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Resumen ejecutivo

LaOrganizacion MundialdelaSalud definelaviolenciasexual como “todo
acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o
utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante
coaccién por otra persona, independientemente de la relacion de ésta
con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de
trabajo”. (Jewkes et al., 2002). Un limitado pero creciente conjunto de
evidencia indica que la violencia sexual es un grave problema en toda
la region de Latinoamérica y el Caribe (LAC), no sélo como problema de
salud publica sino también como violacién de los derechos humanos. El
presente documento analiza los conocimientos sobre la violencia sexual
en la regiéon de LAC. Su objetivo es explorar la magnitud, los patronesy
factores de riesgo asociados con la violencia sexual, asi como los marcos
juridico y politico, las respuestas de las mujeres a la violencia sexual,
el acceso a los servicios y las respuestas de estos, las intervenciones
prometedoras, las brechas en la investigacion y las prioridades para
futuras investigaciones.

Se revisaron mas de 200 documentos publicados y no publicados para
preparar este informe. La literatura gris fue identificada por medio de
busquedas por Internet y de expertos, hombres y mujeres, que trabajan
en la region. El alcance de este analisis se basa principalmente en
investigaciones realizadas entre 2000 y el presente. Aunque se ha hecho
un esfuerzo por abarcar toda la region de Latinoamérica y el Caribe, aun
no se han realizado investigaciones en todos los paises de la region. Por
lo tanto, este documento se debe considerar como la primera fase en
un proceso en curso de consolidar la evidencia e identificar las brechas
y prioridades de investigacién para esta regiéon con tanta diversidad
cultural, racial y geografica.

La evidencia de base sobre violencia sexual en LAC tiene importantes
limitaciones, pero el numero de estudios realizados en la regién
ha aumentado mucho en las ultimas dos décadas. Existen grandes
disparidades geograficas; por ejemplo, aproximadamente la mitad de
todos los estudios revisados fueron realizados en Brasil y México. En
toda la extension de la region, existe gran diversidad en la naturaleza
de las investigaciones llevadas a cabo. Muchos estudios ofrecen una
visién general de la violencia sexual en cuanto a niveles, caracteristicas
y factores de riesgo. También es comuUn encontrar investigaciones que
utilizan métodos cualitativos para obtener relatos de las personas
sobrevivientes y descripciones de sus experiencias con la violencia sexual.

Los estudios revisados destacan evidencia de que la violencia sexual es
un grave problema omnipresente en la regién. En toda la extensién de
laregion de LAG, la evidencia indica que las mujeres corren mayor riesgo
de sufrir violencia sexual perpetrada por sus parejas. Las encuestas de
poblaciéon han encontrado que la prevalencia a lo largo de la vida de
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relaciones sexuales forzadas por una pareja intima varia entre el 5%
y el 47% (ver Tablas 2a y 2b). Ademas, una considerable minoria de
mujeres y nifias sufren abuso sexual por parte de personas que no son
sus parejas, segun se indica en un analisis de estudios de LAC, el cual
encontr6 que entre el 8% y el 27% de las mujeres relatan haber sufrido
violencia sexual por alguien que no era su pareja (Ellsberg, 2005).

Al igual que en otras regiones, la mayoria de los perpetradores que
no son las parejas de las victimas son conocidos por éstas, por ejemplo:
parientes, vecinos, amigos, colegas, curas y maestros (Jewkes et al.,
2002; Garcia-Moreno et al., 2005). Sin embargo, en algunos casos el
perpetrador es un extraio. En la region, las formas mas comunes de
violencia sexual por una persona distinta a la pareja son: abuso sexual
de menores y jévenes de ambos sexos, la trata y la explotacién sexual,
la violencia sexual durante el proceso de migracién, el acoso sexual en
el lugar de trabajo y la violencia sexual en situaciones de emergencia
o de conflicto armado. La evidencia indica que las consecuencias para
la salud reproductiva, sexual, fisica y psicosocial de las victimas de la
violencia sexual pueden ser severas y duraderas (Jewkes et al., 2002).

Este analisis destaca un numero de factores de riesgo clave, asociados con
la violencia sexual en LAC a nivel macrosocial, comunitario, relacional e
individual. La mayoria de los hallazgos de las investigaciones indican que
la violencia sexual tiene sus origenes en un orden social con desigualdad
de género y en relaciones de poder entre hombres y mujeres en la
sociedad (Jewkes et al., 2002). En particular, las investigaciones han
asociado la violencia sexual con los siguientes tipos de normas sociales:
a) legitimar la violencia contra las mujeres por parejas intimas; b) culpar
a las mujeres por violacion y otros tipos de violencia sexual; c) justificar la
violencia perpetrada por hombres, por ejemplo debido a sus “inherentes
deseos sexuales”; d) ver a las mujeres como objetos sexuales; y e) el
“culto a la virginidad de la mujer”. En este plano, la violencia sexual
se asocia también con una aceptaciéon social mas generalizada del uso
de la violencia. Los niveles elevados de violencia son particularmente
comunes en entornos de LAC donde se han experimentado conflictos
internos. En gran parte de la regién, las respuestas del gobierno a la
violencia sexual han sido débiles.

A nivel comunitario, un factor central asociado con la violencia sexual
es la falta de apoyo del derecho de las mujeres a la autonomia sexual
y para las mujeres que son victimas de violencia sexual. Esta falta de
apoyo proviene de la comunidad donde vive la mujer, de instituciones
importantes como los organismos encargados de garantizar el
cumplimiento de la ley y los servicios de salud, lugares de trabajo y
escuelas, pero también de su familia. A nivel de relaciones, existe una
estrecha asociacion entre la dindmica de control y poder desigual y la
violencia sexual, particularmente cuando: a) el hombre es celoso; b) la
mujer se niega a tener relaciones sexuales con su pareja; y ¢) el hombre
se siente en riesgo de perder control de la relacién. Los factores de



riesgo individual tanto de sufrir como de perpetrar violencia sexual
son: ser joven; vivir en un contexto marginado o excluido; haber sufrido
violencia en la infancia y tener actitudes rigidas en cuanto a los roles de
género. En estudios de diversos lugares, incluida la regién de LAC, se ha
encontrado una estrecha asociacién entre presenciar y sufrir violencia
en la infancia y perpetrar violencia sexual en la adultez (Jewkes et al.,
2006; Jewkes et al., 2002; Instituto Promundo, Instituto Noos, 2003).

La regién ha ganado reconocimiento internacional por los avances
logrados en reformas legislativas para combatir la violencia contra las
mujeres. LAC fue la primera region del mundo donde todos los paises
ratificaron la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas
de Discriminacién contra la Mujer y la primera en firmar un tratado
regional cuyo objetivo especifico era eliminar la violencia contra las
mujeres: la Convencién de Belem do Para. Actualmente, en casi todos
los paises de la regién se ha incorporado el asunto de violencia contra
las mujeres en la legislaciéon nacional, al penalizar la violencia sexual
y fortalecer las sanciones contra los perpetradores. No obstante, aun
existen muchos problemas. Por ejemplo, en algunos paises, las leyes
dirigidas a la violencia contra las mujeres estan situadas en el marco de
la legislacion sobre violencia doméstica e intrafamiliar. Otra limitacién
juridica es la denegacion en algunos paises del derecho de las mujeres
a un aborto seguro y legal en casos en que el embarazo es producto de
una violacion. Mas aun, los esfuerzos por garantizar el cumplimiento
de las leyes en la regiéon a menudo son insuficientes y las respuestas del
sector de justicia a las sobrevivientes de violencia sexual tienen graves
deficiencias.

Ademas de las reformas legislativas, los gobiernos en casi todos los
paises de la regidon han creado programas, planes y politicas para
combatir la violencia contra las mujeres (Montafio et al.,, 2007).
Desafortunadamente, muchas de estas acciones, aunque buenas en
teoria, continuan sin implementarse o siendo insostenibles después de
los esfuerzos pilotos, a pesar de los diferentes mecanismos para salvar la
distancia entre teoria y practica.

En el andlisis del material publicado se encontré que las mujeres que
denuncian los actos de violencia sexual se enfrentan con muchas
dificultades (Jewkes et al., 2002; Ellsberg, 2005). Las mujeres que
revelan experiencias de violencia sexual a menudo informan primero
a un familiar (como la madre), una amiga, una vecina o un asesor
religioso. Se calcula que sélo un 5% de las victimas adultas de violencia
sexual en la regién denuncian el incidente a la policia. Los principales
motivos por los cuales muchas mujeres no denuncian la violencia
sexual son: a) estigma, verglenza y temor a sufrir discriminacion; b)
temor a represalias del perpetrador; ¢) sentimientos de culpabilidad; d)
complejidad de denunciar el delito; y e) falta de apoyo por parte de la
familia y amistades; y la expectativa de que los organismos responsables
de imponer el cumplimiento de la ley serian ineficaces o incluso abusivos.
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Cuando las mujeres al fin buscan los servicios, casi siempre buscan
apoyo del sector salud o del sector juridico; sin embargo, la calidad
de las respuestas de los servicios de ambos generalmente es deficiente
(Morrison et al., 2004). En toda la extension de la regién, las
investigaciones han documentado numerosos fracasos de estos sectores,
por ejemplo: la falta de infraestructura basica; actitudes y conductas
discriminatorias y patriarcales por parte de las personas prestadoras
de servicios, que justifican las acciones de los perpetradores y culpan
a las victimas, lo cual resulta en revictimizaciéon; la incapacidad de los
servicios para proteger a las mujeres de acciones punitivas por parte de
los perpetradores; la falta de privacidad y confidencialidad, y problemas
estructurales como personal insuficiente, procedimientos complicados y
demasiado burocraticos. Estas situaciones son particularmente agudas
en zonas marginadas y pobres, especialmente entre mujeres indigenas
y en entornos de conflicto.

Como demuestra el presente andlisis, a pesar de las deficiencias, se han
logrado algunos avances recientes en laregién en cuanto ala elaboracién
de estrategias para evitar y eliminar la violencia sexual. Ejemplos de
estos avances son mejoras a los marcos politicos y juridicos, asi como
esfuerzos por fortalecer las estrategias de prevencion y respuesta de
organizaciones no gubernamentales (ONG), principalmente en zonas
urbanas. Los esfuerzos de prevencion primaria dirigidos a cambiar
comportamientos y brindar servicios de apoyo a las victimas se han
puesto en practica mediante la ampliacién de servicios, intervenciones
de educacion y desarrollo de capacidad, concientizaciéon y movilizacion
comunitaria, promocion de la seguridad publica, y trabajo con hombres
y nifios. Muchos de los esfuerzos mas prometedores han sido impulsados
por la sociedad civil, implementados por ONGs y basados en una
perspectiva de género y derechos humanos.

La investigacion operativa sobre intervenciones y programas es
relativamente nueva en la region. Algunos estudios han evaluado las
respuestas de los servicios a las personas sobrevivientes de violencia
sexual, principalmente en el sector salud (Bott et al., 2004). Sin embargo,
la informacion sobre la eficacia, la calidad y el impacto de los programas
de violencia sexual generalmente es limitada en toda la regién. Las
futuras investigaciones deberian enfocarse en recolectar y analizar
datos empiricos en entornos donde existen pocos datos; en adquirir
un entendimiento mas profundo de la violencia sexual mediante una
combinacién de datos empiricos y teoria social y antropoldgica, que
incluya diferentes actores y utilice diversas metodologias; y en realizar
investigaciones que apoyen la elaboracion de estrategias de prevencion
y la aplicacion y evaluacion de leyes, politicas y programas.



1. Introduccion

En el Informe mundial sobre la violencia y la salud, elaborado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se calcula que
mas de un millén de personas pierden la vida cada afno y muchas
mas sufren lesiones no mortales a consecuencia de la violencia
(Dahlberg and Krug, 2002). La violencia contra las mujeres es un
tipo comuUn de violencia; se estima que hasta seis de cada diez
mujeres del mundo sufren violencia fisica o sexual a lo largo de
su vida (UNIFEM, 2009). Las Naciones Unidas (1993) definen la
violencia contra las mujeres como “todo acto de violencia basada
en el género que tiene como resultado posible o real un dafo
fisico, sexual o psicologico, incluidas las amenazas, la coaccion
o la privaciéon arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en la
vida publica o en la privada”. Esta definicion abarca una amplia
gama de actos dafiinos dirigidos a las mujeres y utiliza el término
“basada en género” para hacer hincapié en que gran parte de la
violencia contra las mujeres tiene sus origenes en un orden social
donde prima la desigualdad de género (Heise et al., 1999).

La violencia sexual contra nifas y mujeres es una de las
manifestaciones mas claras de los valores, normas y tradiciones en
una cultura patriarcal que alientan alos hombres a creer que tienen
el derecho de controlar el cuerpo y la sexualidad de las mujeres
(Connell, 2000; Dobash y Dobash, 1979; Gasman et al., 2006; Heise
et al., 1999; Jewkes et al., 2002). La Organizacion Mundial de la
Salud define laviolencia sexual como “todo acto sexual, la tentativa
de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones
sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar
de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante
coaccion por otra persona, independientemente de la relacién de
ésta con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el
lugar de trabajo” (Jewkes et al., 2002)." La OMS define la coaccion
como un concepto amplio que comprende intimidacién psicolégica
y amenazas de dafo, no sélo fuerza fisica. Segun la OMS y las
Naciones Unidas, la violencia sexual comprende una amplia gama
de actos, incluidos el coito sexual intentado o forzado, contacto
sexual no deseado, obligar a una mujer o a una nifla o nifio a
participar en un acto sexual sin su consentimiento, comentarios
sexuales no deseados, abuso sexual de menores, mutilacion
genital, acoso sexual, iniciacién sexual forzada, prostitucion
forzada, la trata con fines sexuales, entre otros (Secretario General
de la ONU, 2006).

1 Los términos abuso sexual y violencia sexual se utilizan de manera intercambiable en este
informe.
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Un limitado pero creciente conjunto de evidencia indica que la
violencia sexual es muy frecuente en todas partes del mundo,
incluso en la region de Latinoamérica y el Caribe (LAC). Estudios
realizados mundialmente han encontrado que entre el 7% vy el
36% de las mujeres informan haber sufrido algun tipo de abuso
sexual en la infancia (Jewkes et al., 2002), y que entre el 6% y el
59% de las mujeres relatan haber sufrido agresién sexual por una
pareja intima después de los 15 afos de edad (Secretario General
de la ONU, 2006).

La violencia sexual tiene graves consecuencias, tanto para las
personas como para la sociedad. Puede afectar de manera
adversa la salud fisica y mental de las sobrevivientes. Por ejemplo,
la violencia sexual ha sido asociada con una gran cantidad de
problemas de salud sexual y reproductiva, como las infecciones
de transmision sexual (ITS) incluido el VIH y el SIDA, embarazos no
planeados, pérdidas de embarazo, disfuncién sexual y problemas
ginecoldgicos. La violencia sexual puede tener también profundas
consecuencias socioecondémicas, por ejemplo: estigma, baja
condicién socioeconémica, niveles mas bajos de participacién de
las mujeres en la politica y en la fuerza laboral, asi como el ciclo
intergeneracional de violencia (Jewkes et al., 2002).

No fue hasta décadas recientes que la comunidad internacional
reconocié la violencia contra las mujeres como un importante
problema de salud publica y derechos humanos, gracias
principalmente a los esfuerzos de los movimientos feministas
por dar a conocer el asunto de la violencia contra las mujeres.
En las ultimas décadas también ha incrementado la atencién a la
violencia sexual (como un tipo de violencia contra las mujeres), por
parte de organizaciones gubernamentales y no gubernamentales
(ONG), el mundo académico, organizaciones internacionales y
el sistema de la ONU, tanto a nivel mundial como en la region
de LAC, aungque continua siendo un problema de salud publica
relativamente desatendido (Jewkes y Dartnall, 2008).

La priorizacién mundial del asunto se ha reflejado en diversas
convenciones internacionales y regionales, en declaraciones y
resoluciones de conferencias que condenan la violencia contra las
mujeres como una violacion de los derechos humanosy que apelan
a los gobiernos en todas partes del mundo para que promulguen
politicas para disminuir los niveles de violencia. Por ejemplo, la
CEDAW (1979), la Declaracién de las Naciones Unidas sobre la
Eliminacién de la Violencia contra la Mujer (Asamblea General



de la ONU, 1993) y la Convencién Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencién de
Belem do Para, 1994) son algunos de los importantes acuerdos
internacionales que establecen un marco politico para formular
acciones dirigidas a prevenir y combatir la violencia contra las
mujeres, incluida la violencia sexual.

Este documento expone una visién general de la violencia
sexual en Latinoamérica y el Caribe. Su objetivo es explorar los
conocimientos acerca de los patrones, la prevalencia y los factores
de riesgo asociados con la violencia sexual en la regién; los marcos
juridico y politico; las respuestas de las mujeres a la violencia
sexual; el acceso a los servicios y las respuestas de los servicios;
las intervenciones prometedoras, las brechas en la investigacion
y las prioridades para futuras investigaciones. En el presente
analisis se destaca evidencia de que la violencia sexual es un grave
problema de salud publica y derechos humanos en la regiéon de
Latinoamérica y el Caribe. Ademas, se revisan los conocimientos
acerca de estrategias eficaces, o por lo menos prometedoras, para
preveniry combatir la violencia sexual y se hacen recomendaciones
de programas, politicas y futuras prioridades de investigacion.

2. Metodologia utilizada en la elaboracion de este
analisis

Mas de doscientos documentos publicados y no publicados
fueron revisados para preparar el presente analisis. Las fuentes
de la revision fueron: articulos de revistas revisadas por pares,
capitulos de libros, documentos gubernamentales e informes
de organizaciones nacionales e internacionales. Los materiales
académicos fueron obtenidos de bases de datos internacionales
sociales y de salud publica, como Pubmed, Webscience, Popline,
Medline, Sociological Abstracts y Redalyc. Ademas, se recopilé
informacién por medio de busquedas en Internet y de expertos,
hombres y mujeres, que trabajan en asuntos de violencia sexual
en la region. Los hallazgos preliminares del analisis de datos
secundarios fueron presentados en la Mesa Redonda sobre la
Violencia Sexual en la Region de LAC, que tuvo lugar en el Foro de
2009 de la SVRI, en Johannesburgo, Sudafrica, del 6 al 9 de julio
de 2009. A las personas que participaron en esa mesa redonda se
les pidié que identificaran recursos adicionales sobre la violencia
sexual en LAC y fueron empleadas como grupo de consulta en
la elaboracién de este analisis. Los materiales reunidos fueron
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analizados y organizados por tema, prioridades de investigacién
y buenas practicas. Una versién preliminar de este andlisis fue
presentada en la Mesa Redonda de la SVRI/UNFPA sobre la
Violencia Sexual en Latinoamérica y el Caribe, la cual se celebré
en noviembre de 2009, en La Habana, Cuba, en la reunién del
Foro Global de Investigacion en Salud. Los comentarios de esos
participantes fueron incorporados en este documento.

Este analisis se centra en investigaciones publicadas entre el afo
2000 y el presente. Aunque se ha hecho un esfuerzo por abarcar
toda la regién de LAC, aun no se han realizado o publicado
importantes investigaciones sobre la violencia sexual en todos los
paises de laregion. Por lo tanto, este documento debe considerarse
como la primera fase en un proceso en curso de identificar las
brechas y prioridades de investigacion para esta regién con tanta
diversidad cultural, racial y geografica.

3. El contexto socioeconémico y demografico de LAC

La region de Latinoamérica y el Caribe es sumamente diversa en
culturas, razas, etnias, idiomas y desarrollo econémico. América
Latina y el Caribe tienen marcadas influencias espafiolas y
portuguesas, superpuestas en un rico patrimonio precolombino.
La poblacién estimada es de unos 570 millones de habitantes, que
viven en casi 50 paises y territorios. Mas del 50% de la poblacion
vive en dos paises: Brasil y México. Aproximadamente el 10% de
la poblacion es indigena y un 30% es de ascendencia africana
(Guzman et al., 2006).

La regién esta caracterizada por altos niveles de desigualdad y
pobreza. Se calcula que un 33.2% de las personas que viven
en la regién no tienen suficientes ingresos para satisfacer sus
necesidades basicas, y un 12.9% vive en extrema pobreza (CEPAL,
2008).% En la regiéon de LAC existen las mayores disparidades de
ingresos del mundo. Los niveles de pobreza son mas elevados
en zonas rurales, entre grupos indigenas y entre poblaciones de
ascendencia africana. Muchos grupos en la regién sufren altos
niveles de discriminaciéon asociada con etnia, raza, condicion
socioeconémica, género y orientacion sexual (Daeren, 2001).

2 Las cifras se refieren a: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecua-
dor, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Pert, la Republica
Dominicana, Uruguay, Venezuela y Haiti (CEPAL, 2008)



Durante las décadas de los sesenta, los setenta y parte de la década
de los ochenta, muchos paises en la regién eran gobernados por
gobiernos autoritarios y dictatoriales caracterizados por el uso de
violenciay la perpetracién de violaciones de los derechos humanos.
En décadas mas recientes, se han logrado grandes avances en la
consolidacion democratica, el surgimiento de movimientos sociales
y la proteccién de los derechos humanos. A pesar de estos logros,
la regién aun se enfrenta con importantes retos en materia de
gobierno democratico, desigualdades socioeconémicas y abusos
de los derechos humanos.

La violencia contra las mujeres se encuentra muy arraigada en la
region de Latinoamérica y el Caribe. La mezcla de razas durante la
conquista europea fue principalmente el resultado de la extendida
violacion de las mujeres indigenas. Los estudios historicos indican
que el uso de violencia por parte del esposo contra su esposa era
una practica comun y aceptable durante los siglos XVIII y XIX (Rico,
1996). La trata y la prostitucion de mujeres también se remonta
a la era colonial, cuando los conquistadores comercializaban a las
mujeres de los derrotados (Chiarotti, 2003). Asimismo, hubo altos
niveles de violencia —incluso violencia contra las mujeres— durante
las guerras civiles, dictaduras militaresy las intervenciones militares
de Estados Unidos en paises de LAC, que ocurrieron durante la
segunda mitad del siglo XX (MADRE, 2006).

