o v
x
ABORDAR LA VIOLENCIA 9

CONTRA LAS MUJERES

EN LAS POLITICAS Y
PROTOCOLOS DE SALUD DE

LA REGION DE LAS AMERICAS
Qn Informe de la situacion regional







ABORDAR LA VIOLENCIA CONTRA
LAS MUJERES EN LAS POLITICAS
Y PROTOCOLOS DE SALUD DE

LA REGION DE LAS AMERICAS
Un informe de la situacion regional

Washington, D.C., 2023

izacion  #7bsy Organizacion
mericana \(£87)Y Mundial de la Salud
—— 7 -




Abordar la violencia contra las mujeres en las politicas y los protocolos de salud de la Region de las Américas.
Un informe de la situacion regional

ISBN: 978-92-75-32638-1 (PDF)
ISBN: 978-92-75-32639-8 (version impresa)

© Organizacion Panamericana de la Salud, 2023

Algunos derechos reservados. Esta obra esta disponible en virtud de la licencia Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 3.0
Organizaciones intergubernamentales de Creative Commons (CC BY-NC-SA 3.0 IGO).

ooee

Con arreglo a las condiciones de la licencia, se permite copiar, redistribuir y adaptar la obra con fines no comerciales, siempre que
se utilice la misma licencia o una licencia equivalente de Creative Commons y se cite correctamente, como se indica mas abajo.
En ninglin uso que se haga de esta obra debe darse a entender que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) respalda una
organizacion, producto o servicio especificos. No estad permitido utilizar el logotipo de la OPS.

Adaptaciones: si se hace una adaptacion de la obra, debe anadirse, junto con la forma de cita propuesta, la siguiente nota de
descargo: “Esta publicacion es una adaptacion de una obra original de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Las
opiniones expresadas en esta adaptacion son responsabilidad exclusiva de los autores y no representan necesariamente los
criterios de la OPS”

Traducciones: si se hace una traduccién de la obra, debe afadirse, junto con la forma de cita propuesta, la siguiente nota de
descargo: “La presente traduccién no es obra de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). La OPS no se hace responsable
del contenido ni de la exactitud de la traduccion”

Cita propuesta: Organizacién Panamericana de la Salud. Abordar la violencia contra las mujeres en las politicas y los protocolos
de salud de la Region de las Américas. Un informe de la situacién regional. Washington, DC: OPS; 2023. Disponible en: https://doi.
0rg/10.37774/9789275326381.

Datos de catalogacion: pueden consultarse en http://iris.paho.org.

Ventas, derechos y licencias: para adquirir publicaciones de la OPS, dirijase a sales@paho.org. Para presentar solicitudes de uso
comercial y consultas sobre derechos y licencias, véase www.paho.org/es/publicaciones/permisos-licencias.

Materiales de terceros: si se desea reutilizar material contenido en esta obra que sea propiedad de terceros, como cuadros, figuras
0 imagenes, corresponde al usuario determinar si se necesita autorizacion para tal reutilizacion y obtener la autorizacion del titular
del derecho de autor. Recae exclusivamente sobre el usuario el riesgo de que se deriven reclamaciones de la infraccién de los
derechos de uso de un elemento que sea propiedad de terceros.

Notas de descargo generales: las denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma en que aparecen presentados los
datos que contiene no implican, por parte de la OPS, juicio alguno sobre la condicién juridica de paises, territorios, ciudades o
zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas en los mapas representan de
manera aproximada fronteras respecto de las cuales puede que no haya pleno acuerdo.

La mencion de determinadas sociedades mercantiles o de nombres comerciales de ciertos productos no implica que la OPS los
apruebe o recomiende con preferencia a otros anélogos. Salvo error u omisién, las denominaciones de productos patentados llevan
letra inicial mayuscula.

La OPS ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacién que figura en la presente publicacion. No
obstante, el material publicado se distribuye sin garantia de ningun tipo, ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la
interpretacion y el uso que haga de ese material, y en ninglin caso la OPS podra ser considerada responsable de dafo alguno
causado por su utilizacién.

NMH/NV/2023


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.es
https://doi.org/10.37774/9789275326381
https://doi.org/10.37774/9789275326381
http://iris.paho.org
mailto:sales%40paho.org?subject=
https://www.paho.org/es/publicaciones/permisos-licencias

INDICE

Lista de cuadros, figuras y reCuUadros.............cocooviiioiioeeeeeeeeee e Vii
SUGIAS s X
AGradeCimMIBNTOS ..o, Xi
PrEfACIO ..o Xii
RESUMIBN ... e Xiii
Objetivos, Métodos y PUBIICO AESTINATATIO .......vveeiiiiiiiiie e XVi
CoNCIUSIONES Y TECOMENTACIONES ......coii ittt XXii
I.  Antecedentes: Por qué es importante este informe ... 1
En la Regidon de las Américas, la violencia contra las mujeres y las nifas esta muy extendida................. 1
Las consecuencias de la violencia contra 1as MUJErES SON GraVES.......uuuuereeieeieeeeeeee e 3
La violencia tiene MUIIPIES CAUSAS. ... .. ittt ettt as 4
LA VIOIENCIA SE PUEAE PIEVENII ..ovvte e e e e e 15}
El sistema de salud desempefa un papel fundamental...............oovviiiiiiiiiiiiii 6
La prevencién de la violencia no es algo nuevo en la Regién de las AMEricas .........ooooveeeeiiiiiiieeeeceeinnn, 7
Objetivos y publico destinatario del INfOrME .........iiiiiiiiii e 10
ESTrUCTUIA Al INFOMMNE. ettt 1
[l. Metodologia del iNfOIrME ... 13
FUBNTES AE A0S ... vt 13
DOCUMENTOS B POIMICA ... 15
BUSQUEda & dOCUMEBNTOS .. iiiiiiiiiii ittt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e 16
Indicadores de contenido de POIILICAS ......oiiiiiiiiei e 16
ANBLISIS AE 10S TAT0OS ...ttt et 17
LIMITACIONES .ottt 18
. CONCIUSIONES ... e 21
3.1 Fortalecimiento del liderazgo de la respuesta del sector de la salud a la violencia contra las mujeres ......... 21
Resumen de los documentos de politica de salud ..o 22
La violencia contra las mujeres como prioridad €Strat€giCa ... ...uuvvviiiiiiiiiiiaiii it 24

Unidad (o unidades) o coordinador (o coordinadores) del ministerio de salud responsables
de la VIoIENCIA CONTIA [aS MUJBIES . ..oveeeiiiie e e 25
Partidas presupuestarias nacionales de salud para abordar la violencia contra las mujeres ................... 25

3.2 Mejora de la calidad de los servicios de salud para las sobrevivientes de la violencia

CONTIA J8S MUJEIES ..o 26
Protocolos del sector de la salud sobre violencia contra las MUJEres .......ooooveeiiiiiiiiiiiiii e 26
Analisis subregional de la disponibilidad de protocolos del sector de la salud sobre violencia
CONTIA 1S MNUJBIES ..o 27
Indicadores clave del contenido de los protocolos del sector de la salud sobre violencia
CONTIA J8S IMUJETES ..o oot e e oo e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeeees 28

ABORDAR LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES EN LAS POLITICASY PROTOCOLOS DE SALUD DE LA REGION DE LAS AMERICAS:
Un informe de la situacion regional



Indagacion clinica y el tamizaje UNIVEISAl .. .....ueeeiiiiiii e 28

Confidencialidad Y PrivaCIdaA .. ......eiiiiiiiiieee e 30
APOYO dE PHIMETA HNEA ..oiiiii e e 34
Aspectos importantes de la atencion clinica después de una agresion sexual.............cceeeeeiiiinnnnn.. 37
Evaluacioén, tratamiento y derivacion de salud mental ... 39
Derivaciones fuera del sistema de Salud ... 42
NOtIFICACION ODIIGATONIA .oiiiiiiiiii e 44
(0T oT= el £ o] o] o IO 46

3.3 Fortalecimiento del papel del sector de la salud en la respuesta multisectorial a la violencia
CONTIA J8S MUJEIES ..ottt e 48
Politicas multisectoriales sobre la violencia contra 1as MUJEIES .........vvviiiiiiiiiii e 48

Estudio a nivel subregional de la disponibilidad de un plan nacional o multisectorial

para abordar la violencia contra las mujeres que abarca el sistema de salud ............ccoooeeeiiiee..l. 49
Alineacion de los planes multisectoriales con el marco RESPETO ..........cvvviiiiiiiiiiiiiiii, 50
3.4 Enfasis en los grupos de mujeres en situacion de vulnerabilidad ..........coovoceoveeoeeeeeeeeeeeeeee e 54
V. Conclusiones y reCOMENAACIONES .............cocooviioieeeeeeeeeeeeee et 57
RETEIENCIAS ...t 65
Anexo 1. Criterios de inclusion y exclusion de los documentos de politica de salud.....72
Anexo 2. Definiciones de [0S iNdicadOres ... 73
ANEX0 3. SUDIEGIONES ..o 76

Vi

ABORDAR LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES EN LAS POLITICASY PROTOCOLOS DE SALUD DE LA REGION DE LAS AMERICAS:
Un informe de la situacion regional



LISTA DE CUADROS, FIGURAS Y RECUADROS

LISTA DE CUADROS

Cuadro 1. Estimaciones nacionales de la prevalencia de la violencia fisica o sexual de pareja a lo

largo de la vida y en los Ultimos 12 meses en mujeres de 15 a 49 afos que estuvieron

casadas/en pareja alguna vez, Region de las Americas, 2018........cooiiiiiiii i 2
Cuadro2.  Tiposy descripciones de documentos de POITICA ......uueeeeiiii i, 15
Cuadro 3.  Porcentaje de documentos de politica nacional de salud encontrados (por tipo).........cccovvvvviiiiieeeennnn. 22
Cuadro 4. Politicas nacionales de salud contra la violencia por razones de género ...........ovvvvveiiiiiiiieieieeaeaeeeeeee 23
Cuadro 5. Proporcion de subregiones que proporcionan al menos un elemento del conjunto de servicios de

atencién posterior a la violacion (de conformidad con las directrices de la OMS) ........ccovcieeeeeennn. 39
Cuadro 6. Ejemplos de intervenciones del marco RESPETO en el Caribe no 1atino ............ovvvviiiiiieeiieeee 52
LISTA DE FIGURAS
Figura EX1. Porcentaje de Estados Miembros que han incluido la violencia contra las mujeres en sus

planes o politicas Nacionales de SAlU..........ooii i XVii
Figura EX2. Porcentaje de Estados Miembros que incluyen los servicios de atencion integral

posviolacion en sus protocolos sobre la violencia contra las mujeres en el sector de la salud............. XiX
Figura EX3. Porcentaje de Estados Miembros que incluyen al menos una estrategia/intervencion

de prevencién en su plan o politica MUItISECTONal.. ... XXi
Figura 1. Modelo ecoldgico con marco mundial integrado a través del cual analizar la violencia

contra las mujeres en los distintos niveles de la ecologia SocCial ... 5
Figura 2. Documentos de politica de salud de los Estados Miembros: medida en que incluyen

0 mencionan la violencia CoNtra lasS MUJBIES .......uuiiii i 24
Figura 3. Numero de Estados Miembros que disponen de una unidad o un coordinador responsables

de la violencia contra las mujeres adscritos al ministerio de salud ..............cccoiiiii i 25
Figura 4. Numero de Estados Miembros cuyos presupuestos nacionales de salud incluyen una o mas

asignaciones presupuestarias especificas para apoyar la prevencion y respuesta frente

a 1a VIOIENCIA CONTIA 18S MUJBIES .iiiiiiiiiieeii et e e e e e e et e et as 25
Figura b. Estados Miembros que cuentan con procedimientos operativos estandarizados, protocolos

o directrices nacionales para la respuesta del sistema de salud a la violencia contra las mujeres............... 26
Figura 6. Analisis subregional de la disponibilidad de protocolos del sector de la salud sobre la

VIOIEBNCIA CONTIA 18S MUJEIES ... 27
Figura 7. Estados Miembros que cuentan con un protocolo del sector de la salud sobre violencia

contra las mujeres que hace referencia al tamizaje UNIversal..........cccoooeeeeiiiiiiiiee 29
Figura 8. Estados Miembros que cuentan con un protocolo del sector de la salud sobre violencia

contra las mujeres que hace referencia a la indagacion CliniCa ........cccooeeeeiiiiiiii e 29
ABORDAR LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES EN LAS POLITICASY PROTOCOLOS DE SALUD DE LA REGION DE LAS AMERICAS: vii

Un informe de la situacion regional



Figura 9. Mencién de la confidencialidad y privacidad en los protocolos del sector de la salud

de los Estados Miembros sobre violencia contra las MUJEIES .......uuuuiiiiiiiiiiiiieee 30
Figura 10. Estados Miembros con politicas de salud que mencionan el apoyo de primera linea

(0 alguin aspecto del mismo) en sus protocolos del sector de la salud sobre violencia

CONTIA 1S MNUJBIES ..o e 34
Figura 11. Inclusién de algun aspecto del apoyo de primera linea en los protocolos del sector
de la salud sobre violencia contra las mujeres, Por SUBIEGION .........viiiiiiiiiiiiiiicie e 36

Figura12.  Estados Miembros con protocolos del sector de la salud sobre la violencia contra las
mujeres gque incluyen la anticoncepcion de emergencia, el aborto, la profilaxis posterior
a la exposicion al VIH y la profilaxis para las ITS ... 37

Figura 13. Paises que informan contar con apoyo de primera linea, anticoncepcién de urgencia, aborto,
profilaxis posterior a la exposicién al VIH y profilaxis para las ITS segun los datos de la
encuesta del instrumento de compromisos vy politicas nacionales del ONUSIDA ...............ovvvvvieeeeeennn. 38

Figura 14. Estados Miembros cuyos protocolos del sector de la salud sobre la violencia contra las mujeres
hacen referencia a la evaluacion, el tratamiento vy la derivacién en materia de salud mental .................... 40

Figura 15. Estados Miembros cuyos protocolos del sector de la salud sobre la violencia contra las
mujeres incluyen la derivacion a servicios de apoyo fuera del sistema de salud.....................cevvns 42

Figura16.  Notificacién obligatoria de la violencia contra las mujeres por parte del personal de salud:
respuesta de [0S Estados MIEMOroS ... 45

Figura 17. Estados Miembros que mencionan un compromiso politico para capacitar a los prestadores
de atencion médica para abordar la violencia contra 1as MUJErES ..........cvvieiiiiiiiiii i 46

Figura 18. Estados Miembros que tienen un plan nacional o multisectorial para abordar la violencia
contra las mujeres que abarca el sistema de Salud ..........coooiiiiii i 48

Figura 19. Estados Miembros que tienen un plan nacional o multisectorial para abordar la violencia
contra las mujeres que abarca el sistema de salud, por SUBIEgioN ........coooiiiiiiiiiiiieee e 49

Figura20.  Estados Miembros que tienen estrategias de prevencion en consonancia con el marco
RESPETO, segun el tipo de intervencion 0 eNfOqUE .........ccooiiiiiiiiiiiiieeeee e 51

Figura21.  Reconocimiento de los grupos de mujeres en situacion de vulnerabilidad en los planes multisectoriales
de 105 ESTados IMIEMIDIOS ....oiiiiiiiei ittt e e e e e e e e e e 54

Figura22.  Mencién por parte de los Estados Miembros a los servicios diferenciados para grupos de mujeres en

situacion de VUINErabIlidad ........oooiiiiii e et e e 55
LISTA DE RECUADROS
Recuadro EX1. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y la violencia contra las mujeres ...........ccceeeieeeeeiinnnnis xiii
Recuadro EX2. Estrategia y plan de accion de la OPS sobre el fortalecimiento del sistema de salud para

abordar la violencia contra la mujer 2015-2025 .. ... XV
Recuadro EX3. RESPETO: siete estrategias para poner fin a la violencia contra las mMujeres ........ccoeeeeeeeeeeeeneeiiii, XXi
Recuadro 1. Violencia contra las mujeres y las nifas en la Region de 1as AMErICaSs ....coveeeeeeeieieeieieeeeeeeeeeee 1
Recuadro 2. Muertes a manos de la pareja en el MUNAO ......oooiiiiiiiiiiii e 3
Recuadro3. RESPETO: siete estrategias para poner fin a la violencia contra 1as Mujeres ........ccceeeeeeeeeeeeeeeiiiiiiiinnni, 6

ABORDAR LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES EN LAS POLITICASY PROTOCOLOS DE SALUD DE LA REGION DE LAS AMERICAS:

vii Un informe de la situacion regional



Recuadro 4.

Recuadro 5.

Funcién del sector de la salud

Estrategia y plan de acciéon de la OPS sobre el fortalecimiento del sistema de salud para

abordar la violencia contra las mujeres, 2015-2025 ..........oii i 8
Recuadro 6. Seleccién de herramientas y documentos de orientacion para apoyar la respuesta del sector

Lo Lo P TY 10T PO SUPPPPPPPSPRRRR 9
Recuadro 7. Politicas sobre la COVID-19 y la violencia contra [as MUJEIES ........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 9
Recuadro 8. Otros documentos importantes (Brasil) .......ooooiiiiiiiiiii e 18
Recuadro 9. Plan Nacional de Prevencion y Atencion a la Violencia Basada en Género desde el Sistema

Nacional de Salud 2020-2025 (PAragUay) ...........uuuuuuueeeeeee e 23
Recuadro 10. Estrategia Nacional de Salud (Chil) ..........oiiiiiiiiiice e 24
Recuadro 11 Indicios que pueden estar asociados CON 12 VIOIENCIA ...........oeiiiiiiiii i 28
Recuadro 12. Referencia al tamizaje Universal (UrUQUAY) ...........ueeeeeieieeieee e e 29
Recuadro 13. Confidencialidad Y PrivaCidad ..........cooi i e 30
Recuadro 14. Directrices técnicas sobre atencion de la salud (El Salvador) ... 31
Recuadro 15. Directrices técnicas para la atencion de mujeres que sufren violencia sexual (2016) (Chile)................. 31
Recuadro 16. Protocolo de respuesta y denuncia frente a la violencia doméstica y sexual (Saint Kitts y Nevis) ............. 31
Recuadro 17. Protocolo para el manejo clinico de la violencia sexual (2020) (Republica Bolivariana de Venezuela)........... 32
Recuadro 18. Manual de atencion integral a mujeres que sufren violencia de pareja, sexual y por razones

de género en el sistema de salud (Paraguay) ........cooeiiiiiiiiiii e 32
Recuadro 19. Norma nacional de salud para la atencién integral a personas en situacion de violencia (Costa Rica) .......... 32
Recuadro 20. Principio y limites de la confidencialidad (Granada) ............cooooiiiiiiiiiiceee e 33
Recuadro 21. Principio y limites de la confidencialidad (Trinidad y Tabago) .........coooviiiiiiiiiiiiiiei e, 33
Recuadro 22. Apoyo de primera linea para sobrevivientes de VIOIENCIA .........coovvuiiiiiiiiiiie e 34
Recuadro 23. Apoyo de primera linea (Panamad) ... 35
Recuadro 24. Apoyo de primera linea (GUAtEMAla) .........oiviiiiiiieee e e 35
Recuadro 25. Apoyo de primera liNea (NICAraguUa) .......cooviuuiii e e 35
Recuadro 26. Evaluacion, tratamiento y derivaciéon de salud mental (El Salvador).............cocvveeiiiiiiiiiiiii, 41
Recuadro 27. Evaluacion, tratamiento y derivacion de salud mental (Perd).............oooovviiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeee, 41
Recuadro 28. Servicios esenciales para mujeres y nifias que sufren VIoIeNCia ..............vvvvvueiiiieeiiieeeeeeee, 42
Recuadro 29. Derivaciones fuera del sistema de salud (Estado Plurinacional de Bolivia)............cccooiiiiiiiiinn, 43
Recuadro 30. Derivaciones fuera del sistema de salud (Saint Kitts y NeVIS) .....cooiiiiiiiiiiiiiii e 43
Recuadro 31. |dioma de la notificacion obligatoria (Argentina) ..........eeeeieieeiei et 45
Recuadro 32. Manual de capacitacion nacional (Republica DOmINICaNa) .......ccoooiiiiiiiiiiii e 47
Recuadro 33. Programa de capacitacion en linea para trabajadores de la salud (MéxICo) .........cooeveeiiiiiiiiiiiiiiiii, 47
Recuadro 34. RESPETO a las mujeres: Prevencién de la violencia contra 1as MUJEreS ........ovvvvieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeennn 50
Recuadro 35. Enfoques para el empoderamiento de la mujer (Panama) ..., 51
Recuadro 36. Violencia contra las mujeres pertenecientes a minoras EtNICas ...........c..uvveieeeiiiiiiiee e 54
Recuadro 37. Otros grupos vulnerables (Argentina) ........ooooiiiiiiiieee e 5b
ABORDAR LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES EN LAS POLITICASY PROTOCOLOS DE SALUD DE LA REGION DE LAS AMERICAS:

Un informe de la situacion regional



SIGLAS

ENT
ITS
LGBTI
NCPI
ODS
OMS
OPS
PEPFAR
POE
PPE
RESPETO
TEPT
VIH

enfermedad no transmisible

infeccién de transmisién sexual

lesbianas, homosexuales, bisexuales, transgénero € intersexuales
Instrumento de Compromisos y Politicas Nacionales

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud

Plan de emergencia del presidente de los Estados Unidos para el alivio del sida
procedimientos operativos estandarizados

profilaxis posterior a la exposiciéon

acronimo usado para el marco de prevencion de la violencia contra las mujeres
trastorno de estrés postraumatico

virus de la inmunodeficiencia humana
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PREFACIO

La violencia contra las mujeres y las nihas es un grave problema de salud publica y derechos humanos en la Region,
con consecuencias devastadoras para la salud, el bienestar y la vida de las mujeres y las nifas, sus familias y sus
comunidades. Segun estimaciones de la OMS, una de cada tres mujeres de las Américas ha sufrido violencia fisica o
sexual a lo largo de su vida. Esta situacion es inaceptable, y debe cambiar.

Las cifras de mujeres y ninas afectadas por la violencia en la Regién son especialmente indignantes porque
sabemos que este problema puede prevenirse. En la actualidad conocemos mas que nunca lo que funciona para
prevenir la violencia contra las mujeres. La OPS, cuyos Cuerpos Directivos estan integrados por los ministros de
salud de sus Estados Miembros, fue la primera regién de la OMS en adoptar una Estrategia y plan de accién regional
sobre el fortalecimiento del sistema de salud para abordar la violencia contra las mujeres, en octubre del 2015.
Desde entonces, se han logrado avances sustanciales en la elaboracion y aplicacion de politicas y protocolos de
salud, en la mejora de la calidad y el acceso a los servicios esenciales para las sobrevivientes y en el fortalecimiento
de la colaboracion multisectorial de acuerdo con las normas y objetivos basados en la evidencia concebidos para
avanzar en la prevencion de la violencia contra todas las mujeres y ninas y la respuesta a este problema. Es esencial
que la situacion descrita en el presente informe no quede en el olvido, sino que se aproveche y difunda para que las
mujeres y las nifas de las Américas puedan disfrutar de una vida larga y saludable.

La atencion prestada a este problema es especialmente oportuna en este momento, cuando nos reunimos para
ayudar a los Estados a recuperarse mejor de la pandemia de COVID-19. La pandemia no solo ha acelerado la
urgencia de actuar para prevenir la violencia en todas sus formas, sino que también ha aumentado la visibilidad
de este importante problema para los responsables politicos, los gestores de programas, los representantes de la
sociedad civil y las propias comunidades. Las conclusiones y las ensenanzas adquiridas que se documentan en el
informe pueden ayudar a orientar los esfuerzos futuros para mantener y ampliar los avances en la Region.

La OPS esta dispuesta a trabajar con los paises y los asociados para ampliar la base de evidencia disponible sobre lo
que funciona, para mejorar las respuestas de los sistemas de salud, para fortalecer las capacidades de prevencién y
respuesta, y para continuar el seguimiento y la presentacion de informes sobre los avances para prevenir la violencia
en todas sus formas.

Juntos, pondremos fin a la violencia contra todas las mujeres y ninas de las Américas.
Dr. Anselm Hennis

Director del Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental
Organizacion Panamericana de la Salud
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RESUMEN

a violencia contra las mujeres es un problema de salud publica, justicia social y derechos

humanos persistente y de gran alcance en la Regién de las Américas. Una de cada
tres nifas y mujeres sufre violencia fisica o sexual a lo largo de su vida, sobre todo por
parte de la pareja. Veintiocho Estados Miembros de la Regién de las Américas disponen de
estimaciones sobre la violencia contra las mujeres, con tasas de prevalencia de la violencia
de pareja a lo largo de la vida que van desde el 14% en Cuba hasta el 42% en el Estado
Plurinacional de Bolivia. Es primordial contar con datos de calidad sobre la prevalencia de la
violencia contra las mujeres.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

y la violencia contra las mujeres

La violencia contra las mujeres esta presente en varios ODS, como el 3 (salud y bienestar), el 4 (educacion de
calidad), el 10 (reduccién de las desigualdades), el 11 (ciudades y comunidades sostenibles) y el 16 (paz, justicia e
instituciones solidas). Este tema se destaca explicitamente en el ODS 5.

gl Objetivo 5: Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y las nifias.

Meta 5.2: Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres y las nifias en los dmbitos pdblico y
privado, incluidas la trata y la explotacion sexual y otros tipos de explotacion.

Los ODS también se destacan puesto que, por primera vez, incluyen indicadores medibles acordados a nivel
mundial en relacién con la violencia contra las mujeres, que los paises se comprometen a alcanzar y supervisar.
Entre ellos cabe citar:

[ )

Indicador 5.2.1. Proporcién de mujeres y nifias a partir de 15 afios de edad que han sufrido
' violencia fisica, sexual o psicolégica a manos de su actual o anterior pareja en los Gltimos
12 meses, desglosada por forma de violencia y edad.

Indicador 5.2.2. Proporcién de mujeres y nifias a partir de 15 afios de edad que han sufrido
violencia sexual a manos de personas que no eran su pareja en los Gltimos 12 meses,
desglosada por edad y lugar del hecho.

Fuente: Naciones Unidas. Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Nueva York: Naciones Unidas; 2015
[consultado el 1 de julio de 2022]. Disponible en: https://sdgs.un.org/es/2030agenda.
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Las consecuencias de la violencia contra las mujeres en todas sus formas son importantes.

Los estudios han relacionado la violencia con una amplia gama de problemas de salud fisica,
sexual, reproductiva y mental, que van desde las muertes hasta los traumatismos que requieren
tratamiento de urgencia, pasando por los embarazos no deseados, las infecciones de transmisién
sexual y los problemas ginecolégicos, asi como las enfermedades mentales y la adopcion

de comportamientos poco saludables que pueden aumentar el riesgo de enfermedades no
transmisibles. Aparte de los costos para la salud y el bienestar de las mujeres, la violencia afecta a
sus hijos, familias y comunidades. La exposicién a la violencia en el hogar o ser testigo de ella no
solo afectan la salud emocional y el comportamiento infantiles, sino que también puede aumentar
los riesgos de que un nifo sufra o cometa violencia méas adelante en su vida.

La carga de la violencia sobre las mujeres y las nifas, sus familias y sus comunidades plantea

una situacion especialmente desafiante porque estos costos de salud y socioeconémicos son
evitables. Los datos demuestran que la violencia contra las mujeres v las nifas puede prevenirse, y
gue sus consecuencias pueden mitigarse. El sector de la salud desempefa un papel fundamental
en la deteccion y prevencion de la violencia contra las mujeres y en su respuesta oportuna, en
colaboracion con otros sectores y asociados. Ese papel incluye ayudar a detectar el abuso de forma
temprana y proporcionar a las sobrevivientes una atencion de calidad, basada en protocolos de salud
y en orientaciones clinicas fundamentados en la evidencia, demostrando liderazgo y abogando por
un enfoque de salud publica que esté respaldado por programas de politica de salud sélidos que
aborden la violencia, y colaborando con otros sectores gubernamentales y asociados para avanzar en
la aplicacién de medidas multisectoriales para abordar la violencia contra las mujeres.

