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Hitos internacionales en la lucha para eliminar la violencia contra la mujer

Convencion sobre la eliminacion de todas las
formas de discriminacién contra la mujer, 1979
Garantiza a las mujeres la igualdad de derechos
con los hombres en todas las esferas de la vida,
entre ellas la educacion, el empleo, la atencién de
la salud, el derecho de voto, la nacionalidad y el
matrimonio. El Comité para la Eliminacién de la
Discriminacién contra la Mujer fue establecido
con el cometido de examinar los informes acerca
de la condicion de la mujer que deben presentar
todos los paises signatarios de la Convencion.

Conferencia Mundial de Derechos Humanos,
Viena, 1993

La Declaracién y Programa de Accién de Viena
afirmé que los derechos humanos de la mujer
son parte fundamental de todos los derechos
humanos. La Declaracién afirmé por primera
vez que es necesario proteger los derechos
humanos de la mujer, no sélo en los tribunales,
las carceles y otros dmbitos de la vida publica,
sino también en el hogar. Los adelantos
logrados en la aplicacién de la Declaracién

de Viena fueron examinados en el periodo de
sesiones de marzo y abril de 1998 de la Comision
de Derechos Humanos.

La Declaracién sobre la eliminacién de la

violencia contra la mujer, formulada por las
Naciones Unidas en 1993, proporciond por
primera vez una definicién de la violencia,
en la cual se incluye la violencia psicolégica.

Conferencia Internacional sobre la Poblaci6én y
el Desarrollo (CIPD), El Cairo, 1994

La CIPD afirmé que los derechos de la mujer
son parte integrante de todos los derechos
humanos y destacé que los programas de
poblacién y desarrollo son mads eficaces cuando
simultdneamente se adoptan medidas para
mejorar la condicién de la mujer. La ampliacion
de los medios de accién de la mujer fue un tema
central de la Conferencia, la cual recomendd,
entre otras acciones que deben adoptar los
gobiernos, la prohibicién de la trata de mujeres
y nifios, la promocién del debate sobre la
necesidad de proteger a las mujeres contra la
violencia mediante la educacion y el estable-
cimiento de medidas preventivas y programas de

rehabilitacion para las victimas de la violencia.
La CIPD fue el primer foro internacional que
reconoci6 que el disfrute de la salud sexual es
parte integrante de los derechos reproductivos.
Se sefialaron también los derechos y las
responsabilidades de los hombres para con

sus companeras.

“La sexualidad humana y las relaciones entre los
sexos estdn especialmente vinculadas e influyen
conjuntamente en la capacidad del hombre y la
mujer de lograr y mantener la salud sexual y
regular su fecundidad. La relacién de igualdad
entre hombres y mujeres en la esfera de las
relaciones sexuales y la procreacion, incluido el
pleno respeto de la integridad fisica del cuerpo
humano, exige el respeto mutuo y la voluntad
de asumir la responsabilidad personal de las
consecuencias de la conducta sexual” (Programa
de Accion de la CIPD, pdrrafo 7.34).

Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer,
Beijing, 1995

En la Plataforma de Accién de la Conferencia se
reconocié que todos los gobiernos, sean cuales
fueran sus sistemas politicos, econémicos y
culturales, son responsables de la promocién

y proteccién de los derechos humanos de la
mujer. En este documento también se declar6
concretamente que la violencia contra la mujer
es una de las doce esferas de especial y constituye
un obstdculo contra el logro de los derechos
humanos de la mujer. En la seccién 106 inciso
q) se establece que los paises deberian “integrar
los servicios de salud mental en los servicios de
atencion primaria de la salud u otros sistemas
pertinentes, elaborar programas de apoyo y
capacitar a los trabajadores en atencion primaria
de la salud para que puedan reconocer y tratar
a las ninas y a las mujeres de todas las edades
que hayan nacido victimas de cualquier tipo de
violencia, especialmente violencia en el hogar,
abusos sexuales u otro tipo de abuso durante
conflictos armados y de otra indole”

Fuente: Panos. 1998. The Intimate Enemy:
Gender Violence and Reproductive Health.
Panos Briefing No. 27.



Introduccién

ctualmente se reconoce en el temario

internacional de derechos humanos que

a violencia por motivos de género es
un grave problema. Esta violencia abarca una
amplia gama de conculcaciones de los derechos
humanos de la mujer, incluida la trata de
mujeres y nifas, la violacién, los malos tratos
infligidos a las esposas, y el abuso sexual de los
ninos y las précticas culturales y tradiciones
perjudiciales que lesionan irreparablemente
la salud reproductiva y la salud sexual de las
nifias y las mujeres.

Aun cuando escasean los datos fidedignos sobre
la incidencia de la violencia por motivos de
género, especialmente en el caso de los paises
en desarrollo, va en aumento el acervo de
conocimientos que indican que se trata de una
situacion generalizada y comun, que se produce
en un amplio contexto de discriminacién por
motivos de género en lo tocante al acceso a la
educacion, los recursos y las facultades de
adopcion de decisiones en la vida privada y

en la vida publica.

En 1993, el Banco Mundial, en su Informe sobre
el Desarrollo Mundial, estimé que “las mujeres
de entre 15 y 44 anos de edad pierden mds afios
saludables de vida debido a la violacién y la
violencia doméstica que debido al cdncer de
mama, el cancer de cuello de utero, el parto
obstruido, las enfermedades cardiovasculares,

el SIDA, la infeccién de las vias respiratorias,

los accidentes automovilisticos o la guerra”

Después de la aprobacién en 1979 por la
Asamblea General de las Naciones Unidas de

la Convencién sobre la eliminacién de todas las
formas de discriminacién contra la mujer, se
han logrado importantes progresos en cuanto
a establecer que la violencia por motivos de sexo
es una cuestién de derechos humanos. Pero es
mucho menor el progreso que se ha logrado en
cuanto a abordar la violencia contra las nifias y
las mujeres con caracter de problema de salud
publica. Los cambios en la formulacién de
politicas sobre salud reproductiva tendrdn
importancia critica para reconocer y abordar
las consecuencias de la violencia sobre la salud
de la mujer.



La “cultura del silencio”

La violencia por motivos de género es universal y
la tnica diferencia entre una sociedad y otra es
en el orden de magnitud. Gran parte de esta
violencia es infligida a las nifias y las mujeres por
esposos, padres u otros parientes masculinos. El
hogar puede ser uno de los sitios mds peligrosos
en que puede encontrarse una mujer.

La violencia doméstica existe en una “cultura de
silencio” y de negacién, asi como de denegacion
de la gravedad de las consecuencias que para la
salud tiene el abuso en todos los planos de la
sociedad. El hecho de que la violencia doméstica
contra las nifias y las mujeres haya sido conside-
rada desde hace mucho tiempo “asunto privado”
ha contribuido a la grave discrepancia entre la
formulacién de politicas de salud publica y la
falta de programas apropiados.

“Durante toda su vida de casada, Kanaka Thilaka
solia ocultar bajo su sari las contusiones que sufria
su cuerpo. A comienzos de este afio, su esposo se
aseguré de que no pudiera ni siquiera utilizar ese
precario camuflaje. Traumatizada por afios de
malos tratos fisicos, Thilaka enfrenté a su esposo y
le dijo que si no cesaba el abuso, ella iba a suici-
darse. Pero su esposo se burlé de ella, la rocié con
queroseno [y la quemd]. Actualmente, estd apenas
viva y no puede ocultar las cicatrices que cubren
todo su cuerpo ... Musita: “Yo no tengo futuro.
Todo lo que me preocupa ahora son mis hijos”.
(Menon, Subhadra, y Stephen David. 7 de
diciembre de 1995. “Brutal Retaliation”
(Represalias brutales), India Today.

Dado que la violencia por motivos de género
estd tan generalizada, es notable la ausencia rela-
tiva de debates normativos y de adopcién de
decisiones al respecto (aun cuando reciente-
mente hubo en varios paises de América Latina,
por ejemplo, algunos alentadores pronuncia-
mientos de politica). Ademds, el sector de salud
publica apenas se ha ocupado de las consecuen-
cias sanitarias de la violencia, tanto fisica como
psicoldgica, contra la mujer.

Se han realizado pocos estudios de la violencia
por motivos de género, debido en parte a la falta
de definiciones exactas, pero también debido a
que la violencia por motivos de género se
denuncia raramente ante las autoridades.