Las normas jerarquicas de género, comunes en la region de LAC,
estdn muy arraigadas en la moralidad tradicional catélica, que
define los diferentes roles de mujeres y hombres (Szasz, 1998).
En este tradicional ambiente cultural y religioso, el papel mas
influyente de las mujeres es el de la Virgen Maria, quien tiene
principalmente dos caracteristicas: virginidad, que significa pureza
sexual, y maternidad, que significa la responsabilidad de los hijos
y el hogar (Contreras, 2005). En muchos paises, las mujeres que
cuestionan estos roles tradicionales corren riesgos de condenacion,
estigma y dafios. Las normas tradicionales y religiosas legitiman la
discriminacién contra las mujeres; por tanto, no son protectoras,
sino que sirven principalmente para reforzar la subordinaciéon de
las mujeres a los hombres (Montafo et al., 2007).

Segun las normas de género comunes en las sociedades patriarcales
de LAC, se espera que los hombres controlen las instituciones
sociales como la familia, que sean el principal sostén de la familia,
gue sean fuertes, que sean protectores y que sean sexualmente
activos, mientras que se espera lo opuesto de las mujeres. El
uso de la violencia es un diferenciador esencial de género. Los
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hombres son los perpetradores predominantes de todo tipo de
violencia interpersonal, incluso el homicidio criminal y la violencia
perpetrada por las fuerzas armadas y la policia (Connell, 2000).

A pesar del hecho de que la desigualdad de género aun ocurre
con frecuencia en la regién, en las ultimas décadas ha surgido
un proceso de cambios socioeconémicos y culturales en LAC,
mediante el cual las mujeres participan cada vez mas en la vida
publica (Buvinicy Roza, 2004) y las estructuras y roles tradicionales
de género han empezado a cambiar. La transformacion de
los rigidos roles de género refleja muchos factores, como por
ejemplo: los movimientos feministas, la creciente proporcién
de mujeres en el mercado laboral, la disminuciéon en las tasas
de fertilidad, la urbanizacién, el aumento en los niveles de
escolaridad de las mujeres, la globalizacién y los cambios en las
perspectivas ideoldégicas. Hoy en dia, los gobiernos, el mundo
académico, las organizaciones internacionales y los diferentes
sectores de la sociedad civil reconocen la importancia de eliminar
las desigualdades de género.

Muchos de los gobiernos de la regién han reconocido a la violencia
contra las mujeres como un problema social y de salud publica
y han creado institutos, politicas, planes, programas y reformas
legislativas para fortalecer los derechos de las mujeres e incluir al
tema de la violencia contra las mujeres en sus agendas politicas
(Montano et al., 2007; Ortega, 2005). Sin embargo, aun existen
importantes problemas en la mayoria de los paises. En muchos
lugares, existen limitados recursos financieros y humanos para
politicas publicas y programas, las sobrevivientes a menudo
carecen de acceso a proteccion juridica y justicia, los programas
de prevencién primaria son escasos y la calidad de los servicios
para las sobrevivientes suele ser muy deficiente. Mas aun, las
intervenciones dirigidas a prevenir y combatir la violencia contra
las mujeres a menudo debe superar las normas sociales arraigadas
respecto a los roles de género y la sexualidad de las mujeres, y
los esfuerzos por eliminar la violencia contra las mujeres en esta
region apenas acaban de comenzar (Montafo et al., 2007).



4. Fuentes de datos y métodos de investigacion

4.1. Retos y limites en la evidencia base

Las investigaciones sobre la violencia sexual deben superar
importantes retos metodolégicos, como la delicadeza del tema,
la falta de consenso sobre como definir y medir los diferentes
tipos de violencia sexual y las inquietudes éticas en cuanto a
la confidencialidad, la seguridad y el bienestar de las personas
entrevistadas (Ellsberg et al., 2001; Ellsberg y Heise, 2005; OMS,
2007a). Por consiguiente, la evidencia sobre la prevalencia, los
patrones, los factores de riesgo y las consecuencias de la violencia
sexual es limitada comparada con otros problemas graves de salud
publica, tanto a nivel mundial como regional (Jewkes et al., 2002).

Uno de los retos, es la falta de consenso en cuanto a cémo definir
la violencia sexual, tanto conceptual (por ejemplo, qué constituye
violencia sexual, coaccién sexual, abuso sexual de menores, etc.)
como operativamente (por ejemplo, cémo formular preguntas
para medir estos comportamientos). Algunos investigadores,
hombres y mujeres, utilizan amplias definiciones que comprenden
actos sin penetracién, mientras que otros emplean definiciones
y preguntas de encuestas centradas principalmente en el coito
sexual forzado. Otros utilizan términos como violacién, abuso
sexual, coaccion sexual y/o relaciones sexuales no consensuales, o
no explican claramente cémo definieron o midieron la violencia
sexual cuando publican sus resultados. El hecho de que las
personas investigadoras y entrevistadas no siempre comparten
la misma comprension de la terminologia, complica aun mas el
asunto. Lo ideal seria realizar investigaciones cualitativas sobre
los términos y las definiciones locales de experiencias sexualmente
coercitivas antes de formular las preguntas de las encuestas, pero
esto no siempre se hace. Dado que los estudios utilizan una gama
tan amplia de definiciones y medidas, a menudo resulta imposible
comparar los estudios de prevalencia (Ellsberg y Heise, 2005).

Otro reto es que muchos de los estudios realizados en la regién
han empleado marcos teéricos débiles para definir y medir la
violencia sexual y los factores de riesgo asociados (Castro y Riquer,
2003). Por consiguiente, a menudo no se elaboran definiciones
operativas sensatas o disefios de estudio que permitan explorar
los niveles de prevalencia o los factores de riesgo de manera
rigurosa. Se necesita mas trabajo al respecto para entender las
dimensiones socioculturales del problema. Por ejemplo, aunque
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es muy aceptado que la violencia sexual tiene sus origenes en la
desigualdad de género, se conoce relativamente poco sobre como
la violencia es legitimada por hombres y mujeres; de qué manera
las normas de género y masculinidades influyen en la condena o
aceptacién de la violencia y coaccién; y cdmo la violencia sexual es
entendida y conceptualizada entre diferentes grupos (p. ej., por
edad, etnia, condicién econémica, entorno, etc.); y cdmo cambiar
las actitudes y creencias de las mujeres y los hombres, en particular
entre la juventud.

4.2 Resumen de las investigaciones sobre violencia
sexual en LAC

El nimero de estudios sobre la violencia sexual en LAC ha
incrementado considerablemente en las ultimas dos décadas.
No obstante, existen grandes desequilibrios geograficos. Casi
la mitad de los estudios identificados en este analisis provienen
de Brasil y México. Se han realizado algunas investigaciones en
Bolivia, Colombia, Guatemala, Haiti, Jamaica, Nicaragua, Peru y
la Republica Dominicana; menos estudios se han llevado a cabo
en Argentina, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Honduras, Panama,
Paraguayy Uruguay. Los estudios de la regién de LAC varian mucho
en cuanto al disefio general, definiciones operativas, tamafo de
la muestra y estrategias para la recoleccién de datos. La mayoria
de los estudios citados en este analisis fueron cuantitativos o
cualitativos; relativamente pocas personas han logrado integrar
los dos. Casi todas las investigaciones se centran en las experiencias
de victimas del sexo femenino; pocos estudios se han enfocado
en nifios u hombres, ya sea como victimas o como perpetradores.
Cabe notar que relativamente pocos estudios publicados de la
region de LAC mencionan los aspectos éticos pertinentes para
realizar investigaciones sobre un tema tan delicado.

Un creciente numero de estudios cualitativos de LAC han
recolectado datos narrativos entre mujeres y hombres jévenes
sobre sus experiencias y puntos de vista relacionados con las
relaciones sexuales no consensuales, las normas de género, la
sexualidad y los términos y significados asociados con diferentes
formas de violencia sexual y coaccion (p. ej. Caceres, 2005; Marston,
2005). Estos estudios pueden ser de utilidad para entender las
maneras en que las mujeres y los hombres ven los diferentes tipos
de violencia sexual y las conexiones entre las relaciones de poder
de género y la violencia sexual.



El objetivo de muchos de los estudios cuantitativos de la regién ha
sido ofrecer una visién general de la violencia contra las mujeres,
gue incluye los niveles de prevalencia, la gravedad de la violencia,
las caracteristicas y los factores de riesgo (Garcia-Moreno et al.,
2005; Hindin et al., 2008; Montafio et al., 2007). Por ejemplo,
el estudio de la OMS en multiples paises sobre la salud de las
mujeres y la violencia doméstica llevdo a cabo investigaciones
pioneras en diferentes paises del mundo, entre ellos Brasil y Peru
(Garcia-Moreno et al., 2005). Dicho estudio utilizé una muestra
poblacional disefiada para ser representativas de grandes
sedes urbanas y rurales seleccionadas. Ademas, las Encuestas
Demograficas y de Salud (ENDESA) han creado un médulo sobre
la violencia infligida por parejas intimas (que incluye violencia
sexual), el cual se ha utilizado extensamente como parte de
encuestas mas amplias sobre salud reproductiva en varios paises
de LAC, entre ellos Bolivia, Colombia, Haiti, Nicaragua, Peru y
la Republica Dominicana (Kishor y Johnson 2004; Hindin et al.,
2008). Por ultimo, los Centros de Estados Unidos para el Control
y la Prevencion de Enfermedades (CDC) han auspiciado una serie
de Encuestas sobre Salud Reproductiva (ESR) en la regién, que
comprenden un médulo sobre la violencia basado principalmente
en el instrumento elaborado para el estudio de la OMS en
multiples paises. Otras encuestas representativas a nivel nacional
han estudiado la violencia contra las mujeres en paises como
México (Montafo et al., 2007).

Dado que la ENDESA y ESR son amplias encuestas sobre salud
reproductiva que exploran la violencia contra las mujeres como
s6lo uno de varios temas de interés, la evidencia indica que éstas
quizas produzcan calculos de prevalencia de mas baja calidad
que las encuestas dedicadas principalmente al tema de violencia
contra la mujer, como el estudio de la OMS en varios paises
(Ellsberg y Heise, 2005). No obstante, la inclusién de los médulos
de violencia en las encuestas de ENDESA y ESR ha incrementado la
disponibilidad de calculos de prevalencia basados en la poblacion
de un creciente numero de paises en la regién, aun si es probable
gue subestimen el problema.

Los grandes estudios poblacionales, como las encuestas de la
OMS, ENDESA y ESR han sido utiles para obtener una comprensién
general del grado de violencia sexual en lugares especificos,
para abogar por cambios con los gobiernos y para crear mayor
conciencia sobre la violencia contra las mujeres en la sociedad.
La mayoria de las encuestas importantes también han recopilado
informacién sobre la gravedad y las consecuencias de la violencia,
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asi como sobre el riesgo de embarazos no planeados.

Organizaciones como Amnistia Internacional (2004, 2006, 2008) y
Human Rights Watch (2004, 2006), entre otras, han realizado varios
andlisis de situacién de los tipos insuficientemente documentados
de violencia sexual, por ejemplo: acoso sexual, abuso sexual de
menores, violencia contra personas que se dedican al trabajo
sexual, maltrato de nifias y nifos que son trabajadores domésticos,
trata y violencia sexual en situaciones de conflicto. Por lo general,
estos estudios comprenden estudios cuantitativos en pequena
escala que utilizan muestras de conveniencia, datos cualitativos
o analisis de segunda mano. Aunque estos métodos no pueden
producir calculos fidedignos de prevalencia, si pueden ofrecer
informacién sobre el contexto y las formas de violencia sexual que
son particularmente delicadas o no estan bien documentadas.

Algunos datos de vigilancia de la violencia sexual estan disponibles
de los sectores oficiales de salud y justicia en la regién de LAC,
pero la calidad de estos datos es deficiente, por lo general
(Claramunt y Vega-Cortés, 2003). En algunos lugares, incluso en
partes de Centroamérica y el Caribe, no existen registros; en otros,
existen sistemas de informaciéon pero estos no estan disefiados
especificamente para la violencia sexual. Los datos basados en
establecimientos de salud son utiles para obtener informacién
basica sobre el nUmero de sobrevivientes que asistieron, la calidad
y las caracteristicas de los servicios proporcionados, los tipos de
clientes que tienen acceso a esos servicios y la respuesta del sector
salud y el sector de justicia, pero no son utiles para producir
calculos fidedignos de la prevalencia.

4.3 Definiciones operativas de la violencia sexual

La mayoria de los investigadores, hombres y mujeres, reconocen
la validez tedrica de la amplia definicion que la ONU da sobre
violencia sexual, citada anteriormente en el presente analisis, y
algunos han utilizado amplias definiciones operativas de violencia
sexual en sus estudios. Por ejemplo, en un estudio importante de
hombres en Brasil se definié la violencia sexual como “obligar a
una pareja a tener relaciones sexuales, comparandola con otras
mujeres, burlandose de su cuerpo o desempeno sexual o utilizando
chantaje o presion psicoldégica para tener relaciones sexuales”
(Instituto Promundo, Instituto Noos, 2003). Sin embargo, esta
amplia definicion no es la norma en la mayoria de los estudios
de prevalencia. Como se muestra en la Tabla 1, en la mayoria



de las investigaciones se emplea una definicién operativa de
“violencia sexual” restringida a relaciones sexuales forzadas.
Muchas de las definiciones operativas de violencia sexual excluyen
especificamente a) actos sin penetracién contra adolescentes
y mujeres adultas; b) intentos de penetracién incompleta; vy
¢) relaciones sexuales con penetracién, que ocurrieron como
resultado de formas mas sutiles de presién, amenazas, coaccién e
intimidacion, que las personas entrevistadas quizas no consideren
ser “fuerza” fisica.

No obstante, incluso en el contexto de este estrecho tipo de
definicién, los estudios a menudo utilizan definiciones diversas y,
por ende, no comparables. En la Tabla 1 se muestran las diferentes
maneras de definiry medir la violencia sexual en las investigaciones
realizadas en la region de LAC, por ejemplo:

e Diferencias en la manera en que se formulan las preguntas
sobre relaciones sexuales en las encuestas. En algunas encuestas
se pregunta solo sobre “relaciones sexuales” forzadas; a veces
se menciona penetracion, pero generalmente no; en otras se
pregunta sobre las “relaciones sexuales” y los “actos sexuales”,
ya sea como dos preguntas apartes (p. ej., ENDESA, Peru, 2005)
o como parte de una sola pregunta que combina las relaciones
sexuales y los actos sexuales (p. ej., ENDESA, Colombia, 2005).
Como es de esperarse, preguntar sobre “actos sexuales” asi
como sobre “relaciones sexuales” suscita niveles mas altos
de respuestas que preguntar simplemente sobre “relaciones
sexuales”.

e Diferentes edades empleadas para distinguir el abuso sexual
de menores de otros tipos de violencia sexual. Por ejemplo, en
encuestas en Guatemala y Honduras auspiciadas por CDC, se
preguntd sobre las experiencias antes y después de los 12 afios
de edad, mientras que en el estudio de la OMS realizado en
multiples paises, se utilizé la edad de los 15 afnos. En algunas
encuestas se pregunta sobre abuso de por vida, mientras que
en la mayoria de las encuestas de ENDESA sélo se pregunta
sobre la violencia después de los 15 afios de edad.

e Diferencias en cuanto a si se pregunta o no sobre experiencias
sin penetracion, o si se pregunta al respecto en una pregunta
aparte. Por ejemplo, en la mayoria de las encuestas auspiciadas
por CDC, resumidas en la Tabla 2a, se pregunt6 a todas las
entrevistadas sobre las “relaciones sexuales” en una sola
preguntay sobre experiencias sin penetracién en otra, mientras
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que en la encuesta de 2002 auspiciada por CDC en Guatemala,
se pregunto sobre el “toque” sexual (es decir, experiencias sin
penetracion), pero sélo antes de los 12 afos de edad. En las
encuestas de ENDESA rara vez se hacen preguntas explicitas
sobre experiencias sin penetracion.

e Diferencias en las palabras utilizadas para describir fuerza. Por
ejemplo, en algunas encuestas se especifica “fuerza fisica”;
en otras se utiliza el término “fuerza” y se permite que las
entrevistadas decidan lo que significa; en algunas se dice “le
obligd a tener relaciones sexuales”. Otras preguntan sobre
actos sexuales que la entrevistada encontré repulsivos (p. €j. la
encuestadelaOMS).Peroenlamayoriadelasinvestigacionesno
se clasifican las relaciones sexuales no deseadas como violencia
a menos que la entrevistada diga que ocurrié con “fuerza” o
temor. Las excepciones son las secciones de la encuesta sobre
la iniciacién sexual, en las que se tiende a hacer mas preguntas
sobre si el primer acto sexual es deseado. Por ejemplo, en la
encuesta auspiciada por CDC en Jamaica se pregunté sobre la
iniciacion sexual deseada comparada con la no deseada, y en
las encuestas auspiciadas por CDC en Guatemala y Ecuador,
mencionadas en la Tabla 2a, se pregunté sobre si la primera
experiencia sexual fue o no fue una decisién conjunta.

e Diferenciasenlostipos,definicionesynimerosde perpetradores
investigados. Por ejemplo, en algunas encuestas de ENDESA en
la region se pregunta sobre violencia por parte de personas
distintas a la pareja; en otras no. En algunas encuestas se
pregunta sobre la violencia sexual perpetrada por la pareja
intima actual o mas reciente, aunque la mujer haya tenido
multiples relaciones.

e Diferencias en la definicion de parejas intimas. En algunas se
incluyen ex parejas (p. ej., en la mayoria de las encuestas de
SR auspiciadas por CDC), mientras que en la mayoria de las
encuestas de ENDESA no. En algunas se limita la definiciéon de
“parejas intimas” a parejas casadas o en union libre, mientras
gue en otras se emplea una amplia definicion. Por ejemplo,
en la ENDESA de Honduras realizada en 2005 se incluyeron
esposos, compafieros, parejas, novios y enamorados.

e Diferencias en la submuestra de mujeres a quienes se les
pregunté sobre la violencia. En algunos lugares, las encuestas
simplemente reunen o reportan datos sobre la violencia entre
mujeres actualmente con pareja. Dado que la violencia puede



contribuir a separacion y divorcio, las encuestas podrian
encontrar niveles mas bajos de violencia si limitan su muestra a
las mujeres actualmente casadas (p. ej., ver INEGI, 2006).

Tabla 1.
Ejemplos seleccionados de cdomo se ha definido y medido la violencia sexual en
LAC

Primera relacion Ecuador 2004 ESR
sexual no deseada Su primera relacion sexual, ¢ocurrié porque usted y su pareja decidieron
o forzada juntos, él la convencié o la obligé?

Jamaica 2008 ESR

¢Cémo describiria usted la primera vez que tuvo coito sexual? ;Diria usted
que queria tener relaciones sexuales, no queria tenerlas pero sucedié de
todas formas o fue obligada a tenerlas?

Estudio de la OMS (Garcia-Moreno et al. 2005)

¢Como describiria usted la primera vez que tuvo relaciones sexuales? ;Diria
usted que queria tener relaciones sexuales, no queria tenerlas pero sucedio
de todas formas o fue obligada a tenerlas? [Nota: las relaciones sexuales no
deseadas no fueron clasificadas como violencia sexual a menos que hubieran
ocurrido debido a “fuerza” o “temor”.]

Abuso sexual de Guatemala, 2002 (CDC, sin fecha)

menores Antes de los 12 afos, ¢recuerda usted si alguna persona mayor que usted
alguna vez la manose6 sexualmente o le hizo cosas sexuales que usted no
deseaba?

Estudio de la OMS (Garcia-Moreno et al. 2005)
Antes de los 15 afos, ¢recuerda si alguien [ejemplos dados] alguna vez la
manoseo sexualmente o le hizo cosas sexuales que usted no deseaba?

Experiencia de Jamaica 2008 ESR

violencia sexual Alguna vez en su vida, ¢la obligé alguien a tener coito sexual con penetraciéon
por cualquier en contra de su voluntad? ; Qué edad tenia usted la primera vez que esto le
perpetrador a lo sucedi6?

largo de la vida

Ecuador 2004 RHS

Alguna vez en su vida, ¢;alguien la obligé a tener relaciones sexuales con
penetracion (violacién)?

Alguna vez en su vida, ¢alguien la obligé o la ha obligado a hacer algo como
lo siguiente: a desvestirse, tocarle o dejarse tocar las partes intimas, besar,
abrazar o hacer cualquier otro acto sexual que usted no queria hacer?

Violencia sexual de Colombia 2005, ENDESS
pareja intima Alguna vez su esposo/compafiero o ex esposo /ex compafero: ¢la forzé
fisicamente a tener relaciones o actos sexuales que Ud. no queria?

Peru 2005, ENDESA

¢Su (ultimo) companero (esposo) alguna vez ha utilizado fuerza fisica para
obligarla a tener relaciones sexuales aunque usted no queria?

¢Su (Ultimo) compariero (esposo) alguna vez la obligé a realizar otros actos
sexuales que usted no queria hacer?
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El Salvador 2008 ESR

¢Alguna vez se sinti6 usted obligada a tener relaciones sexuales por temor a
lo que podria hacer su pareja?

¢Alguna vez la obligé a la fuerza a tener relaciones sexuales que usted no
queria?

Estudio de la OMS (Garcia-Moreno et al. 2005)

¢Alguna vez su esposo/pareja actual la obligé a sostener relaciones sexuales
cuando usted no queria?

iSostuvo usted relaciones sexuales no deseadas porque tenia miedo de lo
que podria hacer su pareja?

¢Alguna vez su pareja la obligdé a realizar actos sexuales que usted sinti6
degradantes o humillantes?

Violencia sexual Colombia 2005, ENDESA

por una persona ¢Alguna vez ha sido forzada fisicamente por alguna persona (aparte de su
diferente a su esposo/pareja) a tener relaciones o realizar otros actos sexuales?

pareja

Estudio de la OMS (Garcia-Moreno et al. 2005)
Desde los 15 afios, ¢alguien aparte de su pareja/esposo la obligé alguna vez a
tener sexo o a realizar el acto sexual cuando usted no lo deseaba?

Fuentes: a menos que se indique una fuente especifica, todas las encuestas son
citadas en la Tabla 2a.

4.4 Otros asuntos metodoldgicos para la investigacion
sobre la violencia sexual

Como se sefnald anteriormente, los niveles de violenciarelatada por
nifas y mujeres varian mucho segun los métodos de recoleccion
de datos y las palabras especificas utilizadas para preguntar sobre
la violencia sexual. El hecho de que las nifias y mujeres estén
dispuestas a hablar sobre experiencias de relaciones sexuales no
consensuales puede ser influenciado por el nimero de preguntas
formuladas, las palabras utilizadas para hacer las preguntas, el
tipo de métodos utilizados para la recoleccion de datos (p. ej.,
anénimos, cuestionarios autoadministrados o entrevistas cara a
cara), la capacitacion y aptitud de las personas que efecttan las
entrevistas, y el grado de confidencialidad, privacidad, anonimato
y seguridad de las entrevistadas garantizado por el equipo de
investigacion (Ellsberg y Heise, 2005). Ademas, las investigaciones
sobre el abuso sexual en la infancia deben tomar en cuenta los
retos especificos relacionados con la capacidad para recordar,
especialmente si el abuso ocurrié antes de los 10 afos de edad
(Jewkes et al., 2002).

