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Estudio multipais de la OMS
sobre salud de la mujer y violencia
domeéstica contra la mujer
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... Me alegro de
que haya instituciones
que se preocupan por
la violencia familiar.
Espero que las cosas
cambien para las

personas afectadas.

(Mujer entrevistada en el Pert)



Segun las Naciones Unidas,
por violencia contra la mujer
se entiende:

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

(Declaracion de las Naciones
Unidas sobre la eliminacion de
la violencia contra la mujer,
resolucion de la Asamblea
General, diciembre de 1993.)

La violencia contra la mujer
también ha sido definida como:
“la violacion mas extendida
de los derechos humanos,
que no tiene en cuenta ni
las fronteras geograficas o
culturales ni el nivel de
recursos”.

(Secretario General de las
Naciones Unidas SG/SM/6334.)

¢ Por qué se interesa la OMS por la
violencia contra la mujer?

La violencia contra la mujer es uno de los problemas
actuales mas graves en lo que respecta a la salud y
a los derechos humanos. Se trata de un fenédmeno
universal que no conoce barreras de cultura o clase
social y que afecta a millones de mujeres en todo el
mundo. Sus graves consecuencias sobre la salud y
el bienestar de las mujeres y el de sus hijos nos
obligan a luchar por su pronta prevenciéon y
eliminacion. La violencia contra la mujer es una de
las causas y una de las consecuencias del estatus
desigual que tienen las mujeres en la sociedad.

06 ...hasta que no exista igualdad, las mujeres no se
liberaran de la violencia, y la igualdad no se alcanzara
hasta que la violencia y las amenazas de violencia no
se eliminen de la vida de las mujeres.”

(Grupo especial canadiense sobre la violencia contra la
mujer, 1993.)

En la mayoria de las ocasiones la violencia que
sufren las mujeres y las nifias se produce en el
“refugio seguro” que es la familia. Ademas, debido a
que muchos de estos problemas se esconden al
interior del hogar, resulta dificil detectarlos y todavia
mas dificil prevenirlos. La violencia contra las
mujeres tiene graves repercusiones sobre la salud y
el bienestar de éstas y de sus hijos. Tanto a corto
como a largo plazo las pone en peligro de sufrir
diversos tipos de problemas de salud mentales y
fisicos.



¢ Por qué hay que investigar?

La falta de investigaciones sobre la salud en las que
se tengan en cuenta la desigualdad de género y la
falta de datos fiables sobre la magnitud del
problema de la violencia contra la mujer y sus
consecuencias representan un claro obstaculo para
la prevencion de dicha violencia. Ademas, la falta de
informacion sobre la raiz de esta violencia dificulta
tanto el desarrollo de estrategias como el trabajo
para tratar de ponerle fin. Este es uno de los motivos
por los que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha desarrollado un Estudio multipais sobre
salud de la mujer y violencia doméstica. Este
Estudio proporciona informacion de ocho paises
culturalmente diferentes en lo que respecta a:

La prevalencia y frecuencia de las diferentes formas
de violencia contra la mujer

Las consecuencias para la salud de la violencia
infligida por la pareja

Los factores de riesgo y de proteccion en lo que
respecta a la violencia de la pareja en diferentes
contextos

Las estrategias y servicios utilizados por las mujeres
que sufren violencia doméstica



El Estudio multipais tiene otros objetivos entre los
cuales cabe destacar: el desarrollo de una
metodologia para medir la violencia en diferentes
culturas; la promocion de la colaboracion entre las
organizaciones de mujeres que trabajan para
reducir la violencia, las instituciones de
investigacion y los gobiernos; y la concientizacion
de las instancias normativas, los profesionales de la
salud, los investigadores, y los que hacen las
politicas.
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La Plataforma de Accion de
Beijing recomienda, entre

otras cosas,

promover la
investigacion, recoger datos
y elaborar estadisticas
relacionadas con la
frecuencia de las distintas
formas de violencia contra
la mujer, especialmente en
lo concerniente a la
violencia doméstica, y
fomentar las investigaciones
sobre las causas, la
naturaleza, la gravedad y las
consecuencias de esta
violencia, asi como sobre la
eficacia de las medidas
aplicadas para impedirla y
reparar sus efectos.

