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Resumen

En concordancia con la Estrategia y plan de accion sobre el fortalecimiento del sistema de salud para
abordar la violencia contra la mujer (1), los objetivos del presente informe son: a) describir lo que sabe-
mos sobre la violencia contra las mujeres y las nifias indigenas, afrodescendientes o pertenecientes a
otros grupos étnicos con referencia a diferentes tipos de fuentes de datos; b) detectar las carencias de
informacion y evidencia que pueden limitar la formulacion de politicas y programas de prevencién de la
violencia equitativos; ¢) movilizar a las partes interesadas de la Regién de las Américas para que profun-
dicen en el didlogo, refuercen las alianzas y actien en funcién de los resultados con el fin de prevenir

la violencia contra todas las mujeres y las niflas teniendo en cuenta la Estrategia y plan de accion sobre
etnicidad y salud 2019-2025 (2) de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

La metodologia de estudio se bas6 en una estrategia que recurrié a multiples métodos con diferentes
disefios, es decir, se realizé un andlisis transversal de informacién cuantitativa procedente de registros
administrativos, encuestas nacionales y una revisién bibliografica de publicaciones indexadas comple-
mentada con literatura gris," a lo que se sumo la realizacion de dos grupos de discusion virtuales en los
que participoé poblacién Indigena y afrodescendiente.

Los estudios estadisticos incluyeron encuestas nacionales sobre la prevalencia de la violencia contra las
mujeres y las nifias. En los 35 Estados Miembros de la OPS se encontraron 52 encuestas: 23 en paises del
Cono Sur; 15 en el Caribe, 10 en Centroamérica y 4 en América del Norte (Canada, Estados Unidos de
Ameérica y México). Un total de 14 encuestas incluian informacién desglosada por etnicidad (personas de
Pueblos Indigenas, afrodescendientes o pertenecientes a otros grupos étnicos).

Con respecto al alcance y las limitaciones del informe, cabe destacar lo siguiente: a) no se logré obtener
un panorama completo de la Region de las Américas basado en encuestas nacionales de prevalencia de la
violencia contra las mujeres y las niflas con datos desglosados por Pueblos Indigenas, afrodescendientes

y pertenecientes a otros grupos étnicos; b) las 14 encuestas nacionales encontradas se centran en muje-
res y ninas mayores de 15 afos, lo cual deja sin informacion respecto a las nifias de menor edad; ¢) otro
grupo de edad excluido son las mujeres mayores; d) los estudios de prevalencia abordan, principalmente,
la violencia de pareja; e) no existe una estandarizacién de los conceptos de sexo, género y orientacion

o diferencia sexual con relacién a las mujeres y nifias indigenas, afrodescendientes y de otros grupos
étnicos de las Américas; ) con respecto al marco conceptual de las encuestas nacionales de prevalencia
de la violencia contra las mujeres y las nifias, se constata la necesidad de llegar a acuerdos sobre el uso de
conceptos y terminologia relacionados, por derivacion o extension, con la etnicidad; y g) se constato la
ausencia de datos sobre los hombres y las masculinidades con relacién al tema de la violencia contra las
mujeres y las nifas.

En los registros administrativos, se aprecian avances en cuanto al desglose de algunas variables referidas
a la sobreviviente, el acto y los agresores; sin embargo, no se ha estandarizado el desglose por grupo
étnico, lo que impide contar con informacion que podria ayudar a comprender la complejidad e intersec-
cionalidad ? de la violencia contra las mujeres.

i S e S T T

1 Los datos e informacion requeridos para el analisis transversal se obtuvieron de entidades de ambito nacional con competencia en la
atencion de sobrevivientes de la violencia de género o en la realizacion de dictdmenes periciales, organismos de seguridad y justicia en-
cargados de proteger la vida y la integridad fisica de las personas, entes que rigen la realizacién de estudios estadisticos y demogréaficos,
y responsables en materia de mujer y etnicidad (en caso de que formen parte de la estructura estatal). Se consultaron entre tresy cinco
entidades por pais, y se recuper6 informacién sobre registros administrativos desglosados por Pueblos Indigenas o segun la identifica-
cion como afrodescendiente en seis paises: Argentina, Brasil, Colombia, Estados Unidos de América, Guatemala y Puerto Rico.

2 Lainterseccionalidad es la percepcidn critica de que multiples categorias sociales como el género, la posicién social, la etnia y otras no
son atributos individuales, sino sistemas interrelacionados de opresién. Estos sistemas interactuan desde el nivel individual al estruc-
tural. El andlisis interseccional no busca sumar estas categorias, sino comprender cémo se da forma a la experiencia en salud en la
interseccion de dos o mas ejes de opresién. De esta forma, se capturan varios niveles de diferenciacién social que producen diferentes
desigualdades en salud. Para mas informacion, véase: Arias-Uriona AM, Losantos M, Bedoya P. La interseccionalidad como herramienta
tedrico analitica para estudiar las desigualdades en salud en las Américas. Rev Panam Salud Publica. 2023;47:e133. Disponible en: https://
iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/57890/v47e1332023.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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Debido a las carencias de informacion y las limitaciones de los datos, las organizaciones de movimientos
indigenas y afrodescendientes han establecido sus propios registros y han documentado la violencia de
género, lo cual ha permitido visibilizar el problema, solventar algunas carencias de informacion y hacer
un seguimiento de las politicas. Estas acciones permiten detectar las condiciones que reducen o eliminan
la violencia contra las mujeres —en particular, desde la mirada de los Pueblos Indigenas—, como son el
liderazgo femenino y el apoyo de las redes de mujeres y familiares.

Los estudios cualitativos contribuyen en gran medida a comprender los factores de riesgo y de proteccién
asociados con la violencia, asi como las posibles barreras para acceder a la ayuda. Por ejemplo, existen ba-
rreras individuales e institucionales que limitan el acceso de las sobrevivientes de violencia a los servicios
institucionales, por razones como la discriminacion o el desconocimiento de los servicios existentes, las
formas de acceso y el idioma. Esta informacién pone de manifiesto la necesidad de adoptar politicas con
enfoques etnodiferenciales cuyo disefio se base en un andlisis del contexto, las condiciones que potencian
la violencia; las practicas discriminatorias hacia las mujeres, y la formacion del personal de salud en la
materia, entre otros elementos.

Asimismo, identificaron justificaciones del uso de la violencia asociados a roles de género inflexibles, y
valores socioculturales y normas sociales que explican en parte el abuso de poder y la vulneracién de los
derechos de las mujeres, lo cual también debe abordarse.

Aunque existe cierta limitacién de datos de calidad sobre la violencia contra las mujeres pertenecientes
a Pueblos Indigenas, afrodescendientes y de otros grupos étnicos en las Américas, los datos disponibles
evidencian que se requiere una respuesta integral que tenga en cuenta los distintos tipos de violencia, y
los factores que condicionan los actos de violencia, asi como las diferentes dimensiones de la discrimina-
cién que afecta a estas mujeres y nifas.

A partir de estos hallazgos, en términos generales, se recomienda fomentar la coordinacion institucional
entre los Estados Miembros con el fin de cumplir las metas establecidas en la Estrategia y plan de accion
sobre el fortalecimiento del sistema de salud para abordar la violencia contra la mujer (1) y en la Estrategia
y plan de accidn sobre etnicidad y salud 2019-2025 (2).

De modo particular, se propone lo siguiente:

a) Urgir a los Estados Miembros a que generen evidencia sobre la prevalencia de la violencia contra las
mujeres y nifas indigenas, afrodescendientes y pertenecientes a otros grupos étnicos basada en los
derechos humanos, la participacion social, y el registro sistematico de los datos de calidad desglosados
por la variable de autoidentificacion étnica.

b) Promover la creacion de una comunidad de practica centrada en la investigacion de las formas de
violencia contra las mujeres indigenas, afrodescendientes y pertenecientes a otros grupos étnicos, los
factores de riesgo y de proteccién, y sus consecuencias.

¢) Aumentar la visibilidad de las necesidades y preferencias de los Pueblos Indigenas, afrodescendientes y
otros grupos étnicos en el disefio e implementacién de las politicas, planes y protocolos de los servicios
de la salud en respuesta a la violencia, con su plena participacion.

d) Promover enfoques integrales de prevencion de la violencia contra las mujeres y las nifias indigenas,
afrodescendientes y de otros grupos étnicos desde un planteamiento basado en los derechos humanos,
la igualdad de género y la diversidad cultural con la participacion de los actores involucrados.?

e) Promover la participacién social mencionada a través de mecanismos establecidos en los sistemas de
salud e instituciones.

i S e S T T

3 Aunque se use el masculino en la redaccion, se incluye a todas las identidades de género.



El siguiente informe se centra en la violencia contra las mujeres y las nifias indigenas, afrodescendientes y
de otros grupos étnicos en la Regién de las Américas en el siglo XXI.

La violencia contra las mujeres afecta a una parte importante de la poblaciéon de las Américas, y genera
costos enormes tanto para la salud y el bienestar como para el desarrollo social y econémico. Segun las
estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente una de cada tres mujeres
y nifias mayores de 15 afios han sufrido violencia fisica o sexual por parte de su pareja o violencia sexual
fuera de la pareja a lo largo de su vida. La violencia contra las mujeres se manifiesta de diversas formas,
todas ellas igualmente inaceptables; en el caso de las mujeres mayores de 15 afos, el tipo de violencia
mas comun es la violencia de pareja. Cabe mencionar que, a partir del afio 2020, las tendencias de la vio-
lencia han recibido una nueva atencién en el contexto de la pandemia de la enfermedad por el coronavi-
rus 2019 (COVID-19).

Comprender la naturaleza, la magnitud, los factores de riesgo y de proteccién, y las consecuencias de la
violencia contra la mujer, incluida la que afecta a las mujeres indigenas y afrodescendientes, es el primer
paso hacia la prevencion de la violencia y la respuesta a ella. Esto se debe a diversas razones: en primer
lugar, los planes, politicas, programas y leyes que respetan las particularidades culturales y se basan en
la evidencia deberian fundamentarse en datos cuantitativos y cualitativos de gran calidad, obtenidos

a partir de sistemas de datos administrativos y estudios basados en la poblacién; en segundo lugar, es
necesario recopilar datos de manera continua, a fin de medir los cambios que se dan en los niveles de
violencia con el paso del tiempo; por ultimo, en consonancia con los instrumentos internacionales de de-
rechos humanos aplicables a la salud y el principio ético que obliga a no infligir dafio intencionadamente,
o principio de no maleficencia, los datos son esenciales para llevar a cabo un seguimiento y evaluaciéon
destinados a velar que las intervenciones bien intencionadas no causen dafo.

Este informe parte de la premisa de que, cuando se genera evidencia, es necesario asegurarse de reco-
pilar y analizar datos sobre los estratificadores de la igualdad, como es la etnicidad, con el propdsito de
aumentar los conocimientos acerca del modo en que los determinantes sociales influyen en la violencia
contra la mujer. Esta necesidad se reitera en la Estrategia y plan de accion sobre el fortalecimiento del
sistema de salud para abordar la violencia contra la mujer (1), que incluye un indicador especifico sobre
el numero de Estados Miembros con datos que permiten analizar la prevalencia de la violencia contra la
mujer en diferentes grupos étnicos. El presente informe es parte de la respuesta a este indicador.

Asi, para fundamentar el seqguimiento del indicador mencionado, en el afio 2021, la OPS inici6é un estudio
de alcance regional que recopilé la informacion disponible sobre la violencia contra mujeres pertenecien-
tes a diferentes grupos étnicos de la Region de las Américas, e inicié un didlogo sobre la informacion que
se conoce y la que no. Este informe es fruto de dicho estudio.

El informe se compone de diez capitulos y cuatro apéndices. En primer lugar, en la introduccion, se
expone el marco del problema de salud publica que implica la violencia contra las mujeres y las nifias de
Pueblos Indigenas, afrodescendientes y otros grupos étnicos; los objetivos y el publico destinatario del
informe, asi como los conceptos y las definiciones clave. A continuacion, se describe la metodologia em-
pleada, exponiendo las fuentes de datos y los métodos de andlisis, asi como las limitaciones y el alcance
del informe. En el tercer capitulo se presenta el marco normativo de la materia que aborda el informe. El
cuarto expone la informacién disponible sobre la prevalencia de la violencia contra las mujeres y las nifias
de los pueblos y grupos culturales en cuestion. El quinto capitulo se centra en la mortalidad de las muje-
res victimas de violencia. En el sexto capitulo se da cuenta de los indicadores adicionales de la violencia
contra las mujeres que se pueden disefar y medir a partir los datos administrativos existentes sobre vio-
lencia de género o sobre femicidios, los cuales reflejan la utilizacién de servicios, es decir, corresponden
a las mujeres que buscaron atencién o que realizaron la denuncia ante una autoridad competente. En el
séptimo, se exponen los factores de riesgo de la violencia contra las mujeres y las nifias indigenas,



afrodescendientes y pertenecientes a otros grupos étnicos, haciendo hincapié en la interseccionalidad de
la violencia con otras dimensiones y sus efectos. En el Gltimo capitulo se presenta el tema de la visibili-
dad de los grupos excluidos, en particular, de las mujeres y nifas Indigenas, afrodescendientes y de otros
grupos étnicos —que se relaciona con la disponibilidad de evidencia sobre el problema de salud publica
de la violencia contra las mujeres —, y la necesidad de que se les reconozca en las politicas estatales. La
ultima parte del informe incluye las conclusiones y recomendaciones derivadas de la evidencia, a la que
sigue la seccion en la que se presentan las referencias citadas y, por ultimo, los apéndices.

En concordancia con la Estrategia y plan de accion sobre el fortalecimiento del sistema de salud para
abordar la violencia contra la mujer (1), los objetivos del presente informe son: a) describir la informacion
disponible, es decir, la informacién disponible sobre la violencia contra las mujeres indigenas, afrodescen-
dientes y pertenecientes a otros grupos étnicos con referencia a diferentes tipos de fuentes de datos; b)
detectar las carencias de informacién y evidencia que pueden limitar la formulacién de politicas y pro-
gramas equitativos de prevencién de la violencia; y ¢) movilizar a las partes interesadas de la Regién para
que profundicen en el didlogo, refuercen las alianzas y actien en funcién de los resultados con el fin de
prevenir la violencia contra todas las mujeres y las nifias.

El principal publico destinatario es el personal responsable de los programas y las politicas de prevencion
de la violencia, que incluye a quienes coordinan la prevencién de la violencia en los ministerios de salud

y otros equipos que participan en la formulacion, ejecucién, evaluacion o seguimiento de las politicas de
salud en respuesta a la violencia contra las mujeres y las nifias, asi como a las personas que gestionan pro-
gramas de salud y dirigen servicios de salud relacionados con la violencia contra las mujeres y las nifias.
En este grupo se incluye el Mecanismo de Seguimiento de la Convencién de Belém do Para (MESECVI).
También se dirige al personal responsable de las politicas y programas relacionados con la prevencién de
la violencia y la respuesta a ella, como responsables politicos y gestores de programas de proteccién de la
mujer y promocion de la igualdad de género, asuntos sociales, justicia o policia y educacién, entre otros.
Se destina, asimismo, a las instancias de representacion gubernamental que forman parte de un mecanis-
mo multisectorial cuyo fin es prevenir la violencia y proteger a las sobrevivientes, asi como a las institu-
ciones que trabajan con informacion sobre la violencia, como las oficinas nacionales de estadistica, y las
personas involucradas en la recopilacion y el andlisis de datos dentro y fuera del gobierno.

Un segundo grupo de destinatarios son los puntos focales gubernamentales para asuntos interculturales
y étnicos, incluidos los puntos focales para la salud de las mujeres indigenas y afrodescendientes, y la
equidad en salud, asi como otros sectores que trabajan en relaciéon con los derechos de los Pueblos Indi-
genas y poblaciones afrodescendientes. Ademas, esta dirigido a aquellas personas cuya labor es fortale-
cer la generacién de datos centrados en la igualdad como fundamento de la formulacion de politicas, y a
las que trabajan para dar visibilidad a los grupos de poblacion excluidos.

El tercer grupo de destinatarios lo componen las organizaciones de la sociedad civil de &mbito nacional y
regional, las asociaciones profesionales, el mundo académico, las fundaciones y otros actores no estatales
que trabajan para promover los derechos de todas las mujeres y protegerlas de la violencia. Se reconoce
el importante papel que desempefan las organizaciones de mujeres, principalmente las que representan
a las mujeres indigenas y afrodescendientes, para dar visibilidad al tema y abogar por el cambio. En este
grupo se incluye, ademas, a las organizaciones subregionales, regionales y mundiales, entre las que se en-
cuentran los asociados de las Naciones Unidas, los actores bilaterales y multilaterales, los donantes y otras
redes internacionales que trabajan para apoyar a los gobiernos y a sus comunidades con miras a poner fin
a la violencia y promover la salud y el bienestar de todas las mujeres y las nifias en las Américas.



El concepto de violencia contra la mujer se entendera como “cualquier accién o conducta, basada en su
género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico a la mujer, tanto en el ambito
publico como en el privado” (3). Este informe aborda principalmente dos tipologias, la violencia interper-
sonal y la violencia colectiva, si bien revela la existencia de otros tipos:

a) En la violencia interpersonal existen dos subcategorias: la violencia familiar y la violencia comunitaria.
La violencia familiar comprende “la violencia fisica, sexual y psicoldgica, incluidos los golpes, el abu-
so sexual de las nifas en el hogar, la violencia relacionada con la dote, la violacién por el marido, la
mutilacion genital y otras practicas tradicionales que atentan contra la mujer, la violencia ejercida por
personas distintas al marido y la violencia relacionada con la explotacion” (4).

Dentro de esta, la violencia de pareja se refiere a cualquier comportamiento de una pareja masculina
actual o anterior en el contexto del matrimonio, la convivencia o cualquier otra unién formal o infor-
mal que cause dafio fisico, sexual o psicolégico (5). La violencia comunitaria comprende situaciones que
se producen entre personas no relacionadas entre si, que pueden conocerse o no, y que generalmente
ocurren fuera del hogar (6); se puede manifestar como violencia fisica, psicolégica y sexual, e incluye
las violaciones, los abusos sexuales, el hostigamiento y la intimidacién sexuales, la trata de mujeresy la
prostitucion forzada en dmbitos laborales, escolares, institucionales y cibernéticos.

b) Por su parte, la violencia colectiva se define como “el uso instrumental de la violencia por personas
que se identifican a si mismas como miembros de un grupo frente a otro grupo o conjunto de indivi-
duos, con objeto de lograr objetivos politicos, econdmicos o sociales” (6). Este tipo de violencia puede
adoptar diversas formas tanto dentro de un Estado como entre Estados, por ejemplo, genocidio, repre-
sion y otras violaciones de los derechos humanos.