En toda la regién de LAC, muchas nifias y mujeres no informan
sobre experiencias de relaciones sexuales no deseadas o forzadas



por una pareja intima si se les hace una pregunta general sobre
sus experiencias de “violencia” o “abuso”, pero si relatan violencia
en respuesta a preguntas sobre un comportamiento especifico.
Por ejemplo, en una encuesta nacional de México, menos del
8% de las mujeres contestaron que si cuando se les hizo una
pregunta general sobre “violencia” de una pareja intima, pero
casi el 22% relatd violencia psicoldgica, fisica o sexual de una
pareja durante los ultimos 12 meses, cuando se les pregunto
sobre actos especificos (Olaiz et al., 2006). Muchas mujeres y
hombres consideran la coaccién sexual en relaciones con parejas
intimas como parte de una interacciéon sexual “natural” o incluso
como el “derecho” del hombre; sin embargo, aun cuando las
mujeres no definen la violencia infligida por parejas intimas
como “violencia”, las entrevistas a profundidad con mujeres
indican que las relaciones sexuales forzadas por parejas intimas a
menudo producen sentimientos de asco y repugnancia similares
a aquellos mencionados por victimas de violencia sexual infligida
por personas distintas a la pareja (Dantas-Berger y Giffin, 2005).

|II

Las investigaciones sobre la violencia sexual contra los hombres
se enfrentan con similares retos metodoldgicos, pero lo que se
conoce sobre cdmo medir e interpretar la violencia sexual contra
los hombres se encuentra aun menosdesarrollado o estandarizado.
Por ejemplo, en algunos estudios de laregion (p. ej., Caceres, 2005),
se define la iniciacién sexual “coercitiva” para incluir relaciones
sexuales que ocurrieron como resultado de presién por pares del
sexo masculino (las cuales no fueron incluidas para las mujeres
entrevistadas). Estos tipos de diferencias presentan complejidades
adicionales cuando se comparan las tasas de abuso sexual relatado
por mujeresy hombres, y ponen de relieve la necesidad de estudiar
cuidadosamente las definiciones operativas de las investigaciones
al interpretar los resultados del estudio.

5. Magnitud, tipos y patrones de violencia sexual

Aunque existen considerables variaciones, un creciente conjunto
de evidencia indica que la violencia sexual es extensa en toda la
region. En la siguiente seccion se presenta una visién general de
lo que se conoce acerca de la prevalencia de diferentes tipos de
violencia sexual en la region.

5.1 Violencia sexual contra mujeres por parejas intimas

Los estudios de prevalencia indican que la violencia sexual infligida
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por parejas intimas del sexo masculino es comun en la regién. Las
encuestas de la region basadas en la poblacion han encontrado
gue el porcentaje de mujeres que informan haber sido sometidas
alguna vez a relaciones sexuales forzadas por una pareja intima
es del 5% al 47%, mientras que el porcentaje que indica haber
sufrido relaciones sexuales forzadas en el afio anterior es del 2% al
23% (ver Tablas 2a y 2b). Como se sefalé anteriormente, aunque
estas variaciones reflejen diferencias en la prevalencia real en
cada entorno, probablemente reflejan también diferencias en la
manera de definir y medir la violencia. Las encuestas de la OMS
realizadas en Brasil y Peru, asi como la encuesta INEGI de México,
encontraron calculos de prevalencia mas altos comparados con los
de otros estudios en la Tabla 2a. Esto probablemente refleja, en
parte, el hecho de que estos estudios se enfocaron en la violencia
contra mujeres como su tematica principal y no como un tema
secundario de una encuesta mas amplia de salud reproductiva.
Por consiguiente, es posible que las personas que realizaron las
entrevistas hayan estado mejor capacitadas y que contaran con
mejores cuestionarios para poder disminuir el subregistro.

Tabla 2a.

Porcentaje de mujeres (de 15 a 49 afnos de edad)* que alguna vez tuvieron pareja, quienes
declararon haber sido obligadas a tener relaciones sexuales** por una pareja intima de
sexo masculino,*** alguna vez o en los ultimos 12 meses

Paisy ano | Tipo de Num. No Relaciones sexuales Definicion operativa Fuente
encuesta | ponderados | forzadas** por una
pareja intima
Alguna En los
vez % | ultimos 12
meses %

Bolivia 2003 | ENDESA 12,005 15 n/a La obligé a sostener relaciones INE (2004)

sexuales no deseadas a menudo o a

veces
Colombia ENDESA 25,669 12 7 La forzé fisicamente a sostener Profamilia
2005 relaciones sexuales no deseadas o a (2005)

realizar actos sexuales no deseados
Republica ENDESA 8,421 5 4 (Sélo la ultima pareja) La forzé CESDEM (2008)
Dominicana fisicamente a sostener relaciones
2007 sexuales no deseadas / la obligé a

realizar actos sexuales no deseados
Ecuador ESR 7,217 12 4 La obligé a sostener relaciones CEPAR (2005)
2004 sexuales no deseadas
El Salvador | ESR 7,349 12 3 La obligé a sostener relaciones ADS (2009)
2008 sexuales no deseadas




Guatemala | ESR 11,357 10 3 La forzo6 fisicamente a sostener Universidad

2008-9 relaciones sexuales no deseadas del Valle de
Guatemala
(de proxima
aparicion)

Haiti 2005-6 | ENDESA 1 11 La forzé a sostener relaciones sexuales | Cayemittes et

no deseadas o a realizar actos sexuales | al. (2007)
no deseados

Honduras ENDESA 15,479 n/a 9 La ha obligado a sostener relaciones SS, INE y Macro
2005 sexuales no deseadas International.
(2006).
Jamaica ESR 7,222 8 3 La obligé a sostener relaciones NFBP (de
2008-9 sexuales no deseadas proxima
aparicion)
México INEGI 18 n/a Le ha exigido sostener relaciones INEGI (2006)
2006 sexuales no deseadas o realizar actos
sexuales no deseados
Nicaragua ESR 11,393 9 3 La forzé fisicamente a sostener INIDE (2007)
2006 relaciones sexuales no deseadas
Paraguay ESR 4,414 5 2 La forz6 fisicamente a sostener CEPEP (2009)
2008 relaciones sexuales no deseadas
Peru 2005 ENDESA 2,867 16 6 (Sélo la ultima pareja) La forzé INEI (2005)

fisicamente a sostener relaciones
sexuales no deseadas / la obligé a
realizar actos sexuales no deseados

* El grupo etario en Paraguay fue de 15 a 44 afios.

** Como se ilustra en las definiciones operativas, algunas encuestas midieron sélo las “relaciones sexuales”
mientras que otras midieron “relaciones sexuales” forzadasy “otros actos sexuales” forzados.

Nota: todos los porcentajes ponderados.

Tabla 2b.

Porcentaje de mujeres (de 15 a 49 anos de edad) que alguna vez tuvieron pareja, quienes
declararon, en el estudio de la OMS realizado en multiples paises, haber sido obligadas
a tener relaciones sexuales por una pareja intima de sexo masculino, alguna vez o en los
ultimos 12 meses

Pais, lugar y aio Tipo de N Alguna En los Definiciéon operativa
encuesta vez ultimos 12
meses
Brasil, Pernambuco, | WHO 1188 14 6 La forzo fisicamente a tener coito
2002 sexual no deseado
Brasil, Sao Paulo, WHO 940 10 3 Tuvo coito sexual no deseado por
2002 temor a lo que él podria hacer
Peru, Departamento | WHO 46.7 47 23
de Cusco, 2002 La forzé a hacer algo sexual que
Perd, Lima, 2002 WHO 1086 23 7 usted consideré degradante o

humillante

Fuente: Garcia-Moreno et al., 2005
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Se han encontrado altas tasas de prevalencia en estudios de
menor escala realizados en ciudades seleccionadas de LAC, por
ejemplo: el 23% de las mujeres entrevistadas en Guadalajara,
México (Heise et al., 1999) y el 22% de las mujeres entrevistadas
en Ledén, Nicaragua (Ellsberg et al., 2000). En el Caribe, en una
encuesta basada en la poblacion entre personas adultas jévenes y
adolescentes, realizada en Barbados, Jamaica y Trinidad y Tobago,
se encontr6 que entre el 52% y el 73% de las mujeres relataron
experiencias de violencia sexual por una pareja, definido como
el acto de una pareja obligar o intentar obligar a la entrevistada
a tener cualquier tipo de actividad sexual que ella no deseaba,
amenazandola, sujetandola o infligiéndole algun dafio (Le Franc
et al., 2008). Una vez mas, éste es un ejemplo de un estudio en el
cual se informaron intentos y no sélo actos completos de fuerza.

Cabe sefalar que en todos los estudios realizados en Brasil, Haiti,
México, Nicaragua y Peru, se han encontrado considerables
similitudes entre la violencia sexual y fisica infligida por parejas
intimas (Ellsberg, 2005). En Nicaragua, por ejemplo, el 36% de
las mujeres declararon que cominmente eran forzadas a tener
relaciones sexuales mientras eran golpeadas (Ellsberg et al.,,
2000). En investigaciones realizadas en Haiti se encontré que, en
ese entorno, las mujeres tenian la misma probabilidad de sufrir
violencia fisica y violencia sexual (Hindin et al., 2008).

5.2 Violencia sexual contra mujeres y ninas infligida por
personas distintas a la pareja

La evidencia indica que las nifas y mujeres frecuentemente sufren
violencia sexual infligida por personas que no son su pareja. Entre
las subcategorias comunes de violencia sexual perpetrada por
personas distintas a la pareja en el contexto de LAC se encuentran:
violacién, abuso sexual de menores y jovenes, trata y explotacion
sexual, violencia sexual durante el proceso de migracién, acoso
sexual en el lugar de trabajo y violencia sexual en situaciones
de emergencia y conflicto/posconflicto. En estudios realizados
en Haiti y Peru (Caceres, 2005) también se han descrito casos de
violacién a mujeres por pandillas, aunque este tipo de violencia
sexual no se documenta con frecuencia en la region de LAC.

En un analisis realizado por Ellsberg (2005) se encontré que entre
el 8% y el 27% de las mujeres y nifias informaron haber sufrido
violencia sexual infligida por alguien que no era su pareja (ya sea



Tabla 3.

Porcentaje de mujeres (entre 15 y 49 anos de edad) que relataron haber sido obligadas
a tener relaciones sexuales por una persona que no era su pareja, alguna vez en su vida
después de los 15 anos de edad, estudio de la OMS realizado en multiples paises, 2002

en la infancia o en la adultez) en estudios de LAC. Sin embargo,
como se sefalé anteriormente, los niveles de violencia relatada
tienden a variar considerablemente segun los métodos utilizados
para recolectar y analizar los datos. Por ejemplo, en un estudio
nicaraguense se encontré que sélo el 8% de las mujeres declararon,
en entrevistas cara a cara, haber sufrido abuso sexual alguna vez en
su vida perpetrado por alguien que no era su pareja, pero el 26%
informo abuso cuando se le preguntd por medio de un cuestionario
anénimo autoadministrado, que contenia una amplia definicién
sobre el comportamiento especifico de abuso sexual, no sélo de
violacién completa (Olsson et al., 2000). Asimismo, el estudio de la
OMS realizado en multiples paises midié considerables diferencias
en los niveles de abuso sexual de menores relatado por mujeres,
cuando se les pregunté a las entrevistadas acerca del abuso en
entrevistas cara a cara, comparado con las respuestas obtenidas
de cuestionarios anénimos autoadministrados (Ellsberg y Heise,
2005; Garcia-Moreno et al., 2005).

Debido a la diversidad de los métodos de investigacién y a lo
delicado que es el tema, los calculos de prevalencia de la violencia
sexual por personas distintas a la pareja tienden a ser aun mas
dificiles de comparar que los casos de violencia sexual infligida
por parejas intimas. El estudio de la OMS realizado en multiples
paises ofrece una de las pocas fuentes de datos comparables de
multiples paises sobre la violencia sexual infligida por personas
gue no son parejas contra mujeres adolescentes y adultas (ver
Tabla 3).

Porcentaje de mujeres que relataron
. relaciones sexuales o actos sexuales forzados .
Pais y lugar de la encuesta . Numero
por una persona que no era su pareja
%
Brasil, Pernambuco 5 1472
Brasil, Sao Paulo 7 1172
Perd, Departamento de Cusco 11 1837
Peru, Lima 10 1414

Fuente: Garcia-Moreno et al., 2005.
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La mayoria de los perpetradores de violencia sexual que no son
parejas son conocidos de las victimas, por ejemplo: familiares,
vecinos, amigos, colegas, curas y maestros, aunque existe un
numero considerable de casos en los que el perpetrador es un
extrafo (Garcia-Moreno et al., 2005). Por ejemplo, en la ENDESA
colombiana de 2005, el 21% de las mujeres que informaron haber
sufrido relaciones sexuales forzadas por alguien que no era su
pareja, al igual que el 33% de las mujeres en la ENDESA de 2003
de Bolivia (Montano et al., 2007), declararon que fueron violadas
por un extrafio. Asimismo, en un estudio realizado en Jamaica se
encontré que un 20% de las mujeres que relataron violencia sexual
dijeron que no conocian al perpetrador (Waszak et al., 2006).

e Abuso sexual de nihas y adolescentes del sexo
femenino

El abuso sexual de menores generalmente es perpetrado por un
adulto o alguien de edad mas avanzada que la nifia o el nifo,
qguien utiliza su posicién de poder para coaccionar a la nifia o al
nifo para que participe en la actividad sexual. El abuso sexual en
la infancia a menudo es definido como cualquier tipo de toque
o acto sexual indeseado antes de los 15 afos de edad, aunque
en las investigaciones a veces se utiliza la edad de 12 afios en la
definicién (Ellsberg, 2005; Garcia-Moreno et al., 2005). La mayoria
de los perpetradores son conocidos de las victimas; con frecuencia,
son cuidadores de confianza (p. ej., padres, padrastros, familiares,
amistades, vecinos) que se aprovechan de su posicién dominante;
el abuso a menudo ocurre mas de una vez y puede durar muchos
anos (Jewkes et al., 2002).

Cada vez hay mayor conciencia del abuso sexual de menores como
unproblemaenlaregiondeLAC, aunqueloscalculosde prevalencia
rigurosos son escasos. Las investigaciones sobre este asunto se ven
obstaculizadas por la dificultad especifica de recordar sucesos que
ocurrieron en la primera infancia. Una fuente de calculos basados
en la poblacion de abuso sexual de menores, provenientes de
unos pocos lugares en LAC, es el estudio de la OMS en multiples
paises, el cual encontré que casi una de cada 5 mujeres (el 20%)
en Lima, Perd, declaré haber sufrido abuso sexual en la infancia,
definido como toque sexual o actos sexuales no deseados antes de
los 15 afios de edad, al igual que el 18% en el Departamento de
Cusco, Peru, el 12% de las mujeres en Sao Paulo, Brasil, y el 9% en
Pernambuco, Brasil (Garcia-Moreno et al., 2005).



Las encuestas informan patrones muy diferentes en cuanto a la
edad de la victima. Por ejemplo, en una encuesta poblacional
anénima realizada en Nicaragua, se encontré que el 26% de las
mujeres relataron abuso sexual o actividad sexual indeseada antes
de los 19 afios de edad (Olsson et al., 2000). La mayoria (el 74%)
de estas mujeres fueron abusadas antes de los 12 afios y la edad
media del primer abuso sexual fue a los 10 aflos. Asimismo, la
Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres en México
(basada en establecimientos) encontré que entre el 17% de las
mujeres que informaron violencia sexual, la mitad declaré6 que
este abuso ocurrié antes de los 15 anos de edad (INSP, 2003; Olaiz
et al. 2006). En un andlisis de datos sobre el abuso sexual de
menores, provenientes de las encuestas sobre salud reproductiva
auspiciadas por CDC y realizadas en tres paises centroamericanos
(El Salvador, Guatemala y Honduras), se encontré que la edad
media de las victimas de abuso sexual en la infancia fue de 10.5
anos (Speizer et al., 2008). Por contraste, la Encuesta Nacional de
Salud Reproductiva en México realizada en el afio 2003 (SSA y
CRIM, 2003) encontro relativamente pocas mujeres (el 14%) que
habian declarado haber sufrido abuso sexual (alguna vez) habian
sido abusadas antes de los 10 aflos, mientras que la mayoria (el
65%) habia sufrido abuso entre los 10 y 20 afios de edad (Gasman
et al., 2006). No obstante, como se sefal6é anteriormente, debido
a la dificultad de medir y obtener calculos fidedignos sobre la
prevalencia del abuso sexual en la primera infancia, este tipo de
datos es dificil de interpretar.

Los estudios centrados en la coaccién sexual contra mujeres
adolescentes revelan altos niveles de violencia sexual contra este
sector de la poblacién. Por ejemplo, en una encuesta domiciliaria
realizada en Haiti, se calculé que 35,000 mujeres habian sufrido
agresion sexual®en lazona metropolitana de Puerto Principe, entre
2004 y 2005 y mas de la mitad eran menores de 18 afios de edad
(Kolbe y Hutson, 2006). Otras encuestas sobre salud reproductiva
informan hallazgos similares. Por ejemplo, en la Encuesta sobre
Salud Reproductiva de Jamaica realizada en 2002, se encontré
gue el 20% de las mujeres entre 15y 19 afios de edad relataron
haber sido obligadas alguna vez a tener coito sexual (Waszak et
al., 2008). Las encuestas que utilizan muestras basadas en escuelas,
realizadas en diferentes paises latinoamericanos, han encontrado
que entre el 5% y el 40% de las adolescentes informan haber sido
abusadas sexualmente en alguna etapa de su vida (Montafo et
al., 2007).

3 Definido como haber sido forzadas a hacer o ver algo sexual que no querian hacer o ver.



ppalbureau
Highlight


- Violencia sexual en Latinoamérica y el Caribe: Andlisis de datos secundarios

e Iniciacion sexual forzada entre ninhas

Para muchas nifias y mujeres en LAC, la iniciacién sexual no es
deseada y/o es forzada, pero las tasas de prevalencia varian
considerablemente segun el entorno. Por ejemplo, el estudio de
la OMS realizado en multiples paises encontré tasas de iniciacion
sexual forzada del 3% al 4% en los lugares de estudio en Brasil.
(Garcia-Moreno et al., 2005). En los lugares de estudio en Peru, las
tasas reportadas fueron mucho mas altas: el 7% en Lima y casi el
24% en el Departamento de Cusco (Garcia-Moreno et al., 2005).
En un estudio entre adolescentes en Argentina se encontré que el
12% de las personas entrevistadas dijeron que su primer acto de
coito sexual no fue deseado y el 10% dijo que fue forzado (OPS,
2006). Un estudio cualitativo en Jamaica encontré que muchas
de las mujeres entrevistadas inicialmente dijeron que habian
“deseado” su primera experiencia sexual, pero cuando fueron
interrogadas mas a fondo, muchas revelaron que habia sido
forzado (Waszak et al., 2008). En un estudio basado en escuelas,
realizado en varios paises del Caribe, se encontré que entre las
adolescentes sexualmente activas, casi la mitad declaré6 que su
primer acto sexual fue “forzado” o “algo forzado” (Halcén et al.,
2000).4

La evidencia de casi todos los estudios realizados a nivel mundial
indica que mientras mas joven es la persona en la iniciacién sexual,
mas probable es que ésta haya sido forzada (Jewkes et al., 2002).
Por ejemplo, el estudio de la OMS realizado en multiples paises
encontré que mas del 40% de las mujeres que declararon haber
tenido su iniciacion sexual antes de cumplir los 15 afios, en Limay
en el Departamento de Cusco (Peru) informaron que esta primera
experiencia sexual fue forzada, comparado con el 3% y el 17%
(respectivamente) entre las mujeres cuya iniciacion sexual ocurrié
a los 18 aflos o0 mas.

e Relaciones sexuales forzadas sin proteccion y
maternidad

El acto sexual sin proteccion debido a coaccion o sabotaje por una
pareja del sexo masculino a veces es considerado como un tipo de
violencia sexual y esta estrechamente vinculado con la experiencia
de violencia fisica o sexual (Miller et al., 2010). El acto sexual
forzado sin proteccién y la reproduccion forzada tienen graves

4 Este estudio fue realizado en Antigua, Bahamas, Barbados, las Islas Virgenes Britdnicas,
Dominica, Granada, Guyana, Jamaica y Sta. Lucia.



consecuencias negativas para nifias y mujeres, como maternidad
no deseada e ITS (Miller et al.,, 2010). Los investigadores han
sefialado que en lugares con ingresos moderados o mas altos,
entre las adolescentes en Latinoamérica y el Caribe existen
altos niveles de relaciones sexuales sin proteccion, maternidad a
temprana edad y embarazo no deseado (Pons, 1999). Un factor
responsable es la negativa de las parejas de sexo masculino a
usar condones o a permitir que sus parejas usen otros métodos
anticonceptivos (Pons, 1999). En algunos casos, su negativa refleja
no soélo irresponsabilidad, sino también una estrategia explicita
para lograr que la mujer quede embarazada, a veces en contra de
su voluntad (Pons, 1999; Miller et al., 2010).

e Trata y explotacion sexual

La evidencia anecdética indica que la trata de personas para
fines de explotacion sexual es un grave problema en la regién de
LAC (Garcia-Suarez, 2006). La trata interna ocurre en el pais de
origen y generalmente es caracterizada por la trata de mujeres
jovenes desde zonas rurales y pobres a ciudades principales. Nifas
y mujeres son traficadas por diversos propésitos, pero a veces son
vendidas a propietarios de burdeles y son obligadas a tener sexo
comercial (Ribando, 2005).