(parrafo 129 a)

Los comienzos

En febrero de 1996, la Organizacién Mundial de la
Salud celebré su primera Reuniéon Consultiva de
Expertos en Violencia contra la Mujer. Este encuentro
reunid a especialistas en la salud de la mujer,
investigadores y proveedores de servicios que
trabajan en el campo de la violencia contra la mujer
para revisar los conocimientos que se tienen sobre el
problema y las actividades que se estan realizando, y
para detectar lagunas. Una de las recomendaciones
que se acordaron en esta reunion es que la OMS
deberia apoyar investigaciones internacionales sobre
la salud de la mujer y la violencia domeéstica.

El Estudio multipais sobre la salud de la mujer y la
violencia doméstica es una iniciativa clave de
investigacion emprendida por la OMS en
colaboracion con instituciones locales en diversos
paises. El Estudio esta orientado hacia las politicas y
las acciones y se lleva a cabo en ocho paises en
colaboraciéon con instituciones de investigacion y/o
ministerios nacionales y organizaciones de mujeres
que trabajan en asuntos relacionados con la violencia.
La experiencia de las organizaciones de mujeres ha
sido muy valiosa a la hora de realizar la investigacion
y ayudara a que la informacion que se ha obtenido
sirva para desarrollar intervenciones y modificar las
politicas.
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¢Quién participa?

Se seleccion6 un grupo de paises que representan
a diversas culturas y regiones: Bangladesh', Brasil,
Japon, Namibia, Peru, Tailandia y Tanzania. En
Samoa también se realizé el Estudio?.

¢, Qué se esta haciendo?

El Estudio combina metodologias de investigacion
cuantitativas y cualitativas. El componente
cuantitativo consiste en un estudio domiciliario,
sobre una muestra transversal de la poblacion,
realizado en dos lugares distintos. En la mayor parte
de los paises esos lugares son la capital (o ciudad
importante) y una provincia con poblacién urbana y
rural. En cada uno de estos sitios se seleccionan al
azar para ser entrevistadas 1500 mujeres entre los
15y los 49 afios de edad. Las estimaciones sobre la
prevalencia de varios tipos de violencia se obtienen
preguntando a las mujeres acerca de sus
experiencias con respecto a determinados actos, de
una forma muy delicada y respetuosa. Puesto que
garantizar la seguridad de las mujeres es una de las
preocupaciones principales del Estudio, se ha
prestado especial atencidn a los asuntos éticos y de
seguridad relacionados con este tipo de estudios.

'Financiado por el Banco Asiatico de Desarrollo (ADB)
2Financiado por el Fondo de Poblacién de la Naciones Unidas
(FNUAP).



¢ Por qué se trata de un estudio
unico?

El Estudio multipais representa una nueva forma de investigar

Desarrollo de las metodologias:

Se trata de uno de los primeros estudios realizados
para investigar la violencia doméstica contra la
mujer en distintos paises desde una perspectiva de
salud publica y atenta a las dimensiones de género.

La utilizacion de una metodologia rigurosa y
uniforme garantiza la obtencién de estimaciones
fiables y de resultados de investigacion
comparables entre distintos paises.

La utilizacion de una metodologia comun en
contextos culturales diversos mejorara la
comprensiéon de los factores de riesgo que son
universales y de los que son especificos de un
contexto determinado. Esto es fundamental, pues
para que la prevencion sea eficaz es necesario que
se comprendan mucho mejor las causas de la
violencia.