Las mujeres tienen muchas razones para no
denunciar los casos de violencia. Con frecuencia,
las autoridades judiciales no adoptan medidas
apropiadas. Muchas mujeres no conocen sus
derechos juridicos. Las mujeres tienen buenas
razones para temer que se las hard victimas
nuevamente, o bien al formuldrseles preguntas
acusatorias y carentes de sensibilidad, o al
hacérselas objeto de ataques. Segun se estima,
mas del 60% de las victimas de violacién
conocen a sus atacantes. Es muy poco frecuente
que los establecimientos de atencién de la salud
y la policia registren datos sobre la violencia
contra la mujer, el sexo de quienes perpetran

la violencia o la relacién entre el atacante y

la victima.

Definicion de la violencia por
motivos de género

Es preciso definir el problema antes de poder
adoptar medidas apropiadas. La Declaracién
sobre la eliminacién de la violencia contra la
mujer, de las Naciones Unidas, proporciona una
base para la definicién de la violencia por
motivos de género. Segun el articulo 1 de la
Declaracion, se entiende por violencia contra

la mujer:

“todo acto de violencia basado en
la pertenencia al sexo femenino que
tenga o pueda tener como resultado un
dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicologico para la mujer, asi como las
amenazas de tales actos, la coaccion y
la privacion arbitraria de la libertad,
tanto si se producen en la vida publica
como en la vida privada’.



En el articulo 2 de la Declaracién se presenta lo
que la comunidad internacional entiende por
formas genéricas de violencia contra la mujer.

La definici6n abarca los siguientes actos (aunque
sin limitarse a ellos): la violencia fisica, sexual y
psicoldgica que se produzca en la familia y en la
comunidad, incluidos los malos tratos, el abuso
sexual de las nifias, la violencia relacionada con
la dote, la violacién por el marido; la mutilacién
genital femenina y otras précticas tradicionales
nocivas para la mujer; los actos de violencia per-
petrados por otros miembros de la familia, dis-
tintos del marido; la violencia relacionada con la
explotacion, el acoso y la intimidacién sexuales
en el trabajo y en instituciones educacionales; el
embarazo forzado, el aborto forzado y la esterili-
zacion forzada; la trata de mujeres y la prostitu-
cién forzada; y la violencia perpetrada o tolerada
por el Estado. Las mujeres y las nifias enfrentan
discriminacion sistemdtica a raiz de relaciones de
poder profundamente arraigadas que perpetdan
la subordinacién casi universal de las mujeres.
Esto las hace sumamente vulnerables a los dafios
fisicos, sexuales o psicoldgicos infligidos por los
hombres en sus familias y sus comunidades.

Al preparar programas para abordar esas situa-
ciones, puede ser util contar con la siguiente
definicién:

“La violencia por motivos de género es
violencia que involucra a hombres y
mujeres, en que la mujer es por lo general
la victima; y la violencia derivada de
desiguales relaciones de poder entre hom-
bres y mujeres. La violencia se dirige
especificamente contra la mujer debido a
que es mujer, o afecta desproporcionada-
mente a las mujeres. Abarca los siguientes
actos, aunque sin limitarse a ellos: los
dafios fisicos, sexuales y psicolégicos
(incluidos la intimidacion, el sufrimiento,
la coaccion y/o la privacion de la libertad
dentro de la familia o de la comunidad en
general). Incluye la violencia perpetrada o
tolerada por el Estado’

(Grupo Temdtico del FNUAP sobre
cuestiones de género, 1998)

Esta definicién indica claramente los aspectos
sociales y las causas profundas de la violencia
contra las mujeres y las nifas. Si no se com-
prende asi el problema, no puede haber acciones
eficaces de formulacién de politicas y programas
para hacer frente a dicha violencia.




Formas de violencia por motivos de género y

sus consecuencias

tiene efectos directos sobre su salud repro-

ductiva, su salud sexual, sus derechos
reproductivos y sus derechos sexuales, y estd
reconocida por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como problema prioritario de
salud publica. Hacer frente a la violencia como
cuestion de salud publica es una de las formas
mds pragmaticas y eficaces de combatirla.

La violencia contra las mujeres y las nifias

En una “perspectiva del ciclo vital” se reconocen
los tipos especificos de violencia que sufren las
nifas y las mujeres en cada una de las etapas

de su ciclo vital, asi como los efectos inmediatos
y a largo plazo de esos actos de violencia. Esto
coloca el problema en un lugar prominente y
presenta una fundamentacion inequivoca para
la adopcién urgente de iniciativas de politicas
publicas, particularmente en materia de salud
reproductiva.

Prejuicios que afectan a las
recién nacidas y las ninas de
corta edad: El caso de las
“ninas desaparecidas”

Incluso antes de nacer las ninas, padecen de la
preferencia muy generalizada por hijos varones.
La fuerte preferencia de las sociedades por los
nifos varones ha causado en algunos paises
infanticidio femenino y aborto selectivo de fetos
femeninos. En un censo realizado en China en
1997 se puso de manifiesto que habia medio mi-
ll6n menos de nifias recién nacidas que lo que
habria sido de esperar, dada la proporcion
biol6gica normal entre alumbramientos de nifias
y de nifios varones. A partir de 1982, ha ido en
aumento la proporcién de varones con respecto
a las ninas.

Otros estudios ponen de manifiesto que la cre-
ciente disponibilidad de tecnologias reproducti-
vas, como la amniocentesis y el ultrasonido, ha
posibilitado esta modalidad particular de violen-

cia por motivos de género. Se comprueban simi-
lares proporciones superiores a las normales
entre nifios varones y nifias en la India y en la
Republica de Corea.

Los efectos acumulativos del aborto de ninas
fueron demostrados por la labor pionera de
Amartya Sen, laureado con el Premio Nobel,
sobre “mujeres desaparecidas”. Los resultados de
esos estudios indicaron que en China, el Asia
meridional y el Africa septentrional, la propor-
cién entre varones y nifas era superior a la nor-
mal. Sen llegé a la conclusién de que si en esas
regiones hubieran existido proporciones nor-
males entre varones y nifias, actualmente habria
otros 60 millones de mujeres, 0 més.

Otro factor estrechamente relacionado con la
violencia por motivos de género es la discrimi-
nacién, que puede poner en peligro la vida de las
nifias. En las comunidades pobres, con frecuen-
cia se descuida a las ninas de corta edad y a veces
se les deniegan los alimentos, la educacién y la
atencién médica. Los datos recogidos en paises
en desarrollo indican que las tasas de mortalidad
de nifias de entre uno y cuatro afios de edad es
superior a la existente entre los nifios varones del
mismo grupo de edades.

Abuso sexual de ninas
y adolescentes

El abuso sexual de las nifas es comun, pero en
general hay un tabu contra mencionar ese tema
¥, por consiguiente, es muy dificil obtener datos
facticos. No obstante, las pruebas indirectas
sugieren inequivocamente que la pornografia
infantil, el abuso sexual de los nifos, el incesto
y la prostitucién son fenémenos generalizados.
Por ejemplo, pueden inferirse pruebas de abuso
sexual a partir de los registros de pacientes en
centros de tratamiento de enfermedades de
transmisién sexual, centros de atencién de casos
de crisis u hospitales de maternidad. En un



estudio realizado en 1988 en Zaria (Nigeria) se
comprobé que un 16% de las pacientes que
solicitaban tratamiento por enfermedades de
transmision sexual eran ninas menores de 5
afios, y otro 6%, ninas de entre 6 y 15 anos

de edad.

Un estudio basado en los registros del Hospital
de Maternidad de Lima (Pert) puso de mani-
fiesto que el 90% de las madres de 12 a 16 afios
de edad habian quedado embarazadas a raiz de
actos de violacién. En la gran mayoria de los
casos, ese acto habia sido perpetrado por el
padre, el padrastro o un pariente cercano de la
victima. En Costa Rica, una organizacién que
trabaja con madres adolescentes informé de que
el 95% de las adolescentes embarazadas menores
de 15 afios eran victimas de incesto. Lo triste es
que los propios nifos proporcionan algunas
perspectivas acerca de la prevalencia del abuso
sexual. En 1991, una organizacién no guberna-
mental (ONG) nicaragiiense que se ocupa de
cuestiones de salud organiz6 una conferencia
nacional de nifos participantes en el programa
“Del nifo al nifio”, cuyo propdésito era capacitar
a los jovencitos para que atendieran mejor a sus
hermanitos. Estos ninos declararon que los
malos tratos y el abuso sexual eran los problemas
de salud que mas los preocupaban.

En estudios realizados en los Estados Unidos se
confirmé que las victimas de abuso sexual infan-
til padecen efectos psicolégicos que persisten en
la adultez. Con frecuencia, el trauma psicolégico
se manifiesta en problemas fisicos, como dolores
pelvianos, dolores de cabeza, asma y problemas
ginecoldgicos. Estas nifias también sufren un
dafio a largo plazo contra su autoestima, grave
depresion y cuando llegan a la adultez, a
menudo estan incapacitadas para negociar rela-
ciones sexuales en condiciones de seguridad o
disfrutar de la intimidad y las relaciones.