La trata externa se refiere al movimiento forzado desde el pais de
origen a otro pais o regién. LAC es principalmente una regién de
origen, mientras que Japén, Europa Occidental y Estados Unidos
son los principales destinos (UNODC, 2006). Segun el Observatorio
Nacional sobre Migracién y Trafico de Mujeres y Nifias, Brasil y la
Republica Dominicana figuran entre los cuatro paises del mundo
con el mayor niumero de mujeres victimas de trata para fines
de explotacion sexual (Montafo et al., 2007). Otros lugares con
altos niveles de trata de mujeres son Colombia y el Caribe. Por
ejemplo, el gobierno colombiano calcula que unas 50,000 mujeres
colombianas, muchas de las cuales son traficadas, participan
en trabajo sexual en el extranjero (Bastick et al., 2007). Otras
fuentes calculan que por lo menos 50,000 mujeres dominicanas
estan involucradas en trabajo sexual en Europa (Luciano, 2007;
Montaino et al., 2007). La trata en LAC también se caracteriza por
extensos movimientos intrarregionales. Algunos paises de LAC
son considerados como importantes destinos y como centros de
transito de mujeres y niflas que son traficadas para explotacion
sexual, entre ellos las Islas del Caribe, México, Panama y Surinam
(Montano et al., 2007).
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En LAC, la trata de mujeres y nifias ocurre por medios similares
a los que se emplean en otras partes del mundo. Extensas redes
criminaleslesmientenalasnifiasymujeresvulnerables, lasintimidan
o de alguna otra manera se aprovechan de ellas. Estas pandillas a
menudo ejercen violencia con impunidad. Los traficantes utilizan
cada vez mas falsas ofertas de trabajo, matrimonios arreglados y
adopciones para llevarse a las mujeres de manera fraudulenta a
otros paises donde son victimadas (Chiarotti, 2003).

. Violencia sexual y migracion

Alguna evidencia indica que las mujeres migrantes en la region
de LAC, en particular aquéllas indocumentadas, corren alto
riesgo de sufrir abuso sexual durante el proceso de migracion
(Mora, 2006). Las nifias y mujeres a menudo son expuestas a
graves peligros durante su trayecto, especialmente en zonas
fronterizas. Criminales, traficantes, contrabandistas e incluso la
policia fronteriza son los principales perpetradores de violencia
sexual. En algunos casos, las mujeres migrantes se involucran
temporal o permanentemente en trabajo sexual como medio de
supervivencia, para poder enviar dinero a sus familiares o pagar
por los servicios del contrabandista. Existe poca informacion
cuantitativa sobre este asunto en la regién; sin embargo, en un
estudio de la frontera entre Guatemala y México, se encontré
gue el 70% de las mujeres migrantes habian sufrido algun tipo
de violencia y el 60% de esas mujeres declararon haber sufrido
algun tipo de abuso sexual (Montano, et al., 2007). En la misma
frontera, se encontré que 3 de cada 4 trabajadoras sexuales eran
migrantes temporales provenientes de El Salvador, Honduras o
Nicaragua (Bronfman. et al., 2001).

e Acoso sexual en el lugar de trabajo

Segun la Recomendaciéon General 19 de las Naciones Unidas
a la Convenciéon sobre la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer (ONU, 1992), el acoso sexual es:
contacto fisico, comentarios verbales e insinuaciones sexuales no
deseados. El acoso sexual en el lugar de trabajo puede implicar una
demanda de sexo a cambio de un beneficio laboral u otras acciones
que creen un ambiente laboral hostil, humillante o intimidante
para la victima. Las encuestas de lugares de trabajo en paises
industrializadosy en paises en desarrollo generalmente encuentran
gue entre el 30% y el 50% de las mujeres han sufrido algun tipo
de acoso sexual en el lugar de trabajo en alguna etapa de su vida
(Secretario General de la ONU, 2006). Las investigaciones indican



gue las mujeres son mas vulnerables al acoso sexual en el lugar de
trabajo si son jévenes, dependientes financieramente, solteras o
divorciadas, o si son migrantes en la comunidad donde viven (ILO,
2007). Las trabajadoras domésticas parecen ser particularmente
vulnerables al acoso sexual, especialmente cuando son extranjeras
trabajando sin la documentacion requerida.

Pocos estudios de la regiéon de LAC han reunido datos empiricos
sobre el acoso sexual en el lugar de trabajo, pero los que lo han
hecho, indican que el acoso sexual es un problema comun. En un
estudio realizado en Santiago de Chile entre 1,200 empleadas, se
encontré que el 20% informd haber sufrido algun tipo de acoso
sexual en el trabajo (Rico, 1996). En una encuesta realizada en
12 ciudades principales de Brasil, el 52% de las mujeres declaré
haber sufrido algun tipo de acoso sexual en el trabajo (DeSouza
y Cerqueira, 2008). Algunas evidencias indican que el riesgo de
acoso sexual es mas alto para las mujeres que trabajan en malas
condiciones o sin beneficios legales, asi como para las mujeres que
carecen de apoyo social, como las trabajadoras en las maquilas de
las zonas fronterizas de México (Magallén, 2007)

Elacososexualcontratrabajadorasdomésticashasidocaracterizado
como un problema particular de la regiéon (Human Rights Watch,
2006). Por ejemplo, en un estudio realizado entre trabajadoras
domeésticas de Porto Alegre, en Brasil, se encontré que el 26% de
las mujeres que son trabajadoras domésticas informaron haber
sufrido acoso sexual en el trabajo durante el afio anterior (DeSouza
y Cerqueira, 2008). En un estudio de Guatemala se encontré que
una tercera parte de las mujeres adultas que eran trabajadoras
domésticas declararon haber sufrido acoso sexual (Human Rights
Watch, 2006). Otro estudio realizado en El Salvador encontré que
casi el 16% de las trabajadoras domésticas que habian cambiado
de empleo relataron haber dejado su trabajo anterior debido a
acoso o abuso sexual (Human Rights Watch, 2006).

e Situaciones de emergencia y de conflicto/posconflicto

Muchos paises latinoamericanos han experimentado conflictos
armados internos en las Gltimas décadas, los cuales han producido
enormes tragedias sociales. Aunque los datos son escasos, se ha
documentado violencia sexual extendida contra mujeres y ninas
durante periodos de conflictos armados y postconflicto en muchos
lugares, entre ellos: Colombia, El Salvador, Guatemala, Haiti y Peru
(Bastick et al., 2007; Rico, 1996; Human Rights Watch, 2005). Casi
todos los grupos armados involucrados en los conflictos internos
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de LAC han perpetrado violencia sexual contra nifas y mujeres,
pero las fuerzas gubernamentales y paramilitares han sido los
principales perpetradores (Amnistia Internacional 2004, 2006 y
2008a). La violencia sexual a menudo ha sido ejercida en la region
para infundir el terror en las comunidades, para vengarse contra
los rebeldes y para usar a las mujeres y nifias como “botines de
guerra”.

En Guatemala, por ejemplo, la Comisién para el Esclarecimiento
Histérico investigd los abusos de derechos humanos después de
la guerra. De los 1,465 actos de agresion sexual documentados
por la Comision, la gran mayoria (el 89%) fueron perpetrados por
miembros del ejército u otras fuerzas armadas asociadas con el
gobierno (Gil Herrera, 2007). Los investigadores han documentado
numerosos actos extremos de violencia sexual durante la guerra
en Guatemala, entre ellos violacién combinada con tortura y/o
femicidio (p. ej., Amnistia Internacional, 2006; Gil Herrera, 2007).
Los altos niveles de violacion y asesinato de mujeres contintan
siendo un problema en la era posconflicto en Guatemala, como
legado de la guerra.

Amnistia Internacional informa que los ataques que incluyen
violencia sexual contra las mujeres han ido aumentando en los
ultimos afos en Colombia, generando terror en las comunidades,
particularmente en zonas controladas por la guerrilla y grupos
paramilitares (Amnistia Internacional, 2004). Ese informe
argumenta que el desplazamiento interno como resultado
del conflicto parece estar incrementando el riesgo de violencia
sexual contra las mujeres y cita estadisticas gubernamentales que
indican que mas de una tercera parte de las mujeres desplazadas
internamente han sido obligadas a tener relaciones sexuales.

En la mayoria de los casos, los perpetradores de abuso durante
el conflicto armado han gozado de impunidad, especialmente
cuando los agresores eran encargados de seguridad. Pocos casos
han sido enjuiciados. Por ejemplo, hace apenas cuatro afos, en
2006, varias mujeres fueron arrestadas ilegalmente, torturadas
y abusadas sexualmente por miembros de las fuerzas armadas
durante un conflicto politico en la comunidad de San Salvador
Atenco, en México. A pesar de que las victimas entablaron
denuncias, los agresores no han sido castigados (Duarte, et al.,
2007).

La evidencia indica que, en algunos paises, las mujeres indigenas
de zonas rurales corren mayor riesgo de sufrir violencia sexual



relacionada con conflicto y a veces
son el blanco especifico como parte
de la discriminacién mas generalizada,
experimentada por poblaciones
indigenas en la region (Bastick, et
al., 2007). En zonas de conflicto en
Colombia, Guatemala, México y Peru,
la evidencia indica que la mayoria de
las victimas de violencia sexual, entre
ellasun 90% de las victimas de violencia
sexual relacionada con la guerra en
Guatemala, han sido mujeres y nifas
indigenas (Hanlon y Shankar, 2000).

Incluso en periodos posconflicto,
la violencia sistematica a menudo
continla como legado de la guerra.
Tras conflictos internos, muchos paises
latinoamericanos informan una alta
incidencia de violencia criminal, que
incluye violencia sexual. En entornos

Recuadro 1:

Unos pocos estudios han
explorado el abuso sexual
de mujeres y nifias durante
situaciones de emergencia
causadas por desastres naturales
en la regién. Por ejemplo, Alba
y Luciano (2008) documentaron
abuso  experimentado por
mujeres en la Republica
Dominicana después del
huracan Noel en 2007. Ese
estudio ilustra las condiciones
dificiles confrontadas por las
nifas y mujeres que vivieron en
refugios después de la tormenta
y las formas en que las malas

posconflicto han surgido pandillas
criminales, como los Zenglendos
en Haiti y las Maras en El Salvador
(Montafio, 2007). En algunos casos,
los miembros de estas pandillas eran
parte de las fuerzas gubernamentales
y paramilitares durante dictaduras y
guerras. Estos hombres continian cometiendo abusos de derechos
humanos contra civiles, incluida la violencia sexual contra las
mujeres.

condicionesdevidaaumentaron
el riesgo de violencia sexual.

5.3 Violencia sexual contra hombres y ninos

La mayoria de las victimas de violencia sexual son mujeres y nifias,
pero los hombres y niflos también pueden sufrir violencia sexual, a
menudo perpetrada por otros hombres contra ninosy adolescentes
(Jewkes et al., 2002). Aunque existen muy pocas investigaciones
sobre la violencia sexual contra hombres en la regiéon de LAC, un
pequefo pero creciente nUmero de estudios han explorado el
abuso sexual de menores, la iniciacion sexual forzada o no deseada
y otros tipos de violencia sexual contra nifios y hombres (Caceres,
2005; Halcon et al., 2000; Pantelides y Manzelli, 2004; Olsson et al.,
2000). En todos los estudios revisados, un pequefo pero notable
porcentaje de hombres relataron experiencias de abuso sexual en
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la infancia, relaciones sexuales forzadas o no deseadas, aunque
generalmente eran tasas mucho mas bajas que las de las mujeres;
la mayoria de los actos de violencia sexual contra hombres ocurre
en la infancia o al inicio de la adolescencia; y en muchos casos, los
perpetradores son hombres (Jewkes, et al. 2002).

En una encuesta de salud sexual y reproductiva realizada entre
hombres en diferentes ciudades de Centroamérica, se les pregunto
a los hombres sobre sus experiencias de abuso sexual durante la
infancia (Pantelidesy Manzelli, 2005). Las tasas reportadas eran del
3% al 10% (Tabla 4), y la mayoria de los actos de abuso reportados
ocurrieron entre los 4 y 9 aios de edad.

Tabla 4.
Porcentaje de hombres que informaron haber sufrido abuso sexual en la infancia

Abuso sexual en la

Ciudad/Pais infancia N
%
Belice, Belice 6 384
San José, Costa Rica 10 401
San Salvador, El Salvador 6 291
Tegucigalpa, Honduras 3 400
Managua, Nicaragua 8 600
Panamd, Panama 4 463

Fuente: Pantelides y Manzelli (2005)

Varios estudios del Caribe han encontrado relativamente altas tasas
de violencia sexual y coaccion contra hombres. Por ejemplo, en un
estudio realizado en Barbados, Jamaica y Trinidad y Tobago, se
encontré que entre el 40% y el 54% de los hombres entrevistados
entre los 19 y 30 afios de edad informaron haber sufrido abuso
sexual en algun momento de su vida (Le Franc et al., 2008).
En otro estudio realizado por Halcon y colegas (2000; 2003) se
encontré que casi el 10% de los hombres adolescentes declararon
haber sufrido abuso sexual (definido como “cuando alguien en su
familia u otra persona lo toca en un lugar donde usted no queria
ser tocado, o hace algo sexual que no debié haberle hecho, o lo
obliga a usted a tocarlo sexualmente o a tener relaciones sexuales
con él o ella”). Casi una tercera parte de los hombres adolescentes
sexualmente activos relataron que su primera experiencia sexual
fue “forzada” o “algo forzada” (comparado con el 48% de las
mujeres sexualmente activas): una cifra que es mucho mayor
que las de otros estudios realizados en la region de LAC. Las



investigaciones indican que este alto nivel de iniciacion sexual no
deseada posiblemente refleje la temprana edad a la cual ocurrié:
casi la mitad de los nifios sexualmente activos en ese estudio
relataron haber tenido su primer acto sexual cuando eran nifos
muy jovenes, antes de los 11 afios de edad.

6. Consecuencias de la violencia sexual

Las victimas de violencia sexual pueden sufrir graves consecuencias
parasusaludsexualy reproductiva, por ejemplo: ITS/VIH, embarazo
no deseado, complicaciones ginecoldgicas como sangrado vaginal
o infeccién, fibromas, deseo sexual disminuido, irritaciéon genital,
dolor durante el coito sexual, dolor pélvico crénico e infecciones
de las vias urinarias (Jewkes et al., 2002).

Los datos de la Encuesta Demografica y de Salud de la regién
indican que el porcentaje de mujeres que informan tener una ITS
es mas alto entre las mujeres que han sufrido violencia sexual que
entre otras mujeres, incluido el 3% de las mujeres que informan
violencia sexual frente al 1% de las mujeres que no declaran
haber sufrido violencia sexual en Colombia; el 4% frente al 1%
en la Republica Dominicana; el 18% frente al 10% en Haiti; y el
5.4% frente al 3.7% en Peru (OPS, 2006). Asimismo, en Jamaica,
Waszak y colegas (2006) encontraron que las mujeres cuya primera
experiencia sexual fue forzada eran mas propensas a declarar
gue presentaban secrecion genital. En un estudio realizado
en Haiti, se encontré que las victimas de violencia sexual eran
considerablemente mas propensas a haber presentado recientes
sintomas de ITS que otras mujeres que no se declararon como
victimas de violencia sexual (Gémez et al., 2009).

Las mujeres que son violadas por alguien que no es su pareja
pueden quedar embarazadas como resultado. Amnistia
Internacional (2008) informé que el 20% de las mujeres que
buscaron tratamiento por violacion en un servicio de salud en
Puerto Principe, Haiti, quedaron encinta a consecuencia de la
agresion. En México, los estudios han encontrado que entre el
7% y el 26% de las victimas de violacion quedan embarazadas
(Gasman et al., 2006). En Costa Rica y Perd, los estudios indican
que mas del 90% de los embarazos entre niflas menores de 15
anos de edad fueron producto de incesto (Garcia-Suarez, 2006;
Rico, 1996). En lugares donde el acceso a los servicios de aborto
seguro es sumamente restringido, las mujeres y nifas que quedan
embarazadas a consecuencia de una violacién no tienen mas
opciones que llevar a término el embarazo o recurrir a servicios
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de aborto inseguro. Cualquiera de las dos situaciones puede
crear problemas de salud, fisicos, psicolégicos y socioeconémicos
tanto para las nifias y mujeres como para sus hijos (Amnistia
Internacional, 2009).

7. Respuestas de ninas y mujeres a la violencia sexual

7.1 Respuesta de nihas y mujeres a la violencia sexual

La literatura limitada pero cada vez mas extensa ofrece una mirada
a las formas en que las nifas y las mujeres en la regiéon de LAC
responden a sus experiencias de violencia sexual. Muchas nifas y
mujeres no revelan incidentes de violencia sexual a las personas
a su alrededor y mucho menos a las autoridades. Los estudios
indican que el silencio es una respuesta particularmente comun al
abuso sexual en la infancia (Belknap y Cruz, 2007) y a las relaciones
sexualesforzadas poruna parejaintima (estudiode INEGI citado por
Amnistia Internacional, 2008b). En Jamaica y México, los estudios
encontraron que solo alrededor de la mitad de las victimas de
violencia sexual le habian contado a alguien del incidente (Waszak
et al., 2006; Ramos-Lira, et al., 2001). En situaciones de conflicto
puede ser especialmente problematico revelar estos incidentes.
La evidencia de El Salvador y Guatemala indica que las mujeres
generalmente no declaraban haber sufrido violencia sexual
relacionada con conflicto armado, particularmente si estaban
casadas (Anaya Rubio, 2007; Gil Herrera, 2007). Asimismo, en un
estudio de Peru, las trabajadoras domésticas que habian sufrido
abuso sexual, por lo general, no denunciaron actos de violencia
sexual contra ellas. Con frecuencia, le quitaban importancia al
incidente y, cuando era posible, simplemente trataban de evadir
al perpetrador (Ojeda Parra, 2007). Estas respuestas a menudo
eran acompafadas de altos niveles de ansiedad, temor, depresion,
baja autoestima y otras consecuencias psicolégicas.

Un estudio cualitativo muy pequeio realizado con mujeres jévenes
en México documenta los relatos de estas jovenes (Belknap y
Cruz, 2007). Basandose en 24 entrevistas con mujeres jévenes, los
investigadores sugirieron que las nifas que habian sufrido abuso
sexual, en su hogar, en la infancia parecian menos propensas a
oponerse verbalmente a sus agresores y mas propensas a mostrar
sefias de trauma psicolégico que las nifas que sélo habian sufrido
maltrato fisico. En un andlisis de la violencia contra las mujeres
en paises centroamericanos (Velzeboer et al., 2003), se encontré
que las mujeres que habian sufrido violencia por parejas intimas



(incluso violencia sexual) tendian a tolerar la violencia hasta que
ésta alcanzaba un punto en que ellas se daban cuenta de que
su pareja no cambiaria o que podria empeorar. En algunos casos,
llegaban a esta conclusién cuando los episodios violentos escalaban
o cuando sus hijas/os se veian afectadas/os directamente.

Las nifas y mujeres que deciden revelar abuso o buscar ayuda
generalmente primero revelan su situacién a un miembro de la
familia (por lo general su madre), amistades, vecinas o a un/a
consejero/a religioso. Este fue uno de los hallazgos de los datos
cualitativos y cuantitativos de Centroamérica (Claramunt y Vega-
Cortés, 2003), Haiti (Gage, 2005), Jamaica (Waszak et al., 2006),
México (Ramos-Lira et al., 2007) y Peru (Ojeda Parra, 2007). Por
ejemplo, la mitad de las mujeres que revelaron violencia sexual en
el estudio mexicano, lo hicieron por primera vez con familiares,
mientras que el 25% la revelaron a amistades (Ramos-Lira et al.,
2007). En el estudio de Haiti, el 26% de las mujeres que sufrieron
violencia sexual declararon que habian buscado ayuda de sus
propios parientes. La madre fue la fuente mas importante de
ayuda que buscaron, sequida de amistades y vecinas. En el estudio
de Jamaica, el 36% informé a su madre y/o padre, el 26% informo
a sus amistades y el 14% a otros familiares. Aunque muchas
sobrevivientes encontraron apoyo en estas personas, muchas mas
relataron reacciones negativas, como el hecho de que la madre o
el cura culpara a la mujer o a la nifia por el incidente.

Algunos estudios en LAC han tratado de calcular el porcentaje de
victimas que denuncian casos de violencia sexual a las autoridades o
gue buscan otros tipos de ayuda y atencién profesional. Los niveles
de declaracién varian segun la poblacién estudiada, el entorno, la
metodologia utilizada, las caracteristicas del incidente, el tipo de
servicio y otros factores. En general, se estima que en la regién,
s6lo un 5% de las victimas adultas de violencia sexual denuncian el
suceso a la policia (UNFPA, 2005). Un estudio de Haiti encontré que
menos del 2% de las sobrevivientes buscaron ayuda de la policia y
un porcentaje similar buscé ayuda de un/a abogado/a o médico/a
(Gage, 2005). En Jamaica, las investigaciones calcularon que sélo
el 6% de las mujeres victimas de violencia sexual denunciaron el
incidente a la policia (Waszak, et al., 2006). Informes de México
y Brasil calculan que aproximadamente 1 de cada 10 agresiones
sexuales es denunciada (Gasman, et al.,, 2006). En un estudio
realizado en Santiago de Chile, se encontré que sélo el 2% de las
violaciones o intentos de violacion fueron denunciados a la policia
(Lehrer et al., 2007).
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Las mujeres que denuncian los actos de violencia sexual o que
buscan otros servicios de apoyo casi siempre acuden a un
establecimiento de salud, como un hospital, centro de salud o
clinica. El segundo servicio reportado con mas frecuencia utilizado
por las sobrevivientes es la policia (Claramunt y Vega-Cortés, 2003).
Desafortunadamente, como se demuestra en la préxima seccién,
por lo general, éste es uno de los ambitos donde menos apoyo se
brinda a las victimas. La tercera opcién citada con mas frecuencia
son las ONG y los servicios sociales.

7.2 Motivos por los cuales las nihas y mujeres no
denuncian los actos de violencia o no buscan ayuda

Los estudios indican que existen muchos motivos por los cuales
las mujeres no buscan ayuda o no denuncian los incidentes de
abuso sexual a la policia, por ejemplo: el orden patriarcal y la falta
de solidez de los sistemas juridicos en la regién. Los siguientes
factores son los motivos mencionados con mas frecuencia en la
literatura de LAC para no denunciar el abuso sexual (empezando
con el mas comun).

a) Estigma, vergiienza y discriminacion: En la mayoria de los
estudios revisados, la verglenza, el estigma o el temor a la
discriminacién fueron las principales razones citadas por las
sobrevivientes por no haber revelado o denunciado experiencias
de violencia (Amnistia Internacional, 2006; Claramunt y Vega-
Cortés, 2007; Délano y Todano, 1993 citado por Rico, 1996).
En muchos casos, especialmente cuando la violencia sexual es
cometida por un extraino, las mujeres temen ser rechazadas
por su familia, por su comunidad y por su esposo. Sobrevivir
violencia sexual a veces es visto como algo vergonzoso o
“deshonroso”.

b) Temor a represalias del perpetrador: En muchos casos, las
mujeres se quedan calladas porque temen sufrir represalias del
perpetrador. En un estudio realizado en Nicaragua, se encontré
que un alto porcentaje de mujeres fueron abusadas de nuevo
por el perpetrador (principalmente la pareja o ex pareja)
después que denunciaron el abuso (Meza Gutiérrez et al.,
2005). Muchas mujeres relatan tener miedo de que su agresor
se vengue y le haga mas dafio a ella o a sus hijos (Henriques
y Joseph, 1999; MSF, 2009). Este temor se encontré también
en situaciones de violencia sexual denunciada en entornos
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d)

e)

de conflicto, donde las mujeres a menudo expresan temor a
represalias del personal militar, policias y personal paramilitar,
quienes generalmente son protegidos por el Estado.