) A partir de los grupos de discusion realizados con mujeres indigenas y afrodescendientes, salieron a
la luz otros tipos de violencia que sufren estos pueblos y que deben contemplarse en los estudios que
se realicen sobre el tema. Las mujeres pertenecientes a diferentes Pueblos Indigenas agregaron a los
tipos de violencia ya sefialados la violencia patrimonial, la violencia politica, la violencia simbdlica que
permite la normalizacion del conjunto de las violencias y la violencia institucional. Las mujeres afrodes-
cendientes sefialaron como particularmente relevante la violencia sexual, que se traduce en el acoso se-
xual desde una edad temprana (escuela) hasta el abuso sexual por un conocido o un tercero. Mencién
especial recibe la violencia en contextos de guerra, donde el cuerpo de la mujer se considera un “botin
de guerra” (intervencién de una mujer afrodescendiente en el grupo de discusion). Las mujeres tam-
bién mencionan la violencia institucional, que se entiende como “la violencia que se da en los centros
de salud, en las unidades educativas, en todas partes” (intervencion de una mujer afrodescendiente en
el grupo de discusion).

Las anteriores tipologias son objeto de andlisis en el presente estudio si estan desglosadas por Pueblos
Indigenas y afrodescendientes. En este sentido, es importante tener en cuenta que el registro de la
etnicidad es un proceso reciente en las Américas y que su desarrollo varia entre paises, lo cual impide
establecer una definicion estandarizada. No obstante, desde una aproximaciéon conceptual, los grupos
étnicos son aquellos que “se identifican a si mismos como poseedores de un origen comun y portadores
de elementos, rasgos, o caracteristicas importantes de una cultura propia o comun; y cuyos miembros
ademas participan en actividades y practicas grupales que sirven para mantener y reproducir o recrear
dichas caracteristicas culturales” (7).

Para referirnos a los distintos grupos nos basamos en la Politica sobre etnicidad y salud, aprobada en el
2017 por todos los Estados Miembros de la OPS. Esta politica se fundamenta en importantes instrumen-
tos de derechos humanos que gozan de amplio consenso, incluido el “Convenio N.°169 sobre Pueblos
Indigenas y tribales en paises independientes” de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), uno de



los referentes conceptuales de la recopilacion de datos sobre los Pueblos Indigenas. Por su parte, la consi-
deracion de grupo Indigena se fundamenta en cuatro dimensiones: autorreconocimiento, origen comun,
territorialidad y dimensién linguistico-cultural. La primera dimension —autoidentificacion o autorrecono-
cimiento—, la cual representa el ejercicio efectivo del derecho a reconocerse como parte de un puebloy
promueve el sentido de pertenencia (7), es la mas utilizada con fines estadisticos.

1. Metodologia

1.1 Fuentes y analisis de los datos

La metodologia del estudio se basé en una estrategia que recurrié a multiples métodos con diferentes
disefios, es decir, se realizé un andlisis transversal de informacion cuantitativa procedente de registros
administrativos,* encuestas nacionales® y una revisién bibliografica de publicaciones indexadas® com-
plementada con literatura gris.” A continuacion, estos datos se consolidaron en un informe de caracter
preliminar, cuyos principales contenidos se expusieron en dos grupos de discusiéon en linea con personas
pertenecientes a Pueblos Indigenas y afrodescendientes. Estas fuentes se describen en el presente infor-
me y sus anexos.

La informacién y los datos requeridos para el analisis transversal se obtuvieron de entidades de dmbito
nacional con competencia en la atencién de sobrevivientes o en la realizacién de dictdmenes periciales,
organismos de seguridad y justicia encargados de proteger la vida y la integridad fisica de las personas,
entes que rigen la realizacién de estudios estadisticos y demograficos, y responsables en materia de mu-
jery etnicidad (en caso de existir dentro de la estructura estatal). Se revisaron entre tres y cinco entidades
por pais, y se recuperé informacién sobre registros administrativos desglosados por Pueblos Indigenas y
afrodescendientes en seis paises: Argentina, Brasil, Colombia, Estados Unidos de América, Guatemalay
Puerto Rico.

Los estudios estadisticos seleccionados incluyen encuestas nacionales sobre prevalencia de la violencia
contra las mujeres y las nifas. En los 35 Estados Miembros de la OPS se encontraron 52 encuestas: 23 en
paises del Cono Sur, 15 en el Caribe, 10 en Centroaméricay 4 en América del Norte (Canad4, Estados
Unidos de América y México). Entre ellas, 14 ofrecen informacién desglosada por Pueblos Indigenas,
afrodescendientes u otros grupos étnicos.? A partir de la revision de los indicadores de las encuestas, se
definieron cuatro grupos de andlisis con el fin de describir la prevalencia en funcién del tipo de violencia
(véanse el cuadro 1y el apéndice Q).

b S S S
4 Datos recabados por una dependencia u organismo del sector publico como parte de su funcion.
5 Estudio observacional con el objetivo frecuente de realizar una investigacion epidemioldgica.
6 Publicacion periddica de investigaciéon de gran calidad y registrada en una base de datos de acceso publico.
7 Publicaciones que se difunden por canales limitados.
8 En las recomendaciones se incluye la necesidad de llegar a acuerdos sobre el uso de terminologia y etiquetas que deben enriquecerse

mas alla de ciertas distinciones basicas, como, por ejemplo, indigena o no indigena; lo mismo ocurre para afrodescendientes, romanies o
pertenecientes a otros grupos étnicos.
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Cuadro 1. Grupos de analisis de la prevalencia de la violencia contra las mujeres, por
tipo de violencia

Se describe la prevalencia de la violencia fisica y sexual a
lo largo de la vida y en los ultimos 12 meses, sin incluir la
violencia psicolégica o emocional debido a las limitaciones
en su comparabilidad.2

Prevalencia de la violencia
por parte de la pareja actual
o anterior

Prevalencia de la violencia
2 infligida por personas
distintas a la pareja

Se describe la prevalencia de la violencia fisica y sexual a lo
largo de la vida y en los Ultimos 12 meses.

Se describe la prevalencia de la violencia en el ambito
escolar, laboral y social. Para su calculo se utilizaron los
denominadores siguientes: en el ambito escolar, las mujeres
que asistieron a la escuela alguna vez y las que asistieron

a la escuela en los ultimos 12 meses; en el &mbito laboral,
las mujeres que trabajaron por un sueldo u honorarios en
algiin momento de su vida y las que lo hicieron en el tltimo
ano; y, en el ambito social, todas las mujeres encuestadas.

Prevalencia de la violencia
3 contra las mujeres en
ambitos publicos

Prevalencia total de la Se describe la prevalencia a lo largo de la vida y en los
violencia ultimos 12 meses.

Nota: *Bott S, Guedes A, Ruiz-Celis AP, Adams JM. La violencia por parte de la pareja intima en las Américas: una revisién
sistematica y reanalisis de las estimaciones nacionales de prevalencia. Rev Panam Salud Publica. 2021;45:e34. Disponible
en: https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.34.

Con los microdatos de acceso abierto se hicieron algunos calculos con intervalos de confianza del 95%, y
se utilizaron factores de expansién siguiendo los lineamientos metodolégicos publicados por cada pais
(9, 10). Para el calculo de los intervalos de confianza en los casos en que no se tuvo acceso a las bases de
datos, la informacién se extrajo de los informes. Se utilizé el programa estadistico SPSS Statistics para
Mac, versién 28.0.

La revision bibliografica tuvo como objetivo determinar la evidencia disponible sobre factores de riesgo,
factores de proteccion, acceso a servicios y consecuencias de la violencia. Para las publicaciones indexadas
se establecié el periodo comprendido entre los afios 2011 y 2021; se consultaron las bases de datos de la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS); PubMed; SciELO; Web of Science; EBSCO y Literatura Latinoamericanay
del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS). La busqueda de las palabras clave se realizé en inglés, espaiiol
y portugués, segun se presenta en el cuadro 2.
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Cuadro 2. Palabras clave utilizadas en la busqueda bibliografica, por idioma

Inglés

Espaiol

Portugués

Ethnic groups, minority
groups, indigenous
peoples, indigenous,
native, African continental
ancestry group, African
Americans, people of
African descent, ethnic
violence, violence
against, women, violence,
epidemiology, Latin
America, West Indies.

Grupos étnicos, grupos
minoritarios, Pueblos
Indigenas, Indigenas,
nativos, pueblos originarios,
aborigenes, grupo de
ascendencia continental
africana, afroamericanos,
violencia étnica, violencia
contra las mujeres,
violencia, epidemiologia,
mujeres, América Latina,

Grupos étnicos, grupos
minoritarios, povos
indigenas, indigenas, nativo,
grupo com ancestrais do
continente africano, afro-
americanos, violéncia étnica,
violéncia contra a mulher,
violencia, epidemiologia,
mulheres, América Latina,
Indias ocidentais.

Indias occidentales.

Se encontraron un total de 504 articulos, 326 de los cuales estaban duplicados. De los 178 articulos res-
tantes, 31 resultaron elegibles. Se incluyeron estudios que ofrecen informacién sobre factores de riesgo,
realizados con mujeres o nifias, con informacién sobre algun pais de la Regién de las Américas, cuyo
desenlace primario correspondiera a alguna tipologia de violencia interpersonal o violencia colectiva, y
con enfoque cuantitativo, cualitativo o mixto.

Para la revision de literatura gris, también se consultaron documentos especificos y bibliografia publicadas por
las Naciones Unidas sobre etnicidad y violencia que se citan en referencias® y otros organismos especializados,
organismos de cooperacién técnica y financiera, y organizaciones de la sociedad civil. Con esta estrategia se
recuperaron 17 documentos técnicos. La revision de literatura se realizé desde un enfoque deductivo.

Los datos que se exponen en el presente informe se obtuvieron en un régimen de desarrollo normal de
las instituciones del Estado. En consecuencia, no se incluyen datos de violencia contra las mujeres y las ni-
fas en estados de excepcidn constitucional como son las situaciones de guerra externa o interna, conmo-
cién interior, emergencia o calamidad publica.

Desde la OPS se organizaron dos grupos de discusién virtuales; en uno de ellos participaron personas per-
tenecientes a los Pueblos Indigenas y, en el otro, personas afrodescendientes. En ambos grupos se expuso
una sintesis de los principales contenidos del informe para dar paso, a continuacién, a un didlogo con

las personas participantes. Todas ellas dieron su consentimiento a que se registrase el audio de ambos
encuentros. Las reuniones se celebraron en el mes de noviembre del 2023 y, en promedio, tuvieron una
duracién aproximada de dos horas.

1. 2 Limitaciones y alcance del informe

1. Una de las limitaciones del estudio fue el hecho de que solo en 14 de los 35 Estados Miembros de la OPS
se encontraron encuestas nacionales sobre prevalencia de la violencia contra las mujeres y las niflas con

i S e S T T

9 Para mas informacion, véanse: Organizacién Panamericana de la Salud, politica sobre etnicidad y salud. 29.a Conferencia Sanitaria
Panamericana. 69.a Sesién del Comité Regional de la OMS para las Américas. Washington, D.C.; Estados Unidos de América, 25 al 29
de septiembre del 2017. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/csp297-politica-sobre-etnicidad-salud , https://iris.paho.
org/bitstream/handle/10665.2/54920/OPSEGC210005_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y, Organizacion Panamericana de la Salud. Plan
de salud para la juventud indigena de América Latina. Washington, D.C.: OPS. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/
plan-salud-para-juventud-indigena-america-latina-caribe , Organizacién Panamericana de la Salud. Plan de salud para la juventud afro-
descendiente de América Latina y el Caribe. Washington D.C.: OPS. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/plan-salud-pa-
ra-juventud-afrodescendiente-america-latina-caribe , y Organizacién panamericana de la Salud. La salud de la poblacion afrodescen-
diente en América Latina. Washington D.C.: OPS; 2021. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/54503
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datos desglosados por etnicidad (Pueblos Indigenas, afrodescendientes y otros grupos étnicos). Por lo tanto,
no es posible ofrecer un panorama completo de los paises respecto de este problema de salud publica com-
plejo, que amerita estrategias con multiples niveles y diversos actores para obtener resultados sostenibles.

. Las 14 encuestas nacionales encontradas se centran en mujeres y niflas mayores de 15 afos, lo cual no

permite visualizar la situacion de las nifias de menor edad.” Otro grupo de edad excluido son las mu-
jeres mayores, pues la mayoria de las encuestas se limitan a la edad reproductiva (entre los 15 y los 45),
otras ponen el limite en los 75 afos y la de México no pone limites de edad. Por tanto, queda invisibili-
zada la violencia en estos grupos etarios.

. Las encuestas de prevalencia abordan principalmente la violencia de pareja. Esto implica que la conyu-

galidad heterosexual estda documentada en desmedro de otros vinculos significativos de las mujeres,
como las relaciones de parentesco no conyugales, vecinales, ciudadanas, y en ambitos comunitarios y
nacionales, que constituyen escenarios de diferentes formas de violencia.

. No existe una estandarizacién de los conceptos de sexo, género, identidad de género, orientacién

sexual o diversidad sexual en relacién con la violencia que experimentan las mujeres y las nifias indige-
nas, afrodescendientes y pertenecientes a otros grupos étnicos de las Américas. Esto significa que los
instrumentos de medicion y los modos de interpretarlos presuponen el primado de las construcciones
de género basadas en la heterosexualidad exclusiva. La forma de medir la pertenencia a grupos étnicos
en las encuestas difiere entre paises. En algunos, como Bolivia (Estado Plurinacional de), El Salvador o
Guatemala, se pregunta por la identidad o pertenencia a algun grupo Indigena. En otros casos, se uti-
lizan indistintamente las categorias de etnia y raza. Por ejemplo, en Ecuador se pide la autoidentifica-
cién entre las siguientes opciones: indigena, afrodescendiente, negra, mulata, montubia, mestiza, blan-
ca u otra; en Estados Unidos se hace referencia a la raza como criterio de autoidentificaciéon; en Cuba
se pregunta por el color de piel, lo cual determina la pertenencia a la poblacion afrodescendiente, y
en México se considera el uso de la lengua indigena, la identificacion como indigena y ambas (véase el
apéndice A).

. Con respecto al marco conceptual de las encuestas nacionales de prevalencia de la violencia contra las

mujeres y las nifias, se constata la necesidad de llegar a acuerdos sobre el uso de conceptos y termino-
logia relacionados, por derivacion o extension, con la etnicidad.

. Otra limitacién compartida por los datos cuantitativos es la ausencia de datos sobre los hombres, nor-

mas de género y las masculinidades con relacion a la violencia contra las mujeres y las nifias. Desde el
punto de vista conceptual, las mujeres y las nifias participan de relaciones sociales con los hombres y los
nifnos en los niveles microsocial, mesosocial y macrosocial, de modo que, para dar cuenta de la orga-
nizacion social de la violencia y sus soportes a corto, mediano y largo plazo, es preciso incluirlos en el
estudio de este fendmeno.

. El informe analiza datos sobre planes multisectoriales, que representan solo un tipo de politica escrita.

Esta eleccion no refleja la complejidad y diversidad de las politicas existentes en cada pais. Ademas, la
mera existencia de estos planes no garantiza su implementacién efectiva ni su impacto en la realidad
cotidiana de las mujeres y nifas.

. La identificacidon de los factores de riesgo requiere un analisis especifico para cada tipo de violencia 'y

contexto. Al ser un informe regional, no aborda de manera detallada las particularidades de cada pais
ni de los diferentes grupos que los componen.

i S e S T T

10 Sin embargo, cabe mencionar que existen datos y documentacién considerables sobre menores de 15 afios en materia de violencia y

educacién, matrimonio precoz, abuso sexual, entre otras materias que constituyen violaciones de los derechos humanos de las nifias y
los nifios. Hay que tener presente que, para hacer frente a la violencia en la infancia se requieren herramientas de prevencion y de inter-
vencion distintas a las dirigidas a la poblacion adulta.
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En este capitulo se expone una relacidon cronoldgica de los instrumentos juridicos y normas internacionales
que protegen los derechos humanos y, en particular, los de los Pueblos Indigenas, y orientan la prevencién de
la violencia contra las mujeres y las nifias, que son de obligatorio cumplimiento por los Estados y en torno a los

cuales existe consenso internacional (figuras 1, 2y 3).

El primero corresponde a la Declaracién Universal de los Derechos Humanos
(17), documento legal que establece el marco de accion para la igualdad y
libertad, ambos derechos universales, inalienables, indivisibles e interde-
pendientes. A fin de consagrar la proteccién de los derechos de la infancia
se promulga la segunda Declaracion de los Derechos del Nifio (12).

Sustentados en la maxima de que la igualdad solo es posible si no existe
discriminacién, surgen dos instrumentos: la Convencién Internacional sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial, que en su articulo

5 establece como parte de los compromisos de los Estados “prohibir y elimi-
nar la discriminacion racial en todas sus formas” (13), y la Convencién sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminaciéon contra la Mujer, que insta a
los Estados a establecer medidas para modificar patrones socioculturales en la
educacion familiar y suprimir todas las formas de trata y explotacion (74).

Al cierre de la década de 1980 se promulga el Convenio (N.° 169) sobre Pueblos
Indigenas y tribales en paises independientes de la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT) con el objeto de proteger los derechos de los Pueblos Indi-
genas como sujeto colectivo, estableciendo elementos constitutivos para su
definicion (75). Por ultimo, el 20 de noviembre de 1989, la Asamblea General
de Naciones Unidas aprueba la Convencion sobre los Derechos del Nifio, cuyo
objetivo es promover los derechos de los nifios y las niflas en el mundo, la cual
cambia definitivamente la concepcion de la infancia (76).

A partir de los noventa, con la Declaracién y el Programa de Accion de Viena se
reafirma el compromiso de erradicar “todas las formas de discriminacién, [...]
[la] violencia y todas las formas de acoso y explotacion sexuales” (17) en conso-
nancia con otras convenciones. En esta declaracion se enuncian, asimismo, los
derechos de las personas pertenecientes a minorias.

En esa misma linea, la Convencidén de Belém do Para reafirma el derecho de las
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mujeres a vivir una vida libre de violencia diferenciando la violencia ejercida en la familia, fuera de la
familia y la violencia del Estado (3). A su vez, el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre
la Poblacion y el Desarrollo insta a los Estados a adoptar medidas para eliminar “todas las formas de
explotacién, abuso, acoso y violencia contra las mujeres, las adolescentes y las nifias” y “todas las violacio-
nes y discriminaciones en materia de derechos humanos” de las poblaciones indigenas (78).