La violencia contra las mujeres no es un problema nuevo en la Regién de las Américas, donde
se elabor6 y aprobo el primer tratado internacional de derechos humanos que aborda este tema
especificamente: la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer, conocida como la Convencién de Belém Do Par3, firmada el 9 de junio de 1994.

La OPS, cuyos Cuerpos Directivos estan integrados por los ministros de salud
de sus Estados Miembros, fue la primera region de la OMS en adoptar una
Estrategia y plan de accion regional sobre el fortalecimiento del sistema de

salud para abordar la violencia contra la mujer, en el 54.° Consejo Directivo,
67.? sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas, el 1 de octubre de
2015 (véase el ).

Un afo mas tarde, esta estrategia sirvié de base para elaborar un plan de accion mundial de

la OMS destinado a fortalecer el papel del sistema de salud en el marco de una respuesta
nacional multisectorial para hacer frente a la violencia interpersonal contra las mujeres, las nifas
y los nifos. Tanto la estrategia regional como la mundial aplican un enfoque de salud publica

a la prevencion de la violencia contra las mujeres, y proporcionan una hoja de ruta para que

los sistemas de salud puedan unirse a una iniciativa multisectorial orientada a prevenir dicha
violencia y responder a ella.

ABORDAR LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES EN LAS POLITICASY PROTOCOLOS DE SALUD DE LA REGION DE LAS AMERICAS:
Un informe de la situacion regional



En la Regién hay muchos ejemplos de politicas vy leyes, estrategias y planes, programas y
medidas nacionales aplicadas en los paises, regiones y comunidades para prevenir la violencia
contra las mujeres y las nifas, y darle respuesta. En esta Region, los progresos en este sentido
han venido respaldados por afos de promocién, movilizaciéon social y esfuerzos conexos por
parte de las organizaciones de la sociedad civil, incluidas las organizaciones y los movimientos
de mujeres. Dada esta experiencia y la carga que supone la violencia para la poblacion, la
Regioén tiene una importante perspectiva que aportar a este problema. Los Estados Miembros
de la Regién han insistido repetidamente en la necesidad de dar mas visibilidad a los ejemplos
regionales de progreso, y el presente informe es una respuesta directa a este pedido.

Estrategia y plan de accion de la OPS sobre el fortalecimiento del

sistema de salud para abordar la violencia contra la mujer 2015-2025

En esta estrategia se establecen cuatro lineas estratégicas de accidn, asi como indicadores especificos para medir los
avances en cada una de ellas:

LINEA ESTRATEGICA DE ACCION 1: Fortalecer la disponibilidad y el uso de datos cientificos sobre la

violencia contra la mujer.

Los indicadores seleccionados incluyen:

- 1.1.1 Namero de Estados Miembros que en los cinco (Gltimos afios han realizado estudios de poblacién representativos
a nivel nacional sobre la violencia contra la mujer (o que han incluido un médulo sobre la violencia contra la mujer en
otras encuestas demogréficas o de salud).

LINEA ESTRATEGICA DE ACCION 2: Fortalecer el compromiso politico y financiero para abordar la

violencia contra la mujer en los sistemas de salud.

Los indicadores seleccionados incluyen:

- 2.1.1 Namero de Estados Miembros que han incluido la violencia contra la mujer en sus planes o politicas
nacionales de salud.

LINEA ESTRATEGICA DE ACCION 3: Fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para prestar una
atencion y apoyo eficaces a las mujeres que son victimas de la violencia por parte de la pareja o que
han sufrido violencia sexual.

Los indicadores seleccionados incluyen:

- 3.1.1 Namero de Estados Miembros que cuentan con procedimientos operativos, protocolos o directrices
nacionales relativos a la respuesta de los sistemas de salud a la violencia de pareja, que estén en consonancia
con las directrices de la OMS.

- 3.1.2 Namero de Estados Miembros que prestan servicios integrales de atencién posviolacion en los servicios de
salud de urgencia, que estén en consonancia con las directrices de la OMS.

LINEA ESTRATEGICA DE ACCION 4: Fortalecer el papel de los sistemas de salud en la prevencion de la

violencia contra la mujer

Los indicadores seleccionados incluyen:

- 4.1.2 Namero de Estados Miembros que tienen un plan nacional o multisectorial para abordar la violencia contra
la mujer (que incluye al sistema de salud) que propone al menos una estrategia para prevenir la violencia contra
las mujeres, por tipo de estrategia.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Estrategia y plan de accion sobre el fortalecimiento del sistema de salud para abordar la
violencia contra la mujer 2015-2025 Washington (DC): 2015 [consultado el 9 de octubre del 2022]. Disponible en: https://www.paho.org/ha/
dmdocuments/2015/CD54-9-s.pdf.
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OBJETIVOS, METODOS Y PUBLICO DESTINATARIO

El informe es especialmente digno de mencién porque es el primero de este tipo en la Region

de las Américas que permite examinar mas de cerca los indicadores clave de progreso en
consonancia con los compromisos adquiridos en el marco de la estrategia y plan de accion. Se
dirige a los responsables de las politicas de salud, incluidos los coordinadores de prevencion de la
violencia del ministerio de salud, asi como a las personas que trabajan con el sector de la salud,
incluidos los representantes de otros sectores gubernamentales, las organizaciones de la sociedad
civil, el mundo académico y los asociados a nivel nacional, subregional y regional que participan en
el fortalecimiento de la prevencién de la violencia contra las mujeres vy las nifas y de la respuesta a
este problema. El informe tiene como objetivo especifico:

e poner de relieve los desafios y logros en la prevencion y respuesta
frente a la violencia contra las mujeres en la Region de las Américas, en
consonancia con algunos indicadores seleccionados de la estrategia y
plan de accion sobre la violencia contra las mujeres y las orientaciones
pertinentes de la OPS/OMS;

analizar las ensenanzas adquiridas especificas de la Region para
fundamentar la politica y la practica futuras en los paises; y

movilizar a las partes interesadas de la Region para que profundicen en el
dialogo, refuercen las alianzas y actuen en funcion de los resultados para
prevenir la violencia contra las mujeres y las ninas, y responder a ella.

El informe se basa en los datos recogidos en el marco del seguimiento del progreso de

la estrategia y plan de acciéon sobre el fortalecimiento del sistema de salud para abordar
la violencia contra las mujeres, y amplia el anélisis centrandose en los indicadores que se
beneficiarian de una revision documental méas profunda, incluidos los relacionados con las
politicas y los planes de salud, los protocolos y las directrices del sistema de salud, y la
politica nacional multisectorial.

Los resultados de la revisién de politicas se complementan con la informacién recopilada
como parte de una encuesta realizada por la OPS en los Estados Miembros, asi como

con los datos de la encuesta del Instrumento de Compromisos y Politicas Nacionales, que
administra el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) como
componente de la plataforma de vigilancia mundial del sida. El presente informe también

se basa en la colaboracién con la OMS para elaborar una base de datos sobre politicas
mundiales relativas a la violencia contra las mujeres y el correspondiente analisis general de
los datos sobre los indicadores del plan de accién mundial de la OMS.
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RESUMEN DE LAS CONCLUSIONES

Si bien la naturaleza multidimensional de la violencia contra las mujeres requiere la participacion vy el
compromiso de diversos actores, el liderazgo eficaz del sector de la salud es un factor crucial para
el avance de las iniciativas nacionales de prevencion y respuesta. Una respuesta firme y visible del
sistema de salud transmite a la sociedad un mensaje de inaceptabilidad de la violencia y anima a un
mayor nimero de sobrevivientes a buscar ayuda.

Como se destaca en la estrategia y plan de accion, un punto de partida clave para fortalecer el
liderazgo del sector de la salud es la integracion del contenido, la evidencia y las respuestas
relativas a la violencia contra las mujeres en las politicas y los planes nacionales y subnacionales
dentro del sistema de salud, incluidos los planes estratégicos nacionales de salud.

Como se destaca en este informe, el 80% de los Estados Miembros han incluido la violencia
contra las mujeres en sus planes o politicas de salud (véase la figura EX1). Una referencia de este
tipo en un documento normativo puede marcar la pauta del futuro compromiso de los agentes
de salud para abordar la violencia contra las mujeres, establecer un mandato, v fijar objetivos y
metas de actuacion, incluidas las prioridades para fortalecer el acceso de las sobrevivientes a los
servicios de salud y su calidad.

La profundidad de las referencias a la violencia difiere mucho entre los documentos de politica,

y solo el 63% de los Estados Miembros reconocen la violencia contra las mujeres como una
prioridad estratégica en sus politicas de salud. Esto sefala un punto importante de la agenda de
politicas de la Region para seguir fortaleciendo la atencion a la violencia contra las mujeres en las
politicas, las estrategias y los planes nacionales de salud.

Figura EX1. Porcentaje de Estados Miembros que han incluido la violencia contra las mujeres
en sus planes o politicas nacionales de salud

B La violencia contra las mujeres
esta incluida en al menos un
documento de politica de salud

No se han encontrado politicas
de salud que aborden la violencia
contra las mujeres
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Cuando las mujeres y las nifas sufren violencia, el sistema de salud desempena un papel
fundamental para responder a sus necesidades, prevenir nuevos danos y mitigar las
consecuencias de la violencia. Las sobrevivientes de la violencia suelen mencionar al personal
de salud como el primer contacto profesional al que acudirian en busca de ayuda. Ademas, los
datos sugieren que, incluso cuando el resultado de la violencia no sea el motivo de consulta, las
sobrevivientes acuden a los servicios de salud con mas frecuencia que otras mujeres.

Por lo tanto, es imperativo que los sistemas de salud estén preparados para ofrecer a las
sobrevivientes una atencion y un apoyo integrales del trauma vy la violencia basados en la
evidencia, gue respondan a las necesidades fisicas, emocionales, de seguridad y de apoyo de
las mujeres. Esto se destaca en la estrategia y plan de accién, que incluye una linea estratégica
de accién sobre el fortalecimiento de la capacidad de los sistemas de salud para proporcionar
atencion y apoyo eficaces a las mujeres que han sufrido violencia sexual o de pareja.

Un hito para una respuesta solida del sistema de salud a la violencia contra las mujeres
es que haya al menos un protocolo del sector de la salud que aborde ese problema,

en el que se ofrezca informacion sobre los servicios y la atencion que deben prestarse
a las sobrevivientes de la violencia. El 60% de los Estados Miembros cuenta con
procedimientos operativos estandarizados, protocolos o directrices nacionales para la
respuesta del sistema de salud a la violencia contra las mujeres. Esos protocolos son

fundamentales para orientar la prestacion de servicios de salud de buena calidad y
también pueden ser ttiles para la capacitacion y el desarrollo profesional del personal
de salud. Los paises pueden contar con uno o varios protocolos nacionales sobre la
violencia contra las mujeres en el sector de la salud centrados en formas especificas de
violencia, entornos o grupos especificos de sobrevivientes.

Aunqgue el gran numero de protocolos es un logro importante para la Region, es necesario
realizar méas esfuerzos para mejorar la calidad de los documentos y su consonancia con la
evidencia actual. Un examen mas detallado del contenido de los protocolos pone de manifiesto
que solo el 40% de los Estados Miembros incluyd los cuatro criterios que se ajustan a las
directrices de la OMS definidas en el plan de accién regional. Sin embargo, en los cuatro
criterios hubo algunos matices entre los Estados Miembros: el 54% incluyé algun aspecto del
apoyo de primera linea; el 57% menciond medidas para mejorar la seguridad de la mujer; el 49%
incluyé derivaciones a otros servicios esenciales (por ejemplo, apoyo juridico); y el 54% senald la
prestacion (directa o a través de derivaciones) de servicios de salud mental.

ABORDAR LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES EN LAS POLITICASY PROTOCOLOS DE SALUD DE LA REGION DE LAS AMERICAS:
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La violencia sexual es un problema especialmente grave en la Region que requiere la
intervencion oportuna del sistema de salud para mitigar las consecuencias para la salud vy el
bienestar de las sobrevivientes. Los servicios de atencion integral después de una agresion
sexual (posviolacion) en los servicios de salud de urgencia incluyen:

a) apoyo de primera linea y primeros auxilios psicolégicos;

b) anticoncepcion de urgencia para las mujeres que acudan a la consulta en un plazo de cinco dias;

c¢) derivacion para practicar un aborto seguro si la mujer estd embarazada como resultado de
una violacién, cuando estos servicios estén permitidos por la legislacién nacional;

d) tratamiento de infecciones de transmision sexual o profilaxis posterior a la exposicién al VIH,
segun los protocolos aplicables; y

e) vacunacién contra la hepatitis B.

Aunque una referencia textual a estos criterios no significa necesariamente que estos servicios
estén disponibles y sean accesibles, es un punto de partida importante que se los mencione
especificamente en los protocolos que describen la respuesta del sistema de salud a la violencia
contra las mujeres.

En la figura EX2 se indica que el 26% de los Estados Miembros incluyen los cinco indicadores
que componen el indicador de servicios de atencion posterior a la violacion del plan de accién
regional. Catorce Estados Miembros, o el 40%, incluyen cuatro de los cinco indicadores. De
los cinco indicadores, el 54% de los Estados Miembros proporciona apoyo de primera linea y el
49% anticoncepcion de urgencia y profilaxis para las ITS o la infeccién por el VIH. El 43% de los
Estados Miembros incluyen la vacunacién contra la hepatitis B en sus protocolos. Un servicio
que debe mejorarse es el del aborto, sujeto a la legislacion nacional, ya que menos de un tercio
de los Estados Miembros (29%) lo menciona en sus protocolos.

Figura EX2. Porcentaje de Estados Miembros que incluyen los servicios de atencion integral posviolacion en sus protocolos
sobre la violencia contra las mujeres en el sector de la salud

Incluyen los 5 indicadores

de atencion integral posviolacién 74%
Incluyen 4 de los 5 indicadores
de atencion integral posviolacién 60%
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La atencidn posterior a la violacion es especialmente oportuna en el contexto de
la pandemia de COVID-19, que ha aumentado la visibilidad del problema y las
oportunidades de cambio. Es necesario fortalecer continuamente la promocion
de la inclusion de la atencion posterior a la violacion en las politicas y los
protocolos de salud, incluidos sus componentes basicos y su base de evidencia,

en consonancia con las iniciativas mas amplias para fortalecer las capacidades de
los ministerios de salud y otras partes interesadas en la mejora de los servicios
disponibles para las mujeres que sobreviven a la violencia sexual a través de la
mejora del acceso. La referencia explicita a los servicios esenciales de atencion
posterior a la violacion en las politicas y protocolos es un paso importante para
satisfacer las necesidades y preferencias de esas mujeres.

Los sistemas de salud también pueden desempenar un papel clave en las iniciativas
multisectoriales para prevenir la violencia. El enfoque de la salud publica en materia de
prevencion incluye cuatro pasos fundamentales:

a) definir el problema mediante la recopilacién de datos sobre la magnitud, las
caracteristicas y las consecuencias de la violencia contra las mujeres;

b) investigar los factores de riesgo y de proteccion para entender por qué se produce este
problema;

c) elaborar, aplicar y evaluar estrategias de prevencion de la violencia en el sector de la
salud y en otros sectores; y

d) difundir informacion sobre la eficacia de los programas y ampliar los programas que
han demostrado ser eficaces.

En el proceso, los sistemas de salud deben coordinarse con otras partes interesadas
y sectores (en particular, los de educacion y justicia) y colaborar con los mecanismos
nacionales de coordinacion multisectorial y las organizaciones de la sociedad civil.

Un fundamento soélido para esta colaboracién puede ser un plan nacional multisectorial que

retna los esfuerzos de las diferentes partes interesadas en la prevencién y respuesta frente
a la violencia contra las mujeres. Alrededor del 80% de los Estados Miembros cuentan con

una politica multisectorial sobre la violencia contra las mujeres o una politica nacional sobre
género que incluye este problema de manera significativa.

Es crucial que estos planes multisectoriales se elaboren con la colaboracion del sector de la
salud y que el plan o la politica multisectorial se base en la mejor evidencia disponible con
el mayor potencial para prevenir y reducir la violencia contra las mujeres. En consecuencia,
los indicadores especificos de la estrategia giran en torno no solo a que haya planes
multisectoriales, sino también a que los planes propongan al menos una estrategia para
prevenir la violencia contra las mujeres.
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RESPETO (véase el recuadro EX3) hace referencia a un marco
multisectorial y multiinstitucional elaborado por la OMS, ONU-Muijeres

y sus asociados, que describe siete estrategias basadas en la evidencia
para prevenir la violencia contra las mujeres. El porcentaje de Estados
Miembros de la Region que incluyen al menos una estrategia o
intervencion de prevencion en su plan o politica multisectorial alcanza

el 77% (véase la figura EX3). Cada Estado Miembro que tiene un plan o
una politica multisectorial con al menos una estrategia incluye una media
de siete intervenciones o enfoques asociados a RESPETO. Sin embargo,
ocho Estados Miembros incluyen de 1 a 4 intervenciones, 13 incluyen de
5 a 9 intervenciones y solo seis incluyen 10 o mas intervenciones.

Lo ideal es que los planes o las politicas multisectoriales incluyan un
elevado numero de estrategias que, aplicadas conjuntamente, sirvan
para prevenir la violencia a corto, mediano y largo plazo. Por ello,

es importante que los Estados Miembros se esfuercen no solo en
cumplir el indicador regional de tener al menos una estrategia, sino que
vayan més alld e incluyan muchas estrategias. El nivel de inclusiéon de
diferentes enfoques especificos utilizando el marco RESPETO también
varia mucho; por ejemplo, el 6% de los Estados Miembros menciona la
terapia de pareja y el 71% menciona las estrategias de sensibilizacién.

Figura EX3. Porcentaje de Estados Miembros que incluyen al menos una
estrategia/intervencion de prevencion en su plan o politica
multisectorial

mSi

No/No se encuentra

RESPETO: siete estrategias para
poner fin a la violencia contra las
mujeres

Relaciones con habilidades fortalecidas
E mpoderamiento de la mujer

S ervicios garantizados

P obreza reducida

E ntornos seguros

T rabajo de prevencion del abuso de
nifios, nifias y adolescentes

O btencion de un cambio en las
actitudes, las creencias y las normas

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.
RESPETO a las mujeres: Prevencion de la violencia
contra las mujeres [Internet]. Ginebra: 2020
[consultado el 9 de octubre del 2022]. Disponible
en: https://www.who.int/es/publications/i/item/
WHO0-RHR-18.19.

RESUMEN XXi


https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-RHR-18.19
https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-RHR-18.19

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

El presente informe es un hito importante en el camino de la Regién hacia la consecucién de las
metas y objetivos establecidos en el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025, en la Estrategia y plan de
accion sobre el fortalecimiento del sistema de salud para abordar la violencia contra la mujer, y en los
compromisos conexos asumidos por los Estados Miembros. La informacién analizada en el informe
ofrece una visidn general de los esfuerzos realizados en los paises mediante el compromiso de

los gobiernos, la sociedad civil, las asociaciones profesionales, el mundo académico, los asociados
internacionales y las comunidades.

Aungue en la Regién se han realizado esfuerzos considerables para avanzar en la prevencion y
respuesta frente a la violencia contra las mujeres y las nifas, ain queda mucho por hacer. A medida
gue la Region se acerca al 2025, es necesario aprovechar estos logros y estos conocimientos, y
seguir fortaleciendo los esfuerzos orientados a ese aho y mas alla.

Las principales conclusiones y recomendaciones incluyen:

e Aprender de los logros descritos en este informe y aprovecharlos, y acelerar el progreso hacia la
plena aplicacion de la Estrategia y plan de accion sobre el fortalecimiento del sistema de salud
para abordar la violencia contra la mujer y la eliminacion de todas las formas de violencia contra
las mujeres mediante la formulacion y aplicacion de politicas y protocolos basados en la evidencia.

Seguir incluyendo la violencia contra las mujeres en las nuevas politicas de salud y fortalecer la
integracion de la violencia contra las mujeres en los documentos estratégicos del sector de la
salud, incluidas las politicas, las estrategias y los planes nacionales de salud.

Ampliar el alcance de la informacion sobre la violencia contra las mujeres en las politicas de salud,
incluso enmarcandola como una prioridad estratégica para la accion del sector de la salud en
colaboracion con otros sectores.

Fortalecer la capacidad institucional del sector de la salud, incluidos los coordinadores del
ministerio de salud sobre la violencia contra las mujeres, para aplicar los compromisos politicos
mediante la capacitacion, la dotacion de recursos y el apoyo continuo.

Mejorar la calidad de los protocolos del sistema de salud y de las directrices clinicas de acuerdo con la
base de evidencia, consagrando el papel de los servicios de salud y del personal de salud en la deteccion
de la violencia, la prestacion de apoyo de primera linea, la atencion oportuna posterior a la violacion y
otras normas esenciales.

Fortalecer la aplicacion de los protocolos del sistema de salud, incluso mediante la elaboracion de
manuales clinicos, guias practicas y herramientas de referencia similares, asi como la capacitacion
del personal de salud.

Seguir fortaleciendo los marcos politicos multisectoriales y los enfoques de prevencion, asi como su
armonizacion con la base de evidencia, y fomentar la capacidad de los paises en relacion con el marco
RESPETO, incluso en el sector de la salud.

Potenciar el dialogo regional y subregional entre los paises y asociados a fin de impulsar el
aprendizaje sobre lo que funciona para prevenir la violencia contra las mujeres en toda su
diversidad y de darle respuesta.
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Mejorar la atencion de los grupos en situacion de vulnerabilidad en los documentos de politica, y
fortalecer la orientacion para los trabajadores y servicios de salud en funcion de las circunstancias y
preferencias de cada grupo.

Considerar la posibilidad de realizar evaluaciones periddicas de los servicios, incluidas las que
incorporen las opiniones y preferencias de las propias sobrevivientes, para supervisar los avances
sobre el terreno y complementar las revisiones de las politicas.

Invertir en analisis adicionales y periodicos para seguir ampliando la base de evidencia sobre lo
que sabemos acerca de las politicas y protocolos que previenen la violencia contra las mujeres y le
dan respuesta.

Establecer alianzas entre sectores, organizaciones y paises para mantener el impulso y adoptar
medidas concertadas para la plena aplicacion de la Estrategia y plan de accion sobre el
fortalecimiento del sistema de salud para abordar la violencia contra la mujer y su vision.

El informe no debe considerarse como la conclusién del proceso de seguimiento y presentacion
de informes sobre la situacion de la prevencién y respuesta frente a la violencia contra las
mujeres vy las nifas en la Regién de las Américas, sino como un hito de referencia en dicho
proceso. Presenta una instantanea de los esfuerzos realizados por los Estados Miembros y

sus asociados, pero seria conveniente realizar mas analisis periddicos para seguir ampliando la
base de evidencia sobre lo que sabemos acerca de las politicas y protocolos que previenen la
violencia contra las mujeres y le dan respuesta.

En el informe se destacan muchos ejemplos de los esfuerzos realizados por los gobiernos y sus
asociados en la Region, asi como el gran potencial que tienen los paises y las comunidades para
aprender unos de otros y ayudar a recopilar la evidencia regional y mundial sobre la violencia
contra las mujeres vy las nifas. La atencién centrada en la prevencion y respuesta frente a la
violencia es especialmente oportuna en el contexto de COVID-19 y el aumento de la visibilidad
y la urgencia de la accion para abordar este problema. La pandemia no solo ha aumentado

los riesgos de violencia para muchas mujeres y nifas, sino que también ha exacerbado las
deficiencias de los servicios, lo que pone de manifiesto el papel fundamental de los sistemas
de salud para contribuir a prevenir la violencia en todas sus formas y darle respuesta. Las
conclusiones y las enseflanzas adquiridas pueden orientar los esfuerzos futuros para mantener
el impulso de los logros actuales y adoptar medidas concertadas para subsanar las lagunas
detectadas de cara a los Ultimos afhos de aplicaciéon de la Estrategia y plan de accion sobre el
fortalecimiento del sistema de salud para abordar la violencia contra la mujer.

La violencia contra las mujeres en todas sus formas se puede prevenir y se pueden mitigar
sus consecuencias. La OPS se compromete a seguir trabajando con los asociados y los paises
en el avance de este programa para asegurar que las mujeres y las nifas de la Regioén de las
Américas, de todas las condiciones sociales, puedan vivir una vida sin miedo y sin violencia, y
con salud y bienestar.
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|. ANTECEDENTES:

POR QUE ES IMPORTANTE ESTE INFORME

EN LA REGION DE LAS AMERICAS, LA VIOLENCIA CONTRA
LAS MUJERESY LAS NINAS ESTA MUY EXTENDIDA

L a violencia contra las mujeres y las nifas, definida como “todo acto
de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga

o pueda tener como resultado un dafo o sufrimiento fisico, sexual

o sicolégico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la
coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en

la vida publica como en la vida privada” (7), es una forma extrema de
desigualdad de género y en la Region de las Américas es un problema de
salud publica y derechos humanos persistente.

La violencia contra las mujeres afecta a una gran parte de la poblacién de
la Regién. Aproximadamente una de cada tres mujeres y nifas ha sufrido
violencia fisica o sexual por parte de su pareja o violencia sexual fuera de
la pareja en su vida (2). La violencia contra las mujeres adopta muchas
formas, todas ellas igualmente inaceptables, siendo la més comun la
violencia de pareja (véanse el recuadro 1y el cuadro 1 para las estimaciones
recientes sobre la violencia de pareja y la violencia sexual fuera de la
pareja en la Region). Las tendencias de la violencia han recibido una nueva
atencién en el contexto de COVID-19.

Para comprender la verdadera magnitud de la violencia en la Region,
supervisar los progresos y fundamentar las politicas y practicas a

nivel regional, subregional y nacional, es fundamental que los paises
realicen periédicamente estudios basados en la poblacién con datos
representativos que midan la prevalencia de la violencia contra las mujeres
y los factores de riesgo y las consecuencias conexas. Esta necesidad

se reitera en la Estrategia y plan de accion sobre el fortalecimiento del
sistema de salud para abordar la violencia contra las mujeres, que incluye
un indicador especifico sobre el nimero de Estados Miembros con datos
de prevalencia. Segun el ultimo analisis de la OMS y sus asociados, 28
Estados Miembros de las Américas disponen de estimaciones de la
prevalencia de la violencia contra las mujeres.

RECUADRO 1.

Violencia contra las mujeres y las
nifias en la Region de las Américas

En la Region de las
Américas, una de cada
cuatro mujeres de 15
afios 0 mas ha sufrido
violencia fisica o sexual
por parte de su pareja en
su vida.