Sentido de culpa: Alguna literatura muestra que las
sobrevivientes a menudo internalizan los mitos de violaciéon
que son comunes en la sociedad y con frecuencia relatan que
piensan que el incidente violento fue “su culpa” (Belknapy Cruz,
2007; Gil Herrera, 2007; Rico, 1996). La familiay la comunidad a
menudo culpan a la mujer por el incidente violento y la acusan
de no haberse resistido lo suficiente.

El camino hacia denunciar la violencia es demasiado
complicado, peligroso o tiene poca probabilidad de ser
beneficioso: En muchos lugares, las victimas no confian en las
autoridades encargadas de garantizar el cumplimiento de la
ley o creen que denunciar el acto de violencia les traeria mas
riesgos que beneficios (Claramunt y Vega-Cortés, 2007; Sagot,
2005). En muchos casos, no confian en la confidencialidad de
los servicios, o creen que denunciar el incidente significaria
mas dolor: un temor que a menudo refleja las deficiencias de
los sistemas de la regién que se supone que ayuden y protejan
a las sobrevivientes.

Falta de apoyo de la familia y amistades: En muchos casos, las
nifas y mujeres creen que su familia y amistades no les creerian
o no las apoyarian si ellas les revelaran sus experiencias de
violencia sexual, especialmente si el agresor es un conocido
(Henriques y Joseph, 1999; Waszak et al., 2008). Ese temor a
menudo es justificado; en un estudio realizado en México,
algunas ninas relataron que cuando revelaron el abuso, su
familia no les crey6 y, en algunos casos, incluso las sometieron
a castigo fisico en respuesta (Belknap y Cruz, 2007). En muchos
casos, la familia desalienta a la mujer o nifia de revelar el abuso
a alguna otra persona.

8. Factores de riesgo asociados con la violencia sexual

Para entender las causas y los factores de riesgo asociados con la
violencia, la mayoria de los investigadores, hombres y mujeres,
han utilizado lo que se conoce como el Modelo Ecolégico (Belskey,
1980; Heise, 1998; Dahlberg y Krug, 2002). Este modelo sostiene
gue la violencia es el resultado de una interaccion de factores en
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cuatro niveles: macrosocial, comunitario, relacional e individual
(Heise et al., 1999). En la siguiente seccion se analiza lo que se
conoce acerca de los factores de riesgo de violencia sexual en
estos cuatro niveles en la regién de LAC.

8.1 Factores en los niveles macrosocial y social

Ungranconjuntodeevidenciadeestudiosrealizadosmundialmente
indica que la violencia contra las mujeres esta muy vinculada a los
factores del nivel social, por ejemplo: desigualdades en las normas
de género, dominio generalizado de los hombres en la sociedad, la
aceptacion de violencia como una manera mas general de resolver
conflictos y el hecho de que el sistema de justicia no castigue a los
perpetradores o no proteja a las victimas (Jewkes, 2002).

e Normas de género

En LAC, al igual que en otras regiones, la mayoria de las
investigaciones coinciden en que la violencia sexual esta
muy arraigada en un orden social de género caracterizado
por desigualdades en las relaciones de poder entre hombres
y mujeres en la sociedad. Un gran numero de publicaciones
de laregion explora las raices y los contextos sociohistoricos,
culturales y religiosos en los que se desarrollan las
desigualdades en las relaciones de género, asi como los
vinculos entre las normas de género y la violencia contra
las mujeres (Fuller, 2001b; Gutmann, 2000; Olavarria y
Valdés, 1998; Ramirez, 2005; Viveros, 2001). De particular
importancia en la regién de LAC son los diferentes roles
de género asignados a mujeres y hombres basados en
influencias catélicas tradicionales. En la regién de LAC,
alguna evidencia indica que los niveles de violencia sexual
en la sociedad estan vinculados con los valores culturales
y las normas sociales que respaldan la idea de que los
hombres son superiores a las mujeres y que tienen derecho
a controlar la sexualidad de las mujeres, por ejemplo:

a) Legitimar la violencia infligida por parejas intimas:

En muchas partes de LAC, la violencia sexual infligida por
parejas intimas es aceptada de manera generalizada como
parte de las experiencias domésticas de la mujer. Como se seialé
anteriormente, muchas mujeres y hombres no clasifican a las
relaciones sexuales forzadas en el matrimonio como una forma



de violencia porque las relaciones sexuales son consideradas
como el derecho del esposo. El abuso sexual perpetrado por el
esposo parece formar parte de lo que se dice ser normas sociales
aceptables en algunas comunidades de LAC. Por ejemplo, en el
estudio de la OMS realizado en multiples paises, se encontré
que un considerable porcentaje (el 12%) de mujeres en las zonas
rurales de Peru no creian que la mujer tiene derecho a negarse
a tener relaciones sexuales con su esposo, aun cuando él esta
borracho o ella esta enferma, y el 26% estuvo de acuerdo en
que golpear a la esposa esta justificado si ella se niega a tener
relaciones sexuales (Tabla 5).

Tabla 5. Porcentaje de mujeres que estuvieron de acuerdo en que golpear a la esposa esta
justificado o en que la esposa no tiene derecho a negarse a tener relaciones sexuales, estudio
de la OMS en multiples paises, 2002

Lugar del " Golpear a la esposa esta | La esposa tiene derecho a negarse a
estudio justificado tener relaciones sexuales
Porque ella se
X De acuerdo con
nego a tener Por otra En desacuerdo con las
. . todas las razones .
relaciones razon* . razones mencionadas**
mencionadas**
sexuales % o %
o %
(]
Brasil, 1473 <1 34 94 1
Pernambuco
Brasil, Sao Paulo || 1172 5 9 72 3
Perd, Dept. de | 4q3; 26 78 40 12
Cusco
Peru, Lima 1414 2 34 86 <1

* Otras razones mencionadas fueron: no haber terminado las tareas domésticas, desobediencia, preguntar
sobre otras mujeres o infidelidad.
** Algunas de las razones mencionadas fueron la esposa no queria, el esposo estaba borracho, la esposa
estaba enferma o el esposo maltrataba a su esposa.
Fuente: Garcia-Moreno et al., 2005
Las investigaciones cualitativas corroboran los hallazgos
de esta encuesta. Por ejemplo, en un estudio antropolégico
realizado en Guatemala se encontré que la agresion sexual es
considerada legitima en algunos paises, si es perpetrada por
el esposo o por un hombre cuya intencién era casarse con la
nifa o la mujer (Hastings, 2002). En ese entorno, las mujeres
entrevistadas no consideraron al coito sexual forzado como
una “verdadera violacién”, porque las mujeres casadas estan
obligadas a tener relaciones sexuales con su esposo.
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b) Culpar a las mujeres:

Los mitos sobre la violacién predominan en muchas sociedades
de LAC. La idea de que las mujeres “provocan” a los hombres
a violarlas o “piden” ser violadas con su comportamiento o
su forma de vestir es una percepcion comun que le echa
la culpa a las victimas y no a los perpetradores. Un estudio
en Perd encontré que los hombres joévenes culpaban a las
nifas y mujeres por provocar relaciones sexuales forzadas
si ellas estaban “coqueteando” o si les habian negado sexo
“injustamente” (Caceres, 2005). En Jamaica, una encuesta
encontré que el 66% de los hombres y el 49% de las mujeres
estuvieron de acuerdo con la declaracién: “Las mujeres y nifias
a veces se buscan ser violadas” (Amnistia Internacional, 2007).
Las actitudes negativas hacia las victimas de violencia a menudo
son transmitidas de una generacién a otra, como indica un
estudio realizado en Guyana, en el cual un gran porcentaje
de nifas y nifios entrevistados creian que las nifias a menudo
instigan a laviolencia sexual usando ropa “reveladora” (UNICEF,
2005, citado por Amnistia Internacional, 2007).

¢) Justificar los “deseos sexuales inherentes” de los hombres:

Una creencia comun en muchos lugares es que la violencia
sexual es producto del deseo sexual incontrolable del
hombre, que es inherente a la identidad masculina y, por
ende, socialmente legitimo (Hastings, 2002; Caceres, 2005).
En un estudio realizado en Brasil, Moore (2006) encontré
que muchas mujeres creian que su pareja necesitaba tener
relaciones sexuales y que la abandonaria o maltrataria si ella
no lo permitia. Moore argumenta que estas creencias crean
un ambiente en el cual la coaccién sexual es la regla 'y no la
excepcion.

d) Las mujeres son vistas como objetos sexuales:

La cultura popular y la manera en que los medios de
comunicaciénrepresentanaloshombresyalasmujeresgeneran
ideas e imagenes de lo que cada género debe representar. La
estructura tradicional de género que predomina en laregién de
LAC apoya la creencia de que las mujeres son objetos sexuales
sin derecho a gozar de los mismos derechos que los hombres.
En los paises del Caribe, las investigaciones analizaron las
imagenes de hombres y mujeres presentados en televisién,
revistas y peliculas y documentaron las formas en que los



medios de comunicacién utilizan imagenes sexistas para tratar
a las mujeres como un objeto y reducirlas a instrumentos para
el placer de los hombres (Henriques y Joseph, 1999).

e) El culto a la virginidad de la mujer:

El valor concedido a la virginidad de la mujer esta
profundamente arraigado en la cultura de LAC Yy la regulacién
de la sexualidad de la mujer a menudo proporciona una
justificacién para el uso de la violencia (p. ej., Henriques y
Joseph, 1999 en el Caribe; Hastings, 2002 en Guatemala;
Caceres, 2005 en Peru). En muchos lugares, se valora mucho
a las mujeres que permanecen virgenes hasta el matrimonio,
mientras que las nifilas y mujeres que tienen relaciones sexuales
premaritales a menudo son estigmatizadas, consideradas
“indignas” por las comunidades tradicionales y a veces incluso
son consideradas como “blancos legitimos” de la agresién. En
un estudio realizado en zonas rurales de Guatemala, Hastings
(2002) encontré que la penetraciéon forzada era reconocida
como violacién cuando era cometida contra una mujer virgen
con quien el perpetrador no pensaba casarse, pero no contra
mujeres divorciadas o viudas, quienes eran consideradas como
disponibles sexualmente porque ya habian tenido experiencias
sexuales. En el Caribe, Henriques y Joseph (1999) encontraron
gue algunas de las personas entrevistadas creian que las nifias
solteras que no conservaban su virginidad antes del matrimonio
“se merecian” lo que les pasara. En Perd, Caceres (2005)
encontré que los hombres jévenes a menudo no condenaban
la violacién cuando las nifias no eran virgenes y decian cosas
como: “nadie creeria que fueron forzadas”.

En los ultimos anos, las sociedades de LAC han experimentado
importantes cambios sociodemograficos que estan transformando
las normas tradicionales de género, asi como las actitudes vy
el comportamiento entre mujeres y hombres. En Brasil, por
ejemplo, las investigaciones encontraron que los hombres jévenes
mostraron menos tolerancia de todas las formas de fuerza sexual
en comparacion con hombres de edad mas avanzada (Instituto
Promundo, Instituto Noos, 2003). Asimismo, Ellsberg (2005) cita
evidencia de que las mujeres jovenes en Nicaragua eran mas
propensas que las mujeres de edad mas avanzada a dejar una
relacion abusiva, lo cual ella sugiere podria reflejar cambios de
actitudes y normas con relaciéon al derecho de las mujeres de vivir
libre de violencia.
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e Cultura de violencia

Las investigaciones realizadas mundialmente indican que el
conflicto armado y la violencia criminal son otros importantes
factores macrosociales asociados con los altos niveles de violencia
fisica y sexual contra las mujeres en la sociedad (Jewkes, 2002).
Tanto el conflicto armado como la violencia criminal son graves
problemas en la region de LAC, que histéricamente ha sido una de
las regiones mas peligrosas del mundo. Segun las estadisticas de
la OMS, en la region de LAC existe la tasa mas alta de homicidio
de todas las regiones: casi 30 de cada 100,000 habitantes al afio,
comparada con un promedio mundial de nueve (Mathers et al.,
2002). Segun Solis Rivera (2007) citado por De Ledn Escribano
(2008), 13 de los 15 paises con las tasas mas altas del mundo de
asesinato por armas de fuego se encuentran en esta region.

Las investigaciones indican que los factores clave asociados
con las altas tasas de violencia en la regién son: desigualdad
social, expansion y empobrecimiento de poblaciones urbanas,
aumentos en desempleo, corrupcién, trafico y uso de drogas
ilicitas, proliferacién de pandillas, sistemas de justicia ineficientes,
discriminacién social y modelos jerarquicos de masculinidad (Rojas
Aravena y Mesa, 2008). El uso de violencia en la region refleja
las normas culturales que, en muchos lugares, han llegado a
considerar la violencia como algo aceptable e incluso normal.

e Respuestas gubernamentales a la violencia

La evidencia de diversos lugares indica que las politicas
gubernamentales y la capacidad del sector juridico para proteger
a las victimas y castigar a los perpetradores son otros factores
del nivel social que influyen en los niveles de violencia, incluida
la violencia sexual, contra las mujeres (Jewkes et al., 2002).
Desgraciadamente, las respuestas de los gobiernos a la violencia,
incluida la violencia sexual, a menudo han sido débiles. La
impunidad tiene sus origenes en parte en sistemas débiles de
justicia nacional y en el hecho de que los gobiernos no aplican
leyes y planes nacionales para hacer frente a estos problemas.

No sélo las respuestas del sector de justicia a la violencia han sido
débiles en la regién, sino que las acciones gubernamentales a
menudo han contribuido a los niveles de violencia en la sociedad
envez de lo opuesto. Un importante factor del nivel social asociado
con la violencia en la regién de LAC es el legado de dictaduras y
conflictos politicos que ocurrieron en las Ultimas décadas. Los altos



niveles de violencia criminal son un tragico legado de las guerras
civiles en Colombia, Guatemala, El Salvador, Haiti, Nicaragua y
Peru, y de las dictaduras en Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y
Uruguay. Durante los periodos de dictadura y conflicto, muchas
personas en la regién vivian en un contexto caracterizado por
opresiéon, tortura, desapariciones forzadas, temor, impunidad,
brutalidady abuso sexual. Los Estados imponian control autoritario
sobre las sociedades mediante el uso de fuerzas armadas y
paramilitares. En muchos lugares, los niveles de violencia en la
sociedad continuan siendo altos, o peor aun, aumentaron durante
el periodo posconflicto (Rojas Aravena, 2008).

8.2 Factores comunitarios

A nivel comunitario, las investigaciones han identificado la falta de
apoyo social para las mujeres como un factor de riesgo de violencia
contra las mujeres (Heise y Garcia-Moreno, 2002). Varios estudios
muestran que las mujeres que sufren violencia doméstica tienen
menos probabilidad de tener acceso al apoyo de la sociedad y la
familia que las mujeres que no han sufrido esta violencia (Ellsberg
et al., 2000; Montafo, 2007). En Haiti, Gage y Hutchinson (2006)
encontraron una correlacion entre violencia sexual infligida por
parejas intimas y la escasez de redes de apoyo comunitario. En un
estudio realizado en Peru, Ojeda Parra (2007) encontré que las
dificultades afrontadas por trabajadoras domésticas que sufrieron
abuso o acoso sexual eran exacerbadas por la falta de proteccién
y apoyo por parte de la familia.

La falta de apoyo social también parece desempefar una funciéon
en la trata y explotacion sexual. Por ejemplo, Montafio y colegas
(2007) citan investigaciones que indican que, como resultado de la
vulnerabilidad social, muchas niflas y mujeres jévenes se involucran
en trabajo sexual dirigido a turistas en el Caribe. En algunos casos,
las familias no sélo no protegen a las mujeres y nifias sino que
también castigan a las nifas o mujeres jovenes que se involucran
en actividades de explotacién sexual por necesidad econémica. En
un estudio realizado por la Organizacién Internacional para las
Migraciones (OIM) se encontré que muchas victimas de la trata en
Colombia fueron influenciadas por familias que buscaban maneras
de mejorar su situacion econémica (Montano et al., 2007).
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8.3 Factores asociados con las relaciones personales

Se ha comprobado que la dinamica de control y poder que refleja
desigualdades en las relaciones de género esta estrechamente
vinculada con la violencia sexual contra las mujeres infligida por
parejasintimas (Jewkes et al., 2002). Los hombres a menudo ejercen
violencia sexual para controlar el cuerpo y la sexualidad de las
mujeres. La evidencia de la regiéon de LAC indica que la violencia
sexual perpetrada por parejas intimas a veces es provocada cuando
el hombre es celoso; cuando la mujer se niega a tener relaciones
sexuales con su pareja, o cuando el hombre se siente en riesgo de
perder control de la relacién (Montaio et al., 2007).

Varios estudios en la regiéon han identificado los celos como un
factor de riesgo o algo que puede provocar la violencia sexual. En
encuestas nacionales de salud reproductiva realizadas en Haiti y
México, se encontré una considerable asociacion entre la violencia
sexual infligida por parejas intimas y los celos (Gage y Hutchinson,
2006). En Nicaragua, tanto los datos cuantitativos como cualitativos
sefalaron a los celos como el principal catalizador de violencia,
incluida la violencia sexual (Ellsberg et al., 2000). Alguna evidencia
indica que los hombres a veces ejercen violencia sexual como una
forma de dominar a sus parejas y de restablecer su identidad
masculina. Por ejemplo, en un estudio realizado en México entre
hombres que trabajaban en fabricas, se encontré6 que algunos
hombres relataron haber ejercido fuerza cuando su pareja no
gueria tener relaciones sexuales con él (Contreras, 2005). En un
estudio en Brasil se encontré que cuando el hombre sentia que su
rol como el principal sostén econdmico se veia amenazado por la
participacién de la mujer en la fuerza laboral, la violencia sexual
era una manera de reconstruir su identidad masculina (Dantas-
Berger y Giffin, 2005). En este caso, los hombres utilizaron la
violencia sexual como una forma de restablecer el control en la
relacion con las mujeres.

8.4 Factores individuales
Las investigaciones han identificado varios factores individuales

asociados con un mayor riesgo de sufrir o perpetrar violencia
sexual, por ejemplo:

e Edad

La temprana edad es un factor de riesgo para sufrir violencia



sexual (Jewkes et al., 2002). Considerable evidencia de la regién
indica que gran parte de la violencia sexual es perpetrada contra
adolescentes y nifos de ambos sexos (Amnistia Internacional,
2007; Contreras, et al., 2007; Guzman, 2001; Gasman et al., 2006;
Geldstein y Pantelides, 2003; Olsson et al., 2000; Smith Fawzi
et al.,, 2005; Garcia-Moreno et al., 2005). Las nifias pequefias
son particularmente vulnerables. Asimismo, la mayoria de los
estudios han encontrado que mientras mas joven es la persona
en el momento de su primer acto de coito sexual, mas probable
es que éste haya sido forzado, tanto en nifilos como nifas (p. €j.,
ver Garcia-Moreno et al., 2005 para nifias y Halcon et al., 2000 y
2003 para niios). A la inversa, el porcentaje de nifios y nifas cuya
primera experiencia sexual es consensual aumenta segun la edad
a la cual tienen relaciones sexuales por primera vez (Jewkes et al.,
2002; UNFPA; 2005).

e Factores socioeconomicos

Mediante investigaciones realizadas en Brasil, Chile, Haiti, Jamaica
y otras naciones, se ha encontrado una alta correlacién entre
los factores socioeconémicos y el riesgo individual de sufrir o
perpetrar violencia sexual (Gage, 2005; Gibbison, 2007; Hindin et
al., 2008; Santos-Baptista et al., 2008; Schraiber et al. 2008). Estos
factores son: vivir en contextos marginados, condiciones adversas
y pobreza. En un estudio realizado en México y Centroamérica,
se encontré que era mas probable que las victimas de trata y
prostitucion forzada provinieran de sectores excluidos por la
sociedad (Claramunt y Vega-Cortés, 2003). En algunos lugares, las
personas mas marginadas de la sociedad a menudo son las mas
vulnerables a la victimizacién sexual, por ejemplo: nifias y nifios
de la calle, huérfanos o personas jévenes que carecen del apoyo
de su familia. En Haiti, por ejemplo, una importante encuesta
domiciliaria encontré que las niflas y nifios que trabajan como
sirvientes domésticos no remunerados a cambio de comida y un
lugar donde vivir —conocidos como restaveks — representan casi
el 70% de las victimas infantiles de agresion sexual en Puerto
Principe (Kolbe y Hutson, 2006).

Alguna evidencia indica que los niveles de escolaridad mas altos
podrian servir de proteccién en cuanto a la violencia sexual,
aunque los hallazgos son diversos. En la Tabla 6 se presentan los
calculos de prevalencia de violencia sexual infligida por parejas
intimas (alguna vez), segun el nivel de escolaridad de las mujeres.
En Bolivia, Colombia y Peru, las encuestas de ENDESA informan
gue el riesgo de sufrir violencia sexual infligida por una pareja
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intima disminuy6é conforme aumentoé el nivel de escolaridad de
las mujeres. Sin embargo, en Haiti y en la Republica Dominicana,
las tasas de violencia sexual por parejas intimas fueron mas altas
entre las mujeres que habian recibido alguna ensefianza primaria
en comparacion con las que no habian recibido ninguna. Jewkes
(2002) ofrece una posible explicacién de estos hallazgos. Ella
sugiere que cuando la condicién social de las mujeres es muy
baja, la violencia del hombre puede que no sea “necesaria” para
imponer el cumplimiento de los roles tradicionales de género, pero
la violencia contra las mujeres a veces puede escalar cuando las
mujeres buscan mayores oportunidades educativas y laborales vy,
por ende, empiezan a cuestionar los roles tradicionales de género.
En el caso de la Republica Dominicana y Haiti, las encuestas de
ENDESA indican que las mujeres deben alcanzar el nivel de
educacion secundaria antes que la violencia sexual por parejas
intimas empiece a disminuir. Cabe sefalar que la educacién
también esta correlacionada con otros factores sociales como la
condiciéon socioecondmica y las redes sociales.