Unos afios mas tarde, con la Declaracion y Plataforma de Accién de Beijing, se acuerda una agenda para

lograr la igualdad de género y la garantia de los derechos humanos de las mujeres y las nifias. Como par-
te de la hoja de ruta La violencia contra la mujer se definen tres objetivos estratégicos: “adoptar medidas
integradas para prevenir y eliminar la violencia contra la mujer”; “estudiar las causas y las consecuencias
de la violencia contra la mujer y la eficacia de las medidas de prevencion”; y “eliminar la trata de mujeres
y prestar asistencia a las victimas de la violencia derivada de la prostituciéon y la trata de mujeres” (4).
Hacia el final de la década, la Resoluciéon WHA49.25 de la 49.2 Asamblea Mundial de la Salud declara la
violencia como un problema de salud publica, y reconoce que afecta a todas las personas, pero, en espe-

cial, a las mujeres y los nifos (79).

METODOLOGIA _



En el siglo XX, la prevencion de la violencia contra las mujeres y las nifias conti-
nua posicionandose en la agenda publica. Desde la OMS se hace un llamado a los
Estados para fortalecer a las familias y atender sus necesidades basicas, espe-
cialmente cuando se dan situaciones de violencia contra nifios y nifas, violencia
doméstica, descuido y violencia en personas mayores (20).

Otro factor que motiva las acciones destinadas a los Pueblos Indigenas es la inequi-
dad en materia de salud. A este respecto, la OPS aprueba unas lineas estratégicas

de cooperacién técnica con el fin de mejorar la gestién de la informacion, introdu-
cir un enfoque intercultural en los modelos de atencién y capacitar a los recursos
humanos como facilitadores interculturales (27). Esto coincide con la Declaracion de
las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas, que en su articulo
22.2 establece que: “Los Estados adoptaran medidas, juntamente con los Pueblos
Indigenas, para asegurar que las mujeres y los nifios indigenas gocen de protecciény
garantias plenas contra todas las formas de violencia y discriminacion” (22).

En la Décima Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Cari-
be, conocida como Consenso de Quito, los Estados contintian reafirmando su
compromiso con la garantia de los derechos de las mujeres indigenas, afrodes-
cendientes, de zonas rurales y con discapacidad. En este marco, cabe destacar
dos acuerdos: la formulacién y aplicacién de politicas encaminadas a superar los
estereotipos de género en el ambito familiar, y el acceso efectivo a los servicios
de salud sexual y reproductiva para las mujeres (23).

Lo anterior refleja el vinculo entre la salud y los derechos humanos, por lo que

la OPS, por medio de la resolucién CD50.R8: La salud y los derechos humanos,
promueve la formulacidon de politicas de conformidad con los instrumentos inter-
nacionales aplicables al sector de la salud (24).

En el escenario mundial continta el debate sobre la prevencién de la violencia con-
tra las mujeres. En el Consenso de Brasilia, en particular, uno de los temas centrales
fue la violencia en espacios publicos y privados contra las mujeres afrodescendien-
tes, Indigenas y pertenecientes a otros grupos en situacion de vulnerabilidad (25).
Entre las medidas adoptadas para hacer frente al problema, se incluyen las politicas
de seguridad publica sobre el femicidio y el feminicidio, los programas para agre-
sores y sus familias, y la generacién de datos y evidencia en la materia.

En el Consenso de Montevideo, los Estados se comprometieron no solo a ratificar
los acuerdos establecidos previamente, sino también a garantizar la autoidentifi-
cacién de los Pueblos Indigenas en las estadisticas nacionales y a generar infor-
macion para comprender sus dinamicas y particularidades culturales. Ademas,

se dio prioridad a la salud sexual y reproductiva en las poblaciones afrodescen-
dientes (26). Por su parte, en el Consenso de Santo Domingo se hace referencia

a otros tipos de violencia, como la violencia a través de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones y la violencia obstétrica (27). La Declaracién de
Pachuca se promulga para fortalecer los esfuerzos encaminados a la prevencion
de la violencia contra las mujeres (28).

En este recuento histérico, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (29)
marca un hito al establecer el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 5, “Igual-
dad de género”, y definir como una de sus metas la “[eliminacién de] todas las
formas de violencia contra las mujeres y las nifias en los &mbitos publico y priva-
do” (30). En la Agenda 2030, la eliminacién de todas las formas de discriminaciéon
se visualiza como un paso para el futuro sostenible (29).
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En la Regién de las Américas, la prevencién, atencién y respuesta desde el sec-
tor de la salud se sustenta en una estrategia y un plan de accion para fortalecer
la funcion del sistema de salud en la lucha contra la violencia ejercida sobre las
mujeres y las nifias (7). Su meta es “contribuir a la reduccién y la erradicacién de la
violencia contra la mujer” y, para ello, establece cuatro lineas estratégicas:

1) Fortalecer la disponibilidad y el uso de evidencia.

2) Fortalecer el compromiso politico y financiero para abordar la violencia con-
tra la mujer en los sistemas de salud;

3) Fortalecer la capacidad de los sistemas para prestar atenciéon y apoyo eficaces
a las mujeres sobrevivientes de violencia o que han sufrido violencia sexual a
manos de un tercero;

4) fortalecer el papel de los sistemas de salud en la prevencién de la violencia
contra la mujer (7).
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En la primera linea de accién se establecen tres indicadores, uno de los cuales se
corresponde con el desarrollo de estudios sobre la violencia contra la mujer en
diferentes grupos étnicos o raciales, lo que abarcaria a los Pueblos Indigenas y afrodescendientes.

Nuevamente, en el articulo VIl de la Declaracién Americana sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas
del aino 2016, relativo a la igualdad de género, se sefala que “las mujeres indigenas tienen el derecho

al reconocimiento, proteccion y goce de todos los derechos humanos y libertades fundamentales conte-
nidos en el derecho internacional, libres de todas las formas de discriminacién”; ademas, se afirma que
"los Estados reconocen que la violencia contra las personas y los Pueblos Indigenas, particularmente las
mujeres, impide o anula el goce de todos los derechos humanos y libertades fundamentales”; por ulti-
mo, se expone el compromiso de que “los Estados adoptaran las medidas necesarias, en conjunto con los
Pueblos Indigenas, para prevenir y erradicar todas las formas de violencia y discriminaciéon, en particular
contra las mujeres, las nifas y los nifios indigenas” (37).

Ademads de estos lineamientos, en la Regién de las Américas existe una Politica sobre etnicidad y salud
como parte del compromiso hacia el logro de la salud para todas las personas. La discriminacién, la exclu-
sion y las desigualdades de los grupos étnicos son objeto de intervencién con el fin de no dejar a nadie atras
y garantizar los derechos humanos (32). La Estrategia y plan de accion sobre etnicidad y salud 2019-2025 fue
aprobada para operacionalizar esta politica, como un instrumento que promueve enfoques interculturales
en materia de salud e impulsa acciones sobre determinantes sociales en cinco lineas estratégicas: genera-
cién de evidencia, impulso de la accion en materia de politicas; participacién social y alianzas estratégicas,
reconocimiento de los conocimientos ancestrales y de la medicina tradicional y complementaria, y desa-
rrollo de las capacidades a todos los niveles. En la primera linea, relativa a la generacion de evidencia, se
incluyen dos indicadores correspondientes a la incorporacién de la autoidentificacién étnica en los registros
administrativos y tres que hacen referencia a la generacién de conocimiento sobre etnicidad y salud (2).

En el 2021 se aprueba la resolucion WHA74.17 de la Asamblea Mundial de la Salud para poner fin a la vio-
lencia contra los nifios mediante el fortalecimiento de los sistemas de salud y enfoques multisectoriales,
la generacion de datos y la aplicacién de enfoques basados en la evidencia y en los marcos INSPIRE: siete
estrategias para poner fin a la violencia contra los nifios y las nifias (33), y RESPETO a las mujeres: preven-
cién de la violencia contra las mujeres (34). La prevencion de la violencia contra las mujeres forma parte
del grupo de recomendaciones para la accion (35).

Las medidas técnicas propuestas por INSPIRE para prevenir la violencia contra los nifios y las nifias de

0 a 18 afios y responder frente a ella se basan en siete estrategias: implementacién y vigilancia del cum-
plimiento de las leyes; normas y valores; seguridad en el entorno; padres, madres y cuidadores reciben
apoyo; ingresos y fortalecimiento econdmico; respuesta de los servicios de atencién y apoyo; y educa-
cién y aptitudes para la vida (33). La estrategia RESPETO, por su parte, reconoce la importancia de la
etnicidad, asi como la recopilacion de datos y la investigacion de las formas de discriminacién multiples



e intersectoriales como parte de los diez principios rectores que han de aplicarse a fin de lograr una pro-
gramacion eficaz: “dar prioridad a la seguridad de la mujer y no hacer dafio”; “promover la igualdad de

"o

género y los derechos humanos de la mujer”, “no dejar a nadie atras”, “elaborar una teoria del cambio”,
“promover una programacion basada en evidencia”; “utilizar enfoques participativos”, “promover la
coordinacién”; “llevar a cabo intervenciones combinadas”, “abarcar todo el proceso continuo de preven-
cion”; "adoptar un enfoque que abarque la totalidad del ciclo de vida” (34).

La lista que se presenta no es exhaustiva, este recuento normativo con la Recomendacidn general num. 39
(2022) sobre los derechos de las mujeres y nifas indigenas del Comité para la Eliminacién de la Discriminacion
contra la Mujer, donde se sefiala que “la discriminacién y la violencia son fenémenos recurrentes en la vida de
muchas mujeres y nifias indigenas que viven en zonas rurales, remotas y urbanas. La presente recomendacion

general se aplica a las mujeres y nifas indigenas tanto dentro como fuera de los territorios Indigenas” (36).

A modo de ejemplo, a continuacion se presentan dos instrumentos relevantes que contribuyen al aborda-
je de las violencias contra mujeres de Pueblos Indigenas y de otros grupos étnicos.

Recuadro 1. La participacion de Pueblos Indigenas en instancias de decision

En el parrafo 19 de la resolucion 70/232 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, del

23 de diciembre del 2015, relativa a los derechos de los Pueblos Indigenas, se establece la par-
ticipacion de representantes e instituciones de los Pueblos Indigenas en las reuniones de los 6r-
ganos competentes de las Naciones Unidas sobre los asuntos que les conciernen.? Esto permite
que los Pueblos Indigenas tengan presencia en escenarios de toma de decisiones, expongan sus
argumentos y aboguen por sus derechos individuales y colectivos.”

En esta linea, el Consejo de Derechos Humanos establece en el 2019 el mandato del Relator
Especial de las Naciones Unidas sobre los derechos de los Pueblos Indigenas, cuyo propésito es
promover practicas y acuerdos entre los pueblos y los Estados, formular recomendaciones; pre-
sentar informes sobre la situacién de los derechos humanos, y abordar casos de presuntas viola-
ciones. Una de sus funciones consiste en que “reulna, solicite, reciba e intercambie informacion
y comunicaciones de todas las fuentes que corresponda, incluidos los gobiernos, los Pueblos
Indigenas y sus comunidades y organizaciones, sobre las denuncias de violaciones y vulneracio-
nes de los derechos de los Pueblos Indigenas”.c

En el marco de la Organizacién de los Estados Americanos (OEA) también existe una Relatoria
sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas, creada con el objeto de brindar atencién a los Pue-
blos Indigenas de América —que se encuentran especialmente expuestos a violaciones de los
derechos humanos por su situacion de vulnerabilidad—, y de fortalecer, impulsar y sistematizar
el trabajo de la propia Comision Interamericana en este ambito.¢

Notas:

a Naciones Unidas. Asamblea General. Derechos de los Pueblos Indigenas [resolucién A/RES/70/232]. Septuagésimo
periodo de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas; del 15 de septiembre del 2015 al 13 de septiem-
bre del 2016. Nueva York: Naciones Unidas; 2015. Disponible en: https://documents.un.org/access.nsf/get?OpenAgen-
t&DS=A/RES/70/232&Lang=S.

b Naciones Unidas. Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales. Participacién de los Pueblos Indigenas en las Naciones
Unidas. Nueva York: Naciones Unidas; [fecha desconocida]. Disponible en: https://social.desa.un.org/es/issues/los-pueblos-indi-
genas/participaci%C3%B3n-de-los-pueblos-ind%C3%ADgenas-en-las-naciones-unidas.



c Naciones Unidas. Consejo de Derechos Humanos. Los derechos humanos y los Pueblos Indigenas: mandato del Relator
Especial sobre los derechos de los Pueblos Indigenas [resolucién A/HCR/RES/42/20]. Cuadragésimo segundo periodo de
sesiones de la Asamblea General; del 9 al 27 de septiembre del 2019. Nueva York: Naciones Unidas; 2019. Disponible
en: https://documents.un.org/access.nsf/get?0penAgent&DS=A/HRC/RES/42/11&Lang=S.

d Organizacién de los Estados Americanos. Comision Interamericana de Derechos Humanos. Relatorias. Washington, DC:
CIDH; [fecha desconocida]. Disponible en: https://www.oas.org/es/CIDH/jsForm/?File=/es/cidh/r/DPl/default.asp.

Recuadro 2. Dos estrategias clave en materia de violencia contra la mujer, etnicidad
y salud

Estrategia y plan de accion sobre el fortalecimiento del sistema de salud para abordar
|a violencia contra la muijer, 2015-2025

Objetivo estratégico 1.1: aumentar la recopilacién y la disponibilidad de datos
epidemiolégicos y de servicios relacionados con la violencia contra la mujer.

Indicadores:
1.1.1 Numero de Estados Miembros que en los cinco ultimos afios han realizado estudios

de poblaciéon representativos a nivel nacional sobre la violencia contra la mujer (o que
han incluido un médulo sobre violencia contra la mujer en otras encuestas demografi-
cas o de salud).

1.1.2 Numero de Estados Miembros que en los cinco Gltimos afios han realizado estudios de
poblacién representativos a nivel nacional sobre la violencia contra mujer (o que han
incluido un médulo sobre violencia contra la mujer en otras encuestas demograficas
o de salud) que incluyen un andlisis de prevalencia de la violencia contra la mujer en
diferentes grupos étnicos/raciales.

1.1.3 Numero de Estados Miembros que pueden proporcionar datos sobre homicidios, des-
glosados por edad, sexo y relacién de la victima con el agresor.

Estrategia y plan de accion sobre etnicidad y salud 2019-2025°

Esta Estrategia operacionaliza la Politica sobre Etnicidad y Salud, la cual fue aprobada
en forma unanime por los Estados Miembros de la OPS en 2017. Consta de 5 lineas de
accion estratégicas, que contribuyen al abordaje de la violencia contra las mujeres de
los diferentes grupos étnicos de la Regién. Estas son: generacion de evidencia, impulso
de accién en materia de politicas, participacion social y alianzas estratégicas, recono-
cimiento de los saberes ancestrales y de la medicina tradicional y complementaria y
capacidad a todos los niveles.



Fuentes:

a Organizacion Panamericana de la Salud. Estrategia y plan de accién sobre el fortalecimiento del sistema de salud
para abordar la violencia contra la mujer [documento CD54/9, Rev. 2]. 54.° Consejo Directivo de la OPS, 67.% sesién del
Comité Regional de la OMS para las Américas; del 28 de septiembre al 2 de octubre del 2015. Washington, DC: OPS.
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/estrategia-plan-accion-sobre-fortalecimiento-sistema-salud-pa-
ra-abordar-violencia-contra.

b Organizacién Panamericana de la Salud. Estrategia y plan de accién sobre etnicidad y salud 2019-2025 [documento CD57/13,
Rev. 1]. 57.° Consejo Directivo de la OPS, 71.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas; del 30 de septiembre
al 4 de octubre del 2019. Washington, DC: OPS; 2019. Disponible en: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/51745

Los ultimos pronunciamientos convergen en la necesidad de producir datos y evidencia sobre la
violencia contra las mujeres indigenas y afrodescendientes. En este sentido, es importante mencionar
las iniciativas de alcance mundial y regional encaminadas a determinar la prevalencia de la violencia
contra las mujeres, reconocer factores de riesgo; detectar comportamientos que justifican la violen-
cia, y analizar las interseccionalidades e incluso estimar sus consecuencias. Como se observa en la fi-
gura 4, estas iniciativas comprenden desde el disefio y estandarizacién de encuestas nacionales hasta
el desarrollo de médulos sobre la violencia contra las mujeres en encuestas mas amplias.

Figura 4. Hitos en la generaciéon de datos y evidencia sobre la violencia contra las
mujeres, 1990-2014
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En este capitulo se exponen los principales hallazgos y limitaciones de las encuestas nacionales sobre la
violencia contra las mujeres y las nifas en los Estados que integran la Regién de las Américas. Asimismo,
se describen las carencias de informacién y se hace hincapié en la importancia de disponer de datos
desglosados por Pueblos Indigenas, afrodescendientes y de otros grupos étnicos, y se presentan algunos
ejemplos.

En 28 Estados Miembros™ de la OPS se dispone de estimaciones sobre la violencia contra las mujeres,

en 14 de los cuales las encuestas disponen de datos sobre prevalencia de la violencia desglosados por
Pueblos Indigenas, afrodescendientes y otros grupos étnicos (8, 37). De los ocho paises con alta propor-
cién de poblacion indigena de las Américas (38), se encontraron cinco con datos sobre prevalencia de la
violencia desglosados: Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, México, Panama y Peru. El nimero
de paises con informacion desglosada es menor cuando se verifica por poblacién afrodescendiente (39),
lo cual solo se ha encontrado en dos paises: Panama y Uruguay (véase el apéndice B). Con el propésito de
delimitar el alcance y la interpretacion de los hallazgos, a continuaciéon se describen algunas de las carac-
teristicas de las fuentes utilizadas.

Las encuestas transversales o de prevalencia establecen la frecuencia y distribuciéon de los actos de
violencia de género, determinan los factores de riesgo o los factores de proteccion y reconocen algunos
comportamientos en los que se justifica el uso de la violencia y el control marital, entre otros temas. En su
metodologia definen muestras probabilisticas que garantizan que los resultados en el grupo de muestra
reflejen lo que ocurre en la poblacion general a la que hacen referencia. Algunos paises optan por reali-
zar encuestas independientes para medir la prevalencia de la violencia contra las mujeres (40-45) y otros,
por incluir el tema dentro de una encuesta mas amplia (46-54) (véanse el cuadro 3y la figura 5).

Cuadro 3. Tipos de encuestas sobre prevalencia de la violencia contra las mujeres con
datos desglosados por Pueblos Indigenas, afrodescendientes y pertenecientes a otros
grupos étnicos, por pais

Tipos de encuestas Pais Ndmero

El Salvador?