Casi una de cada 8
mujeres (12%) de 15
afios 0 mas ha sufrido
violencia sexual fuera de
la pareja en su vida.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Nota
descriptiva sobre la Region de las Américas de
la OMS: Prevalencia estimada de la violencia
contra las mujeres, 2018. Ginebra, 2021.
Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/

handle/10665.2/55197/0PSNMHNV210024_spa.

pdf?sequence=1&isAllowed=y

I. ANTECEDENTES: POR QUE ES IMPORTANTE ESTE INFORME


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55197/OPSNMHNV210024_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55197/OPSNMHNV210024_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55197/OPSNMHNV210024_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Cuadro 1. Estimaciones nacionales de la prevalencia de la violencia fisica o sexual de pareja a lo largo de la vida y en
los ultimos 12 meses en mujeres de 15 a 49 anos que estuvieron casadas/en pareja alguna vez, Regién de las

Américas, 2018
Region/Estado Miembro Estimacion puntual de la violencia Estimacion puntual de la violencia
de pareja a lo largo de la vida de pareja en los ultimos 12 meses
(porcentaje) (porcentaje)

Antigua y Barbuda - -
Argentina 27 5
Bahamas - -
Barbados - -
Belice 24 8
Bolivia (Estado Plurinacional de) 42 18
Brasil 23 1
Canada -

Chile 21

Colombia 30 12
Costa Rica 27

Cuba 14

Dominica - -
Republica Dominicana 19 10
Ecuador 33

El Salvador 21

Granada 28

Guatemala 21

Guyana 31

Haitf 23

Honduras 17 7
Jamaica 24

México 24 10
Nicaragua 23

Panama 16

Paraguay 18

Perd 38 1
Saint Kitts y Nevis - -
Santa Lucia - -

San Vicente y las Granadinas - -

Suriname 28 8
Trinidad y Tabago 28 7
Estados Unidos de América 26 6
Uruguay 18 4
Venezuela (Republica Bolivariana de) 19 8

Nota: Estas estimaciones se obtuvieron de la siguiente publicacién: WHO Violence against women prevalence estimates, 2018: global, regional and national prevalence estimates for
intimate partner violence against women and global and regional prevalence estimates for non-partner sexual violence against women. Para conocer los intervalos de confianza del
95% vy obtener mas informacién sobre la metodologia, constiltese el informe completo aqui.
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LAS CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS
MUJERES SON GRAVES

La violencia contra las mujeres rara vez es un acto aislado. Por ejemplo, la violencia de pareja
tiende a intensificarse y agravarse con el paso del tiempo vy, si no se interviene, puede dar lugar
a la muerte. Sin embargo, esas muertes son evitables. La violencia contra las mujeres provoca
muchas muertes cada ano. En el 2019, la violencia interpersonal causd mas de 24.000 muertes
entre las mujeres. La Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) estima

que en el 2019 hubo més de 4.600 feminicidios en 21 paises de América Latina y el Caribe’. Es
importante sefalar que las mujeres corren un riesgo especial de sufrir violencia por parte de una
persona conocida.

Mas alla del riesgo de muerte, la violencia -perpetrada por la pareja o por personas que no
lo son- puede tener multiples consecuencias para la salud a corto, mediano y largo plazo,
incluyendo problemas fisicos, sexuales, reproductivos y psicolégicos que afectan a la salud
y el bienestar de las mujeres y las ninas (3,4,5,6,7). La violencia también puede provocar
traumatismos que requieren atencion de urgencia.

Se asocia a una serie de consecuencias para la salud mental, como la depresién, los trastornos de
ansiedad, incluido el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), y las autolesiones. Las experiencias
de violencia aumentan la probabilidad de que las sobrevivientes adopten comportamientos poco
saludables, como el consumo de alcohol y drogas o el tabaquismo, comportamientos cominmente
asociados a un mayor riesgo de enfermedades no transmisibles. Ademas, las experiencias de
violencia sexual se asocian a una serie de resultados negativos en materia de salud sexual y
reproductiva, como un mayor riesgo de infecciones de transmision sexual, como el VIH, embarazos
no planificados y problemas ginecolégicos (8). En la Region, se ha demostrado que la violencia de
pareja esta asociada con resultados negativos para la salud, incluidos un mayor riesgo de anemia y
niveles mas bajos de hemoglobina (9), asi como con un mayor consumo de tabaco y de infecciones
de transmision sexual (70). Por ello, las sobrevivientes de la violencia tienden a utilizar los servicios
de salud con mayor frecuencia (77,12).

RECUADRO 2. e varsieonel mmio

A nivel mundial, entre el 38% vy el 50% de los homicidios de

mujeres son cometidos por sus parejas. 1 Definido como el nimero total anual

de homicidios de mujeres de 15 afos o
mas, asesinadas por violencia de género.
Segun las leyes nacionales, se denomina
femicidio, feminicidio u homicidio
agravado por razéon de género.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. RESPETO a las mujeres: Prevencidn de la violencia contra las mujeres
[Internet]. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2021 [consultado el 8 de octubre del 2022]. Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/WHQ-RHR-18.19
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Ademas, la violencia contra las mujeres genera importantes costos
socioeconodmicos, incluidos los costos econdmicos directos derivados del
mayor uso de los servicios para las sobrevivientes y sus familias, asi como el
impacto financiero negativo mas amplio en las comunidades y sociedades. La
violencia en sus diversas formas incide negativamente en la participacion de la
mujer en el mercado laboral, ya que el abuso al que se ven sometidas puede
afectar su capacidad para conseguir o mantener un empleo (73). En la Region
de las Américas, la evidencia muestra gue las interrupciones relacionadas con
el trabajo, incluido el ausentismo y el abandono del trabajo, son mayores entre
las mujeres que sufren violencia de pareja (13, 74, 15). El Banco Interamericano
de Desarrollo (76) sugiere que las pérdidas econdmicas entre el 1,6% y el 4,2%
del producto interno bruto se consideran en algunos paises como resultado de
la violencia doméstica. Un estudio realizado en los Estados Unidos estimo los
cosos relacionados con la violacién, la agresion fisica y el acoso por parte de

la pareja en 5.800 millones de ddélares anuales, una parte considerable de los
cuales correspondia a los costos directos de la atencién médica (77).

Los efectos de la violencia de pareja también se extienden més alla de las
mujeres que la sufren. Los datos demuestran gue los nifos que viven en
hogares donde hay violencia también tienen mas probabilidades de sufrir abuso
por parte del agresor y de verse afectados negativamente de diversas maneras.

En la Regién de las Américas, se ha documentado el impacto negativo en las
mujeres que sufren violencia fisica y en sus hijos. Esto da comienzo en el
Utero, con la menor asistencia a visitas prenatales por parte de las mujeres
embarazadas que sufren violencia de pareja en comparacién con las que no
la sufren, y persiste después del parto con un menor peso entre los hijos de
las sobrevivientes, asi como una menor probabilidad de que esos nifios sean
vacunados (9). Ademas, se ha demostrado que la asistencia a la escuela

de los nifos con madres sometidas a la violencia de pareja también se ve
alterada, y que aumenta el abandono escolar (78,79).

LA VIOLENCIA TIENE MULTIPLES CAUSAS

No existe una Unica explicacion de por qué ciertas personas ejercen
violencia contra las mujeres o por qué dicha violencia es mas frecuente

en ciertas comunidades. La violencia estéa influenciada por una compleja
interaccién de factores a nivel individual, relacional, comunitario y social, tal y
como se articula en el modelo ecolégico, que muestra los factores de riesgo
en los distintos niveles de la ecologia social (véase la figura 1) (20,27). Tiene
su origen en las desigualdades de género y los desequilibrios de poder entre
hombres y mujeres, y entre nifos y ninas, que deben abordarse examinando
otras formas de inequidades sociales y de salud.
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Figura 1. Modelo ecoldgico con marco mundial integrado a través del cual analizar la violencia contra las mujeres en los
distintos niveles de la ecologia social
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Comunidad

* Normas (por e]., aceptacion
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Fuente: Fulu E, Miedema S. Violence Against Women: Globalizing the Integrated Ecological Model. Violence against women [Internet]. 2015 [consultado el 6 de octubre del
20221:21(12):1431-55. Disponible en: https://doi.org/10.1177/1077801215596244

LA VIOLENCIA SE PUEDE PREVENIR

La carga de la violencia para la salud y el bienestar de las mujeres y las
niNas hace que sea una prioridad de salud publica para las Américas. La
variacion en la prevalencia de la violencia dentro de los paises y entornos y
entre ellos demuestra que no es inevitable (2,22,23). Esta importante carga
sobre la salud puede prevenirse y sus consecuencias pueden mitigarse

con el compromiso activo del personal y gestores de salud, el personal del
ministerio de salud y otros agentes del sector de la salud, en colaboracién
con otros sectores gubernamentales y organizaciones no gubernamentales.

Los datos apuntan a una serie de estrategias e intervenciones de eficacia
probada con el mejor potencial para reducir la violencia contra las mujeres
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RECUADRO 3.

RESPETO: siete estrategias para

poner fin a la violencia contra las
mujeres

R elaciones con habilidades fortalecidas

E mpoderamiento de la mujer

S ervicios garantizados

P obreza reducida

E ntornos seguros

T rabajo de prevencion del abuso de
nifios, nifias y adolescentes

O btencion de un cambio en las
actitudes, las creencias y las normas

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.
RESPETO a las mujeres: Prevencién de la violencia
contra las mujeres [Internet]. Ginebra: 2019
[consultado el 5 de octubre del 2022].

Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/337198/WHO-RHR-18.19-spa.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

e
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(véase el recuadro 3) (24). Se han observado resultados prometedores, por
ejemplo, en relacién con las intervenciones que refuerzan las sanciones
legales contra la violencia, desafian las normas sociales y de género
asociadas a la violencia, invierten en la capacitaciéon econémica y la
educacion de las mujeres, previenen el abuso infantil contra nifos y nifas,
y refuerzan el acceso a los servicios de apoyo necesarios, incluidos los
servicios de salud para las sobrevivientes.

EL SISTEMA DE SALUD DESEMPENA UN PAPEL
FUNDAMENTAL

Los sistemas de salud desempenan un papel crucial en la respuesta
multisectorial a la violencia (25). Dada la repercusion directa de la violencia
en la salud, las mujeres que la han padecido suelen acudir con frecuencia
a los servicios de salud. Las mujeres vy las nifias que han sufrido violencia
también definen al personal de salud como el primer punto de contacto
profesional en el que méas confiarian para revelar que han sufrido abuso
(26). Los servicios de salud suelen prestarse en estrecho contacto con

las comunidades, incluso a través de sus actividades de prevencion de
enfermedades y promocién de la salud, lo que puede ayudar a detectar lo
antes posible a las personas en riesgo. El personal de salud, capacitado
para saber cuadndo y cémo preguntar sobre la violencia, puede tener una
gran incidencia en la vida y la salud de las sobrevivientes al proporcionarles
una atencion empatica, sin prejuicios, oportuna y de calidad adecuada (27).
Los sistemas de salud y los ministerios de salud deben garantizar que los
proveedores de servicios de salud estén preparados para satisfacer las
necesidades de las sobrevivientes que los solicitan, ya gue una intervencion
temprana adecuada puede minimizar las consecuencias psicolégicas y
fisicas de la violencia (26,28).

Los servicios de salud pueden actuar como puerta de entrada a otros servicios
esenciales para las sobrevivientes, facilitando derivaciones adecuadas y atentas
a la policia, la justicia, la proteccion, el refugio, el apoyo social y otros servicios.
Como profesionales de confianza,el personal de salud estan en una situacion
Unica para animar a las sobrevivientes a solicitar el tipo de ayuda que satisfaga
todas sus necesidades. Esto es fundamental para mejorar los resultados de
salud a corto vy largo plazo, prevenir la violencia en el futuro y garantizar la
seguridad de las mujeres y sus hijos.

Algunos servicios, como los de salud sexual y reproductiva y los de atencion
primaria, estan especialmente bien situados para detectar casos de violencia
y prestar una atencién oportuna y de calidad. Los datos demuestran que estas
intervenciones pueden aumentar la disposicién de las mujeres a enfrentarse
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a la violencia de género, aumentar los comportamientos que promueven la seguridad, reducir la
reexposicion a algunos tipos de violencia de género y mejorar la salud (29,30).

En colaboracion con otros sectores, los agentes de salud pueden garantizar la inclusién adecuada
de mensajes de prevencion basados en la igualdad de género y los derechos humanos en sus
actividades de promocion de la salud y prevenciéon de enfermedades. El sistema de salud suele
tener acceso a informacioén crucial, como la prevalencia y las consecuencias para la salud de la
violencia, asi como sobre el uso de los servicios por parte de las sobrevivientes, lo que puede
contribuir a fundamentar la politica y la accion.

LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA NO ES ALGO NUEVO EN LA REGION
DE LAS AMERICAS

La comunidad internacional reconoce cada vez mas la violencia contra las mujeres como un
importante problema de salud publica, gracias a diversos factores, como las iniciativas de las
organizaciones de mujeres, el compromiso de los gobiernos, la evidencia cada vez mayor de la
magnitud y las consecuencias de la violencia, y las politicas publicas innovadoras (37).

Se han firmado varios convenios a nivel mundial y regional, entre ellos la Convencién sobre la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, en 1979, y la Convencién
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la violencia contra las mujeres, conocida
como Convencion de Belém do Pard, en 1994, que ofrecen un sélido marco de derechos
humanos para orientar la accién en la politica y la practica (32,33).

e

Aunque la prevencién y respuesta frente a la violencia contra las mujeres requieren un enfoque multisectorial, el sector
de la salud desempefia un papel fundamental, entre otras cosas, para:

1. detectar a las personas que sufren violencia y proporcionarles servicios de salud integrales;

2. facilitar el acceso a otros servicios de apoyo esenciales en otros sectores que las sobrevivientes de la violencia
necesitan y desean;

3. incorporar mensajes sobre las violaciones de los derechos humanos y las consecuencias perjudiciales para la
salud y de otro tipo asociadas a la violencia en las actividades de educacién sobre la salud y promocién de la
salud con los pacientes y las comunidades, asf como sobre la necesidad de buscar una atencién adecuada y
oportuna;

4. documentar la magnitud del problema, sus causas y consecuencias, y utilizar esta informacién para impulsar la
prevencion multisectorial coordinada y la aportacion de respuestas eficaces; y

5. contribuir a la prevencién de la violencia abordando los factores de riesgo y promoviendo los factores de
proteccién de la violencia en colaboracién con otros sectores, como son el consumo de alcohol y sustancias
nocivas, el acceso a la educacion, los entornos seguros, etc.

I. ANTECEDENTES: POR QUE ES IMPORTANTE ESTE INFORME



RECUADRO 5.

Estrategia y plan de accion de la OPS

sobre el fortalecimiento del sistema
de salud para abordar la violencia
contra las mujeres, 2015-2025

Lineas estratégicas de accion:

1.

Fortalecer la disponibilidad y el
uso de datos cientificos sobre la
violencia contra las mujeres.

. Fortalecer el compromiso politico y

financiero para abordar |a violencia
contra las mujeres en los sistemas
de salud.

. Fortalecer la capacidad de los

sistemas de salud para prestar
una atencion y apoyo eficaces a
las mujeres que son victimas de la
violencia por parte de la pareja o
que han sufrido violencia sexual.

. Fortalecer el papel de los sistemas

de salud en |a prevencion de la
violencia contra las mujeres

La Region de las Américas ha sido pionera en la respuesta a la violencia contra
las mujeres, ya que fue la primera region de la OMS en aprobar un marco de
accién para abordar ese problema. En el 2015, la OPS aprobd la Estrategia

y plan de accion sobre el fortalecimiento del sistema de salud para abordar

la violencia contra las mujeres (34). En el 2016, la Asamblea Mundial de la
Salud aprobo el plan de accién mundial para fortalecer el papel del sistema de
salud dentro de una respuesta nacional multisectorial para abordar la violencia
interpersonal, en particular contra las mujeres y las ninas, y contra los nifos
(35). El plan de accién mundial se ajusta estrechamente a la estrategia regional.

La estrategia y plan de accion sobre la violencia contra las mujeres (véase €l
recuadro 5) refleja las prioridades y los esfuerzos de los Estados Miembros y
las organizaciones de mujeres para llamar la atencién sobre este problemay
catalizar la accion orientada a hacerle frente, incorporando evidencia, practicas,
normas, principios, estandares y directrices técnicas elaboradas por la OPS, la
OMS vy otros actores del sistema de las Naciones Unidas (34). Esto proporciona
un mandato institucional muy claro para la actuacion de la OPS y sus Estados
Miembros y ofrece un marco definido para analizar los avances en la Regién.

Los principales indicadores de progreso miden el nimero de Estados
Miembros que incluyen la violencia contra las mujeres en sus planes o
politicas nacionales de salud, incluidos los planes estratégicos nacionales
de salud, asi como las politicas especificas de los programas de salud,
como las relativas a la salud sexual y reproductiva o al VIH. La inclusién de
la violencia contra las mujeres en los documentos de politica puede adoptar
muchas formas diferentes, por lo que se requiere un anélisis de texto mas
exhaustivo para definir el alcance vy la profundidad de las referencias.

Otra herramienta clave para que los Estados Miembros potencien la respuesta
del sector de la salud a la violencia contra las mujeres, en consonancia

con las prioridades de la estrategia y plan de accion, es la elaboracion de
procedimientos operativos, protocolos o directrices nacionales estandarizados
para proporcionar una atenciéon y un apoyo seguros y eficaces a las mujeres que
sufren violencia de pareja o violencia sexual fuera de la pareja. Los sistemas

de salud deben elaborar protocolos para garantizar la prestacion de un apoyo

de primera linea que responda a las necesidades fisicas, emocionales, de
seguridad y de apoyo de las mujeres (36).

Un punto de partida clave es la existencia de al menos un protocolo nacional
basado en la evidencia que oriente la respuesta del sistema de salud a las
sobrevivientes de la violencia contra las mujeres (34). Ese protocolo también es
importante para orientar la elaboracion de herramientas clinicas y la capacitacion
de los trabajadores de la salud a fin de que puedan prestar una atencion

clinica adecuada v realizar derivaciones dentro y fuera del sector de la salud.
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Para respaldar este importante programa, la OPS/OMS y sus asociados han

elaborado varias herramientas y documentos de orientacion (véase el recuadro 6).

Aunque el sector de la salud desempenfa un papel importante, su respuesta a
la violencia contra las mujeres debe complementar la respuesta multisectorial
mas amplia. Para orientar la colaboracién con otros sectores gubernamentales
y asociados no gubernamentales, muchos paises han elaborado politicas

o planes nacionales multisectoriales que describen su vision, objetivos y
medidas estratégicas prioritarias para abordar la violencia contra las mujeres
en todos los sectores y organismos. Es importante que el sector de la salud
se comprometa con estos marcos de politica multisectoriales mas amplios.
Las herramientas de alcance mundial como RESPETO ofrecen una orientacion
Util que puede servir de base para la elaboracion de esos marcos de politica en
consonancia con la base de datos.

En el Plan Estratégico de la OPS también se han incluido indicadores de
progreso similares sobre las politicas de salud, los protocolos o directrices de
salud y los planes multisectoriales, fortaleciendo asf el mandato para la accion.

El informe del 2021 sobre los progresos realizados en la aplicacion de la
estrategia y plan de accion celebré los avances de la Region en este sentido,
al tiempo que recomendd la necesidad de un andlisis méas profundo de los
indicadores seleccionados y los documentos de referencia conexos (37). El
presente informe es una respuesta directa a esta recomendacion; se espera
gue sirva de base para los proximos pasos dirigidos a fortalecer la respuesta
del sector de la salud a la violencia contra las mujeres, a medida que la Regién
avanza hacia los Ultimos anos de aplicaciéon de la estrategia y plan de accion. El
informe también es oportuno dada la mayor visibilidad y la renovada urgencia
del problema en el contexto de la pandemia de COVID-19 (véase el recuadro 7).

Politicas sobre COVID-19
= Yy laviolencia contra las mujeres

RECUADRO

Muchos gobiernos de la Regién han elaborado nuevos documentos de politica para orientar
las respuestas a la pandemia de COVID-19. Dadas las implicaciones de la pandemia en

las iniciativas que se ocupan de la violencia, ha habido oportunidades para fortalecer las
orientaciones que abordan ese problema en emergencias como la de esa pandemia. Por
ejemplo, en el 2020, Ecuador publicé un protocolo de comunicacién y atencién de casos

de violencia por razones de género y violencia doméstica durante la pandemia: Protocolo

de comunicacién y atencién para casos de violencia de género e intrafamiliar durante la
emergencia sanitaria por coronavirus (COVID-19). Ese protacolo surgié de varios sectores e
inclufa directrices para detectar los casos, prevenir la escalada de violencia y prestar atencion,
asi como sobre el papel desempefiado por las diferentes instituciones.

Referencia: El Gobierno de Todos, Ecuador. Protocolo de comunicacion y atencién de casos de violencia de género
e intrafamiliar durante la emergencia sanitaria por coronavirus (COVID-19) [Internet]. [consultado el 6 de octubre
del 2022]. Disponible en: https://www.igualdadgenero.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Protocolo-de-
atenci%C3%B3n-violencia.pdf

RECUADRO 6.

Seleccion de herramientas y

documentos de orientacion para
apoyar la respuesta del sector
de la salud

Responding to intimate partner violence
and sexual violence against women:
WHO clinical and policy guidelines.

Atencién de salud para las mujeres
que han sufrido violencia de pareja o
violencia sexual: Manual clinico.

Fortalecimiento de los sistemas de salud
para responder a las mujeres que sufren
violencia de pareja o violencia sexual:
Manual para gerentes de salud.

Atencién para las mujeres que

han sufrido violencia: programa de
capacitacion de la OMS dirigido a los
prestadores de servicios de salud.
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OBJETIVOS Y PUBLICO DESTINATARIO DEL INFORME

La finalidad del informe es:

e poner de relieve los desafios y logros en la prevencion y respuesta
frente a la violencia contra las mujeres en la Region de las Américas, en
consonancia con algunos indicadores seleccionados de la estrategia y
plan de accién sobre la violencia contra las mujeres y las orientaciones
pertinentes de la OPS/OMS;

e analizar las ensefnanzas adquiridas especificas de la Region para
fundamentar la politica y la practica en los paises; vy

e movilizar a las partes interesadas de la Region para que profundicen en el
didlogo, refuercen las alianzas y actien en funcion de los resultados para
prevenir la violencia contra las mujeres y las nifas, y para responder a ella.

Los destinatarios principales son los responsables de las politicas del sector
de la salud, incluidos los coordinadores de prevencion de la violencia de

los ministerios de salud y otras personas que participan en la formulacion,
aplicacién o seguimiento de las respuestas de politica de salud a la violencia
contra las mujeres y las nifas, o las personas que gestionan programas de
salud y dirigen servicios de salud relacionados con la violencia contra las
mujeres vy las ninas. También se dirige a los responsables de las politicas

y programas de salud relacionados con la violencia, por ejemplo, los
responsables politicos y los gestores de programas interesados en la salud
de la mujer y la familia, la salud sexual y reproductiva, la salud mental y la
promocién de la salud.

Un publico secundario incluye a los responsables politicos de otros
sectores con responsabilidad en la prevencion y respuesta frente a la
violencia, incluidos los responsables politicos y los gestores de programas
de proteccién de la mujer y el nino, asuntos sociales, justicia/policia,
educacion y otros sectores con los que el sector de la salud colabora
habitualmente para abordar la violencia contra las mujeres y las ninas. Entre
ellos figuran también los representantes gubernamentales que forman
parte de un mecanismo multisectorial para prevenir la violencia y proteger
a las sobrevivientes, asi como las organizaciones de la sociedad civil a nivel
nacional y regional, las asociaciones profesionales, el mundo académico, las
fundaciones y otros actores no estatales.

El publico terciario son las organizaciones subregionales, regionales y
mundiales, incluidos los asociados de las Naciones Unidas, los actores
bilaterales y multilaterales, los donantes y otras redes internacionales que
trabajan para apoyar a los gobiernos y a sus comunidades para poner fin a la
violencia y promover la salud y el bienestar de todas las mujeres y nifas de
todas las edades en la Region de las Américas.
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ESTRUCTURA DEL INFORME

El informe presenta un resumen de los avances regionales en tres ambitos:

1. Fortalecimiento del liderazgo de la respuesta del sector de la salud a
la violencia contra las mujeres +
Esto incluye una visién general de las politicas de salud en vigor y la
medida en que tienen en cuenta la violencia contra las mujeres vy las
ninas.

2. Mejora de la calidad de los servicios de salud para las sobrevivientes
de la violencia contra las mujeres
Esto incluye el examen de la disponibilidad y calidad de los protocolos del
sistema de salud que gufan la respuesta a las sobrevivientes.

3. Fortalecimiento del papel del sector de la salud en la respuesta
multisectorial a la violencia contra las mujeres
Esto incluye una vision general de las politicas nacionales
multisectoriales disponibles para abordar la violencia contra las mujeres
y las nifas y un andlisis de la medida en que las estrategias de RESPETO
se reflejan en esos documentos de politica.

En el siguiente capitulo se proporcionan mas detalles sobre la metodologia.
En los recuadros de texto se incluye una serie de ejemplos para

mostrar experiencias de la Regién o resaltar temas importantes para su
consideracion.

I. ANTECEDENTES: POR QUE ES IMPORTANTE ESTE INFORME
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Il. METODOLOGIA DEL INFORME

U na buena informacién, que incluya datos sobre el estado de las politicas
y programas, es esencial para evaluar los progresos realizados, detectar
oportunidades y brechas y guiar las politicas y practicas futuras para prevenir la
violencia contra las mujeres y las nifas y darle respuesta. En consecuencia, en
el 2020 la OPS inicié un proyecto para orientar el seguimiento de los avances
en la aplicacion de la estrategia vy el plan de accién sobre la violencia contra

las mujeres con miras a aprender de las experiencias en la Regién y guiar los
debates con los Estados Miembros.

En el 2021 se presentd a los Cuerpos Directivos de la OPS un informe final
sobre los progresos realizados en la aplicacion de la estrategia y plan de
accién sobre la violencia contra las mujeres (37). El informe se basa en los
datos recogidos en el marco del seguimiento de dichos progresos y amplia el
analisis centrandose en los indicadores que se beneficiarian de una revisién
documental, incluidos los relacionados con las politicas y los planes de salud,
los protocolos vy las directrices del sistema de salud, y la politica nacional
multisectorial. En los anexos 1y 2 se pueden encontrar mas detalles sobre la
metodologia de la OPS, asi como los criterios de inclusion y exclusion de los
documentos de politica de salud y las definiciones de los indicadores.

FUENTES DE DATOS
El informe se basa en tres tipos de datos complementarios:

1. Respuestas de los Estados Miembros a una encuesta realizada
por la OPS
Entre diciembre del 2020 y febrero del 2021 se recopilaron datos a nivel
nacional mediante una encuesta estandarizada, coordinada por la OPS
a través de sus oficinas en los paises. En el cuestionario se preguntaba
a los paises sobre la existencia de politicas, protocolos, mecanismos de
gobernanza y estructuras nacionales relacionados con la violencia contra
las mujeres en consonancia con los indicadores de la estrategia y plan de
accion sobre la violencia contra las mujeres. Veintisiete paises (el 77% de
los Estados Miembros de la OPS) respondieron a la encuesta?.

2 Los siguientes paises respondieron
integramente a la encuesta: Antigua y
Barbuda, Argentina, Belice, Bahamas,
Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Estados
Unidos de América, Guatemala, Guyana,
Honduras, Jamaica, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Pert, Republica
Dominicana, Saint Kitts y Nevis, Santa
Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago, y
Uruguay.
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2. Datos complementarios sobre la atencion posviolacion
Dados los problemas que plantea la evaluacion de la prestacion de una
atencion integral posterior a una violacién, el informe también se basé
en datos complementarios de la encuesta del NCPI, administrada por el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA)
como componente de la plataforma mundial de vigilancia del sida y que
se ha incorporado a la base de datos de politicas sobre la violencia contra
las mujeres de la OMS. La base de evidencia del NCPI incluye los datos
mas actualizados disponibles de cada pais en respuesta a la siguiente
pregunta (num. 115): “;Su pais dispone de puntos de prestacion de
servicios que proporcionen la siguiente atencion médica y psicolégica
adecuada y apoyo a mujeres y hombres que han sufrido violaciéon o
incesto, de conformidad con las recomendaciones de las directrices
de la OMS de 2013 incluidas en el documento Responding to intimate
partner violence and sexual violence against women (26): a) apoyo de
primera linea o lo que se conoce como primeros auxilios psicoldgicos;
b) anticoncepcion de urgencia para las mujeres que buscan atencion
en un plazo méximo de cinco dias; c) referencia a servicios de aborto
seguro si una mujer esta embarazada como consecuencia de la violacion,
de conformidad con la legislacién vigente; y d) profilaxis posterior a la
exposicién para las infecciones de transmisiéon sexual y el VIH (dentro
de las 72 horas posteriores a la agresion sexual), segln sea necesario?”
En el informe se incluyen datos del Ultimo afo en que los paises
respondieron a esta pregunta.