Tabla 6.

Porcentaje de mujeres (entre 15 y 49 anos de edad) que alguna vez han tenido parejay
declararon haber sufrido violencia sexual infligida por una pareja intima de sexo mascu-
lino, por nivel de escolaridad de la mujer

Ciudad/Pais Nivel de escolaridad
Ninguno Primaria Secundaria Universidad
Bolivia (2003) 17 16 15 10
Colombia (2005) 14 14 1 7
?zeo%l;t))llca Dominicana 6 9 5 4
Haiti (2005/2006) 11 13 8*
Peru (2004) 22 16 16 13

*Secundario+

Fuente: Encuestas de ENDESA nttp://www.measuredhs.com/

e Violencia sufrida durante la infancia

La evidencia de diferentes partes del mundo indica que las nifas
gue sufren abuso sexual en la infancia corren mayor riesgo de
ser victimadas de nuevo mas adelante en la vida (Jewkes et al.,
2002). En la regién de LAC, los estudios realizados en Guatemala



y Honduras encontraron que las mujeres que habian sufrido
abuso sexual en la infancia eran aproximadamente dos veces
mas propensas a experimentar violencia sexual por una pareja
intima como adultas, que las mujeres que no sufrieron abuso
en la infancia (Speizer et al., 2008). Los estudios realizados en
Brasil, Chile y México encontraron que el abuso de menores
era uno de los mayores pronodsticos de revictimizacién sexual,
incluso cuando se controlé para otras variables (DeOliveira
et al., 2009; Lehrer et al.,, 2007; Ortega-Ceballos et al., 2006).
Un estudio en México encontré que las mujeres que relataron
historia de violacion por alguien que no era su pareja de sexo
masculino eran mas propensas a ser victimas de violencia sexual
por sus parejas (Rivera-Rivera et al., 2004). Segun las autoras del
estudio, el abuso sexual a temprana edad puede aumentar la
vulnerabilidad de las victimas a la revictimizacién, al dejarlas
con menos habilidades para protegerse a si mismas, con menos
seguridad en su autoestima y con una conceptualizacién menos
clara del abuso. Las investigaciones también indican que el abuso
sexual en la infancia aumenta el riesgo de ser victima de trata
sexual (UNICEF, 2001 citado por Garcia-Suarez, 2006).

Estudios realizados en otras partes del mundo han encontrado
una estrecha asociacién entre experiencias violentas en la infancia
y la perpetracion de violencia sexual durante la adultez (e.g.
Jewkes et al., 2006 de Sudafrica). Asimismo, las investigaciones de
Rio de Janeiro, Brasil, encontraron que los hombres que habian
presenciado o sido victimas de violencia en su hogar de origen,
eran mas propensos a ejercer violencia contra sus parejas (Instituto
Promundo, Instituto Noos, 2003).

e Actitudes tradicionales sobre los roles de género y la
sexualidad de las mujeres

La evidencia indica que la violencia sexual estd estrechamente
vinculada con valores, normas y practicas culturales que respaldan
la idea de que los hombres son superiores a las mujeres y tienen
derecho a controlar la sexualidad de las mujeres. Por ejemplo,
algunas investigaciones en LAC sefialan un vinculo entre rigidos
comportamientos y actitudes de los hombres y la perpetracion de
violencia contra las mujeres, incluida la violencia sexual (Caceres,
2005; Contreras, 2005; Fuller, 2001a). Para muchos hombres, el uso de
violencia es parte de su sentido de masculinidad (Connell, 2000), y la
violencia sexual es una manera en que los hombres pueden reforzar
y perpetuar su masculinidad jerarquica (Anderson et al., 2001).
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Los datos de las encuestas de ENDESA en Bolivia, Republica
Dominicana y Haiti, revelaron una importante asociacién entre
sufrir violencia sexual infligida por una pareja intimay las actitudes
de las mujeres hacia la violencia (Hindin et al., 2008). Entre las
mujeres que estan de acuerdo en que el maltrato por parte
del cényuge es justificado en algunas situaciones, existe mayor
probabilidad de que relaten haber sufrido alguna vez violencia
sexual infligida por su pareja de sexo masculino que entre las
mujeres que no estan de acuerdo, aunque no esta claro si estas
actitudes precedieron a la violencia o viceversa.

9. Marcos juridicos y respuestas del sector de justicia

9.1 Acuerdos internacionales

En varios acuerdos internacionales se ha afirmado el compromiso
mundial para eliminar la violencia contra las mujeres; entre esos
acuerdos figuran la Convencién sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW), la Convencion
de Belem do Para, el Programa de Acciéon de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIDP) y la
Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing (Secretario General
de la ONU, 2006). Estos acuerdos utilizan el marco de derechos
humanos y una perspectiva de género; ademas, hacen un llamado
a los gobiernos a prevenir y combatir la violencia contra las
mujeres, incluida la violencia sexual.

La regién de LAC ha sido reconocida internacionalmente como la
primera region del mundo donde todos los paises ratificaron la
CEDAW. Ademas, la mayoria de los gobiernos en LAC han ratificado
la Convencién de Belem do Para: el Unico tratado regional del
mundo dirigido especificamente a eliminar la violencia contra
las mujeres. La adopciéon de estos instrumentos ha acelerado
los avances logrados por los gobiernos de la regién, al formular
acciones juridicas y politicas, ademas de reformas, destinadas a
disminuir la violencia contra las mujeres (Luciano y Saleh-Ramirez,
2001). A pesar del reconocimiento de la violencia contra las
mujeres como un asunto de prioridad para los gobiernos de la
region de LAC, muchos paises aun no han aplicado plenamente las
recomendaciones de estos instrumentos internacionales y, como
se discutira mas adelante en el presente analisis, las respuestas al
problema a menudo han sido insuficientes en términos practicos
(Rioseco Ortega 2005).



9.2 Legislacion nacional

En la década de los noventa, los gobiernos en la regién de LAC
empezaron a modificar la legislacion nacional para eliminar
la violencia contra las mujeres. En muchos paises se incorporé
legislacion especializada basada en una perspectiva de género y,
de acuerdo a ello, se reformaron los cédigos civil y penal. Muchos
avances estaban vinculados con la aplicacion de los acuerdos
internacionales a nivel nacional (Luciano y Saleh-Ramirez, 2001).

Recuadro 2: Un caso notable: “Ley Maria da Penha”.

En 1983, una mujer brasilefa, Maria da Penha Maia, sobrevivié dos atentados de
asesinato por parte de su esposo Antonio Heredia Viveiros. A consecuencia del maltrato,
ella quedé parapléjica. Batallé durante veinte afios para que se hiciera justicia en su
caso, apelando a organizaciones internacionales como la Comisidén Interamericana
de Derechos Humanos. La historia recibié atenciéon internacional. La ley nacional
sobre la violencia doméstica en Brasil fue aprobada en 2006 y nombrada “Maria da
Penha” en reconocimiento de esta mujer admirable. La ley define a la violencia sexual
especificamente como un crimen y comprende mecanismos juridicos preventivos,
punitivos y protectores. Es considerada una de las leyes mas avanzadas del mundo
para eliminar la violencia contra las mujeres.

Algunas de estas reformas legislativas han sido: fortalecer los
derechos civiles de las mujeres, sanciones penales contra los
perpetradores de violencia contra las mujeres y mejoras en
los procedimientos penales (Morrison et al, 2004; CIDH, 2007;
UN-INSTRAW, n.d.)* En casi todos los paises de la regiéon se han
aprobado las reformas legislativas para proteger a las victimas,
castigar a los perpetradores y penalizar las diferentes formas
de violencia fisica, psicolégica, sexual —y en algunos casos—
econdmica contra las mujeres. En algunos paises, las reformas
legislativas también se han dirigido al acoso sexual, la explotacion
sexual o la violencia en situaciones de conflicto (Montano et al.,
2007). En muchos casos, las reformas legislativas han definido
la violencia sexual como delito penal y no como ‘delito moral’,
como fue conceptualizada histéricamente en muchos de los
sistemas legislativos de LAC. En algunos lugares, se han eliminado

5 Las tablas de leyes relacionadas con la violencia contra las mujeres y la violencia sexual
en LAC se encuentran en: el sitio Web de CEPAL (www.eclac.org); CLADEM, 2005; Montafio et al.,
2007; Rioseco-Ortega, 2005.
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las clausulas discriminatorias contra las victimas, como permitir
gue las victimas sean interrogadas sobre su historia sexual, su
conducta durante la agresién o su “honor”. En otros lugares,
las reformas legislativas han introducido la violacién marital
como delito penal donde no existia antes, como se introdujo
recientemente en México. Las leyes de Argentina, Perd y Uruguay
han eliminado las disposiciones que permitian que los violadores
escaparan las sanciones si aceptaban casarse con la victima.
Ahora existen sanciones contra el acoso sexual en algunos paises,
como Argentina, las Bahamas, Brasil, Chile, Ecuador, El Salvador,
Honduras, México, Paraguay, Peru, la Republica Dominica y Santa
Lucia. Ademas, la definicion de violacion y las sanciones contra ésta
han sido ampliadas en paises como Belice, Costa Rica, Honduras,
Nicaragua y Panama. En algunos paises, las reformas legislativas
han facilitado mayor acceso de las victimas a los servicios de aborto
seguro (CIDH, 2007; UN-INSTRAW, sin fecha).

Apesardelasconsiderablesmejorasalasleyesdirigidasal problema
de la violencia sexual, aun existen problemas. Algunos paises en
la regién todavia deben armonizar su legislacion nacional con la
CEDAW y la Convencion de Belem do Para. Una deficiencia comun
en la region es que muchas de las leyes dirigidas a la violencia
contra las mujeres aun estan situadas en el marco de ley doméstica
y familiar (Montano, 2007). Por consiguiente, en algunos lugares,
algunos tipos de violencia contra las mujeres (como la violacién
marital) no son tratados por el Cédigo legislativo y las leyes a
veces se centran en proteger a la familia, en vez de proteger los
derechos y la seguridad de la mujer. Mas aun, algunos cédigos
legislativos aun clasifican la violacion y la agresién sexual como “un
delito grave contra la moral” y no como un acto criminal contra
la mujer (Montano, 2007). Ademas, algunos sistemas legislativos
aun contienen clausulas retrégradas y discriminatorias, como las
gue absuelven al agresor si él acepta casarse con la victima, las
gue clasifican los tipos de violacion segun la historia sexual de
la victima, las que consideran a las nifias y nifios pequefios como
capaces de consentir al coito sexual, o las que no penalizan el
incesto.

Otro problema legislativo es que en muchos paises se niega a las
victimas de violacién que quedan embarazadas el derecho a tener
un aborto seguro y legal. Por ejemplo, en El Salvador y Nicaragua,
el aborto es penalizado en todos los casos, incluso en casos de
violaciéon e incesto o para salvar la vida de la madre (Amnistia
Internacional, 2009). Incluso en los paises donde la interrupcién del
embarazo es legal en casos de violacién e incesto, las obstrucciones



administrativas y juridicas a menudo imposibilitan el acceso a los
servicios de aborto seguro y legal.

9.3 Aplicacion y cumplimiento de las leyes relacionadas
con la violencia sexual

A pesar de los avances realizados en la reforma de los marcos
legislativos y politicos en los ultimos afnos, la mayoria de los paises
en la regiéon de LAC se enfrentan con importantes retos en la
aplicacién y el cumplimiento de la legislacion relacionada con
la violencia contra las mujeres. Los sistemas de justicia han sido
particularmente ineficaces en proteger a las victimas y castigar a
los perpetradores de la violencia sexual, y el patrén de impunidad
continda permeando la regién (CIDH, 2007).

En casi todos los ambitos, pocos casos de violencia sexual
denunciados son enjuiciados, mucho menos condenados. Por
ejemplo, laevidenciaindicaquesoéloel 10% de los casos de violencia
sexual denunciados en Argentina terminan con el agresor siendo
castigado (Bianco et al., 2008); menos del 4% de los perpetradores
pagan sus culpas en Chile y Ecuador; y en Guatemala, este
porcentaje es inferior al 1% (CIDH, 2007). En las Bahamas, datos
recolectados en un plazo de cinco afios muestran que el 80% de
aquéllos acusados de violacion nunca fueron enjuiciados o fueron
absueltos (Henriques y Joseph, 1999). En una encuesta realizada
por el Departamento de Mujeres en Dominica, en el afio 2001,
se encontré que la mitad de las niflas y mujeres que buscaron
ayuda de la policia estaban insatisfechas con la respuesta, y los
problemas que mas mencionaron fueron insuficiente recopilacién
de evidencia y falta de seguimiento (CIM, 2009).

Comunmente, la policia es renuente a investigar los casos y la
judicaturanopuedeimponerelcumplimientodelasleyes (Morrison
et al., 2004). La respuesta del sector de justicia a la violencia sexual
a menudo es indiferente, discriminatoria u hostil a las victimas de
violencia sexual (CIDH, 2007; UN-INSTRAW, sin fecha). En muchos
lugares, los operadores del sector justicia dan mucha importanciaa
la evidencia fisicay maltratan a las nifiasy mujeres que se presentan
para entablar una denuncia. En un estudio de caso realizado en
diez paises de la regién, Sagot (2005) encontré que los agentes de
policia a menudo expresaron nociones patriarcales de la violencia
contra las mujeres, demostraron actitudes inapropiadas hacia
la sexualidad de las mujeres revictimizaron a las sobrevivientes,
lo cual facilité la impunidad de los agresores (Sagot, 2005). En
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Centroamérica, Velzeboer y colegas (2003) encontraron que las
comisarias eran el lugar donde se les brindaba la menor cantidad
de apoyo a las mujeres que habian sufrido violencia, en términos
de actitudes sensibles al género, buena disposicién para ayudar a
las sobrevivientes y capacidad para proporcionar informacién util.

En algunos lugares, los procedimientos juridicos son sumamente
complicados y a menudo requieren que las mujeres hagan largos
y repetidos viajes para denunciar sus casos. Por ejemplo, en
Centroamérica, uno de los factores mas importantes que inhiben a
las mujeres en cuanto a entablar una denuncia son los complicados
procedimientos y formalidades necesarios (Sagot, 2005). Otros
obstaculos son el hecho de que las reformas de leyes y politicas
a menudo no son difundidas extensamente, y muchas mujeres y
hombres, incluidas las personas que proporcionan servicios, con
frecuencia desconocen los derechos juridicos de las mujeres. Mas
aun, el personal de los sistemas de salud y justicia a menudo carece
de la capacitacién necesaria para poder proporcionar informacion
a las sobrevivientes de violencia sexual sobre cémo tener acceso al
sistema de justicia.

Otro obstaculo para denunciar actos de violencia sexual es que
las victimas a menudo son vulnerables a represalias una vez que
entablan una denuncia contra el agresor y la mayoria de los
sistemas juridicos de la regiéon no tienen medidas eficaces para
protegerlas (Velzeboer et al., 2003). Esta situacion es de particular
gravedad cuando el perpetrador de la violencia sexual es un
miembro de la familia.

Estos obstaculos a la justicia con frecuencia son amplificados
en zonas marginadas y excluidas y en entornos de conflicto. En
algunos lugares, no existen centros oficiales donde las mujeres
puedan denunciar los actos de violencia. En otros lugares, el
personal encargado de imponer el cumplimiento de la ley carece
incluso de los recursos mas basicos y la capacitacién necesaria
para investigar o procesar casos de violencia sexual. Por ejemplo,
los investigadores han documentado que, durante las guerras
en El Salvador y Guatemala, muchas nifias y mujeres no tenian
acceso a un sistema de justicia funcional (Anaya Rubio, 2007; Gil
Herrera, 2007). Muchas mujeres confrontan una situacién similar
en los actuales conflictos internos en Colombia y México (Amnistia
Internacional, 2004; Duarte et al., 2007).



9.4 Esfuerzos por fortalecer la respuesta del sector
justicia a la violencia sexual

e Esfuerzos de reforma en el sector justicia
gubernamental

Los gobiernos de la regiéon han realizado unos cuantos esfuerzos
por fortalecer la capacidad del sector justicia para imponer el
cumplimiento de las leyes relacionadas con la violencia contra
las mujeres, a menudo en colaboracién con organizaciones
internacionales o con fondos de éstas. Por ejemplo, ILANUD
(Instituto Latinoamericano de las Naciones Unidas para la
Prevencion del Delito y el Tratamiento del Delincuente) ha
proporcionado capacitacién y apoyo a la policia y la judicatura en
varios paises de LAC (Bott et al., 2005a). Varios organismos de la
ONU han apoyado un programa para fortalecer la respuesta de las
“Casas de Justicia” de Colombia a la violencia sexual, incorporando
un enfoque mas integral y perspectivas tanto de género como
de derechos humanos (Parker, 2003). Estas “Casas de Justicia” son
centros de multiples instituciones, situados en zonas marginadas
gue administran resoluciones judiciales oficiales y extraoficiales,
y a veces son la Unica presencia del sistema judicial en las zonas
rurales. Con frecuencia, sus resoluciones reflejan las normas
tradicionales de género tan arraigadas en estas comunidades.

Empezando con Brasil en la década de los ochenta, muchos
paises establecieron unidades especializadas de mujeres policias
creadas para ofrecer un ambiente mas seguro y mas receptivo,
donde las mujeres pudieran denunciar los casos de violencia. En
la mayoria de los casos, estas unidades emplean mujeres agentes
especializadas con capacitacién en violencia intrafamiliar. Esta
estrategia ha sido duplicada en muchos paises en toda la regién,
entre ellos Argentina, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Nicaragua,
Peru y Uruguay. Se ha demostrado que estas unidades especiales
ayudan a aumentar el numero de casos denunciados, asi como
la probabilidad de que las victimas reciban servicios integrales
de apoyo (Bott et al., 2005a); sin embargo, las evaluaciones han
encontrado también que las mujeres policias no necesariamente
demuestran actitudes mas positivas que las de los hombres
policias hacia las mujeres que sufren violencia. Ademas, muchas
unidades especializadas en la regién carecen de infraestructuray
otros recursos, como sistemas de datos para registrar incidentes
y reunir estadisticas (Montafio et al., 2007). Por consiguiente, en
muchos lugares, la evidencia indica que el establecer unidades
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especializadas no ha cambiado las tasas de condena. Y en algunos
casos, es posible que la creacién de estas unidades haya causado
gue las comisarias normales abandonaran su responsabilidad de
manejar casos de delitos contra las mujeres (Bott et al., 2005a).

Como parte de los esfuerzos por disminuir la impunidad en casos
de violencia sexual, ha habido una proliferacién de institutos
médicos forenses en LAC. En algunos paises como El Salvador,
Guatemala, Honduras y Nicaragua, estos son un componente de
un modelo integrado de seguridad contra la violencia sexual,
el cual fue creado por los gobiernos y apoyado por diferentes
organizaciones internacionales (Moser & Winton 2002).

e Esfuerzosde lasociedad civil por reformarla respuesta
del sector de justicia

Numerosasiniciativas originadas por la sociedad civil han intentado
mejorar la respuesta del sector justicia a la violencia contra las
mujeres. Una de estas iniciativas es el “Tribunal de Conciencia”,
donde los crimenes y delitos son juzgados simbodlicamente
por expertas y expertos juridicos, que emplean instrumentos
legislativos nacionales e internacionales y emiten decisiones y
recomendaciones que se transmiten a los niveles oficiales. Estos
tribunales han sido creados en Chile, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, Guatemala, México, Peru y Uruguay (Montafio et al.,
2007). En Uruguay, por ejemplo, un Tribunal de Derechos Sexuales
y Reproductivos reveld la situacion de mujeres que habian sido
victimas del personal de salud.

Otra iniciativa de la sociedad civil dirigida a mejorar la respuesta
del sector de justicia a la violencia es la Red de Mujeres contra la
Violencia, integrada por mas de 100 organizaciones de mujeres
nicaraglenses, la cual desempefid un rol Unico en abogar por
reformas legislativas y monitorear los esfuerzos por imponer
el cumplimiento de esas reformas (Ellsberg et al. 2000; Ellsberg
y Clavel Arcas, 2001; Velzeboer 2003). La red redacté la version
preliminar y cabildeé por la Ley contra la Violencia Intrafamiliar,
gue fue aprobada en 1997, y sus integrantes han monitoreado
activamente las Comisarias de Mujeres y Niflos que existen en
toda la extensién del territorio nacional.



10. Planes, coaliciones y redes multisectoriales

10.1 Planes, politicas y programas gubernamentales

En las ultimas décadas, los gobiernos de LAC han emprendido
esfuerzos por crear programas, planes y politicas multisectoriales
a nivel local y nacional (UN-INSTRAW, fecha desconocida;
Montaino et al., 2007). Estas acciones han aumentado la visibilidad
del problema de la violencia contra las mujeres y han apoyado
los esfuerzos por mejorar la prevencion y la respuesta. Muchas
de las politicas formuladas para eliminar la violencia contra las
mujeres en la regién de LAC se han basado en una perspectiva
de género y derechos humanos y se ha hecho hincapié en la
colaboracién intersectorial y la movilizacién social (Lucianoy Saleh-
Ramirez, 2001). Uno de los planes mas antiguos de la regién fue
implementado en Costa Rica, conocido como el Plan Nacional para
la Atencién y Prevencion de la Violencia Intrafamiliar (PLANOVI),
el cual fue formulado en 1994 (Morrison et al., 2004; Velzeboer et
al., 2003). Desafortunadamente, muchos planes han carecido de
apoyo politico, financiamiento, implementacién y sostenibilidad
(Rioseco Ortega, 2005). Por consiguiente, no han tenido mucho
impacto. Ademas, muchos de los planes de accién y programas
centrados en la violencia contra las mujeres en la region no se han
dirigido a todo tipo de violencia sexual, como el acoso sexual o la
trata.

Un problema comidn en la regién es que el compromiso
gubernamental para hacer frente al problema de la violencia
contra las mujeres generalmente no es muy solido. Esto puede
significar falta de voluntad politicay coordinacién deficiente entre
diferentes participantes y sectores o entre estrategias locales,
nacionales y regionales. Otro obstaculo para la implementacion
de los planes y programas ha sido la cantidad limitada de recursos
financieros. A menudo, las instituciones gubernamentales no
incluyen suficientes fondos en sus presupuestos para actividades
dirigidas a la violencia contra las mujeres. En algunos paises, el
apoyo financiero proviene principalmente de organizaciones
internacionales, y este apoyo suele ser insuficiente para satisfacer
todas las demandas (Rioseco Ortega, 2005).