También se ha establecido un vinculo significati-
vo entre el abuso sexual de las ninas y el
embarazo en la adolescencia. Segiin comproba-

ciones de investigaciones realizadas en los
Estados Unidos, en comparacioén con adoles-
centes que habian quedado embarazadas pero
que no habian sido objeto de abuso sexual, las
nifas que si habian sido objeto de abuso sexual
iniciaban las relaciones sexuales un afio antes y
tenian mayores probabilidades de utilizar drogas
(estupefacientes) y alcohol. La edad media del
primer acto sexual de las nifias que habfan sido
objeto de abuso era 13,8 afios, en comparacién
con el promedio nacional de 16,2 afios. Y sélo
un 28% de esas adolescentes victimas de abuso
habian utilizado anticonceptivos durante el
primer acto sexual.

Asimismo, también se resiente la asistencia a la
escuela de las nifias victimas de violencia en el
hogar, especialmente cuando las victimas de
incesto son expulsadas de la escuela cuando se
detecta su embarazo.

Mutilacion genital femenina

Las précticas tradicionales nocivas, como la
mutilacion genital femenina y el matrimonio
precoz, también perjudican a las nifias adoles-
centes. Paraddjicamente, con frecuencia las
mujeres son quienes hacen aplicar esas
costumbres.

Se estima que entre 85 millones y 114 millones
de mujeres y nifas, la mayoria de las cuales resi-
den en Africa, el Oriente Medio y Asia, han sido
objeto de mutilacion genital femenina de con-
formidad con una u otra variante. La mutilacién
genital femenina o “circuncisién femenina” con-
siste en la eliminacion parcial o total del clitoris
y de otras partes de los genitales femeninos.
Quienes practican la modalidad extrema, o
infibulacién, eliminan el clitoris y ambos labios y
cosen ambos costados de la vulva. Asi queda
s6lo una pequena abertura por donde pasan la
orina y la sangre menstrual. En otras modali-
dades se elimina total o parcialmente el clitoris
(clitoridectomia); o se eliminan el clitoris y los



labios menores (excisién). Un 85% de las
mujeres sometidas a mutilacién genital femenina
han sido objeto de una u otra de las modalidades
menos radicales de la practica.

Esta terrible mutilacion de las nifas se basa en
un consenso social predominante acerca de que
es preciso controlar la sexualidad femenina y
preservar la virginidad de las nifias hasta el ma-
trimonio. En esas culturas, los hombres no con-
traerdn matrimonio con jovenes que no han sido
circuncidadas o con mujeres que consideran
“sucias” y “sexualmente accesibles”

“Recuerdo sus gritos pidiendo clemencia,
ahogdndose y luchando por respirar, rogando que
no las privaran de las partes de sus cuerpos que
Dios les habia dado. Recuerdo el temor en sus ojos
cuando las llevé al retrete y dijeron “Quiero, pero
no puedo. ;Por qué, mamd? ;Por qué permitiste
que me hicieran eso?”. Esas palabras contintian
asedidndome. Se me congela la sangre cuando lo
recuerdo” — Gambia (Center for Reproductive
Law and Policy. (Centro sobre legislacién y
politicas reproductivas). 1994. Violations of
Women's Reproductive Rights: A Selection of
Testimonials from Around the World
(Conculcacién de los derechos reproductivos
de la mujer: Seleccién de testimonios de todo
el mundo)).

Este rito de transicién no sélo es extremada-
mente doloroso sino que inflige graves mutila-
ciones de partes del sistema reproductor de la
nifa y puede causar infecciones y muerte. La
mutilacion genital femenina expone a las nifias
a graves riesgos de salud y afecta seriamente la
calidad de sus vidas, mientras vivan.

Las complicaciones médicas derivadas de la
mutilacién genital femenina pueden ser graves.
La modalidad mds radical — infibulacién —
comprende cortes extensos, requiere muchos
puntos de sutura y plantea riesgos sustancial-
mente mayores de hemorragia e infeccién. Los
riesgos inmediatos de la mutilacién genital

femenina son: hemorragia de la arteria del cli-
toris, infeccién, retencién de orina y envene-
namiento de la sangre debido al uso de instru-
mentos de corte no esterilizados y a menudo
toscos. Las complicaciones no inmediatas obe-
decen principalmente al cierre parcial de las
aberturas de la vagina y la uretra y abarcan
infecciones crénicas del aparato urinario, infec-
ciones reiteradas del aparato reproductor, dolor
de espalda y dolor menstrual. Queda destruida
radicalmente la capacidad de experimentar goce
sexual. En algunos casos, las complicaciones cau-
san esterilidad, resultado particularmente devas-
tador para estas mujeres, cuyo valor se percibe
en gran medida en funcién de su capacidad para
tener hijos.

Los informes recibidos de Somalia indican que los
shiftas [bandidos] utilizaban cuchillos para abrir
la vagina de las mujeres que habian sido objeto de
mutilacion genital femenina, antes de violarlas”
(Center for Reproductive Law and Policy. 1996.
Rape and Forced Pregnancy in War and Conflict
Situations) (Violacién y embarazo forzado en
situaciones de guerra y conflicto).

Matrimonio en la infancia

En muchas regiones del mundo, donde se asigna
un alto valor social a la virginidad, se obliga a
las nifias a contraer matrimonio cuando tienen
corta edad, y a menudo se las casa con hombres
mucho mayores. Una novia impuber corre
mayores riesgos de salud y experimenta una

real violacién y trauma fisico cuando su joven
cuerpo es obligado precozmente a realizar
actividades sexuales, ademas de enfrentar las
tensiones y dolores del embarazo y el parto.

Uno de los resultados mds perjudiciales del
alumbramiento precoz es la fistula entre la vejiga
y la vagina o entre el recto y la vagina. Esta
complicacién, debida al parto obstruido de larga
duracién, causa la pérdida del control pleno de
la funcién urinaria y/o rectal. Dada su falta de



acceso a los servicios de salud, de las nifas que
padecen esta secuela, probablemente la mayoria
no recibird un tratamiento correcto. En los peo-
res casos, muchas son objeto de divorcio o aban-
dono y se transforman en parias sociales.

Adolescencia

En la jerarquia de relaciones de poder sobre la
base del género, las adolescentes ocupan el lugar

mds bajo. Sus oportunidades de autonomia y
de desarrollo personal quedan limitadas debido
a que la sociedad les deniega el acceso a la
educacion, la atencién de la salud y el empleo
remunerado. Por afiadidura, muchas enfrentan
coaccién y abuso sexual, a menudo a partir de
edades muy tempranas.

Las adolescentes carecen de poder en relacién
con companeros de mayor edad, lo cual aumenta
su riesgo de contagio con las enfermedades de




transmision sexual y/o el SIDA. Muchos hom-
bres de mayor edad tratan deliberadamente de
tener relaciones sexuales con muchachas jovenes,
en la errénea creencia de que asi se reducira la
probabilidad de contagio con el SIDA. Este
comportamiento redunda en una tasa de conta-
gio que aumenta mds aceleradamente entre las
nifias que entre los adolescentes varones.

Muchas adolescentes se ven imposibilitadas de
negociar relaciones sexuales con proteccién.
Ademds, su posicién vulnerable se complica atin
mads por su falta de conocimientos acerca de los
métodos anticonceptivos y su falta de acceso a
servicios de salud reproductiva e informacién

al respecto.

Los abortos ilegales resultantes de la coaccién
sexual y el ataque sexual suscitan muchos graves
problemas ginecoldgicos. Pese a las leyes restric-
tivas, las adolescentes embarazadas y desespe-
radas a menudo se arriesgan a someterse a abor-
tos ilegales y en malas condiciones. Hay pruebas
de que muchas adolescentes pierden la vida
debido a que no pueden recibir un tratamiento
correcto a tiempo para salvarlas de las complica-
ciones de un embarazo que terminé en aborto.