3. Datos de una revision de politicas realizada por la OPS
En consonancia con las conclusiones del informe de progreso del 2021,
la OPS inicié una revision mas profunda de los documentos de politica
recopilados a través de la encuesta de los Estados Miembros para
informar sobre los progresos realizados en la aplicacion de la estrategia y
plan de accién sobre la violencia contra las mujeres. Al mismo tiempo, la
OMS inicié la labor mundial para crear una base de datos mundial sobre
la violencia contra las mujeres que incluyera documentos de politica y
presentara informacién sobre indicadores basados en el Plan de accion
mundial de la OMS para fortalecer la funcién del sistema de salud en el
marco de una respuesta nacional multisectorial para abordar la violencia
interpersonal, en particular contra las mujeres y las nifas, y contra los
nifos en general. En el 2020, la OMS encargé a un equipo de consultoria
gue elaborara la base de datos de politicas sobre la violencia contra
las mujeres y examinara la situaciéon mundial de ese problema en los
documentos de politica nacional (38). Habida cuenta de la concordancia
de las estrategias regionales y mundiales, la OPS participd como
asociado en este proceso, armonizando las metodologias y realizando
analisis de indicadores basados en prioridades regionales.
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Ademas de los documentos compartidos por los Estados Miembros, entre marzo y junio del
2021 se llevaron a cabo busquedas especificas en Google. Ademas, se realizaron busquedas en
el repositorio mundial de la OMS sobre salud sexual, reproductiva, materna, neonatal, infantil y
adolescente, que contenia todos los documentos de politica presentados por los paises que en
el 2018 cumplimentaron la encuesta sobre estos ambitos de la atencién de salud, para detectar
otros documentos pertinentes (39). Finalmente, dadas las diversas formas en que se extrajeron
los documentos, en el otofo del 2021 la OPS consultd a sus oficinas en los paises sobre la

lista de documentos y realizd un seguimiento caso por caso con las contrapartes nacionales en
los Estados Miembros para obtener cualgquier documento actualizado o nuevo y proporcionar
cualquier otra informacion pertinente. Los detalles de la estrategia de busqueda se incluyen en
la seccion Busqueda de documentos. La mayoria de los documentos detectados se encontraron
mediante busquedas en Internet (47%) o fueron remitidos por los Estados Miembros (23%).
Se encontré un nimero mucho menor de documentos en el repositorio sobre salud sexual,
reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente (18%) o a través de otras fuentes (12%).

DOCUMENTOS DE POLITICA

Para el presente informe, se tuvieron en cuenta varios tipos de documentos de politica, incluidos
planes, estrategias, protocolos, procedimientos operativos estandarizados vy directrices. Las cuatro
categorias principales de documentos de politica pertinentes se describen en el cuadro 2. Los
Estados Miembros pueden tener mas de uno de cada tipo de politica, y a menudo es asi.

Cuadro 2. Tipos y descripciones de documentos de politica

Tipo Descripcion

Politica nacional de Documento de politica nacional especifica del sector de la salud. Puede consistir en una politica de salud

salud genérica (conocida como politicas, estrategias y planes nacionales de salud), o una politica especifica sobre
salud sexual y reproductiva, salud sexual, reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente, salud mental,
ENT, VIH o violencia por razones de género. Para poder incluirse en la base de datos de politicas sobre violencia
contra las mujeres, la politica nacional de salud debe abordar ese problema, aunque no tiene por qué ser una
prioridad estratégica en el documento.

Protocolo del sector Medidas especificas del sector de la salud sobre |a violencia contra las mujeres. Un documento de

de la salud sobre politica que proporciona orientacién para el sector de la salud sobre la prestacion de servicios, atencién o
violencia contra las tratamiento preventivos o receptivos de la violencia contra las mujeres. Los documentos que ese incluyen en
mujeres esta categoria pueden ser protocolos clinicos/procedimientos operativos estandarizados u orientaciones para

profesionales de la salud, gerentes o administradores involucrados en la prevencién/respuesta frente a la
violencia contra las mujeres.

Politica multisectorial Documento de politica multisectorial sobre violencia contra las mujeres. Contiene el plan nacional general

sobre violencia contra de prevencion y respuesta frente a la violencia contra las mujeres y asigna responsabilidades a diversos

las mujeres ministerios u otros organismos gubernamentales y no gubernamentales que participan en dichas actividades. La
igualdad de género y otras politicas que abordan el adelanto de la mujer y contienen un fuerte componente en
materia de violencia contra las mujeres también pueden incluirse en este tipo de documento.

Manuales de Manual o programa de estudio de dmbito nacional especifico sobre la violencia contra las mujeres y dirigido a
capacitacion en profesionales de la salud.

materia de violencia

contra las mujeres
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publications/i/item/9789240040458
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BUSQUEDA DE DOCUMENTOS

La OMS realizé las busquedas en Internet en marzo del 2021, y la OPS

las llevé a cabo en junio del 20212, Para empezar, se introdujo una serie

de términos de busqueda en Google (los términos de blusqueda se
pueden proporcionar previa solicitud), que inclufan un conjunto de palabras
relacionadas con el tipo de documento (por ejemplo, politicas, protocolos,
directrices), un conjunto de palabras relacionadas con la violencia contra
las mujeres y el nombre del Estado Miembro. A continuacién, se efectué
una busqueda en el sitio web del ministerio de salud de cada Estado
Miembro para encontrar protocolos sobre violencia contra las mujeres y
violencia sexual. Se detectaron, descargaron y revisaron los documentos
pertinentes para comprobar que incluyeran la violencia contra las mujeres.
Los documentos se seleccionaron sobre la base de los criterios de inclusion
y exclusion descritos en el anexo 1.

INDICADORES DE CONTENIDO DE POLITICAS

La OPS seleccioné indicadores relacionados principalmente con tres
prioridades estratégicas regionales que se resumen a continuacion y se
enumeran en el anexo 2.

El primer grupo se centré en un conjunto de indicadores relacionados con la
existencia de un fuerte liderazgo en la respuesta del sector de la salud a la
violencia contra las mujeres entre los Estados Miembros.

Un segundo elemento importante de una respuesta sélida del sistema de
salud a la violencia contra las mujeres es la prestacion de atencion oportuna
y de calidad. Para estos indicadores, solo se evaluaron los protocolos

del sector de la salud relativos a la violencia contra las mujeres, sobre la
base de las prioridades de la estrategia y plan de accién. Esos indicadores
incluyen algunos aspectos importantes de la calidad de la atencion, como la
privacidad, la confidencialidad y el apoyo de primera linea.

Dada la naturaleza multisectorial de la prevencién y respuesta frente
a la violencia, el tercer conjunto de indicadores se centra en politicas
y estrategias multisectoriales que incluyen el sector de la salud y su
armonizacién con la base de evidencia, especificamente el marco RESPETO.

Una serie adicional de indicadores, que se relacionan con los grupos
vulnerables, deberia reconocerse en todos los sectores y podria incluirse en
cualquier tipo de documento descrito anteriormente.
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Reconocemos que, en ciertos casos, los indicadores pueden encontrarse en
politicas “imprevistas” (por ejemplo, una referencia al apoyo de primera linea
puede incluirse en una politica multisectorial sobre violencia contra las mujeres
en la seccién de salud, en lugar de en el protocolo del sector de la salud relativo
a ese problema).

Si bien la mencién de un indicador en cualquier documento gubernamental
oficial es un paso positivo hacia adelante, el informe se centrd en la inclusion

del indicador en el documento mas pertinente/apropiado. Esto se debe a que

el tipo de documento es importante en la medida en que la referencia textual

se haya aplicado sobre el terreno. Por ejemplo, es mucho menos probable que
cuando busquen orientacion, el director o un médico de un hospital consulten
periddicamente la politica nacional multisectorial sobre violencia contra las
mujeres, de modo que una referencia al apoyo de primera linea en esa politica
puede ser algo menos inesperado que si aparece en el protocolo del sector de la
salud sobre este problema.

Para cada indicador detectado en un documento de politica, la respuesta fue:

1) incluido, que es cuando un indicador se encuentra dentro de un documento
de politica y se puede corroborar por medio de un texto; 2) no incluido, que es
cuando un documento de politica establece explicitamente que algo no debe
hacerse; o0 3) no especificado, que es cuando en el documento de politica no se
incluye un indicador. Se presentan estadisticas descriptivas para cada indicador,
a menudo acompanadas de “Si” y “Sin especificar” dado lo poco comuin que
fue encontrar que algo no estaba explicitamente incluido en una politica.

ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos se analizaron tanto a nivel regional como subregional. Se presentan
andlisis subregionales para un conjunto especifico de indicadores. Los indicadores
seleccionados para el andlisis subregional estan relacionados principalmente

con la disponibilidad de diferentes tipos de documentos de politica. Medir los
progresos realizados en la elaboracion de politicas de salud, protocolos del sector
de la salud sobre violencia contra las mujeres y politicas multisectoriales sobre
violencia contra las mujeres es primordial, porque este es un primer paso decisivo
para definir el papel del sistema de salud en la respuesta multisectorial a la
violencia contra las mujeres y para proporcionar atencién de salud de calidad a las
sobrevivientes de violencia.

Estos analisis subregionales son importantes dada la heterogeneidad en la Region
y para que la OPS determine con qué subregiones participar en diferentes esferas
prioritarias (en el anexo 3 figura una lista de los paises de cada subregién). Los
ejemplos seleccionados de la Region se incluyen en recuadros de texto para
mostrar los progresos realizados y las ensefanzas adquiridas conexas.

Il. METODOLOGIA DEL INFORME

vV Mm>XD

17



LIMITACIONES

En el informe existen varias limitaciones en la metodologia utilizada y en
su alcance.

Los cuatro tipos de documentos incluidos no abarcan todas las politicas

de salud disponibles, ni incluyen todos los documentos relacionados con

la violencia contra las mujeres y la salud (véase el recuadro 8). Por ejemplo,
no se incluyeron documentos de politica de salud relacionados con la
preparacion para emergencias de salud, ni planes que abordaran tipos muy
especificos de violencia. Otros documentos que contenian informacién
pertinente para la salud y la violencia contra las mujeres no procedian

del sector de la salud, pero como no eran necesariamente politicas
multisectoriales de violencia contra las mujeres también estaban excluidos.
Las politicas subnacionales tampoco eran elegibles, lo que representa

otra drea para futuros anélisis, particularmente para paises federales.

Para la labor futura, seria pertinente ampliar los tipos de politicas para su
examen, incluidas, por ejemplo, las politicas/planes de salud sobre nifos y
adolescentes vy las directrices clinicas/POE sobre cuestiones especificas de
salud sexual y reproductiva, como la planificacién familiar, entre otras.

Es muy probable que no hayamos encontrado todos los documentos
pertinentes. Algunos Estados Miembros no respondieron a la solicitud

de documentos, mientras que otros no siempre publicaron en linea

todos los documentos politicos pertinentes. En algunos casos, aln no se
habian aprobado directrices o politicas actualizadas v, por lo tanto, no eran
aceptables ni accesibles.

RECUADRO 8. imperares tresi

Un ejemplo de otros documentos de politica importantes de un Estado Miembro que no cumplieron los criterios de
inclusion es el plan del Brasil para combatir el femicidio (decreto niim. 10.568, de 9 de diciembre del 2020), que nombra
al Ministerio de Salud como parte del comité multisectorial establecido para abordar emergencias de salud (14).

Ese plan es un documento multisectorial sobre el femicidio, la forma mas extrema de violencia contra las mujeres,
pero es demasiado especifico para entrar en la categoria de politica multisectorial sobre violencia contra las
mujeres, ya que nuestra bisqueda se centraba en documentos que abordaran miltiples tipos de ese problema.

Referencia: Presidéncia da Republica Secretaria-Geral Subchefia para Assuntos Juridicos. Decreto niim. 10.568 de 9 de diciembre del 2020. 2020
[consultado el 7 de octubre del 2022].
Disponible en: https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=DEC&numero=10568&ano=2020&ato=e8acXVq1UMZpWT4d5
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Los ninos y adolescentes, especialmente las nifas, son especialmente
vulnerables a la violencia. La evidencia sugiere que existen importantes
interrelaciones entre la violencia contra las mujeres y la violencia contra
los nifnos. La OPS/OMS ha logrado importantes avances en esta &rea con
la elaboracion de INSPIRE: siete estrategias para poner fin a la violencia
contra los ninos. Ademas, la OPS est4 trabajando con los Estados
Miembros para abordar la violencia contra los ninos. En el informe no

se abordaron las confluencias entre la violencia contra las mujeres y la
violencia contra los nifios y las implicaciones para la atencion clinica,
pero son extremadamente importantes (40,4 1). Tuvimos que excluir las
politicas y protocolos sobre salud infantil y adolescente vy la violencia
contra los niflos en funcién de su alcance, pero politicas tan importantes
merecen un analisis en el trabajo futuro.

Una limitacion adicional es que lo que esta escrito en las politicas no
siempre se lleva a la practica. La existencia de documentos de politica de
buena calidad es un primer paso importante. Sin embargo, es necesario
seguir trabajando para poner en practica esas politicas a fin de poder
garantizar que las mujeres que sufren violencia tengan acceso a una
atencion de calidad.

Para aplicarlas debe disponerse de recursos adecuados, contar con un
liderazgo y una gobernanza firmes y tener voluntad politica (36). Se requiere
una mayor investigacion para examinar el alcance de su aplicacion en toda la
Regioén. Ese trabajo deberia complementarse con otras investigaciones que
pongan de relieve la voz de las sobrevivientes que han utilizado los servicios
de salud, asi como la de los trabajadores de salud, dado su papel esencial
en la prestacién de atencion centrada en las mujeres.
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lIl. CONCLUSIONES

3.1 FORTALECIMIENTO DEL LIDERAZGO DE LA RESPUESTA
DEL SECTOR DE LA SALUD A LAVIOLENCIA CONTRA LAS
MUJERES

E | sector de la salud desempenfa un papel fundamental en la deteccién y prevencién

de la violencia contra las mujeres y en su respuesta oportuna, en colaboracién con
otros sectores y asociados. La OPS aboga por un enfoque de salud publica para apoyar los
sistemas de salud que abordan este problema multisectorial en la Regién (34). Una respuesta
firme y visible del sistema de salud transmite a la sociedad un mensaje de inaceptabilidad
de la violencia y anima a un mayor nimero de sobrevivientes a buscar ayuda. Si bien la
naturaleza multidimensional de la violencia contra las mujeres requiere la participacion y el
compromiso de diversos actores, incluidos los lideres gubernamentales, los encargados de
formular politicas de todos los sectores, los parlamentarios y legisladores, la sociedad civil y las
organizaciones de mujeres y los miembros de la comunidad, para avanzar en los esfuerzos de
prevencién y respuesta de los paises es crucial un liderazgo eficaz del sector de la salud.

Como se destaca en la estrategia y plan de accion sobre la violencia contra las mujeres, un
punto de partida clave para fortalecer el liderazgo del sector de la salud es la integracién de la
violencia contra las mujeres en las politicas y los planes nacionales y subnacionales dentro del
sistema de salud, incluidos los planes estratégicos nacionales de salud. Una referencia de este
tipo en un documento normativo puede marcar la pauta del futuro compromiso de los agentes
de salud para abordar la violencia contra las mujeres, establecer un mandato, vy fijar objetivos y
metas de actuacion, incluidas las prioridades para mejorar el acceso de las sobrevivientes a los
servicios de salud y su calidad.

En esta seccién se examinara en qué medida los documentos de politica de salud han integrado
la violencia contra las mujeres, incluido el alcance de su referencia en los textos. Al mismo
tiempo, si bien una referencia a la violencia contra las mujeres en los documentos de politica

de salud es un logro importante, solo es un primer paso. Aunque muchos gobiernos de la
Regiéon han abordado la violencia contra las mujeres en sus politicas de salud, a menudo existen
brechas entre la documentacion del compromiso y su aplicacion. La aplicacion efectiva requiere
la disponibilidad de coordinadores cualificados empoderados a través de la capacitacion y con
presupuestos asignados dentro del sistema de salud para avanzar en la puesta en practica de

la politica. Por consiguiente, se han combinado los datos del examen de las politicas con los
datos de la encuesta realizada a los Estados Miembros sobre la existencia de coordinadores y
presupuestos, |0 que proporciona una instantanea importante del liderazgo del sector de la salud
en materia de violencia contra las mujeres en la Regién.
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RESUMEN DE LOS DOCUMENTOS DE POLITICA DE SALUD

Se detectaron unas 63 politicas nacionales de salud que incluian referencias a la violencia contra las
muijeres, y el 83% (n=29) de los Estados Miembros tenian algun tipo de politica nacional de salud
para abordar esta cuestion. Este niUmero generalmente elevado sugiere que la gran mayoria de

los Estados Miembros de la Region consideran que la violencia contra las mujeres es un problema
que requiere la intervencion del sector de la salud. Ademas de las politicas, estrategias y planes
nacionales de salud, otras politicas que abordan la violencia contra las mujeres en la Region se
relacionan con la salud sexual y reproductiva, el VIH y la salud mental (cuadro 3).

Casi la mitad de todos los Estados Miembros (46%) tienen politicas, estrategias y planes
nacionales de salud que hacen referencia a la violencia contra las mujeres, lo que representa un
hito importante para consolidar un enfoque de salud publica de la violencia.

También es prometedor que la mayoria de las subregiones estan realizando una labor positiva
con la formulacion y aprobacion de politicas de salud que tengan en cuenta la violencia contra las
mujeres, aunque los tipos de politicas difieren. Todos los Estados Miembros de Centroamérica,
ademas de México, Cuba y Republica Dominicana, tienen algun tipo de politica de salud que
aborda la violencia contra las mujeres. En América del Sur, el 90% de los paises tienen una
politica de salud que se ocupa de la violencia contra las mujeres, al igual que mas de las tres
cuartas partes de los Estados Miembros del Caribe no latino.

Aungue algunos Estados Miembros de la Regién han publicado politicas de salud que abordan
especificamente la violencia contra las mujeres, estas solo eran claramente manifiestas en
América Central y del Sur (véase el cuadro 4).

Cuadro 3. Porcentaje de documentos de politica nacional de salud encontrados (por tipo)

Tipo de politica de salud , 3 " . S .
(Numero de politicas) (Porcentaje de Estados Miembros)
Cualquier politica nacional de salud que incluya en 29 83
cierta medida la violencia contra las mujeres
Politicas, estrategias y planes nacionales de salud 16 46
Politica nacional de salud contra la violencia por 6 17
razones de género
Politica nacional de salud sexual y reproductiva 14 40
Politica nacional de salud reproductiva, materna, 5 14
neonatal, infantil y adolescente
Politica nacional sobre ENT 1 3
Politica nacional sobre el VIH/sida 18 51
Politica nacional de salud mental 3 9
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Cuadro 4. Politicas nacionales de salud contra la violencia por razones de

género

Estado Nombre de la politica

Miembro (espanol)

Nombre de la politica Ao de
(inglés)

publicacién

Argentina Plan Nacional de Politicas National Plan for Public 2020
de Géneros y Diversidad en  Health Gender and Diversity
Salud Pdblica Policies

Chile Politica de salud en violencia Gender-based violence 2008
de género health policy

Repdablica Estrategia para el Strategy for strengthening 2015

Dominicana fortalecimiento de la
respuesta del Sistema
Nacional de Salud a la
violencia, con énfasis en la
violencia de género y contra
nifios, nifias, adolescentes,
mujeres y personas adultas
mayores, 2016-2020

the health sector response
to violence, with emphasis
on GBV and violence against
children, adolescents,
women and the elderly:
2016-2020

El Salvador  Plan de accién para la
operativizacion de la
estrategia de prevencion
del feminicidio y violencia
sexual: prevenir-detectar-
atender (pre-detecta)

Operational action plan for 2018
the feminicide and sexual

violence prevention strategy:
prevent-detect-care (pre-

detection)

México Programa de Acci6n
Especifico Prevencion y
Atencion de la Violencia
Familiar y de Género
2013-2018

Specific Action Plan for Care 2013
for Family and Gender-based
Violence 2013-2018

Plan Nacional de Prevencién
y Atencidn a la Violencia
Basada en Género desde el
Sistema Nacional de Salud
2020-2025

Paraguay

National Plan for Prevention 2020
and Attention to Gender-

Based Violence from the

National Health System

2020-2025

Plan Nacional de Prevencion y

Atencion a la Violencia Basada en
Género desde el Sistema Nacional de
Salud 20202025 (Paraguay)

El Plan Nacional de Prevencion y
Atencion a la Violencia Basada en
Género desde el Sistema Nacional

de Salud 2020-2025 del Paraguay se
destaca por definir claramente cdmo
el sector de la salud debe asumir un
papel de liderazgo en la respuesta a la
violencia contra las mujeres.

“Debido a que este problema social

es multicausal y complejo, en el que
se interceptan ademads de las razones
de género, razones econémicas,
politicas, sociales, culturales, de
etnia, territoriales, que interactuan
como factores de vulnerabilidad, el
MSPyBS [Ministerio de Salud Piblica y
Bienestar Social] debe constituirse en
un actor protagénico de las respuestas
multisectoriales que involucran a
otras instituciones como: educacion,
Justicia, policia, servicios sociales y de
proteccion, entre otros” (péag. 17).

El Plan Nacional del Paraguay es
ejemplar en el sentido de que razona
claramente por qué la violencia contra
las mujeres es un problema de salud
pablica, incluye principios clave (y

de los servicios de salud) y describe
prioridades y medidas estratégicas y
un plan de seguimiento y evaluacion.

Con la excepcion de las correspondientes a Chile y México, la mayorfa de
estas politicas se publicaron entre el 2015 y el 2020. Todas tratan sobre la
violencia por razones de género, con la excepcion de la politica argentina,
que se centra mas ampliamente en el género, pero también contiene amplia
informacién sobre la violencia por razones de género e incluye la prevencion,
la deteccion temprana vy la atencion integral en el sistema de salud como
uno de los cinco objetivos prioritarios (42).

Referencia: Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, Paraguay. Plan Nacional de Prevencion y
Atencion a la Violencia Basada en Género desde

el Sistema Nacional de Salud 2020-2025 2020
[consultado el 7 de octubre del 2022]. Disponible
en http://186.16.40.134/~cepep01/wp-content/
uploads/2021/02/Plan-Nacional-de-Prevencion-y-
Atencion-a-la-Violencia-de-genero V4-1.pdf

Estas politicas de alto nivel se centran especificamente en el papel del

sector de la salud en la respuesta a la violencia contra las mujeres. Son una
oportunidad para detallar la justificacion de la participacion del sector de la salud,
y a menudo constituyen la base para fortalecer el liderazgo del sistema de salud
en la respuesta a la violencia contra las mujeres (véase el recuadro 9).
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Estrategia Nacional de Salud (Chile)

La Estrategia Nacional de Salud de
Chile: Hacia el logro de los Objetivos de
Salud 2011-2020 es un ejemplo de un
pais que incluy6 la violencia contra las
mujeres como una prioridad estratégica
en un documento de politica.

La Estrategia incluia el siguiente texto,
que indica claramente que la violencia
contra las mujeres es una prioridad
estratégica para Chile.

“Se propone fortalecer los marcos
normativos de salud para el
mejoramiento de la calidad de la
atencion de salud a victimas y agresores
derivados por violencia de género,

los que seran actualizados, aplicados

y evaluados con una periodicidad
determinada. También se proponen
estrategias relacionadas con la oferta
de servicios para brindar una atencion a
las victimas, que sea precoz, oportuna
y de calidad, incluyendo la atencién

de mujeres en procesos judiciales y de
sus hijos. Para lograr este objetivo, es
central la capacitacion y sensibilizacion
de los trabajadores del sistema de
salud.” (pég. 93)

Referencia: Ministerio de Salud, Chile. Metas
2011-2020 Elige vivir sano. [consultado el 6
de octubre del 2022]. Disponible en:_http://
www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/
uploads/2011/12/Metas-2011-2020.pdf
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LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES COMO PRIORIDAD
ESTRATEGICA

Aunque el hecho de que el 83% de los Estados Miembros tenga algun

tipo de politica nacional de salud que incluya la violencia contra las mujeres
puede considerarse un logro sustancial, es importante sefalar que la
medida en que se aborda ese problema varia significativamente de un pais
a otro y de un documento de politica a otro. Como se muestra en la figura
2, el 63% de los Estados Miembros cuentan al menos con una politica en
la que la violencia contra las mujeres se considera una prioridad estratégica,
mientras que en el 20% se menciona el problema pero sin destacarlo como
una prioridad estratégica.

Esto indica que cuando los paises formulan o actualizan politicas y planes de
salud, hay margen para que incluyan mas ampliamente la violencia contra
las mujeres, en consonancia con los mandatos regionales y la base de
evidencia mundial. La inclusiéon de la violencia contra las mujeres como una
prioridad estratégica en un documento de politica de salud permite que el
ministerio de salud haga suya la cuestién y sienta las pautas para fortalecer
las capacidades de prevencion y respuesta en el sector de la salud y mas
alla. En el recuadro 10 se presenta un ejemplo en este sentido.

Figura 2. Documentos de politica de salud de los Estados Miembros: medida en
que incluyen o mencionan la violencia contra las mujeres

m La violencia contra las mujeres
es una prioridad estratégica
en algun documento de politica de salud

B La violencia contra las mujeres
se incluye en el documento de politica de salud
(pero no como una prioridad estratégica)

No se han encontrado politicas de salud
que aborden la violencia contra las mujeres
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UNIDAD (0 UN|DADES) O COORDINADOR (O Figura3.  Numero de Estados Miembros

COORDINADORES) DEL MINISTERIO DE SALUD que disponen de una unidad o un

RESPONSABLES DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS coordinador responsablesdela

MUJERES VIO e_ns:na c_ontra as mujeres adscritos
al ministerio de salud

Otro indicador para medir el fortalecimiento del liderazgo de la
respuesta del sector de la salud a la violencia contra las mujeres es
si el ministerio de salud cuenta con una unidad o un coordinador
responsables de la violencia contra las mujeres. Como se observa
en lafigura 3, en la Region de las Américas se ha avanzado
considerablemente en este indicador. En total, el 57% de los
Estados Miembros declararon tener una unidad o un coordinador
gue se ocupaban de este problema.. Las diferencias en el tiempo,
recursos y competencia de los coordinadores pueden limitar su
capacidad para avanzar en el trabajo sobre la violencia contra las
mujeres, y estas limitaciones deben abordarse continuamente. W Si

No/No se encuentra

PARTIDAS PRESUPUESTARIAS NACIONALES DE Nota: estos datos se tomaron de una encuesta de la OPS entre todos

los Estados Miembros llevada a cabo en diciembre del 2020. “Se

SALUD PARA ABORDAR LA VIOLENCIA CONTRA desconoce” indica que el Estado Miembro no respondi6 a la encuesta o
LAS MUJERES auna pregunta.

La financiacién en forma de asignacion presupuestaria del sector Figura4.  Numero de Estados Mlien:jbroslct;yos
de la salud a la violencia contra las mujeres es crucial para aplicar Fnrgiigrj]ejg;son?:;;r:lizsnagizi:s
las politicas nacionales y garantizar que los sistemas de salud presupuestarias especificas para apoyar
cuenten con los recursos necesarios para prevenir eficazmente a la prevencion y respuesta frente a la
violencia contra las mujeres
ese problema y darle respuesta. La asignacion de recursos indica
ademaés un compromiso tanto de los encargados de formular las
politicas como de los gestores y administradores de la atencién
de salud para abordar la violencia contra las mujeres (77). En
consecuencia, la estrategia y plan de accion sobre la violencia
contra las mujeres llama la atencién sobre esta cuestion e incluye
un indicador especifico sobre el numero de Estados Miembros
con al menos una partida presupuestaria nacional de salud
dedicada a apoyar la prevencién y respuesta frente a la violencia
contra las mujeres.

i B Cuenta con una partida presupuestaria
Basandose en los datos de las encuestas, como se muestra en la para la violencia contra las mujeres

figura 4, solo el 43% de los Estados Miembros sefalaron tener una B No cuenta con una partida presupuestaria
partida presupuestaria dedicada a apoyar la prevencion y respuesta para la violencia contra las mujeres
frente a la violencia contra las mujeres. Esto es problematico dada la
importancia del financiamiento para una respuesta sélida del sistema  Nota:estos datos se tomaron de una encuesta de la OPS entre todos los
. . . , . Estados Miembros llevada a cabo en diciembre del 2020. Si el Estado
de salud a la violencia contra las mujeres y representa un ambito de Miembro no respondié a la encuesta, se considera que la respuesta “se

trabajo futuro para las Américas (77). desconoce”.