Concientizar a las instancias normativas, a los
investigadores y a otros:

El Estudio sigue unas normas éticas y de seguridad
especificas, que pueden ser utiles como modelo
para trabajos similares que se realicen en el futuro.
Estas normas también pueden servir para aumentar
la concientizacion sobre la violencia contra la mujer
en los investigadores, las instancias normativas y



©6 También he sufrido la violencia, y no sabia donde
ir para conseguir ayuda. Ahora lo sé. Estaba
buscando este tipo de lugares. Es bueno tratar estos
asuntos en un estudio, ahora estoy contenta... 9
(Mujer entrevistada en el Japon)

los proveedores de servicios de salud. (Véase OMS,
«Dar prioridad a la mujer: recomendaciones éticas y
de seguridad para las investigaciones sobre la
violencia doméstica contra la mujer», documento
WHO/FCH/GWH/01.1.)

Los materiales y la metodologia del Estudio ya han
demostrado su utilidad en otras investigaciones
sobre estos temas. A titulo de ejemplo, el
cuestionario se ha utilizado en Chile, China, Etiopia,
Indonesia, Nueva Zelandia y Serbia.

En los paises participantes, el Estudio ha propiciado
un dialogo entre las ONG de mujeres, los
investigadores y las instancias normativas, y ha
contado con la colaboracién de protagonistas clave
de varios sectores, lo cual ha repercutido en las
politicas y en los programas.

Este Estudio se sale de lo comun en lo que respecta
a la calidad de la formacién y a la dedicacion de los
investigadores y de las entrevistadoras. Los
miembros del equipo han aumentado sus
conocimientos y aptitudes sobre la investigacion de
la violencia contra la mujer, y se han concientizado
sobre las cuestiones de género. De hecho, los
miembros del equipo suelen comentar que su propia
perspectiva sobre la vida ha cambiado. De esta
forma, el Estudio ha creado en cada pais un grupo
de personas formadas y comprometidas con el tema.



Utilizacion de los resultados para las
intervenciones en materia de politicas:

El Estudio es pionero pues participan en él
organizaciones locales, especialmente las de
mujeres, y de ese modo crea estructuras locales, o
refuerza las existentes, y puede producir cambios
en las intervenciones y en las estrategias, incluso a
nivel politico. En cada pais, la capacidad local de
diversos actores ha aumentado tanto en lo que
respecta a las investigaciones como a la gestion de
la violencia contra la mujer. Este hecho ha sido
reforzado por el alto nivel de participacién en el
proceso de investigacion consecutivo al
establecimiento del Estudio.

El Estudio esta proporcionando informacion sobre
las estrategias y los servicios utilizados por las
mujeres y sobre los tipos de apoyo y servicios que
éstas creen que necesitan. Por lo tanto, los
resultados pueden utilizarse directamente para la
planificacién de las intervenciones.




¢ Cuales son los resultados obtenidos
hasta ahora?

¢ Qué tipo de repercusiones ha tenido
el proyecto en la vida de las mujeres?

Ademas de haber proporcionado informacion
nueva, el Estudio ya ha tenido repercusiones a
diversos niveles:

Ha aumentado la concientizacion de los
investigadores, las entrevistadoras y otras personas
que trabajan en el proceso de investigacion, asi
como de las mujeres entrevistadas.

Ha contribuido a que se incluya la violencia
domeéstica en los programas de politicas educativas
de los ministerios de salud. Por ejemplo, en el
Brasil, la violencia sexual y doméstica se ha
incorporado como materia nueva en el programa de
salud familiar de la Universidad de Sao Paulo.
Ademas, se ha creado un grupo nacional de trabajo
sobre la violencia en el que participan miembros del
equipo del Estudio en las cuestiones relativas a la
violencia contra la mujer.