“Verénica fue admitida en el ... pabellon médico
con fiebre y un diagndstico de paludismo ... El dia
14° ... un ginecélogo examiné a Verdnica debido a
que no respondia al tratamiento antipaliidico ... y
comprobé que tenia copiosas pérdidas vaginales
fétidas y purulentas, fiebre y pronunciada palidez
... Fue transferida al pabellén de ginecologia con
un diagnéstico de septicemia posterior al aborto.
Su estado se deteriord y presentd insomnio, fiebre
persistente y dolores abdominales ... Verénica, de
18 afios de edad, fallecié al octavo dia ... [en] el
pabellon de ginecologia” — Zambia (Center for
Reproductive Law and Policy. 1994. Violations of
Women's Reproductive Rights: A Selection of
Testimonials from Around the World). Las conse-
cuencias de la violacién para las adolescentes son
especialmente trdgicas en muchos paises donde la
norma social dominante, de indole conservadora,
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asigna gran valor a la virginidad de la adolescente.
La gravedad de esa situacién se trasunta en los
castigos crueles y desusados a que son sometidas
las nifias que han sido violadas.

Un estudio sobre las consecuencias de la vio-
lacién para las jovenes solteras en zonas rurales
de Bangladesh, por ejemplo, destacé numerosos
casos de victimas que han sido objeto de malos
tratos y han sido asesinadas o empujadas al sui-
cidio debido al “deshonor” que acarreé para la
familia su violacioén o su embarazo ilegitimo. El
estudio comprob6 que hay una cantidad supe-
rior en 130% de defunciones por lesiones — sui-
cidio, homicidio, malos tratos y complicaciones
de abortos provocados — entre las adolescentes
solteras que entre las adolescentes casadas. En
forma similar, un estudio sobre homicidios
femeninos realizado en Alejandria (Egipto)
indicé que casi la mitad de las mujeres y las
ninas muertas habian sido en verdad, asesinadas
por un pariente después de haber sido victimas
de violacion.

En América Latina, doce paises aun tienen en
vigor leyes arcaicas que posibilitan que quien
perpetre una violacién evite ser encarcelado si
contrae matrimonio con la mujer a la que ha
violado. Incluso en casos de violacién por una
pandilla, en la medida en que uno de los ata-
cantes ofrezca matrimonio (que a menudo la
mujer acepta, a instancias de su familia) todos
los culpables de la violacién estdn exentos de
castigo.

“[Nosotros] no teniamos fuentes de ingresos y
nuestros parientes solian darnos comida. Yo conoci
a un agente ... que conseguia empleos fuera de
Bangladesh ... Fui vendida por 80.000 Rs. (2.000
délares) a Osman ... Yo tenia un precio alto porque
era virgen y la mds hermosa.” -Bangladesh

(Center for Reproductive Law and Policy. 1994.
Violations of Women’s Reproductive Rights: A
Selection of Testimonials from Around the World).



Etapa de procreacion

La violencia doméstica es la forma mds comun
de violencia por motivos de género. En todos los
paises para los que se dispone de estudios
fidedignos y en gran escala sobre violencia por
motivos de género, mas de un 20% de las
mujeres han sido objeto de malos tratos por
parte de los hombres con quienes viven.

En estudios mds recientes, basados en investiga-
ciones realizadas en 35 paises distintos, se confir-
ma la omnipresente pauta de malos tratos
infligidos por el hombre: entre un cuarto y mas
de la mitad de las mujeres manifestaron que
habian sido objeto de malos tratos fisicos

por parte de quien era su compaiiero en ese
momento o lo habia sido en el pasado.
Significativamente, un porcentaje atin mayor
informé de que padecia continuos malos tratos
emocionales y psicolégicos, una forma de violen-
cia que muchas mujeres maltratadas consideran
peor que los malos tratos fisicos.

Con frecuencia, la investigacién sobre este tema
queda obstaculizada porque se ensefia a las
mujeres a que acepten los malos tratos fisicos y
emocionales como parte “normal” de las rela-
ciones conyugales. Por consiguiente, es posible
que las mujeres no expresen plenamente el nivel
de violencia fisica y psicoldgica en sus relaciones
intimas.

Cuadro 1: Consecuencias para la salud de la violencia contra la mujer

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Violence and Injury Prevention: Violence and Health: Violence
Against Women: A Priority Health Issue. WHO Information Kit on Violence and Health.
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Otro factor decisivo de la renuencia de las
mujeres a pronunciarse publicamente es la falta
de equilibrio en las relaciones de poder entre
hombres y mujeres. Ademads del estigma social,
las mujeres temen incriminar a miembros de su
familia, en particular sus esposos, de quienes
dependen, no sélo financieramente sino también
emocionalmente. Las mujeres que deciden real-
mente abandonar relaciones donde son objeto de
malos tratos tienen minimas condiciones exter-
nas de seguridad y limitadas oportunidades de
reconstruir sus vidas.

Una madre camboyana dijo a su hija que habia
sido maltratada y habia abandonado a su marido:
“Por favor, regresa a tu hogar. No temas a tu
marido, no te matard a palos. Lo mds que hard
serd pegarte hasta que quedes inconsciente.

Si te mata a golpes, yo enterraré tus huesos”.
(Panos. 1998. The Intimate Enemy: Gender
Violence and Reproductive Health (El enemigo
intimo: Violencia por motivos de género y salud
reproductiva)).

Las mujeres maltratadas padecen multiples
lesiones fisicas, incluidos problemas crénicos
como dolores de cabeza, dolores abdominales,
dolores musculares y perturbaciones del suefio y
la alimentacién. Las mujeres golpeadas tienen
mads probabilidades de sufrir reiterados abortos
espontdneos e infecciones vaginales recurrentes.
Dado que temen utilizar métodos de control de
la natalidad, tienen mayores probabilidades de
tener embarazos no deseados y recurrir a abortos
ilegales y en malas condiciones.

Las mujeres embarazadas son particularmente
vulnerables a la violencia por motivos de género.
Algunos esposos intensifican su violencia
durante el embarazo de la mujer y llegan a
patear o golpear a sus esposas en el abdomen.
Estas mujeres corren un doble riesgo de aborto
espontdneo y cuatro veces superior de tener un
hijo con bajo peso al nacer. Lo que empeora la
situacion es el hecho de que un alto porcentaje
de mujeres de paises en desarrollo tienen mala
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salud desde el principio del embarazo, debido a
la desnutricion, la insuficiente atencién de la
salud y las cargas que entrana la divisién del tra-
bajo en funcién del género. Otras complica-
ciones del embarazo que pueden dimanar de los
malos tratos son la disposicién a la eclampsia y
el parto prematuro.

Violaciéon y embarazo
bajo coaccion

El embarazo forzado, una forma extrema
de violencia por motivos de género, es
por lo general resultado de la violacién.
Las victimas de violacién sufren a la vez
las consecuencias fisicas del ataque se-
xual y el trauma psicolégico, igualmente
debilitante. Las lesiones fisicas pueden
oscilar desde cortes y contusiones hasta
fracturas de huesos y pérdida de con-
ciencia. Un estudio de las victimas de
violacién en Bangladesh comprobé

que un 84% de ellas habian sufrido
lesiones graves que las habian dejado
inconscientes o incluso les habian cau-
sado la muerte.

Los estudios indican que las mujeres
sobrevivientes de actos de vio-
lacién tienen altas tasas de
trastornos persistentes
debidos al estrés pos-
traumdtico y constituyen
el grupo mayor en que
se ha diagnosticado ese
trastorno. Y las victi-
mas de violacién
tienen probabili-
dades nueve veces
superiores que
quienes no han
sido victimas de
intentar suici-
darse y padecer



depresion grave. Ademds, entre un 50% y un 60% de
las victimas padecen trastornos sexuales, incluido el
temor a las relaciones sexuales y la falta de excitacién
sexual.

Una de las consecuencias mas graves de la violacién es
el embarazo no deseado. Trdgicamente, las mujeres
en esa situacion reciben poco apoyo y disponen
de un ndmero limitado de opciones para
abordar el problema de una manera que pre-
serve su dignidad y les proporcione la nece-
saria atenciéon médica. Con mucha frecuen-
cia, se encuentran frente a opciones entre o
bien llevar a término el embarazo, o bien
recurrir a métodos de aborto ilegales y
peligrosos. Las mujeres que han sido
violadas no sélo padecen los horrores
fisicos y emocionales de la violacién
sexual, sino que se exponen al contagio
con enfermedades de transmisién
sexual, incluido el VIH/SIDA.

Violacion en tiempos
de guerra

La escala y la naturaleza premeditada
de la violencia sexual contra mujeres
y nifias en varias guerras recientes han
causado un gran cambio en la manera
que los tribunales internacionales sobre
crimenes de guerra consideran esos
actos de violencia. En dos de los
tribunales de mds reciente creacién,
uno correspondiente a Bosnia y el otro a
Burundi y Rwanda, se ha reconocido que

la violacién en masa es legitimamente un
crimen de lesa humanidad y se han incoado
procesos judiciales sobre esa base.

