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EDITORIAL

Elena
Salgado,
Ministra de
Sanidad,
Espana

“Debemos dejar de
considerar la violencia
contra las mujeres como un
problema que sélo les afecta
a las mujeres. Constituye,
un grave problema social y
de salud publica, tanto por
su magnitud como por las
serias repercusiones que
conlleva para la seguridad
colectiva y la salud de las
familias y de la sociedad”.

La violencia contra las mujeres es una
manifestacion de la relacién histérica-
mente desigual entre mujeres y hombres.
Este tipo de violencia se ha perpetuado a
través de la historia, de la socializacién y
de su legitimacién como forma aceptable
de resolver conflictos.

En 1981, activistas por los derechos de
las mujeres, hicieron presién a favor de
que el 25 de noviembre, dfa en que, en
1961, fueron asesinadas las tres hermanas
Mirabel, fuera elegido como el dia de
la violencia contra las mujeres. Asf, en
1999, la Asamblea General de Naciones
Unidas, designo el 25 de noviembre como
el Dia Internacional para Ja Eliminacion
de la Violencia contra las Mujeres. Esta
resolucion es consecuencia del creciente
movimiento internacional de rechazo a
la violencia contra las mujeres, incenti-
vado por los 16 Dias de Accién contra la
Violencia de Género, que, este ano, insta
a todos los gobiernos para que aborden
la relacidn existente entre la violencia
contra las mujeres y la pandemia del
VIH/SIDA; estrategia apoyada por Na-
ciones Unidas para alcanzar con éxito las
Metas de Desarrollo para el Milenio.

Como presidenta de la Asamblea
Mundial de la Salud, en 2005, propuse,
durante el discurso inaugural de la 582
Asamblea, que el mayor desafio de este
siglo deberia ser la lucha contra las
desigualdades en el dmbito de la salud.
Las mujeres representan mds de la mitad

de la poblacién mundial y tienen un
papel importante como promotoras

de la salud dentro de las familias y las
comunidades. Para luchar efectivamente
contra las desigualdades en lo relativo a
la promocién, prevencion, tratamiento,
atencion e investigacién en el &mbito

de la salud deberia tomarse en consi-
deracion la situacion de la poblacién
femenina. Muchas mujeres y nifas viven
y experimentan situaciones de violencia:
la mutilacion genital femenina se realiza
a miles de mujeres; las mujeres son obli-
gadas a casarse contra su voluntad o sin
eleccidn; las mujeres sufren malos tratos
y explotacion sexual y también coaccién
y violencia doméstica.

Dependiendo de cada pais, entre el
10 y el 69 por ciento de las mujeres en el
mundo experimentan maltratos fisicos
por parte de un hombre con el que
tienen o han tenido relaciones sexuales
intimas en algiin momento de su vida.

La mitad de las mujeres que mueren por
homicidio, son asesinadas por su marido
0 su pareja anterior o actual: esta cifra

se aproxima al 70 por ciento en algunos
paises. A lo largo de su vida, una de cada
cuatro mujeres serd victima de violen-
cia sexual por parte de su pareja. Todas
estas cifras representan sélo la punta

del iceberg, existiendo muchos casos de
violencia fisica, sexual y psicoldgica que
nunca llegan a conocerse.

La violencia contra las mujeres es un
fenémeno transcultural, presente en todos
los paises y en todas las clases sociales. Se
ha presentado con diferentes caracteristicas
alo largo de toda la historia de la humani-
dad, pero no es un problema insalvable. Por
ello, podemos y debemos mejorar nuestro
conocimiento sobre sus caracteristicas y
causas, reconocer los factores de riesgo y
detectar las manifestaciones de la violencia
en una etapa temprana.

Debemos dejar de considerar la violen-
cia contra las mujeres como un pro-
blema que sélo les afecta a las mujeres.
Constituye, un grave problema social y de
salud ptblica, debido tanto a su magnitud
como a las serias repercusiones que con-
lleva para la seguridad colectiva y la salud
de las familias y de la sociedad.
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En primer lugar, habria que estable-
cer una tolerancia cero ante este tipo de
abuso. Es necesario rechazar todas las
formas de violencia contra las mujeres
y tener disponibles apoyos para quienes
han sufrido violencia. Necesitamos una
respuesta clara y decidida por parte del
sector sanitario, en colaboracién con las
organizaciones de mujeres y otros pode-
res publicos relacionados.

En segundo lugar, los y las profesio-
nales sanitarias deben ser conscientes
de la existencia de situaciones de riesgo
y documentar e informar los casos
detectados. Algunos paises han elaborado
protocolos dirigidos a tal fin y los han
distribuido entre el personal de medicina
y enfermeria en atencién primaria. Estos
protocolos, también deberian estar dispo-
nibles entre las y los pediatras, e incluir
un andlisis de indicadores de riesgo, para
la deteccién temprana de la violencia
psicolégica o fisica contra las nifias y ado-
lescentes, en el entorno familiar y escolar.

En tercer lugar, deberia garantizarse
una atencion integral adecuada ante las
consecuencias fisicas y psicoldgicas de la
violencia contra las mujeres y considerar-
se una prioridad. Tenemos que asegu-
rar que ninguna condicién personal,
religiosa, econémica o de otro tipo limite
a las mujeres acceder a él. Un factor que
podria facilitarlo es que hubiera més mé-
dicas y enfermeras, en puestos de respon-
sabilidad y de atencién, que comprendan
la importancia de estas cuestiones y que
hayan sido formadas para prevenirlas y
detectarlas.

La respuesta desde salud publica es
sélo una de las que deben darse al proble-
ma. No sustituye las acciones desde otros
ambitos (educativo, judicial, politico,
de los servicios sociales y otros), sino
que deberia ser complementaria. No es
una tarea sencilla, pero es indispensable
llevarla a cabo, no solo por la salud de las
mujeres sino por la salud y bienestar de
toda la poblacién.

Elena Salgado
Ministra de Sanidad, Espana
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VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES EN LA REGION

EUROPEA DE LA OMS:VISION GENERAL

Violencia interpersonal

Dentro de la Regi6n Europea de la OMS, que
estd compuesta por 52 Estados Miembros,
desde Islandia, en el noroeste, hasta Tajiskis-
tan, al sureste, existen grandes diferencias

en cuanto a la prevalencia de violencia
interpersonal, que se define como la amenaza
intencional o el uso de la fuerza fisica contra
otra persona (pareja, menor, mayor, conocida
0 extrafia) que produzca lesién, muerte, dafio
psicoldgico, déficit en el desarrollo o depriva-
cién (1). En 2002 se registraron 73.000 casos
de muerte, entre personas de todas las edades
y de ambos sexos, derivadas de este tipo de
violencia en la Regién Europea de la OMS.
Las diferencias entre paises resultan llamati-
vas. Cuando se compara el riesgo de muerte
por homicidio de hombres y mujeres, segin
nivel econémico de los paises, los hombres
tienen el doble de riesgo en los paises con in-
gresos medios o bajos (ver figura 1). El riesgo
de muerte por homicidio en el pais con la tasa
de mortalidad més elevada (28 muertes por
100.000 en Ia Federacién Rusa) es 32 veces
mayor que en el pais con la mds baja (0.9 por
100.000 en el Reino Unido) (2). Ademais, en
la Regi6n, hay més casos de hombres victimas
de violencia interpersonal con resultado de
muerte o lesiones graves, y también tienen
més probabilidad de ser ellos quienes ejerzan
la violencia contra otros hombres y contra las
mujeres.

Violencia contra las Mujeres
Naciones Unidas definid la violencia contra
las mujeres como “cualquier acto de violencia

Figura 2. Tasas de mortalidad especifica por sexo y edad resultado de la
violencia interpersonal en la Region Europea de la OMS, 2002,
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Fuente: Carga Global de Enfe dad estimada para 2002 (pdgina web) (2),

Comentario:los datos de mortalidad aqui presentados son estimados e incluyen muertes causadas

por personas conocidas y extrafas.

de género que produzca, o pueda producir un
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico, en las
mujeres, incluyendo las amenazas, la coaccién,
o la privacién arbitraria de libertad en la

vida ptiblica o privada” (Declaracién sobre la
Eliminacién de la Violencia contra las Mujeres
de Naciones Unidas, diciembre 1993).

Las cifras de muertes en la Region rebelan
que, al contrario que los homicidios de
hombres (que son mds frecuentes en la
adolescencia y entre adultos jovenes), el
asesinato de mujeres se da de manera estable

Figura 1.Tasas de mortalidad por violencia interpersonal en mujeres de entre
30y 44 ainos por pais y subregion de la Region Europea de la OMS, 2002.
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entre todos los grupos de edad, desde la
adolescencia hasta la tercera edad (ver figura
2). El “feminicidio” es la muerte de una mujer
como resultado de la violencia interpersonal
y s6lo es la parte mas visible de la violencia
conira las mujeres que abarca desde las
lesiones hasta el sexo forzado y la humillacién
e intimidacion.

La violencia contra las mujeres es frecuente
en, y alo largo de la Regi6n. Estudios reali-
zados en lugares tan diversos como Albania,
Francia, Finlandia, Alemania, Suecia,
Tajikistan o el Reino Unido sugieren que
entre un 10 y un 60% de las mujeres han sido
agredidas por su pareja en algiin momento de
suvida (1). Los estudios de poblacién sobre
demografia y salud reproductiva, en el este
y centro de Europa, muestran que entre el
15y el 29% de las mujeres declaraban haber
sufrido abusos alguna vez, y que entre el 8 yel
10% lo habian sufrido el afio previo al estudio
(ver figura 3),

Mientras los medios de comunicacién se
centran en la violencia juvenil, la violen-
cia ejercida sobre las mujeres por parte de
sus parejas, (y la violencia ejercida dentro
del contexto de otras relaciones intimas)
continua siendo poco visible. Por otro lado, es
poco probable que las armas utilizadas sean
pistolas o cuchillos, sino mds bien los puios
y los pies u otros objetos comunes, ademaés de
otros comportamientos intimidatorios,
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Figura 3:Porcentaje de mujeres,alguna vez en pareja, que declaran maltratos
fisicos, actuales o pasados, por parte de su pareja.
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Fuente: Estudios e informes comparativos sobre salud reproductiva a nivel internacional: Europa del este y Eurasia (4).

Violencia por parte de la pareja- datos
clave (9)

+ La violencia ejercida por parte de la pareja
(también conocida como “violencia domés-
tica”) es endémica en todas las culturas y la
prevalencia de las agresiones oscila entre
el 10% y el 64% a lo largo de la vida de las
mujeres en la Regién Europea de la OMS.

El"feminicidio”es la octava causa de muerte
(5.200 muertes) derivada de lesiones y la
decimotercera causa de discapacidad entre
las mujeres de 30 a 45 aiios.

Las mujeres de paises con rentas medias

y bajas presentan 10 veces mas riesgo de
morir de forma violenta que aquéllas que
viven en paises con una renta elevada. Las
tasas de mortalidad son mds elevadas en
los paises bilticos y en la Comunidad de Es-
tados Independientes (CIS), y mas bajas en
los pafses nordicos y en Europa occidental.

La violencia ejercida por parte de la pareja
puede permanecer oculta y puede tener
lugar durante largos periodos de tiempo, ya
sea fisica, sexual y/o psicologica.

Las victimas presentan un riesgo mds
elevado de suicidio, depresién, ansiedad y
problemas psicosomaticos.

Este tipo de violencia en la familia afecta
a nifos y niRas, como testigos o como
victimas.

El sistema judicial y el sanitario a menudo
parecen poco dispuestos a abordar la
violencia ejercida por la pareja.

Se consideran factores de riesgo: el haber
presenciado violencia en la familia, la escasa
atencion por parte de las y los progenitores
en la infancia, la educacién deficiente y la
desigualdad econdmica, los nticleos de po-
breza, la disponibilidad de armas de fuego y
el abuso de alcohol y otras sustancias.

Las agresiones pueden tener lugar durante
largos periodos de tiempo y las mujeres
pueden sufrir mds de una forma de violencia,
incluyendo la violencia sexual y la psicol6gica
en forma de intimidacién, humillacién y con-
trol del comportamiento. La violencia contra
las mujeres puede permanecer oculta durante
muchos afnos y la mayoria de las victimas
no buscaran ayuda ni denunciardn ante las
autoridades. Por ejemplo, las estimaciones
oficiales de la Federacién Rusa indican que
tienen lugar 250.000 casos de violencia contra
mujeres cada aflo, pero la mayoria nunca se
denunciaran (9). El embarazo deberia ser un
periodo de proteccién contra la violencia, sin
embargo, puede incrementarse el riesgo de
sufrir agresiones (5).

A pesar de la importancia que se da a los
derechos humanos y a la igualdad de género
en la region, los sistemas judiciales atin tienen
mas posibilidades de emprender acciones
contra la violencia en la comunidad que en
el hogar, ya sea violencia contra la pareja,
maltrato infantil o a personas mayores. Por
supuesto, el contexto cultural influye sobre lo
que se considera comportamiento aceptable.

La violencia sexual, que puede tener lugar
en el contexto de una pareja o puede ser
ejercida por una persona desconocida o un
extrano, es también frecuente: por ejemplo,
casi una de cada cuatro mujeres en el Reino
Unido declaran agresiones (6). Los datos
recogidos procedentes del sistema judicial
no reflejan la magnitud del problema puesto
que se estima que, como media, s6lo un

Dinesh
Sethi

5-25% de las mujeres denuncian este tipo de
violencia ante la policia (6). Las razones para
no denunciar, y no buscar ayuda, incluyen la
verglienza, la estigmatizacion o miedo a la ex-
clusion social, la victimizacion secundaria, el
rechazo y el castigo. Por otro lado, las mujeres
pertenecientes a minorfas étnicas y comuni-
dades de emigrantes, pueden enfrentarse a
mayores dificultades a la hora de denunciar la
violencia; la explotacién sexual y el trafico de
mujeres, ademds, exponen a un mayor riesgo
de sufrir problemas de salud reproductiva,
incluyendo la infeccién por VIH/SIDA. La
mutilacién genital femenina (MGF) pone a
las nifias en riesgo por una practica realizada
en nombre de la tradicion y la cultura (ver los
articulos sobre violencia y VIH/SIDA, y MGF
en Europa en esta revista).

Consecuencias de la violencia contra
las mujeres

La perspectiva vital de la violencia contra
las mujeres rebela una relacién entre sufrir
maltrato fisico o sexual en la infancia y
sufrir violencia por parte de la pareja en

la edad adulta: las mujeres que denuncian
haber sufrido violencia (comparadas con
aquéllas que no), informan mds haber

sido victimas de violencia en su infancia.
Estos hallazgos arrojan luz sobre el aspecto
inter-generacional de la violencia y el riesgo
de re-victimizacion o perpretacién. Los
estudios longitudinales muestran que las
consecuencias a largo plazo de los abusos
en la infancia, llegan hasta la vida adulta e
incluyen la baja autoestima, las conductas de
riesgo (tales como fumar, beber, el consumo
de drogas, las relaciones sexuales sin pro-
teccién, numerosas parejas sexuales) y las
enfermedades crénicas. A su vez, las ninas

y nifos que presencian comportamientos
violentos en su familia, sufren también estas
consecuencias, que estan presentes hasta
bien entrada la vida adulta. En el 50% de

los casos conocidos de violencia contra la
pareja, las nifias y nifios sufren también
maltratos (6).

La violencia contra las mujeres
tiene un importante impacto sobre
la salud y la carga que soporta el
sistema sanitario

Se estima que, por cada muerte derivada de
la violencia interpersonal, tienen lugar de 20
a 40 admisiones hospitalarias por lesiones
graves; cada admision hospitalaria conlleva



Violencia sexual- datos clave (9)

* La violencia sexual tiene lugar en el hogar y
la familia, en el entorno laboral,en los cole-
gios, en las prisiones y en otras instituciones.

» La violencia sexual afecta profundamente
la salud mental y fisica de las mujeres,
perjudica su salud sexual y reproductivay
afecta a su derecho a decidir sobre ella.

* Eltréfico de mujeres para la explotacién
sexual es un problema grave en algunos
pafses de la Region europea.

* Aln se sabe poco sobre la vulnerabilidad
(p. €j.de las mujeres discapacitadas mental
o flsicamente, o de las mujeres victimas del
tréfico) y los factores de riesgo (situacion
deirregularidad, encarcelamiento, abuso
de drogas).

* La violencia sexual incluye la violacién
en una cita, la coaccién sexual dentro del
matrimonio, ef acoso sexual, la violacién por
parte de un desconocido, el abuso sexual
infantil, las violaciones sistematicas durante
los conflictos armados, la prostitucién
forzaday el tréfico de mujeres. Aunque fa
mayor parte de estas acciones son llevadas
a cabo por hombres contra las mujeres, tam-
bién existe la violencia sexual ejercida por
hombres contra otros hombres y la coaccion
sobre adolescentes ejercida por mujeres.

diferentes citas médicas ( atencién primaria,
ginecologia, atencién materno-infantil...). Sin
embargo, se desconace el niimero de casos
que no solicita ayuda profesional,

Las consecuencias visibles de la violencia
contra las mujeres son las lesiones. Sin em-
bargo, los efectos sobre la salud van mas all4
de estas lesiones fisicas e incluyen problemas
de salud sexual y reproductiva, los embarazos
no deseados, las infecciones de transmisi6n
sexual (ITSs) y el VIH/SIDA. Las consecuen-
cias psicoldgicas incluyen depresion, ansie-
dad, fobias, abuso de sustancias, trastornos
del sueio y problemas psicosomaticos (1).
Asi, cuando se sufre violencia ejercida por
la pareja, se incrementa el riesgo de suicidio.
Existen pocos estudios de costes pero en el
Reino Unido se estimé que el coste de la vio-
lencia doméstica ronda los 33 billones al ario,
o lo que es lo mismo, el 2,2% del producto
interior bruto (7).

Factores asociados’
Entre los factores individuales que se
relacionan con que un hombre agreda a una

! Recordar que el contenido de los articulos publi-
cados no representan necesariamente la opinién del
Instituto de la Mujer, responsable de la edicién en
castellano.

mujer, se incluyen: historia de violencia

en su familia, bajo nivel educativo, haber
presenciado maltratos contra la madre,
abuso de alcohol y fracaso escolar. El alcohol
constituye un factor asociado a la violencia
contra las mujeres en toda la Region (8, 9);
Un estudio llevado a cabo en un centro de
Mosct en el que se proporciona apoyo psi-
coldgico a mujeres que habian sufrido malos
tratos, mostré que el 33% de estos casos se
relacionaban con abuso de alcohol por parte
de la pareja.

Determinados grupos, como el de las mu-
jeres que ejercen prostitucién, se exponen a
un elevado riesgo de sufrir violencia sexual.
Factores como la juventud, el consumo de
alcohol y drogas, una historia de violencia
sexual y el haber tenido muchas parejas
sexuales, se asocian con un mayor riesgo.