Se desconoce
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Figura 5.
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Estados Miembros

que cuentan con
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3.2 MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
DE SALUD PARA LAS SOBREVIVIENTES DE
LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

El sistema de salud desempena un papel clave en la respuesta a la violencia
a través de la prestacion de atencion de apoyo inmediata y continua (77). Las
sobrevivientes de la violencia suelen mencionar al personal de salud como

el primer contacto profesional al que acudirian en busca de ayuda. Ademas,
los datos sugieren gue, incluso cuando el resultado de la violencia no sea el
motivo de consulta, las sobrevivientes acuden a los servicios de salud con mas
frecuencia que otras mujeres. Por lo tanto, es imperativo que los sistemas de
salud estén preparados para ofrecer a las sobrevivientes una atencién y un
apoyo integrales que respondan a sus necesidades fisicas, emocionales, de
seguridad y de apoyo. Si la interaccién entre la sobreviviente y el servicio de
salud es positiva, es mas probable gue las mujeres regresen a buscar ayuda a
esos servicios y tal vez los recomienden a otras.

Los servicios de salud pueden actuar como puerta de entrada a otros
servicios esenciales, incluidos los de otros sectores. Esto se destaca en
la estrategia y plan de accion, que incluye una linea estratégica de accién
sobre el fortalecimiento de la capacidad de los sistemas de salud para
proporcionar atenciéon y apoyo eficaces a las mujeres que han sufrido
violencia sexual o de pareja.

PROTOCOLOS DEL SECTOR DE LA SALUD SOBRE
VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

Un hito para una respuesta solida del sistema de salud a la violencia contra las
mujeres es la existencia de al menos un protocolo del sector de la salud que
aborde ese problema, en el que se ofrezca informacién sobre los servicios vy la
atencion que se presten a las sobrevivientes de la violencia. Esos protocolos
son herramientas cruciales para guiar la prestacion de servicios de salud de
buena calidad. Proporcionan una gufa estandarizada que garantiza la coherencia
entre las personas, los entornos vy a lo largo del tiempo. Los protocolos también
pueden ser Utiles para orientar la capacitacion y el desarrollo profesional

del personal de salud, ya que esos documentos a menudo establecen la
expectativa de la respuesta del sistema de salud a las sobrevivientes de
violencia. Los paises pueden contar con uno o varios protocolos nacionales

del sector de la salud sobre violencia contra las mujeres centrados en formas
especificas de violencia, entornos o grupos especificos de sobrevivientes.

Como se senala en la figura 5, el 60% de los Estados Miembros cuenta con
procedimientos operativos estandarizados, protocolos o directrices nacionales
para la respuesta del sistema de salud a la violencia contra las mujeres.
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ANALISIS SUBREGIONAL DE LA DISPONIBILIDAD DE PROTOCOLOS DEL SECTOR DE
LA SALUD SOBRE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

La disponibilidad de protocolos del sector de la salud sobre violencia contra las mujeres varia
significativamente de una subregién a otra. Como se observa en la figura 6, en América Central,
ademas de México, Cuba, Republica Dominicana y América del Sur, el 100% de los Estados
Miembros cuentan con un protocolo del sector de la salud para abordar la violencia contra las
mujeres. El nivel de detalle varia, pero este es un logro importante para proporcionar orientacion
a los gestores de sistemas de salud y los proveedores de servicios de salud. Sin embargo, solo el
21% de los Estados Miembros del Caribe no latino cuentan con un documento de este tipo. Por
consiguiente, es importante seguir trabajando para mejorar estas cifras, utilizando algunas de las
directrices clinicas y de politica claves de la OPS/OMS (26).

Dado el papel central de estos protocolos para facilitar una respuesta sélida del sistema de salud a
la violencia contra las mujeres, en la estrategia y plan de accion, asi como en el Plan Estratégico de
la OPS, se han incluido indicadores relacionados sobre su existencia. Es de vital importancia que
esos protocolos no solo existan, sino que se fundamenten en la mejor evidencia disponible (26). En
consecuencia, en la siguiente seccién se examina el contenido de los protocolos de acuerdo con
los indicadores de calidad seleccionados.

Figura 6. Analisis subregional de la disponibilidad de protocolos del sector de la salud sobre la
violencia contra las mujeres
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RECUADRO 11.

Indicios que pueden estar
asociados con la violencia

El personal de salud debe sospechar de
violencia si observa lo siguiente:

e traumatismos que se repiten o no
tienen una explicacion clara

e problemas persistentes de salud
emocional, como estrés, ansiedad o
depresion

e comportamientos nocivos, como el
consumo de alcohol o drogas

e pensamientos, planes o actos de
autolesion o suicidio (o intento de
suicidio)

e infecciones de transmisién sexual
reiteradas

e embarazos no deseados

e dolor 0 afecciones crénicas
inexplicables

e consultas repetidas sin un
diagndstico claro

® una pareja invasiva durante las
consultas de salud

e falta de acudir a citas médicas

e problemas emocionales y de
comportamiento en los nifios

4 Hay algunas excepciones a esta
recomendacion, ya que la OMS aconseja
realizar el tamizaje universal en ciertos
servicios y circunstancias, incluida
la atencién prenatal, las pruebas y el
asesoramiento sobre el VIH, asi como entre
las mujeres con sintomas o trastornos
de salud mental (depresion, ansiedad,
trastorno de estrés postraumatico,
autolesiones/intentos de suicidio).

INDICADORES CLAVE DEL CONTENIDO DE LOS
PROTOCOLOS DEL SECTOR DE LA SALUD SOBRE

VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

INDAGACION CLINICAY EL TAMIZAJE UNIVERSAL

Los servicios de salud son un lugar critico para la deteccion de la violencia.
Cuando las personas en riesgo de violencia o que sufren violencia se detectan
de manera oportuna, se les puede ofrecer la ayuda necesaria y apropiada,
colaborando en prevenir la repeticion o la escalada de violencia. En las
directrices clinicas y de politica de la OMS, el método de deteccién universal
se define como la evaluacién a gran escala de grupos de poblacién completos
para detectar a las personas que han sufrido violencia (26). Un ejemplo de
tamizaje universal es preguntar sobre su experiencia de violencia a cada mujer
gue entra en contacto con los servicios de salud para solicitar atencioén. La
evidencia sugiere que no se recomienda el tamizaje universal (26)*. Si bien en
ciertos entornos se ha evidenciado que en algunos casos este método aumenta
la deteccidn, la evidencia demuestra que no incrementa las derivaciones a los
servicios de apoyo ni sirve para reducir la violencia de pareja (43).

Las directrices de la OMS recomiendan la indagacion selectiva o clinica para
detectar a las mujeres que sufren violencia y acuden a los establecimientos
de salud (26). Esto implica que, basandose en las condiciones en que se
presenta la mujer para recibir atencién o servicios, su historia clinica y, cuando
corresponda, su examen, el trabajador o la trabajadora de salud le pregunte
sobre las experiencias de violencia (véase el recuadro 11).

Como se observa en la figura 7 solo el 3% de los Estados Miembros advierten
explicitamente contra el tamizaje universal de la violencia de pareja (véase

un ejemplo en el recuadro 12). La mayoria de los Estados Miembros (83%) no
senalaron si debia realizarse o no el tamizaje universal. Dado el importante
papel que desempena el personal de salud en la deteccion de la violencia, no
solo para facilitar el acceso a la atenciéon médica oportuna sino también para
la derivacion a otros servicios esenciales, la falta de una formulaciéon explicita
y, lo que es méas importante, de orientaciones clinicas sobre esta cuestion

es preocupante, ya que deja en manos del trabajador o la trabajadora, €l
establecimiento o la situacion particulares la toma de decisiones con respecto
a los procedimientos para detectar la violencia contra las mujeres. Ademas,

el 14% de los Estados Miembros recomiendan el tamizaje universal, que
actualmente no estéa respaldado por la evidencia.

Las directrices existentes basadas en la evidencia recomiendan la indagacion
clinica como la mejor estrategia para detectar los casos actuales (o pasados)

de violencia hacia las mujeres. Solo tres Estados Miembros (9%) incluyen
explicitamente referencias a este enfoque para la deteccion de la violencia en
sus protocolos del sector de la salud sobre violencia contra las mujeres (véase la
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figura 8). Otros cuatro Estados Miembros mencionaron la indagacion clinica en
su politica nacional de salud o multisectorial sobre violencia contra las mujeres.
Si bien la inclusién de una mencién a la indagacion clinica en un documento de
politica, en comparacion con el protocolo del sector de la salud sobre violencia
contra las mujeres, es un primer paso prometedor, es importante que se incluya
un texto similar en los protocolos y herramientas clinicas que a menudo son el
primer punto de referencia para el personal de salud y la base para la creacion
de capacidad del sistema de salud. Las considerables brechas en cuanto a

la referencia a la indagacion clinica en los protocolos de la Regién son una
cuestion importante que en el futuro los Estados Miembros deberian abordar
en colaboracion con la OPS.

Figura 7. Estados Miembros que cuentan con un protocolo del sector de la salud
sobre violencia contra las mujeres que hace referencia al tamizaje universal
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Figura 8. Estados Miembros que cuentan con un protocolo del sector de la salud sobre
violencia contra las mujeres que hace referencia a la indagacion clinica
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Referencia al tamizaje universal
(Uruguay)

En sus directrices del 2018 sobre la
atencién médica destinada a mujeres
que han sufrido violencia de pareja

o violencia sexual, el Uruguay cita la
recomendacion de la OMS de no realizar
un tamizaje universal y en su lugar llevar
a cabo una indagacion clinica, sobre

la base de la presentacién de ciertos
traumatismos y sintomas (19).

“La OMS alienta a los equipos de

salud a mencionar el tema a todas
aquellas mujeres que presenten
lesiones o trastornos que puedan estar
relacionados con la violencia, si bien
las directrices del 2013 no recomiendan
el método de deteccion universal o de
indagacion sistematica.” (pag. 31).

Referencia: Ministerio de Salud, Uruguay.
Atencion de salud para las mujeres que han
sufrido violencia de pareja o violencia sexual. 2018
[consultado el 6 de octubre del 2022]. Disponible
en: https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/
sites/ministerio-salud-publica/files/documentos/
publicaciones/Manual%20Clinico%20SNIS %20

MSP%202018.pdf
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https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-publica/files/documentos/publicaciones/Manual%20Clinico%20SNIS%20MSP%202018.pdf
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https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-publica/files/documentos/publicaciones/Manual%20Clinico%20SNIS%20MSP%202018.pdf

Confidencialidad y privacidad

La confidencialidad y privacidad no son
conceptos nuevos en la atencion de
salud. Son principios fundamentales de
derechos humanos, y muchos sistemas
de salud ya los consagran para todos sus
pacientes. A la hora de prestar atencion
a las sobrevivientes de violencia, es
fundamental que los establecimientos de
salud les garanticen la confidencialidad
y privacidad para alentarlas a revelar
que han sufrido violencia. Esto también
es crucial para la seguridad de las
sobrevivientes, ya que las filtraciones
pueden ponerlas en riesgo de violencia
adicional o exponerlas al estigma y
discriminacion.

CONFIDENCIALIDADY PRIVACIDAD

Dos aspectos importantes para garantizar que las sobrevivientes de la
violencia contra las mujeres reciban atencién médica de calidad son la
confidencialidad y privacidad (véase el recuadro 13).

Cuando se revisan los documentos de politica en lo que se refiere a la
confidencialidad y privacidad, debemos observar lo siguiente: primero, si el
texto explica ampliamente la privacidad, vy si los protocolos del sector de la
salud sobre violencia contra las mujeres incluyen una referencia explicita al
mantenimiento de la privacidad durante las consultas médicas. En el texto
debe mencionarse el principio de la confidencialidad, por ejemplo, en relacién
con la prestacién de servicios de salud de calidad. También es importante
gue se mencione explicitamente cualquier limitacion en la confidencialidad,
por ejemplo, en el caso de requisito de notificacién obligatoria, para que el
trabajador de salud que utiliza el protocolo pueda orientar su enfoque hacia la
sobreviviente. La inclusion de estos detalles puede ayudar a evitar cualquier
posible malentendido o mala interpretacion de los principios y a garantizar gue
la confidencialidad y privacidad se apliquen en la practica.

Como se observa en la figura 9, el 54% de los Estados Miembros

reconoce la confidencialidad y privacidad como aspectos importantes de la
atencion, y el 46% declara explicitamente que durante la consulta con una
sobreviviente de violencia debe garantizarse la privacidad. Si bien esto pone
de manifiesto un nivel considerable de reconocimiento de estos principios
en la Regién, solo un Estado Miembro (3%) sefnalé la importancia de
subrayar los limites de la confidencialidad.

Figura 9. Mencion de la confidencialidad y privacidad en los protocolos del sector de la salud de los Estados Miembros
sobre violencia contra las mujeres
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Tanto en el caso de la privacidad como de la confidencialidad, mencionar

los principios relacionados con la violencia contra las mujeres es un

paso importante, pero no es suficiente. Mas de la mitad de los Estados
Miembros refirieron la privacidad como un principio, pero la medida en que
se explicaba ese principio variaba sustancialmente entre ellos. De los 19
paises que lo incluyeron, ocho se refirieron a él en una oracién o declaracion,
y a menudo sefalando la importancia de la confidencialidad y privacidad. El
Salvador fue un poco més alla en sus directrices técnicas del 2019 sobre la
atencién de las personas afectadas por la violencia (véase el recuadro 14).

Por lo que se refiere a la inclusién de la importancia de la privacidad durante
la consulta, los 16 Estados Miembros que cumplieron este indicador
aportaron informacién mucho mas exhaustiva. Si bien el lenguaje utilizado
difiere entre documentos y paises, los detalles adicionales proporcionados
por esos paises fueron Utiles, ya que esclarecieron el significado del
principio y facilitaron su aplicacion por parte de los servicios de salud vy el
personal de salud en la practica. En los recuadros 15 a 17 infra figuran algunos
ejemplos de buenas préacticas.

Con respecto a la confidencialidad, y de manera similar a la privacidad,
este principio se menciond con mayor frecuencia brevemente y en
relacién con otros principios (como el apoyo de primera linea). Sélo tres
Estados Miembros mencionaron los limites de la confidencialidad (véanse
los recuadros 20 y 21). Los limites de la confidencialidad estén relacionados
con situaciones de notificacion obligatoria, que un nimero mucho mayor
de Estados Miembros incluyd (n=13). Si la ley estipula la obligacion de
notificar, lo que generalmente no se recomienda para las sobrevivientes
adultas, es importante que los Estados Miembros instruyan al personal
de salud sobre como exponer los limites de la confidencialidad con las
sobrevivientes. Sin estas indicaciones, la confidencialidad puede verse
violada inadvertidamente, lo que puede poner en mayor riesgo de dano a
la sobreviviente.

Directrices técnicas para la atencion de mujeres

que sufren violencia sexual (2016) (Chile)

“Es necesario respetar el pudor de la persona, realizando el examen en condiciones de
privacidad suficiente y siempre con la presencia de otra persona del servicio de urgencia,
profesional o técnico. Se debe incorporar a un acompafiante de la victima, si esta asi lo
solicita.” (pag. 38)

Referencia: Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. Norma General Técnica para la Atencion de Victimas de
Violencia Sexual. 2016 [consultado el 6 de octubre del 2022]. Disponible en: https://diprece.minsal.cl/wrdprss
minsal/wp-content/uploads/2016/10/NT_VICTIMAS-VIOLENCIA-SEXUAL web.pdf

Directrices técnicas sobre atencion
de la salud (EI Salvador)

Al referirse a las sobrevivientes de
violencia sexual, las directrices nacionales
mencionan:

“La médica o médico que asista

a la mujer afectada, debe hacerlo
respetando sus derechos humanos, en
un ambiente de privacidad, respeto y
confidencialidad, manteniendo su ética
profesional.” (pég. 74)

Esta declaracion va més allé de una mera
mencién de la privacidad para situarla
€Omo un aspecto importante de los
derechos humanos y la ética profesional
para los médicos.

Referencia: Ministerio de Salud de El Salvador,
Lineamientos técnicos de atencion integral en

salud de las personas afectadas por violencia. 2019
[consultado el 6 de octubre del 2022]. Disponible en:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos,
lineamientosatencionintegralpersonasafectadasvio
lencia2019.pdf

Protocolo de respuesta y denuncia

frente a la violencia doméstica y
sexual (Saint Kitts y Nevis)

“Los denunciantes de violencia doméstica
y sexual tienen derecho, entre otras
cosas, a lo siguiente: a) Privacidad
durante todas las intervenciones,

incluida la evaluacion por la enfermera,
el examen médico, el asesoramiento y la
recopilacion de pruebas.” (pag. 11)

Referencia: Gobierno de Saint Kitts y Nevis.
Domestic and sexual violence complaints and
response protocol. No se encuentra en linea.
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Protocolo para el manejo
clinico de la violencia

sexual (2020) (Republica
Bolivariana de Venezuela)

“De fécil acceso, con una sala de espera dispuesta de
tal forma que ofrezca la privacidad necesaria y a su vez
facil acceso a otros servicios que pudieran derivarse del
diagndstico inicial, tales como cirugia y hospitalizacion.”
(pdg. 12); “La historia clinica y la evaluacion fisica
deben realizarse en un ambiente tranquilo y con
privacidad, considerandose los elementos individuales
propios de la victima, tales como sexo, edad, nivel

de instruccion, idioma a través del cual se comunica,
posibles limitaciones cognitivas, discapacidades entre
otros factores, con el propdsito de generar vinculos de
comunicacion adecuados, que permitan un posterior
manejo clinico, forense y terapéutico acorde, evitando asi
la revictimizacion.” (pag. 17)

Referencia: Ministerio del Poder Popular para la Salud, Venezuela.
Protocolo para el manejo clinico de la violencia sexual. 2020 [consultado el
7 de octubre del 2022]. Disponible en: https://venezuela.unfpa.org/sites/
default/files/pub-pdf/protocolo_nacional manejo_clinico de violencia

sexual 1.pdf

Manual de atencion integral a
mujeres que sufren violencia
de pareja, sexual y por razones de

genero en el sistema de salud
(Paraguay)

En el Manual de Atencion Integral a Victimas de Violencia
Intrafamiliar, Sexual y de Género en el Sistema de Salud del Paraguay
(2021), el principio de confidencialidad se incluye en un contexto mas
amplio de comunicacién efectiva y atencion sensible, que va mas alla
de una mera mencion de la misma.

“Una comunicacion efectiva se basa en la escucha responsable; por
lo que ESCUCHAR — MIRAR - Significa dejar hablar libremente a la
persona. * Significa percibir tanto el contenido como los sentimientos.
* Requiere sensibilidad. « Ayuda a establecer la confianza entre las
partes. « Implica mantener contacto visual (mirar — ser visto — ser
oido). CONSIDERACIONES FINALES Respete: El derecho de las
personas a la confidencialidad. Guie: No brinde consejos o diga qué
debe hacer la persona. Evite: Hacer juicios de valor sobre lo que oye,
no juzgue, no critique.” (pag. 105)

Referencia: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Paraguay. Manual de
Atencion Integral a Victimas de Violencia Intrafamiliar, Sexual y de Género en

el Sistema de Salud. 2021 [consultado el 7 de octubre del 2022]. Disponible en:
https://data.miraquetemiro.org/sites/default/files/documentos/31%20Manual %20
Atencion%20Violencia%20Intrafamiliar%20y%20de %20Genero.pdf

Norma nacional de salud para la atencion integral a personas

en situacion de violencia (Costa Rica)

Costa Rica también ha fortalecido la referencia a la confidencialidad para las sobrevivientes. En el protocolo nacional, la confidencialidad de
la informacion, especialmente en los casos en que la seguridad esta en riesgo, esté explicitamente consagrada:

“Garantizar la confidencialidad de la informacidn brindada por las personas victimas de violencia atendidas, principalmente en aquellos
casos en los que prive el resquardo de la vida y el patrimonio, asi como la seguridad de la persona.” (pag. 28)

Referencia: Ministerio de Salud, Costa Rica. Norma nacional para la atencion integral a personas en situacion de violencia en los servicios de salud. 2019 [consultado el 7

de octubre del 2022]. Disponible en: https://www.binasss.sa.cr/opac-ms//media/digitales/Norma

%20nacional%20para%20la%20atenci%C3%B3n%20integral %20a%20

personas%20en%20situaci%C3%B3n%20de%20violencia%20en%20l0s%20servicios %20de %20salud-1.pdf
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https://www.binasss.sa.cr/opac-ms//media/digitales/Norma%20nacional%20para%20la%20atenci%C3%B3n%20integral%20a%20personas%20en%20situaci%C3%B3n%20de%20violencia%20en%20los%20servicios%20de%20salud-1.pdf

Principio y limites de la confidencialidad

(Granada)

En Granada, los procedimientos operativos estandarizados del sector de la salud sobre la violencia por razones de género,
publicados en el 2014, incluyen una referencia a la importancia de la confidencialidad y algunas de sus limitaciones.

“La confidencialidad es una parte importante en el desarrollo de la confianza en una relacién. En los casos de
violencia doméstica y abuso sexual, la confidencialidad no es solo una cuestion de privacidad sino también
de seguridad. Los cddigos de practica requieren que todos los profesionales consideren cuidadosamente sus
obligaciones juridicas y éticas en lo que respecta a la confidencialidad del paciente.

Los pacientes deben comprender que el profesional de la salud puede tener la obligacion juridica y profesional

de notificar el caso y revelar a las autoridades la informacion recibida durante el curso de la consulta, incluso en
ausencia de su consentimiento (OMS, 2003). La cuestién de la confidencialidad debe hablarse con el paciente para
asegurar que este entienda su significado en el contexto de la prestacion de servicios de salud, y que conozca las
leyes, protocolos y procedimientos operativos pertinentes.” (pag. 52)

Referencia: Ministerio de Salud y Seguridad Social y Ministerio de Desarrollo Social y Vivienda, Granada. Health Care Sector Standard
Operating Procedures for Gender-Based Violence. 2014.

Principio y limites de la confidencialidad

(Trinidad y Tabago)

El protocolo del 2021 del sector de la salud de Trinidad y Tabago sobre violencia contra las mujeres y las directrices
clinicas y politicas nacionales sobre violencia de pareja y violencia sexual de ese pafs (National Clinical and Policy
Guidelines on Intimate Partner Violence and Sexual Violence: Trinidad and Tobago, 2022) incluyen informacién clara
sobre el principio y los limites de la confidencialidad.

“La confidencialidad es un componente crucial de la atencién a las sobrevivientes de violencia. Se debe mantener
la confidencialidad de los registros de salud, por ejemplo, manteniendo dichos documentos y cualquier nota
pertinente en un lugar seguro y no en cualquier lugar donde alguien pueda verlos o acceder a ellos.

Es importante que la sobreviviente sea informada de cualquier limite a la confidencialidad al comienzo de su
interaccion con el proveedor de atencion de salud. No es correcto que se le pida a la sobreviviente que revele

y comparta su experiencia en un espacio seguro pero luego se le informe de que no se puede mantener la
confidencialidad. Las sobrevivientes siempre deben ser informadas sobre los datos que se estan compartiendo, con
quién y por qué “(6).

Esta informacion ayudaré a los proveedores de servicios de salud a interactuar con las pacientes de tal manera
que les brinde apoyo y esté centrada en ellas, y a proporcionarles la orientacion pertinente sobre los limites de la
confidencialidad.

Referencia: Ministerio de Salud, Trinidad y Tobago. National Clinical and Policy Guidelines on Intimate Partner Violence and Sexual Violence:
Trinidad and Tobago. 2022.
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Apoyo de primera linea para
sobrevivientes de violencia

El apoyo de primera linea implica cinco
tareas simples, como se resume en las
letras de la palabra "ANIMA":

Atencion al escuchar
No juzgar y validar

Informarse sobre las necesidades y
preocupaciones

Mejorar la seguridad

Apoyo

Referencia: Atencion de salud para las mujeres
que han sufrido violencia de pareja o violencia
sexual. Manual clinico 2014 [consultado el 10

de octubre del 2022]. Disponible en: https://
iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/31381/
OPSFGL16016-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

5 Para el indicador de apoyo de primera linea
se adopté un enfoque muy amplio, dada la
variacion en las formas en que los Estados
Miembros lo incluyen. Una mencion de uno
de los siguientes cuatro componentes seria
incluso suficiente, como “Si, incluido”: 1.
Proporcionar atencion y apoyo practicos,
gue respondan a las preocupaciones de una
sobreviviente, pero que no interfieran en
su autonomia; 2. Escucharla sin presionarla
para gque responda o revele informacion;

3. Ofrecerle consuelo y apoyo para aliviar

o reducir su ansiedad; y 4. Ofrecerle
informacién y ayudarla a entrar en contacto
con los servicios y el apoyo social.

34

APOYO DE PRIMERA LINEA

La evidencia indica que el apoyo de primera linea es una de las
intervenciones de atencién mas importantes que se pueden proporcionar a
las sobrevivientes de violencia. De acuerdo con las directrices de la OMS,
debe sopesarse el nivel minimo de atencién e incluir atencion practica que
responda a las necesidades emocionales, fisicas, de seguridad y de apoyo
de una muijer, sin interferir en su privacidad. Lo ideal seria que el apoyo de
primera linea se prestara en el primer punto de contacto, ya que no requiere
necesariamente muchos recursos ni mucho tiempo (véase el recuadro 22)°.

Como se observa en la figura 10, el 54% de los Estados Miembros incluyé
alguna mencién del apoyo de primera linea en sus protocolos del sector de
la salud sobre violencia contra las mujeres. Otros once Estados Miembros
introdujeron el apoyo de primera linea en otros tipos de documentos. Sin
embargo, dado que los protocolos tienden a ser el principal documento de
referencia para el personal de salud en entornos clinicos, y que a menudo
son la base para el fomento de la capacidad, el porcentaje relativamente
bajo que cumple con este indicador sugiere que se necesita trabajar mas
para fortalecer la atencién al apoyo de primera linea y las orientaciones
pertinentes en los protocolos de la Region.

Los recuadros 23 a 25 proporcionan algunos ejemplos de buenas practicas
sobre como los protocolos seleccionados incluyeron referencias al apoyo
de primera linea, estableciendo una base importante para una respuesta de
calidad del sistema de salud a las sobrevivientes de violencia.

Figura 10. Estados Miembros con politicas de salud que mencionan el apoyo de
primera linea (o algun aspecto del mismo) en sus protocolos del sector
de la salud sobre violencia contra las mujeres

46%

m Si
m Sin especificar
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Apoyo de primera linea

(Panama)

Apoyo de primera linea
(Guatemala)

En el Manual de normas y procedimientos para la atencion integral
de la violencia y promocién de formas de convivencia solidaria en el
sistema de salud, Panamad incluye una referencia explicita a LIVES/

ANIMA, junto con una descripcion de algunos elementos importantes,

y una explicacion del acrénimo en sf.