En los circulos académicos, especialmente en las
universidades que participan en el Estudio, ha
aumentado el nivel de conocimientos sobre la
violencia contra la mujer y el interés por esta
cuestion. Por ejemplo, en el Peru se esta
incorporando el tema de la violencia en los planes
de estudios de especialidades tales como la
maestria en salud reproductiva y sexualidad. En el
Brasil, los estudiantes de maestria y de doctorado
tanto de la facultad de medicina como de la de



©6 Me he dado cuenta de que muchas mujeres son
victimas de la violencia y de lo perdidas que se
sienten cuando buscan ayuda. Durante la realizacion
de este Estudio me he convertido en una mujer mas

fuerte.”
(Entrevistadora en Namibia)

ciencias sociales han participado en el Estudio.
Ademas, el tema de la violencia contra la mujer se ha
incorporado al programa de la licenciatura en
medicina.

e Asimismo, el Estudio ha tenido importantes
repercusiones a nivel de base. Por ejemplo, como
resultado del Estudio realizado en Tailandia, las dos
instituciones responsables de su aplicacion se han
unido a redes relativas a la violencia contra la mujer y
se han convertido en una fuente de informacion para
las organizaciones locales. En el Peru, los equipos del
Estudio han colaborado estrechamente con las
autoridades locales (municipales, sanitarias y la
policia) y los lideres comunitarios (hombres y mujeres)
en tres provincias, y les han concienciado respecto al
problema de la violencia contra la mujer y las
cuestiones de género.

e Se han elaborado y distribuido ampliamente entre las
mujeres de todos los paises folletos informativos que
describen los servicios locales disponibles.

° En la mayor parte de los paises el Estudio ha hecho
que los entrevistadores y los entrevistados
recuerden, analicen y evaluen de nuevo sus
experiencias de vida.

©6 Mi marido me pega, me obliga a tener relaciones
sexuales con él, y tenia que aceptarlo. Antes de esta
entrevista, de hecho no habia reflexionado sobre ello.
Pensaba que era natural, que se trataba del

comportamiento normal de un marido.99
(Mujer entrevistada en Bangladesh)




¢, Como se utilizaran los resultados
de la investigacion y qué es lo que
queremos lograr?

Metas futuras:

La informacion obtenida se difundira entre los
medios politicos, populares y cientificos. En cada
pais, el Comité consultivo del Estudio habra de
garantizar que los resultados de la investigacion se
utilicen para realizar cambios concretos en las
politicas. Ademas, podran acceder a la informacion
los grupos técnicos y cientificos, y el publico en
general, a través de folletos y utilizando los medios
de comunicacién de masas y otros medios de
comunicacién que se consideren apropiados.

La OMS participara en la elaboracion de las
politicas e intervenciones necesarias para resolver
el problema, colaborando en cada pais con los
equipos de personas que se dedican a combatir la
violencia contra la mujer por medio del Estudio.

La OMS continuara su labor de promocién e
informacion con el fin de acrecentar |la
concienciacion general sobre el tema.

Se han recibido muchas solicitudes de paises
interesados en realizar estudios similares. El que
estos estudios se lleven a cabo o no, dependera de
los fondos disponibles. Resulta prioritario contar con
representaciéon de las regiones del Mediterraneo
Oriental y de Europa Central y Oriental, de las que
se dispone de muy pocos datos.



e La OMS pretende optimizar la utilizacién de las
bases de datos estableciendo un fondo para los
analisis secundarios y entre paises.

e Pronto estara disponible un paquete de informacién
en el que se resumen los resultados mas
importantes del estudio.
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Gobiernos de Australia, ltalia, Noruega, Paises
(s Bajos, Reino Unido, Suecia y Suiza, y también la
Fundacion Rockefeller.

Los fondos se utilizan para proporcionar ayuda
técnica en la realizaciéon del Estudio, apoyo técnico
a los paises para el analisis de los datos y para
fomentar la politica de comunicacion con el fin de
optimizar la utilizaciéon de los resultados del Estudio
a nivel local, nacional e internacional.