En cuanto a los factores relacionados
con el contexto de pareja, se incluyen bajos
ingresos, estrés socio-econémico y pobreza,
y relaciones problematicas con la pareja. Los
malos tratos también estdn asociados a la
dificultad para romper con la pareja. Ade-
mds, acontecimientos poco relevantes que
amenacen el equilibrio de las relaciones de
poder pueden provocar también agresiones,
como el hecho de que la mujer desobedezca
o discuta con el hombre; que le cuestione so-
bre temas econémicos o sobre sus relaciones
con otras mujeres; que no tenga la comida
preparada a tiempo; que rechace mantener
relaciones sexuales con él o que él tenga
alguna sospecha sobre la fidelidad de ella.

Los factores sociales y comunitarios como
el mantenimiento de roles de género tradi-
cionales, las desigualdades en las relaciones
de poder entre hombres y mujeres, asi como
las dificultades econémicas, son variables
que pueden desencadenar la violencia y
pueden también dificultar el que una mujer
ponga fin a su relacién de pareja. El aumento
de los casos de violencia® contra la mujer
ejercida por la pareja, en sociedades en tran-
sicién, ha sido atribuido al elevado consumo
de alcohol y drogas, a los conflictos familia-
res derivados de situaciones de pobreza, a un
mayor control de los recursos por parte de
las mujeres y a la pérdida de apoyo y redes
sociales.

? Nota de la edicion en castellano: este aumento
puede indicar simplemente que se visibilizan més los
casos de violencia contra las mujeres.

Respuestas ante la violencia contra
las mujeres

Las respuestas ante la violencia de la pareja
intima se han centrado principalmente en la
creacién de servicios y en el apoyo a las victi-
mas, mientras las intervenciones preventivas
se han orientado hacia las reformas legales y
la sensibilizacion. Existen pocas evaluaciones
sistemdticas de los programas desarrollados.

La prevencién individual va dirigida a
cambiar actitudes y comportamientos de las
personas que ya han ejercido violencia e in-
cluye programas que se centran en modificar
los estereotipos de género y fomentar las rela-
ciones responsables en las que los hombres se
involucren de forma més activa en lo relativo
a la salud reproductiva y la salud familiar e
infantil.

En cuanto a los programas existentes a
nivel comunitario, estos plantean principal-
mente el fomentar la conciencia colectiva y
las acciones comunitarias que proporcionen
atencién y apoyo para las victimas. Estos pro-
gramas incluyen la formacién de profesiona-
les de sanidad, policia y juristas con el fin de
que, identifiquen mejor los casos de violencia
y presten el apoyo adecuado, derivando a los
recursos y servicios que corresponda.

Los programas de prevencién primaria
en los colegios y a nivel comunitario que
pretenden prevenir las violaciones en citas
y aumentar la conciencia sobre la violencia
sexual, los delitos de honor y la mutilacién
genital femenina, asi como, fomentar la
igualdad de género, han tenido resultados
prometedores. Sucede lo mismo en lo relativo
ala planificacién familiar, la educacién para
madres y padres, las visitas domiciliarias y la
menor disponibilidad de bebidas alcohdlicas.

A pesar del éxito y de las buenas practicas
en la Regién Europea de la OMS, todavia
quedan desafios por afrontar.

Desafios

® Laviolencia contra las mujeres a menudo
ha sido subestimada por parte de la clase
politica, negando el hecho de que tiene
consecuencias mucho mayores que el
dafio inmediato causado.

¢ Lasylos profesionales de la salud (in-
cluyendo en ella la salud reproductiva)
todavia se muestran reticentes a reconocer
el importante papel que desempefian, a
la hora de dar respuestas ante la violencia
contra las mujeres, a pesar de que la opor-
tunidad est clara: estan frecuentemente



en contacto con mujeres, ninas y ninos,
desde la nifiez hasta avanzada la edad
reproductiva.

Se ha incrementado el interés sobre igual-
dad de género en los objetivos globales
(tales como las Metas de Desarrollo para
el Milenio y las estrategias de reduc-

cién de la pobreza), reconociendo asi la
relacién entre salud, igualdad de género

y desarrollo social. Sin embargo, los
avances dependeran en gran medida de
la capacidad para generalizar el interés,

es decir, para integrar las cuestiones de
género en programas y politicas relevantes
y asegurar una distribucién adecuada de
los recursos (Presupuestos de Género).
La creacion de redes y alianzas es la base
para que las estrategias de prevencién
obtengan los resultados deseados y se
proporcione apoyo a las victimas. Sin
embargo, los enfoques excesivamente
verticales crean barreras invisibles que
dificultan el éxito de las acciones. Una
mejor vinculacién entre las iniciativas
publicas y privadas (sociedad civil), entre
el sector sanitario y los servicios sociales,
los recursos de acogida y otras estructu-
ras de apoyo a las victimas, aumentarfan
la confianza de las mujeres a la hora de
denunciar los casos y buscar ayuda.
Involucrar a los hombres en los temas de
igualdad de género, en los de salud sexual
y reproductiva y en los servicios existentes
en la region, y proponer que aborden los
factores de riesgo relacionados con la
violencia contra las mujeres, hasta ahora
no han sido cuestiones de interés. Como
consecuencia, se sabe poco sobre grupos
de alto riesgo o sobre los determinantes
que hacen que un hombre ejerza violencia
contra la mujer y la infancia.

La adolescencia estd asociada a conductas
de riesgo y experimentacién: el acoso y la
violencia en los colegios, las experiencias
sexuales violentas, como la violacién en
una cita o el consumo de drogas y alcohol,
son problemas que afectan a las chicas y
chicos adolescentes. ;Estd llegando real-
mente a la gente joven la promocién de la
salud, incluida la sexual y reproductiva,
asf como las estrategias de prevencién

del VIH/SIDA y los servicios creados
para estos fines? Y ;son conscientes de su
potencial a la hora de prevenir dafios y
enfermedades (desde lesiones y suicido,
hasta la violencia y las ITS)?

Mensajes importantes para la gestiéon
de programas y para la clase politica

Los servicios de salud sexual y reproductiva
tienen un papel fundamental: desde ellos
se puede identificar a las mujeres y meno-
res que se encuentren en riesgo de sufrir
violencia. Ademas, también pueden prestar
una atencién adecuada y derivar a recursos
de acogida u otros servicios.

Una respuesta integral del sector sanitario
ante la violencia contra las mujeres incluye
medidas que aborden la violencia en todas
las 4reas de la atencién sanitaria (tales
como los servicios de salud reproductiva,
los de salud materno-infantil, salud mental,
VIH/SIDA y de urgencias).

El sector sanitario debe trabajar conjun-
tamente con otros sectores, tales como,
justicia, educacién y ocio y,ademds,

tiene un papel fundamental en el apoyo,
seguimiento y coordinacién de la respuesta
multisectorial para prevenir la violencia.

La formacién de profesionales de sanidad
es decisiva para poder crear una mayor
conciencia ante la violencia sexual. Asl, la
profilaxis contra el VIH/SIDA cada vez se
utiliza con mas frecuencia tras una viola-
cion.Las guias para el manejo de casos y el
comparar evidencias ha permitido mejorar
los protocolos.

La documentacién médico-legal apropiada
también es importante para alcanzar los
objetivos con éxito.

El mejorar la capacidad para la recogida

y registro de datos y la investigacion,
proporcionara evidencia sobre la escalada
de la violencia y sus consecuencias en las
mujeres y determinara “lo que funciona y
lo que no”tanto en la prevencién primaria
como en el apoyo a las victimas.

La prevencién incluye programas que cues-
tionen los roles y estereotipos de género,
tanto a nivel individual como comunitario,
y la promocion de relaciones parentales y
marentales responsables y positivas.

* Un mayor interés en la prevenciény la
deteccion temprana de los abusos sexuales
infantiles, ayudaran a evitar las consecuen-
cias a largo plazo.

Es necesario elaborar, implantar y realizar
seguimiento de planes de accién nacio-
nales y multisectoriales que aborden la
violencia contra las mujeres. Estos deberfan
estar vinculados a otros planes de accién
(como los de reduccién de 1a pobreza, de
prevencién de VIH/SIDA, de salud reproduc-
tiva de las mujeres, de igualdad de género y
de salud infantil y adolescente).

Para mds informacion sobre las
actividades de la Oficina Regional
Europea de la OMS sobre prevencion de
violencia, por favor visite la pagina web
sobre Prevencidn de Violencia y Daiios en
www.euro.who.int/violenceinjury
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ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE LA
MUTILACION GENITAL FEMENINA EN EUROPA

Situacién de la mutilacion genital femenina en Europa

)
en Europa, ni sobre el niimero total de mujeres
y nifias que la han sufrido, o sobre el mimero
de nifias que estdn en riesgo de sufrirla.

Existen datos puntuales procedentes de
algunos paises europeos (1): en Francia, las
estimaciones varian de las 4.500 a las 7.000
nifias en situacién de riesgo, y entre las 13.000
¥ 30.000 mujeres que ya han sido mutiladas.

En Alemania hay aproximadamente 21.000
mujeres mutiladas y se estima que unas 5.500
nifias pueden correr ese riesgo. En 1994, el Mi-
nisterio de Asuntos Exteriores italiano estimé
que 28.000 mujeres y unas 4.000-5.000 nifias
habfan sufrido MGF en el pais. En Suiza son en
torno a 6.700 las ninas en riesgo y las mujeres
que han sufrido esta practica. En Gran Bretaria,
86.000 mujeres y nifas de primera generacién
de inmigrantes / refugiadas politicas, han sido
mutiladas.

Este tipo de operaciones son irreversibles. Las
complicaciones agudas incluyen la muerte, la
hemorragia, el shock, la infeccién y el dolor se-
vero. Ademds, las mujeres pueden sufrir dafios
alargo plazo en su salud sexual y reproductiva,
riesgo de infeccidon por VIH y, a menudo,
secuelas psicoldgicas.

Sin embargo, resulta crucial establecer la
magnitud del problema de la MGF en Europa
para poder asegurar una respuesta estratégica y
adecuada, evaluar los cambios en el compor-
tamiento (2), asi como para controlar el incre-
mento o descenso en el niimero de mujeres que
sufren MGF y de las nifias en riesgo (3).

Legislaciones nacionales en Europa
relacionadas con la MGF

Las disposiciones legales relacionadas con la
MGF incluyen desde las leyes penales a las de
protecci6n a la infancia. En Europa, algu-

nos paises han desarrollado una legislacion
especifica sobre MGEF, mientras en otros, ésta es
perseguida por el cédigo penal.

En seis paises europeos, se han elaborado
disposiciones penales especificas: Austria,
Bélgica, Dinamarca, Espafia, Suecia y el Reino
Unido. Con la excepcién de Reino Unido y
Suecia, todas estas leyes se han desarrollado
muy recientemente. En ninguno de estos paises
se han producido, aun, juicios bajo esta legisla-
cioén penal especifica.

En la antigua Unién Europea de los 15,
la MGF estaba prohibida bajo la legislacién
penal general. En todos los Estados Miembros,
existen otras leyes que pueden utilizarse contra
esta préctica; los procedimientos para la protec-
cién de menores y las leyes relacionadas con
el secreto profesional son los dos textos legales
miés importantes que indirectamente abordan
laMGE

La investigacion (2) sobre la aplicacién
practica de las disposiciones legales en cinco
paises europeos mostrd que las leyes relacio-
nadas con la MGF han sido ya implantadas: se
han denunciado casos de mujeres mutiladas
y de nifias que se encuentran en riesgo; se
han iniciado indagaciones y se han tomado
medidas para la proteccién de menores. Sin
embargo, ninglin caso ha sido juzgado, excepto
en Francia, donde més de 30 casos han llegado
alos tribunales. La investigacién también ha
mostrado que denunciar casos de mutilaciones,
o casos de ninas que pueden sufrirla, resulta
problemético, al igual que el obtener suficientes
pruebas para llevar el caso ante el juzgado.

La aplicacién préctica de las leyes se dificulta
mds por el hecho de que en algunos paises,
profesionales de la sanidad, autoridades y
oficiales de policia que deben tener preparacién
para abordar esta problemdtica, carecen de
conocimientos sobre esta practica y sobre las
disposiciones legales y procedimientos a seguir
en particular. Ademads, todas estas personas
tienen sus propias actitudes ante la poblacién
inmigrante y hacia la MGE, que obstaculi-
zan ain més una adecuada aplicacién dela
legislacién.

Educacién y prevencién en Europa

Las ONGs que trabajan en la eliminacién de la
MGF en Europa, surgieron a principios de los
afios ochenta. Tanto las ONGs como las organi-

zaciones comunitarias, bien, se han centrado en
trabajar vinicamente sobre la MGE, o bien, han
adoptado un enfoque holistico incorporando
esta cuestion en su trabajo con mujeres sobre
temas de salud o de inmigracién.

Por ejemplo, en Suecia, Dinamarca,
Alemania, Reino Unido, Ttalia y Pafses Bajos,
existe una amplia gama de agentes trabajando a
diferentes niveles de la sociedad para prevenir
la MGF: en la atencién sanitaria, dentro de
la policia, en los medios de comunicacién,

a nivel comunitario, en los colegios, etc. Las
actividades de las ONGs estdn dirigidas a la
prevencion, a ejercer presién y a la defensoria.
Proporcionan informacién, educacién y comu-
nicacion en las comunidades donde se practica
la MGF y también para la poblacién occidental.
Entre ellas se incluyen la creacién de programas
formativos para profesionales, el desarrollo de
material educativo y de campafias de sensibili-
zacion dirigidas a diferentes grupos diana.

Centros de atencion sanitaria en
Europa (4)

En Europa se han puesto en marcha, principal-
mente, tres intervenciones de salud diferentes
relacionadas con la MGE

En algunos paises europeos, los hospitales
y/o0 los Ministerios de Sanidad han elaborado
guias técnicas para la atencion de mujeres que
han sufrido MGE. Estas guias tratan principal-
mente de las complicaciones de salud que se
pueden derivar de esta practica y proporcionan
pautas técnicas para la defibulacién, es decir,
la apertura de los genitales infibulados, y para
la atencién en el momento del parto, asi como
prenatal y postnatal.

Algunas organizaciones profesionales han
desarrollado c6digos de conducta tales como la
Asociacién Médica Briténica o el Real Colegio
de Matronas de Inglaterra. Estos cédigos van
més alla del manejo clinico de los casos de
MGE, ya que también plantean una atencién
sensible hacia la cultura y proporcionan infor-
macion sobre temas éticos y legales relaciona-
dos con la MGF y los servicios de salud.

En Gran Bretafia, existen matronas especia-
listas que trabajan en clinicas en las que se ofer-
ta atencién a mujeres africanas proporcionando
apoyo, consejo y orientacién a las mujeres y a
sus parejas. También ofrecen la defibulacién,
cuando se estima como el procedimiento mdas
adecuado, tanto a mujeres embarazadas como
no, y formacién para profesionales de la salud.

Sin embargo, estos servicios de atencién
sanitaria a mujeres que han sufrido MGE, son
mds la excepcién que la regla en Europa y las



gufas técnicas y cdigos de conducta no estdn
disponibles en todos los servicios.

La mayoria de los servicios sanitarios en
Europa estan poco familiarizados con las
consecuencias de la MGF y esto puede dar
como resultado una atencion inadecuada
(por ejemplo, casos de cesdrea cuando existe
infibulacién) que desanime a las mujeres a
buscar atencién para los problemas relaciona-
dos con la MGE Los sentimientos y emociones
personales de las y los profesionales de la salud,
tales como los sentimientos de impotencia (ya
que algunas veces la MGF es irreversible) o
ira (la mutilacién genital es una préctica ajena
a occidente), pueden también dificultar la
prestacion de una atencién adecuada. La falta
de conocimiento sobre las necesidades y expec-
tativas de las comunidades afectadas respecto a
la atencion a la salud, también es evidente.

Con el fin de proporcionar una atencién
sensible y adecuada a las mujeres que han su-
frido mutilacion genital, serd necesario valorar
las necesidades y las conductas consideradas
saludables por las comunidades afectadas.
Ademis debe darse respuesta a las necesidades
de formacion de las y los profesionales de la
salud y deberfa tenerse en cuenta los diferentes
niveles, incluyendo la atenci6n clinica, la
prevencion de la MGE el asesoramiento, las
técnicas de comunicacién, las actitudes y los
aspectos éticos en este tipo de violencia. Es
necesario desarrollar gufas para los servicios
de consejo sobre los mecanismos de derivacién
existentes para las nifias en situacién de riesgo
o las mujeres que ya han sufrido MGE las
técnicas de comunicacién, la atencién clinica y
cuestiones éticas tales como la re-infibulacién o
la medicalizacién.

El personal de salud contacta con estas
mujeres, sus maridos y otros miembros de Ia
familia cuando tiene lugar un nacimiento y du-
rante las revisiones rutinarias. Estos encuentros
proporcionan oportunidades para llevar a cabo
asesoramiento sobre salud y bienestar de las ni-
fias que puede influir en la toma de decisiones
respecto ala MGF en la segunda generacién
de inmigrantes. Por ultimo, pero no menos
importante, deberia mejorarse la coordinacién
entre los recursos de salud y los de otros 4mbi-
tos frente a la MGF: podria hacerse mediante
una colaboracién multisectorial con el fin de
proporcionar una atencion integral y adecuada
a las mujeres que han sufrido MGE

Investigacion sobre MGF en Europa
La investigacion sobre MGF en Europa, tanto
de los aspectos clinicos como de los compor-

Els Leye

tamientos sociales ante este problema en e}
contexto europeo, es escasa. Esta investigacion,
sin embargo, es fundamental para cualquier
iniciativa politica de los Estados Miembros

que tenga relacién con la MGE, ya que tales
iniciativas deben basarse en la investigacién
rigurosa sobre la evidencia si se espera que sean
efectivas (6).

Conclusiones

Aunque recientemente se han llevado a cabo
iniciativas para abordar el problema de la MGF
en Europa, ain quedan pendientes algunas
cuestiones. La primera de todas, tiene que ver
con la necesidad de obtener mds datos sobre

la magnitud del problema en Europa a fin de
plantear intervenciones basadas en la evidencia
y realizar seguimiento de los avances.

Para mejorar la efectividad de las dis-
posiciones legales relativas a la MGE, debe
prestarse mds atencién a la aplicacion de las
leyes existentes. La identificacién de casos y la
provisién de pruebas para llevar un caso ante la
justicia, merece un esfuerzo especial. Ademds,
también hay que prestar atencion a las medidas
de proteccién dirigidas a prevenir la MGF entre
las nifias.

En o relativo a las iniciativas sobre preven-
cién y educacion, es necesario dedicar mayores
esfuerzos a la cooperacién a nivel nacional y
europeo, evaluar el material educativo existente
y colaborar con grupos diana especificos como
lideres religiosos, juventud y hombres.

Es necesario investigar sobre la evidencia
estableciendo una linea base, fundamental-
mente, para poder evaluar y actuar de forma
efectiva. La investigacion en Europa, por tanto,
deberia centrarse en llevar a cabo evaluaciones,
de las intervenciones que ya se han realizado,
con el fin de determinar su efectividad real.
Valorar los determinantes de los cambios en
la conducta también ayudaria a desarrollar
intervenciones mds efectivas.

Los servicios de salud en Europa, también
tienen que abordar el tema de la necesidad de
formacién entre el personal sanitario y elaborar
unas directrices adecuadas, al tiempo que se
debate sobre aspectos éticos. Las necesidades
sanitarias de las comunidades afectadas deben
ser valoradas con el fin de prestar una atencién
sanitaria sensible a la cultura.