Para tratar estos problemas, muchos gobiernos en la region han
establecido instituciones para la promocién de los derechos de las
mujeres, como ministerios de asuntos de la mujer o comisiones
nacionales. Estos Ministerios o comisiones generalmente son




- Violencia sexual en Latinoamérica y el Caribe: Analisis de datos secundarios

responsables de ejecutar planes y programas nacionales dirigidos
a la violencia contra las mujeres y de coordinar el trabajo de
multiples sectores, como los de justicia, educacién y salud
(Montano et al., 2007; Morrison et al., 2004). La fortaleza politica
de estas instituciones parece ser el factor clave para determinar su
éxito. Un esfuerzo muy conocido en LAC ocurrié en Brasil, donde
el Consejo Nacional de los Derechos de la Mujer fue establecido
en 1985 (Montano, 2007). Desde su concepcién, este consejo ha
promovido esfuerzos para disminuir la discriminacién contra las
mujeres y para ampliar el acceso a servicios de apoyo para las
mujeres victimas de violencia. Desde 2003, el Consejo ha formado
parte de la Secretaria Especial de Politicas para las Mujeres. El
Consejo es integrado por representantes tanto gubernamentales
como de la sociedad civil. Asimismo, el Instituto Nacional de las
Mujeres en Costa Rica ha promovido varias iniciativas para hacer
frente al problema de la violencia contra las mujeres, entre ellas
el Sistema Nacional para la Atencién y la Prevencion de Violencia
Intrafamiliar (Velzeboer et al., 2003). Este programa ha utilizado un
enfoque multisectorial y la participacién de diversas instituciones
gubernamentales y no gubernamentales para responder a los
diferentes aspectos de la violencia sexual. Similares experiencias
han ocurrido en El Salvador (el Instituto Salvadoreio para el
Desarrollo de la Mujer) y en México (el Instituto Nacional de
las Mujeres y el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, parte de la Secretaria Nacional de Salud).

10.2 Redes y coaliciones multisectoriales

Otro enfoque importante hasido la creacién de redes y coaliciones
locales y nacionales dedicadas a la violencia contra las mujeres.
En la mayoria de los casos, estas redes crean alianzas entre
ONGs, instituciones gubernamentales, organizaciones del sector
privado, instituciones religiosas y (en algunos casos) partidos
politicos. Por ejemplo, la Red de Mujeres contra la Violencia, en
Nicaragua, (mencionada anteriormente) y la Red de Prevencién
y Atencion de la Violencia en Bolivia son ejemplos de coaliciones
multisectoriales que han llevado a cabo estrategias para prevenir
y responder a la violencia contra las mujeres, como campafas
de concientizacién, promocion y defensa (advocacy) politicas,
monitoreo de la aplicacion de la nueva legislacion y movilizacion
comunitaria para mejorar la respuesta de los servicios a la violencia
contra las mujeres.

La evidencia indica que aunque estos tipos de iniciativas
normalmente se enfrentan con limitaciones financieras y otros



retos, han contribuido a la prevencién y respuesta a la violencia
contra las mujeres. Por ejemplo, las encuestas nacionales y otras
fuentes de datos indican que las mujeres en Nicaragua son cada
vez mas conscientes de sus derechos y posiblemente acepten la
violencia sexual menos que en el pasado (Morrison et al., 2004).
Aunque estos cambios son el resultado de muchas iniciativas, la
evidencia indica que las campafas de la Red tuvieron impacto en
concientizar al publico en cuanto a los derechos de las mujeres;
mas de una cuarta parte de las mujeres nicaragiienses encuestadas
en una encuesta posterior de ENDESA pudieron repetir uno o
mas de los mensajes incluidos en las campafas de concientizacion
llevadas a cabo por la Red de Mujeres contra la Violencia.

Recuadro 3

Dos ONG feministas en Peri —el Movimiento Manuela Ramos y el Centro de la Mujer
Peruana Flora Tristan— han creado iniciativas integradas para tratar el problema de la
violencia contra las mujeres. Ambas organizaciones llevan mas de 30 afios trabajando
para combatir la discriminacion de géneroy laviolencia contra las mujeres en Peru desde
una perspectiva de género y derechos humanos. “El derecho a una vida sin violencia”,
un programa de Manuela Ramos, comprende diversas actividades para disminuir la
violencia contra las mujeres, particularmente la violencia sexual. Entre sus actividades
se encuentran un paquete integral de servicios juridicos y de salud, actividades de
prevencién, trabajo comunitario, concientizacion y campanas mediaticas. En el
area programatica de derechos humanos, Flora Tristan ha implementado iniciativas
integrales para tratar diferentes tipos de violencia sexual, incluido el acoso sexual.
Ofrecen apoyo juridico a las victimas, realizan actividades de advocacy, promueven
reformas legislativas y capacitan a las autoridades judiciales como parte de sus
actividades estratégicas.

Otrotipo deiniciativa multisectorial fue creada porla Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) en diez paises de Centroamérica
y la Region Andina (Velzeboer et al., 2003; Montafo et al., 2007).
Este

programa llevé a cabo actividades a nivel nacional, comunitario
e individual. Sus esfuerzos tenian como finalidad mejorar las
politicas y legislacion sobre la violencia contra las mujeres, ampliar
el acceso de las mujeres que sufren violencia a los servicios y crear
redes multisectoriales a nivel comunitario para la prevencién de
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la violencia. El objetivo principal de la estrategia fue establecer
politicas, aptitudes, sistemas y redes para poder detectar y atender
mejor a las mujeres que viven con violencia y para prevenir la
violencia basada en género al promover una cultura de paz,
respeto y equidad en las familias y comunidades.

10.3 Esfuerzos para ampliar el acceso de las sobre-
vivientes a servicios integrales

Idealmente, tanto las mujeres como las niflas y niflos que sufren
violencia sexual necesitan acceso a un paquete integral de servicios
que incluya atencién médica, apoyo psicolégico y, en algunos
casos, asesoria juridica. En las ultimas pocas décadas, un niumero
considerable de organizaciones en los paises de LAC han ampliado
el acceso a servicios integrales para las victimas de violencia, como
asesoria juridica, atenciéon médica y apoyo psicolégico (Larrain,
1999). La mayoria de estos servicios han sido proporcionados por
ONGs de mujeres en zonas urbanas, con cobertura limitada; sin
embargo, algunos programas han creado modelos adoptados
por programas gubernamentales que ofrecen servicios a mayor
escala. Aunque sus objetivos, logros e impacto en las comunidades
varian, las siguientes iniciativas han empleado un enfoque integral
multisectorial que incluye:

e El Centro Ecuatoriano para la Promocién y Accién de la Mujer
(CEPAM) promueve los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres. Brindan ayuda a las sobrevivientes, capacitan a
personal de salud en comunidades marginadas y llevan a cabo
iniciativas de prevenciéon con adolescentes y jovenes.

e En Costa Rica, el Centro Feminista de Informacién y Accién
(CEFEMINA) es una organizacion pionera dedicada a eliminar la
discriminacién contra las mujeres. Tienen extensa experiencia
organizando grupos de apoyo para sobrevivientes de violencia
sexual. Su programa, “Mujer, no estas sola” es una iniciativa
integral que comprende una linea telefénica de emergencia
las 24 horas al dia, apoyo juridico y médico, campafas de
prevencién, actividades de advocacy y otras intervenciones.

e En México, la Asociacion para el Desarrollo Integral de
Personas Violadas (ADIVAC) es una ONG que se especializa en
abuso sexual. Desde principios de la década de los noventa,
han ofrecido diferentes tipos de apoyo (juridico, médico,
prevencién, capacitacion, etc.) a mujeres, nifias y nifios.



e PROFAMILIA, en Colombia, es un ejemplo de una ONG que
trabaja en entornos de conflicto armado, que haimplementado
un programa de ayuda integral para sobrevivientes de violencia
sexual. Ofrecen servicios médicos, psicologicos y juridicos en
varios lugares, incluso en regiones de conflicto como Putumayo.
Dado que es principalmente una organizacién de atencién a
la salud, también proporciona anticoncepcién de emergencia,
pruebas y tratamiento de ITS-VIH/SIDA y atencion de largo
plazo.

e El proyecto de la OPS (mencionado anteriormente) también
incluy6é la elaboracion de actividades comunitarias como
capacitar a personas como lideres y promotoras de salud,
fortalecer redes locales para coordinar los esfuerzos de
prevencién de la violencia, educacién publica dentro y fuera
de ambitos clinicos, trabajar con grupos de hombres para
cambiar sus actitudes y comportamiento y crear grupos de
apoyo para las mujeres sobrevivientes de la violencia. La
iniciativa de la OPS también tuvo un importante componente
dirigido a fortalecer la capacidad del servicio de salud para
realizar pruebas sistematicas dirigidas a la deteccién de abuso
o maltrato; identificar las mujeres en peligro inmediato de
sufrir violencia; brindar atencién médica adecuada, que incluya
tratamiento urgente e intervencion de crisis; documentar casos
de violencia y proporcionar consejeria a las mujeres sobre sus
derechos juridicos y otros servicios especializados (Velzeboer
et al., 2003).

e Otros programas integrales dirigidos a la violencia sexual en
zonas pobres y de conflicto en Colombia son apoyados por
organizaciones internacionales como Médicos sin Fronteras en
el Distrito Chocé y por UNFPA en Magdalena Medio.

11. Respuesta del sector salud a la violencia sexual

11.1. Respuesta del sector salud a la violencia sexual en
LAC
Un creciente conjunto de investigaciones han explorado la calidad

de la respuesta de los servicios de salud a la violencia contra las
mujeres, incluida la violencia sexual. Por ejemplo, algunos estudios
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en Brasil han analizado los servicios de salud en instituciones de
salud publica en varias ciudades brasilefas. Un estudio realizado
en un hospital universitario evalué el proceso y los resultados del
tratamiento brindado a las mujeres después de violencia sexual
(Tadayuki-Oshikata et al., 2005). Un estudio por Menicucci de
Oliveiray colegas (2005) evalué los servicios publicos que atienden
a las victimas de violencia sexual en Sao Paulo. En Nicaragua
se realizé un estudio interesante que analizé las actitudes del
personal de salud y las pruebas para la deteccién sistematica de
las victimas (Rodriguez-Bolafos et al., 2005).

En tiempos mas recientes, se realizaron dos analisis situacionales
de la respuesta del sector salud a la violencia en Centroamérica.
Actualmente, la OPS esta coordinando un proyecto en Belice,
Honduras y Nicaragua, que examina la relaciéon entre el VIH y la
violencia sexual y doméstica, con el fin de mejorar las respuestas
institucionales a ambos problemas de salud publica (OPS, 2009).
El otro estudio fue realizado por Ipas en El Salvador, Guatemala,
Honduras y Nicaragua, con la finalidad de realizar un analisis
situacional de la calidad de los servicios de salud para victimas y
sobrevivientes de violencia sexual (Paredes-Gaitan et al., 2009). Se
aconseja fomentar esfuerzos para duplicar estas iniciativas.®

El apoyo ofrecido por el sector salud es sumamente importante
para las mujeres que han sufrido violencia sexual, en particular
con relacién a los cuidados de emergencia después de relaciones
sexuales forzadas. Los servicios de salud necesitan un nivel minimo
de calidad que incluya una infraestructura basica, servicios
reproductivosy sanitarios integrados, mecanismos para asegurar la
confidencialidad y proteccion de las victimas y personal capacitado
y sensibilizado. Los mecanismos de monitoreo y evaluacion, la
documentacion de eventos, la sistematizacion de experiencias y
el andlisis de datos también son importantes (Bott et al., 2005b).

Las nifas y mujeres que sufren violencia sexual con frecuencia
acuden a personal de salud en busca de ayuda, pero la evidencia
de la region indica que la calidad de la respuesta del sector
salud a menudo es deficiente. El sector salud suele tener graves
deficiencias, como la falta de unainfraestructura basica, privacidad
y confidencialidad; actitudes discriminatorias y patriarcales vy
comportamiento de personal de salud que justifica la conducta

6 Para mayor informacién sobre la metodologia utilizada ver: http://www.ipas.org/Library/
News/News_Items/Ipas_launches_toolkit_to_evaluate_services_for_sexual-violence_survivors.aspx
y http://www.ipas.org/Publications/Ver_y_atender_Guia_practica_para_conocer_como_funcionan_
los_servicios_de_salud_para_mujeres_victimas_y_sobrevivientes_de_viole.aspx



de los agresores y culpa a las victimas; la incapacidad de ayudar a
las mujeres en crisis; la falta de personal capacitado para atender
a mujeres que han sufrido violencia; y politicas y protocolos
institucionales deficientes o inexistentes (Montano et al., 2007;
Velzeboer et al., 2003; Paredes-Gaitan et al, 2009). Estos problemas
pueden conducir a la revictimizacién de las sobrevivientes y son
particularmente agudos en zonas marginadas y pobres, como las
comunidades indigenas y los entornos de conflicto.

Estudios de la region indican que gran parte del personal de salud
expresa actitudes hostiles hacia las nifias y mujeres que revelan
experiencias de abuso sexual. El personal de salud a menudo
no les pregunta a las mujeres si han sufrido violencia, incluso
cuando observa sefiales de abuso. Las sobrevivientes se quejan
con frecuencia de que el personal de salud se concentra sélo en
la atenciéon inmediata de las lesiones, que no ofrece orientacién
adecuada y que expresa actitudes inapropiadas que culpan a las
mujeres (Guedes et al., 2002a; Guedes et al., 2002b). Por ejemplo,
en un estudio de linea de base realizado por IPPF entre mujeres
y hombres que son prestadores de servicios de salud reproductiva
en 11 centros de salud situados en la Republica Dominicana, Peru
y Venezuela, se encontré que mas de la mitad de las personas
entrevistadas creian que el comportamiento inapropiado de las
mujeres era responsable de provocar la agresion de los hombres
y aproximadamente una cuarta parte creia que las mujeres no
abandonan a sus parejas violentas porque en algun nivel ‘les
gusta’ la violencia (Guedes et al., 2002a).

Pocos programas han integrado adecuadamente la atencién a la
violencia sexual a los programas de salud sexual y reproductiva.
En muchos lugares, los centros de salud carecen de infraestructura
basica para ofrecer la atencién médica integral que necesitan
las sobrevivientes de violencia sexual, incluso en las unidades
de urgencias (Menicucci de Oliveira et al., 2005). Por ejemplo,
muchos servicios de salud en la region de LAC carecen de pruebas
voluntarias y confidenciales de ITS/VIH para las sobrevivientes de
violencia sexual, asi como de kits para profilaxis postexposicion y
anticoncepcién de emergencia (Luciano, 2007).

Como se mencioné anteriormente, los programas de salud que
atienden a las victimas de violacion que quedan embarazadas
como consecuencia de la agresion, a menudo no pueden ofrecer a
las mujeres informacion, referencias o acceso a servicios de aborto
seguroy legal. Las victimas de violacion que quedan embarazadas,
por lo general, reciben poca informaciéon sobre sus opciones y a
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veces reciben tratos dolorosos, humillantes y degradantes por
parte de las personas que proporcionan servicios publicos de salud.
Un problema relacionado es que en algunos paises, como algunos
en Centroamérica, no existen mecanismos para ayudar a las
mujeres que deciden dar a su recién nacido en adopcion (Paredes-
Gaitan et al., 2009). En paises donde el aborto es ilegal en todas
las circunstancias, a las mujeres que quedan embarazadas como
consecuencia de una violacion se les debe, como minimo, ofrecer
informacién sobre la adopcioén.

Estudios realizados en la region de LAC indican que la calidad de la
respuesta del sector salud a veces es perjudicada por las actitudes
discriminatorias del personal de salud contra grupos marginados.
Cuando las personas que se dedican al trabajo sexual sufren
violencia sexual, el personal de salud a menudo las discrimina,
debido a su creencia de que las trabajadoras sexuales en realidad
no pueden ser violadas sexualmente. Por ejemplo, en un estudio de
Lago Agrio, en Ecuador, se encontré que las trabajadoras sexuales
refugiadas eran discriminadas y cominmente negadas servicios
de salud, especialmente si se vestian de una forma considerada
inapropiada por el personal de salud (Rushing, 2007).

11.2 Esfuerzos para mejorar la respuesta del sector salud
a la violencia sexual

La evidencia indica que este tipo de enfoque institucional es la
manera mas eficaz de lograr mejoras sostenibles en la calidad de
la atencion brindada a las sobrevivientes de violencia (Heise et
al., 1999). Varias organizaciones en LAC —entre ellas IPPF/RHO,
OPS e Ipas— han utilizado este tipo de enfoque institucional
integrado para mejorar la respuesta del sector salud a la violencia.
Han evaluado rigurosamente sus programas en una variedad
de entornos. Ademas, han elaborado recomendaciones, guias y
herramientas programaticas para mejorar la respuesta del sector
salud a la violencia sexual, muchas de las cuales se han utilizado
a nivel local, regional y mundial, debido a su alta calidad vy
pertinencia.

IPPF/RHO, en alianza con PLAFAM en Venezuela, PROFAMILIA en
la Republica Dominicana e INPPARES en Perd, llevé a cabo una
iniciativa subregional para mejorar la respuesta del sector salud
a la violencia contra las mujeres en 11 establecimientos de salud
participantes (Bott et al., 2004). Esta iniciativa utilizé un “enfoque



de sistemas” que implicé reformas a toda la organizacién del
sistema de salud. Especificamente, la iniciativa de IPPF/RHO
consistié en: fortalecer la infraestructura fisica de las clinicas para
ofrecer espacios privados para las consultas, aumentar los recursos
institucionales clave como las redes y los directorios de referencia,
herramientas e informacién por escrito, sistemas de informacién
y protocolos de atencién. Ademas, la iniciativa incluyé un
compromiso de largo plazo para la sensibilizacién y capacitacion
del personal de las clinicas, basado en un entendimiento de la
violencia contra las mujeres como un problema de salud publica y
una violacién de derechos humanos. La evaluacion del programa
encontré evidencia de que la iniciativa mejord la calidad en general
de la atencion de las mujeres, mejoré el conocimiento, las actitudes
y las practicas del personal de salud con relacién a la violencia
contra las mujeres, fortalecié la privacidad y confidencialidad
de las pacientes, aumentoé la capacidad del personal de salud
para detectar y atender a las niflas y mujeres que habian sufrido
violencia y beneficié a las sobrevivientes mediante la prestacion
de servicios especializados como asistencia juridica gratuita,
consejeria y grupos de apoyo (Bott et al., 2005b; Bott et al., 2004).

Otrainiciativa notable en laregiéon de LAC es el modelo integral de
servicios de calidad para las mujeres victimas de violencia sexual,
creado por Ipas (Troncoso, et al., 2006).” Elaborado en colaboracién
con los Ministerios de Salud y Departamentos de Justicia, ONGs
y hospitales, el modelo de Ipas se centra en desarrollar servicios
de atencién integral y de calidad a la salud sexual y reproductiva
para las sobrevivientes de violencia sexual en Bolivia, Brasil,
México y Centroamérica. Incluye acceso a los servicios de aborto
seguro y legal, asi como la creacion de redes para ofrecer a las
sobrevivientes un paquete completo de servicios juridicos, sociales
y médicos, asi como consejeria.

Varios programas se han esforzado por integrar el problema
de la violencia sexual a los programas de VIH en la region. Por
ejemplo, en el Caribe, donde existe la segqunda tasa mas alta de
VIH/SIDA del mundo (ONUSIDA, 2006), CARICOM se alié con CIM/
OEA, Development Connections y otros para crear un proyecto
[lamado “Desarrollo de capacidad para integrar los servicios de
VIH y VCM en el Caribe”. La finalidad del proyecto es formular
una estrategia integral para integrar las intervenciones de VIH

7 http://www.ipas.org/Library/News/News_Items/Ipas_launches_toolkit_to_evaluate_
services_for_sexual-violence_survivors.aspx y  http://www.ipas.org/Publications/Ver_y_atender_
Guia_practica_para_conocer_como_funcionan_los_servicios_de_salud_para_mujeres_victimas_y_
sobrevivientes_de_viole.aspx
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y violencia contra las mujeres (CIM, 2009b). Esta iniciativa se
encuentra en la etapa inicial, pero tiene el potencial de producir
lecciones para desarrollar el conocimiento en esta area.

Histéricamente, muchos profesionales de la salud carecian de
capacitacion sobre cdmo manejar casos de violencia sexual porque
esto no era parte de su formacién profesional (p. €j., ver Menicucci
de Oliveira et al., 2005 para un estudio de Brasil). Para tratar este
problema, se han creado varios programas en LAC. Por ejemplo,
en Sao Paulo, todas las principales facultades de medicina han
empezado a brindar atencién especializada a las sobrevivientes
de violencia sexual en hospitales docentes (Faundes y Andalaft,
2002). Asimismo, el Centro de Atencién Integral a la Salud de la
Mujer de la Universidad Estatal de Campinas, ha sido pionero en
capacitar a profesionales de la salud y ayudar a las sobrevivientes
en toda la extension del territorio nacional, incluso en la prestacion
de servicios de aborto (Bedone y Faundes, 2007).

12. Prevencién primaria de la violencia sexual

Existe poca informacion disponible sobre la eficacia y el impacto
de los programas de prevencién de violencia sexual en la region,
en parte, debido a debilidades en la capacidad de monitoreo
y evaluacion de muchas instituciones. A pesar de los retos que
confronta la region de LAC para combatir la violencia contra las
mujeres, se han logrado algunos avances en cuanto a formular
estrategias prometedoras para programas de prevencion,
particularmente en zonas urbanas. La mayoria de las acciones
han sido iniciativas de la sociedad civil implementadas por ONGs y
basadas en un marco de derechos humanos e igualdad de género.

12.1 Desarrollo de capacidad mediante educacion y
capacitacion

En LAC, las organizaciones comunitarias han desempefado
una funcién crucial para concientizar al publico en cuanto a los
derechos de las mujeres y la violencia contra las mujeres, ademas
de transformar las actitudes de la comunidad hacia las normas de
género. Los lideres comunitarios, hombres y mujeres, son centrales
para las iniciativas de prevencion, particularmente para promover
relaciones no violentas, informar a las mujeres sobre sus derechos
y remitir a las victimas a centros de apoyo (Velzeboer et al., 2003).