Guyana®
Especificas sobre la Suriname<

violencia contra las o ) 6
mujeres Trinidad y Tabago

Ecuadore
Uruguayf

i S e S T T

11 Argentina, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Estados
Unidos de América, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica
Dominicana, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (RepuUblica Bolivariana de).
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Total 14
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Figura 5. Paises de la Region de las Américas con encuestas sobre prevalencia
de la violencia contra las mujeres con datos desglosados por Pueblos Indigenas,
afrodescendientes y otros grupos étnicos
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En relacion con los indicadores utilizados por las 14 encuestas sobre la violencia contra la mujer en la Regién
(figura 5) que cuentan con datos desglosados por etnicidad, se observan las siguientes particularidades:

a) Pertenencia a un Pueblo Indigena. La forma de medir la pertenencia a grupos étnicos en las encuestas
difiere entre paises. En algunos, como Bolivia (Estado Plurinacional de), El Salvador o Guatemala, se
pregunta por la identidad o pertenencia a algun grupo Indigena. En otros casos, se utilizan indistin-
tamente las categorias de etnia y raza. Por ejemplo, en Ecuador se pide la autoidentificacién entre las
siguientes opciones: indigena, afrodescendiente, negra, mulata, montubia, mestiza, blanca u otra; en
Estados Unidos se hace referencia a la raza como criterio de autoidentificacién; en Cuba se pregunta
por el color de piel, lo cual determina la pertenencia a la poblacién afrodescendiente, y en México se
considera el uso de la lengua indigena, la identificacién como indigena y ambas (véase el apéndice A).

b) Edad de las mujeres encuestadas. Entre los paises, existen variaciones en el rango de edad de las mu-
jeres encuestadas. En la mayoria, las encuestas van dirigidas a mujeres mayores de 15 afios, a excepcién
de Estados Unidos, donde se dirigen a mujeres mayores de 18. Paises como Panama y Peru consideran
a las mujeres de entre 15y 45 afios; Cuba y el Estado plurinacional de Bolivia incluyen a las mujeres de
hasta 75, y México, a las mayores de 15 anos sin establecer mas limites.

¢) Manifestaciones de violencia. Con relacién a los tipos de violencia, la gran mayoria de los paises miden
la violencia psicoldgica (verbal), fisica y sexual en las relaciones de pareja. Cabe destacar al respecto que,
en esta definicién de los tipos de violencia objeto de medicién, no se ha considerado el “importante aporte
[que han hecho las mujeres indigenas] a la conceptualizacién de la violencia desde su propia perspecti-
va, aportando con conceptos como el de la violencia estructural, violencia espiritual, violencia contra la
madre tierra y procesos de sanacién” (55). En este aspecto, es necesario considerar la posible naturali-
zacion de la violencia contra las mujeres y las niflas por grupos culturales y, por ende, que esos actos no
se perciban como tales ni se les nombre de ese modo (véase el apéndice B).

d) Periodo de referencia. El periodo de referencia en todas las encuestas analizadas es “a lo largo de la
vida"” y en los “Ultimos 12 meses” (véase el apéndice B).



Como puede apreciarse, las encuestas encontradas difieren en el modo de establecer la
pertenencia a Pueblos Indigenas o afrodescendientes, en la edad de las mujeres encuesta-
dasy en el tipo de violencia que miden, lo cual impide la comparabilidad entre los paises
analizados y la definicién de un panorama general de la violencia contra las mujeres con
relaciéon a la etnicidad en la Regién.

En los grupos de discusion ya mencionados —tanto en el de mujeres indigenas como en el
de afrodescendientes—, se hizo hincapié en la ausencia de datos completos y comparables
sobre la situacién de las mujeres de diferentes etnias:

“Entonces, digamos que las experiencias y las vivencias no son las mismas, y, por otro lado, es
que hay limitaciones en acceso para publicar en la Academia. Entonces, publicar en revistas
cientificas, indexadas, en publicaciones famosas y reconocidas no es tan sencillo, sobre todo si
no tienes el recurso académico, el recurso econémico o el renombre para que tu informacion o
tus datos sean publicados. Pero déjeme decirle que mujeres que estén trabajando este tema
hay muchisimas. Y estan sacando articulos en diversas revistas (intervenciéon de una mujer
afrodescendiente en el grupo de discusién) ".

La poblacion indigena joven que participo en los grupos de discusion también hizo referen-
cia a la ausencia de datos sobre juventud y violencia.

Los datos disponibles se centran en la violencia de pareja, en parte debido al papel central
que ocupa este tema en el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Si bien la
evidencia global sugiere que la violencia de pareja es la forma mas comun de violencia contra
las mujeres, las consultas virtuales sugirieron que se tenga cuidado con esta conclusion, ya
que puede no reflejar completamente la experiencia de los Pueblos Indigenas, afrodescen-
dientes y de otros grupos étnicos. Es esencial promover la disponibilidad y el andlisis de datos
sobre violencia contra las mujeres desglosados por diversos estratificadores sociales, para

que podamos comprender mejor la experiencia de todas las mujeres, sus factores de riesgo y
proteccion, asi como las intersecciones entre las distintas formas de violencia.

De los 28 paises con encuestas sobre prevalencia de la violencia contra las mujeres, algunos
de los que no desglosan los datos por grupos étnicos publican resultados a escala regional
o subregional que coinciden con los lugares donde habitan los Pueblos Indigenas o afrodes-
cendientes, o incluso con la congregacion de varios de ellos, incluida la poblaciéon rrom. Por
tanto, esta informacién debe utilizarse con reservas para referirse a algun grupo étnico sin
la caracterizacién previa de la poblacion que reside en dichas subregiones. Colombia es uno
de estos casos: en la Encuesta nacional de demografia y salud del 2015, se registraron datos
sobre la prevalencia de la violencia fisica, psicolégica, econdmica y sexual desglosados para
seis regiones del pais y 17 subregiones. En la regién del Pacifico, se establecieron cuatro
subregiones: Cali (d&rea metropolitana), Valle del Cauca (sin Cali y sin el litoral del Pacifico);
Cauca y Narifio (sin el litoral del Pacifico) y el litoral del Pacifico (Choco, zona costera del
Valle, Cauca y Narifio) (56, 57). A simple vista, podria parecer que cada subregién es homo-
génea; sin embargo, al revisar las caracteristicas de la poblacién, tomando como ejemplo

el litoral del Pacifico, se encuentra que el 44,5% de la poblacién es afrodescendiente, el
32,3% es Indigenay el 13,2% es rrom (58). Esto implica que las prevalencias registradas en
esta subregion no se pueden atribuir a ninguin Pueblo Indigena, afrodescendiente o grupo
étnico en particular.

Otra carencia en la informacién disponible sobre este tema se deriva de la escasez de datos
sobre la prevalencia en grupos de edad especificos. Las encuestas nacionales encontradas se



centran en mujeres y niflas mayores de 15 afios, lo cual no permite visualizar la situacién
de las nifias de menor edad. Aunque no se corresponden con datos de prevalencia, el
Enlace de mujeres indigenas de las Américas (ECMIA) y el Centro de Culturas Indigenas
del Peru (CHIRAPAQ) han documentado que las nifas indigenas estdn mas expuestas

a todo tipo de violencia, son silenciadas y se las somete a trabajo forzado y trabajo
infantil, ademas de presentar tasas mas altas de discriminacion y desigualdad de género
(59). En los grupos de discusion mencionados, se hizo referencia al tema del embarazo
en la adolescencia y a las uniones tempranas, que dan lugar a que haya jéovenes con 2 o
3 hijos antes de cumplir la mayoria de edad. Esto no se visibiliza como violencia en los
registros. “Hay una normalizacién sobre este tipo de situaciones de que una adolescente
de 15 afios pueda salir embarazada, lo toman como normal o como parte de un proceso
cultural, cuando realmente tenemos que hacer una sensibilizacién sobre estos tipos de
violencias” (intervencién de una mujer afrodescendiente en el grupo de discusion).

Otro factor mencionado en el grupo de mujeres afrodescendientes son las dificultades
de acceso a la informacién debido a la falta de coordinacion interinstitucional:

“Sin embargo, quiero resaltar que uno de los grandes problemas para la estadistica que
veo y que creo que deberia incluirse como un aspecto importante en la metodologia es

la coordinacién interinstitucional. ;Por qué? Porque a veces tenemos mucha informacion,
pero se producen distintas fuentes que no coinciden ... se establece que las estadisticas de
violencia deben ser oficiales, se dan a través del Ministerio Publico. Sin embargo, no hay
ninguna conexion con lo que produzca el Ministerio de Salud. Ni siquiera hay conexion
con el Ministerio de la Mujer, entonces tenemos unas estadisticas que estan realmente con
subregistro (intervencién de una mujer afrodescendiente en el grupo de discusion)”.

Los datos sobre la prevalencia que pueden desglosarse por grupo social y, en particu-
lar, por Pueblos Indigenas, afrodescendientes y pertenecientes a otros grupos étnicos,
ofrecen informacién importante sobre las posibles prioridades en la prevencion de la

violencia y la respuesta a ella (véanse los recuadros 3 y 4 a modo de ejemplo).
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Recuadro 3. Diferencias en la prevalencia de la violencia contra las mujeres
indigenas entre las comarcas de Panama

Panama esta dividido politicamente en 10 provincias, 81 distritos y tres
comarcas indigenas con categoria de provincia (Kuna Yala, Ngobe Buglé
y Embera Wounnan), mas dos comarcas con nivel de corregimiento (Kuna
de Madungandiy Kuna de Wargandi). Las personas indigenas, ademas de
residir en estas areas geograficas, habitan algunos distritos del pais.

Desde 1938, el Gobierno panamefio ha promulgado una serie de leyes con
el objeto de mejorar las condiciones de vida personal, familiar y comunitaria
de la poblacion de las comarcas. Con este fin, una de las estrategias utili-
zadas para fundamentar la toma de decisiones es la generacion de datos y
evidencia sobre las tematicas y areas prioritarias. Asi, desde el sector de la
salud se ha generado informacion sobre la prevalencia de la violencia fisica
contra las mujeres desglosada por indigenas, no indigenas e indigenas de
las comarcas. A continuacién, se exponen algunos datos:

= En las mujeres de 15 a 19 afos, la prevalencia de la violencia fisica en
algin momento de la vida fue, en promedio, del 15,7%, con el nUmero
mas alto en la comarca Ngdbe Buglé (18,3%) y el nimero mas bajo en la
comarca Kuna Yala (7,3%).

= En las mujeres de 15 a 49 aios, la prevalencia de la violencia fisica desde
los 15 afos en las comarcas Kuna Yala, Embera Wounnan y Ngoébe Buglé
fue inferior al promedio nacional (6,7%).

* En las mujeres de 15 a 49 afos, la prevalencia de la violencia fisica en los
ultimos 12 meses superé el promedio nacional en las comarcas de Ngobe
Buglé (9,5%) y Embera Wounnan (9,0%). Este mismo comportamiento se
detectd en las mujeres indigenas que residen fuera de estas comarcas,
donde la prevalencia duplicé el promedio nacional (8,3%).

Fuente: elaborado a partir de De Le6n R, Chamorro F, Flores H, Mendoza A, Martinez L, Aparicio L, et al.
Encuesta nacional de salud sexual y reproductiva. Panama, 2014-2015. Panama: Instituto Conmemora-
tivo Gorgas de Estudios de la Salud; 2018. Disponible en: https:/panama.unfpa.org/sites/default/files/
pub-pdf/ENASSER%202014-2015-%20version%2030%20abril 0.pdf.



https://panama.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/ENASSER%202014-2015-%20version%2030%20abril_0.pdf
https://panama.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/ENASSER%202014-2015-%20version%2030%20abril_0.pdf

Recuadro 4. Prevalencia de la violencia de género en las mujeres
afrodescendientes de Uruguay, 2019

El 76,7% de las mujeres de 15 afios o mas que residen en Uruguay vivieron
situaciones de violencia basada en género (VBG) a lo largo de la vida, segun la
Segunda encuesta nacional de prevalencia sobre violencia basada en género y
generaciones, realizada en dicho pais en el afio 2019. Segun los datos obtenidos,
esta prevalencia aumenté 4 puntos porcentuales con respecto a la medicién
realizada en el 2013.2

El objetivo de la encuesta era medir la magnitud, las caracteristicas y las con-
secuencias de la violencia basada en género que enfrentaban las mujeres en
Uruguay en el aino 2019. Para ello, indagd sobre algunas de las 18 formas de VBG
que define la ley n.° 19580, entre las cuales reconoce la violencia étnica racial, que
define en su articulo 6 del siguiente modo: “Constituye este tipo de violencia,
toda agresion fisica, moral, verbal o psicoldgica, tratamiento humillante u ofen-
sivo, ejercido contra una mujer en virtud de su pertenencia étnica o en alusion a
la misma; provocando en la victima sentimientos de intimidacion, de verglenza,
menosprecio, de denigracion”.b

ron situaciones de violencia basada en género durante la infancia por parte de la
familia era de un 53,8% en la poblacion que se identifica como afrodescendiente
y de un 34,3% en la poblacion no afro. Al considerar la ascendencia étnico-racial,
la prevalencia de la VBG en las mujeres afro se sitia en el 24,0%, mientras que
en las no afro el valor desciende al 17,4%. En el caso de las mujeres mayores de
65 anos, la prevalencia de las mujeres afro se sitia en el 15,6% y la de las no afro
en el 9,3%.

Fuentes:

a Asamblea General de Uruguay. Ley n.° 19580, de 22 de diciembre del 2017, Ley de violencia hacia las
mujeres basada en género. Montevideo: Asamblea General de Uruguay; 2017. Disponible en: https://
www.impo.com.uy/bases/leyes/19580-2017.

Los resultados sefalan que el porcentaje de mujeres de 15 afos y mas que vivie- ‘

b Uruguay, Instituto Nacional de Estadistica. Consejo Nacional Consultivo por una Vida Libre de Vio-
lencia de Género. Ministerio de Desarrollo Social. Instituto Nacional de las Mujeres. Segunda encues-
ta nacional de prevalencia sobre violencia basada en género y generaciones. Informe general de
resultados. Montevideo: INE; 2020. Disponible en: https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/
sites/ministerio-desarrollo-social/files/documentos/publicaciones/Segunda%?20encuesta%C2%A0na-

ciona.pdf.

Las carencias de informacion han llevado a que las organizaciones de movimientos indi-
genas y afrodescendientes establezcan sus propios registros y documenten los casos de
violencia de género, lo cual permite visibilizar el problema, avanzar frente a la disponibi-
lidad de datos (a partir de fuentes no oficiales), comparar los datos disponibles y hacer un
seguimiento de las politicas. En el recuadro 5 se ofrecen algunos ejemplos.


https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/sites/ministerio-desarrollo-social/files/documentos/publicaciones/Segunda%20encuesta%C2%A0naciona.pdf
https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/sites/ministerio-desarrollo-social/files/documentos/publicaciones/Segunda%20encuesta%C2%A0naciona.pdf
https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/sites/ministerio-desarrollo-social/files/documentos/publicaciones/Segunda%20encuesta%C2%A0naciona.pdf

Recuadro 5. Organizaciones defensoras de los derechos de los Pueblos Indigenas
que recopilan datos y evidencia sobre la violencia contra las mujeres de la
Region de las Américas

Tsipekua. Iniciativas de mujeres Indigenas contra las violencias. El Enlace de mujeres indigenas de
las Américas (ECMIA) y el Centro de Culturas Indigenas del Pert (CHIRAPAQ) desarrollaron una pla-
taforma digital que reine mas de 20 iniciativas llevadas a cabo por mujeres indigenas que luchan
contra la violencia de género. En Tsipekua se encuentran iniciativas sobre generacién de eviden-
cias, acceso a la justicia y prevencién de la violencia desde las juventudes.?

Asociacion de Cabildos Indigenas del Norte del Cauca (ACIN) - Cxhab Wala Kiwe. La ACIN es una
organizacién colombiana que surge en respuesta a las amenazas de grupos vinculados al conflic-
to armado en el pais. El Tejido Mujer es un espacio de encuentro de mujeres indigenas donde se
promueve la reflexion, la formaciéon y la capacitacién. Este tejido tiene un Observatorio de Dere-
chos Humanos y Violencia contra mujeres indigenas, que permite visibilizar y caracterizar los actos
de violencia por el perfil de las victimas, las tipologias de violencia, los agresores y el acceso a la
justicia.?

Organizacion Nacional Indigena de Colombia (ONIC). La ONIC es una organizacién colombiana con
competencia para llevar a cabo procesos de concertacion entre los Pueblos Indigenas, el Estado y
el Gobierno Nacional. Tiene, ademas, facultades para la formulacién de politicas que favorezcan
los derechos de los Pueblos Indigenas. Dentro de la organizacion, la Consejeria de la Mujer, Familia
y Generacion es la encargada de proponer soluciones a los problemas especificos que afectan a
estos grupos.*

Consejo Indigenista Misionero (Cimi). El Cimi es una organizacién brasilefia que denuncia estruc-
turas de dominacion, violencia e injusticia contra los Pueblos Indigenas, y apoya las alianzas entre
pueblos para construir un mundo mas igualitario. Frente a la falta de informacion sobre Pueblos
Indigenas, el Cimi ha generado un formulario en linea para la denuncia de casos de violencia
contra el patrimonio, contra las personas y por omisiéon del poder publico. El registro es de acceso
libre, pero especifico para actos de violencia contra Pueblos Indigenas de Brasil.¢

Fuentes:

a Enlace Continental de mujeres indigenas de las Américas, Centro de Culturas Indigenas del Pert (CHIRAPAQ). Tsipekua:
iniciativas de mujeres indigenas contra las violencias. Lima: ECMIA, CHIRAPAQ; 2021 [fecha de consulta: 24 de junio del
2024]. Disponible en: http://tsipekua.ecmia.org/.

b Asociacion de Cabildos Indigenas del Norte del Cauca — Cxhab Wala Kiwe. Observatorio de Derechos Humanos y Vio-
lencias contra mujeres indigenas. Cali: ACIN; [fecha desconocida] [fecha de consulta: 24 de junio del 2024]. Disponible
en: https://nasaacin.org/observatorio-de-derechos-humanos-y-violencias-contra-mujeres-indigenas/.

¢ Organizacion Nacional Indigena de Colombia. Consejeria de Mujer, Familia y Generacién. Bogota: ONIC; [fecha desco-
nocida] [fecha de consulta: 24 de junio del 2024]. Disponible en: https://www.onic.org.co/consejeria-mayor-de-gobier-
no/consejeria-de-mujer-familia-y-generacion.

d Consejo Indigenista Misionero. Observatoério da Violéncia contra os Pobos Indigenas no Brasil. Formulario de denuncia.
Brasilia: CIMI; [fecha desconocida] [fecha de consulta: 24 de junio del 2024]. Disponible en: https://cimi.org.br/observa-
torio-da-violencia/denuncie/.
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El presente capitulo se centra en la mortalidad de las mujeres como consecuencia de la violencia de género,
y en los datos disponibles desglosados por Pueblos Indigenas, afrodescendientes u otros grupos étnicos.