Finalmente, es necesaria una mayor coope-
racién entre todas las agencias que trabajan
en la lucha contra la MGF. La Resolucién del
Parlamento Europeo de 2001 sobre MGF
incluia algunas sugerencias utiles para el de-
sarrollo de una politica europea relativa a esta
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préctica y tiene el potencial de guiar el disefio e
implantacién de un enfoque comuin para tratar
la MGF en Europa.
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VIOLENCIA Y TRAFICO DE MUJERES EN EUROPA:
¢SON UNA PRIORIDAD PARA LOS PROGRAMAS DE VIH?

La evidencia de la relacion entre violencia contra las mujeres :La coaccién sexual en chicas adolescentes
. , . puede estar incidiendo sobre las tasas de

y VIH/SIDA esta ganando, rapidamente, terreno en el ambito ., mision del VI en Europa? ;Cudnta
credibilidad hay que dar a la idea de que el
tréfico de mujeres que ejercen prostitucién
actuales y futuras de esta relacion dentro de Europa, atin  pudiera estar contribuyendo a la epidemia
del VIH en Europa? ;Se trata de una crisis
inminente o de exageraciones?

de la salud comunitaria. Sin embargo, las implicaciones

no han sido bien examinadas. ;La violencia ejercida por la

pareja sélo es relevante en Africa Subsahariana, o puede estar

Mujeres y epidemia de VIH en
impulsando la transmisién heterosexual del VIH en Europa? Europa

La epidemia de VIH muestra una heteroge-
neidad sustancial dentro y entre cada pais
europeo, siendo el uso de drogas por via en-
dovenosa la principal via de transmisién en el
este de Europa, mientras las relaciones hetero
y homosexuales son la via més importante de
transmisién en otras dreas europeas. A pesar
de estas diferencias, en Europa, una buena
parte de los casos de infeccién diagnosticados
recientemente se han dado en mujeres (37%,
31% y 38% en Europa occidental, central y
del este en 2003) (1). Las tasas de VIH con
frecuencia varian dentro de cada pais; las
tasas mds altas se suelen dar entre los grupos
mds vulnerables, como lo son los grupos de
personas que ejercen prostitucion o usan
drogas inyectables, algunos de los grupos que
también son vulnerables ante la violencia.

Violencia contra las mujeres en
Europa

Existen diferentes formas de violencia contra
las mujeres: el maltrato fisico y emocional
ejercido por una pareja intima, la violacién,
el abuso sexual infantil, la negligencia y el
tréfico de mujeres.

Las mujeres que ejercen la prostitucién
se enfrentan diariamente a violencia fisica y
sexual por parte de clientes y otras personas
como chulos, propietarios de clubes y las
propias fuerzas de seguridad. Un estudio
realizado con 240 mujeres que ejercen
prostitucion en Leeds, Glasgow y Edimburgo
hallé que del 26% al 50% de ellas denunc-
iaban algtin tipo de violencia por parte de
clientes en los tiltimos seis meses.

Atin no se tienen datos exactos sobre el
tréfico de mujeres dentro de Europa. En
2001, la Comisién Europea estimé que se
estd traficando con alrededor de 120.000
mujeres y menores en Europa occidental
cada aiio (2) y en 2003, la Organizacién
Internacional para la Migracidn, estimé que
no menos de 500.000 mujeres son traficadas
en la UE (3). Por otra parte, la investigacién,
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dario sobre la salud fisica y psicolégica de las
mujeres.

Aunque existen pocos datos relativos a
personas consumidoras de drogas y violencia
en Europa, en Estados Unidos las tasas de
violencia, entre mujeres consumidoras de
droga en tratamiento, a lo largo de su vida
oscilan entre el 60% y el 75% (4). Estas tasas
son dos o tres veces mds altas que el 21-34%
hallado en los estudios realizados a nivel
nacional sobre las mujeres de la poblacién
general (4) y (5).

Existen caracteristicas comunes a todas las
formas de violencia. Por ejemplo, la violencia,
en general, es ejercida por hombres conocidos
de las mujeres; la violencia frecuentemente
permanece oculta y las victimas son casi
siempre mujeres jovenes, mas que mayores;
la violencia psicolégica, como la coaccién,
es frecuente cuando se dan abusos sexuales.
Finalmente, hay que sefialar que las normas
sociales tienen un papel importante en la con-
struccion de la vulnerabilidad de las mujeres,
los comportamientos de dominacién de los
hombres y la estigmatizacién de las victimas.

Violencia contra las mujeres y VIH:
ivinculadas o epidemias paralelas?
En toda la Regién europea, la violencia fisica
y sexual puede parecer mas generalizada

que el VIH pero, de hecho, parece haber
intersecciones entre ambos fendmenos, es-
pecialmente en lo relativo a los riesgos. Cada
vez mas, se utilizan los modelos ecolégicos
para ayudar a identificar las caracteristicas
de la sociedad en general, del contexto social
inmediato y de la historia personal y las cara-
cteristicas individuales asociadas al riesgo.

El sexo forzado, en las mujeres de cualqui-
er edad, aumenta las probabilidades de
padecer abrasiones y desgarros en la vagina
que, por tanto, pueden facilitar la transmision
del VIH y otras ITSs: en varios estudios, entre
¢l 40% y el 87% de las mujeres que habian su-
frido agresiones sexuales, mostraban sefiales
de dafio genital (6).

Los estudios, en varones violentos, han en-
contrado asociacion entre el abuso de alcohol
u otras drogas por estos hombres y el ejercicio
de la violencia, y han mostrado los vinculos
que existen entre las relaciones sexuales sin
proteccidn y el uso de drogas y alcohol.

A nivel estructural, factores como las
crisis econémicas, la conflictividad social y la
desigualdad de género generan contextos re-
lacionados con el riesgo de infeccién por VIH
y perpetdan la violencia contra las mujeres.

Experiencias tempranas de violencia
y su relacidén con la infeccién por VIH
posterior

Cada vez existe més evidencia de que sufrir
violencia en una etapa temprana de la vida
es un precursor de conductas que pondran

a hombres y mujeres en riesgo de infec-

ci6n por VIH. El abuso sexual infantil se ha
asociado con problemas de salud psiquica,
dificultades para disfrutar de la intimidad y la
sexualidad, multiplicidad de parejas sexuales
e implicacién en prostitucién, riesgo futuro
de victimizacién y abuso de alcohol y otras
drogas. Por ejemplo, un estudio de cohorte en
Vancouver con personas usuarias de drogas
por via endovenosa, hallé que el 33% de las
mujeres y el 13% de los hombres habian suf-
rido abusos sexuales en su infancia. Ademads,
el 68% de las mujeres y el 13% de los hombres
informaban de una historia vital de violencia
sexual (7).

Poblaciones inmigrantes
procedentes de Africa Subsahariana
La movilidad poblacional, cada vez mis,

es identificada como fuente primaria de
cambio en las tasas regionales de prevalencia
de VIH, por el desplazamiento de personas
entre diferentes patrones epidemioldgicos.
Las poblaciones inmigrantes procedentes de
Africa Subsahariana que se encuentran en
Europa occidental, representan el 26% de los
nuevos diagnésticos de VIH en 2003 (8). La
evidencia procedente de Africa Subsahariana
sugiere, por ejemplo, que la violencia ejercida
por la pareja es un factor de riesgo parala
infeccion por VIH.

Trafico de mujeres y nifias y VIH/
SIDA

Los debates sobre salud y trifico de mujeres
plantean su potencial para producir un
repunte en la epidemia de VIH. Las mujeres
traficadas tienen pocas probabilidades de
controlar el tipo de encuentros sexuales a los
que se enfrentan o de acceder a informaci6én y
servicios de salud. Los hallazgos procedentes
de mujeres en el marco de siete servicios en
Reino Unido, Italia, Bélgica, Republica Checa,
Bulgaria, Ucrania y Moldavia mostraron

que, cerca del 70%, nunca habfa acudido a
una revisién ginecolégica mientras fueron
victimas del tréifico, y el 80% relataron que
“nunca” habifan sido libres para decidir lo

que querian o acudir donde querian (9). Sin
embargo, es importante reconocer que, haber
sido victima de trafico, no siempre se asocia
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a una infeccion por VIH. Aunque en algunos
contextos las tasas de infeccién pueden ser
bastante elevadas, los servicios de asistencia a
mujeres traficadas en Europa han encontrado
una prevalencia relativamente baja.

Mujeres viviendo con VIH

Ademas de posicionar a las mujeres en mayor
riesgo de infectarse por VIH, es evidente

que la violencia o el aumento de la misma,
puede ser también consecuencia de haberse
infectado. Especialmente, para una mujer
que sufre maltrato en una relacién, revelar
que tiene VIH puede aumentar el riesgo de
violencia sexual y fisica. Ademads, las mujeres
que viven con VIH, pueden tener més difi-
cultad para acceder a los servicios, debido al
estigma, la marginacién o la violencia domés-
tica. Por ejemplo, la poblacién inmigrante y
otras poblaciones marginales se enfrentan
con frecuencia a problemas logisticos o
précticos en el acceso a servicios, incluyendo
las dificultades de lenguaje, econémicas, de
conciencia, de derechos legales a los servicios
¢ incluso problemas de transporte.

Desafios para incluir la violencia
contra las mujeres en los programas
de VIH

Las multiples dimensiones de la vinculacion
entre la violencia contra las mujeres y el
VIH, aun no estdn claras. Tampoco lo estin
los itinerarios de las politicas y programas
que podrian abordarlas de manera segura y
eficaz. Aun es necesaria una investigacién
cualitativa y longitudinal para explicar las
complejas relaciones entre la violencia contra
las mujeres y los diferentes aspectos del riesgo
frente al VIH.

A pesar de la falta de datos, existe eviden-
cia de que el alcance de la violencia dibuja
un panorama convincente sobre la estrecha
relacion entre las dos epidemias: el VIH/
SIDA y la violencia contra las mujeres, y, por
supuesto, sobre la necesidad de emprender
acciones. La tardfa y limitada atencién que se
ha prestado a la violencia contra las mujeres
por parte de los diferentes agentes que inter-
vienen para afrontar el VIH/SIDA, refleja una
carencia importante en cuanto a aspectos
clave de la relacién entre hombres y mujeres.

La prevalencia de la violencia contra las
mujeres, requiere que las organizaciones que
llevan a cabo programas de VIH aborden ex-
plicitamente el tema de la violencia teniendo
en cuenta el contexto cultural e identifiquen
estrategias practicas para integrar este tema
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en los mensajes y actividades de prevencion.
La falta de atencién e informacién sobre la
realidad de la violencia contra las mujeres en
la promocidn de una sexualidad saludable

y del sexo seguro, hacen que los mensajes
sobre abstinencia, comunicacidn de pareja y
negociacién para el uso del condén, parezcan
irrelevantes, ingenuos e incluso absurdos,
para aquéllas mujeres y nifas que han
sufrido violencia. Tales actividades pueden
ser sinérgicas - la reduccién de la violencia
y/o abordar las consecuencias del maltrato

- pueden ser, ambas, formas efectivas de re-
ducir la vulnerabilidad ante el VIH. Ademas,
dada la prioridad que las mujeres de todas
las edades dan a su autoproteccién frente a la
violencia, mediante la integracién del tema
de la violencia de género en los programas de
VIH y en los mensajes y servicios sobre VIH,
aumentarén el interés de este tema especial-
mente entre los segmentos de mujeres mds
vulnerables.
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“El niimero de mujeres viviendo con VIH se ha incrementado en todas las partes del mundo” (in-
forme del Ponente Especial sobre violencia contra las mujeres, sus causas y consecuencias, 2005).
Cada vez existe mas evidencia en diferentes palses en torno a que la violencia de género puede
ser causay consecuencia del VIH/SIDA. Sin embargo, esta comprensién inicial del vinculo exis-
tente entre las desigualdades de género y la violencia de género y el VIH/SIDA aun no se ha tra-
ducido en el disefio sistemético de programas. Ademas, la mayor(a de las ayudas econémicas se
prestan de manera vertical, lo que hace dificit que las organizaciones y asociaciones interesadas
en realizar proyectos puedan identificar cuéles son las mejores oportunidades de financiacién.
Basandose en varios afos de experiencia en la lucha contra el VIH/SIDA y la violencia de género,
la Agencia Alemana de Cooperacién Técnica (GTZ), se ha comprometido a fomentar el debate
sobre la relacién entre estas dos dreas. En linea con su mandato de reforzar la coordinacién na-
cional e incrementar el acceso igualitario a los servicios sanitarios, la GTZ ha comenzado a apoyar
las intervenciones que abordan los vinculos entre el VIH/SIDA y la prevencién de la violencia,y a
desarrollar enfoques novedosos para acceder a los fondos globales. Esta iniciativa proporciona
un modelo novedoso a imitar: ayuda a reforzar la respuesta del sector sanitario y el enfoque de
salud puiblica respecto a la violencia contra las mujeres,



ASEGURAR RECURSOS DE ACOGIDAY APOYO
A LAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA

(4 ¢

ave” es una red europea de
recursos de acogida y de
organizaciones de apoyo a las
mujeres. Se fundd en 1994 y, desde entonces,
su objetivo ha sido afrontar la violencia contra
las mujeres y la infancia. Empez6 siendo un
grupo de solo seis organizaciones, y en la
actualidad WAVE conforma una red de unas
2.400 organizaciones no gubernamentales

y de personas expertas de todos los paises
europeos que centran su trabajo principal-
mente en la eliminacién y prevencion de la
violencia contra las mujeres y sus hijas e hijos.
Las actividades mds importantes de la red,

se llevan a cabo con el apoyo de los ltamados
63 Puntos Focales de la WAVE en 42 paises,
que son, en si mismos, organizaciones en sus
propios paises.

Los principales dmbitos de actuacién de
esta red consisten en aumentar la conciencia
publica frente a la violencia contra las mujeres
como grave problema social, con el fin de faci-
litar el intercambio de informacién entre todas
las personas que integran la red y de apoyar
a los gobiernos nacionales y organizaciones
internacionales a fin de establecer medidas
para abordar la violencia contra las mujeres y
sus hijas e hijos.

Desde 1994, WAVE ha desarrollado dife-
rentes proyectos y actividades. Por ejemplo,
en 1998 establecié un Centro de Informacién
Europeo sobre violencia contra las mujeres con
el objetivo de crear una base de datos que se
actualiza diariamente. La base de datos dela
WAVE es un proyecto ambicioso que incluye
los aspectos mds importantes en la lucha
para la eliminacién de la violencia contra las
mujeres. Por lo tanto, no sélo se recogen datos
sobre el acceso de las mujeres a los servicios
de apoyo, sino también informacién detallada
sobre actividades de prevencién a nivel de cada
pais y a nivel internacional, especialmente en
el &mbito de la investigacién. En cuanto a los
temas, la base de datos de la WAVE se centrd
originariamente en la violencia doméstica /
violencia masculina en las relaciones de pareja
pero, desde entonces, se ha ampliado para in-
cluir también otras formas de violencia contra
las mujeres.

La WAVE desarrollé un manual de forma-
cién para diferentes profesionales, incluyendo
profesionales de medicina y juristas, que se
utiliza en seminarios formativos de la WAVE.
Uno de los viltimos proyectos, llamados “Lejos
de la violencia- directrices para establecer y
llevar una casa de acogida para mujeres” fue
financiado por el programa DAPHNE de la
Comisién Europea.

En la actualidad, WAVE estd llevando a
cabo un proyecto DAPHNE llamado “Llenar
vacios- modelos de cooperacidn entre orga-
nizaciones de mujeres y autoridades estatales
para prevenir la violencia contra las mujeres”.
El principal objetivo de este programa es la
cooperacién multi-agencia para eliminar
la violencia contra las mujeres. Se trata de
intercambiar experiencias y conocimiento
mediante la coordinacién y cooperacién
entre los servicios de apoyo a las mujeres y las
autoridades piiblicas (como la policia, el poder
judicial o el sector sanitario). El proyecto
pretende desarrollar un catdlogo de estindares
y directrices para que se de una buena coope-
racién- una herramienta para iniciar y guiar el
proceso de cooperacién coordinada.

Principio guia:la seguridad es lo
primero

En cuanto al apoyo a las victimas, la WAVE
se centra en las medidas preventivas y en
ejercer presion para que existan suficientes
lugares seguros para las mujeres. Con el fin
de proteger a una mujer que suffe violencia,
la primera medida, y mds importante, es la
de proporcionarle un lugar seguro. En este
lugar, ella podrd empezar a recuperarse de

la experiencia traumdtica vivida- tanto fisica
como psicolégicamente, y puede disponer
del tiempo suficiente para pensar sobre la
estrategia adecuada para salir de esa relacién
violenta. Una casa de acogida para mujeres
es un ejemplo de lugar seguro ya que estos
recursos garantizan el derecho bésico de las
victimas, esto es, el derecho a la seguridad. Por
ello, es importante crear un nimero suficiente
de este tipo de recursos en toda Europa. De
acuerdo con la recomenda cién del Consejo
de Europa/ Grupo de Personas Expertas en
1997, deberia existir una casa de acogida por
cada 7.500 personas (1).

La siguiente medida en importancia es ofre-
cer a las mujeres apoyo sanitario. El derecho
ala salud es especialmente importante para
una victima de violencia. El apoyo es esencial
para recuperar el sentimiento de dignidad y la
conciencia del derecho a vivir sin violencia. Fi-
nalmente, es muy importante que las mujeres
reciban atencién en crisis. Es obvio que cual-
quier mujer que se encuentre en esta situacién,
deberfa poder acceder a una casa de acogida
en cualquier momento, incluso durante la
noche, ya que ninguna mujer que se enfrente a
un peligro real debe ser rechazada u obligada a
permanecer con su pareja. Cuando exista una
sola casa de acogida en una determinada zona,
ésta deberia permanecer abierta durante las
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24 horas del dia para admitir a las mujeres y
sus hijos e hijas . El transporte hasta la misma
deberia ser lo mds barato posible (preferible-
mente gratis) para facilitar que las mujeres y
sus hijos e hijas puedan acceder a este tipo de
recursos sin preocuparse de su coste. Una vez
atendidas las necesidades mds inmediatas, la
intervencién debe centrarse en evitar nuevas
situaciones de violencia.

Deben realizarse esfuerzos considerables
con ¢l fin de proporcionar una ayuda eficiente
a las mujeres que sufren violencia y para
eliminar todas las formas de violencia contra
las mujeres y la infancia. La WAVE contribuye
en este esfuerzo para recordar a los organis-
mos nacionales e internacionales que deben
cumplir sus obligaciones con los derechos
humanos, apoyar a las ONGs que ayudan a las
victimas y luchar frente a la violencia contra
las mujeres y sus hijos e hijas. La informacién
sobre los proyectos estd disponible en www.
wave-network.org.

Referencias

1. Consejo Europeo/Grupo de Personas
Expertas para Combatir la Violencia
contra las Mujeres (EG-S-VL): Informe
definitivo sobre las actividades del EG-S-
VL incluyendo un Plan de Accién para
combatir la violencia contra las mujeres,
Estrasburgo, junio 1997.