La sensibilizacion y capacitacién de lideres y personal de salud a
nivel comunitarioseinicié en laregion en la década de los ochenta,
como parte de una estrategia general para crear mayor conciencia
y empoderar a las mujeres (Larrain, 1999). En muchos lugares, las
organizaciones han llevado a cabo iniciativas para sensibilizar y
capacitar a profesionales de la salud, profesorado, agentes de
policia, fuerzas militares, trabajadoras/es sociales, lideres de la
comunidad, adolescentes, personas adultas jévenes, personal
académico y otras personas. Gran parte de esta capacitacion es
impartida por medio de talleres, seminarios y cursos. Algunos
programas de capacitaciéon también tratan asuntos de salud
sexual y reproductiva desde una perspectiva de género (Billings
et al., 2008).

Innovadoras acciones comunitarias abundan en toda la region.
Por ejemplo, en Cuzco, Peru, las Defensorias Comunitarias fueron
creadas como parte de un proyecto comunitario para disminuir
los niveles de violencia intrafamiliar. Se ha capacitado a lideres de
la comunidad para que promuevan los derechos de las mujeres
en sus comunidades. El proyecto se centra principalmente en
poblaciones indigenas y mujeres que hablan el idioma local
sirven de voluntarias (CEPAL y W. K. Kellogg Foundation, 2007).
En Guatemala y Nicaragua se estan llevando a cabo proyectos
similares, capacitando a mujeres lideres de la comunidad como
voluntarias para brindar asistencia juridica gratuita (llamadas
defensoras populares). Algunas organizaciones han ofrecido
capacitacion a lideres de la comunidad, en la cual las mujeres
facilitan discusiones sobre asuntos de género, como la violencia
contra las mujeres (Montafo et al., 2007). Estas iniciativas
presentan oportunidades para crear mayor conciencia y generar
responsabilizacion del programa en las comunidades y promover
facilitadoras/es que puedan ofrecer apoyo a las victimas de
violencia sexual. En Nicaragua, personal de salud y activistas de la
comunidad participaron en cortos internados, donde recibieron
capacitacion practica sobre la violencia contra las mujeres. Se les
ensefid acerca de la salud y las dimensiones juridicas y sociales de
la violencia contra las mujeres (Velzeboer et al., 2003).

Otra iniciativa notable fue la inclusién de salud sexual vy
reproductiva, géneroy violencia contralas mujeres en los curriculos
de las academias militares y policiales. Este programa fue creado
por el Comité de Prevencion y Control del VIH/SIDA de las Fuerzas
Armadas y Policia Nacional (COPRECOS), UNFPA y otras entidades,
y se ha extendido a muchos paises de la regién (Mora et al., 2005).
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En este analisis se encontraron algunos ejemplos de iniciativas
preventivas, en LAC, que incluyeron al sector educativo. Se han
emprendido algunas iniciativas en escuelas, pero este sector debe
participar mas en la ensefanza de personas jévenes en relacion
con asuntos de género y violencia contra las mujeres (Morrison et
al., 2004). Esto es esencial para cambiar las normas sociales a fin
de prevenir la violencia sexual.

12.2 Comunicacion para el cambio social

LasONGhanllevadoacabonumerosascampafiasdeconcientizacién
sobre la violencia contra las mujeres en LAC a nivel regional,
nacional y local. Estas campafias a menudo utilizan los medios de
comunicacién masiva, como la televisiéon y la radio, para promover
comportamientos no violentos y para ayudar a las mujeres a
encontrar la manera de escapar de relaciones violentas. Como se
sefalé anteriormente, las campanas de concientizacién realizadas
por la Red de Mujeres contra la Violencia, en Nicaragua, parecen
haber contribuido a crear mayor conciencia de los derechos de
las mujeres en ese pais, asi como a disminuir la aceptacién de la
violencia contra las mujeres, incluidas las relaciones sexuales no
deseadas y forzadas en el matrimonio (Velzeboer 2003; Bott et al.
2005a).

Un enfoque exitoso y bien evaluado del uso de los medios de
comunicacién masiva para cambiar actitudes, conocimientos y
comportamientos fue realizado por la ONG nicaragliense Puntos
de Encuentro, que utiliza diferentes formatos mediaticos para
concientizar y cambiar las actitudes y normas relacionadas con
la violencia contra las mujeres. Por ejemplo, su programa Sexto
Sentidoincluye unatelenovelasemanal, de mediahoradeduracién,
producida para la televisién, que trata temas relacionados con la
salud sexual, los roles de género y la violencia. Esta emisién es
apoyada por programas de radio y otras actividades educativas.
Segun Guedes (2007), el programa ofrece a la audiencia/
participantes la informacién que necesitan para poder tomar
decisiones informadas sobre su vida con relaciéon a las normas de
género y de la sociedad. Recientemente, se realizé un estudio
poblacional para evaluar el impacto de su trabajo (Solérzano et
al., 2008). En ese estudio se encontré que Sexto Sentido ha tenido
un impacto positivo en las actitudes, creencias y conocimientos
relacionados con las normas de género y la violencia contra las
mujeres en Nicaragua.

Otro ejemplo de una iniciativa innovadora de concientizacion en



la region de LAC es el Colectivo de Teatro Sistren (Sistren Theatre
Collective, o STC por sus siglas en inglés), que fue fundado en
Jamaica, en 1977. El STC produce teatro popular que aborda los
roles de género en un ambiente ameno y educativo; confronta
problemas que afrontan las mujeresy trata de cambiar las actitudes
de la sociedad (Amnistia Internacional, 2007). La organizacion ha
producido varios programas, entre ellos uno llamado “Tek it to
dem and rise up wi community”, que es apoyado por el Fondo
Fiduciario de la ONU para Eliminar la Violencia contra la Mujer. Su
objetivo es proporcionar a mujeres y nifias las herramientas que
necesitan para empoderarse a si mismas y empoderar a sus
comunidades para tomar accién a fin de prevenir la violencia
contra las mujeres (STC, 2009).

ONGs de muchos paises en la regién han creado campanas
nacionales para promover la prevencién de la violencia sexual. Por
ejemplo, la Red Chilena Contra la Violencia Doméstica y Sexual
organiza actividades anuales que incluyen reparaciones simbélicas
de los danos sufridos por las victimas. En El Salvador, Las Dignas,
una ONG feminista, creé una campafna sobre la violencia sexual
titulada “Nada Justifica la Violencia Sexual. ;Mi cuerpo se respeta!”
A nivel regional, la Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas
y del Caribe elaboré y promovié una campafa de dos afios “No
a la Violencia. Proteja nuestra salud”. Esta campafia comprendié
actividades de concientizacion, asi como estrategias de cabildeo
para presionar a los gobiernos a que incrementen sus compromisos
para prevenir y combatir la violencia contra las mujeres. La
campafna global “16 Dias de Activismo contra la Violencia de
Género” organizada por el Centro para el Liderazgo Global de
las Mujeres (Center for Women’s Global Leadership) ha sido otra
campafa importante en la region.

Otra iniciativa mundial lanzada en la region es la campafa del
Secretario General de las Naciones Unidas, “Unete para poner
fin a la violencia contra las mujeres”, cuya finalidad es eliminar
la violencia contra las mujeres mundialmente. Unete tiene como
meta lograr los siguientes objetivos en todos los paises para el
ano 2015: 1) Adoptar leyes nacionales para combatir y castigar
todas las formas de violencia contra mujeres y nifias e imponer
el cumplimiento de dichas leyes; 2) Adoptar y ejecutar planes
nacionales de accion multisectorial; 3) Fortalecer la recoleccién de
datos sobre la prevalencia de violencia contra mujeres y nifas;
4) Crear mayor conciencia del publico y movilizacién social; y 5)
Combatir la violencia sexual en situaciones de conflicto.®

8 Para mayor informacion visite: http://www.un.org/en/women/endviolence/index.shtml
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12.3 Promocion de la sequridad publica

Otro tipo de programa dirigido a la prevencion de la violencia
contra las mujeres ha sido considerar esta violencia como un
problema de seguridad publica. Esto presenta la oportunidad de
aumentar el perfil de la violencia contra las mujeres en las agendas
politicas y obtener recursos financieros para intervenciones de
seguridad publica (Rioseco-Ortega, 2005). No obstante, hacer
frente a la violencia contra las mujeres como un problema de
seguridad publica implica ciertas dificultades, como coordinar
a los diferentes sectores, encontrar mas recursos financieros y
obtener verdaderos compromisos por parte de los gobiernos para
combatir este delito (Buvinic, 2008).

Un ejemplo de este tipo de proyecto en la region de LAC es
“Ciudades sin violencia hacia las mujeres, ciudades seguras para
tod@s”, dirigido por la Red Mujer y Habitat de América Latina,
con el apoyo de UNIFEM y la Agencia Espanola de Cooperacién
Internacional para el Desarrollo (AECID). Este proyecto tiene como
objetivo disminuir la violencia contra las mujeres en espacios
publicos y privados de las ciudades, como parte del esfuerzo por
proteger los derechos humanos de las mujeres. Hasta la fecha,
el programa ha sido ejecutado en Rosario, Argentina, Bogota,
Colombia y Santiago de Chile (Falu y Segovia 2007; Red Mujer y
Habitat de América Latina, 2009).

12.4 Trabajo con hombres y ninos

Las ONG en la regiéon de LAC han sido lideres en el esfuerzo
por lograr que los hombres y nifos participen en actividades
para disminuir los niveles de violencia contra las mujeres. Los
programas dirigidos a hombres y niflos que se enfocan en las
normas de género, masculinidad y violencia contra las mujeres
son otra manera aparentemente eficaz de apoyar las actividades
de prevencién a nivel comunitario (OMS, 2007b). Por lo general, el
propdsito de estos programas es motivar aloshombres a cuestionar
las normas de género patriarcales y jerarquicas que fomentan el
uso de violencia contra las mujeres. De particular importancia es el
trabajo con hombres adolescentes y adultos jévenes, porque ellos
parecen estar mas abiertos a cambiar sus actitudes, creencias y
comportamiento que los hombres adultos de edad mas avanzada.

En la region de LAC, se destaca el trabajo del Instituto Promundo
en Brasil. Sus proyectos con nifias, nifios, juventud y personas



adultas jévenes promueven la igualdad en las relaciones entre
hombres y mujeres y se esfuerzan por prevenir la violencia
interpersonal, incluida la violencia sexual contra las mujeres.
Promundo ha creado varios programas que han tenido impacto
en las comunidades donde se han llevado a cabo (OMS, 2007b).
Mediante cooperacién Sur-Sur, Promundo ha forjado alianzas
con organizaciones que trabajan con hombres y nifios en otras
regiones de Brasil, en otros paises de Latinoamérica y en otros
lugares en Asia y Africa.

En particular, el Programa H fue creado por Promundo de manera
conjunta con otras organizaciones; ha sido implementado en
muchos lugares, entre ellos: Bolivia, Brasil, Colombia, Jamaica,
México y Peru. El objetivo del Programa H es motivar a los
hombres jévenes a cuestionar las normas convencionales de
género asociadas con la masculinidad y promover las ventajas
de un comportamiento que promueva la equidad de género.
Con este fin, el Programa H ha elaborado talleres educativos,
campafas de concientizacién y de cambio de comportamiento,
enfoques innovadores para atraer a los hombres jévenes a los
establecimientos de salud y una metodologia culturalmente
sensible para evaluar el impacto (Instituto Promundo, 2004).

Otrainiciativa con unafuerte presenciaen laregién es MenEngage,
una alianza global de ONGs y organismos de la ONU que trabaja
con nifos y hombres para promover la equidad de género. Un
objetivo clave de la alianza es identificar y ampliar esfuerzos
regionales eficaces que fomenten roles positivos y equitativos de
género para los hombres, mejorar la salud tanto de los hombres
como de las mujeres, y arraigar estos programas en politicas
publicas.® La campafa Cinta Blanca (White Ribbon Campaign)
es otro esfuerzo mundial importante, que tiene presencia en
la regién. El objetivo principal de esta campafia al trabajar con
hombres y nifios es erradicar todas las formas de violencia contra
las mujeres. Las estrategias clave de la campafia son educacién y
capacitacion, y la cinta blanca usada por los hombres es vista como
un simbolo de su oposicién a la violencia contra las mujeres.

Varias organizaciones en la region han llevado a cabo programas
para rehabilitar a los perpetradores de violencia contra las
mujeres. El trabajo con hombres violentos en la regiéon comenzé
en Argentina a principios de la década de los noventa (Larrain,
1999). La mayoria de los esfuerzos han sido realizados por ONGs

9 MenEngage: http://www.menengage.org/

10 White Ribbon Campaign: http://www.whiteribbon.ca/international/
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con apoyo financiero de organizaciones internacionales, aunque
algunos han sido emprendidos por instituciones gubernamentales
centradas en los derechos de las mujeres. La mayoria de estas
intervenciones han utilizado grupos terapéuticos o terapia
individual. Por lo general, las intervenciones se basan en una
perspectiva de géneroy derechos humanos. Las pocas evaluaciones
disponibles de estas intervenciones han encontrado que la mayoria
de los hombres abandonan los programas antes que se terminanyy,
aunque la mayoria de los hombres que concluyen todo el proceso
parecen reducir su agresion fisica, no esta claro si estos programas
son eficaces en cambiar actitudes respecto a las normas de género
entre perpetradores o disminuir el maltrato psicolégico (Jewkes
et al, 2002). Ejemplos de organizaciones en LAC que llevan muchos
anos trabajando con agresores son: el Programa de Hombres
Renunciando a su Violencia, en Perd; Hombres por la Equidad, en
México; Asociacion Hombres Contra la Violencia, en Nicaragua; y
el Instituto Wem, en Costa Rica.

13. Conclusiones y recomendaciones

En las ultimas décadas, la regién de LAC ha logrado avances en
el esfuerzo por prevenir y combatir la violencia sexual, mediante
investigaciones, reformas legislativas, planes, redes, coaliciones,
iniciativas de los sectores justicia y salud, y estrategias de
prevencién. Sin embargo, aun falta mucho mas por hacer. En
particular, la evidencia indica que la prevencién de la violencia
sexual depende de transformar las estructuras jerarquicas de
género y las normas sociales hacia modelos mas igualitarios de
relaciones entre mujeres y hombres. Por ello, las estrategias de
prevencién centradas en cambiar comportamientos, actitudes y
valores son una prioridad en la region.

El proceso de cambio social ya ha comenzado en LAC. Alguna
evidencia indica que el cambio social estd mejorando la condicién
juridica y social de las mujeres, ademas de cambiar los valores y
normas de género entre la juventud. Sin embargo, esta transicion
a veces viene acompanada de confusion y crisis. Es importante
establecer programas que hagan hincapié en los posibles beneficios
mutuos que se pueden obtener al reinterpretar y renegociar
las normas de género. Los programas dirigidos a cambiar las
actitudes, creencias y comportamiento de los hombres jévenes
son de particular relevancia para influir en este proceso.

Los gobiernos tienen la responsabilidad de tomar acciones para
combatir la violencia sexual en diferentes niveles y sectores de



la sociedad. En particular, deben atender las necesidades de las
comunidades mas marginadas, proteger los derechos humanos
de las mujeres y trabajar para disminuir todas las formas de
violencia contra las mujeres. La violencia sexual no sélo afecta
a las victimas, sino que también tiene consecuencias para los
avances socioecondmicos y politicos de la sociedad. Por lo tanto,
la violencia sexual deberia conceptualizarse como parte de las
prioridades de desarrollo de las politicas gubernamentales.

AUn es necesario realizar mas investigaciones sobre la violencia
sexual para poder entender el problema en la regiéon de LACy
para formular medidas mas eficaces y estratégicas en diferentes
niveles (macro, comunitario, familiar/relacional e individual).
Otras prioridades son la investigacion operativa y las evaluaciones
de programas para ampliar el conocimiento sobre cémo crear
programasy politicas eficaces para prevenir y combatir la violencia
sexual.

Por ultimo, es importante destacar que muchos programas
en la region de LAC han elaborado enfoques integrales, con
positivos resultados en prevenir y combatir la violencia sexual.
Organizaciones de muchos sectores diferentes estan formulando
estrategiasinnovadoras, tanto para apoyar las acciones preventivas
de transformacién de las normas de género como para fortalecer
los servicios para las victimas. Estos avances han ocurrido en la
region a pesar de que los recursos son limitados.

En resumen, el presente analisis sirve de introduccién a diversos
aspectos de la violencia sexual en LAC. Su propdsito es estimular
discusion y debate sobre las acciones que se deben priorizar
para fortalecer los servicios para las victimas; las iniciativas de
prevencion que son eficaces para disminuir la violencia sexual;
la identificacién de prioridades para la formulacién de leyes
y politicas, y las investigaciones necesarias para fortalecer las
diversas iniciativas dirigidas a erradicar la violencia sexual.

13.1 Recomendaciones para programas y politicas

Este analisis destaca varias recomendacionesy prioridades clave en
cuanto a politicas y programas en la regién de LAC relacionados
con prevenir y combatir la violencia sexual, incluida la necesidad
de:

e Crear mayor conciencia de la violencia sexual como un
problema de salud publica y una violaciéon de los derechos
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humanos, es una prioridad a nivel local, regional y mundial,
y es necesario para generar mayor atencién a los programas
de prevencion y apoyo para las sobrevivientes de violencia
sexual.

e Enfocarse en implementar y monitorear marcos juridicos
y politicos ya establecidos en la region. Lo ideal seria que
esto incluyera amplios esfuerzos por fortalecer la respuesta
del sector legislativo y de justicia a la violencia contra las
mujeres en general y a la violencia sexual especificamente.

e Asegurar que las estrategias relacionadas con la prevencion
primaria sean emprendidas por los gobiernos, los cuales
estan obligados por los acuerdos internacionales a combatir
la violencia contra las mujeres, incluida la violencia sexual.
Entre estas estrategias figuran incrementar la proteccién y
justicia para las victimas, concientizar a las comunidades,
ampliar el acceso a servicios integrales y otros esfuerzos por
empoderar a las mujeres y sensibilizar a los hombres.

e Promover relaciones equitativas de género como una
manera de cambiar las normas sociales y el comportamiento
individual que apoyan o toleran a la violencia contra las
mujeres en la region de LAC.

e Mejorarlarespuestadelsectorsaludalasvictimasdeviolencia
sexual, mediante el fortalecimiento de la capacidad de las
instituciones de salud para combatir la violencia sexual. El
personal de salud necesita recibir capacitacion completa y
de alta calidad, asi como apoyo institucional, para poder
brindar atencién a las nifas y mujeres que sufren violencia
sexual. Las prestadoras y los prestadores de servicios de
salud deben tener pleno conocimiento de las normasy guias
para combatir la violencia sexual; ademas deben haber sido
capacitados desde una perspectiva de género y derechos
humanos. Los paises necesitan politicas y guias.

e Incluir cursos sobre la violencia contra las mujeres —
incluida la violencia sexual— en la formacién académica
de profesionales de abogacia, medicina, enfermeria
y psicologia. Dado que la violencia sexual empezé a
considerarse como un problema de salud recientemente,
los sistemas de salud y las instituciones académicas de salud
aun se encuentran en las etapas iniciales de incorporar esta
tematica en la formacién académica de profesionales de la
salud y esto debe ser ampliado.



13.2 Futuras prioridades de investigacion

En LAC, el conocimiento de la violencia sexual ha aumentado
considerablemente en los ultimos afos; sin embargo, como
se sefald en el presente analisis, aun es necesario reunir mas
evidencia de asuntos clave. A continuacién se presenta una lista
de recomendaciones de futuras investigaciones en la region.

I.- Investigaciones sobre la naturaleza y prevalencia de
la violencia sexual, asi como los factores de riesgo

e Investigaciones cuantitativas y cualitativas sobre la
naturaleza y prevalencia de la violencia sexual en
LAC, especialmente en lugares donde no se dispone
de informacién, idealmente utilizando encuestas bien
disenadas y de gran escala centradas especificamente en la
violencia, incluida la violencia sexual, en paises donde aun
no se ha hecho esto.

e Mas investigaciones sobre los factores de riesgo y proteccién
asociados con sufrir y perpetrar diferentes formas de
violencia sexual en la regién de LAC, asi como los factores
asociados con la no violencia.

e Fortalecimiento de los sistemas oficiales de recoleccién de
datos, incluidos los mecanismos para recolectar informacion
oficial, particularmente en zonas rurales y marginadas y en
entornos de conflicto y ayuda humanitaria.

e Se necesitan andlisis situacionales sobre las formas
insuficientemente documentadas de violencia sexual,
como el acoso sexual en el lugar de trabajo, escuelas y
comunidades; la trata de nifas y mujeres para fines de
explotacién sexual, entre otras.

II.- Un entendimiento mas a fondo de la violencia
sexual

¢ Investigacionessobre el contextosocioculturaldelaviolencia
sexual en diferentes entornos utilizando métodos de
investigacion cuantitativa y cualitativa, con una perspectiva
multidisciplinaria que incluya salud publica, sociologia y
antropologia.
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Investigaciones sobre las consecuencias de los diferentes
tipos de violencia sexual en la salud, con particular énfasis
en salud sexual y reproductiva.

lll.- Investigaciones sobre la prevencion de la violencia
sexual

Investigaciones sobre estrategias integrales y eficaces de
prevencién primariaendiferentesniveles (social, comunitario,
familiar/relacional e individual), que se podrian adaptar a
diferentes entornos socioeconémicos y culturales.

Investigaciones para determinar la manera mas eficaz
de aplicar las teorias y estrategias para el cambio de
comportamiento a los programas de prevencion de violencia
sexual.

Monitoreo y evaluacién de los programas de prevencién
primaria, y ampliacién de los programas prometedores.

IV.- Investigaciones para determinar si las respuestas a

la violencia sexual son apropiadas y eficaces

Identificar mecanismos para monitorear los esfuerzos para
garantizar el cumplimiento de leyes y normas en toda la
extension de laregion, particularmente en zonas marginadas.

Elaborar investigaciones sobre las respuestas de los sistemas
de salud, educacién y justicia. Por ejemplo, investigaciones
sobre la respuesta del personal de salud a las nifias y mujeres
que revelan haber sufrido violencia sexual; estudios que
analicen la calidad y eficacia de la medicina forense para
lograr que los perpetradores paguen sus culpas; analizar los
mecanismos que integran las iniciativas de salud sexual y
reproductiva con los programas de violencia sexual; analizar,
adaptar y sistematizar las mejores practicas para capacitar
al personal de salud; y desarrollar las evaluaciones de las
usuarias en cuanto a la atencién preferida.

Evaluaciones rigurosas de programas y politicas destinadas
a mejorar la respuesta de los sectores salud, justicia, servicio
social y educacién a la violencia sexual.

Evaluaciones del impacto de programas, leyes y politicas.
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