La violencia contra las mujeres y las nifas causa muertes cada afio. Es importante sefialar que las mujeres
y las niflas corren un riesgo especial de morir por violencia por parte de una persona conocida. La Comi-
sion Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) estima que en el 2019 hubo mas de 4600 femi-
nicidios' en 21 paises de América Latina y el Caribe (60). No obstante, las estimaciones de la mortalidad
mundial y regional no permiten desglosar los datos por etnicidad, Pueblos Indigenas, afrodescendientes
u otro grupo étnico.

Los paises producen informacién sobre lesiones fatales a partir de diversas fuentes: dictdmenes periciales,
el sector de la salud o los sistemas de seguridad y justicia. No obstante, el desglose de los registros admi-
nistrativos por Pueblos Indigenas, afrodescendientes y otros grupos étnicos como variable que permitiria
describir con mayor detalle la violencia contra las mujeres no es una practica generalizada para fines
estadisticos. Al revisar la versidon 1.0 de la Clasificacién Internacional de Delitos con Fines Estadisticos, se
observa que el grupo étnico no es una de las “variables de desagregacion” sugeridas para la descripcion
de la sobreviviente (67).

En los informes de las encuestas nacionales de cinco de los paises que han desglosado los datos por
Pueblos Indigenas, afrodescendientes y pertenecientes a otros grupos étnicos, se hizo referencia, como
minimo, a un indicador sobre lesiones fatales (62-66) (véase el cuadro 4).

Cuadro 4. Disponibilidad de indicadores sobre mortalidad violenta en mujeres por
Pueblos Indigenas, afrodescendientes y otros grupos étnicos en la Regién de las Amé-
ricas, por pais

Pais Indicadores* Fuente de datos Entidad responsable
Numero de victimas
Indlgena!s ° Registro Nacional Corte Suprema de
. descendientes de o - o
Argentina? . de Femicidios de la Justicia de la Nacién,
Pueblos Indigenas s . . .
ST Justicia Argentina Oficina de la Mujer
u originarios
(interseccionalidad)
Ministerio de Salud,
Sistema de éoordirl\a:jcién
Brasil® Tasa de homicidios por Informacion sobre In?‘gféaacic’fn
100 000 mujeres Mortalidad e
y Andlisis
(SIM) Epidemioldgicos
(MS/SVSA/CGIAE)
\S/|'st.eima 'de Instituto Nacional
_ Numero de homicidios 'grlancia de Medicina Legal
Colombiac Epidemiolégica de L
. y Ciencias Forenses
Lesiones de Causa
(INMLCF)
Externa

i S e S T T

12 Definido como el nimero total anual de homicidios de mujeres de 15 afios o mas, asesinadas por violencia de género. Segun las leyes
nacionales, se denomina femicidio, feminicidio u homicidio agravado por razén de género.
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e Estados Unidos de América® Centros para
e Numero de homicidios Sistema Nacional el Control y la
L de Notificacién de Prevencion de
* Tasa bruta de homicidios por 100 000 Muertes Violentas Enfermedades.
mujeres (NVDRS, por sus Division de
e Tasa de homicidios ajustada por edad siglas en inglés) Prevencion de
por 100 000 mujeres Violencia
Sistema de
- Notificacion de Instituto de
Puerto Tasas de homicidios por . I
Rico® 100 000 mujeres Muertes V|o_Ientas Estadlstlc_.'as de
de Puerto Rico Puerto Rico
(PRVDRS)

Nota: * Se presentan tal como se denominan en las publicaciones.
Fuentes:

a Republica Argentina, Corte Suprema de Justicia de la Nacion. Registro Nacional de Femicidios de la Justicia Argentina.
Edicion 2020. Corte Suprema de Justicia de la Nacion: Ciudad Auténoma de Buenos Aires; 2021. Disponible en: https://
www.csjn.gov.ar/omrecopilacion/docs/informefemicidios2020.pdf.

b Republica Federativa del Brasil, Ministerio de Economia, Instituto de Investigacion Econdmica Aplicada. Atlas da
Violéncia 2020. Principais resultados. Brasilia: IPEA; 2020. Disponible en: https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/down-
load/24/atlas-da-violencia-2020.

c Republica de Colombia, Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Grupo Centro de Referencia Nacional
sobre Violencia. Boletin Epidemioldgico. Violencia de género en grupos étnicos. Bogota: Instituto Nacional de Medici-
na Legal y Ciencias Forenses. Grupo Centro de Referencia Nacional sobre Violencia; 2019. Disponible en: https:/www.
medicinalegal.gov.co/documents/20143/355927/Violencia+Genero+Grupos+Etnicos.pdf/dc708b04-1a49-1ff7-a93b-
bb7acded9f62.

d Estados Unidos de América, Centros para la Prevencién y el Control de Enfermedades. WISQARDS National Violent
Death Reporting System (NVDRS). NVDRS Violent Deaths Report. Atlanta: CDC; 2020 [fecha de consulta: 23 de noviem-
bre del 2021]. Disponible en: https://wisgars.cdc.gov/nvdrs/.

e Zavala-Zegarra D, Bezares-Salinas M, Santiago-Torres M, Carrasquillo-Sanchez G, Martinez-Sanchez T. Muertes Violen-
tas en Puerto Rico, 2017. SanJuan: Instituto de Estadisticas de Puerto Rico; 2020. Disponible en: https://estadisticas.pr/
files/PRVDRS/Informe-Muertes-Violentas-2017_2020-0710-CEE_0.pdf.

En el marco del Protocolo para la deteccion de causas judiciales de femicidio y la construccion del regis-
tro nacional de femicidios (67) de la Justicia Argentina, el pais incluyé una variable para determinar si las
victimas eran Indigenas o descendientes de Pueblos Indigenas u originarios; la inclusiéon de esta variable
supone un primer paso en la cuantificacién del problema. En Colombia, un andlisis preliminar de los ho-
micidios mostré que la mayoria de las victimas eran afrodescendientes, y residian en los departamentos
del Corredor Pacifico, zona poblada en su gran mayoria por afrodescendientes (64). Este ultimo hallazgo
es similar a los datos presentados en Estados Unidos de América (65), Puerto Rico (66) y Brasil (63), donde
se notificaron tasas de homicidios mas altas en las mujeres afrodescendientes.

A continuacioén, se presenta una serie de ejemplos de iniciativas encaminadas a luchar contra la muerte
violenta de las mujeres a escala regional, como la Ley Modelo interamericana para prevenir, sancionar y
erradicar la muerte violenta de mujeres (femicidio/feminicidio) (68) (véase el recuadro 6); y a registrar y,
de este modo, cuantificar a escala nacional las muertes fruto de la violencia contra las mujeres (véase el
recuadro 7) y del racismo (véase el recuadro 8) en Argentina y Brasil, respectivamente.
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Recuadro 6. Ley Modelo Interamericana para prevenir, sancionar y erradi-
car la muerte violenta de mujeres (femicidio/feminicidio)

En la XV Reunién del Comité de Expertas del Mecanismo de Seguimiento
de la Convencion de Belém do Para (MESECVI), celebrada los dias 3, 4y 5 de
diciembre del 2018, se aprueba la Ley Modelo interamericana para prevenir,
sancionar y erradicar la muerte violenta de mujeres (femicidio/feminicidio).

La Ley Modelo tiene como finalidad generar el mas alto estandar de protec-
cién a las mujeres para aquellos Estados que se planteen tipificar la muerte
violenta de mujeres, si asi no lo han hecho hasta el presente, y también a
aquellos que, ya teniéndola tipificada, no han obtenido los resultados espe-
rados en materia de acceso a la justicia.

’

En América Latina, la mayoria de los paises han introducido en su legislaciéon
la figura del femicidio/feminicidio mediante la aprobacién de leyes o reformas
de los cédigos penales que tipifican el delito de asesinato de una mujer por
el mero hecho de serlo. Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Mé-
xico, Nicaragua, Panam4, Paraguay, Pert, Republica Dominicana, Venezuela
(Republica Bolivariana de) y Uruguay lo han tipificado como delito auténomo,
utilizando la denominacién de femicidio o feminicidio, o lo han previsto como
agravante del homicidio. Sin embargo, en el Caribe, segun la evaluacién del

U MESECVI, si bien los paises han aprobado leyes sobre la prevencién y sancion
de la violencia en el ambito doméstico y, en algunos casos, también se han
penalizado determinadas conductas de violencia contra las mujeres, especial-
mente las de caracter sexual, aln no han incorporado la figura del femicidio/
feminicidio como una conducta delictiva diferenciada del homicidio.

Fuente: Comision Interamericana de Mujeres. Mecanismo de Seguimiento de la Convencién de Belém do
Para. Ley Modelo interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la muerte violenta de mujeres
(femicidio/feminicidio). Washington, D.C.: MESECVI; 2018. Disponible en: https://www.oas.org/es/me-
secvi/docs/leymodelofemicidio-es.pdf.

Recuadro 7. Registro Nacional de Femicidios de la Justicia Argentina

El Registro Nacional de Femicidios de la Justicia Argentina permite cuantificar todas las
muertes ocurridas en un contexto de violencia de género que tenga lugar dentro de la
familia, unidad doméstica o en cualquier otra relacién interpersonal; en la comunidad,
por parte de cualquier persona, o que sea perpetrada o tolerada por el Estado, por
accion u omision. En este registro, una de las variables corresponde a la “intersecciona-
lidad en la victima”, definida como una situacién o condicién desventajosa en la que,
como consecuencia de ella, la mujer esta mas expuesta a sufrir tipos de violencia.

El ser indigena o descendiente de Pueblos Indigenas u originarios es una catego-
ria de vulnerabilidad en las victimas. Segun datos del 2020, 2 de las 63 victimas de
femicidio eran indigenas o descendientes de Pueblos Indigenas.
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Fuente: Republica Argentina, Corte Suprema de Justicia de la Nacion. Registro Nacional de Femicidios de la Justicia Ar-
gentina. Edicion 2020. Corte Suprema de Justicia de la Nacién: Ciudad Auténoma de Buenos Aires; 2021. Disponible en:
https://www.csjn.gov.ar/omrecopilacion/docs/informefemicidios2020.pdf.

Recuadro 8. Foro Brasileno de Seguridad Publica

De acuerdo con el foro, las estadisticas sobre violencia letal con caracter racista solo se han tenido
en cuenta en los analisis y estudios de la violencia en los ultimos afios. No obstante, las organi-
zaciones de movimientos afrodescendientes llevan décadas abordando el tema, defendiendo y
posicionando la necesidad de politicas con un enfoque diferencial. En el caso de los homicidios,
las organizaciones han utilizado diferentes denominaciones para establecer el nimero de casos:
discriminacion racial, violencia racial y genocidio negro. En Brasil, la poblacién negra tiene mayor
riesgo de morir a causa de la violencia letal, y las mujeres negras tienen 1,7 veces mas probabilida-
des de ser asesinadas que las mujeres de otros grupos étnicos.

Con los Pueblos Indigenas ocurre algo similar, la disponibilidad de datos de registros administrati-
vos es limitada e insuficiente. Ante este vacio, las organizaciones han disefiado mecanismos para la
notificaciéon y cualificacion de casos, informacién que se utiliza para el seguimiento de las politicas.
En Brasil, las tasas de homicidio en el decenio 2009-2019 disminuyeron, mientras que los homici-
dios de indigenas aumentaron.

Fuente: Republica Federativa del Brasil, Ministerio de Economia, Instituto de Investigacion Econdmica Aplicada. Atlas da
Violéncia 2020. Principais resultados. Brasilia: IPEA; 2020. Disponible en: https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/down-
load/24/atlas-da-violencia-2020.
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Otro tipo de indicadores de la violencia contra las mujeres y las nifias son los datos administrativos
existentes sobre violencia de género. Estos datos no calculan la prevalencia ni la mortalidad, sino que
reflejan la utilizacion de servicios, es decir, dan cuenta de las mujeres que buscaron atencidén o realizaron
la denuncia ante una autoridad competente. Sin embargo, ha de tenerse en cuenta que la asistencia a
sobrevivientes de violencia, los casos de violencia y las denuncias pueden ser superiores al nimero de so-
brevivientes, dado que una mujer puede buscar atencion mas de una vez por el mismo acto de violencia
o por diferentes actos de violencia. Asimismo, los casos visibles en los datos administrativos pueden ser
menores al nimero de sobrevivientes debido a las barreras en el acceso al apoyo. Tal como se ha docu-
mentado, la busqueda de ayuda institucional no es frecuente en las sobrevivientes, lo cual se debe, en
parte, al desconocimiento de los servicios, la desconfianza en las instituciones, el temor a represalias, la
dificultad fisica, geogréafica o econdmica de acceso a los servicios, el estigma y la discriminacion (69). Del
mismo modo, hay que tener presente que los datos recopilados sobre un acto de violencia pueden variar
entre entidades en funcién del tipo de caso, los procesos de consolidacion de la informacion y la cobertu-
ra institucional, lo cual dificulta la comparabilidad.

La recopilacion precisa y completa de datos administrativos de salud sobre la violencia de pareja (VP) y

la violencia sexual (VS) es crucial para informar las politicas, fortalecer los sistemas de salud y mejorar la
atencion brindada a las sobrevivientes. Reconociendo esta necesidad, la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) con apoyo de la Agencia Espaiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID),
estd desarrollando una Caja de Herramientas para fortalecer los datos administrativos de salud sobre
violencia contra las mujeres. Esta incluye un formulario regional de atencién en salud para sobrevivientes
de violencia de pareja y violencia sexual (“Formulario VPVS") para documentar la atencién a las mujeres
en situacion de violencia, que puede adaptarse a los diferentes paises de América Latina, entre otros
productos. El formulario incluira diversos estratificadores sociales. Esta herramienta no solo permitira
mejorar la recopilacién de datos sobre el uso de servicios por parte de las sobrevivientes de violencia, sino
que también podra ofrecer informacion sobre la calidad del apoyo para las sobrevivientes de violencia. Al
incorporar estas dimensiones, se espera generar informacion mas precisa y desagregada que contribuya a
disefiar intervenciones mas efectivas y adecuadas a las realidades de todas las mujeres en la Region.

Como se refleja en el cuadro 5, Colombia, Guatemala y Peru son los tres paises donde se encontraron
indicadores sobre lesiones no fatales referentes a denuncias o quejas registradas y prestacién de servi-
cios de atencion por algun acto de violencia desglosados por grupo étnico (56, 47, 70). Estos indicadores
adicionales requieren que, en el futuro, los datos se desglosen por zonas rurales y urbanas, pues se rela-
cionan con el acceso a diversas fuentes de informacién que podrian alimentarlos, como es el caso de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones. También es relevante el papel que puede cumplir al
respecto el personal dedicado a la promocién de la salud y la medicina tradicional.

Cuadro 5. Otros indicadores de violencia de género desglosados por grupo étnico
en la Region de las Américas, por pais

Pais Indicadores* Fuente de datos Responsable
Casos atendidos de violencia Sistema de Instituto
Colombia? fisica, sexual y psicologica en Vigilancia en Nacional de
indigenas Salud Publica Salud
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Porcentaje de quejas recibidas
de estudiantes mujeres
matriculadas, agredidas por
hombres

Unidad de Quejas

Ministerio de
Educacion

e Casos atendidos por
violencia econdémica o
patrimonial

e Casos atendidos por
violencia sexual

Guatemala® Mujeres atendidas por el
Mm'Ster.I? de Salud Piblica, Sistema de Ministerio de
en relacién con hechos de . Ly
violencia que encajan en la Informacion Salud Publica
g Gerencial de Salud y Asistencia
ley contra el femicidio y otras .
. : (SIGSA) Social
formas de violencia en contra
de la mujer
e Casos atendidos por
violencia psicologica
e (Casos atendidos de
violencia racial o insulto
étnico-racial
° C?SO_S a_tem:jildos por. Base de datos del Ministerio
Perde discriminacion por género registro de casos de la Mujery
e Casos atendidos por del Centro de Poblaciones
violencia fisica Emergencia Mujer Vulnerables

Nota: *Los indicadores se presentan tal como se denominan en las publicaciones de referencia.

Fuentes:

a Forero Martinez LJ, Acero Alvarez AP. Algunos factores asociados a la violencia contra las mujeres indigenas, Colombia
2012-2013 (estudio exploratorio). Bogota: Observatorio de Asuntos de Género; 2013. Disponible en: http:/www.equi-

dadmujer.gov.co/oag/Documents/Investigacion_indigena.pdf.

b Republica de Guatemala, Instituto Nacional de Estadistica. Estadisticas de violencia en contra de la mujer y violencia
sexual. 2019. INE: Guatemala; 2020. Disponible en: https://www.ine.gob.gt/sistema/uploads/2021/01/04/2021010416395
5Y1KZ2HK3GnWnOvCP6lkZunmf8PiHYFSH.pdf.

¢ Peru, Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. Portal estadistico. Programa Nacional Aurora. Bases de datos
del registro de casos del Centro de Emergencia Mujer. Aio 2020. Lima: Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulne-
rables; 2020 [fecha de consulta: 22 de octubre del 2021]. Disponible en: https://portalestadistico.aurora.gob.pe/ba-

ses-de-datos-2020/.

Estos nuevos indicadores han permitido extraer una serie de hallazgos sobre la violencia contra las muje-

res y las nifias indigenas, afrodescendientes y de otros grupos étnicos en las Américas.

A partir de los casos notificados en el periodo comprendido entre el 2012 y el 2013 procedentes del Siste-
ma de Vigilancia en Salud Publica de Colombia, se desglosé a la poblacién indigena del siguiente modo:
niveles educativos bajos, mujeres dedicadas al hogar, antecedentes de violencia durante la gestacion

y una condicién de vulneracién generalizada como el desplazamiento. La violencia fisica y la violencia

sexual fueron los tipos de violencia mas notificados (56).

Los datos registrados por la Unidad de Quejas del Ministerio de Educacion y el Sistema de Informacién
Gerencial del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el caso de Guatemala, y por el Programa
AURORA en Peru (véase el recuadro 9) permiten saber que, en ambos paises, las mujeres mestizas fueron
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quienes interpusieron mas denuncias por agresiones recibidas en el &mbito educativo y quienes recibie-
ron atencion del sector de la salud o de los Centros de Emergencia Mujer (CEM), respectivamente (47, 70).
En Peru, la mayoria de las mujeres mestizas buscaron atencién en los CEM por actos de violencia psicol6-
gica, si bien algunas fueron atendidas por actos de violencia fisica y violencia sexual. Menos del 1% de las
mujeres indicaron haber sido victimas de la violencia racial o sufrir discriminaciéon por género.