Rosa Logar
[rosa.logar@interventionsstellewien.at]

Maria Pohn-Weidinger
[office@wave-network.org]

Martina K. Steiner
[office@wave-network.org]

Para recibir informacién sobre cémo creary
mantener una casa de acogida para mujeres,
ver el manual “Lejos de la violencia” en la p4-
gina web de la WAVE, www.wave-network.org
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ACCION COORDINADA

Trabajar en red

a Coordinadora de Accién ante las

Violaciones de los Derechos Humanos

(CAHRV) es un esfuerzo compartido
por 22 instituciones de investigacién repartidas
en 14 paises europeos, redes politicas naciona-
les e internacionales y personas individuales
dedicadas a la investigacion procedentes de 23
paises. Esta red de investigacion trabaja sobre la
violacién de derechos humanos en el contexto de
las relaciones interpersonales.

Incluso en las sociedades donde no existen
conflictos armados, la violencia fisica, sexual y
psicolégica estd extendida dentro de los hogares,
en los colegios, en el trabajo y en las calles. Estas
violaciones de los derechos humanos bédsicos
también son una importante causa de problemas
de salud, falta de rendimiento escolar y laboral,
reduccion de las redes sociales, al tiempo que
pueden limitar seriamente la participacion social
y politica. La mayoria de las personas que ejercen
violencia son hombres, pero el estudio de la
masculinidad tan s6lo ha comenzado a explorar
las raices de esta practica relacionada con el
género. De manera similar, la investigacién sobre
entornos seguros y los efectos de los cambios
sociales, es también incipiente.

+ Integrar diferentes enfoques en el estu-
dio de la violencia.

» Unificar las bases teérica y empirica para
las politicas.

+ Abarcar un amplio territorio con un
enfoque de estudio de casos,y

» Cooperacion estructurada por sub-redes.

Areas tematicas

La CAHRV se centra en cuatro dreas temdticas

¥» en cada una de ellas, trabaja un grupo de
personas investigadoras con experiencia dilatada
(ver cuadro). Uno de los grupos se ocupa de

la identificacion y registro de victimas, y de
desarrollar una base de datos fiable y comparable
sobre la prevalencia de violencia interpersonal

y su impacto sobre la salud. Un segundo grupo
se centra en las causas de la violencia interper-
sonal, el papel de la masculinidad y las précticas
cotidianas asociadas al género en los hombres. El
tercero trabaja sobre las formas de intervencion
en diferentes contextos nacionales y culturales,
en particular, se centra en la respuesta del sistema
judicial. El cuarto grupo tiene que ver con las
circunstancias y comportamientos que protegen
de la violencia interpersonal, en especial con

la organizacién y dindmicas en el trabajo, los
hogares y las redes sociales.

Sabine
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identificacion y registro de

victimas (Coordinadora: Manuela Martinez,
Universidad de Valencia, Espafia. manuela.
martinez@uv.es)

Informe de revisién sobre estudios

europeos en relacion a la prevalencia de la

violencia interpersonal y su impacto sobre

la salud y los derechos humanos.

Nuevos analisis comparativos de datos de

investigacion en diez paises.

Desarrollo de estimaciones de la prevalen-

cia e impacto donde no es posible realizar

andlisis representativos.

Desarrollo de indicadores de seguimiento.

- causas de fa violencia interper-
sonal, practicas asociadas al género, exclu-
sion social y violacion (Coordinador: Keith
Pringle, Universidad de Aalborg, Dinamarca.
keithprngle@aol.com
Construccion social de la masculinidad,
practicas de los hombres asociadas al
género, jerarquifa social y marginacién.
Interaccion de la estructura social y la
estructura subjetiva individual.
Ampliacion de la base de datos del Centro
Europeo de Documentacion sobre Hom-
bres, http://www.cromenet.org

Valor anadido de la CAHRV

La CAHRYV promueve la toma de conciencia
sobre el conocimiento generado en diferentes
paises mediante la colaboracién transnacional

y la informacion en diferentes lenguas sobre la
investigacion publicada. También genera un
mayor grado de conocimiento a nivel europeo, a
través del andlisis de los datos existentes, compa-
rables entre paises. Ademads, promueve respuestas
efectivas ante la violencia interpersonal en toda
Europa mediante modelos de investigacion que
utilizan hallazgos especificos a nivel local para
extenderlos a un contexto europeo mas amplio.

La CAHRYV se beneficia de una de las mayores
ventajas de la colaboracién a nivel europeo: la
diversidad lingiifstica, social y cultural. Aunque
puede resultar un reto abordar tal diversidad,
en realidad aumenta el valor de la investigacion
a nivel local entre las diversas comunidades de
Europa.

La CAHRYV difunde sus hallazgos a través de
su pagina web, de publicaciones y de confer-
encias. Las conferencias anuales sirven para
informar al pablico sobre el trabajo que se estd
desarrollando en las cuatro dreas tematicas y
para destacar los resultados de la investigacion
sobre violencia en el pais donde se celebre la
conferencia. En 2004, tuvo lugar una de ellas

Renate
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Desarrollo de una metodologia de investi-
gacién comparativa sobre la violencia en
los hombres.

Respuestas a la violacion de
los derechos humanos basada en el género.
(Coordinadora: Jalna Hanmer, Universidad
de Sunderland, GB, jh@jhanmer.fsnet.co.uk

Lenguaje, politica y practica de interven-
cion.

Respuestas del sistema y buenas practicas.
Disefio de investigaciones en pafses
europeos sobre el sistema judicial como
punto de referencia para la proteccién de
los derechos humanos.

Informes elaborados en 11 paises sobre fa
respuesta legal.

factores protectores del
contexto como garantia de los derechos hu-
manos. (Coordinacién: Ralf Puchert, Dissens
eV, Alemania, ralf puchert@dissens.de

Disefio de mapas de factores protectores.

Poner el foco en el trabajo, la familia, la
familia de eleccién y las redes sociales.
Estrategias de apoyo familiar, redes socia-
les informales, solidaridad intergeneracio-
nal.

Impacto de género del entorno laboral.

en Osnabrueck, Alemania, que se centr6 en la
investigacion sobre evaluacion y prevalencia de la
violencia contra las mujeres en la nueva Alema-
nia. En 2005, tuvo lugar una conferencia en Paris
donde se presentd una investigacion francesa y
europea al publico francés.

Para mas informacién
Los informes y presentaciones de las conferen-
cias, la revista de la CAHRYV y los vinculos con
investigaciones relevantes, estin disponibles en la
pagina web de la CAHRV. Por favor, visite
http://www.cahrv.uni-osnabrueck.de

Invitamos a las personas con experiencia
relevante que investigan a nivel individual a
contactar con las respectivas coordinadoras de
cada subgrupo para la informacién adicional y el
trabajo en red.

Sahine Bohne

[sbohne@uos.de]

"Coordinadora de Accidn ante las Violacio-
nes de los Derechos Humanos” (CAHRV)

Renate Klein

[rklein@maine.edu]

“Coordinadora de Accion ante las Violacio-
nes de los Derechos Humanos” (CAHRV)
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LA VIOLENCIA EN LETONIA

Violencia contra las mujeres: el caso de Letonia

1997, admitié haber sufrido violencia fisica
(1). En 2003 ya eran 3 de cada 10 las que lo
afirmaban, La mayoria de las mujeres que
sufren violencia en Letonia, la sufren por parte
de su pareja y raramente denuncian los hechos
ante la policia.

El dltimo informe sobre Desarrollo Huma-
no en Letonia, elaborado por el Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
puso de manifiesto unos niveles de inseguri-
dad preocupantes en Letonia (2). Las personas
que sufrian violencia fisica dentro de su
familia, presentaban los niveles mas elevados
de ansiedad.

Respuesta de NU: implicar a la
poblacién, movilizar a las personas
clave y a los medios de comunicacién
Considerando el aumento del problema de

la violencia contra las mujeres y la infancia, y
teniendo en cuenta las implicaciones para la
seguridad de las personas, las agencias de NU
en Letonia (PNUD, Comité Nacional Letonio
del Fondo para la Infancia de Naciones Unidas
(UNICEF LNC) y Organizacién Mundial de
la Salud (OMS)) comenzaron el 14 de marzo
de 2005 una campaiia de un afio de duracién
contra la violencia. La iniciativa de NU en
Letonia estaba basada principalmente en el
resultado del informe de la OMS sobre violen-
cia y salud en el mundo (2002) y el mensaje
visual de la campana global de la OMS para la
prevencién de la violencia.

El objetivo de la campaiia era aumentar la
conciencia piiblica sobre las causas y conse-
cuencias de la violencia. Dicha campaiia fue
disefiada para iniciar el didlogo con institucio-
nes gubernamentales, municipios y organi-
zaciones no gubernamentales, con el fin de
poner de manifiesto las carencias existentes en
la prevencién de la violencia y en la provisién
de apoyo a las victimas de la misma.

El equipo de NU en este pais se aproximé
al problema de la violencia contra las
mujeres desde diferentes dngulos. En primer
lugar, se dirigieron al publico general me-
diante una exposicién de carteles, elabora-
dos en el marco de la campaia global de la
OMS, en las cuatro ciudades més pobladas
de Letonia. Los carteles, con un impor-
tante componente emocional y artistico, se
expusieron al aire libre reflejando el impacto
de la violencia sobre la vida y la salud de
las mujeres, e inmediatamente atrajeron la
atencién de la gente.

En segundo lugar, particip6 la organizacién
no gubernamental local, Skalbes, que presta
apoyo a las victimas de violencia. Dentro del
marco de la campana, la ONG formé a un
nuevo equipo de personas voluntarias para
atender su linea telefénica. Tal y como se
esperaba, el numero de personas que querfan
prestar su ayuda, se incrementd durante la
campana y se proporciond apoyo y direcciones
de recursos en los que recibir asistencia en
caso de necesidad.

El tercer componente de la campaiia
consistia en reforzar la cooperacién entre
las agencias responsables de la prevencién
de la violencia y de proporcionar apoyo a las
victimas de la misma. Las agencias de NU, en
colaboracién con el Centro de Formacién para
la Administracion Local, organiz6 seminarios,
para equipos de personas responsables locales,
sobre diferentes formas de prevencién de la
violencia contra las mujeres y de ayuda a las
mujeres que la han sufrido. La Asociacién de
Estudiantes de Medicina de Letonia, se unié a
la campania y llevé a cabo una serie de semi-
narios para estudiantes sobre las implicaciones
fisicas y psicoldgicas de la violencia, y sobre
los procedimientos legales para identificar y
denunciar los casos de violencia.

Finalmente, la organizacién de la campafa
puso en marcha una difusién masiva en los
medios de comunicacién con el fin de relanzar
el problema de la violencia en la prensa escrita
y electrénica. La organizacion elaboré una se-
rie de folletos informativos sobre los aspectos
mas importantes de la violencia, aport6 un lis-
tado de personas expertas e implicé a las y los
lideres de opinion. La respuesta de los medios
de comunicacién fue buena, tanto en términos
de calidad como de cantidad de publicaciones
y programas de television.

Resultados

La campafia de NU impulsé el poder llevar

a cabo una colaboracién mds estrecha entre
diferentes organizaciones gubernamentales,
municipales y civiles que trabajan en el tema
de la violencia contra las mujeres. Los debates
publicos, los encuentros entre los diferen-

tes partidos politicos y las publicaciones en
los medios de comunicacién mostraron de
manera undnime c6mo la violencia es un serio
problema de salud piiblica en Letonia.

La organizacién de la campania prestd
especial atencion ala cooperacion entre ayun-
tamientos. El lanzamiento de la campana en el
dmbito regional fue seguido de debates, entre
personas con implicacién politica, sobre inter-
venciones preventivas a nivel regional. Como
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resultado, se discutié sobre temas nacionales
desde una perspectiva regional con posibles
soluciones a nivel local.

La campana proporciond una buena
oportunidad para incrementar las habilidades
y conocimientos de las y los profesionales que
trabajan en temas de violencia. Representantes
de los servicios sociales municipales, policia,
juzgados y lideres locales de 27 unidades
regionales en Letonia, acudieron a una serie
de seminarios sobre cémo coordinar esfuerzos
para abordar la violencia contra las mujeres.

Una cosa més

La campafia de NU se fortaleci6 gracias al ge-
neroso apoyo del sector privado y los medios
de comunicacién. La empresa de medios de
comunicacién ClearChannel difundié gratui-
tamente los carteles, asi como el material visual
de la camparia durante el primer mes.

Ademis, la revista Cosmopolitan, de
manera voluntaria, llevé a cabo su propia ini-
ciativa de concienciacién publica, motivando a
las mujeres para que contaran sus experiencias.
La revista publicé una amplia descripcién de
los servicios existentes para mujeres que sufren
violencia.

Lo que queda por hacer

Durante el curso de la campafia, las agencias
de NU en Letonia, identificaron diferentes
aspectos relativos a la legislacion nacional
sobre los que era necesario trabajar . Los
ultimos meses de campafia se dedicaran a
analizar resultados y formular propuestas
para el Parlamento a fin de asegurar que las
mujeres reciban proteccion adecuada frente a
sus agresores y apoyo psicoldgico tras haber
denunciado el caso.

Liva Biseniece
[liva.biseniece@undp.org]

Oficial de Comunicaciones Interagencia
de NU en Letonia

Aiga Rurane
[aiga.rurane@undp.riga.lv]

Oficial de Enlace de la Oficina de Pais de
la OMS,

Letonia
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CONTEXTO SOCIAL DE LA VIOLENCIA ENTRE

ADOLESCENTES

La violencia entre
adolescentes esta
recibiendo, durante las
ultimas décadas, cada vez
mas atencion en el mundo
occidental. Una de las
razones para el creciente
interés en la violencia entre
adolescentes es que muchas
areas importantes de la
violencia han permanecido
ocultas a la opinion publica,
y no han formado parte

del discurso publico hasta
ahora que han salido a

la luz mostrando la gran
envergadura del problema.

Las y los adolescentes experimentan dife-

rentes formas de violencia y en diversos
contextos. Sufren violencia por parte de los
medios de comunicacién, en su interaccién
con sus iguales en el colegio e incluso en casa.
La violencia puede darse como “tarjeta de
presentacién” en una cultura de iguales mas-
culina, como una pelea en un lugar publico,
o en el contexto de las actividades ilegales,
incluido el tréfico de drogas, la prostitucién
y los delitos econémicos. Existen diferentes
contextos sociales que pueden afectar al uso
de la violencia y la victimizacién, tanto di-
recta como indirectamente, a través de estilos
de vida violentos.

Un tipo de victimizacién que ha recibido
cada vez mds atencion es la derivada de
la violencia sexual. Junto con los emba-
razos no deseados en adolescentes, se ha
identificado como un problema social con
consecuencias muy serias para la juventud
y para la sociedad en su totalidad. Problema
complejo que incluye factores biolégicos,
psicolégicos, sociales y culturales. Aunque
este articulo se centra sélo en los aspectos
sociales y culturales, esto no quiere decir que
deban ignorarse los demds. Por el contrario,
pretende enfatizar que los aspectos sociales y
culturales son importantes puesto que ofre-
cen oportunidades para la prevencién. Por
¢jemplo, la prevencién pretende reducir el
nitmero de experiencias sexuales y embarazos
no deseados entre adolescentes utilizando el

conocimiento experto de las personas que
trabajan en este 4mbito. Tomar conciencia
sobre el contexto social que incide sobre la
violencia entre adolescentes, puede beneficiar
al trabajo preventivo en el 4rea de la salud
sexual y reproductiva. Asi, el propésito de
este documento es centrar la atencién en

ese amplio contexto social que influye en la
violencia entre adolescentes.

El contexto social y cultural de la
violencia entre adolescentes

No existe un solo enfoque tedrico o investi-
gacién clésica que explique las rafces sociales
y culturales de la violencia entre jovenes.
Pero la mayoria de las teorias comparten la
premisa bdsica relativa a que factores como la
comunidad, vecindad o grupo social concreto
explican distintas formas de presentarse la
violencia, y no sélo los factores atribuibles

a caracteristicas individuales. Estas teorias
pueden dividirse en dos grupos.

El primero, incluye teorfas que se centran
en la estructura soctal, especialmente en las
comunidades de bajo estatus socioeconémico,
donde se da pobreza, inestabilidad en la resi-
dencia y ausencia de disciplina. Los entornos
que presentan estas caracteristicas pueden
favorecer en la juventud un mayor riesgo de
consumo de alcohol y de drogas, sexo sin
proteccién, delincuencia y violencia. Desde
esta perspectiva, la violencia se ve como
parte de un estilo delincuencial mas amplio
que puede implicar el consumo de drogas y
el vandalismo, las conductas de riesgo y la
continua busqueda de nuevas sensaciones.

En este contexto hay que sefalar que algunos
paises, como los del este de Europa, que estdn
atravesando un rapido cambio social, son més
vulnerables que los que poseen una mayor es-
tabilidad, como los de Europa occidental. La
juventud en estos paises, por tanto, presenta
mas riesgo.

El segundo grupo de teorias sostiene
que hay culturas que presentan una mayor
predisposicién a la violencia debido a que
llevan implicitos valores que fomentan tal
comportamiento. Estos valores pueden
resultar en conductas violentas a través de la
socializacién que actila como determinante
individual, o pueden operar a través de meca-
nismos de control social formal e informal
independientemente del compromiso de cada
persona con respecto a estos valores. Existen
diferencias entre sexos, que se traducen en
que los varones, mucho mas que las mujeres
adolescentes, muestran comportamientos




violentos para probarse a si mismos frente a
la mirada de sus iguales. Cuando los valores
violentos estdn extendidos dentro del grupo
de iguales, la violencia puede convertirse en
una manera de proteger la identidad social

y la posicién dentro del grupo. Desde esta
perspectiva, la violencia adolescente es e}
resultado de procesos que incluyen la presién
de grupo, los consejos y el aprendizaje

social dentro de un grupo de iguales que se
adhiere a valores y normas violentas. Asf, las
creencias colectivas fuertemente asentadas
dentro de un grupo, pueden conducir a actos
violentos en algunas de las personas que lo
componen debido més a la presion social que
a una preferencia personal.

Violencia y victimizacion sexual

El contexto social que contribuye a la vio-
lencia en general también aumenta el riesgo
de violencia sexual, violacién y violencia
contra las mujeres. Por ello, es esperable

unas mayores tasas de violencia sexual en
aquellos contextos que se caracterizan por
pobreza, inestabilidad residencial y ausencia
de disciplina. En la misma linea, se podria
esperar unas tasas mas elevadas de violencia
sexual entre adolescentes, cuando las normas
violentas estan consolidadas dentro del grupo
de iguales. El consumo de alcohol es un factor
que contribuye al riesgo de violencia sexual

y no-sexual; esto es especialmente cierto
cuando las y los adolescentes también tienden
a emborracharse (beber mucho alcohol

en poco tiempo). Por ello, las experiencias
sexuales no deseadas y el sexo sin proteccién
suelen ser mds frecuentes en paises como
Gran Bretana y los Paises Nérdicos donde
emborracharse de esta manera es mds comuin
que en otros paises europeos.