“Preguntas para la atencion”

Las siguientes son algunas preguntas sencillas y directas que
pueden usarse como punto de partida y que muestran que usted estad
interesado en escuchar acerca de los problemas de la mujer. Segtin
lo que ella responda, siga indagando y escuchando su relato. Si
responde afirmativamente a cualquiera de estas preguntas, ofrézcale
apoyo de primera linea "ANIMA." (pag. 71)

Referencia: Ministerio de Salud, Panama. Manual de normas y procedimientos para
la atencidn integral de la violencia y promacién de formas de convivencia solidaria
en el sistema de salud. 2019 [consultado el 7 de octubre del 2022]. Disponible en:
https://data.miraquetemiro.org/sites/default/files/documentos/31%20Manual %20
Atencion%20Violencia%20Intrafamiliar%20y%20de %20Genero.pdf

Apoyo de primera linea

(Nicaragua)

El Protocolo de Guatemala del 2019 para la atencidn a las
sobrevivientes de violencia sexual incluye una referencia
explicita a LIVES/ANIMA, y sefiala que este enfoque
debe usarse para responder a las necesidades fisicas,
emocionales y de seguridad de las mujeres que sufren
violencia sexual. (23)

“5.2.2 Apoyo de primera linea (ANIMA) para mujeres

Utilice «ANIMA» (37) como una intervencion para la atencion
de mujeres VSVS. Esta técnica provee atencion practica y
responde a las necesidades de la mujer, tanto emocionales
como fisicas y de seguridad, asi como apoyo sin invadir su
privacidad.” (pag. 63)

Referencia: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Guatemala.
Protocolo de atencién a victimas/sobrevivientes de violencia sexual. 2019.
Disponible en: https://quatemala.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/
ProtocoloVS FINAL baja%20%281%29.pdf [consultado el 6 de octubre del
2022].

En las Normas y protocolos para la prevencion, deteccion y atencidn de la violencia intrafamiliar y sexual, Nicaragua menciona aspectos
importantes para el apoyo psicosocial muy en consonancia con LIVES/ANIMA o con el apoyo de primera linea. (24)

“IX. 2. C. Atencidn Psicosocial -La entrevista psicosocial tendrd aspectos esenciales como: privacidad, confidencialidad, ambiente de
confianza y de comunicacion, preferiblemente no hacer preguntas, mas bien pedir el relato de lo ocurrido. Como regla general no culpabilizar,
no juzgar, ni insinuar que esta mintiendo y respetar sus decisiones. -La psicéloga o trabajadora social asignada, tendrd la responsabilidad de
valorar el riesgo y definir con la persona abusada la red de apoyo y el plan de seguridad de esta.” (pag. 118).

Referencia: Ministerio de Salud, Nicaragua. Normas y Protocolos para la Prevencién, Deteccion y Atencién de la Violencia Intrafamiliar y Sexual. 2009 [consultado el 7 de
octubre del 2022]. Disponible en: https://data.miraquetemiro.org/sites/default/files/documentos/N_031 AM 325 2009 Norma Prot Prev Detec yAten Violencia.6784.pdf
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Por lo que se refiere a la inclusién del apoyo de primera linea en los protocolos del sector

de la salud sobre violencia contra las mujeres, como se muestra en la figura 11 se observa

que América del Sur esta teniendo un buen comportamiento, ya que el 90% de los Estados
Miembros incluyen algun aspecto del apoyo de primera linea. Esto se debe probablemente a
gue todos los Estados Miembros de esta subregion cuentan con protocolos del sector de la
salud sobre violencia contra las mujeres, habida cuenta de que en caso de que no lo tuviera un
Estado Miembro no cumpliria automaticamente este indicador.

En el caso de América Central, ademas de México, Cuba y Republica Dominicana, el 100%

de los Estados Miembros tienen un protocolo del sector de la salud sobre violencia contra

las mujeres, pero solo el 78% incluye apoyo de primera linea, lo que constituye un ambito de
oportunidad para cuando esos protocolos se actualicen/revisen o para cuando se publiqguen
otros nuevos. Para el Caribe no latino las cifras fueron muy bajas (14%), lo que da a entender la
existencia de brechas significativas en ese ambito. La brecha es particularmente notable dado
gue muchos paises no tienen ningun protocolo para orientar la respuesta del sistema de salud.
Esto representa una oportunidad importante para que los ministerios de salud de la subregién
no solo elaboren protocolos del sector de la salud sobre violencia contra las mujeres, sino que
también garanticen que esos protocolos se fundamenten en la evidencia disponible, con la
inclusiéon de una referencia explicita al apoyo de primera linea.

Figura 11. Inclusién de algun aspecto del apoyo de primera linea en los protocolos del sector de la salud sobre violencia
contra las mujeres, por subregion
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ASPECTOS IMPORTANTES DE LA ATENCION CLINICA DESPUES DE
UNA AGRESION SEXUAL

La violencia sexual tiene enormes consecuencias para las mujeres y las ninas, ya que esta asociada
con una serie de secuelas para la salud sexual y reproductiva, como embarazos no deseados,
abortos poco seguros y un mayor riesgo de infecciones de transmision sexual, incluido el VIH. Los
sistemas de salud desempenfan un papel importante para ayudar a mitigar estas consecuencias
mediante el acceso oportuno a una atencion clinica de alta calidad. Esto se reitera en la estrategia

y plan de accién sobre violencia contra las mujeres, que incluye un indicador sobre la prestacién de
atencion integral posviolacidon en consonancia con las directrices de la OMSE.

Como se muestra en la figura 12, alrededor de la mitad de los Estados Miembros (49%)

sefala que en caso de embarazo no deseado resultante de una violacion debe proporcionarse
anticoncepcion de emergencia. En su protocolo del sector de la salud sobre violencia contra las
mujeres, el 46% de los Estados Miembros indica que para prevenir el VIH debe proporcionarse
PPE, mientras que la mitad (49%) menciona la necesidad de proporcionar profilaxis para las

ITS. En cuanto al aborto sujeto a la legislacién nacional, algo menos de un tercio de los Estados
Miembros (29%) mencioné que este servicio deberia estar disponible para las sobrevivientes de
violencia sexual cuando como resultado de ella se produce un embarazo.

Figura 12. Estados Miembros con protocolos del sector de la salud sobre la
violencia contra las mujeres que incluyen la anticoncepcion de
emergencia, el aborto, la profilaxis posterior a la exposicion alVIH y la
profilaxis para las ITS

Anticoncepcion de emergencia Aborto

d &h

Si M No se especifica Si m No se especifica

6 Los servicios integrales de atencién

Profilaxis posterior a la exposicion al VIH Profilaxis para las ITS

b) anticoncepcion de urgencia para las
mujeres que acudan a la consulta en un
plazo de cinco dias; c) derivacion para
o practicar un aborto seguro si la mujer

49% estd embarazada como resultado de una
violacién, cuando estos servicios estén
permitidos por la legislacién nacional; d)
tratamiento de infecciones de transmision
sexual o profilaxis posterior a la exposicion
al VIH, segun los protocolos aplicables; v e)

posviolacion incluyen: a) apoyo de primera
linea y primeros auxilios psicolégicos;

vacunacién contra la hepatitis B.

Si M No se especifica Si M No se especifica
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Hubo algunas diferencias entre los datos sobre politicas y los datos de

la encuesta del NCPI del ONUSIDA, como se observa en la figura 13.
Alrededor de tres cuartas partes de los Estados Miembros respondié que
la anticoncepcion de emergencia esta incluida en sus politicas, lo que es
significativamente mas alto de lo que encontramos, y puede explicarse
por el hecho de que limitamos nuestra busqueda documental a los
protocolos del sector de la salud sobre violencia contra las mujeres. El
porcentaje de Estados Miembros que respondieron que incluian apoyo de
primera linea también fue mucho mayor en los datos de la encuesta del
NCPI (el 80% frente al 54%).

En general, tal como se observa en el cuadro 5, todos los Estados
Miembros de América del Sur y Centroamérica, ademas de México,

Cuba y Republica Dominicana, proporcionaban al menos un elemento del
conjunto de servicios de atencién posterior a una violacién. En el caso del

Figura 13. Paises que informan contar con apoyo de primera linea, anticoncepcion
de emergencia, aborto, profilaxis posterior a la exposicién al VIH y
profilaxis para las ITS segun los datos de la encuesta del instrumento de
compromisos y politicas nacionales del ONUSIDA

Anticoncepcion de emergencia Aborto

W Si W No se especifica W Si MW No se especifica

Profilaxis posterior a la exposicion al VIH /

Profilaxis para las ITS Apoyo de primera linea

85,7%

B Si M No se especifica B Si B No se especifica

Fuente de los datos: datos de la encuesta del Instrumento de Compromisos y Politicas Nacionales (ICPN), que
administra el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), del 2017 o el 2019 (segtn la
disponibilidad para cada pafs)
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Caribe no latino y Canadéa y Estados Unidos, solamente el 64% vy el 50%
(respectivamente) de los Estados Miembros proporcionaban un elemento
de estos servicios. Esta situacion se debe abordar de manera urgente,
dada la importancia de prestar atencién oportuna e integral posterior a la
violacion para mitigar las consecuencias para la salud que pueden resultar
de la violencia sexual.

EVALUACION, TRATAMIENTO Y DERIVACION DE SALUD MENTAL

La violencia contra las mujeres esta asociada con una variedad de
consecuencias para la salud mental a corto, mediano vy largo plazo, entre
las que se encuentran la depresion, el estrés postraumatico y otros
trastornos de ansiedad, dificultades para dormir, trastornos alimentarios

y mayor riesgo de suicidio o de lesiones autoinfligidas. Por ejemplo, un
analisis de la OMS encontré que las mujeres que han sufrido violencia por
parte de la pareja tenian casi el doble de probabilidad de depresién y un
consumo mayor de alcohol.

Por eso, es fundamental que las sobrevivientes de la violencia reciban
atencién de salud mental adecuada para apoyar su recuperacion a

corto y largo plazo. El apoyo de primera linea se basa en los primeros
auxilios psicolégicos y puede satisfacer de forma considerablemente

las necesidades de atencidon emocional o mental de una sobreviviente.
Se puede brindar mas apoyo a las sobrevivientes fortaleciendo los
métodos de afrontamiento positivos, ensefando a reducir el estrés

y mediante el apoyo social. Estas intervenciones ayudaran a algunas
sobrevivientes a recuperarse rapidamente; en el caso de las personas con
afecciones subyacentes de salud mental, pueden requerir mas atencion.
Dado el impacto de la violencia en la salud mental y emocional de la
sobreviviente, asi como en su bienestar, es importante llevar a cabo una
evaluacion para detectar posibles necesidades de salud mental, y ofrecer
o derivar para apoyo adicional segln sea necesario.

Cuadro 5. Proporcién de subregiones que proporcionan al menos un elemento del conjunto de servicios de atencion
posterior a la violacion (de conformidad con las directrices de la OMS)

Region o subregion Si No/No se ha completado la
(porcentaje) encuesta (porcentaje)

Region de las Américas 83 17

Canaddy Estados Unidos 50 50

Caribe no latino 64 36

Centroamérica, México, Cuba y Replblica Dominicana 100

América del Sur 100

Fuente de los datos: datos de la encuesta del Instrumento de Compromisos y Politicas Nacionales (ICPN), que administra el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/
Sida (ONUSIDA); datos del 2017 o el 2019 (segin la disponibilidad para cada pais)
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Los resultados muestran que el 54% de los Estados Miembros hacen
referencia a la evaluacion de la salud mental en sus protocolos, el

54% incorpora el tratamiento de la salud mental y el 46% menciona
especificamente la derivacién a servicios especializados de salud mental
(véase la figura 14). Estos resultados reflejan la importancia de fortalecer
la orientacion para el personal de salud sobre cémo responder a las
necesidades de salud mental de las sobrevivientes de violencia en la
Regién. Es especialmente relevante la atencion en esta area, dado el
impacto de la pandemia sobre el riesgo de violencia y sobre la salud
mental de las poblaciones de la Regién. Herramientas como mHGAP 2.0
y la orientacion inminente de la OMS sobre atencién de salud mental
para las sobrevivientes de la violencia pueden ser recursos Utiles para los
paises y asociados a medida que avanzan en la aplicacién de esta agenda.

En reconocimiento de los vinculos estrechos entre la violencia y la salud
mental, y de la importancia de proporcionar orientacion detallada al
personal de salud, algunos paises de la Region han elaborado protocolos
especificos sobre la prestacién de atencién de salud mental a las
sobrevivientes de la violencia (véanse los recuadros 26 y 27).

Figura 14. Estados Miembros cuyos protocolos del sector de la salud sobre la violencia contra las mujeres
hacen referencia a la evaluacion, el tratamiento y la derivacion en materia de salud mental

100%
90%
80%
70%
60% 54% 54% 54%

50% 46% 46% 46%
40%
30%
20%
10%

0%

Evaluacion de la Derivacion de la Tratamiento de la
salud mental salud mental salud mental

m Si  m No se esnecifica

40 ABORDAR LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES EN LAS POLITICASY PROTOCOLOS DE SALUD DE LA REGION DE LAS AMERICAS:
Un informe de la situacion regional



Evaluacidn, tratamiento y derivacion de salud mental

(El Salvador)

En el documento Lineamientos técnicos de atencién integral en salud de las personas afectadas por violencia,
publicado por El Salvador en el 2019, se define |a relacién entre los primeros auxilios psicolégicos y la atencion
psicoldgica, asf como la importancia de la derivacién, cuando es necesario.

“Atencidn psicoldgica

Si la mujer presenta alteraciones en su estado emocional, el personal de salud capacitado debe priorizar la
atencién brindando los primeros auxilios psicoldgicos, orientada a mejorar la salud emocional, la autoestima

y el empoderamiento de la mujer. Si estd en crisis, brindar la atencidn psicoldgica si se cuenta con el recurso
especializado en el establecimiento, de lo contrario realizar la referencia de inmediato al hospital mas cercano,
para atencion psicolégica o psiquidtrica, segun la condicion de la paciente, ademas proporcionar atencion
psicoldgica a la familia y el sequimiento.” (pag. 71)

Referencia: Ministerio de Salud, El Salvador. Lineamientos técnicos de atencion integral en salud de las personas afectadas
por violencia. 2019 [consultado el 7 de octubre del 2022]. Disponible en: http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/
lineamientosatencionintegralpersonasafectadasviolencia2019.pdf

Evaluacion, tratamiento y derivacion de salud mental

(Pera)

En su Guia técnica para la atencion de salud mental a mujeres en situacion de violencia ocasionada por la pareja o
expareja, Per( establece un protocolo especifico para la atencién de salud mental en casos de violencia de pareja.
La Gufa especifica lo siguiente con respecto a la evaluacién, el tratamiento y la derivacion:

“b) Diagnéstico: -El diagndstico es realizado por el personal de salud especializado o personal capacitado.
-Posteriormente a la evaluacién de la salud fisica y mental se realiza el diagndstico establecido en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10), explicando a la victima de violencia los hallazgos encontrados, asi como
el tratamiento que requiera. -Motivar a la victima a que plantee sus dudas e inquietudes y clarifique cualquier
informacion que se requiera, verificando que la persona haya comprendido la informacion. -Una vez realizado

el diagndstico se procede a brindar el tratamiento segdn las guias técnicas correspondientes. -Se consigna lo
evaluado en la historia clinica y llena la ficha de evaluacion de violencia de pareja o expareja (Anexo 9). -Segin

el caso, proceda a realizar la referencia y articulacion intersectorial para asegurar la continuidad del tratamiento,
remitiendo la documentacién pertinente.” (pag. 23)

Referencia: Ministerio de Salud, Gobierno de Perd. Guia técnica para la atencién de salud mental a mujeres en situacién de violencia ocasionada
por la pareja o expareja; 2017 [consultado el 7 de octubre del 2022]. Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3943.pdf
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Servicios esenciales para mujeres y
nifias que sufren violencia

El Programa Mundial de las Naciones
Unidas sobre Servicios Esenciales para
las Mujeres y las Nifias sometidas

a Violencia, desarrollado por ONU
Muijeres, el FNUAP, la OMS, el PNUD
y la ONUDD, define un conjunto de
servicios esenciales y multisectoriales
para todas las mujeres y nifias que han
sufrido violencia de género. Incluye
servicios esenciales de salud, policia,
justicia y sociales que, al combinarse,
pueden mitigar las consecuencias

de la violencia, promover la salud

y la seguridad de las mujeres y las
nifias, ayudar en su recuperacion y
empoderamiento, y evitar que vuelva

a producirse violencia. El conjunto
incluye una gama de servicios de salud
en consonancia con las orientaciones
de la OMS, incluida la deteccion de
sobrevivientes por los servicios de
salud, apoyo de primera linea, atencidn
clinica y tratamiento, incluida la
atencién posterior a la violacion y la
evaluacion y atencion de salud mental,
y documentacién médica y legal. Es
fundamental que haya coordinacién
entre los servicios esenciales, lo cual
incluye a los prestadores de servicios
de salud y los prestadores de servicios
de distintos sectores, para garantizar
una atencion y un apoyo integrales y
centrados en las sobrevivientes.

Referencia: Entidad de las Naciones Unidas

para la Igualdad de Género y el Empoderamiento
de las Mujeres (ONU Mujeres), Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas (FNUAP), Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga

y el Delito (UNODD). Programa Mundial de las
Naciones Unidas sobre Servicios Esenciales para
las Mujeres y las Nifias sometidas a Violencia.
2015 [consultado el 10 de octubre del 2022].
Disponible en: https://www.unwomen.org/es/
digital-library/publications/2015/12/essential-
services-package-for-women-and-girls-subject-to-
violence
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DERIVACIONES FUERA DEL SISTEMA DE SALUD

Los servicios de salud no solo brindan atencién vital y apoyo a las
sobrevivientes de la violencia, sino que también desempenan un papel Unico
como puerta de entrada a otros servicios de apoyo esenciales. Dado que las
necesidades de las sobrevivientes son de varios tipos, los servicios de salud
y el personal de salud deben colaborar estrechamente con la policia y los
servicios de proteccion, refugio, sociales, legales y muchos otros proveedores
(véase el recuadro 28).

Para facilitar las derivaciones personalizadas, que respondan a las necesidades
y preferencias de las sobrevivientes, es importante que la respuesta integral
de salud defina el papel del personal de salud con respecto a las derivaciones
fuera del sistema de salud.

En lafigura 15, se observa que el 51% de los Estados Miembros especifican
que se deben proporcionar derivaciones a servicios de apoyo fuera del
sistema de salud. Estas derivaciones pueden incluir, entre otras, derivaciones
a servicios formales, como refugios o servicios de justicia penal, asi como
derivaciones a organizaciones no gubernamentales o para apoyo informal.

Figura 15. Estados Miembros cuyos protocolos del sector de la salud sobre la
violencia contra las mujeres incluyen la derivacién a servicios de
apoyo fuera del sistema de salud

mSi

m No se especifica

ABORDAR LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES EN LAS POLITICASY PROTOCOLOS DE SALUD DE LA REGION DE LAS AMERICAS:

Un informe de la situacion regional


https://www.unwomen.org/es/digital-library/publications/2015/12/essential-services-package-for-women-and-girls-subject-to-violence
https://www.unwomen.org/es/digital-library/publications/2015/12/essential-services-package-for-women-and-girls-subject-to-violence
https://www.unwomen.org/es/digital-library/publications/2015/12/essential-services-package-for-women-and-girls-subject-to-violence
https://www.unwomen.org/es/digital-library/publications/2015/12/essential-services-package-for-women-and-girls-subject-to-violence

Algunos paises han enfatizado la importancia de adoptar un enfoque coordinado e integrado al
responder a las sobrevivientes de la violencia (véanse los recuadros 29y 30). Cuanto més estrecha
sea la colaboracion entre los diferentes servicios esenciales, mayor serd su capacidad conjunta para
responder a las necesidades de las sobrevivientes y reducir su riesgo de revictimizacion al alentar
gue compartan su historia repetidamente y que pidan ayuda. Ademas, la colaboracién estrecha y
un proceso de derivacion sin fisuras requieren que el personal de salud conozcan las opciones y
vias de derivacién en una comunidad determinada, lo que resalta la necesidad de una capacitacion
adecuada y el fortalecimiento de la capacidad de los prestadores de servicios de salud y otros
servicios de primera linea.

Derivaciones fuera del sistema de salud

(Estado Plurinacional de Bolivia)

El Modelo de atencién integral a victimas de violencia sexual del Estado Plurinacional de Bolivia proporciona un
ejemplo de derivacion y contraderivacion (referencia y contrarreferencia) que destaca la necesidad de coordinacion
entre las instituciones.

“1.11. Referencia y contrarreferencia

« El proceso de referencia y contrarreferencia es el conjunto de esfuerzos interinstitucionales e intersectoriales
para ofrecer una atencion integral a las victimas de violencia sexual. Para ello, se requiere de la articulacion y
coordinacion entre las instituciones del Estado y la sociedad civil.

« Detectar instituciones pdblicas y privadas (salud, policia, justicia, apoyo psicosocial, etc.) que brinden atencion a
las victimas.” (pdg. 36)

Referencia: Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia. Modelo de Atencién Integral a Victimas de Violencia Sexual. 2015 [consultado el 7 de
octubre del 2022]. Disponible en: https://www.comunidad.org.bo/assets/archivos/herramienta/d0fe33060eb1bbcaf7fc40c90ffcdIea.pdf

Derivaciones fuera del sistema de salud

(Saint Kitts y Nevis)

En su protocolo de respuesta y denuncia de la violencia doméstica y sexual, Saint Kitts y Nevis define el papel
de los prestadores de servicios en su propia capacitacion y a la hora de garantizar la derivacion mediante el
mantenimiento de la colaboracién, que es esencial.

7.3 Todos los prestadores de servicios tienen la obligacion de informarse sobre los recursos y asistencia
disponibles para las denunciantes de violencia doméstica y sexual.

7.4 Es fundamental que los prestadores de servicios desarrollen relaciones entre si'y las mantengan para que la
derivacion se ajuste mejor a las necesidades de las denunciantes y a los recursos de la institucién u organismo.
7.5 Es muy importante recalcar que las denunciantes toman todas las decisiones, pero los prestadores de servicios
tienen el deber de garantizar que estas reciben toda la informacién sobre sus opciones.

7.6 Las denunciantes de violencia doméstica y sexual pueden no tomar accién, buscar atencién médica, solicitar el
involucramiento de la policia, buscar asesoramiento o cualquier combinacién de estas acciones. (pag. 11)

Referencia: Gobierno de Saint Kitts y Nevis. Protocolo de respuesta y denuncia de la violencia doméstica y sexual.
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NOTIFICACION OBLIGATORIA

Las directrices de la OMS no recomiendan la notificacién obligatoria a la
policia de la violencia de pareja por parte del personal de salud (26, 27). El
motivo es que la notificacién obligatoria puede vulnerar la autonomia y el
empoderamiento de las sobrevivientes. También puede plantear nuevos
retos para su seguridad y bienestar, incluido el riesgo de represalias y

de sufrir un nuevo trauma como resultado de la interaccion con otros
prestadores de servicios y sistemas.

Desde el punto de vista de los servicios de salud, la notificacion
obligatoria presenta un desafio ético y profesional para los prestadores
de atencién debido a los requisitos de privacidad y confidencialidad
relacionados con la atencion médica, la necesidad de recursos y tiempo
para la presentacion de informes y el hecho de que este tipo de respuesta
puede hacer que menos victimas busquen ayuda y que las situaciones
de violencia se divulguen a los prestadores de servicios de salud. La
evidencia sugiere que el personal de salud deberia ofrecer su asistencia
con la denuncia si la sobreviviente (adulta) desea hacerlo y ha sido
informada de sus derechos. Dado que la obligatoriedad de la notificacion
suele establecerse en la legislacién nacional y no en la orientacion del
sector de la salud, es importante que el personal de salud conozca sus
obligaciones en lo relativo a la notificacion, para poder ofrecer la mejor
ayuda a las sobrevivientes.

Nuestro analisis revelé que solamente el 6% de los Estados Miembros
declararon explicitamente que no debia incluirse la notificacién obligatoria,
lo cual es una respuesta ideal segun la evidencia disponible (véase la
figura 16). Aproximadamente una tercera parte de los Estados Miembros
(37%) mencionaron la notificacién obligatoria, incluido en sus protocolos
del sector de la salud sobre la violencia contra las mujeres. Un poco

mas de la mitad de los Estados Miembros (57 %) no especifico la
obligatoriedad de la notificacion.

A menudo es Util que las orientaciones del sector de la salud incluyan una
explicacion sobre la notificacion obligatoria segln los protocolos de violencia
contra las mujeres, independientemente de si es un requisito legal o no. Si
los protocolos no abordan esta cuestion, muchas preguntas pueden quedar
sin respuesta y puede disminuir la probabilidad de que la respuesta del
personal de salud sea homogénea y basada en la evidencia. Al definir de
forma explicita los requisitos, se ayuda al personal de salud a desempenfar
su papel, se reduce la probabilidad de errores y se ofrece una buena base
para el fortalecimiento de la capacidad (véase el recuadro 30).

ABORDAR LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES EN LAS POLITICASY PROTOCOLOS DE SALUD DE LA REGION DE LAS AMERICAS:

Un informe de la situacion regional



Figura 16. Notificacion obligatoria de la violencia contra las mujeres por parte del
personal de salud: respuesta de los Estados Miembros
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Idioma de la notificacion obligatoria

(Argentina)

En Argentina, el Protocolo para la atencién integral de personas victimas de violaciones
sexuales establece que la decision de denunciar es responsabilidad de la victima'y, por lo
tanto, no recae sobre los trabajadores de la salud. Esta pauta se define de una forma clara
y concede autonomia a la sobreviviente.

“6. LA DENUNCIA. RESPONSABILIDADES LEGALES DE LAS/0S PROFESIONALES DE SALUD
Para las personas adultas en nuestro pais la violacion es un delito de instancia privada. Esto
significa que a partir de los 18 afios la decision de instar la accion penal es de la victima. En
estos casos no corresponde que las/os profesionales de salud denuncien” (pag. 36)

Referencia: Ministerio de Salud, Argentina. Protocolo para la Atencion Integral de Personas Victimas de
Violaciones Sexuales. 2021 [consultado el 7 de octubre del 2022]. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/
sites/default/files/2021-05/Protocolo_Atencion Personas Victimas Violaciones Sexuales 2021 5.pdf
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CAPACITACION

Para que la respuesta del sistema de salud a la violencia contra las mujeres sea soélida, es
fundamental capacitar a los gestores y al personal de salud (26, 45). Las directrices de la OMS para
la practica clinica y las politicas sobre la respuesta a la violencia de pareja y a la violencia sexual
contra las mujeres especifican que se debe brindar capacitacion, pero no se obtuvo informacién
sobre cuando se lleva a cabo dicha capacitacion, durante cuanto tiempo o su contenido (26). Mas
bien, la informacion recopilada refleja el compromiso de alto nivel para capacitar a los prestadores
de atencién médica sobre la violencia contra las mujeres. Como se ve en la figura 17, el 86% de

los Estados Miembros incluyen este compromiso en sus politicas. Sin embargo, solo dos Estados
Miembros indicaron que disponen de manuales de capacitacion a nivel nacional, lo que equivale al
6%. En ambos casos, los manuales fueron aprobados en los Ultimos cinco afos, lo que indica que
disponer de un manual de capacitacion estandarizado es un enfoque nuevo o emergente en materia
de fortalecimiento de la capacidad en la Region.

La mayoria de las subregiones demostraron su compromiso con la capacitacion, y en dos de ellas
este compromiso fue expresado por el 100% de los Estados Miembros (Canada y Estados Unidos,
y Centroamérica mas México, Cuba y Republica Dominicana). Tanto en el Caribe no latino como en
América del Sur, més de tres cuartas partes de los Estados Miembros expresaron su compromiso
con la capacitacion en sus politicas de salud y otros sectores.

Sin embargo, durante el examen no se recopilaron los manuales de capacitacion del personal de
salud y los planes de estudio de los Estados Miembros. Se trata de una oportunidad de colaboracién
futura entre la OPS y los Estados Miembros, o que podria incluir el disefio de una herramienta
metodoldgica mas rigurosa para recopilar, categorizar y analizar diferentes recursos de capacitacion.