Recuadro 9. Programa Nacional para la Prevencion y Erradicacion de la Violencia
contra las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar (AURORA) del Ministerio de la
Mujer y Desarrollo Social (MIMDES) de Peru

El programa tiene como objetivo implementar y promover servicios especializados de prevencion de
la violencia contra las mujeres, integrantes del grupo familiar y personas afectadas por la violencia
sexual. Como parte de los servicios se encuentran la atencién especializada a través de los Centros de
Emergencia Mujer (CEM); el Servicio de Atencion Urgente (SAU); la linea 100; el chat 100; los centros
de atencion institucional frente a la violencia familiar; la prevencion, promocién y desarrollo de ca-
pacidades centradas en patrones socioculturales; y la investigacion y registro con el fin de generar
datos empiricos que fundamenten la toma de decisiones.

Las fichas de los CEM, los CAl y el SAU con los datos de la persona usuaria incluyen la variable
“etnia o grupo” para identificar a mujeres indigenas, pertenecientes a pueblos originarios, afro-
descendientes o de otras etnias. En cuanto a los agresores, se indaga por la “etnia o grupo étnico”
de la persona afectada. A partir de esta informacion, es posible reconocer el comportamiento a lo
largo del tiempo con relacion al uso de servicios institucionales, las tipologias de la violencia, los
factores de riesgo y las situaciones contextuales, lo cual permite comprender la complejidad de la
violencia de género.

Fuente: Republica del Pert, Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. Portal estadistico. Programa Nacional
Aurora. Bases de datos del registro de casos del Centro de Emergencia Mujer. Ailo 2020. Lima: Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables; 2020 [fecha de consulta: 22 de octubre del 2021]. Disponible en: https:/portalestadistico.
aurora.gob.pe/bases-de-datos-2020/.
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6.1

En este capitulo se exponen los factores de riesgo de la violencia contra las mujeres y las nifas Indigenas,
afrodescendientes y pertenecientes a otros grupos étnicos a partir de los datos proporcionados por los
estudios nacionales de prevalencia y los aportes de los grupos de discusién con mujeres y hombres afro-
descendientes e Indigenas.

Fuentes de informaciéon sobre los factores de riesgo de la
violencia contra las mujeres

Es importante reconocer que no hay una sola causa, sino una variedad de factores sociales que explican
por qué ocurre la violencia. Su prevencién requiere estrategias que aborden multiples causas, factores de
riesgo y desencadenantes que estan interrelacionados. Cada contexto y cada tipo de violencia tiene su
propio conjunto de factores que deben considerarse, por lo que es crucial hacer un andlisis especifico del
contexto de las causas, los factores de riesgo y los desencadenantes de la violencia.

La violencia interpersonal y, especificamente, la violencia de pareja han sido el centro de la investigacion
sobre la violencia contra las mujeres con datos desglosados por Pueblos Indigenas, afrodescendientes y de
otros grupos étnicos. La mayoria de los estudios encontrados se realizaron con mujeres afrodescendientes
(afroamericanas o africanas del Caribe) de los Estados Unidos (74, 75); tres estudios, con Indigenas: Bolivia
(Estado Plurinacional de) (76), Guatemala (77) y Venezuela (Republica Bolivariana de) (78), y los restantes,
con distintos grupos étnicos (79, 80). Las encuestas nacionales de prevalencia se utilizaron como principal
fuente de informacion (véase el apéndice B). Los enfoques de los estudios con mujeres indigenas se basan
en métodos cualitativos, lo cual se debe a que la violencia en este grupo es la menos notificada y registrada
Yy, en su mayoria, se corresponde con “cifras ocultas”. En esta misma linea, se encontraron informes desarro-
llados por organizaciones de la sociedad civil producto de procesos participativos, entrevistas, foros, entre
otras fuentes y técnicas cualitativas, que han permitido visualizar, describir y abogar por el cumplimiento
del marco normativo internacional sobre prevencién de la violencia de género (59).

Ademas de la violencia de pareja, la recopilacion de datos ha proporcionado informacion sobre diferen-
tes niveles o planos de este problema publico, dando cuenta de que las personas son parte de multiples
relaciones —individuales, familiares, comunitarias y sociales— donde se producen distintas expresiones
y dindmicas de violencia (77). Esta constatacion plantea la necesidad de ampliar la recopilacién de datos
sobre la violencia fuera de la pareja —como la que se da en las relaciones parentales, filiales, de sociali-
zacién o de amistad—, ademas de superar los limites a la obtencidon de datos sobre las nifias que sufren
violencia distinta a la de pareja.

Existen otras fuentes de informacién, como las denuncias de actos de violencia fisica, psicoldgica y sexual
perpetrados contra las mujeres indigenas y afrodescendientes que se reciben, por ejemplo, a través de
audiencias y visitas de trabajo de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) (72), asi como
de informes especificos sobre situaciones graves de vulneracion y violencia, como el informe de la Comi-
sion de la Verdad en Colombia (73). En el caso de las mujeres indigenas de la Region de las Américas, en
estos informes de la CIDH se describe que su vida:

“Sigue marcada por grandes obstaculos para el goce de sus derechos civiles, politicos, econémicos, sociales y
culturales. [...] La marginacion politica, social y econémica de las mujeres Indigenas contribuye a una situacion
permanente de discriminacién estructural, que las vuelve particularmente susceptibles a diversos actos de
violencia prohibidos por la Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
la Mujer ([...] Convencién de Belén do Pard) y otros instrumentos de derechos humanos (72).

Respecto de la informacién que se genera en la mayoria de los sistemas de justicia de las Américas, es
necesario tener presente que “los casos todavia no se tramitan con una perspectiva de género y étnico-
racial; carencias ilustradas en la escasez de intérpretes, traductores y personal judicial capacitado y sensi-
ble a la cultura y la cosmovision de los Pueblos Indigenas” (72).
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6.2 La interseccionalidad de la violencia

En este marco, los factores de riesgo y efectos de la violencia contra las mujeres y las nifias indigenas,
afrodescendientes o pertenecientes a otros grupos étnicos se observan en diferentes niveles, que rela-
cionan raices historicas, factores de riesgo y contextos que favorecen o impiden este tipo de violencia

en el curso de sus vidas. Este aspecto de la violencia adquiere el caracter de problema publico complejo
o multidimensional, donde la accién de los Estados se expresa en los niveles microsocial e individual,
mesosocial, macrosocial y, también, en las formas multiples e interconectadas de la discriminacién que
enfrentan las mujeres y las nifias en sus contextos especificos, como, por ejemplo, los conflictos armados;
los proyectos de desarrollo, inversién y extraccién; los territorios militarizados; la privacion de libertad;
el &mbito doméstico; la migracion, y el desplazamiento. En el recuadro 10 se presenta una definicién de
interseccionalidad con relacion a la discriminacion de las mujeres indigenas.

Recuadro 10. Concepto de interseccionalidad aplicado a la discriminacion
de la mujer indigena

Las mujeres indigenas tienen una identidad multidimensional que requiere un enfoque intersec-
cional al evaluar las formas de discriminacion que enfrentan. La Comisién Interamericana ha reafir-
mado que “la interseccionalidad es un concepto basico para comprender el alcance de las obliga-
ciones de los Estados, en tanto que la discriminaciéon de la mujer por motivos de sexo y género esta
unida de manera indivisible a otros factores que afectan a la mujer, como la raza, el origen étnico,
la religién o las creencias, la salud, el estatus, la edad, la clase, la casta, la orientacién sexual y la
identidad de género”. Esta superposicion de varias capas de discriminacién —la interseccionali-
dad— lleva a una forma de discriminacién agravada que se expresa en experiencias manifiesta-
mente diferentes de una mujer indigena a la otra.

Fuentes: Organizacion de los Estados Americanos. Comisién Interamericana de Derechos Humanos. La situacion de las
personas afrodescendientes en las Américas. Washington, DC: CIDH; 2011. Disponible en: https://www.oas.org/es/cidh/
afrodescendientes/docs/pdf/AFROS 2011 _ESP.pdf y Organizacion de los Estados Americanos. Comision Interamericana
de Derechos Humanos. Las mujeres Indigenas y sus derechos humanos en las Américas. Washington, DC: CIDH; 2017.
Disponible en: https://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/mujeresindigenas.pdf.

Dado que las mujeres indigenas y afrodescendientes desempefan un papel tUnico como lideres espiritua-
les y garantes de su cultura, se ha reconocido que “la violencia perpetrada en diferentes contextos las
perjudica en el plano fisico, cultural y espiritual” (72). Por ello, resulta imperativo considerar a las mujeres
y las nifas Indigenas, afrodescendientes y de otros grupos étnicos como sujetos de derecho y obligaciones
y no solo como sobrevivientes de violencia.

6.2.1 Nivel microsocial de la violencia contra las mujeres y las nifias indigenas,
afrodescendientes o pertenecientes a otros grupos étnicos

En este nivel microsocial, los factores de riesgo se corresponden, principalmente, con la violencia familiar en
el curso de la vida, especialmente la que afecta a la infancia, el maltrato infantil y los entornos de convi-
vencia con agresores. Es necesario un andlisis individual de quienes cometen actos violentos y los padecen,
teniendo en cuenta la edad, el sexo, el género y la orientacién sexual, los antecedentes de conductas agre-
sivas o de autodesvalorizaciéon, la adiccion a sustancias prohibidas, la interrupcién de trayectorias laborales
o las situaciones de crisis individuales producto de la pérdida de empleo. Estas condiciones pueden ser
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desencadenantes de actos violentos en diferentes momentos del curso de la vida, dadas las
relaciones y jerarquias de género entre mujeres y hombres, con sus respectivos modelos de
identidad, que, a su vez, generan patrones de comportamiento, como el machismo, el maria-
nismo, la homofobia o el binarismo de género.™

El grupo de discusién con mujeres afrodescendientes destaco las intersecciones entre vio-
lencia, edad, educacién y otros determinantes sociales:

“Normalmente, las jévenes entre 15y 25 afios ya tienen tres hijos todavia y eso les priva la edu-
cacion, el acceso a la universidad, de los recursos en paises como Panama que son tan costosos,
o sea, el tema de la vida es tan cara que incluso se hace dificil mantener a estos nifios, aunque
uno tenga un trabajo con salario minimo; entonces, creo que hay que ampliar un poco mas en
la estructura social de la mujer para poder validar incluso toda esta informacién; por ahi creo
que deben ir algunos registros (Intervencién de una mujer afrodescendiente en el grupo de
discusion)”.

6.2.2 Nivel mesosocial o comunitario de la violencia contra las
mujeres y ninas indigenas, afrodescendientes o pertenecientes a otros
grupos étnicos

Un nivel menos documentado es el comunitario, que comprende conflictos y violencia en
ambitos vecinales, estudiantiles, laborales y de salud mas préximos. En algunos estudios, se
describe la violencia colectiva a partir de casos emblematicos de mujeres indigenas, donde

la violencia sexual se ha utilizado como arma de guerra y esclavitud. En la Regién, existe mas
de un ejemplo del uso de la fuerza y el poder en estas circunstancias. También han hecho
referencia a esta situacion ECMIA y CHIRAPAQ, que han planteado que la violencia sexual es
una practica histérica que ha quedado invisible e impune (59). Este nivel mesosocial registra
graves violaciones de los derechos humanos y crimenes de lesa humanidad. Los factores de
riesgo, en este caso, se encuentran potenciados por diversos tipos de conflictos comunitarios.
Un ejemplo es el control de los territorios por el crimen organizado con recursos econémicos y
materiales, armas de fuego, donde victimarios y sobrevivientes comparten cotidianamente los
mismos espacios.

En este nivel mesosistémico, las mujeres afrodescendientes e indigenas comparten algunos fac-
tores de riesgo, como un menor acceso a la educaciéon formal, los problemas econémicos, la fal-
ta de autonomia, los antecedentes de violencia en la infancia y el estigma. Ademas, se agrega
la falta de una respuesta eficaz y pertinente por parte de las instituciones. Asi, el papel de las
instituciones a la hora de proporcionar ayuda en el contexto de la violencia contra las mujeres
y las nifas es reducido. Las personas cercanas a las sobrevivientes son las primeras en conocer
los actos de violencia de las parejas; la busqueda de ayuda institucional es poco habitual debido
a la falta de informacion sobre los servicios, el miedo a represalias, el estigma que generay las
barreras idiomaticas (59, 72).
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En las mujeres afrodescendientes, es mas comun contarle la situacién a familiares o amistades
que acceder a servicios institucionales. La busqueda de ayuda institucional disminuye cuando
las parejas son maltratadoras, dado que se incrementa el riesgo de violencia letal. Existen otros
tipos de ayuda solicitada, como rehabilitacién profesional, bonos para vivienda y trabajo. Los
refugios y hogares de paso también se mencionaron como parte de los servicios.

i S e S T T

13 En el conjunto de la investigacién, la violencia fisica de pareja se asoci6 con problemas econémicos o menores ingre-
sos, verglienza social, apoyo social escaso, miedo a sufrir daflos, menores niveles educativos, desempleo, carencia de
vivienda, antecedentes de maltrato infantil y con ser testigo de violencia en el hogar. El niUmero de hospitalizaciones
y las lesiones multiples aumentaban con el abuso de sustancias, promiscuidad en la pareja y antecedentes de violencia
en la infancia en la mujer.
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6.2.3 Nivel macrosocial de la violencia contra las mujeres y las nifias
indigenas, afrodescendientes o pertenecientes a otros grupos étnicos

En el fendmeno de la institucionalizacion de las pautas de violencia confluyen una serie
de dimensiones que se intersecan, como las representaciones sociales o creencias en

las relaciones de poder desiguales entre mujeres y hombres, lo que se corresponde con
un nivel macrosocial. En el nivel macrosocial, ademas, se encuentran las lenguas indi-
genas y afrodescendientes, cuya permanencia o pérdida se puede considerar un factor
de riesgo de violencia en la vida cotidiana e institucional de estos pueblos. Por ello, es
preciso incluirla en la recopilaciéon de datos desde un enfoque basado en los derechos.
El papel que desempefian las lenguas se ha reconocido en varios articulos de la Declara-
ciéon Americana sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas (29), ya citada, como, por
ejemplo, el articulo VI, relativo a los derechos colectivos; el articulo Xlll, que aborda el
derecho a la identidad e integridad cultural; el articulo XIV, sobre sistemas de conoci-
mientos, lenguaje y comunicacion; el articulo XV, relativo a la educacion, y, finalmente,
el articulo XVII, dedicado a la familia indigena.

“En el caso de la mujer afrodescendiente, esta muy naturalizada la violencia, pero también
estd basada en un racismo histérico que tenemos; venimos con esa secuela, el racismo
histérico, entonces esta muy naturalizada la violencia hacia la mujer afro y creo que ahi es
donde tenemos que hacer énfasis. En ese racismo histérico, en poder cortar ese racismo
histérico en este momento, porque, si no, vamos a seguir luchando eternamente.”

‘ (Intervencidn de una mujer afrodescendiente en el grupo de discusion).

Si bien las creencias y representaciones sociales que sirven de justificacion para la coer-
cion reproductiva y el maltrato emocional de las mujeres y las nifias no se corresponden
con el desarrollo de los derechos humanos, socialmente se encuentran presentes, lo
cual amerita su descripcion y analisis para lograr una prevencién eficaz de los distintos
tipos de violencia. A lo anterior se suma la falta de datos actualizados sobre los espacios
regulatorios del comportamiento indigena, tanto de los valores indigenas de la recipro-
cidad y espiritualidad, que se han erosionado en la vida indigena, como de su relacién
con el patriarcado y los roles desiguales de las mujeres y los hombres.

En el grupo de discusién con mujeres afrodescendientes surgié como un factor de riesgo de
la violencia contra dicha poblacion la hipersexualizacion de la imagen de la mujer negra.

“Entonces, yo haria un llamado a hablar acerca de la hipersexualizacién de la mujer negra
y de todo como consecuencia del trato de la mujer negra desde el tiempo de la colonia,
en donde se le privo de su condicién de mujer, de su condicién de ser humano, y se le di-
bujé como una mujer hipersexual, violenta, agresiva y con una fuerza extraordinaria, que
hizo que de ahi se derive todo el tipo de violencia. La estética, porque la mujer negra,
mujer afrodescendiente, tiene el pelo feo, es fea, es brusca, es grande, etcétera, etcétera.
De la violencia sexual, porque esta es la mujer negra, es que es provocativa, es que es
sensual, es que esta buscando eso, es que lo desea, lo pide a gritos.” (Intervencion de una
mujer afrodescendiente en el grupo de discusion).

A lo sefalado se anade la invisibilidad de la mujer afrodescendiente en los modelos de
mujer presentes en la educacién y en la salud:

“Una idea de que no somos efectivamente, pues, el modelo hegemonico de la feminidad,
sino que también hay una exclusiéon y un borramiento de nuestras identidades en esos
espacios de formacion educativa, ;no? Ni siquiera aparecen nuestros cuerpos, nuestros
saberes. Sin duda si, la formacién de nuestra autoestima es a partir de prejuicios, este-

VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES Y LAS NINAS INDIGENAS, AFRODESCENDIENTES O PERTENECIENTES
A OTROS GRUPOS ETNICOS EN LA REGION DE LAS AMERICAS. Analisis transversal de informacién



reotipos, imagenes negativas, (no? Y también, obviamente, esté la imposibilidad de vernos como sujetas de
deseo o sujetas que pueden experimentar el placer, sino, simplemente, obviamente muy cosificadas por la
medicina occidental, pero mismo esto de la hipersexualizacion que nos da un lugar de cosas.” (Intervencién
de una mujer afrodescendiente en el grupo de discusion).

La situacién migratoria también se menciona como un factor de riesgo de la violencia, ya que las mu-
jeres sin una situacién migratoria definida aceptaban la violencia por miedo a que sus parejas optaran
por interferir en sus tramites legales. En mujeres afrodescendientes e Indigenas, hay creencias similares
sobre los roles de género y justificaciones para el uso de la violencia por parte de la pareja, mientras que
las mujeres indocaribefnas manifiestan que la violencia de pareja esta normalizada en sus comunidades.
Para algunas mujeres afrodescendientes, el uso de la violencia por parte de la pareja es justificable hasta
el punto de validar el haber sido maltratadas. La mayoria de las mujeres afroecuatorianas creen que las
mujeres deben actuar y vestirse recatadamente para no provocar a los hombres, que las mujeres que tra-
bajan descuidan su hogar o a sus hijos e hijas y que los hombres deben tener mejores puestos.