Deberia subrayarse que las mujeres, en
general, tienen mucha menos tendencia a
cometer actos violentos que los varones y
también a ser victimas de actos de violencia
no sexual. Sin embargo, el contexto social y
los factores de riesgo indican un panorama
similar para hombres y mujeres. Este cambia
algo si nos centramos en la violencia sexual,
indicando que también hay factores sociales
que se correlacionan mas especificamente con
la violencia sexual y el género.

Prevencion de la violencia entre
adolescentes

El trabajo preventivo especificamente orien-
tado a reducir la violencia sexual, incluyendo
los casos de violacién y las experiencias

sexuales no deseadas es de vital importan-
cia. Incluye la educacion sexual dirigida a
adolescentes, la educacién entre iguales y las
campaiias para formar a las y los adolescentes
en la responsabilidad de pareja y sobre las
consecuencias daninas de la violencia sexual.
Abordar la violencia sexual como problema
concreto, aislandola de los condicionantes
sociales que inciden en la violencia entre
adolescentes puede, sin embargo, no ser la
mejor estrategia.

En primer lugar, la investigacién sobre
violencia en la adolescencia muestra que los
mismos factores que predicen la violencia,
predicen también la violencia sexual: existe
una elevada correlacién entre violencia sexual
y no-sexual. En segundo lugar, las acciones
preventivas tendran que abordar los condi-
cionantes generales de la violencia asi como
las cuestiones més especificamente relaciona-
das con el comportamiento sexual. Asi, por
ejemplo, en un contexto social que lleve im-
plicitos valores y normas agresivas, se pueden
desarrollar todo tipo de violencias, incluida
la sexual. Estas circunstancias tienden a
darse en comunidades caracterizadas por
desigualdades sociales, pobreza, inestabilidad
residencial y poca disciplina. El proceso hacia
el comportamiento violento en la adolescen-
cia puede formar parte de la biisqueda de
aventuras, diversién, emociones y excitacion.
La violencia puede convertirse en una manera
importante de defender valores de identidad
social y de ganar estatus o poder dentro de
un grupo. De la misma manera, puede ser
también una forma aceptada de resolver
conflictos y enfrentarse a los problemas.

Las personas adolescentes estan sujetas
a una variedad de presiones culturales y
estructurales que tienen pocas posibilidades
de evitar. La estructura de su comunidad, las
relaciones locales entre iguales asi como la
posicién socioeconémica de su familia, gene-
ralmente, quedan fuera de su control y tam-
poco tienen alternativas reales de movilidad
social o geografica. Por ello, para trabajar con
adolescentes, es necesario hacerlo dentro de
su contexto social y cultural, en su comuni-
dad. Una manera es mediante la activacion de
multiples redes dentro de la comunidad para
trabajar con la gente joven incrementando su
participacién en la toma de decisiones dentro
de la comunidad. Este enfoque pretende mo-
vilizar a la juventud y a grupos de personas
adultas directamente a nivel local, poniendo
el énfasis en los colegios, los padres y las ma-
dres y la juventud trabajadora. Esto incluye

Thorolfur
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a las asociaciones de madres y padres, los
clubes deportivos y de juventud, los colegios y
grupos de gente joven que organizan eventos
para adolescentes. Puesto que la investigacién
indica que los mismos factores de riesgo pre-
dicen de manera similar diferentes tipos de
delincuencia, las acciones preventivas en esta
linea reducirdn la presencia de comporta-
mientos violentos, el consumo de sustancias,
el vandalismo y otros tipos de delincuencia
no violenta.

Ademis de motivar a las comunidades
para movilizarse en contra de la violen-
cia, mediante la integracion de estrategias
populares de este tipo, es también impor-
tante la colaboracién con agentes sociales
pertenecientes a instituciones formales tales
como la policia, trabajadores / as sociales y
profesionales de la salud. Al mismo tiempo,
debe reconocerse que los esfuerzos realizados
a nivel local por las personas residentes que
trabajan conjuntamente para solucionar sus
problemas, no perciben de forma global la
situacién. La pobreza, factores socioeconémi-
cos vinculados con las politicas econémicas
tienen que ver con la desigualdad de oportu-
nidades que afecta a muchas comunidades y
que también es necesario tener en cuenta.
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ABORDAJE DE LA VIOLENCIA DURANTE EL
EMBARAZO EN LA REPUBLICA DE MOLDAVIA

La violencia por parte de la
pareja durante el embarazo
es frecuente y tiene
consecuencias significativas
para la salud de la mujer.Una
revision de la investigacion
sobre la prevalencia y
consecuencias del maltrato
durante el embarazo
publicado en 2004, mostré
que la prevalencia oscilaba
del 4% al 23%, con unas
tasas considerablemente
mas altas en los paises en
vias de desarrollo.

Esta revisién encontrd que al menos en dos
paises industrializados con unas tasas bajas
de mortalidad materna, Reino Unido y
Estados Unidos, la violencia por parte de la
pareja sobre la mujer era una causa signifi-
cativa de muerte materna, de hecho, en tres
grandes ciudades de EE.UU, era la principal
causa, responsable de tantas como el 20% de
las muertes maternas (1).

En los ltimos afios ha crecido la con-
ciencia en la Reptiblica de Moldavia sobre la
violencia doméstica y su importancia como
parte del problema mas amplio de la violen-
cia de género. Esto ha ocurrido a diferentes
niveles, a nivel interno ha sido facilitado
por las ONGs que trabajan para aumentar la
concienciacién y también gracias a las pre-
siones externas ejercidas sobre los gobiernos
dirigidas a reconocer la naturaleza y alcance
de este problema. En los 1iltimos afios se han
tomado diferentes iniciativas legislativas y se
han dado los primeros pasos en la Repuiblica
de Moldavia para desarrollar y fomentar las
politicas de igualdad de género, mediante la
incorporacién de la dimensién de género en
los informes y acciones estratégicas. Dado
que el embarazo es un periodo en el que las
mujeres son mds vulnerables ante el mal-
trato, el Ministerio de Salud de 1a Repiiblica
de Moldavia valoré la integracién de este
tema dentro de la atencién a la maternidad.
En un primer momento se solicité el apoyo

de la OMS para incluirlo en los programas
formativos de su personal profesional.

Antecedentes

La violencia contra las mujeres es endémica
en Moldavia, a pesar de la ausencia de es-
tadisticas oficiales (2,3,4). A nivel guberna-
mental, la violencia contra las mujeres se ha
reconocido como un problema importante,
de acuerdo con el Ministerio de Trabajo,
Proteccién Social y Familia:

“enla actualidad, la frecuencia con la que
se da la violencia doméstica, cuyas victimas
son las mujeres y las nifias y niftos, estd
alcanzando unas proporciones alarmantes.
Desafortunadamente, resulta muy dificil
para el estado controlar la violencia domés-
tica puesto que la mayoria de los casos se
denuncian s6lo cuando hay consecuencias
severas. El resto de los casos, son considera-
dos como conflictos familiares” (3).

La creciente crisis econémica que presen-
ta el pafs ha agravado la situacion al tiempo
que ha contribuido al enorme incremento
en el trafico de mujeres y menores. Moldavia
es en la actualidad uno de los paises de
origen y trinsito mis importantes para el
tréfico de mujeres y menores en Europa (5).
Existe una correlacién entre este tema y la
violencia doméstica puesto que la evidencia
disponible sugiere que muchas mujeres son
captadas por las mafias del trafico cuando
huyen de la violencia y la pobreza.

En el estudio sobre Salud Reproductiva
llevado a cabo por el Centro para el Control
¥y Prevencién de Enfermedades (Departa-
mento de Sanidad de EE.UU.) en 1997, un
22% de las mujeres entrevistadas informaron
haber sufrido violencia en algiin momento
de su vida- un 14% en los tltimos 12 meses
(6). La mujeres de dreas rurales tenian
significativamente mds probabilidades de
sufrir (o denunciar) maltratos- un 27%
en comparacién con el 17% de las areas
urbanas. Hay que sefialar que era més prob-
able que las mujeres denunciaran maltratos
graves si ya habian dejado Ia relacién en la
que tenfan lugar. La mayoria de las mujeres
nunca le habian contado a nadie que sufrian
malos tratos: el 30% se lo manifesté a una
persona de su familia 0 amiga, mientras sélo
un 9% lo verbaliz6 ante profesionales de la
salud. Dada la reticencia a denunciar, parece
probable que las cifras de las que se dispone
subestimen el fenémeno, especialmente en
lo relativo a la violencia sexual.

EntreNous

Intervenciones de la OMS

En 2003, el Programa de Maternidad Segura
(MPS) y el Programa de Mainstreaming de
Género (GMP) de la Oficina Regional Eu-
ropea de la OMS identificaron la necesidad
de establecer una colaboracién mis estrecha
en su trabajo. Dada la prevalencia de la
violencia doméstica durante el embarazo,

¥y que la violencia doméstica es uno de los
indicadores de desigualdad de género mas
sensibles, fue considerada como un drea

en la que deberia darse una colaboracién
eficaz. Como experiencia piloto parala
iniciativa del MPS, la Repuiblica de Moldavia
presento la oportunidad de desarrollar este
enfoque. Tras varios encuentros entre la
Oficina Regional Europea de la OMS y el
Ministerio de Salud de Moldavia, se acordé
que la integraci6n de este tema dentro de la
atencion a la maternidad permitiria abordar
las necesidades de las mujeres embarazadas
que sufrieran malos tratos y, en caso de que
esta iniciativa tuviera éxito, serfa un ejemplo
para otros paises que presentaran una sit-
uacién similar a la de Moldavia.

Con el fin de explorar el potencial de de-
sarrollo de un modelo integrado, se organizé
una visita de campo en junio de 2003 por
parte de las expertas y expertos del Centro
Colaborador de la OMS para el Mainstream-
ing de Género, en Glasgow. Tras este evento,
surgieron algunos temas clave:
® El personal asistente hizo referencia a dif-

erentes barreras a la hora de trabajar con

el maltrato, tanto de tipo personal como
profesional, por ejemplo, limitaciones de
tiempo, falta de formacién y habilidades,
moral laxa, apoyo inadecuado por parte
de la organizacién, falta de conocimiento
sobre el tema, miedo a intervenir en

“la vida o los asuntos privados”, falta de

supervisién y de conocimiento sobre los

recursos existentes para las mujeres que
sufren violencia.

Ausencia de integracion con el trabajo
desarrollado en la proteccién de las y los
menores.

Dificultades con la formacién recibida- se
habia incluido un médulo sobre el tema
que se valoré como insuficiente.

Las y los profesionales de la salud pierden
oportunidades de dar respuesta a las
mujeres que sufren violencia.

¢ Demasiada demanda de trabajo sobre el
personal.



En respuesta a estos puntos identificados
mediante entrevistas y consultas, se acord6
establecer una serie de pasos para comen-
zar un proceso de apoyo y asesoramiento a
profesionales en la deteccién y manejo de
la violencia doméstica. Estos pasos son los
siguientes:

1. Desarrollo de un Curso de Formacién
de Formadoras y Formadores sobre
Violencia Doméstica y Embarazo.

2. Desarrollo de un médulo de forma-
cién para profesionales sobre violencia
doméstica y embarazo.

3. Identificacién de un sistema de registro
que asegure que los maltratos son cor-
rectamente documentados.

4. Elaboracién de un protocolo preliminar
para su aprobacién por el Ministerio de
Salud y otros organismos implicados.

Curso de formacién de formadoras
y formadores sobre violencia
doméstica y embarazo

En linea con la recomendacién de las con-
sultas expuestas anteriormente, se organizd
un curso de formacién de formadoras y for-
madores sobre violencia doméstica durante
el embarazo en Chisinau, Moldavia, del 12 al
13 de abril de 2005. Este curso fue disefiado
para personal formador y educador, que
trabaja dando formacion a profesionales de
meédicina de familia, estudiantes o matronas
y matrones en précticas, y gineco-obstetras
que trabajan en la atencién maternal. Tam-
bién para personal de psicologia y trabajo
social con actividad en este 4mbito.

El objetivo del curso era asegurar que el
personal docente obtuviera la capacitacién
necesaria para dar formacién sobre violencia
doméstica y embarazo, colaborando con
el Programa para una Maternidad Segura
en lo relativo a la violencia doméstica y el
embarazo.

Puesto que el curso duraba sélo dos dias,
se centraba principalmente en los materiales
diseiiados para aumentar conocimientos,
generar cambios de actitud y promover la
concienciacion sobre el papel del personal
de salud en la adecuada deteccién y manejo
de los casos de violencia doméstica. Se
incluian los siguientes temas: definicién
de maltrato, conocimiento de la violencia
doméstica, impacto sobre la descendencia y
su proteccién, por qué las mujeres con-
tintian con la relacidn, violencia doméstica y
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embarazo, consecuencias del maltrato, papel
del personal de salud, deteccién y respuesta
ante la violencia, situacién legal referida a

la violencia doméstica y responsabilidades
del personal de salud a la hora de denunciar,
planes de seguridad y valoracién del riesgo.
Durante el curso se utilizaron diferentes mé-
todos: interactivos, juego de roles, debates
en grupos grandes y pequefos, presenta-
ciones. También se proporcioné un manual
y un CD ROM.

El protocolo sobre violencia doméstica se
termingd de elaborar y también se realiz6 una
consulta a las y los participantes sobre su
punto de vista en cuanto a la implantacién
de la formacién y del protocolo, asi como
sobre qué otros temas deberian tratarse.

Préximos pasos

Cada vez existe una mayor concienciacién

sobre la violencia contra las mujeres en

Moldavia y hay un interés creciente hacia el

cambio que resulta alentador, en particular

en vista de la actual crisis econémica. Los
servicios sanitarios poseen una posicion
unica para abordar la violencia dado que
estan en contacto con las mujeres durante
todo el ciclo vital, y especialmente durante
el embarazo. Aunque resulten decisivos

para las mujeres, desde ellos no se puede

dar respuesta a todas las necesidades que

presentan. Es necesaria una respuesta coor-
dinada y multisectorial para maximizar los
beneficios, integrar las politicas, los planes

y la provisién de servicios. El sector salud

debe trabajar en colaboracién con otros

sectores y organismos para acabar con la
violencia de género.

Hay dos aspectos sobre los que trabajar para

mejorar la respuesta del sector salud:

1. Armonizar las iniciativas y estrategias/
planes, procedentes de diferentes nive-
les, que inciden sobre este tema y tienen
relevancia directa o indirecta para el
personal de salud. La colaboracién inter-
sectorial brindaré los mejores resultados
si se aunan diferentes dreas de experi-
encia y se amplia lo que potencialmente
seria un “restringido” modelo médico de
atencion. Este tipo de acciones deberfan
llevarse a cabo en tres de las dreas iden-
tificadas anteriormente: Salud Materno-
Infantil, Proteccién de Menores y Salud
Sexual y Reproductiva.

2. Identificar las actividades especificas que
es necesario llevar a cabo dentro del sec-
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tor salud teniendo presente la necesidad

de formacién sobre violencia doméstica

y la implantacién del protocolo.
Se considerd que la coordinacion de esta
actividad deberian realizarla las agencias
que cuentan con experiencia y liderazgo en
el tema. Se reconocié por el Ministerio de
Salud, las agencias de NU y las ONG;,s que
se deberian desarrollar objetivos por areas
identificadas para la implantacién de un
plan.
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VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES EN TURQUIA

as mujeres turcas, debido a su precaria

situacién socio-econémicay ala

desigualdad de género, tienen serios
problemas de salud reproductiva entre los
que se encuentran unas elevadas tasas de
mortalidad y de embarazo adolescente. Esta
problemtica tiene un elevado coste social
y deberfa, por tanto, tratarse como un serio
problema de salud ptiblica.

Aunque de manera informal se habia esta-
do informando sobre el tema de la violencia
domeéstica, no aparecio en la agenda ptiblica
en Turquia hasta los afios 80. La primera
campafa sobre violencia contra las mujeres
en la familia en este pais, se llevé a cabo en
1987, tras una resolucion judicial, en la que
el juez planted que “ninguna mujer deberia
estar sin descendencia en su utero y un palo
en su espalda’

Situacion de la violencia contra las
mujeres
La importancia de la violencia contra las mu-
jeres en Turquia se ha subestimado y, lo que
es peor, se ha ignorado. Ello se debe a varios
factores, entre los que se incluye los fuerte-
mente arraigados estereotipos patriarcales
de la cultura turca, caracteristicos del pais.
Ademas, existe un problema de tolerancia
de la violencia doméstica contra las mujeres
como cuestion que afecta a los derechos
humanos basicos de las mujeres.

A pesar de su difusion, la violencia contra
las mujeres en Turquia no estd recibiendo
la atenci6n que requiere un grave problema
de salud publica. Ademds, las actitudes de
la comunidad, asociadas a percepciones
culturales y hébitos que disculpan la violen-
cia contra las mujeres, frecuentemente son
compartidas por la clase politica, la justicia,
la representacién gubernamental, los medios
de comunicacién, la poblacién general y, a
veces, por las mismas mujeres en la sociedad.
La tolerancia hacia este fenémeno y el hecho
de sufrir la violencia, generan muchas barre-
ras para el empoderamiento y autonomia de
las mujeres en todos los 4émbitos de la vida
social, al tiempo que, tiene consecuencias
para su salud, a la hora de buscar ayuda
médica y sobre la de sus hijos e hijas. Del
Estudio Nacional sobre Salud de 2003, se
desprende que el 40% de las mujeres acepta
que su pareja le agreda. Las mujeres mds
jovenes, las recién casadas y las que tienen
descendencia numerosa son més proclives,
que sus iguales en otras situaciones, a pensar

que la violencia contra las mujeres puede
justificarse. Este estudio revel6 que las mu-
jeres tienden a pensar que la violencia esta
justificada cuando la mujer discute con su
marido (29%), gasta demasiado dinero (27%)
o descuida a la descendencia (23%) (1).

Ademas de estas formas de violencia
contra las mujeres turcas, existen otras
formas de violencia en las que se ven invo-
lucradas practicas tradicionales, incluyendo
los “crimenes de honor”, los matrimonios
“forzados” 0 a edades tempranas, el “berdel”
(el trueque para evitar pagar la dote u otros
gastos de la boda), y el “be ik kertmesi” (una
forma de matrimonio concertado, en el cual,
las familias, mediante trueque, obligan a las
nifias recién nacidas a casarse en cuanto se
considera que pueden hacerlo), el castigo
mediante el corte de la nariz, la poligamia,
los matrimonios con hombres muy mayores
como segunda o tercera esposa, las pruebas
de virginidad, la ligadura de trompas sin el
consentimiento de la mujer o el incesto (2).
Algunas de las formas mas graves de violen-
cia contra las mujeres se cometen en nombre
del “honor”. Los “crimenes de honor” son
especialmente frecuentes en las regiones del
sur y el este de Turquia pero también han
sido denunciados en otras regiones e incluso
en otros paises como Alemania, donde hay
poblacién inmigrante turca. Los asesinatos
de mujeres se cometen cuando una mujer
pretende salirse del rol social prescrito
especialmente, pero no sdlo, respecto a su
sexualidad y a su relacién con hombres fuera
de su familia. Estos asesinatos habitualmente
son cometidos por hombres, generalmente
los mas jovenes de la familia (3). En Turquia,
de acuerdo con la informacién de los medios
de comunicacién, en un periodo de dos afios,
més de 54 mujeres fueron asesinadas en
nombre del “honor™

La informaci6n estadistica sobre el alcance
de la violencia contra las mujeres en Turquia
es bastante limitada y poco fiable. Resulta
muy necesario contar con datos fiables a
nivel nacional sobre el alcance, los tipos y las
consecuencias, sobre la salud, de la violencia
contra las mujeres. La primera recogida de
datos se llevo a cabo en 1994 durante la
realizacion de un estudio en 12 provincias
de cinco regiones geogréficas de Turquia; en
él el 30% de las 2.479 mujeres entrevistadas
indicaron que habian sufrido malos tratos
fisicos por parte de sus maridos, mientras
el 34% de los 1.147 hombres preguntados

admitieron que utilizaban la violencia fisica
contra sus mujeres (4). Un estudio previo, del
afio 1988, hallé que el 75% de las mujeres en-
trevistadas denunciaban haber sufrido malos
tratos fisicos por parte de sus maridos (5).
Hasta 140 mujeres casadas que acudieron en
busca de orientacion al Centro Médico de la
Universidad de Estambul, fueron entrevis-
tadas y se encontro que el 57% relataban
historias de malos tratos por parte de sus
maridos (6).