“Se complacian en castigarnos. Preguntaban a
las mujeres si ellas tenian parientes masculinos
en la ciudad; yo presencié cémo preguntaron eso a
una mujer, y luego trajeron a su hijo de 14 afios y

lo obligaron a violarla... en [otra] ocasion, fui
violada con un arma de fuego por uno de los tres

hombres que se encontraban en el mismo salén... otros
se quedaron a observar. Algunos nos escupieron. Me
estaban violando a mi, a la madre y a la hija al mismo
tiempo. A veces era preciso aceptar a diez hombres, a
veces a tres... yo queria morirme... Los serbios nos
preguntaban “;Por qué no estds embarazada?’... Pienso
que querian saber quién estaba embarazada, en caso de
que alguna lo estuviera ocultando. Querian que las
mujeres tuvieran sus hijos, y asi estigmatizarlas para
siempre. Un hijo es un recordatorio permanente de lo
que ocurridé”. Declaracién anénima. Bosnia. (Center
for Reproductivae Law and Policy. 1996. Rape and
Forced Pregnancy in War and Conflict Situations).

Etapa posterior a la menopausia

Las mujeres tienden a vivir mds tiempo que los hom-
bres y, en general, a tener periodos més prolongados de
discapacidad crénica. En muchas culturas, las
ancianas dependen completamente del apoyo de otros
miembros de la comunidad, lo cual las hace vulnera-
bles a los malos tratos. En las culturas donde las
mujeres tienen una baja condicién socioeconémica y
carecen de derechos de propiedad, el problema se agra-
va mds. La gravedad de la morbilidad reproductiva
entre las mujeres en la etapa de su ciclo vital posterior
a la menopausia se pone de manifiesto por la prevalen-
cia del cdncer de mama, el cdncer cervical y la osteo-
porosis. Ademds, las ancianas con frecuencia padecen
extrema pobreza, estdn expuestas a malos tratos fisicos
y carecen de todo tipo de servicios de apoyo que
respondan a sus necesidades especiales.
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Efectos de la violencia sobre la adopcion de decisiones
en materia de salud sexual y salud reproductiva

en diferentes etapas de su ciclo vital redun-

da en que muchas mujeres y nifias sufran
una grave pérdida de autoestima y autonomia.
Esto, a su vez, significa que no siempre adoptan
por si mismas las mejores decisiones en materia
de salud sexual y salud reproductiva. Muchas
aceptan que ser victimas es “parte de ser mujer”.

El trauma de la coaccion y el asalto sexuales

Las experiencias sexuales traumdticas a temprana
edad pueden redundar en (entre otras cosas)
relaciones sexuales sin proteccién con multiples
compaieros, prostitucién y embarazo en la ado-
lescencia. Las conclusiones de un estudio sobre
comunidades indicaron que un 49% de las victi-
mas de abusos sexuales informaron de que
habian sido golpeadas en relaciones durante su
adultez. Hasta un 68% de las victimas de incesto
informaron de que habian sido victimas de vio-
lacién o intento de violacién mads tarde en sus
vidas.

Un factor de disuasion del uso de
servicios de salud reproductiva y
planificacion de la familia

Un concepto erréneo comun en muchos paises
es que los anticonceptivos, dado que protegen
contra el embarazo, promueven la promiscuidad
de las jévenes. Ademds, en muchas culturas la
virilidad de un hombre se mide en funcién del
numero de hijos que es capaz de engendrar. En
consecuencia, cuando una mujer utiliza anticon-
ceptivos, esto puede ser percibido como una
amenaza a la masculinidad de su compaiiero.
Los estudios de paises tan diversos como
Bangladesh, México y Sudafrica proporcionan
fuertes pruebas de que el temor a los malos
tratos por parte de sus compafieros es un factor
de importancia critica en las decisiones de las
mujeres con respecto al uso de anticonceptivos.

En muchos paises, la ley requiere que se cuente
con el permiso del esposo antes de prestar servi-
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cios anticonceptivos a la mujer. Esas mujeres
corren mayores riesgos de violencia si usan anti-
conceptivos cuando sus companeros lo
desaprueban.

“Estoy a punto de tener mi séptimo [hijo]. No sé
coémo explicar a mi esposo que no quiere tener mds
hijos ... mi mente se dispara desbocada cuando lo
0igo acercarse a la cama ... y comienza a tener
relaciones sexuales conmigo ... no sé durante cudn-
to tiempo puedo seguir teniendo hijos; me siento
como una fabrica de nifios, en que se aprieta un
botén y por alli sale algo”. - Islas Fiji. (Center for
Reproductive Law and Policy. 1994. Violations of
Women's Reproductive Rights: A Selection of
Testimonials from Around the World).

Segtin la ONG Family Planning International
Assistance, en Kenya es frecuente que las mujeres
falsifiquen la firma de sus compafieros en lugar
de arriesgarse a ser victimas de violencia o aban-
dono si solicitan permiso para utilizar servicios
de planificacién de la familia. En forma similar,
los intercambios de ideas sobre sexualidad en
grupos de sondeo de opinién en México y el
Pert confirman que las mujeres temen actos de
violencia, abandono o acusaciones de infidelidad
si proponen la utilizacién de anticonceptivos.
Cuando los encargados de servicios de planifi-
cacién de la familia en Etiopia discontinuaron el
requisito del consentimiento del cdnyuge, el uso
de los servicios en las clinicas aument6 en muy
poco tiempo en un 26%.

Enfermedades de
transmision sexual

La posibilidad de que las mujeres y las nifias se
protejan a si mismas contra las enfermedades de
transmision sexual y el VIH/SIDA queda suma-
mente debilitada por la amenaza de violencia
masculina. La violencia incrementa el factor de
riesgo para las mujeres, pues las expone a rela-
ciones sexuales forzadas y sin proteccién. La
capacidad de negociar que sus compafieros utili-



cen condones tiene una relacion inversa con la
magnitud o el grado de maltrato en sus rela-
ciones.

Muchas estrategias de prevencién del SIDA se
basan en negociar el uso de condones entre los
comparfieros sexuales. Estas estrategias se basan
en la hip6tesis, gravemente errénea, de que hay
igualdad de poder entre hombres y mujeres.

Incluso en uniones consensuales, es posible que
las mujeres carezcan de pleno control respecto
de sus vidas sexuales. Varios estudios
disponibles, realizados en América Latina y Asia,
confirman que el poder de negociacién de la
mujer en su vida matrimonial es mds débil cuan-
do se trata de cuestiones relativas a relaciones
sexuales y reproduccion.




Efectos de la violencia sobre la economia de la
prestacion de servicios de salud reproductiva y

planificacion de la familia

sobrecarga los limitados recursos de la

mayoria de los sistemas publicos
nacionales de atencion de la salud. La “cultura
de silencio” acerca de las causas de las lesiones y
los sufrimientos que padecen demasiadas
mujeres y nifias redunda en una utilizacién ine-
ficiente de los servicios disponibles, dado que el
tratamiento s6lo proporcionara un alivio transi-
torio cuando no se abordan directamente las
causas profundas.

La violencia contra las mujeres y las nifias

En los programas de ajuste estructural, las refor-
mas del sector de salud se han centrado en el
perfeccionamiento de los servicios y la recu-
peracién del costo de estos. Pero muchas victi-
mas de violencia por motivos de género no
reciben una atencién de la salud adecuada hasta
que estdn en criticas condiciones de discapaci-
dad, momento en el cual los costos, tanto en tér-
minos de morbilidad humana como de atencién
médica, son innecesariamente altos. Debido a
esta deficiencia de la atencién de la salud en el
sector de la salud publica, gran parte de la
responsabilidad de la atencién de las mujeres
que han sido objeto de abuso ha sido delegada,
por falta de otra solucién, en pequenas organiza-
ciones de mujeres que carecen de los recursos y
de la capacidad para satisfacer plenamente las
necesidades.

No obstante, el sector de salud estd ubicado en
posicién privilegiada para abrir una puerta ala
asistencia a las mujeres que carecen de todo otro
contacto con autoridades que puedan ayudarlas.
Los encargados de prestar servicios de salud
pueden remitir a las mujeres a otros servicios,
entre ellos servicios de asistencia juridica, alber-
gues seguros para mujeres maltratadas y aseso-
ramiento por parte de ONG sensibles a las cues-
tiones de género.

El Banco Mundial ha tratado de determinar con
exactitud el costo de la violencia por razones de
género en las vidas de las mujeres. En el Informe
sobre el Desarrollo Mundial correspondiente a
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1993 se calcularon los afios de vida saludables
que perdian hombres y mujeres por causas per-
judiciales. Cada ano perdido debido a una
muerte prematura se computa como un afo de
vida ajustado por discapacidad (DALY) y cada
afo que la persona pasa afectada por enfer-
medad o discapacidad se computa como una
fraccién de un DALY, cuya magnitud depende de
la gravedad de la discapacidad.