En la relacion de pareja, prevalecen la violencia emocional y la violencia fisica. La violencia sexual se ha
descrito desde tres perspectivas: como una practica tradicional, como una practica generalizada y siste-
matica del Estado y como fruto de la familia patriarcal (87). Segun el Banco Mundial (39), en Republica
Bolivariana de Venezuela, ha sido una practica tradicional ligada al matrimonio entre distintos Pueblos
Indigenas, afrodescendientes y otros grupos étnicos, que se utilizaba para establecer alianzas y relaciones
sociales; dicha practica ha generado otros delitos como la trata de personasy la prostitucion forzada.
En Guatemala, las historias de vida de mujeres indigenas sobrevivientes al conflicto interno evidencian
actos de violencia sexual como un arma de terror; los relatos describen violaciones multiples y colectivas
de mujeres en presencia de sus familiares (59, 82). La politica de guerra, con su discurso sexista, racista y
clasista, desvalorizé el papel de las mujeres mayas; la imagen de sirvientas ha convertido a las indigenas
en objetos al servicio doméstico y sexual. En Estado Plurinacional de Bolivia, la violencia patriarcal esté
relacionada con el acceso a la tierra o el territorio; se obligaba a las nifias a salir de sus casas para asumir
trabajos domésticos, lo que las exponia a la explotacién y a actos de abuso y violencia en las relaciones
laborales. En Canad4, las consecuencias mas comunes de la violencia fueron la separacion de la parejay
sintomas compatibles con el trastorno de estrés postraumatico.

Con relacion a los roles de género y los comportamientos que justifican la violencia, las mujeres paname-
fas indicaron que sus parejas “les limitaban el contacto con la familia e insistian en saber donde estaban’
y les “impedian salir a trabajar”. En las mujeres guatemaltecas, el principal control marital se evidencié en
gue sus parejas “no confiaban en ellas para el manejo del dinero”. En cambio, las mujeres ecuatorianas
consideraban que “las mujeres eran responsables de las tareas de la casa, cuidado de los hijos e hijas, de
las personas enfermas y las ancianas”, que “el hombre debia ser el principal responsable de los gastos de
la familia” y que “una buena esposa debia obedecer en todo lo que él ordenara”. Se ha documentado
que las mujeres indigenas llevan la carga de las actividades del hogar y las nifias trabajan en el hogar,
cuidando a hermanos pequeios y animales. Con todo, entre las mujeres indigenas se encuentran diferen-
cias, entre las que destaca la menor autonomia de quienes residen en zonas rurales (59).

"

La discriminacion, afrontar situaciones de desigualdad frente a los hombres y el ser tratadas con menos res-
peto que los hombres en sus comunidades fueron las practicas que sefalaron las Indigenas en Colombia. La
discriminacién se enmarcé en ambitos politicos; en el acceso a la justicia, y el acceso a la tierra; cabe sefialar,
asimismo, que algunas sintieron miedo de expresar sus opiniones. A diferencia de los hallazgos de otros
paises, las Indigenas no estan de acuerdo con las afirmaciones de que “los hombres deben trabajar y las
mujeres, quedarse en la casa” y “dentro del matrimonio, es deber de las mujeres tener sexo con sus mari-
dos, aunque ellas no quieran”; ademas, afirmaron que la “violencia hacia las mujeres en las relaciones de
pareja era un problema que les afectaba a todos por ser una expresion extrema del machismo”.

Las mujeres indocaribefias —grupo en el que se incluyeron mujeres con ascendencia india de Estados

Unidos, Guyana, y Trinidad y Tabago— narraron que la violencia de pareja esta normalizada en sus comuni-
dades, y que esta se agudiza debido al estatus migratorio de las mujeres y su dependencia de los hombres.

FACTORES DE RIESGO DE LA VIOLENCIA m



En las relaciones de pareja, la violencia fisica es mayor cuando la pareja pertenece a otro grupo étnico. Para
las mujeres indocaribefas, la denuncia genera vergiienza; a las que optan por denunciar, la comunidad las
margina y las excluye, motivo por el cual las victimas de la violencia de pareja mantienen el silencio para
evitar el estigma. La mayoria de las mujeres no disponian de informacion sobre servicios de ayuda.

También resulta importante destacar que todos estos tipos de violencia tienen consecuencias a corto,
medio y largo plazo. La evidencia sugirié intersecciones importantes entre los distintos tipos de violencia.
Debido a estas intersecciones, esos tipos de violencia pueden presentarse al mismo tiempo, en un mismo
entorno o llevar a otras formas de violencia. Por ejemplo, la violencia contra las mujeres, las nifias y los ni-
fos, puede desarrollarse al mismo tiempo y en el mismo hogar. Ser testigo de violencia en la nifiez puede
aumentar el riesgo de sufrir o perpetrar violencia mas tarde en la vida.

En los grupos de discusién, se sefalaron las siguientes consecuencias de la violencia en sus distintas mani-
festaciones.

En mujeres indigenas, uno de los impactos relevantes de la violencia que se mencionaron es el deterioro
de la salud mental, unido a la falta de respuesta del sistema de salud mediante politicas de reparacién.

Las mujeres afrodescendientes agregan a las consecuencias psicoldgicas la falta de autoestima y las difi-
cultades para exponer situaciones donde pueda existir violencia: “Es decir, evita entonces buscar oportu-
nidades donde ella sabe que va a ser discriminada o agredida. Muchas veces se le... se aisla.” (Interven-
cién de una mujer afrodescendiente en el grupo de discusion).
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En este capitulo se trata la escasa visibilidad de las mujeres de minorias étnicas en los protocolos y docu-
mentos normativos que marcan las politicas y el uso de los servicios publicos en la Region de las Américas,
asi como las consecuentes barreras de acceso con las que se encuentran. Los datos se basan en un informe
de la OPS (37), cuyos hallazgos se complementan con las intervenciones de mujeres indigenas y afrodes-
cendientes en los grupos de discusion.

En los paises de la Region de las Américas se han formulado politicas multisectoriales, estrategias de
salud y protocolos que orientan la respuesta a la violencia contra las mujeres. En consonancia con el prin-
cipio de no dejar a nadie atras, es importante reconocer de forma explicita a estos grupos y sus necesida-
des y preferencias especificas. Aunque lo que se incluye en las politicas no se traduce necesariamente en
la practica, estos documentos establecen el tono para la respuesta gubernamental a la violencia. Cons-
tituyen, asi, una oportunidad para dar visibilidad a los grupos en situacién de vulnerabilidad, como son
las mujeres y las nifias de minorias étnicas, y de fomentar la atencién de sus necesidades y preferencias
especificas en la practica.

En un andlisis reciente de la OPS (2023), titulado Abordar la violencia contra las mujeres en las politicas

y los protocolos de salud de la Region de las Américas. Un informe de la situacion regional, se revisaron
los planes multisectoriales, las politicas de salud y los protocolos clinicos relacionados con la prevencién
o la respuesta frente a la violencia contra las mujeres, incluido el grado en que estos documentos hacen
referencia a los grupos en situacién de vulnerabilidad (37).

En dicho informe, la OPS seleccioné indicadores relacionados principalmente con tres prioridades estraté-
gicas regionales. El primer grupo se refiere al “fortalecimiento del liderazgo de la respuesta del sector de
la salud a la violencia contras las mujeres; el segundo grupo aborda la “mejora de la calidad de los servi-
cios de salud para las sobrevivientes de la violencia contra las mujeres”; y el tercer grupo trata del “forta-
lecimiento del papel del sector de la salud en la respuesta multisectorial a la violencia contra las mujeres”.
En este tercer grupo se consideran una serie de indicadores, que se relacionan con los grupos en situacién
de vulnerabilidad; se trata de dos indicadores en particular: el primero hace textualmente referencia, en
su forma abreviada, a las “mujeres Indigenas o de minorias étnicas reconocidas” (“¢El plan o la politica
multisectorial sobre la violencia contra las mujeres reconoce a las mujeres Indigenas o pertenecientes a
minorias étnicas como un grupo de poblacién en situacion de vulnerabilidad?”) y el sequndo indicador, a
los “[s]ervicios para las mujeres indigenas o de minorias étnicas” (“;El plan o la politica del multisectorial
sobre la violencia contra las mujeres incluye servicios de salud diferenciados para las mujeres Indigenas o
pertenecientes a minorias étnicas sobrevivientes?”) (37). Se precisa un mayor esfuerzo para hacer que las
politicas y la practica respondan a las necesidades de los grupos de poblacién mas vulnerables, incluidas
las mujeres Indigenas, afrodescendientes y pertenecientes a otros grupos étnicos. Reconocer a los gru-
pos vulnerables explicitamente en las politicas, planes y protocolos es un primer paso para visibilizar sus
necesidades y preferencias. Tras reconocer a estos grupos, se puede continuar avanzando con una orien-
tacidon mas especifica que aborde las circunstancias y preferencias de cada grupo, dirigida al personal y a
los servicios de salud.

En el informe se destaca que solo el 31% de los paises de las Américas reconoce a las mujeres indigenas
o de grupos étnicos en los documentos. Si bien es un logro que el 69% incluya dichas referencias, sugiere
que se haga mas para dar visibilidad a estos grupos en los documentos escritos del gobierno. Esta ca-
rencia se ve agravada si se tiene en cuenta que no solo es preciso reconocer a los grupos en situacion de
vulnerabilidad en las politicas, lo ideal es que el sector de la salud ofrezca servicios diferenciados para es-
tos grupos en funcion de sus caracteristicas especificas. Sin embargo, en general, la referencia a servicios
diferenciados por parte de los Estados Miembros fue mucho menos comun, pues solo el 9% de los paises
de la Regidon menciona servicios diferenciados para mujeres indigenas o de grupos étnicos en el texto de
sus politicas multisectoriales relacionadas con la prevencién de la violencia y la respuesta a ella (37).

Esta falta de consideracién especifica y explicita de las mujeres de Pueblos Indigenas, afrodescendientes
o pertenecientes a otros grupos étnicos en las politicas estatales puede dar lugar a que se enfrenten a
barreras de acceso a los servicios relacionados con la violencia de género.
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En los grupos de discusién se dio un consenso en cuanto a sefalar las barreras de acceso a los distintos
servicios basicos como la educacién, la salud y la justicia.

“Yo creo que compartimos el mismo contexto con otros paises. Una de las barreras es, sin duda alguna para
mi, la falta de pertinencia cultural en el acceso a los servicios basicos, como son la educacion, la salud y la
justicia, ¢no?” (Intervencién de una mujer Indigena en el grupo de discusion).

En lo que respecta al acceso a la justicia, se sefialan como barreras el idioma, la falta de conocimientos so-
bre el enfoque intercultural de jueces y funcionarios, la discriminacion y el desconocimiento de la “justicia
tradicional”.

Segun mi experiencia, hay una gran debilidad de atencion, [...] cuando una nifia o una mujer sufre violencia,
esto no tiene una reparacion. Todo el proceso queda impune, queda bajo el silencio, pues, de nuestras pro-
pias autoridades a nivel de nuestro territorio. Y este es como el primer filtro para poder buscar esa atencion
fuera de los territorios. Aqui, pues, lastimosamente se carece de mayor informacién y, sobre todo, al momen-
to de encontrar acceso a ese derecho, pues no se encuentran dentro de las comunidades, y las mujeres y las
nifas siguen siendo aun mayormente victimizadas, cuestionadas, y eso afecta practicamente la seguridad de
las mujeres y nifias”. (Intervencién de mujer Indigena en el grupo de discusion).

En el acceso a la salud se plantean barreras como la ausencia de atencién, problemas de idioma, el no
reconocimiento de la cultura y las practicas ancestrales de salud, la discriminacién por parte del personal
médico y de salud. En los recuadros 11y 12 se ofrece una serie de testimonios de mujeres indigenas y
afrodescendientes que ponen de manifiesto estas barreras.

Recuadro 11. Testimonios de mujeres indigenas sobre las barreras de acceso a los
servicios de salud

"Pero ;qué sucede si no..., si la mujer indigena o afrodescendiente no se puede comunicar con el
médico, con la enfermera, ;no? Y aparejado de eso tenemos un sistema de salud que no reconoce,
que no promueve y que no, no le da espacio a la medicina ancestral, que la criminaliza, ¢no?".

“Porque si miramos los ejemplos en los establecimientos de salud, al atender el parto, pero no
solamente es el parto, es en la atencién de la salud de la mujer, ;no? Al momento de pedirles la
autorizaciéon para examinar a la mujer, en el momento en que la mujer lleva a sus hijos a atender,
las mujeres indigenas queremos estar con nuestra familia, pero nuestro sistema de salud no nos
permite, no esta preparado para recibir a toda la familia, solamente tiene cuarto para una perso-
na. Entonces, y también lo mismo pasa en el sistema educativo, ;no?".

“Porque tenemos muchas de las barreras, el idioma primero... Guatemala tenemos veinticinco
idiomas mayas. ;Cuantos traductores privados hay? Si. Y cuando las... cuando las mujeres quieren
Ilevar a su propio traductor, no los deja”.

Fuente: intervenciones de mujeres indigenas participantes en el grupo de discusion.
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Recuadro 12. Testimonios de mujeres afrodescendientes sobre las barreras de acceso
a los servicios de salud

“Las mujeres van a los centros de salud muchas veces y son, por los prejuicios raciales, son tratadas
con mucha agresividad, ya sea porque alguna accion especifica, el tono de la voz, etcétera, son
agredidas y se utilizan términos y formas racistas para expresarse de las mujeres negras muchas
veces en... en esta... en estos centros de atencién publicos”.

“El tema de la calidad de los servicios de salud. Esto entraria como una forma de violencia directa-
mente, porque en realidad una de las caracteristicas que se da en las poblaciones afrodescendientes
es la falta de, de, de calidad de los servicios, no hay insumos. Las personas tienen que trasladarse
grandes distancias para poder recibir el tratamiento, ¢no? Y esto se percibe, la diferencia que hay,
la que hay entre un area donde viven comunidades afrodescendientes y areas donde no estan las
comunidades afrodescendientes, que tienen otro tipo de servicios. Entonces, pienso que eso debe-
ria considerarse también una manera de violentar la condicion de las mujeres afrodescendientes y
de la gente, en general, afrodescendiente”.

“Aqui, en las comunidades afroperuanas, no hay un centro médico cercano, o sea, el mas cerca-

no puede quedar aproximadamente a 50 minutos del lugar donde estan, ;no? Entonces ahi han
habido muchos problemas para poder llegar a tiempo a atenderse de un servicio de salud, incluso
para el tema de las farmacias, de adquirir medicamentos, tampoco la encuentran las 24 horas, en
ningun... en ningln espacio, ¢{no? Si bien hay farmacias, pero atienden solo de nueve de la mafiana
a cinco de la tarde o tres de la tarde, y en los rangos donde no hay atencién se queda, o sea, prac-
ticamente sin ningun tipo de socorro; la mayoria de personas han manifestado que practicamente
compran medicamento y lo tienen en sus casas para poder automedicarse, ;no?".

“Creo que también es importante poder fortalecer un vinculo entre salud sexual y reproductiva y sa-
lud mental. En el Peru, por ejemplo, ese vinculo es inexistente, o sea, tu vas por un lado a atender
tu salud sexual, reproductiva y, por el otro, vas a atender tu salud mental. Para casos de violencia
ni siquiera estos realmente reciben una atencién integral, ;no?".

“La ultima seria la falta de sensibilidad del personal técnico. Es decir, los... los médicos, técnicos,
enfermedades, desconocen la cosmovision, la realidad, los entornos, la historia de las mujeres afro-
descendientes. Por eso, muchas veces, sus acciones no responden a las... a las necesidades. Esto es
nada mas como una... un ejemplo. En el caso de las mujeres Indigenas, por ejemplo, las parteras,
las mujeres estaban muy apegadas a su... por la forma del tratamiento personal, y esto no lo en-
contraron en las... los centros de salud y, por lo tanto, no querian ir a los centros de salud porque
se sentian como que no, No era su espacio, necesitaban ese contacto personal. Y nosotros sabemos
que en los hospitales eso no existe, pero, en el caso de la mujer afrodescendiente, también se dan
situaciones muy particulares relacionadas a sus propias necesidades culturales, ;no?".

“Los saberes de las mujeres afrodescendientes que se incorporen también en ese dmbito de la sa-
lud..., que las mujeres afrodescendientes puedan también tener derecho a que una persona de...,
de la comunidad con conocimiento sobre parteria la acompafe”.

“Mas alla de..., de la atencién en salud que lo hacen los médicos, porque ellos no permiten el
acompafamiento. Creo que también eso se debe incorporar en los servicios y en los centros de
salud, sobre todo en los paises donde tenemos una mayor cantidad de mujeres migrantes, mujeres
negras que migran a otros paises como en Chile y que se desconoce mucho, y..., y el racismo que
también esta alli hace que estas mujeres no tengan una atencién mas humana, ¢ah?".

Fuente: Intervenciones de mujeres afrodescendientes participantes en el grupo de discusion.
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La violencia contra las mujeres y las niflas es un problema de salud publica arraigado en las multiples di-
mensiones de la inequidad, que incluye, entre otras, la desigualdad de género. Es un flagelo que vulnera
los derechos humanos, que afecta la vida y la salud de millones de mujeres y ninas en la Regién de las
Américas. Este informe es el primero de su tipo y en esta teméatica. No tiene como objetivo proporcio-
nar toda la informacion disponible ni ofrecer una lista exhaustiva de soluciones. En cambio, se presenta
como un primer paso hacia un mayor entendimiento de la violencia contra las mujeres indigenas, afro-
descendientes y pertenecientes a otros grupos étnicos. Dar visibilidad a estas realidades es fundamental
para avanzar en la prevencion y respuesta a la violencia en todas sus formas. Se espera que este informe
impulse un aumento en la visibilizacién, el andlisis y el didlogo en torno a este importante tema.

Un punto de partida para orientar las politicas y las acciones basadas en la evidencia es la recopilacién y
el andlisis de datos de calidad sobre la prevalencia, los factores de riesgo y las consecuencias de la violen-
cia contra las mujeres. Es por ello que, en la Estrategia y plan de accion sobre el fortalecimiento del siste-
ma de salud para abordar la violencia contra la mujer (1) y la Estrategia y plan de accion sobre etnicidad y
salud 2019-2025 (2), se ha establecido, como una de las acciones estratégicas, aumentar la disponibilidad
y calidad de informacion y datos desglosados por etnicidad (personas de Pueblos Indigenas, afrodescen-
dientes o pertenecientes a otros grupos étnicos). En particular, el objetivo 1.1. de la Estrategia y plan de
accion sobre el fortalecimiento del sistema de salud para abordar la violencia contra la mujer persigue
“aumentar la recopilacién y la disponibilidad de datos epidemioldgicos y de servicios relacionados con

la violencia contra la mujer”, y el indicador 1.1.2 se basa en el “numero de Estados Miembros que en los
cinco ultimos afos han realizado estudios de poblacién representativos a nivel nacional sobre la violencia
contra la mujer [...] que incluyen un analisis de prevalencia de la violencia contra la mujer en diferentes
grupos étnicos/raciales” (7).