La funcion de la OMS:

La OMS supervisa la estrategia y la parte técnica a
través de la Coordinadora del Estudio, que
asimismo es su responsable general. Un comité



directivo de expertos en el campo de la violencia
contra la mujer, epidemiologia, y salud publica,
supervisa los progresos realizados y orienta el
desarrollo y la realizacion del Estudio. Un equipo
coordinador de investigacion conformado por
expertos internacionales de la OMS, de la Escuela
de Higiene y Medicina Tropical de Londres y del
Programa de Tecnologia Apropiada en Salud,
Washington D.C., proporciona apoyo técnico y se
ocupa de las necesidades de los equipos
nacionales.
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Instituciones que participan en el
Estudio Multipais de la OMS sobre
Salud de la Mujer y Violencia

Domeéstica

Bangladesh

ICDDR, B: Centre for Health
and Population Research
Dhaka

Naripokkho,
Dhaka

Brasil

Department of Preventive
Medicine

Faculty of Medicine

University of Sdo Paulo (USP),

Sao Paulo

Maternal and Child Health
Department

School of Public Health

University de Sao Paulo (USP),

University of Michigan

School of Social Work

Ann Arbor, Michigan

Department of Social
Psychology

Graduate School of
Humanitites and Sociology

Tokyo University,

Tokyo

Faculty of Human Life and
Environmental Sciences
Department of Social Sciences
and Family Studies
Ochanomizu University

Tokyo

Faculty of Human Sciences,
Toyo Eiwa Women'’s

Sao Paulo. University

Feminist Collective for Health Tokyo
and Sexuality

Sao Paulo Namibia

SOS Corpo, Género e Ministry of Health and Social
Cidadania Services

Recife Pernambuco

Social Medicine Department

Faculty of Medicine

Federal University of
Pernambuco (UFPE)

Recife, Pernambuco

Japon

Department of Population
Dynamics Research National
Institute of Population and
Social Security Research

Tokyo

Directorate of Developmental
Social Welfare Services
Directorate of Policy, Planning

and Human Resources
Development
Windhoek

Multimedia Campaign on Violence
against Women and Children
Ministry of Foreign Affairs,
Information and Broadcasting
Windhoek

Central Bureau of Statistics
National Planning Commission
Windhoek




Peru

Universidad Peruana Cayetano
Heredia

Facultad de Salud Publica y
Administracion

Unidad de Sexualidad y Salud
Reproductiva

Lima

Samoa (financiado por el
UNFPA)

Secretariat of the Pacific
Community
New Caledonia

UNFPA
New Caledonia and Fiji

Centro de la Mujer Peruana
Flora Tristan
Lima

Republica Unida de Tanzania

Muhimbili University College of
Health Department of
Psychiatry

Department of Epidemiology

Dar es Salaam

Women'’s Research and
Documentation Project of the
University of Dar es Salaam

Dar Es Salaam

Cientificos de las
organizaciones
colaboradoras

Dr C. Watts,

London School of Hygiene and
Tropical Medicine

Londres

Reino Unido

Dr M. Ellsberg

Ms L. Heise

PATH

1800 K Street NW, Suite 800
Washington D.C. 20006
Estados Unidos

Tailandia

OMS

Institute for Population and

Social Research (IPSR)
Mahidol University
Bangkok

Dr C. Garcia-Moreno,
Study Coordinator

Dr Henrica. A. F. M. Jansen

Foundation for Women
Bangkok
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Desde el inicio de la formacién
hasta la finalizacién del Estudio he
aprendido muchas cosas.

El Estudio abridé heridas, pero he
tenido que aprender a
sobrellevarlas. Las mujeres
entrevistadas realmente
necesitaban de esta experiencia
que les permitié comunicarse.

A partir del inicio de la formacién,
la orientacion de mi carrera
cambid, porque me di cuenta de
que podia hacer algo para cambiar

las cosas en mi pais.
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