Este analisis indica que la violacién y la violencia
doméstica son graves causas de discapacidad y
muerte entre las mujeres en edad de procrear, en
paises tanto desarrollados como en desarrollo.
Constituyen factores de riesgo respecto de varias
enfermedades, entre ellas las enfermedades de
transmision sexual, la depresion y las lesiones.

Se estima que en los paises en desarrollo, la vio-
lacién y la violencia doméstica representan un
5% de los afios de vida saludables perdidos por
las mujeres en edad de procrear. Este porcentaje
es aun mayor cuando se ha reducido la carga
general que pesa sobre la mujer debido a la
enfermedad. Por ejemplo, en China, donde la
carga de la enfermedad estd disminuyendo, los
afios de vida saludable perdidos a causa de la
violacién y la violencia doméstica han aumen-
tando hasta un 16% de la carga total. A escala
mundial, la carga para la salud que representa la
violencia por motivos de género entre las
mujeres de 15 a 44 afos de edad es comparable a
la carga de otros factores de riesgo y enfer-
medades, entre ellos el contagio con el VIH, la
tuberculosis, la sepsis, el parto, el cdncer y las
enfermedades cardiovasculares (véase el cuadro
2).

Esos porcentajes son importantes indicadores de
las demandas sobre el sistema de atencién de la
salud. Por lo general, las consecuencias fisicas y
mentales de la violencia por motivos de género
se sufren durante un periodo prolongado y
requieren vigilancia y seguimiento de cerca para
poder abordarlos plena y efectivamente.



La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer,
celebrada en Beijing en 1995, hizo especifica-
mente suyo el concepto de integrar los servicios
pertinentes a la mujer en los de atencién pri-
maria de la salud. Esto entrafia que el sector de
salud, particularmente el sector de salud repro-
ductiva y planificacién de la familia, necesita
estudiar mds sistematicamente las necesidades
concretas en materia de salud que tienen las vic-
timas de violencia por motivos de género, y
responder a esas necesidades. Los argumentos

econdémicos para una prestacién de servicios de
salud con buena eficacia en funcién de los costos
deben tomar en cuenta los efectos de la violencia
contra la mujer sobre la salud femenina. A
medida que aumenta la presion para integrar y
descentralizar los servicios, tendrd importancia
crucial introducir reformas de politicas que
respondan a las necesidades especificas de las
mujeres, de modo que puedan establecerse pro-
gramas apropiados, tanto preventivos como
curativos

Cuadro 2: Estimacion de la carga de salud que representan a escala
mundial algunos trastornos escogidos, en mujeres de 15 a 44 anos

de edad

Fuente: Banco Mundial. 1993. Informe sobre el Desarrollo Mundial 1993: Inversiones en salud.
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Proceso de reforma de las politicas

obre la base del precedente examen del

alcance de la violencia por motivos de

género, es evidente que para abordar dicho
problema vy sus efectos sobre la salud reproduc-
tiva serd necesario que los gobiernos y la
sociedad civil en su conjunto emprendan
acciones concertada. Serd necesario que los
programas incorporen el concepto de derechos
humanos, el reconocimiento de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos como
derechos humanos y el compromiso en pro de
la equidad de género y la igualdad de género, de
conformidad con lo estipulado en la Convencién
sobre los Derechos del Nifio y en la Convencién
sobre la eliminacién de todas las formas de dis-
criminacién contra la mujer.

En el capitulo IV del Programa de Accién de la
CIPD se senal6 concretamente que “la experien-
cia demuestra que los programas de poblacién y
desarrollo tienen la maxima eficacia cuando, al
mismo tiempo, se adoptan medidas para mejo-
rar la condicién de la mujer”.

Dados los claros pardmetros normativos estable-
cidos por la CIPD, el proceso en curso de refor-
ma del sistema juridico y de los servicios de
salud deberia asegurar que se llevaran a la précti-
ca de manera cabal y sistemadtica las iniciativas
normativas clave que se indican a continuacién.

Vinculacién de la salud sexual, la salud repro-
ductiva, los derechos sexuales y los derechos
reproductivos. Por lo general, los profesionales
de salud reproductiva son los encargados de la
atencion de primera linea a las mujeres y las
nifias victimas de violencia. Las consecuencias
de la violencia por motivos de género, como el
aborto espontdneo, el embarazo, el aborto
provocado o ilegal y otras complicaciones
ginecoldgicas, estain comprendidas en la esfera de
la salud reproductiva y la salud sexual. Por con-
siguiente, los encargados de prestar servicios de
salud necesitan conocer a fondo los derechos
reproductivos y los derechos sexuales, asi como
su aplicacién en la practica. También tienen un
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papel de importancia critica que desempefiar
en cuanto a vigilar el cumplimiento de las
convenciones internacionales que han sido
suscritas por los paises.

Debido a que muchos agentes de salud carecen
en general de conciencia y de sensibilidad con
respecto a los riesgos de salud que enfrentan las
victimas de malos tratos, en general los encarga-
dos de prestar servicios sélo proporcionan un
minimo de apoyo o de atencién. Si, por otra
parte, las politicas de salud reproductiva y salud
sexual incorporaran explicitamente una perspec-
tiva de derechos reproductivos, en ese caso
podria comenzar a abordarse la postergacion de
las mujeres y ninas maltratadas. La Carta de
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos de
la Federacion Internacional de Planificacién de
la Familia es un instrumento que contribuye a
orientar las acciones encaminadas a vincular la
informacién y los servicios de salud reproductiva
con las cuestiones de derechos humanos de la
mujer.

Investigacion orientada a las politicas.

La escasez de informacién concreta a escala
nacional acerca de la magnitud de la violencia
contra la mujer ha constituido una importante
barrera contra la formulacién de politicas y la
programacion al respecto. La investigacién orien-
tada a las politicas proporcionaria datos obje-
tivos para establecer que esta cuestién “privada”
y relativa a la familia, tiene consecuencias muy
publicas. Las conclusiones de esa investigacién
podrian aplicarse al establecimiento de apropia-
dos sistemas de apoyo social, incluida la
prestacion de servicios de salud.

Colaboracion interinstitucional. Para abordar
la desigualdad de género y la falta de equidad de
género, que son las causas profundas de la vio-
lencia por motivos de género, serd necesario
contar con la cooperacién de una amplia gama
de entidades gubernamentales y de la sociedad
civil, incluidos los sectores de educacion, salud,
comercio y trabajo, asi como los sectores



econémico y social. Esa gama de actividades
excede la capacidad de una tinica organizacion.
Las recomendaciones de foros internacionales
proporcionan un marco para que los organismos
preparen programas complementarios. El Marco
de Asistencia de las Naciones Unidas para el
Desarrollo y el Enfoque Sectorial del Banco
Mundial podrian utilizarse para contribuir a

coordinar el apoyo de los organismos a progra-
mas nacionales cuyo propésito es erradicar la
violencia por motivos de género. Un ejemplo de
esas acciones es el programa contra la violencia,
iniciado por el Banco Interamericano de
Desarrollo, que apoya actividades de investi-
gacién y promocién a fin de movilizar el com-
promiso en varios paises de América Latina.




Formulacién de politicas
nacionales

Si bien numerosas convenciones y declaraciones
internacionales reconocen que la violencia por
motivos de género es una cuestiéon de derechos
humanos, ese reconocimiento atin no se ha tra-
ducido plenamente en politicas nacionales. Un
ejemplo es la Convencion sobre la eliminacion de
todas las formas de discriminacién contra la
mujer, que proporciona un marco integral para
abordar la violencia por motivos de género. Aun
hay 30 paises que no la han firmado; de los que la
han firmado, un tercio ha presentado reservas
sustanciales y 24 paises han presentado reservas
contra el articulo 16, una disposicién fundamen-
tal que garantiza la igualdad entre hombres y
mujeres en el matrimonio y la vida en familia.

A fin de que los encargados de formular politicas
aborden seriamente la violencia por motivos de
género, es preciso que formulen y vigilen una
bien definida politica sustantiva nacional sobre
cuestiones de género. La violencia contra la
mujer y la nifia debe comprenderse como proble-
ma de desarrollo que requiere debates sobre las
politicas publicas y las acciones al respecto.
Dentro de un determinado marco de politicas,
normalmente se formula una estrategia nacional
para alcanzar las metas establecidas. Esa estrate-
gia deberia incluir acciones de efectos cataliticos
para promover la igualdad de género.