De acuerdo con un estudio de 1998, citado
en el Informe Mundial sobre Violencia y Sa-
lud de la OMS, la proporcion de mujeres que
habian sufrido agresiones fisica, alguna vez,
por parte de sus parejas era del 58%, de 599
mujeres de 14 a 75 afios que vivian al este y
sureste de Anatolia (7).

Respuesta ante la violencia contra
las mujeres
Dos décadas después de la campana “Parar
los Golpes’, la sociedad turca ha alcan-
zado algunos logros. El gobierno turco ha
reconocido priblicamente que la violencia
contra las mujeres es una violacién de los
derechos humanos y ha establecido un grupo
interno de trabajo sobre violencia doméstica.
Ademas, el gobierno nacional ha iniciado
una campaiia de concienciacién que cuenta
con la participacién de jugadores de fitbol,
personas famosas, empresas de medios
de comunicacién y lideres religiosos. El
gobierno ha creado 13 casas de acogida para
victimas de violencia contra las mujeres.

En enero de 1998 se aprobd una nueva
ley en el Parlamento turco llamada “Ley
de Proteccién de la Familia’, que regula las
érdenes de proteccién para las mujeres que
han sufrido violencia doméstica. Conforme
a la nueva ley, cualquier miembro de una
familia donde haya violencia doméstica
puede denunciar el caso ante el juzgado para
solicitar una orden de proteccion contra la
persona agresora. La violacién de una orden
de proteccién puede servir para llevar a
cabo un arresto o el ingreso en prision. La
revision del Cédigo Civil en 2001, adapté la
ley de familia turca a la Unién Europea, la
Convenci6n sobre Derechos de la Infancia y
la Convencién para la Eliminacién de todas
las Formas de Discriminacién contra las
Mujeres. El nuevo cédigo penal, aprobado
por el Parlamento el 26 de septiembre de
2004, contiene una mejora en la proteccién
a los derechos humanos de las mujeres. La



nueva ley contiene medidas preventivas para
eliminar los crimenes de honor, prohibe la
violacién dentro del matrimonio y no discri-
mina entre las mujeres casadas y no casadas.
El mayor cambio reside en lo relativo a la
clasificacion de los crimenes sexuales que
pasan a ser “crimenes contra las personas” en
lugar de “crimenes contra la sociedad” Existe
un proyecto legislativo para fomentar la pro-
visién de servicios, especialmente las casas
de acogida para victimas de violencia.

Se estdn formando coaliciones no-guber-
namentales para trabajar sobre la violencia
doméstica (incluyendo las ONGs nacionales
e internacionales y las empresas privadas
de medios de comunicacién). Se realizan
encuentros anuales para debatir sobre temas
relacionados con la violencia contra las
mujeres y para establecer una plataforma de
comunicacion entre las ONGs en Turquia. El
programa nacional de salud reproductiva en
este pafs apoyara dos proyectos dirigidos a
estudiar la violencia doméstica en los proxi-
mos dos afios.

Recientemente, en mayo de 2005, se inicié
una actividad sobre violencia contra las mu-
jeres en Diyarbakir y Mardin, en el centro de
mujeres “KAMER” La campaiia llamada “No
cierres los ojos ante los crimenes de honor”
estd dirigida a concienciar sobre este tipo de
crimenes.

Desafios

A pesar de que la violencia contra las mujeres
ya no es un tema tabu en Turquia, todavia
quedan desafios por afrontar. El reciente
asesinato de una mujer turca en Berlin en
febrero de 2005 por parte de sus hermanos,
muestra como estan de arraigados los este-
reotipos de género y las creencias culturales
en la sociedad. Ademads, la falta de un sistema
de referencia para atender a las victimas,
genera problemas para responsables, perso-
nal médico y victimas, haciéndoles ain més
dificil el acceso a los recursos. Finalmente,
aunque se sabe que la violencia tiene conse-
cuencias serias sobre la salud de las mujeres
y su descendencia, el Ministerio de Salud ha
prestado poca atencion a este tema.

Lo que queda por delante

Con el fin de afrontar la violencia doméstica
de manera efectiva, es necesario desarrollar,
en Turquia, un plan de accién nacional sobre
violencia contra las mujeres para abordar

el problema y establecer estrategias. Las
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organizaciones gubernamentales y no-guber-

namentales deben ser parte de la respuesta
¥, estd claro que, el tema debe tratarse de
manera multisectorial incluyendo el sistema
legal, la policia, la salud, la educacién y,

naturalmente, las propias mujeres, que deben

formar parte del proceso. El plan nacional
deberia contener objetivos y estrategias para
aumentar la conciencia sobre la violencia
contra mujeres; recoger sistematicamente
datos en todas las regiones de Turquia que,
permitan medir la naturaleza y el alcance de
la violencia contra mujeres; tomar medidas
para prevenir la violencia contra las mujeres
financiando un niumero suficiente de centros
de acogida; desarrollar mecanismos para
supervisar las actividades; hacer cumplir las
leyes que protegen a mujeres, como la ley de
Proteccién de Familia y el Cédigo Penal, y
asegurar que las personas que trabajan en la
judicatura o como funcionarias del gobierno
reciben formacién sobre violencia contra
mujeres; desarrollar un sistema de referen-
cia para derivar a las mujeres, asi como, los
protocolos necesarios para intervenir con las
victimas de la violencia en las instituciones
sanitarias y programas de formacion para
profesionales de la salud que les permita
realizar tareas preventivas y de deteccién de
casos; crear comunidades més seguras donde
las mujeres puedan vivir sin violencia y sus
consecuencias y se reconozca y apoye a las
ONGs que trabajan en la prevencién de la
violencia contra las mujeres.
Afortunadamente, recientemente, se
ha desarrollado una investigacién a nivel
nacional sobre violencia contra las mujeres
en Turquia y, ademas, se ha establecido una
comision parlamentaria para tratar todos
los aspectos mencionados anteriormente y
preparar un plan de accién para prevenir la
violencia contra las mujeres en Turquia. Se
espera que este compromiso politico de alto
nivel sea més eficiente que los anteriores y
que asegure el apoyo a las actividades hasta
que la violencia contra las mujeres sea elimi-
nada en toda la sociedad turca.
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CREACION DE UNA RED DETRABAJO PARA LA P,REVENCIC')N
DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN LA FEDERACION RUSA

Este articulo se basaenla
experiencia del proyecto
“Implicar al sector salud en
la lucha contra la violencia
de género”llevado a cabo
entre 2002y 2004 en la
Federacion Rusa.

El Proyecto se puso en marcha conjun-
tamente por la Fundacién Focus y la
Asociacion Italiana para el Desarrollo de las
Mujeres (AIDOS), con el apoyo de TACIS,
que proporciona financiacién para asistencia
técnica a 12 paises de Europa del Este y Asia
Central (Armenia, Azerbaijan, Belorusia,
Georgia, Kazakhstan, Kyrgyzstan, Moldavia,
Rusia, Tajikistan, Turkmenistdn, Ucrania y
Uzbekistan) y del Fondo de Poblacién de
Naciones Unidas (UNFPA). Dicho proyecto
fue disefiado para trabajar sobre la violencia
de género en colaboraci6n con las orga-
nizaciones sin dnimo de lucro de mujeres

de diferentes ciudades rusas como Mosct,
San Petersburgo, Tver, Tula, Voronezh,
Naberezhniye Chelni, Pskov y Murmansk.
Ademas, profesionales de la medicina y la
gerencia de diferentes clinicas en Moscu,
también participaron en el proyecto.

Estudios sobre violencia contra las
mujeres

Antes de que comenzara el proyecto se llevo
a cabo un estudio situacional de base en el
que participaron 964 mujeres de toda Rusia,
de las que el 62% tenfa menos de 30 afios.

El estudio mostré que la mayoria de ellas
valoraban su estado emocional como bueno.
Dentro de este grupo de mujeres profesiona-
les “exitosas”, el 75% de ellas declar6 haber
sufrido agresiones al menos una vez en la
vida, mientras el 40% afirmé que la habian
sufrido repetidamente. Mds de la mitad de
ellas sufrieron la violencia en forma de mal-
trato psicoldgico o emocional continuo, una
de cada cuatro estaba expuesta a violencia
psicologica y méds del 13% declard haber
sido violada.

Creacion de la red de trabajo

Uno de los propdsitos del proyecto era de-
sarrollar una red de trabajo entre institucio-
nes sanitarias, centros de atencidn en crisis y
centros / servicios de atencion psicosocial y
legal, cuyo objetivo es apoyar a las victimas
de violencia de género, Para poder asegurar
un apoyo estable y sistematico a las mujeres
que han sufrido violencia, era necesario
involucrar a diferentes servicios, puesto

que el estudio mostré que las victimas de
violencia de género necesitan asesoramiento
de diferentes profesiones como abogacia,
medicina, psicologia y psicoterapia. Las mu-
jeres que sufren violencia, ademads, necesitan
conocer la forma de acceder a este recurso
en los centros de atencién en crisis y lineas
telefénicas. Resulta util para ellas tener la
oportunidad de debatir sobre su situacion
con otras mujeres ¥, esta ocasion, la tienen
en los grupos terapéuticos.

Por esta razdn, el proyecto se centr6 en
implicar a los servicios apropiados, especial-
mente a los centros de atencidn sanitaria,
para realizar esfuerzos unificados dirigidos
ala creacién de una red de trabajo parala
prevencién de la violencia de género. Se
puso este énfasis en los servicios de salud
porque las mujeres victimas de violencia
de género, presentan problemas de salud
especificos. Cuando surge un problema de
salud, generalmente la mujer consultara a
su médica o médico, quien esta en situacién
de identificar si la mujer sufre violencia, S
es asi, el o la profesional, puede abordar el
tema de la violencia de género y derivarla a
los recursos de apoyo apropiados como psi-
coterapia, psicologia, juristas o a un centro
de atencién en crisis, dependiendo de sus
necesidades. Sin embargo, esto sélo funciona
si, el 0 la profesional, tiene la capacidad
necesaria y realiza las preguntas apropiadas
relacionadas con la violencia de género y si
las y los profesionales de salud saben dénde
derivar a estas mujeres.

Entre Nous

vy

La metodologia para integrar la ayuda, a
las victimas de violencia de género, en los
servicios médicos se desarrollé con la ayuda
del UNFPA y AIDOS se encarg6 de darlaa
conocer al resto de partes implicadas. Llevd
algtin tiempo adaptar este enfoque a las
condiciones de Rusia, donde result6 que las
recomendaciones de profesionales de medi-
cina y gerencia de la red de clinicas tuvieron
un valor incalculable. Este mismo enfoque
se ha difundido a todo el personal sanitario,
al que se ha implicado en la provision de
servicios de salud para las victimas.

En un esfuerzo conjunto, se recogi6 infor-
macidn sobre las organizaciones, servicios
y especialistas que acordaron proporcionar
apoyo a las victimas de violencia de género.
En la actualidad estd disponible una gufa de
recursos con toda la informacién recogida
en cada una de las ciudades del proyecto;
cada uno de los servicios de atencién de
salud que participd en el mismo, posee esta
gufa, que facilita la creacién de un sistema
de derivaciones. La informacién general
sobre este sistema de transferencias puede
encontrarse en nuestra pagina web, www.
woman.ipd.ru y en www.crisis.ipd.ru y estd
dirigida a atender a mujeres en situaciones
de emergencia.

En lo relativo a la biisqueda de ayuda
por parte de las mujeres, el estudié mostré
que, en gran parte, depende de la actitud de
las propias mujeres. El estudio revel$ que
a pesar de que muchas mujeres en general
se sentian emocionalmente bien, percibian
también un bajo nivel de responsabilidad
en cuanto a su propia vida y bienestar. Las
mujeres no se toman en serio su salud y no
siempre luchan por sus derechos, por ejem-
plo, a la hora de consultar con profesionales
de medicina o psicologfa. Por ello, es crucial
desarrollar programas dirigidos a aumentar
la conciencia entre las propias mujeres sobre
sus derechos y valores personales.
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En varios paises se han llevado a cabo
proyectos que pretenden integrar el apoyo

a las victimas de violencia de género dentro
del sistema general de servicios de salud. Sin
embargo, la mayoria de ellos se realizaron en
un solo centro- una asociacién de planifi-
cacién familiar o de atencién en crisis. Este
proyecto ha elegido un modelo de trabajo
en red completamente diferente que permite
mejorar significativamente la calidad de

los servicios que se ponen a disposicion de
las victimas de violencia de género con el
minimo adicional de recursos. Mas de 60
centros de atencién en crisis, instituciones
meédicas, asociaciones que proporcionan
apoyo juridico, social, psicoldgico y psicote-
rapéutico colaboraron en la red.

Otra caracteristica innovadora del
proyecto es que no se limitaba a la investi-
gacion, difusién de informacion y forma-
cién disenadas para sensibilizar a las y los
profesionales de salud sobre el tema de la
violencia de género. El proyecto iba mds alla
de la fase preparatoria: diversas instituciones
y servicios, trabajando en la red, crearon un
precedente de servicio real para ofrecer a la
poblacién.

Dificultades encontradas durante el
Proyecio

Uno de los desafios durante el proyecto fue
el motivar al personal de medicina, que ya
estaba sobrecargado de trabajo y estadisticas,
para preguntar a sus pacientes sobre el tema
de la violencia de género y hacer deriva-
ciones a otras especialidades sin ninguna
compensacion adicional. En gran medida
este problema se resolvié como resultado del
compromiso de las personas participantes y
la creencia en lo que estaban haciendo. Este
trabajo produjo resultados que impresiona-
ron tanto a profesionales como a pacientes.
Otra dificultad a la que hubo que enfrentarse
fue la falta de coordinacién intersectorial

y de cooperacién, un mal tradicional en la
Federacion Rusa.

No.6L - 2005

:Qud hia sucedido desda 2004,
cuando finalizd e proyecio?

Estaba previsto que el establecimiento de
esta red de trabajo para abordar la violencia
de género asegurara la sostenibilidad del
proyecto. Ademads de crear redes “anti-
violencia de género” a nivel local, “Focus”
continia centrdndose en el desarrollo de
modelos que puedan utilizarse para corregir
los patrones de género de comportamiento
destructivo, tanto a nivel individual como
cultural.

Con este proyecto puesto en marcha por
“Focus” se pretendia fortalecer las redes
locales y desarrollar métodos para el cambio
de la percepcién de las mujeres hacia la vio-
lencia. La idea subyacente a estas actividades
era aumentar la conciencia y ayudar a las
personas a asumir una mayor responsabi-
lidad sobre sus vidas. Con ello, se esperaba
contribuir al descenso de las agresiones y
la tensién y, asi, fomentar unas relaciones
mas armoniosas. Para este propdsito, se
desarrollé, dentro del proyecto, un médulo
de formacion personal para mujeres llamado
“Despertar a la diosa”. Desafortunadamente,
estos proyectos fueron financiados mediante
subvenciones que no son sostenibles. El
abordaje de la violencia de género requiere
el desarrollo de un sistema ptiblico basado
en las lecciones aprendidas y las buenas
précticas de este proyecto. Es importante,
para que sea exitoso y sostenible, que las ac-
tividades tengan el respaldo de los recursos
federales.

Lidia Bardakova
[bardakova@unfpa.org)

Asistente de Representante UNFPA en
Rusia

Julia Kachalova
[fondfocus@mtu-net.ruj

Directora de la Fundaciéon "Focus”en
Moscu.
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VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES EN LA ANTIGUA
REPUBLICA YUGOSLAVA DE MACEDONIA

El Informe Anual del Comité
de Helsinki para Macedonia,
de 2002, y las estadisticas
obtenidas de las ONGs,
muestran que ocho de cada
diez mujeres son victimas
de violencia fisica.

“Estellbro no trata
-sobrella prevencion
primaria desde:
elpuntodevista
delos programas:
‘comunitarios de
sensibillzacion.
\Prevenir elinicio'de
losmaltratosesun
gran desaffo palitico
ycultural al que los servicios sanitarios o
contribuyen mds alld de: reflejarel rechazo ha-
ciala violencia de la parejaintima y visibilizar
el problema®

Para el personal de salud en general o de
‘medicina en particular este es un libro
relevante e interesante de leer.No sélo
proporciona una buena comprension de
las complejidades que Implica el maltrato
porla pareja intima (AP) sino gue también
da informacion practica y aplicable para
profesionales de salud. El libro, elaborado
por personas investigadoras de diversas dis-
ciplinas de la salud de ambito internacional,
esta dividido en tres secciones:la primera
trata sobre la historia del APJ, al tiempo que
proporcionaa qulen lo lee antecedentes
mnceptualesyteéﬂcos. la segunda se
centra en suimpacto sobre Ja salud mental
y fisica, la formacion de las y los profesio-
nales de la salud, como detectarel APly.
como interveniny apoyar profesionalmente
alas personas que lo sufren. Finalmente,

los cuatro ultimos capitulos abordan la
diversidad cultural y el APl y trata sobre las
relaciones de gaysy lesbianas,y pueblos
indigenas entre otras cuestiones:

Se puede pedir el libro en: http://wwwl.
intl.elsevierhealth.com/catalogueftitle.
cfm?ISBN=0443074933, por un precio. de.
24,99 libras mas gastos de envio..

Motivos mds frecuentes para la violencia doméstica
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Celos

Alcohol
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Celos y Dinero

Celos y Alcohol

No sabe

Fuente: estudio realizado por la Asociacién Rumana de mujeres y jovenes, Luludi, 2004.

La antigua repiiblica yugoslava de Macedo-
nia (en adelante “Macedonia”) es signataria
y ejecutora de las actas internacionales
sobre proteccién de los derechos humanos
y prevencién de la discriminacién, tortura
y maltrato, que se integran en la legislacién
nacional, tales como la Convencién para la
Eliminacién de todas las Formas de Discri-
minacién contra las Mujeres (CEDAW). En
2003 y 2004, el Estado realizé algunas en-
miendas a la vigente Ley sobre Familia y a
la Ley para la Proteccién Social, asi como al
Cédigo Penal en lo relativo a la prevencién
secundaria, especialmente, en cuanto a las
sanciones para los agresores y la proteccién
de las victimas de violencia doméstica.