Figura 17. Estados Miembros que mencionan un compromiso politico para capacitar a los prestadores
de atencion médica para abordar la violencia contra las mujeres
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Manual de capacitacion nacional

(Repiblica Dominicana)

En el 2016, Republica Dominicana publicé el Plan de Capacitacion del Sistema Nacional de Prevencién y Atenciéon
Integral a Victimas de Violencia Contra la Mujer, Intrafamiliar y Delitos Sexuales. (25) Este documento fue publicado
de manera conjunta por el Ministerio de la Muijer, el Ministerio Pablico, el Ministerio de Educacion, el Ministerio

de Salud Publica, la Policia Nacional y el Poder Judicial, con el apoyo del UNFPA. El plan de capacitacion esta
dirigido al Sistema Nacional de Prevencién y Atencién Integral a Victimas de Violencia Contra la Mujer, Intrafamiliar
y Delitos Sexuales. Se centra en incorporar la perspectiva de género y tiene una duracion de 119 horas (méas de 17
semanas). El objetivo de la capacitacién es el siguiente:

“Favorecer la integracion de las servidoras y servidores publicos que conforman el Sistema Coordinado Prevencién
y Atencion Integral a la Violencia contra la Mujer, Intrafamiliar y Delitos Sexuales, a través de una herramienta de
capacitacion-sensibilizacién sobre género y violencias focalizada en la reflexion critica sobre las formas en las que
socialmente se construyen roles diferenciadores para mujeres y hombres, las implicaciones de estas imposiciones
en los actos de violencia, y en particular, en la revictimizacion de las mujeres en el trayecto de la ruta de atencién
que conlleva sobrevivir convivir y denunciar un acto violento” (p. 4).

Referencia: Ministerio de la Mujer, Ministerio Pablico, Ministerio de Educacion, Ministerio de Salud Pblica, Policia Nacional de la Repdblica
Dominicana, Poder Judicial de Republica Dominicana. Plan de Capacitacion del Sistema Nacional de Prevencion y Atencidn Integral a Victimas
de Violencia Contra la Mujer, Intrafamiliar y Delitos Sexuales. 2016.

Programa de capacitacion en linea para trabajadores de la salud

(México)

En el 2021, el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, que forma parte de la Secretaria de Salud de
México, cre6 un programa de capacitacién denominado “La NOM-046 y su aplicacion en la prevencién y atencién de la
violencia. Aspectos generales”.

Caracterfsticas generales. El curso se basa en una Norma Oficial Mexicana que aborda la atencién a las sobrevivientes
de la violencia e incorpora las mejores practicas y principios establecidos por la OPS/OMS. Este curso gratuito en linea,
de 16 horas de duracién, incluye un médulo sobre atencién médica. Para el evento de inauguracion, celebrado el 30 de
noviembre del 2021, el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva convocé a mas de 250 actores de
los Ministerios de Salud de los estados, asf como a lideres nacionales de alto nivel. La inscripcién al curso se abrié el 1
de diciembre del 2021, y para el 2 de diciembre se habian ocupado todas las plazas disponibles en la primera ronda. Esto
representa un avance importante en la capacitacion de los prestadores de atencién médica en México.

Referencia: Secretaria de Salud, México. Educacion, Capacitacién y Actualizacién a Distancia en Salud_MD2 [Internet]. 2021 [consultado el 7 de
octubre del 2022]. Disponible en: http://moodle.dgces.salud.gob.mx/moodle/
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3.3 FORTALECIMIENTO DEL PAPEL DEL
SECTOR DE LA SALUD EN LA RESPUESTA
MULTISECTORIAL A LAVIOLENCIA CONTRA
LAS MUJERES

Los sistemas de salud también pueden desempenfar un papel clave en las
iniciativas multisectoriales para prevenir la violencia. El enfoque de la salud
publica en materia de prevencién incluye cuatro pasos fundamentales:

a) definir el problema mediante la recopilacién de datos sobre la magnitud,
las caracteristicas y las consecuencias de la violencia contra las mujeres;

b) investigar los factores de riesgo y de proteccion para entender por qué
se produce este problema;

c¢) elaborar, aplicar y evaluar estrategias de prevencién de la violencia en el
sector de la salud y en otros sectores; y

d) difundir informacién sobre la eficacia de los programas y ampliar los
programas que han demostrado ser eficaces.

En el proceso, los sistemas de salud deben coordinarse con otras partes
interesadas y sectores (en particular, los de educacion y justicia), asi como
colaborar con los mecanismos nacionales de coordinacion multisectorial

y las organizaciones de la sociedad civil. Un fundamento sélido para esta
colaboracion puede ser un plan nacional multisectorial que redna los
esfuerzos de las diferentes partes interesadas en la prevencién y respuesta

. frente a la violencia contra las mujeres.
Figura 18. Estados Miembros que )

tienen un plan nacional o

multisectorial para abordar ~ Es importante que estos planes multisectoriales se elaboren en

la violencia contra las colaboracion con el sector de la salud y que el documento de politica se
mujeres que abarca el i } o i ) ]
sistema de salud base en la mejor evidencia disponible con el mayor potencial para prevenir
y reducir la violencia contra las mujeres. En esta secciéon se evalla la
disponibilidad de marcos de politicas multisectoriales en la Region, ademas

de la alineaciéon de su contenido con las estrategias de RESPETO.

POLITICAS MULTISECTORIALES SOBRE LA VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES

La mayoria de los Estados Miembros de la Regién de las Américas tienen
una politica nacional o multisectorial que aborda la violencia contra las
mujeres. Tal como muestra la figura 18, alrededor del 80% de los Estados
Miembros cuentan con una politica multisectorial sobre la violencia contra
las mujeres o una politica nacional sobre género que aborda este problema.
Las politicas suelen involucrar a multiples sectores (por ejemplo, justicia,
educacion, asuntos sociales), ademas del sector de la salud.

m Si

m No se encontré
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ESTUDIO A NIVEL SUBREGIONAL DE LA DISPONIBILIDAD DE

UN PLAN NACIONAL O MULTISECTORIAL PARA ABORDAR LA
VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES QUE ABARCA EL SISTEMA DE
SALUD

Centroamérica, mas México, Cuba y Republica Dominicana, asi como
América del Sur, han mostrado avances en la disponibilidad de politicas
multisectoriales contra la violencia contra las mujeres (véase la figura 19).
Sin embargo, en el caso del Caribe no latino y Canadé y Estados Unidos,
se trata de una oportunidad de mejora, ya que solo se cumple en el 64%
y el 50% (respectivamente) de los Estados Miembros.

Figura 19. Estados Miembros que tienen un plan nacional o multisectorial para abordar la violencia
contra las mujeres que abarca el sistema de salud, por subregion
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ALINEACION DE LOS PLANES MULTISECTORIALES CON EL
MARCO RESPETO

Dada la alta prevalencia de la violencia contra las mujeres a nivel regional y
mundial, es crucial que los Estados Miembros enfaticen la prevencion (46). El
marco RESPETO fue elaborado por la OMS, ONU-Mujeres y sus asociados
para revisar y sintetizar la base de evidencia sobre practicas de prevencion de
la violencia contra las mujeres. El marco RESPETO describe siete estrategias
(véase el recuadro 34) con varios enfoques orientados a la accion (24). Si bien el
presente informe se centra en la inclusion de estas estrategias en las politicas
multisectoriales sobre la violencia contra las mujeres, también pueden incluirse
en otros tipos de documentos mas alla del alcance de este informe, dada la
variedad de los enfoques (por ejemplo, politicas nacionales de transporte o
planes de reduccién de la pobreza).

El 77% de los Estados Miembros incluyen en sus planes multisectoriales al
menos una estrategia o enfoque de prevencién en consonancia con el marco
RESPETO. Los Estados Miembros que cumplen con este indicador incluyen, en
promedio, siete intervenciones o enfoques asociados con el marco RESPETO.

Sin embargo, se encontré mucha variacién entre los planes. Los resultados
revelan que ocho Estados Miembros incluyen de 1 a 4 intervenciones, 13
incluyen de 5 a 9 intervenciones y solo seis incluyen 10 o0 mas intervenciones.
Lo ideal es que los planes o las politicas multisectoriales incluyan un nimero
elevado de estrategias y enfoques que, al ser aplicados conjuntamente, sirvan
para prevenir la violencia a corto, mediano y largo plazo.

RESPETO a las mujeres: Prevencion de la violencia

contra las mujeres

Relaciones con habilidades fortalecidas Se refiere a estrategias para mejorar las habilidades de
comunicacién interpersonal, gestion de conflictos y toma de decisiones compartida.

Empoderamiento de la mujer Se refiere a las estrategias de empoderamiento econdmico y social, incluidas
aquellas que fortalecen las habilidades de autoeficacia, asertividad, negociacién y confianza en una misma.
Servicios garantizados Se refiere a una gama de servicios que incluyen servicios de salud, policiales,
legales y sociales para las sobrevivientes de |a violencia.

Pobreza reducida Se refiere a las estrategias dirigidas a las mujeres o al hogar, cuyo objetivo principal es
mitigar la pobreza.

Entornos seguros Se refiere a las medidas para crear escuelas, espacios piblicos, entornos de trabajo y
otros espacios seguros.

Trabajo de prevencion del abuso de niiios, nifias y adolescentes Incluye estrategias para el
establecimiento de relaciones familiares enriquecedoras.

Obtencion de un cambio en las actitudes, las creencias y las normas Se refiere a estrategias que
cuestionan las actitudes, las creencias, las normas y los estereotipos de género dafiinos.
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La figura 20 muestra el porcentaje de Estados Miembros
gue incorporan diferentes estrategias de prevencién del
marco RESPETO, en funcién del tipo de intervencion

o enfoque. En general, el nivel de adopcién de estos
enfoques varié mucho: el 6% de los Estados Miembros
mencionan la terapia de pareja, que forma parte de la
intervencién “Relaciones con habilidades fortalecidas’y
el 71% mencionan los enfoques de concientizacion de la
intervencién “Obtencion de un cambio en las actitudes,
las creencias y las normas” Hay varias areas que podrian
fortalecerse en los planes multisectoriales, en consonancia
con la evidencia, lo que sugiere la necesidad de aumentar

Enfoques para el
empoderamiento de la mujer

(Panama)

Panama incluye el empoderamiento de las mujeres en su Plan de
Accion de Igualdad de Oportunidades para Las Mujeres, 2016-
2019. Cabe destacar la inclusién de varias estrategias disefiadas

para apoyar a las mujeres, entre ellas los grupos de autoayuda y
los refugios.

la capacidad de los gobiernos para aplicar el marco
RESPETO vy aportar més evidencia sobre la prevencién para
que la apliquen a medida que desarrollan y actualizan sus
planes multisectoriales.

“Fomentar la creacién, mantenimiento y operatividad de
albergues temporales para victimas de violencia domestica
hijos e hijas y sus familias, conformando grupos de autoayuda y
El Caribe no latino ha logrado avances considerables en autonomia econdmica.” (pag. 41)
la integracion de enfoques de prevencion en los planes
multisectoriales. En la siguiente tabla, se incluyen ejemplos
de paises del Caribe no latino como evidencia de este logro

(ver Cuadro 6).

Referencia: Instituto Nacional de la Mujer, Panamé. Plan de accién de igualdad
de oportunidades para las mujeres: 2016-2019. 2016 [consultado el 7 de octubre
del 2022]. Disponible en: https://www.scribd.com/document/543358794/plan-de-
accion-de-igualdad-de-oportunidades-para-las-mujeres

Figura 20. Estados Miembros que tienen estrategias de prevencion en consonancia con el marco RESPETO, segun el tipo de
intervencion o enfoque

Educacion sobre las relaciones mmmm 9%
Terapia de pareja === 6%
Empoderamiento econdmico =— 23%
Empderamiento social m—— 37%
Abuso de sustancias === 6%
Refugios m————— 549,
Lineas directas m—— 31%
Centros de crisis de una parada e— 17 %
Perpetrador 37%
Policia n———— 519,
Transferencias econdmicas m— 20%
Fuerza laboral me— 23%
Escuelas seguras m—————————— 56%
Infraestructura e—— 20%
Testigo w=m 6%
Visitas a domicilio mmm §9%,
Crianza e 37 %
Nifios/as testigos === 6%
Movilizacion comunitaria 37%
Educacion grupal se— 23%
Concientizacion m——————————————————— 7] %,
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Cuadro 6. Ejemplos de intervenciones del marco RESPETO en el Caribe no latino

Marco RESPETO

Relaciones con
habilidades
fortalecidas

Intervencion

Educacion sobre
las relaciones

Pais
Bahamas

Documento

Plan estratégico para
abordar |a violencia de
género (2015)

Ejemplo

Involucrar a las iglesias y las organizaciones religiosas
y de la sociedad civil en las iniciativas de prevencion;
desarrollar capacitacion para los consejeros
matrimoniales y prematrimoniales sobre cémo alentar

a las parejas a mostrar respeto mutuo en las relaciones
fntimas y rechazar todas las formas de abuso conyugal y
de pareja. (pag. 134)

Empoderamiento
de la mujer

Empoderamiento
econémico

Granada

Politica y plan de accion
de igualdad de género
(2014)

“2. Promover el empoderamiento econdmico y la
resiliencia de las mujeres. Acciones a corto plazo

+ Reunir a todos los organismos y grupos que ofrecen
servicios de atencién a la violencia de género y servicios
relacionados para deliberar y desarrollar estrategias para
promover el empoderamiento econémico y la resiliencia
de las mujeres. Se consulta a organismos y grupos que
ofrecen servicios de atencion a la violencia de género y
servicios relacionados sobre

estrategias para promover el empoderamiento econémico
y la resiliencia de las mujeres.” (pag. 149)

Servicios
garantizados

Refugios

Haitf

Plan nacional para
combatir la violencia
contra las mujeres
2017-2027

“6.2.3. Medida 7: Supervisar el funcionamiento de los
centros de alojamiento

El propésito de los refugios es proporcionar alojamiento
temporal a las mujeres y nifias maltratadas en un entorno
seguro, para que puedan reconstruir sus vidas y seguir
adelante”. (pag. 38)

“i. Etablissement de protocoles d'accord avec les
institutions étatiques concernées pour la fourniture d’une
assistance sociale devant contribuer & la réhabilitation
socioéconomique des femmes et filles violentées (acces
a I'éducation, a la formation professionnelle, au crédit, a
I'emploi productif, etc.).” (pag. 38)

Pobreza
reducida

Fuerza laboral

Haitf

Politica de igualdad de
género 2014-2034

“i. Etablissement de protocoles d'accord avec les
institutions étatiques concernées pour la fourniture d’une
assistance sociale devant contribuer a la réhabilitation
socioéconomique des femmes et filles violentées (accés
a lI'éducation, a la formation professionnelle, au crédit, a
I'emploi productif, etc.).” (péag. 38)

“i. Firma de memorandos de entendimiento con las
instituciones estatales interesadas para la prestacion

de asistencia social a fin de contribuir a la rehabilitacion
socioecondmica de las mujeres y nifias que han sufrido
violencia (acceso a la educacion, capacitacion profesional,
crédito, empleo productivo, etc.).” (pag. 38)
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Cuadro 6. Ejemplos de intervenciones del marco RESPETO en el Caribe no latino (continuacién)

Marco RESPETO Intervencion Pais Documento Ejemplo
Entornos Escuelas seguras  San Vicente  Plan de accién nacional ~ “3.1.2 El Ministerio de Educacidn
seguros y las contra la violencia de El Ministerio de Educacién asumira la responsabilidad
Granadinas  género de San Vicente y de introducir una educacién sexual y sobre la violencia
las Granadinas (2014)  de género apropiada para la pablacién infantil en edad
escolar. Ademas, el Ministerio sera responsable de incluir
un programa de capacitacién sobre género y violencia
de género para el profesorado y la direccion de las
escuelas; organizar actos a nivel nacional, programas de
radio y television, y actividades comunitarias en fechas
sefialadas del calendario internacional relacionadas con
la violencia de género; y un programa educativo para la
poblacion infantil sobre sus derechos”. (pég. 28)
Trabajo de Intervenciones Granada Politica y plan de accién  "iii) Integrar médulos sobre la violencia de género en los
prevencion por parte de los de igualdad de género  programas de formacion profesional, por ejemplo, de
del abuso de padres (2014) personal de enfermeria, agentes de policia, trabajadores
nifios, nifas y sociales y docentes; asi como un programa de educacion
adolescentes sobre salud y vida familiar en los niveles de educacion
primaria y secundaria; y crianza de los hijos y habilidades
para la vida por medio de las asociaciones de padres
y maestros, clinicas de salud y la division de jévenes”.
(pag. 106)
Obtencion de un Movilizacién Antigua y Plan de accidn “Se llevard a cabo una movilizacién comunitaria
cambio en las comunitaria Barbuda estratégico de Antigua  generalizada y un cambio de comportamiento a nivel

actitudes, las
creencias y las
normas

y Barbuda para poner fin
a la violencia de género
2011-2015

individual. Esto incluye concientizar a la comunidad,
movilizar la accién comunitaria, brindar apoyo para la
promocion basada en la evidencia; y realizar campafas
en los medios de comunicacién que mejoren los
conocimientos, actitudes y précticas de los miembros

de la comunidad. Un aspecto clave de la movilizacién
comunitaria es involucrar a los medios de comunicacion
para informar de manera ética y precisa sobre cuestiones
relacionadas con la violencia”. (pag. 14); “Uso de

las reuniones comunitarias, talleres de creacion de
conocimientos, conversaciones de pares y teatro para
desafiar la inequidad por razén de género relacionada con
la violencia de género” (pag. 24)
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Violencia contra las mujeres
pertenecientes a minorias étnicas

En la Regidn de las Américas, la
violencia contra las mujeres no puede
considerarse aislada de otros factores y
tendencias sociales. Los datos sugieren,
por ejemplo, que las mujeres indigenas
y afrodescendientes tienen mayor riesgo
de sufrir diferentes formas de violencia
que otras mujeres, y que ademas se
enfrentan a mas obstaculos a la hora

de acceder al apoyo, la atenciény la
justicia. La interseccién entre violencia,
origen étnico, género, situacion
socioecondémica, falta de acceso a la
tierra e ingresos, educacion, salud y
otras condiciones, a menudo conduce

a inequidades exacerbadas y a la
discriminacién sistémica que enfrentan
ciertos grupos de mujeres y nifas. En
consonancia con el principio de no dejar
a nadie atrés, es fundamental que se
preste la debida atencidn a los riesgos
y obstéculos especificos que enfrentan
las mujeres y las nifias pertenecientes

a minorias étnicas. Un primer paso
importante es dar visibilidad a las
necesidades y preferencias de estos

3.4 ENFASIS EN LOS GRUPOS DE MUJERES EN
SITUACION DE VULNERABILIDAD

Un elemento fundamental de las politicas y planes es reconocer los grupos
de poblaciéon en situacién de vulnerabilidad. Si bien todas las mujeres y
ninas pueden estar en riesgo de sufrir violencia, la evidencia sugiere que
ciertos grupos tienen mayor riesgo, ademas de mas obstaculos a la hora
de acceder a la atencién y el apoyo. Por lo tanto, en consonancia con el
principio de no dejar a nadie atréds, es importante reconocer de forma
explicita a estos grupos y sus necesidades y preferencias especificas.
Aungue no se trata de una lista exhaustiva, este andlisis se centra en las
mujeres jévenes de 10 a 24 anos, mujeres con discapacidad, mujeres
embarazadas y mujeres indigenas, afrodescendientes o pertenecientes a
minorias étnicas.

En general, podemos ver en la figura 21 que el grupo mencionado con
mayor frecuencia en las politicas es el de las mujeres jévenes, al que
hacen referencia el 57% de los Estados Miembros. El grupo vulnerable
menos reconocido es el de las mujeres embarazadas, ya que solo el 11%
de los Estados Miembros mencionaron su vulnerabilidad a diferentes
formas de violencia.

Figura 21. Reconocimiento de los grupos de mujeres en situacion de
vulnerabilidad en los planes multisectoriales de los Estados Miembros

oy o 100%
grupos en la politica y la practica. Esto 89
se reconoce en la Estrategia y plan 90% ’
de accion regional sobre la violencia y
contra las mujeres, en la que se enfatiza 80% 69%
la importa_ncia de recopilar datos_de 70% ’
prevalencia desagregados por origen y 57%
Atni 60%
étnico o raza. 51% 49%
50%
40%
31%
30%
20%
11%
10%
0%
Reconoce alas Reconoce alasmujeres ~ Reconoce alas mujeres  Reconoce a las mujeres
mujeres jovenes embarazadas con discapacidad indigenas o de minorias
) » étnicas
m Si = Nose especifica
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Ademas de reconocer a los grupos vulnerables en las politicas, lo ideal es
que el sector de la salud ofrezca servicios diferenciados para estos grupos
en funciéon de sus caracteristicas especificas. En general, la mencién a
servicios diferenciados por parte de los Estados Miembros fue mucho
menos comun, tal como se muestra en la figura 22.

Otros grupos vulnerables

(Argentina)

Los cuatro grupos mencionados no son los dnicos grupos en situacién de vulnerabilidad en la Region. Estos
grupos vulnerables no estaban dentro del alcance de este proyecto, pero vale la pena mencionarlos. Entre ellos se
encuentran las mujeres de ingresos bajos o sin ingresos, la poblacién LGTBI, y las personas transgénero.

En el 2020, el Ministerio de Salud de Argentina publicé el protocolo “Atencién de la salud integral de personas
trans, travestis y no binarias. Guia para equipos de salud.” El protocolo representa un paso importante hacia

el reconocimiento de las personas transgénero como grupo vulnerable y hacia la disponibilidad de servicios
diferenciados.

Referencia: Ministerio de Salud, Argentina. Atencién de la salud integral de personas trans travestis yno binarias. GU|a para eqmpos de salud.
2020 [consultado el 8 de octubre del 2022]. Disponible en: https: - -

travestis-nobinarias.pdf

Figura 22. Mencion por parte de los Estados Miembros a los servicios diferenciados para grupos de
mujeres en situacidn de vulnerabilidad
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IV. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

L a violencia contra las mujeres en la Regién de las Américas adopta multiples formas que
se entrecruzan, y todas ellas tienen importantes consecuencias sociales, econémicas y
de salud para las mujeres y nifas, sus familias y sus comunidades (36). El presente informe
ofrece informacion valiosa sobre el estado de la respuesta a este reto en toda la Region, en
forma de politicas, protocolos y planes. Es el primer informe de su tipo, y presenta una vision
mas detallada de la respuesta de la Region a la violencia contra las mujeres, en consonancia
con las prioridades acordadas en la estrategia y plan de accion sobre la violencia contra la
mujer. Complementa otros informes de progreso elaborados para los cuerpos directivos de la
OPS vy los estudios relevantes a nivel mundial (37 38, 47).

Tal como muestran las conclusiones del presente informe, se ha logrado un progreso significativo.
La literatura disponible también muestra que muchos paises de la Regién han desarrollado tanto
“leyes de primera generacion” (que se remontan a la década de 1990 y a menudo se centran en la
violencia familiar) como “leyes de segunda generaciéon” que son mas integrales y tienen en cuenta
mas tipos de violencia (48). En general, un logro importante en todos los Estados Miembros ha sido
la formulacion y aprobacion de politicas, protocolos y planes relacionados tanto con la salud como
con la violencia contra las mujeres. Alrededor del 83% de los Estados Miembros tienen una politica
de salud que incorpora de alguna manera la violencia contra las mujeres, el 60% tiene un protocolo
de violencia contra las mujeres en el sector de la salud, y el 83% tiene una politica multisectorial
sobre la violencia contra las mujeres.

La Region tiene la oportunidad de aprovechar estos logros y
acelerar el progreso hacia la eliminacion de todas las formas

de violencia contra las mujeres a través del desarrollo y la
aplicacion de politicas y protocolos basados en la evidencia.

La mayoria de los Estados Miembros tienen algun tipo de politica de salud que abarca la violencia
contra las mujeres. Es importante que esta tendencia continle y se amplie a medida que los

paises revisan y actualizan sus politicas y planes de salud. Ademaés de integrar la violencia contra las
muijeres en sus politicas, estrategias y planes nacionales de salud, los documentos de politica sobre
temas especificos (incluidos los relativos a la salud sexual y reproductiva, la salud de las mujeres,
los nifos y los adolescentes, la salud mental y el VIH) ofrecen més oportunidades para fortalecer los
marcos hormativos que facilitan una respuesta sélida del sector de la salud a la violencia contra las
mujeres. Ademas, a pesar de que muchos Estados Miembros mencionan la violencia contras las
muijeres en sus documentos de politica de salud (83%), solo el 57% de los que tienen una politica
de este tipo incluyen la violencia contra las mujeres como prioridad estratégica.
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Es necesario tomar mas medidas para ampliar el alcance del contenido sobre la violencia contra
las mujeres en las politicas y planes de salud, y definir este tema como una prioridad estratégica
para la accion del sector de la salud.

Deben continuar las iniciativas para fortalecer la capacidad

institucional del sector de la salud para poner en practica estos
compromisos politicos y responder a la violencia contra las mujeres.

La evidencia muestra que, incluso en los paises con marcos de politicas integrales para abordar
la violencia contra las mujeres, todavia hay brechas que deben abordarse en las politicas y
practicas, especificamente con respecto a la gobernanza vy el liderazgo, la organizacion de los
servicios de salud y el personal de salud (incluidos los gerentes y los prestadores de salud) (49).

Nuestros hallazgos indican que menos de la mitad de los Estados Miembros notificaron una partida
presupuestaria para la violencia contra las mujeres, lo que podria limitar la aplicacién de cualquier
documento politico. Solamente el 57% de los Estados Miembros informaron sobre un punto focal
para la violencia contra las mujeres en el Ministerio de Salud, y su nivel de acceso a los recursos

y capacitacion probablemente es muy variable. En condiciones ideales, los Estados Miembros
deberian tener un fuerte papel de liderazgo en el Ministerio de Salud, a través de un punto focal con
apoyo, capacitado y suficientes recursos, asi como politicas y protocolos actualizados.

Al fortalecer la calidad de los servicios de salud para las
sobrevivientes de la violencia, la disponibilidad de directrices y

protocolos es una parte importante de una respuesta firme (25).

Nuestros hallazgos indican que se han logrado avances sustanciales en la Regién de las
Américas, tal como demuestra el nUmero de protocolos del sector de salud encontrados.
Sin embargo, es necesario realizar mas trabajo para fortalecer la calidad de los protocolos y
alinearlos con la base de evidencia.

Como resultado de la revision minuciosa del contenido de los protocolos, se ha sefalado una
serie de areas que requieren atencién: ningun indicador de los servicios de salud ha sido incluido
por mas del 54% de los Estados Miembros, lo que indica lagunas en cerca de la mitad. Los
indicadores incluidos por la mayoria de los Estados Miembros son los principios de privacidad y
confidencialidad, el apoyo de primera linea y el tratamiento de salud mental.
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Queda mucho trabajo por hacer para aprovechar estos logros y mejorar la calidad de la
orientacién disponible. Por ejemplo, la deteccion de sobrevivientes de la violencia es una
responsabilidad central de los servicios de salud. Los hallazgos destacan que solo el 9% de
los protocolos de los Estados Miembros mencionaron explicitamente la indagacién clinica, que
es la intervencion recomendada por la OPS/OMS en lugar del tamizaje universal. Respecto a
este Ultimo, solamente el 3% de los Estados Miembros declaré explicitamente que no deberia
llevarse a cabo.