La violencia por motivos de género es una legiti-
ma preocupacién concerniente al desarrollo, y no
solamente una “cuestiéon de mujeres” que debe
ser abordada principalmente por ONG de
mujeres. En consecuencia, es necesario que los
gobiernos y las instituciones comprometan sus
propios recursos financieros a fin de luchar con-
tra el problema, en lugar de depender exclusiva-
mente de donantes externos. Las estrategias de
promocion de la igualdad de género y de
ampliacién de los medios de accién de la mujer
revestiran importancia critica para el éxito de
cualquier plan nacional de desarrollo. Las insti-
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tuciones gubernamentales y las ONG deben
colaborar para cambiar los sentimientos y las
mentes del publico, reformar las leyes y establecer
servicios de apoyo, albergues para mujeres mal-
tratadas, lineas telefénicas de emergencia y cen-
tros para responder a casos de crisis.

Reforma juridica e iniciativas legislativas. Una
estrategia de cambio consiste en exhortar al
Poder Legislativo a que instituya reformas que
pongan de manifiesto la gravedad de los actos de
violencia contra las mujeres y las nifas. En par-
ticular, es urgente que los paises tipifiquen como
hecho criminal esos malos tratos, tanto para
someter a proceso judicial esos casos como para
lograr la conviccién y el castigo de quienes los
perpetran.

Muchos aspectos del sistema juridico son hostiles
a los intereses de las mujeres victimas de la vio-
lencia y la promocién reviste importancia critica
para cambiar dichos aspectos. Lamentablemente,
algunos paises han hecho hasta ahora poco o
nada para lograr un cambio. Incluso cuando la
legislacion sobre violencia por motivos de género
estd incorporada en los textos juridicos, en los
hechos, el procesamiento de quienes perpetran
esos hechos esta lejos de ser inmediato.

Cabe destacar algunas esferas de reforma juridica.
Los sistemas y procedimientos de los tribunales
pueden constituir un importante obstaculo que
se opone al enjuiciamiento de los responsables.
Con frecuencia, los tipos de pruebas que deben
presentarse y el proceso de deposicién de testigos
entrafian grandes dificultades para las mujeres,
particularmente cuando deben participar esposos
y parientes masculinos de los cuales dependen
las mujeres. Los cambios en los sistemas y
procedimientos menos delicados politicamente,
constituyen un punto de partida del proceso de
reforma.

Es importante reconocer el impulso legislativo
generado con respecto a la violencia por motivos
de género, en particular después de la CIPD y de



la Conferencia de Beijing. No obstante, la apli-
cacién en la préctica de las leyes contra la violen-
cia por motivos de género sigue siendo muy insu-
ficiente. Los funcionarios clave encargados de
hacer cumplir la ley, entre ellos jueces, abogados
y funcionarios policiales, atin no han aceptado
plenamente que la violencia contra la mujer es
un acto criminal.

Segtin un miembro de la filial keniana de la
Federacion Internacional de Mujeres Abogadas
(FIDA), “la mayoria de los casos se agotan en las
comisarias de policia, donde la familia, la comu-
nidad y la posicién social y econémica de la victima
la empujan a desistir de la acusacién” La FIDA
estd realizando una camparia para que se tipi-
fiquen como delitos los malos tratos fisicos contra
las esposas, en forma distinta de la imputacién
.general de ataques fisicos. (Panos. 1998. The
Intimate Enemy: Gender Violence and
Reproductive Health).

Para rasgar el velo de secreto que cubre la violen-
cia por motivos de género, es preciso que los fun-
cionarios encargados de hacer cumplir la ley, en
todas las categorias, asuman un papel mds visible
y activo, adoptando las medidas apropiadas, tanto
de prevencién como de proteccion.

Se sugieren las siguientes esferas de apoyo y
accion legislativa:

* Proscribir la violencia doméstica, la vio-
lacién por el esposo y otras formas de
violencia por motivos de género;

* Reformar las leyes existentes a fin de pro-
mover activamente el enjuiciamiento en
casos de delitos relativos a cuestiones de
género, como la violacién y los malos
tratos fisicos en el hogar;

+ Formular programas de capacitacion
sobre violencia por motivos de género,
en beneficio de agentes de policia,
abogados y jueces;

+ Incrementar la presencia femenina entre
los funcionarios encargados del cumpli-
miento de la ley, contratando y ascendiendo
hasta categorias superiores a mujeres
agentes de policia, juezas y fiscales;

+ Promover las acciones de las ONG encami-
nadas a ofrecer educacién sobre derechos
humanos y formacién en conocimientos
juridicos elementales, en beneficio de las
mujeres y las ninas.

+ Integrar indicadores sensibles a las cues-
tiones de género en todas las estadisticas
sobre delincuencia, a fin de destacar los
aspectos de género de los delitos violentos.

Participacion de las mujeres en la vida publica
Es imprescindible subsanar la desigualdad de
género en las relaciones de poder, tanto publicas
como privadas, para que la violencia por motivos
de género reciba el grado de atencién que merece
al formular politicas. Esto requiere que se incre-
mente el nimero de mujeres en puestos ejecu-
tivos, en puestos de formulacién de politicas y en
puestos de gestion.

Creacion de una base de
conocimientos

Si bien los datos existentes indican la gravedad de
la violencia contra la mujer, no posibilitan una
comprensién a fondo de la violencia por motivos
de género. Concretamente, se necesita més infor-
macion sobre las diversas modalidades de la vio-
lencia por motivos de género, sobre sus conse-
cuencias fisicas y mentales, y sobre la eficacia de
los servicios de apoyo ofrecidos a las victimas de
la violencia. Es necesario que el sector ptblico
examine su base de datos sobre cuestiones de
salud a fin de incorporar las consecuencias que
tiene la violencia por motivos de género sobre la
salud de la mujer.
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En los paises en desarrollo, en particular, es pre-
ciso recoger datos en gran escala sobre la preva-
lencia de los ataques sexuales, el abuso sexual de
las nifas y las précticas tradicionales nocivas. Al
contar con datos cualitativos sobre las experien-
cias de la mujer en materia de violencia, sus
definiciones de violencia y sus estrategias para
hacer frente a la violencia, se han de propor-
cionar utiles percepciones a fin de disefar efi-
caces respuestas programadticas. Las experiencias
de las ONG de mujeres y las redes de mujeres que
colaboran con mujeres maltratadas pueden pro-
porcionar importantes percepciones sobre la
mejor manera de conducir el proceso de recopi-
lacién de informacién.

A fin de establecer una base de conocimientos, es
preciso establecer un programa de investigacion,
que posibilite decidir cudles son las esferas de
importancia mds critica para la investigacién y,
en ultima instancia, la accién en materia de
politicas. Los investigadores y quienes ofrecen
servicios de apoyo a las victimas de malos tratos
pueden colaborar a fin de producir informacién
pertinente y orientada a las politicas.

Se proponen las siguientes esferas de
investigacion:

* Mejores datos sobre la prevalencia de la vio-
lencia por motivos de género en diferentes
etapas del ciclo de la vida de la mujer;

+ Andlisis de datos provenientes de hospitales o
clinicas, a fin de determinar el ndmero de
mujeres victimas de violencia que recibieron
tratamiento en esos establecimientos;

+ Estudios sobre el costo financiero de la
violencia por motivos de género para el
sistema de atencion de la salud;

+ Estudios sobre el efecto de la violencia
doméstica y los ataques sexuales sobre el
resultado de los partos, las complicaciones
del embarazo, los abortos ilegales, las tasas
de aborto espontdneo y el bajo peso al nacer;
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Investigacion de los vinculos entre la vio-
lencia por motivos de género y cuestiones
de salud reproductiva como la maternidad
sin riesgos, la prevencién del SIDA y la
planificacion de la familia;

Estudios a fin de evaluar la eficacia de acciones
programdticas encaminadas a eliminar la
violencia por motivos de género;

Investigacion operacional sobre modelos
de programas, a fin de determinar qué dard
buenos resultados;

Preparaci6n de resenas de las caracteristicas
de la amplia gama de victimas de violencia
por motivos de género.




Salud reproductiva y salud sexual

Como complemento de las acciones en las
esferas juridica y normativa, es preciso abordar
la violencia por motivos de género en las
instituciones de salud publica, trabajando en
colaboracién con otras entidades de la sociedad.
Habida cuenta de la resistencia de las mujeres a
denunciar los malos tratos que sufren, incumbe
a los agentes de salud, particularmente a quienes
trabajan en servicios de salud reproductiva,
como clinicas prenatales, servicios de mater-
nidad y clinicas de planificacién de la familia,
estar sumamente alertas a la posibilidad de

que sus clientas hayan sido objeto de malos
tratos.