El coste de la violencia contra las
mujeres

A pesar de la ausencia de datos oficiales
sobre la violencia doméstica contra las mu-
jeres y las y los menotres, el Informe Anual
del Comité de Helsinki sobre Macedonia en
2002 y las estadisticas realizadas por ONGs
muestran que ocho de cada diez mujeres
son victimas de violencia fisica. Los datos
oficiales de la policia muestran que en 2004
se presentaron 2.434 denuncias por violen-
cia doméstica, de las cuales 1.000 victimas
eran esposas, 460 padres / madres y 175
menores y otros parientes. En la mayorfa
de los casos, la violencia estaba relacionada
con el abuso de alcohol. La violencia contra

las mujeres en Macedonia, por tanto, es un
problema grave de salud, de derechos y de
salud publica y debe tener alta prioridad.

Los centros de servicios sociales pro-
porcionaron recursos a 409 victimas de la
violencia familiar en 2004 y 2005 y se alojé
a 85 victimas de violencia en cuatro centros
de acogida situados en Skopje, Kochani,
Vitola y Strumica.

Un estudio sobre violencia doméstica,
realizado por la ONG para la Solidaridad,
Emancipaci6n e Igualdad de las Mujeres
(ESE), con una muestra de 850 mujeres
procedentes de entornos rurales y utbanos
(1,3% de la poblacién total de mujeres
de Macedonia) en el afio 2000, mostré
que el 61,5% de las mujeres entrevistadas
denunciaban violencia psicoldgica, el 23,9%
violencia fisica y el 5% violencia sexual,
Una situacién econémica precaria y el
desempleo fueron identificadas como las
causas principales de la violencia contra las
mujeres asf como el abuso de alcohol (pre-
sente en uno de cada cuatro agresores).

Las mujeres que tienen entre 25 y 40
anos estdn mds expuestas a la violencia
y los agresores suelen tener entre 40 y 44
afos. Parecen existir diferencias étnicas:
las mujeres rumanas denunciaron estar
expuestas a la violencia psicol6gica, mien-
tras las albanas lo estaban ante la violencia
fisica. Otro estudio, realizado en 2004 por
la ONG Asociacién Rumana de Mujeres
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e Infancia, mostré que entre las mujeres
rumanas la forma predominante de violen-
cia es la psicoldgica (61,5%), la violencia
fisica representa un 33,5% de los casos y la
sexual un 5%. La mitad de las mujeres que
han sufrido violencia carecian de estudios o
tenian sélo estudios primarios, y un 82% se
encontraban desempleadas. Las princi-
pales causas de la violencia, referidas por

el agresor o denunciadas por las mujeres

se presentan en el diagrama (ver pagina
contraria).

Prevencién de la violencia contra las
mujeres: respuesta del Estado

En el pais, hay una carencia sistemética

de seguimiento y una pobre recogida de
datos sobre victimas de violencia de género,
desde las instituciones sanitarias, educati-
vas, sociales y de otro tipo. El Estado est4
en proceso de preparacién de un protocolo
especifico para las victimas de violencia que
tiene el objetivo de prevenir la victimiza-
cién secundaria y terciaria. El desarrollo
del protocolo para las victimas de violencia
se esté realizando conjuntamente entre

el Ministerio de Salud, el Ministerio de
Trabajo y Politica Social, el Ministerio

del Interior y dos ONGs que trabajan con
mujeres (Zdruzenska y ESE), apoyados por
UNIFEM.,

El Ministerio de Trabajo y Politica Social
ha dado algunos pasos en el campo de la
prevencion de la violencia doméstica. El
primer recurso de acogida y proteccién
para las victimas de violencia se inauguré
en 2004, en Skopje. Este fue seguido por la
apertura de cinco centros mds en todo el
pais y de un teléfono de ayuda de caricter
nacional. Ahora es necesaria una mayor
formacién para ampliar la capacidad de los
centros existentes.

La Republica de Macedonia ha adop-
tado la estrategia de la OMS “Salud para
Todas las Personas en 2000” y mds tarde la
estrategia “Salud para todas las personas
en el siglo XXT”, orientando las actividades
sanitarias estratégicas a lograr los objetivos
establecidos. Un paso estratégico impor-
tante consiste en abordar la violencia junto
con los danos no intencionados, puesto que
ambos comparten una serie de determi-
nantes (ej. econémicos, sociales, politicos
y ambientales) y factores de riesgo (ej.
alcohol y drogas), especialmente entre las
mujeres y la infancia.. Se requieren enfo-
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ques multisectoriales para el desarrollo de
programas que tienen que ver con factores
de riesgo comunes, tales como el alcohol.

El Ministerio de Salud de Macedonia y el
Instituto de la Republica para la Proteccién
de la Salud, han priorizado en su agenda la
prevencion de la violencia comenzando con
la Campana contra la Violencia en colabo-
racion con la OMS, UNICEEF, el Instituto de
Sociedad Abierta y la ONG ESE, emitiendo
el Informe Mundial sobre Violencia y Salud
de la OMS y realizando una campaiia, con
una serie de carteles contra la violencia, el
25 de noviembre de 2003. Ademds, se esta-
blecid, en mayo de 2004, el Departamento
para la Prevencién y Control del Dafio y
la Violencia del Instituto de la Republica
para la Proteccién de la Salud en Slopje,
como agencia lider, a nivel nacional, en el
sector salud para la prevencién del dafio y
la violencia.

La violencia ha sido una de las prio-
ridades del Acuerdo Nacional Bienal,
2004-2005, entre el Ministerio de Salud de
Macedonia y la OMS, constituyéndose un
grupo de trabajo, a nivel inter-ministerial
y multidisciplinar, con representantes del
Ministerio de Salud, Justicia, Familia y
Asuntos Sociales, Educacién e Interior, la
OMS, ONGs y los medios de comunica-
cion, que esta trabajando en la valoracién y
preparacion de un informe nacional sobre
violencia y salud con especial atencién a las
mujeres y la infancia.

Futuros desafios

Los desafios clave en el ambito de la pre-
vencién de la violencia contra las mujeres
en Macedonia a corto plazo, tienen que ver
con la implantaci6n de la ley de familia y
el codigo penal, ambas reformadas para la
prevencidn de la violencia doméstica, y de
las recomendaciones del Informe Mundial
sobre Violencia y Salud de la OMS me-
diante las siguientes actividades:

® Mejorar la recogida de datos, se necesita
promover la investigacion sobre valora-
cion y seguridad en la violencia contra
las mujeres.

¢ Desarrollar un sistema integral de infor-
maci6n para realizar seguimiento de la
violencia

¢ Desarrollar una politica sanitaria
nacional: desarrollar una estrategia para
la prevencion de la violencia y un plan

nacional que se centre en la violencia
contra las mujeres.

¢ Desarrollar e implantar un protocolo
para apoyar y realizar seguimiento de
las victimas de violencia.

e Desarrollar la capacidad de profesio-
nales que trabajan en organizaciones
gubernamentales y no-gubernamentales
para prevenir la violencia a todos los
niveles, pero especialmente en la pre-
vencion primaria.

e Promover la igualdad social y de género
y el empoderamiento.

e Comenzar a realizar iniciativas a nivel
regional y reforzar las redes de trabajo.
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[ftzozij@mt.mKk]
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Control y la Prevencién del Dano y la
Violencia

Instituto de la Republica para la Pro-
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ACTITUDES Y EXPERIENCIAS ANTE EL ABUSO
SEXUAL EN LA ADOLESCENCIA EN ESTONIA

Este articulo se basa en una
investigacion realizada en
Estonia durante la primavera
de 2003, con el objetivo de
proporcionar una vision
general del comportamiento
sexual en la adolescencia, de
las experiencias personales
sobre el abuso y de las
actitudes hacia el abuso
sexual como fenémeno,
durante esta etapa.

Es la primera encuesta, en este campo,
realizada en Estonia con una muestra tan
numerosa y representativa, de dimen-

si6n internacional e implicando también

a seis pafses ademads de Estonia: Suecia,
Noruega, Islandia, Polonia, Rusia y Lituania.
El caricter internacional proporciona la
oportunidad de comparar los resultados y
de diseiiar estrategias efectivas para acabar
con el abuso infantil en la regién del Mar
Biltico. En Estonia la muestra incluia 1.942
respuestas, un 45% eran chicos y un 55%
chicas; un 70% eran de Estonia, y un 30% de
Rusia; un 67% estudiaba secundaria, un 33%
formacién profesional; un 76% procedia de
un entorno urbano y un 24% del rural.

Actitudes de las y los adolescentes
hacia el abuso sexual

La herramienta utilizada para estudiar las
actitudes de las y los adolescentes (16-19
afios) hacia el abuso infantil y hacia las rela-
ciones sexuales entre menores y adultos, fue
la Escala de Brier y Henschel sobre Actitudes
hacia el Abuso Sexual. Los resultados del
estudio mostraron que las actitudes de la
juventud hacia las relaciones entre meno-
res (menos de 18 afios, como esta definido
en la Convencidn de los Derechos de la
Infancia) y adultos, asf como, hacia el abuso
sexual, fueron diversas. Cada pregunta de

la escala tenia un amplio rango de respues-
tas, desde “completamente de acuerdo’,

hasta “completamente en desacuerdo”. Una
mayoria de las respuestas no aprobaban que
un o una menor fuera tocada en sus partes

intimas mientras se le manipulaba hacia las
relaciones sexuales. Ademds, se percibia que
la relacion sexual con menores tendria un
impacto negativo sobre nifios y nifias y se
sugirio que las personas abusadoras deberian
ser encarceladas.

Las personas participantes en el estudio,
se dividieron en dos grupos: de actitudes
liberales y de actitudes conservadoras. Las
conservadoras (53%) insistian con mayor
frecuencia en que una relacion sexual con
menores es daitina, rechazaban las relaciones
sexuales entre menores y personas adultas
y expresaban que estas relaciones deberian
calificarse como delictivas. Las liberales
(47%) eran mas propensas a declarar que las
relaciones sexuales entre personas adultas y
menores (12-14 anos) deberian aceptarse y
no prohibirse si, no son forzadas y son de-
seadas por ambas partes. Asimismo, no cali-
ficaban de delictivas este tipo de relaciones
y percibian que era muy probable que ellas
mismas participaran en una relacién sexual
con menores de 12 a 14 afos.

El estudio también mostré que los nifios
rusos tenfan la actitud mas liberal hacia
este tema, y las ninas estonias, la actitud
mas conservadora. Las y los participantes
en el estudio que admitieron haber sufrido
abusos sexuales, no presentaban actitudes
diferentes hacia las relaciones sexuales entre
personas adultas y menores a quienes no
habian sufrido abusos. Sin embargo, las y
los adolescentes que admitian comportarse
de manera abusiva, presentaban unas acti-
tudes significativamente mds liberales que
quienes no se comportaban de esta manera.
Quienes ya habian tenido relaciones sexu-
ales y crefan tener mds experiencia sexual,
tendian a mostrar actitudes mads liberales.
Al mismo tiempo, las y los adolescentes con
actitudes liberales, tenian mds propension a

consumir sustancias y a presentar conductas
delictivas.

Las personas participantes también
respondieron ante frases como: “las victimas
de abusos suelen ser mujeres faciles con
mala reputacién” o “muchas mujeres ocultan
su deseo de ser violadas, y pueden crear de
manera inconsciente una situacion en la que
pueden ser violadas” La investigacién mostré
que casi la mitad, creian que casi todas las
victimas de violacion eran mujeres ficiles
o deseaban ser violadas. Sin embargo, esta
creencia era mas comun entre los chicos que
entre las chicas.

Experiencias de abuso sexual en la
adolescencia

En esta investigacion, se indag6 sobre las
experiencias de abuso sexual mediante seis
preguntas, que pueden verse en la tabla 1. De-
beria tenerse en cuenta que todas las respues-
tas a estas preguntas eran valoraciones subje-
tivas de las y los participantes. Los resultados
muestran que las chicas (44%) sufrfan abusos
sexuales con bastante mds frecuencia que los
chicos (15%). Las personas participantes de
Estonia (34%) declaraban haber sufrido abu-
sos con mas frecuencia que las rusas (25%).
Los resultados de esta investigacion también
muestran que las y los adolescentes de Estonia
son victimas de explotacion sexual con més
frecuencia (ej, exposicién ante una persona
adulta desnuda o toqueteos sin consentimien-
to), mientras, las y los adolescentes de Rusia
son victimas de violencia sexual con mayor
frecuencia (ej. masturbaci6n forzada o viol-
acién por sexo oral, anal o vaginal). Al menos
una de cada cinco participantes (independi-
entemente del sexo, nacionalidad y lugar de
residencia), respondié afirmativamente a una
de estas cuestiones, mientras el 9% respondié
afirmativamente a dos.

Tabla 1. Prevalencia del abuso sexual entre adolescentes

Alguna persona se te ha mostrado desnuda

Alguna persona te ha tocado de manera incémoda

Alguna persona te ha forzado a masturbarte

Te han obligado a realizar el coito

Te han forzado a mantener sexo oral

Te han forzado a mantener sexo anal




Kristel
Altosaar

Las y los estudiantes de formacién profe-
sional habian sufrido abusos sexuales en una
proporcién mayor. Casi una de cada cinco
chicas declard haber sufrido abuso sexual,
especialmente se vieron obligadas a realizar
el coito. Sdlo el 7% de las estudiantes de
secundaria admiti6é haber pasado por esta
misma situacién. El 55% de las personas par-
ticipantes declaré que habian sido incitadas
o forzadas a realizar el coito una vez; el 7%
informo haber sufrido algun abuso sexual
més de cinco veces. Las y los adolescentes de
Rusia (31%) informaron con mayor frecuen-
cia que sus iguales de Estonia (10%) haber
sufrido abusos.

La mayoria de participantes que respondier-
on haber sufrido abusos sexuales, describi-
eron que esta experiencia tuvo lugar entre
los 14 y los 17 afios, mas que en la infancia,
con menos de 12 anos (6%). Habitualmente,
cuando el abuso tuvo lugar durante la ado-
lescencia de la victima, la agresion procedia
generalmente de una persona conocida o fa-
miliar, mientras que cuando el abuso sucedia
durante la infancia, la agresion procedia de
un miembro de la familia. Las victimas de
abuso sexual declaraban que el agresor era
un hombre (87%) con mas frecuencia que
una mujer (13%). Todas las chicas (53% de
las chicas abusadas) que informaron sobre
sus agresores, declararon que éstos eran
varones. Del 9% de todos los chicos que su-
frieron abusos declararon que sus agresoras
fueron mujeres en un 28% de los casos. En

la mayoria de los casos, €l agresor tenia entre
17 y 23 anos. En el caso de las victimas mas-
culinas, la persona agresora era mas joven
que cuando la victima era una mujer. Como
media, la persona agresora era siete afios
mayor que la victima y en un 9% de los casos
era de la misma edad que la victima. Por otro
lado, el 37% de las y los participantes admiti-
eron que habian consumido alcohol y drogas
cuando sufrieron su primera experiencia de
abuso. En casi todos los casos, cuando el o la
adolescente habia bebido, la persona agresora
también lo habia hecho.

Como caracteristica de las victimas de
abuso sexual en general, resulta obvio que los
sentimientos negativos estin mas presentes
entre ellas que entre las no-victimas. De igual
forma, se han enfrentado a mds problemas en
el colegio, especialmente las chicas. Las y los
adolescentes que relataron una experiencia
sexual, también habian cometido hechos
delictivos, presentaban adiccién a sustancias

y fumaban tabaco con mayor frecuencia. Las
y los adolescentes que habian comenzado

a tener relaciones sexuales mas temprano y
habian tenido mas parejas sexuales por lo
general sufrian abusos con mds frecuencia.
Los factores de riesgo primarios ante el
abuso sexual son los maltratos fisicos y
psicolégicos sufridos dentro de la familia, la
falta de interaccién con padres y madres y
el consumo de alcohol o drogas. Un factor
de riesgo importante para los chicos era el
comportamiento delictivo y, entre las chicas,
el consumo de drogas.

Prevencion de la violencia
Basdndonos en esta investigacion, parece que
las y los adolescentes necesitan, a una edad
mads temprana (desde los 11 anos), edu-
cacién sobre sexualidad y abusos sexuales,
incluyendo la educacion en valores, sobre
lo que estd bien y lo que esta mal, el espacio
interpersonal y habilidades de negociacion.
Hay que motivar a las y los adolescentes para
que pidan ayuda profesional. Asi mismo,
serd necesario realizar un trabajo preventivo
sobre comportamientos de riesgo y consumo
de alcohol y drogas. En lo relativo a las
actividades educativas, deberia aplicarse la
metodologia de educacidn entre iguales.
Es necesario prestar mds atencion a adoles-
centes procedentes de areas rurales y estu-
diantes de formacion profesional. Ademas,
también habria que atender a la educacion de
padres y madres, sobre temas de sexuali-
dad, abusos sexuales y comportamientos
de riesgo, que les capacite para hablar con
sus hijos e hijas sobre temas relacionados
con la sexualidad y para reconocer el abuso
sexual y saber dénde buscar ayuda. Los
padres y las madres necesitan formacién
sobre habilidades de comunicacién que
faciliten relaciones de apoyo y cercanas, en la
familia, y el proteger a las y los menores de
la violencia psicologica y fisica. En esta linea,
debe prestarse una atencion especial a las
familias de alto riesgo (excluidas, con estilo
de comunicacién agresiva, con situaciones
econdmicas dificiles...). El trabajo regular
con los medios de comunicacién contribuira
a aumentar la conciencia ptiblica y a educar
a la comunidad, asi como, a hablar sobre
cuestiones problematicas.

Debe también establecerse un sistema de
ayuda para menores durante las 24 horas
del dia, ademas del trabajo preventivo. En
Estonia existen dos centros preparados para
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ayudar a las y los ninos que han sufrido
abusos y a sus familias: el Centro de Apoyo

a la Infancia de Tartu y el Centro de Apoyo a
la Infancia de Tallin. En la actualidad espe-
cialistas del centro del Tartu estdn llevando a
cabo, con la ayuda del Ministerio de Asuntos
Sociales, un servicio de formacidn para per-
sonal de psicologia de cada condado con el
fin de mejorar su competencia para detectar
casos de abuso infantil. En la ayuda a meno-
res que han sufrido abusos, resulta esencial
basar el apoyo en un enfoque interdisciplinar
que incluye profesionales de trabajo social,
pedagogia, medicina, policia y psicologia.
Las instituciones que utilizan un enfoque
interdisciplinar proporcionan el apoyo mas
eficaz e integral a los y las menores y sus
familias. Ademads, también se ha probado la
eficacia de las actividades de consejo. En la
actualidad, la ayuda para adolescentes tam-
bién deberia contar con lineas de teléfono e
internet, puesto que estos servicios facilitan
ala juventud de diferentes regiones el pedir
ayuda, por otra parte, el anonimato facilita la
derivacién activa de adolescentes.

Kristel Altosaar

[krialt@hotmail.com]

Directora de Proyecto

Centro de Apoyo a la Infancia de Tartu

Por favor contacte con la Sra. Kadri Soo
(e-mail:kettym@hot.ee) para solicitar una
copia del estudio completo (en estonio)

o en “http:// www.childcentre.info” www.
childcentre.info (investigacién- programas
de investigacion; haga clic en la bandera
estonia).