Del mismo modo, aunque muchos Estados Miembros incluyeron los principios de privacidad
y confidencialidad, solo el 3% incluyé informacién sobre los limites de la confidencialidad, un
componente esencial para permitir la aplicacion de estos principios en la practica. Ademas,
ningun Estado Miembro declaré de forma explicita en sus protocolos sobre la violencia contra
las mujeres que no deberia realizarse la notificacion obligatoria, lo que indica que puede haber
problemas en torno a los limites de la confidencialidad en los casos de notificacién obligatoria.

Aproximadamente la mitad de los Estados Miembros mencionaron la necesidad de servicios de
salud para las sobrevivientes de la violencia sexual, incluida la profilaxis posterior a la exposicion
al VIH, la anticoncepcién de emergencia y la profilaxis de las ITS. Sin embargo, menos de un
tercio (29%) incluyé informacion sobre el aborto de conformidad con la legislacién nacional.

El nivel de detalle en los protocolos del sector de la salud sobre la
violencia contra las mujeres es importante, ya que puede ayudar
a abordar lagunas de conocimiento importantes en los servicios

de salud y facilitar la aplicacion de las directrices. Cuanto mas
detallada sea la orientacion, mas facil sera para el personal de
salud comprender exactamente lo que se requiere de ellos.

Estos temas, respaldados por una base de evidencia sélida, representan una gran oportunidad
para que la Regién aborde sus protocolos en colaboracion con la OPS vy sus asociados.
Ademaés, la base de evidencia sobre las medidas efectivas para fortalecer la respuesta de

los sistemas de salud a la violencia contra las mujeres se amplia constantemente, por lo

gue habra nuevos conocimientos y experiencia para los Estados Miembros a medida que
avanza este programa. Se trata de algo positivo, pero también plantea nuevos desafios, ya
que requiere que los paises cuenten con procesos solidos para actualizar las directrices y
protocolos disponibles de forma regular, a medida que crece la base de evidencia.

Es importante senalar que incluso el protocolo mas estricto

no tendra el impacto previsto si no se aplica de forma eficaz.
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En un analisis de la respuesta del sector de la salud a la violencia de pareja en paises de
ingresos bajos y medianos, Colombini et al. definen una serie de facilitadores ademaés de la
disponibilidad de protocolos y directrices claros, entre ellos “el apoyo a la gestion; coordinacién
intersectorial con opciones de derivacion claras y accesibles tanto dentro del establecimiento
como entre establecimientos; el personal adecuado y capacitado con una actitud de aceptacion
y empatia hacia las sobrevivientes de la violencia de pareja; la capacitacién inicial y continua para
el personal de salud; y un entorno de apoyo y supervisién en el que aplicar nuevos protocolos de
la violencia de pareja” (50).

Si bien la disponibilidad de un protocolo y su alineaciéon con la base de evidencia y los
indicadores conexos es un hito fundamental, es importante que los protocolos se apliquen

y complementen con guifas clinicas, guias practicas y herramientas de referencia similares,
asi como la capacitacién del personal de salud para mejorar sus interacciones con las
sobrevivientes. Por ejemplo, dos paises de la Regién, Argentina y Uruguay, han colaborado
con la OPS para adaptar a su entorno el Manual sobre atenciéon de salud para las mujeres que
han sufrido violencia de pareja o violencia sexual, lo cual representa un paso importante en el
fortalecimiento de la respuesta del sistema de salud a la violencia.

Si bien la mayoria de los Estados Miembros reconocieron en sus documentos de politica

la importancia de la capacitacion, se encontraron muy pocos ejemplos de manuales de
capacitacion. Un estudio anterior realizado en Colombia mostré que los prestadores de salud

no habian sido capacitados para abordar la violencia sexual, a pesar de su reconocimiento de la
importancia del problema y de su voluntad de aprender mas (57). Se necesita méas investigacion
en esta area y persisten las preocupaciones relacionadas con la sostenibilidad, pero la evidencia
sugiere que la capacitacion puede influir positivamente en el conocimiento vy las actitudes de los
prestadores y fortalecer el acceso al apoyo (52, 53, 54, 55).

Con el fin de supervisar la aplicacion de cualquier documento de
orientacion y garantizar mejoras continuas en la calidad de los
servicios de salud, los paises pueden considerar la posibilidad de

realizar evaluaciones periodicas de los servicios, e incluso incorporar
las opiniones y preferencias de las propias sobrevivientes.

La informacién que contribuyen las sobrevivientes es valiosa para continuar fortaleciendo las
respuestas basadas en la evidencia y centradas en la experiencia. En colaboraciéon con la OMS,
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos y PEPFAR,
Jhpiego desarrollé una herramienta para garantizar la calidad de la atencion para las mujeres
gue sufren violencia de género (56). Esta herramienta y la guia de facilitacién que la acompana
SON un recurso importante para los Estados Miembros, a medida que avanzan en esta esfera
de trabajo. Con el apoyo de Canadé y Estados Unidos, la OPS esté colaborando actualmente
con algunos paises (incluidos Colombia y Peru) en la adaptacion y puesta a prueba de una
herramienta de evaluacion rapida de servicios centrada en la atencién posterior a la violacién.
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El papel del sector de la salud es crucial, pero se desarrolla como parte de un enfoque multisectorial
mas amplio de respuesta a la violencia contra las mujeres. Al fortalecer el papel del sector de la
salud en la respuesta multisectorial a la violencia contra las mujeres, es importante tener en cuenta
aquellos planes y estrategias multisectoriales que incluyen al sector de la salud.

Resulta alentador que cuatro de cada cinco Estados Miembros
tengan algun tipo de politica multisectorial de violencia contra las
mujeres. Si bien es un logro digno de mencion, también hay que

considerar que en los préximos anos expiraran o seran actualizadas
varias de las politicas y estrategias. Por lo tanto, es fundamental no
perder el progreso, sino continuar ampliando los logros en el futuro.

Ademas, en los Ultimos anos, se ha ampliado la base de evidencia sobre las intervenciones
efectivas para prevenir la violencia contra las mujeres, y los Estados Miembros disponen

de muchos recursos para continuar fortaleciendo sus marcos de politicas multisectoriales y
enfoques de prevencion (24, 57 58). En nuestro andlisis, estudiamos el grado de incorporacion
de las estrategias del marco RESPETO en los planes multisectoriales. El 77% de los Estados
Miembros incluyen en su plan multisectorial al menos un enfoque de prevencién en consonancia
con el marco RESPETO, pero sigue habiendo una variedad significativa entre los planes, asi
como oportunidades para fortalecer su alineacién con la base de evidencia. Dado que no hay una
causa Unica de la violencia ni una solucién Unica para prevenirla, idealmente los planes y politicas
multisectoriales deberian incluir una combinacién de estrategias y enfoques que, al aplicarse
juntos, prevengan la violencia a corto, mediano y largo plazo.

Los resultados pusieron de relieve una adopcion mucho mas amplia de ciertas estrategias y
enfoques. Por ejemplo, mientras que el 6% de los Estados Miembros menciona en su plan
multisectorial la terapia de pareja, asociada a la estrategia de «Relaciones con habilidades
fortalecidas», el 71% de los Estados Miembros menciona enfoques para aumentar la
concientizacion asociados con la estrategia «Obtencién de un cambio en las actitudes, las
creencias y las normas». Por tanto, hay varias dreas que podrian fortalecerse en los planes
multisectoriales, en consonancia con la evidencia, lo que sugiere la necesidad de aumentar la
capacidad de los gobiernos para aplicar el marco RESPETO y aportar mas evidencia sobre la
prevencién a medida que desarrollan y actualizan sus planes multisectoriales.

En un esfuerzo por no dejar a nadie atras, este informe también prest6 especial atencién a
ciertos grupos en situacion de vulnerabilidad. Si bien todas las mujeres y nifas de la Region
pueden sufrir violencia, algunos grupos enfrentan mayores riesgos y obstaculos a la hora
de acceder al apoyo que necesitan. Por ese motivo, estudiamos en qué medida los planes
multisectoriales sobre la violencia contra las mujeres hacen referencia a ciertos grupos

en situacion de vulnerabilidad, concretamente a las mujeres jovenes, con discapacidad,
embarazadas e indigenas, afrodescendientes o pertenecientes a minorias étnicas.
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Si bien se han logrado algunos avances en los documentos de
politica con respecto a la atencion a las mujeres mas jovenes,
se necesita mayor esfuerzo para hacer que las politicas y

la practica respondan a las necesidades de los grupos de
poblacion mas vulnerables, incluidas las mujeres y las ninas de
grupos minoritarios étnicos o raciales, las mujeres y ninas con
discapacidad y los grupos LGTBIQ+.

Estos hallazgos muestran que las politicas encontradas a menudo no hacian mencién especifica
a los servicios diferenciados.

Reconocer a los grupos vulnerables explicitamente en las politicas, planes y protocolos es un
primer paso para visibilizar sus necesidades y preferencias. Tras reconocer a estos grupos, se puede
continuar avanzando con orientaciéon mas especifica que aborde las circunstancias y preferencias
de cada grupo, dirigida al personal y los servicios de salud. De cara al futuro, esta agenda, en
consonancia con el compromiso de la Regién con la equidad y la salud universal, es un elemento
crucial para la colaboracion con la OPS.

En el presente informe se destaca que los Estados Miembros de
la Region de las Américas tienen muchas prioridades, intereses
y desafios en comun, y que sigue habiendo oportunidades

para difundir las ensenanzas extraidas en la Region entre los
Estados Miembros y otras regiones.

Dada la riqueza de experiencias de la Regién, en el informe se subraya el valor del intercambio
regional de informacion, experiencias y soluciones. El presente informe es otro ejemplo de
contribucion al proceso de documentacion y difusion de experiencias de la Region, cuyo fin es
informar la base de evidencia regional y mundial. De forma simultanea, para llevar la evidencia
mundial a la practica, sigue siendo valioso fortalecer el didlogo subregional y regional entre todos
los paises y asociados a fin de impulsar el aprendizaje sobre lo que resulta eficaz para prevenir y
responder a la violencia contra todas las mujeres.

En el informe también se senalan algunas diferencias entre los paises y subregiones que
requieren un seguimiento especifico. Por ejemplo, los Estados Miembros de América del

Sur lo estén haciendo muy bien al desarrollar politicas, protocolos y planes multisectoriales,
muchos de los cuales cumplen con los indicadores bésicos definidos en este informe. Al tiempo
gue se sigue manteniendo y mejorando la calidad de las politicas y directrices, la Subregién
puede aprovechar los logros para fortalecer la aplicacion, incluso mediante el desarrollo de
herramientas clinicas, la capacitacion del personal de salud y personal administrativo, la
realizacion de evaluaciones periédicas de los servicios y el fortalecimiento de los sistemas de
informacién de salud.
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Centroamérica también ha logrado avances con todo tipo de documentos, y pocos Estados
Miembros carecen de ellos. Sin embargo, es necesario seguir trabajando para fortalecer el

contenido de los documentos, por ejemplo, la orientacién sobre el apoyo de primera linea y
la atencion posterior a una violacion. Incluir ciertos indicadores de calidad en los protocolos
del sector de la salud ayudaria a la subregion a aprovechar los logros actuales y fortalecer la
respuesta practica.

Para el Caribe no latino, se ha avanzado enormemente en el desarrollo de politicas
multisectoriales, aungque se necesita mayor esfuerzo para fortalecer el papel del sector de la
salud en la respuesta multisectorial y los mecanismos conexos, asi como para fortalecer la
capacidad institucional del sector de la salud para promocionar un enfoque de salud publica.

Es fundamental fortalecer los protocolos v la orientacion del sistema de salud sobre la violencia en
el Caribe no latino para que estén en consonancia con la base de evidencia, y asi guiar los esfuerzos
para fortalecer la capacidad del personal de salud y mejorar la calidad de los servicios.

Dadas estas tendencias subregionales, hay oportunidades para que los paises de todas las
subregiones colaboren e intercambien experiencias y herramientas, asi como para que la OPS 'y
sus asociados brinden apoyo especifico a las subregiones para avanzar en la agenda de acuerdo
con las necesidades y oportunidades locales.

El presente informe es un hito importante en el camino de la
Region hacia la consecucion de las metas y objetivos establecidos
en el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025, en la Estrategia y plan

de accion sobre la violencia contra la mujer, y en los compromisos
conexos asumidos por los Estados Miembros.

La OPS esté preparada para colaborar con los Estados Miembros y otros asociados para
convocar a las partes interesadas, revisar y discutir los hallazgos, y difundir las ensefianzas
extraidas en materia de prevencion y respuesta a la violencia. Las asociaciones con organismos
de las Naciones Unidas, mecanismos intergubernamentales subregionales y regionales,
asociados de la sociedad civil, centros colaboradores de la OMS y muchos otros son
fundamentales para este esfuerzo.

A medida que la Regién se acerca al 2025, es necesario aprovechar estos logros y estos
conocimientos, y seguir fortaleciendo los esfuerzos orientados al 2025 y més alla. Por ese
motivo, el informe no debe considerarse como la conclusién del proceso de seguimiento y
presentacion de informes sobre la situacion de la prevencion y respuesta frente a la violencia
contra las mujeres en la Regién de las Américas, sino como un hito de referencia en dicho
proceso. Presenta una instantanea de los esfuerzos realizados por los Estados Miembros y sus

IV. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES 63



&

64

asociados, pero hay oportunidades para profundizar en el anélisis y aprovechar los hallazgos, por
ejemplo en los procesos de validacién especificos de pals o regién. Es mas, serfia conveniente
realizar mas analisis periédicos para dar seguimiento al desarrollo de politicas y para seguir
ampliando la base de evidencia sobre lo que sabemos acerca de las politicas y protocolos que
previenen la violencia contra las mujeres y le dan respuesta.

La atencion a la prevencion y respuesta frente a la violencia
es especialmente oportuna en el contexto de la pandemia
de COVID-19 y el aumento de la visibilidad y la urgencia de
la accion para abordar este problema. La pandemia no solo
ha aumentado los riesgos de violencia para muchas mujeres
y nihas y exacerbado las deficiencias de los servicios,

sino que ha puesto de manifiesto el papel fundamental de
los sistemas de salud para prevenir la violencia en todas
sus formas y darle respuesta. La Region tiene ahora la
oportunidad de aprender de esta experiencia y fortalecer las
respuestas a la violencia a través de la accion colaborativa
en todos los niveles.

Para avanzar, se requerira la colaboraciéon y el compromiso de muchos actores, incluidos los
ministerios e instituciones gubernamentales, los parlamentarios, las organizaciones de la
sociedad civil, los administradores de salud y otros prestadores de servicios esenciales, el
mundo académico, las asociaciones profesionales, los asociados y donantes internacionales y
regionales, y las propias comunidades. Los hallazgos y las ensefanzas extraidas pueden orientar
los esfuerzos futuros para mantener el impulso de los logros actuales y adoptar medidas
concertadas para la aplicaciéon plena de la Estrategia y plan de accién sobre la violencia contra la
mujer, y de la visién que presenta. La violencia contra las mujeres en todas sus formas se puede
prevenir y se pueden mitigar sus consecuencias. La OPS se compromete a seguir trabajando
con los asociados y los paises en el avance de este programa para asegurar que las mujeres y
las nifias de la Region de las Américas, de todas las condiciones sociales, puedan vivir una vida
sin miedo vy sin violencia, y con salud y bienestar.
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ANEXO 1

CRITERIOS DE INCLUSIf)N Y EXCLUSION DE LOS
DOCUMENTOS DE POLITICA DE SALUD

Criterios de inclusion y exclusion de los documentos de politica de salud

Criterios

Inclusion

Exclusion

Tipos de violencia

Violencia sexual
Violencia de pareja

Acoso sexual
Trata de personas
Feminicidio

Plazo

Cualquier documento que no caduque y que no tenga una version
actualizada.

Cualquier documento que, segln un
Estado Miembro, ha caducado o estéa
desactualizado.

Nivel de gobierno

Nivel nacional

Nivel subnacional

Tipos de documentos

Politicas de salud (incluidos los planes estratégicos y de violencia
de género del sector de la salud, las politicas sobre el VIH, la salud
sexual y reproductiva, las enfermedades no transmisibles y salud
materna, neonatal, infantil y adolescente)

0

Protocolos

Orientaciones

Directrices

Procedimientos operativos estandarizados

0

Politicas multisectoriales de violencia contra las mujeres, incluidas
las politicas de género con un apartado sobre violencia contra las
mujeres

Resoluciones
Manuales de capacitacién

Caracteristicas de las
sobrevivientes

Mujeres adultas o adolescentes

Nifias (p. ej., sobrevivientes de abuso
infantil)

Entidad responsable

Ministerio nacional (y en el caso de las politicas de salud, debe
ser un documento del Ministerio de Salud o un documento de la
autoridad nacional de salud)

Documentos emitidos por cualquier otro
ministerio o institucién.
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ANEXO0 2

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

Indicadores sobre el fortalecimiento del liderazgo de la respuesta del sector de la salud a la violencia

contra las mujeres

Indicador
nombre abreviado

Politica de salud sobre la violencia
contra las mujeres

Indicador

¢Hay una politica nacional de salud que incluya la violencia contra las mujeres?

Plan estratégico del sector de la salud ¢Hay un plan estratégico del sector de la salud que incluya la violencia contra las mujeres como
Prioridad estratégica para la violencia prioridad estratégica?

contra las mujeres

Politica de salud centrada en la
violencia contra las mujeres

¢Hay una politica nacional del sector de la salud que incluya la violencia contra las mujeres como
prioridad estratégica?

Capacitacion

¢Hay un compromiso politico para capacitar a los prestadores de atencién sobre la violencia contra
las mujeres?

Punto focal o unidad de violencia contra ;I Estado Miembro tiene una o mas unidades o puntos focales responsables de la violencia contra

las mujeres en el Ministerio de Salud

las mujeres adscritos al ministerio de salud?

Presupuesto de la violencia contra las (El presupuesto nacional de salud del Estado Miembro contempla una o méas asignaciones

mujeres

presupuestarias especificas para apoyar la prevencion y respuesta a la violencia contra las mujeres?

Indicadores sobre el fortalecimiento de la calidad de los servicios de salud para las sobrevivientes de la

violencia contra las mujeres

Indicador
nombre abreviado

Protocolo del sector de la salud
sobre la violencia contra las mujeres

Indicador

iHay un protocolo del sector de la salud que gufe |a respuesta a la violencia contra las mujeres?

Principio de privacidad

iEl protocolo de violencia contra las mujeres del sector de la salud menciona la privacidad como un
principio de la atencién centrada en la mujer?

Privacidad en la consulta

iEl protocolo de violencia contra las mujeres del sector de la salud menciona el respeto de la
privacidad durante la consulta?

Principio de confidencialidad

iEl protocolo de violencia contra las mujeres del sector de la salud menciona la confidencialidad
como un principio de la atencién centrada en la mujer?

Limites de la confidencialidad

iMenciona el protocolo de violencia contra las mujeres del sector de la salud el requisito de informar
a las sobrevivientes de los limites de la confidencialidad?

Apoyo de primera linea

iEl protocolo de violencia contra las mujeres del sector de la salud menciona el apoyo de primera
linea para las sobrevivientes?

Tamizaje universal

iEl protocolo de violencia contra las mujeres del sector de la salud menciona el tamizaje universal?

Indagacion clinica

iEl protocolo de violencia contra las mujeres del sector de la salud menciona la indagacién clinica?

Anticoncepcion de emergencia

iEl protocolo de violencia contra las mujeres del sector de la salud menciona la anticoncepcion de
emergencia para las sobrevivientes?
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Indicador Indicador

nombre abreviado

Aborto ¢El pratocolo de violencia contra las mujeres del sector de la salud menciona el aborto seguro para
las sobrevivientes?

Profilaxis posterior a la exposicion  ;El protocolo de violencia contra las mujeres del sector de la salud menciona la profilaxis posterior a

al VIH la exposicion al VIH para las sobrevivientes?

Infecciones de transmision sexual  ;El protocolo de violencia contra las mujeres del sector de la salud menciona la profilaxis frente a
ITS para las sobrevivientes?

Derivacion (El protocolo de violencia contra las mujeres del sector de la salud menciona la derivacion a servicios de
apoyo fuera del sistema de salud?

Evaluacion de la salud mental iEl pratocolo de violencia contra las mujeres del sector de la salud menciona la evaluacion de la
salud mental de las sobrevivientes?

Derivacion de la salud mental (El pratocolo de violencia contra las mujeres del sector de la salud menciona la derivacion a
servicios de salud mental para las sobrevivientes?

Tratamiento de la salud mental ¢El pratocolo de violencia contra las mujeres del sector de la salud menciona el tratamiento de la
salud mental de las sobrevivientes?

Notificacion obligatoria ¢El protocolo de violencia contra las mujeres del sector de la salud requiere que los prestadores de

atencion notifiquen los casos de violencia?

Indicadores sobre el fortalecimiento del papel del sector de la salud en la respuesta multisectorial a la
violencia contra las mujeres

Indicador Indicador

nombre abreviado

Politica multisectorial sobre ¢Hay una politica multisectorial para prevenir o responder a la violencia contra las mujeres?
la violencia contra las mujeres

Indicadores del marco RESPETO

Relaciones con habilidades fortalecidas

Educacion sobre las ;La politica multisectorial sobre la violencia contra las mujeres incluye la educacion individual o grupal
relaciones para fortalecer las habilidades de comunicacion en la pareja?
Terapia de pareja iLa politica multisectorial sobre la violencia contra las mujeres incluye la terapia de pareja?

Empoderamiento

Empoderamiento economico iLa politica multisectorial de violencia contra las mujeres incluye al menos una estrategia para el
empoderamiento econémico de las mujeres?

Empoderamiento social ;La politica multisectorial de violencia contra las mujeres incluye al menos una estrategia para el
empoderamiento social o psicolégico de las mujeres?

Consumo de sustancias iLa politica multisectorial de violencia contra las mujeres incluye estrategias para prevenir el consumo de
nocivas sustancias nocivas?

Refugios ¢La politica multisectorial sobre la violencia contra las mujeres incluye los refugios?

Teléfonos de asistencia iLa politica multisectorial sobre la violencia contra las mujeres incluye los teléfonos de asistencia?

Centros de crisis de ventanilla ;La politica multisectorial sobre |a violencia contra las mujeres incluye centros de crisis de ventanilla
Ginica dnica?

Autor iLa politica multisectorial sobre la violencia contra las mujeres incluye intervenciones dirigidas al autor de
la violencia?
Policia iLa politica multisectorial sobre la violencia contra las mujeres incluye intervenciones policiales?
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Indicador
nombre abreviado

Pobreza reducida

Indicador

Transferencias economicas

iLa politica multisectorial sobre violencia contra las mujeres incluye las transferencias econémicas?

Fuerza laboral

iLa politica multisectorial sobre la violencia contra las mujeres incluye intervenciones relacionadas con la
fuerza laboral?

Seguridad ambiental
Escuelas

iLa politica multisectorial sobre la violencia contra las mujeres incluye intervenciones en las escuelas?

Infraestructura

iLa politica multisectorial sobre la violencia contra las mujeres incluye intervenciones en espacios
plblicos, infraestructura o transporte?

Espectadores pasivos

iLa politica multisectorial sobre la violencia contra las mujeres incluye intervenciones dirigidas a los
espectadores pasivos?

Prevencion del abuso infantil

Visitas domiciliarias

iLa politica multisectorial sobre la violencia contra las mujeres incluye las visitas domiciliarias o servicios
de extension?

Crianza de los hijos

iLa politica multisectorial sobre la violencia contra las mujeres incluye intervenciones dirigidas a los
padres?

Testigos infantiles

iLa politica multisectorial de violencia contra las mujeres incluye el apoyo psicoldgico a los nifios testigos
de la violencia de pareja?

Obtencion de un cambio en las actitudes, las creencias y las normas

Movilizacion

iLa politica multisectorial sobre la violencia contra las mujeres incluye la movilizacién comunitaria?

Educacion en grupo

iLa politica multisectorial de violencia contra las mujeres incluye la educacién en grupo para promover
cambios en las actitudes y normas?

Concientizacion

¢La politica multisectorial sobre la violencia contra las mujeres incluye la concientizacion?

Indicadores sobre grupos de poblacion en situacion de vulnerabilidad

Reconoce a las mujeres
jovenes

iEl protocolo o la politica del sector de la salud sobre la violencia contra las mujeres reconoce a las
adolescentes 0 mujeres jovenes como un grupo de poblacién en situacion de vulnerabilidad?

Servicios para las mujeres
jovenes

iEl protocolo o la politica del sector de la salud sobre la violencia contra las mujeres incluye servicios de
salud diferenciados para las adolescentes o las mujeres jévenes sobrevivientes?

Reconoce a las mujeres con
discapacidad

iEl protocolo o la politica del sector de la salud sobre la violencia contra las mujeres reconoce a las
mujeres con discapacidad como un grupo de poblacién en situacién de vulnerabilidad?

Servicios para mujeres con
discapacidad

iEl protocolo o la politica del sector de la salud sobre la violencia contra las mujeres incluye servicios de
salud diferenciados para las mujeres con discapacidad sobrevivientes?

Reconoce a las mujeres
embarazadas

iEl protocolo o la politica del sector de la salud sobre la violencia contra las mujeres reconoce a las
mujeres embarazadas como un grupo de poblacién en situacion de vulnerabilidad?

Servicios para las mujeres
embarazadas

iEl protocolo o la politica del sector de la salud sobre la violencia contra las mujeres incluye servicios de
salud diferenciados para las mujeres embarazadas sobrevivientes?

Mujeres indigenas o de
minorias étnicas reconocidas

iEl protocolo o la politica del sector de la salud sobre la violencia contra las mujeres reconoce a las
mujeres indigenas o pertenecientes a minorias étnicas como un grupo de poblacién en situacion de
vulnerabilidad?

Servicios para las mujeres
indigenas o de minorias
étnicas

iEl protocolo o la politica del sector de la salud sobre la violencia contra las mujeres incluye servicios de
salud diferenciados para las mujeres indigenas o pertenecientes a minorias étnicas sobrevivientes?
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ANEXO0 3
SUBREGIONES

Subregion Paises

Canada y Estados Unidos Canada
Estados Unidos de América

Paises
n=2

Caribe no latino Antigua y Barbuda

Barbados

Bahamas

Belice

Dominica

Granada

Guyana

Haiti

Jamaica

Santa Lucia

Suriname

Trinidad y Tabago

Saint Kitts y Nevis

San Vicente y las Granadinas

n=14

Centroamérica, México, Cuba y Repiblica Costa Rica

Dominicana Cuba

Republica Dominicana

El Salvador

Guatemala

Honduras

Meéxico

Nicaragua

Panama

n=9

América del Sur Argentina

Bolivia (Estado Plurinacional de)

Brasil

Chile

Colombia

Ecuador

Paraguay

Per

Uruguay

Venezuela (Republica Bolivariana de)

n=10
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La violencia contra las mujeres vy las nifas es generalizada en la Region de las Américas, y tiene enormes
consecuencias para la salud y el bienestar de las mujeres y las nifas, sus familias y sus comunidades. Se trata de un
costo inaceptable que puede ser prevenido mediante acciones basadas en la evidencia, promovidas por las politicas
y protocolos del sector de la salud y la colaboracién con otros sectores.

El presente informe es el primero de su tipo y representa un hito importante para la Region. Se basa
especificamente en los compromisos asumidos por los Estados Miembros en la Estrategia y plan de accién sobre
el fortalecimiento del sistema de salud para abordar la violencia contra la mujer. El informe ofrece un analisis de los
esfuerzos para avanzar en la prevencion de la violencia contra las mujeres en la Regién de las Américas a través de
politicas de salud, protocolos clinicos, planes multisectoriales y otros enfoques relevantes.

La atencion a este tema es oportuna, ya que la pandemia de COVID-19 ha dado mas visibilidad a esta area de
trabajo. En este informe se ofrece informacién crucial sobre los esfuerzos llevados a cabo en la Regién, de los cuales
se puede aprender y utilizar el conocimiento extraido en el futuro para prevenir y responder a la violencia contra las
mujeres y las ninas en todo el mundo.

Organizacion g7\ Organizacion
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