La violencia por motivos de género tiene graves
consecuencias sobre la salud sexual y la salud
reproductiva, consecuencias que recién ahora
estdn comenzando a abordar directamente los
programas nacionales de salud reproductiva.
Una eficaz respuesta del sector de atencién de la
salud a la violencia doméstica podria abarcar los
siguientes aspectos:

+ Establecer, a fin de intercambiar informacién
y coordinar las acciones, grupos intersecto-
riales de trabajo integrados por profesionales
de la salud y representantes de organizaciones
locales que prestan servicios a las victimas de
la violencia;

* Preparar protocolos especificos relativos a la
violencia por motivos de género, destacando
la resena clinica de las victimas, los sistemas
de remision de pacientes a otros estableci-
mientos de mayor capacidad, las preguntas
para detectar la situacién y la informacién
juridica; y garantizar el caracter privado y
confidencial de los servicios y un trato
compasivo;

 Capacitar al personal en el asesoramiento de
las pacientes, el examen de las victimas y la
recopilacién de pruebas para su utilizacién

en el enjuiciamiento de quienes hayan perpe-
trado los ataques;

¢ Incorporar la violencia por motivos de género
como tema de los programas de estudios para
la capacitacion de los agentes de salud publica
y los encargados de prestar servicios;

+ Establecer redes de remision de pacientes a
otros establecimientos de mayor capacidad y
materiales de documentacion;

+ Establecer alianzas con expertos de base
comunitaria que participan en programas y
servicios atinentes a la violencia por motivos
de género.

Situaciones de emergencia. Durante épocas de
guerra o disturbios civiles, puede darse entre los
refugiados una nueva dindmica social: puede
recurrirse a la violacidn, a la prostitucién forza-
da, al matrimonio forzado y a una mayor inci-
dencia de la mutilacién genital femenina, como
medios de cimentar la identidad cultural, aun
cuando esas précticas no fueran comunes en la
region de origen.

En 1995, un grupo de unos 25 organismos
humanitarios y de salud reproductiva, coordina-
do por la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados, en el que
participé el FNUAP, preparé una propuesta de
un conjunto minimo de servicios para su uti-
lizacién durante la etapa de emergencia en
disturbios civicos. Ese conjunto abarca
botiquines para el parto en el hogar, condones,
anticonceptivos de emergencia y materiales edu-
cacionales. Es necesario intensificar los esfuerzos
por abordar los aspectos psicosociales, tanto para
prevenir la intensificacién de la violencia por
motivos de género como para proporcionar
tratamiento a sus victimas, particularmente las
adolescentes. Alentar la activa participacién de
los refugiados en la planificacién y la prestacién
de servicios de salud es un requisito clave para la
eficacia de esos servicios.

23



Informacion, educacion y
comunicacion (IEC), y promocion

Las actividades de informacién, educacién y
comunicacién (IEC), y promocién, tienen un
importante papel en cuanto a entablar un debate
publico sobre la cuestién de la violencia por
motivos de género. El debate deberd involucrar
a todos los arbitros clave de opinién, como
lideres confesionales y comunitarios, docentes,
administradores de escuelas, politicos y artistas
del espectdculo. Ese debate tendria el propésito
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de llegar a transformar el concepto tabu de la
violencia por motivos de género, de modo que
deje de ser una cuestién privada y pase a ser
tema de las politicas publicas.

Creaci6n de un publico de apoyo. Las carac-
teristicas peculiares de la violencia por motivos
de género — alto grado de aceptacién social y,
en consecuencia, baja visibilidad publica, salvo
algunos casos sensacionales — destacan la
necesidad de establecer una masa critica de
apoyo. Ese publico de apoyo puede mantener la
presion, realizando campaiias para educar al
publico y tratar de introducir cambios en las
politicas y las doctrinas institucionales, a fin de
reparar los serios agravios infligidos a las
mujeres y las nifias maltratadas.

Las acciones de efecto catalitico de las ONG de
mujeres para promover el reconocimiento de los
derechos a la salud reproductiva y la salud sexual
deben ser realizadas a mayor escala y sus preocu-
paciones deben interesar a la sociedad en su
conjunto. El refuerzo de la redes de pequenas
ONG es una parte importante de la estrategia

de promocién.

Participacién de los jovenes. Deberia tratarse
especialmente de involucrar a los adolescentes.
Los adolescentes tienen muy pocos modelos de
comportamiento en las relaciones entre hombres
y mujeres que se basen en la igualdad, el respeto
mutuo y la armonia; y necesitan elaborar apti-
tudes de comunicacién y negociacién que posi-
biliten tener relaciones intimas que reflejen esos
valores, particularmente en su vida reproductiva
y su vida sexual.

Gran parte de lo que ven los adolescentes s6lo
sirve para reforzar el concepto de que la violen-
cia por motivos de género es una parte aceptable
de sus vidas. Es preciso ensefiar a los adoles-
centes varones que la violencia contra la mujer o
la nifa no es parte de su “derecho inalienable”.
Es necesario ensefar a las adolescentes acerca de
la naturaleza de la violencia por motivos de



género, en particular, el proceso de socializacién
que lleva a las nifias a aceptar esa violencia como
parte de su condiciéon femenina. Es necesario
ayudar a las jovenes a desarrollar la confianza en
si mismas, la autoestima y la conciencia acerca
de sus derechos reproductivos. Los programas
de educacién sobre poblacién y vida en familia y
de educacién sexual deben centrarse en esas
cuestiones. Los adolescentes de la misma edad y
los adolescentes que asesoran a otros jévenes son
importantes recursos para llegar a otros jovenes.

Participacién de los hombres. Gran parte de la
aceptacion social de la violencia por motivos de
género procede de hombres que, esencialmente,
consideran que los malos tratos son una “pre-
rrogativa masculina” En consecuencia, cambiar
la predisposicién mental de los miembros mas-
culinos de las parejas es una parte importante de
la ecuacién para lograr armonia y respeto mutuo
en las relaciones de género.

Trabajadores de la comunidad y parteras tradi-
cionales. Quienes se encargan del seguimiento
de los efectos de la Plataforma de Accién aproba-
da en Beijing en 1995 informan acerca de nota-
bles adelantos en la legislacion acerca de los

derechos humanos de la mujer y la violencia por
motivos de género. No obstante, para que esas
leyes tengan arraigo social, sigue siendo preciso
que cambien los valores en el plano comunitario.
En muchos paises, la préctica de normas consue-
tudinarias sigue teniendo preeminencia con
respecto a la legislacion civil, creando aprietos
juridicos cuando hay escasa voluntad politica
para cuestionar dicha practica.

La sensibilizacién de trabajadores locales de base
comunitaria y trabajadores sociales con respecto
a los costos para la salud de la violencia por
motivos de género puede arrojar reales dividen-
dos en futuros cambios de los valores comuni-
tarios. Las parteras tradicionales y los curan-
deros tradicionales podrian muy bien servir
como agentes de cambio, informando a las
mujeres acerca de sus derechos reproductivos y
derechos juridicos y colaborando con los traba-
jadores de la salud para efectuar tareas de
difusién en la comunidad.

Creacion de una voluntad politica de cambio.

El cambio real y duradero en la percepcién social
de la violencia por motivos de género s6lo puede
lograrse interiormente. Las organizaciones de
base comunitarias ya estdn ofreciendo servicios
médicos, juridicos y de asesoramiento a las victi-
mas de violencia por motivos de género y estin
propugnando cambios en las leyes y costumbres
existentes, mediante la educacion y las gestiones
ante las autoridades. En muchos paises, esas
organizaciones han servido para centrar la aten-
cién politica en este problema, descuidado desde
hace mucho tiempo.

Se proponen varias medidas de promocién
estratégica y creacién de una masa critica de
opinidn, a fin de contrarrestar la tolerancia
publica de la violencia por motivos de género:

+ En el plano de las politicas gubernamentales,
coordinar las acciones de todos los protago-
nistas en los sistemas juridico, sanitario y
educacional, en una estrategia nacional;
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Entablar alianzas con parlamentarios, ONG

de mujeres, lideres confesionales, docentes y
artistas del espectaculo;

Exhortar a los medios de difusién a que
promuevan imdgenes positivas de papeles

y relaciones de género entre hombres y
mujeres y eliminen los prejuicios existentes;

Asegurar que los curriculos escolares y los
materiales didacticos no incluyan prejuicios
de género ni estereotipos;

Capacitar a maestros y educadores para que
sean sensibles a los signos de violencia por
motivos de género en la escuela.
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