EUROPA CONTRA LA VIOLENCIA HACIA LA
INFANCIA, LA JUVENTUD Y LAS MUJERES

Programa Daphne IT

L]

1 Programa Daphne II es un programa

de la Unién Europea, dirigido por la

Comision Europea, que tiene el obje-
tivo de prevenir y eliminar la violencia contra
la infancia, la juventud y las mujeres, proteger
alas victimas y a los grupos en riesgo (1).
Se cred en 2004, como continuacién de la
Iniciativa Daphne (1997-1999) y el Programa
Daphne (2000-2003), y tendra una duracién
de cinco afios con un presupuesto total de 50
millones.

El objetivo general del Programa Daphne
es proporcionar a la ciudadania europea un
nivel elevado de proteccién ante la violencia,
incluyendo la proteccién de la salud fisica y
mental. El programa se centra en las victimas,
¥y reconoce que la violencia constituye una vi-
olacién de los derechos humanos fundamen-
tales, la seguridad, la libertad, la dignidad y la
integridad fisica y emocional. Las actividades
del programa abordan la violencia de manera
integral desde el dngulo de la prevencién, la
proteccion, el apoyo y la rehabilitacién. El
programa abarca todos los tipos de violencia
contra la infancia, la juventud y las mujeres y
todos los aspectos de este fenémeno.

Una caracteristica importante del Progra-
ma Daphne es que fomenta las redes de traba-
jo transnacionales y multidisciplinares entre
organizaciones que trabajan en la prevencién
y eliminacién de la violencia y/o en la protec-
cién y apoyo a las victimas. El Programa est
abierto a la participacién de organizaciones
privadas sin énimo de lucro y a las autori-
dades publicas e instituciones (principal-
mente ONGs, pero también ayuntamientos,
departamentos de universidad y centros de
investigacion) de los 25 paises de la U.E., los
paises de la EFTA/EEA (Noruega, Islanda y
Liechtenstein) y los paises candidatos como
Bulgaria, Rumania y Turquia. La Comisién
financiar4 solo los proyectos que impliquen
la asociacién de al menos dos organizaciones
procedentes de dos paises diferentes. De esta
marnera, la Comision fomenta la creacién y
refuerzo de redes europeas de organizaciones
que trabajan activamente en este campo,
Estas redes generan la oportunidad de
compartir experiencias con organizaciones
de otros paises a la hora de disefar acciones
para eliminar la violencia, y proporcionan
un “valor afiadido europeo” a las acciones
habituales. Los resultados de las acciones
llevadas a cabo dentro del Daphne en algunos
paises o regiones de la U.E. pueden hacerse
extensivas a otros paises y regiones y llegar a
tener un verdadero impacto en Europa. De

esta manera, Daphne se complementa con los
programas existentes a nivel nacional en los
estados miembros de la U.E.

Desde 1997, Daphne ha elaborado en
torno a 420 proyectos dirigidos a proteger de,
Yy a prevenir contra, diferentes expresiones de
violencia incluyendo el asalto fisico, la vio-
lencia sexual, el maltrato verbal y emocional,
la exclusién, la violencia cuasi-estructural, la
coaccion y explotacion, la violencia virtual, la
violencia psicolégica, la violencia de género y
las practicas culturales violentas (tales como
la mutilacién genital femenina). Alrededor de
la mitad de estos proyectos se han centrado
en la prevencion de la violencia contra las
mujeres o el apoyo a las mujeres victimas
de la violencia. Un ntimero determinado de
estos proyectos se ha centrado expresamente
en la perspectiva de la salud ptiblica sobre la
violencia. Algunos ejemplos, pueden ser:

Un proyecto que identifica y responde a
las necesidades de salud de las mujeres y las
menores victimas del trafico en los paises
de la U.E. (2000), seguido por un proyecto
dirigido a realizar intervenciones de salud
con estas mujeres y adolescentes, en el que,
la Escuela de Londres de Higiene y Medicina
tropical (con otras organizaciones socias de
Reino Unido, Italia, Paises Bajos, Bélgica,
Republica Checa, Bulgaria, Ucrania, Albania,
Tailandia, la OMS y la IOM) examinan la
prestacidn de atencidén y practicas que se
realizan. Estos proyectos de investigacién
lograron poner en la agenda temas de salud
consecuencia del tréfico, proporcionando
otras formas de ver este fenémeno desde el
nivel politico. Los hallazgos de esta investi-
gacion se encuentran en: http://www.Ishtm.
ac.uk/hpu/docs/traffickingfinal. pdf

Un proyecto para la creacién de una base
de datos de indicadores, a nivel europeo,
sobre violencia ejercida por la pareja (2003),
llevado a cabo por la organizacién francesa
Psytel (con otras organizaciones socias de
Austria, Dinamarca, Espaiia y Grecia). El
proyecto examind las principales bases de da-
tos estadisticos, disponibles a nivel nacional,
que median e] fenémeno de la violencia ejer-
cida por parte de la pareja y las violaciones
en Europa (UE 15). De él se obtuvieron un
conjunto de 17 indicadores descriptivos para
medir este tipo de violencia y se desarrollé
una metodologia para la recogida de datos
que puede utilizarse en todos los estados
miembros.

El Programa Daphne, sus proyectos y sus
resultados, estin reconocidos en toda Europa

y més alld, como una contribucién iinica para
la eliminaci6n de la violencia y como modelo
de buenas practicas en este Ambito. En parte,
esto es asi, porque el Programa Daphne
nunca ha puesto limites en la definicién

de violencia y ha fomentado en todos sus
proyectos que se explore la violencia y sus
impactos en toda su diversidad. Otra clave del
éxito es la promocién activa que ha realizado
la Comision para que participen todas las
organizaciones y se cree una red europea sin
fronteras y multidisciplinar. Reconociendo
que, las organizaciones de base pueden of-
recer servicios que las autoridades nacionales,
muchas veces, no tienen el poder o la capaci-
dad de proporcionar, la Comisién contribuye
a aumentar la conciencia sobre la violencia,
las medidas preventivas y las respuestas
sélidas para las victimas de violencia, ayu-
dando a las organizaciones con experiencia,

a compartir y difundir sus ideas y programas
por toda Europa. Con el apoyo a dichas redes,
la Comisién ha logrado, con unos recursos
relativamente escasos, un impacto impresio-
nante y unos buenos resultados en la lucha
contra la violencia en Europa (2).

Para mas informacién:

Si quiere saber m4s sobre la realizacién de
propuestas y como solicitar financiacidn,
por favor visite la pagina web del Programa
Daphne: http://europa.eu.int/comm/justice_
home/funding/daphne/funding daphne_
en.htm.

Para acceder al conjunto de herramientas
de Daphne (pdgina web con informacién y
documentacién sobre todos los proyectos
financiados por Daphne), por favor visite
www.daphne-toolkit.org

Referencias

1. Consejo y Parlamento Europeos. De-
cisién N° 803/2004/EC de 21 de abril de
2004, Boletin Oficial UE N° L-143, pag.1

2. Conclusién de la evaluacién externa de
los primeros siete afios de las actividades
del Daphne.

Ingrid Bellander Todino
[Ingrid.BELLANDER-TODINO@cec.
eu.int]

Directora del Programa Daphne
Direccién General de Justicia, Libertad
y Seguridad

Comisién Europea.




RECURSOS EN INTERNET o eyt

I WHO
- www.euro.who.int/violenceinjury
gy www.who.int/gender
4 www.who.int/reproductive-health

www.whao.int/violence_injury_prevention/en/

OTRAS PAGINAS WEB UTILES EN LA REGION

STOPVAW

La pagina web de Parar la Violencia Contra las Mujeres (STOPVAW) es un forum

de informacién, defensa y cambio. La Defensoria de Minnesota para los Derechos

van Humanos, desarrolld esta pagina web como herramienta para la promocién de los

>y derechos humanos de las mujeres en los paises de Europa Central y del Este y la Co
munidad de Estados Independientes (CIS), Mongolia y el Protectorado de Kosovo
de NU.
www.stopvaw.org

i
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Guia Eldis

La gufa Eldis examina la relacién entre la violencia contra las mujeres (VAW) y el VIH

y el SIDA, enfatizando los aspectos clave, la investigacién y los recursos. Destaca como
el VIH y el SIDA son consecuencia de la violencia contra las mujeres (VAW) y el VIH
precipita este tipo de violencia; los factores econémicos que aumentan la vulnerabilidad
de las mujeres y la interaccién entre violencia contra las mujeres y conflictos. También
expone estrategias y acciones para terminar con la violencia contra las mujeres y reducir
las infecciones por VIH/SIDA.

www.eldis.org/hivaids/ _consequences.htm

UNICEF

La explotacién sexual de la infancia es un fenémeno global. Las nifias son vendidas a
- intermediarios o clientes y explotadas sexualmente. Se producen imégenes por-
. nograficas que después se venden en Internet en todo el mundo. En muchos paises,
231 las nifias y los nifios se ofrecen abiertamente a los turistas. UNICEF estima que el
nimero de menores y jévenes que se ven afectados oscila en torno a los dos millones.

La pobreza, una posicién social desfavorecida de mujeres y menores y un nivel alto

de demanda, son solo algunos de los factores que estin detras de esta floreciente
industria.

La escala global de este problema requiere de la cooperacién internacional entre

los paises de origen y los de destino de las victimas. La prevencién, rehabilitacién y
reinsercién de las victimas, asi como las reformas del c6digo penal, son fases indis-
pensables en la eliminacién de las violaciones de los derechos humanos. El Protocolo
opcional para la Convencion de NU sobre los Derechos de la Infancia ante la Venta de
Nifios y Niitas, y el de Prostitucion y Pornografia Infantil, son bases importantes para
la proteccién y fomento de la infancia,
www.unicef.org/protection/index_exploitation.html

Servicio Mundial de la BBC

El Servicio Mundial de la BBC acaba de crear su pagina web “estacion para la preven-
cién de la violencia” Ultimamente, la pagina web viene acompariada de una serie de
programas de radio. Hace uso de los mensajes de la OMS y de su material (carteles,
informe mundial, etc.)

www.bbc.co.uk/world service/violence/
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RECURSQOS

Seleccidn de recursos sobre violencia contra las mujeres

Hitos de la campana global para la preven-
cién de la violencia 2005: cambios en la
prevencion de la violencia, OMS 2005

Este documento resume los principales logros desde
el lanzamiento del Informe Mundial sobre Violencia y
Salud de 2002. Documenta cémo el compromiso con
la eliminacién de la violencia contra las mujeres ha
incrementado tanto los recursos econémicos como los
humanos. El informe puede descargarse de:
whglibdoc.who.int/publications/2005/
9241593555_eng.pdf

Estudio transnacional de la OMS sobre salud de las
mujeres y violencia doméstica contra las mujeres. Re-
sultados iniciales sobre prevalencia, consecuencias
en la salud y respuesta de las mujeres. OMS, 2005
El estudio transnacional de 1a OMS sobre Salud de las Mujeres y
Violencia Doméstica es una iniciativa clave de investigacion llevada
a cabo por la OMS en colaboracién con algunas instituciones locales.
La politica y accién del estudio estén orientadas y siendo llevadas a
cabo en colaboracién con instituciones y/o ministerios nacionales y organizaciones
de mujeres que trabajan en temas relacionados con la violencia en ocho paises. Se
seleccion6 un grupo de paises diversos para representar un amplio rango de culturas
y regiones: Bangladesh, Brasil, Japon, Namibia, Pert, Serbia-Montenegro, Tanzania y
Tailandia. Samoa también participé en el estudio. Para més informacién:
www.who.int/gender/violence/multicountry/en/

Mujeres, violencia y salud. Amnistia Internacional, 2005

En marzo de 2004, Amnistia Internacional comenzé una campaa a largo plazo para
eliminar la violencia contra las mujeres. Este documento forma parte de esta campana
y se centra en los vinculos entre la violencia contra las mujeres y la salud de las muje-
res. En €l se revisan las diversas formas de violencia, el contexto en que tiene lugar y
sus consecuencias en la salud. El informe termina con algunas recomendaciones para
llevar a la acci6n. El informe puede descargarse en:
www.amnesty.org/library/Index/ENGACT770012005?0pen&of=ENG-398

Prevencion de la violencia: una guia para implantar
las recomendaciones del informe mundial sobre
violencia y salud, OMS 2004.
Este documento proporciona sugerencias conceptuales, politicas
y précticas sobre cémo implantar cada una de las seis recomen-
daciones a nivel nacional y fomenta un enfoque multisectorial,
basado en la evidencia y guiado por los datos. Si, no se contara
con todos los recursos necesarios para llevar a cabo las recomen-
daciones, la informacién contenida en la guia resultard util para realizar nuevas
planificaciones. Puesto que habitualmente los planes preceden a las acciones (y con
frecuencia se utilizan para generar los recursos necesarios para llevar a cabo las
acciones), la guia es 1til incluso en dreas donde los recursos para la prevencién de la
violencia son muy escasos.
Se puede acceder a una copia de Prevencién de la violencia: una gufa para implantar
las recomendaciones del informe mundial sobre violencia y salud de manera gratuita
enviando un e-mail a violenceprevention@who.int, indicando el niimero de copias que
se solicitan y la direccién de envio.

EntreNous

Abordar la violencia
contra las mujeres y
lograr las Metas de
Desarrollo para el Mi-
lenio (MDGs). Género
y salud de las mujeres,
OMS 2005

Este documento destaca la

Addressing violenca
egains! women ead
actieving tha Milonmun
Deveiopment Guals
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relacién entre las MDGs
y la prevencién de la violencia contra las mujeres,
mostrando que: 1) trabajar para alcanzar las MDGs
reducird la violencia contra las mujeres; y 2) prevenir
la violencia contra las mujeres ayuda a alcanzar las
MDGs. El documento concluye que muchas de las
MDGs no podréan cumplirse si no se aborda el tema
de la violencia contra las mujeres, una de las manifes-
taciones més agresivas de la desigualdad de género.
Pretende poner de manifiesto las relaciones entre la
violencia contra las mujeres y las MDGs, y ayudar
a trasladar estos vinculos a la accién. El documento
puede descargarse en:
www.who.int/gender/documents/
MDGs&VAWept05.pdf

Estado de la po-
blacién mundial,
2005.La prome-
sa de igualdad,
equidad de géne-
ro, salud repro-
ductiva y metas
de desarrollo del
milenio, UNFPA
2005.
El informe llamado
“La promesa de igualdad, equidad de género, salud
reproductiva y metas de desarrollo del milenio”,
explora hasta qué punto la comunidad global ha
cumplido los compromisos asumidos con los paises
mds empobrecidos y las poblaciones mds marginales.
Examina los avances, expone las carencias y explora
los vinculos entre pobreza, igualdad de género, dere-
chos humanos, salud reproductiva, conflictos y vio-
lencia contra las mujeres y nifias. También examina
la relacién entre discriminacién de género y el azote
del VIH/SIDA. Identifica las fortalezas y debilidades
de la cohorte de poblacién joven mas numerosa de
la historia y subraya el papel critico que tienen en el
desarrollo. El informe puede solicitarse o
descargarse en:
www.unfpa.org/swp/swpmain.htm



Serie de boletines informativos de la Coa-
licion Global de Mujeres y SIDA, y la OMS.
Boletines informativos 1y 2.

(“Violencia contra las mujeres y VIH/SIDA: inter-
secciones peligrosas. Violencia ejercida por la pareja
y VIH/SIDA” y “Violencia sexual en situaciones de
conflicto y riesgo de VIH”)

Estas dos revistas describen y debaten sobre la rela-
cién entre violencia contra las mujeres y VIH/SIDA,
en lo relativo a la violencia ejercida por parte de la
pareja y en situaciones de conflicto y proporciona
recomendaciones sobre c6mo la violencia contra las
mujeres y el VIH pueden integrarse en los mismos
programas. Estos documentos pueden descargarse en:
www.who.int/hac/techguidance/pht/
InfoBulletinintimatePartnerViolenceFinal.pdf
yen

www.who.int/hac/techguidance/pht/
InfoBulletinConflict.pdf

Abordar la violencia contra las mujeres:
desarrollo de programas, UNFPA y AIDOS,
2003.

Este informe resume varios afios de trabajo del
UNFPA dirigidos a confrontar el tema de la violencia
de una manera practica y significativa, al tiempo

que proporciona recomendaciones concretas en lo
relativo a la programacion y las acciones politicas,
especialmente en las 4reas de investigacién y
estandarizacion, politica y defensoria, servicios y
comunidades. El informe puede descargarse en:
www.unfpa.org/upload/lib_pub_file/361_
filename_gbv_report.pdf

Violencia contra las mujeres: respuesta
del sector salud, PAHO 2003

Violencia contra las mujeres: respuesta del sector
salud, proporciona una estrategia para abordar este
complejo problema y enfoques concretos para llevarla
a cabo, no sélo para las personas que trabajan a pie

de calle sino también para las encargadas de las
decisiones, que pueden incorporar este conocimiento
ala hora de desarrollar politicas y recursos. Para las
comunidades en las que atin no existe apoyo para las
mujeres, las personas autoras esperan que este libro
motive a lideres y profesionales de la salud para afron-
tar mds directamente el tema de la violencia de género
y asegurar el apoyo necesario a las mujeres afectadas.
El informe puede solicitarse o descargarse en:
www.paho.org/English/DPM/GPP/GH/
VAWhealthsector.htm
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Reid S.Prevenir la violencia contra las
mujeres: perspectiva europea. Publica-
ciones del Consejo Europeo, Estrasbur-
go, 2003.1SBN: 92-871-5291-8

El autor revisa los informes recientes del Consejo
de Europa, las publicaciones y los textos legales
con el fin de identificar principios comunes y
buenas précticas. El libro incluye la comprension
del problema, la prevencion, la proteccién, la
provisién de servicios y lecciones aprendidas. El
libro puede solicitarse en la libreria online del
Consejo de Europa:
book.coe.int/EN/ficheouvrage.php?PAGEID=
36&lang=EN&produit_aliasid=1694

Directrices para la atencion médico-le-
gal de las victimas de violencia sexual,
2003

Estas directrices pretenden mejorar los servicios
profesionales de salud para todas las personas que
hayan sido victimas de violencia sexual, propor-
cionando a las y los profesionales el conocimiento
y las estrategias necesarias para el manejo de
victimas; criterios para la provisién tanto de aten-
cién médica como de servicios forenses para las
victimas y directrices para establecer los servicios.
Las directrices pueden descargarse en:
www.who.int/violence_injury_prevention/
publications/violence/med_leg_guidelines/en/

Informe mundial sobre violencia y
salud, incluido resumen ejecutivo,
OMS 2002

Se trata de la primera revision exhaustiva del
problema de la violencia a escala global: qué es,
a quién afecta y qué se puede hacer al respecto.
El informe cuenta con la participacién de més de
160 personas expertas de todo el mundo, siendo
revisado por personas cientificas y recibiendo la
contribucién y comentarios de representantes de
todo el mundo.

Elinforme puede descargarse en:
www.who.int/violence_injury_prevention/
violence/world_report/en/
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