Los datos sobre la violencia pueden tomar diferentes formas, todas igualmente importantes y utiles para
fundamentar las politicas y la practica. En este sentido, es importante contar, por ejemplo, con datos de
prevalencia que ayuden a comprender mejor la magnitud de la violencia, con datos de mortalidad y le-
siones que documenten las consecuencias de la violencia, y con datos administrativos para evaluar el uso
de los servicios por parte de las sobrevivientes. Asimismo, los estudios cualitativos hacen una contribucién
importante, ya que permiten comprender los factores de riesgo y proteccién asociados con la violencia,
asi como las posibles barreras para acceder a la ayuda. La evidencia sugiere que existen barreras indivi-
duales e institucionales que limitan el acceso de las sobrevivientes de la violencia a los servicios institucio-
nales, como, por ejemplo, la discriminacién, el desconocimiento de los servicios existentes, las formas de
acceso y el idioma.

A pesar de la escasez de datos sobre la violencia contra las mujeres indigenas, afrodescendientes o perte-
necientes a otros grupos étnicos en la Region de las Américas, se trata de un problema grave que requie-
re una respuesta que tenga en cuenta las distintas cosmovisiones. En este sentido, las organizaciones de
movimientos indigenas y afrodescendientes han establecido sus propios registros y han documentado
actos de violencia de género, lo cual ha permitido visibilizar el problema, solventar algunos vacios de
conocimiento y hacer un seguimiento de las politicas relacionadas.

Esta informacion pone de manifiesto la necesidad de formular politicas con enfoques interculturales,
cuyo diseio se base en un analisis del contexto, en las condiciones que potencian la violencia, en las prac-
ticas discriminatorias hacia las mujeres y en la formacion del personal de salud profesional en la materia,
entre otros aspectos.

En términos generales, se recomienda fomentar la coordinacion institucional entre los Estados Miembros
de la OPS con el fin de cumplir las metas establecidas en la Estrategia y plan de accion sobre el fortale-
cimiento del sistema de salud para abordar la violencia contra la mujer (1) y en la Estrategia y plan de
accion sobre etnicidad y salud 2019-2025 (2). En ese marco, se plantean las siguientes recomendaciones y
medidas para cumplirlas:
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1. Urgir a los Estados Miembros a generar evidencia sobre la prevalencia de la violencia contra las mujeres
y nifias Indigenas, afrodescendientes y pertenecientes a otros grupos étnicos basada en los derechos hu-
manos, la participacién social, y el registro sistematico de datos de calidad desglosados por la variable de
autoidentificaciéon étnica. Para ello se recomienda lo siguiente:

e Crear oportunidades, presenciales y virtuales, para que los paises de la Region compartan sus expe-
riencias y aprendan unos de otros a partir de las encuestas nacionales de prevalencia de la violencia
contra las mujeres y nifias que han desglosado los datos por etnicidad.

e Convocar a los Estados Miembros que llevan a cabo actividades de recopilacién de datos para evaluar
en profundidad la situacién de las mujeres y las nifias indigenas y afrodescendientes, asi como las
formas de discriminacion y violencia de género a las que se enfrentan.

e Desarrollar orientaciones técnicas para el desglose y la generacién de evidencia sobre las necesidades
principales de mujeres afrodescendientes, Indigenas y pertenecientes a otros grupos étnicos, en el marco
de los derechos humanos (universales, inalienables, interrelacionados, interdependientes e indivisibles).

e Crear guias y orientaciones técnicas respecto de los mecanismos y procedimientos para garantizar la
privacidad, confidencialidad y proteccion de los datos, las respuestas y la informacién personal. A partir
de un enfoque de datos basados en derechos humanos, los datos—incluidas las caracteristicas como la
etnicidad, la orientacion sexual, la identidad de género o el estado de salud— solo deben relevarse si se
cuenta con el consentimiento previo, libre, informado y expreso de la persona interesada.

e Crear guias y herramientas faciles de usar en un lenguaje accesible y adecuadas culturalmente que
tengan en cuenta aspectos como la discapacidad; las diferencias linguisticas, entre ellas las transmi-
siones orales; los niveles de alfabetizacidén en castellano, portugués e inglés, y las referencias cultura-
les, para la compilacién y el desglose de los datos sobre la violencia contra las mujeres a lo largo de su
vida. Estas herramientas debieran trabajarse desde las diferentes cosmovisiones y con la participacion
de los diversos grupos para que puedan destinarse tanto a representantes de los Pueblos Indigenas y
afrodescendientes como al sector de la salud publica.

e Desarrollar una guia metodoldgica, paso a paso, sobre las mejores practicas de la Region con el fin
de involucrar a las partes interesadas en la prevencién de la violencia contra las mujeres indigenas
y afrodescendientes, y a la sociedad civil en general, que contribuya a lograr y mantener el apoyo
publico y la continuidad de las estrategias y planes de accién sobre el fortalecimiento del sistema de
salud para abordar la violencia de género desde la interculturalidad.

e Crear un sistema de indicadores interseccionales sobre la violencia contra las mujeres indigenas 'y
afrodescendientes en las Américas a partir de un enfoque de datos basados en derechos humanos
con procesos de armonizacién y concepciéon comun entre los paises.

e Conservar la memoria institucional y el conocimiento con relacién a la informacién compilada me-
diante los procesos de participacion.

e Reunir, monitorear y compartir la evidencia que demuestra los beneficios de distinguir entre indi-
cadores estructurales, de proceso y de resultados sobre la violencia contra las mujeres indigenas y
afrodescendientes, con el fin de generar un mayor apoyo a los compromisos y acciones basados en
los derechos humanos.

2. Promover la creacion de una comunidad de practica de investigacion de las formas de la violencia contra
las mujeres indigenas, afrodescendientes y pertenecientes a otros grupos étnicos, sus factores de riesgo y
de proteccion, y sus consecuencias. Con este fin, se proponen una serie de medidas:

e Reunir a los actores relevantes y constituir comunidades de practica que contribuyan a mejorar la
calidad, la pertinencia y el uso de datos y estadisticas sobre la violencia contra las mujeres indige-
nas, afrodescendientes y pertenecientes a otros grupos étnicos, con arreglo a las normas y principios
internacionales de derechos humanos, tanto juridicamente vinculantes (pactos, estatutos, protoco-
los, convenciones) como sin efecto juridico obligatorio (declaraciones, principios, directrices, reglasy
recomendaciones).

e Asegurar, de un modo transparente y equitativo, la participaciéon de los grupos de poblaciéon perti-
nentes en el ambito de la violencia contra las mujeres indigenas y afrodescendientes en las tareas
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de compilacion estadistica, como el planeamiento, la recopilacion, el almacenamiento, la difusién y
el analisis de los datos.

e Organizar actividades de fortalecimiento de las capacidades de investigacién y produccién de datos
con los actores involucrados, incluidos los Pueblos Indigenas y afrodescendientes, con el fin de que
conozcan mejor los objetivos y el proceso de compilacidon de datos sobre violencia contra las mujeres
indigenas, afrodescendientes y pertenecientes a otros grupos étnicos, en particular con respecto al
almacenamiento y uso de los datos, el analisis e interpretacion resultantes, y su difusion.

e Asegurar la devolucién o el retorno de los resultados del proceso de recopilaciéon de datos de una
manera significativa para la poblacion interesada y teniendo en cuenta las pautas culturales pertinen-
tes (consultas por internet, reuniones publicas, visitas comunitarias y procesos de consulta publica,
entre otras).

e Publicar y dar a conocer los datos desglosados por etnicidad en formatos y en un lenguaje o idioma
que permitan determinar y analizar las multiples formas interrelacionadas de desigualdad y discrimi-
nacién. El andlisis de datos por subgrupos permite comprender la existencia de desigualdades multi-
ples e interrelacionadas entre si.

3. Aumentar la visibilidad de las necesidades y preferencias de los Pueblos Indigenas, afrodescendientes
y otros grupos étnicos en el disefio y la aplicacion de las politicas, protocolos y servicios del sector de la
salud en respuesta a la violencia. Las acciones siguientes pueden contribuir a ello:

e Sistematizar el repertorio de procesos de mayor eficacia para propiciar y alentar la participacion de
mujeres indigenas, afrodescendientes y pertenecientes a otros grupos étnicos en el planeamiento,
recopilacion, almacenamiento, difusion y sequimiento de las politicas de salud relacionadas con la
prevencion de la violencia contra las mujeres a lo largo de su vida.

e Mejorar la visibilidad de las mujeres indigenas, afrodescendientes y pertenecientes a otros grupos
étnicos en las politicas, planes y protocolos del sector salud y su implementacién.

e Fortalecer la capacitacion del personal de salud para incluir competencias especificas sobre como
responder a las necesidades y preferencias de los Pueblos Indigenas.

e Fortalecer la recopilacién y el andlisis de los datos administrativos del sistema de salud sobre la
violencia contra las mujeres indigenas, afrodescendientes y pertenecientes a otros grupos étnicos, y
el uso de estos datos para informar el fortalecimiento de la respuesta de los servicios de salud a las
sobrevivientes en toda su diversidad.

4. Promover enfoques integrales de prevencion de la violencia contra las mujeres y las nifias indigenas, afro-
descendientes y pertenecientes a otros grupos étnicos, desde un enfoque de datos basados en derechos
humanos y culturalmente apropiado con la participacion de los actores involucrados. Para lograrlo se
deberian adoptar las siguientes medidas:

e Fortalecer las politicas y planes multisectoriales de prevencién de la violencia contra las mujeres y las
nifas basados en evidencia y incentivar la colaboracién de todos los sectores e instituciones, y miem-
bros de los Pueblos Indigenas, grupos afrodescendientes y de otros grupos étnicos en su desarrollo,
implementacién, monitoreo y evaluacion.

e Invertir en estrategias e intervenciones basadas en evidencia que reduzcan los factores de riesgo de
la violencia en todas sus formas y promuevan factores de proteccién, incluidas las intervenciones des-
critas en los marcos RESPETO e INSPIRE.

e Incorporar una perspectiva de género a lo largo del proceso de investigacién de la violencia contra
las mujeres indigenas y afrodescendientes, ya sea mediante metodologias cuantitativas, cualitativas o
mixtas, que asegure la participaciéon equitativa de mujeres y hombres.

e Incorporar las perspectivas de género, interseccionalidad, etnicidad, interculturalidad y multidiscipli-
nariedad en la prevencion de la discriminacion contra las mujeres y las nifas Indigenas, afrodescen-
dientes o pertenecientes a otros grupos étnicos, y la lucha para hacerle frente, especialmente en el
caso de las discriminaciones multiples e interseccionales.
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Reconocer que las mujeres y las nifias indigenas, afrodescendientes o pertenecientes a otros grupos
étnicos no solo experimentan violencia interpersonal o en el &mbito doméstico y de ciertas institucio-
nes (escuela, salud, justicia), sino también pueden estar en riesgo de sufrir otros tipos violencia —como
la derivada del crimen organizado, el racismo, las politicas de asimilacién, el colonialismo, los conflictos
armados, el genocidio, entre otras—y, en consecuencia, requieren el desarrollo de marcos conceptua-
les y metodoldgicos que permitan su reconocimiento, la recopilacion y el almacenamiento de datos, la
descripcién y el analisis desde un enfoque basado en los derechos humanos.

Reconocer, en el caso de las nifias indigenas y afrodescendientes, que la investigacion de la violencia
debe partir de un concepto holistico de su desarrollo, que abarque el desarrollo fisico, mental, espi-
ritual, moral, psicolégico y social. Cabe destacar la importancia de las tradiciones y valores culturales
de cada persona, particularmente en lo que se refiere a la proteccién y al desarrollo armonioso de los
nifios y las nifas.
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Apéndices

Apéndice A. Forma de medir la pertenencia a grupos étnicos en las encuestas
de violencia contra las mujeres incluidas en el informe, por pais

Distribucion por grupos étnicos®
Forma de medicion de la pertenencia

Pais s =
i . a grupos étnicos en las encuestas
Indigena Afrodescendiente
Argentina X Pertenece 0 es descendiente de algun
Pueblo Indigena.
Bolivia (Estado X Pertenece a algun Pueblo Indigena
Plurinacional de) 9 9 ’
Canada X Por identidad (indigena, no indigena)

y por grupos etnoculturales.

Raza: “;Cudl es su color de piel?”. Se
Cuba X establecen las siguientes opciones:
blanca, negra y mestiza.

Autoidentificacién étnica. Se establecen
las siguientes opciones: indigena,
afrodescendiente, negra, mulata,
montubia, mestiza, blanca, otra.

Ecuador X

Autodeterminacion étnica. Se
El Salvador X X establecen las siguientes opciones:
indigena, afrodescendiente y mestiza.

Autoidentificacion racial. Se
establecen las siguientes opciones:

Estados hispanos y no hispanos (negros
Unidos de X P y no hispar gros,
Ameéri blancos, asiaticos o islas del Pacifico,
merica indios americanos o nativos de
Alaska, multirracial).
Guatemala X Aut’mdentlflcaaon indigena y no
indigena.
Raza o grupo étnico al que pertenece.
Guyana X X Se establecen las siguientes opciones:

afro, indias orientales, indigenas/
otros, mezclada.
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Se considera que una mujer es
indigena si habla una lengua indigena
o pertenece a un hogar indigena,

que es aquel donde el jefe o la jefa
del hogar, su conyuge o alguno de

los ascendientes (madre o padre,
madrastra o padrastro, abuelo/a,
bisabuelo/a, tatarabuelo/a) del jefe

o su conyuge hablan una lengua
indigena.

México X

Grupo étnico o racial al que
pertenece. Se establecen las
siguientes opciones: grupos
originarios (ngdbe-buglé, guna,
embera, wounaan, naso, bri bi);
afrodescendientes (negro colonial,
negro antillano, negro general) y
otro.

Panamé X X

Autoidentificacién étnica. Se
establecen las siguientes opciones:
origen nativo, negro, moreno, zambo,
blanco, mestizo, otro/no sabe.

Peru X

Raza o grupo étnico al que pertenece.
Se establecen las siguientes opciones:
afro, indias orientales, maroon,
amerindios/indigenas, javeneses,
chinos, caucasicos mixta, otra, no
responde.

Suriname X

Raza o grupo étnico al que pertenece.
Se establecen las siguientes opciones:
Trinidad y africano, caucasico, chino, indios
Tabago orientales, indigenas, mixta (africanos
e indios del este), mezclado/otras,
libaneses, otras, no responde

Ascendencia. Se establecen las
siguientes opciones: afro o negra,
asiatica o amarilla, blanca, indigena,
otra.

Uruguay X

Notas:

a A partir de la informacién del dltimo censo de cada pais se establece si la proporcion porcentual es mayor en el caso de
los Pueblos Indigenas o de los afrodescendientes.

b Informacion extraida del cuestionario.
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Apéndice B. Caracteristicas de las encuestas nacionales sobre prevalencia
de la violencia contra las mujeres con datos desglosados por grupos étnicos
incluidas en el informe, por pais y afio

Pais, afo

Encuesta

Poblacion de referencia
(edad en ainos)

Tipos de violencia

Periodo de
referencia

Mayor de 15

Mayor de 18
15 a 49
15 a 64

15 a 74/75

Fisica

Psicologica y

Sexual
verbal

Otras

Ultimos 12

A lo largo
de la vida
meses

Bolivia
(Estado
Plurina-
cional de),
2013/2014

Encuesta
nacional de
discrimi-
naciény
exclusién
social

Canadj, 2018

Encuesta de
seguridad
en espacios
publicos y
privados

Cuba, 2016

Encuesta
nacional
sobre
igualdad de
género

NE

NE NE

Ecuador,
2019

Encuesta
nacional
sobre
relaciones
familiares
y violencia
de género
contra las
mujeres

NE

NE NE

Violencia
ginecobs-
tétrica

El Salvador,
2017

Encuesta
nacional de
violencia
contra las
mujeres

NE

NE NE

Estados
Unidos de
América,
2010-2012

Encuesta
nacional
sobre
violencia
sexual y de
pareja

Victimi-
zacion por
acoso

VIOLENCIA CONTR{-\ LAS MUJERES Y LA§ NINAS INDI'G'ENAS, AFRODESCENDIENTES O PERTENECIENTES
A OTROS GRUPOS ETNICOS EN LA REGION DE LAS AMERICAS. Analisis transversal de informacion




Pais, ano

Encuesta

Poblacion de referencia
(edad en anos)

Tipos de violencia

Periodo de
referencia

Mayor de 15
Mayor de 18
15a49
15 a 64

15 a 74/75

Fisica

Psicologica y

Sexual
verbal

Otras

Ultimos 12

A lo largo
meses

de la vida

Guatemala,
2014-2015

VI Encuesta
nacional
de salud
materno
infantil

Violencia
fisica
durante el
embarazo

Guyana,
2018

Experiencia
deviday
salud de la
mujer

Econémica

México, 2016

Encuesta
nacional
sobre la
dinamica
de las
relaciones
en los
hogares

- Econédmica
+ Patrimonial
- Maltrato

obstétrico

Panama,
2014-2015

Encuesta
nacional

de salud
sexual y
reproductiva

Violencia
fisica
durante el
embarazo

Peru, 2020

Encuesta
demografica
y de salud
familiar

Suriname,
2018

Encuesta
nacional de
salud de la
mujer

Trinidad y
Tabago, 2017

Encuesta
nacional de
salud de la
mujer

Uruguay,
2019

Segunda
Encuesta
nacional
sobre
preva-
lencia
sobre
violencia
basada en
géneroy
generacio-
nes

NE

NE NE

Violencia
ginecobs-
tétrica

NE: no especificado en los datos de prevalencia desglosados por grupos étnicos.
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Apéndice C. Analisis de la prevalencia de las mujeres indigenas,
afrodescendientes o pertenecientes a otros grupos étnicos en la
Region de las Américas

Cuadro C.1. Prevalencia de la violencia fisica y sexual ejercida por la pareja actual o

anterior, por condicion étnico-racial, pais y aho

Violencia fisica Violencia sexual
A lo largo de la En los ultimos Alo largo de la En los ultimos
. vida 12 meses vida 12 meses °
Pais, Grupo o
ano étnico 2o
-0
2 32 2 32 =T
n n n n = S
[=)] (=)} (=)} (=)} o O
R ) I3 ) I3 ) 3 Y o
Canada, Indigena 41,7 ND 21,2 ND ND
2018° No. 22,3 ND 1,1 ND ND
Indigena
Indigena 17,8 16,3-19,3 ND 4,9 4,1-5,7 ND 2624
Guatemala,
2014-2015° No . 17,0 15,7-18,2 ND 5.4 4,6-6,2 ND 314
indigena
'o”t‘r"ége”a / 33.0 25,6-40,4 11,0 6,1-15,9 13,0 7,7-18,3 5,0 1,6-8,4 157
Africanas 35,0 30,2-39,8 7,0 4,4-9,6 15,0 11,4-18,6 3,0 1,3-4,7 378
Guyana, Indias
2018 ° ; 32,0 27,9-36,1 9,0 6,5-11,5 12,0 9,1-14,9 2,0 0,8-3,2 496
orientales
Mezcladas 41,0 35,9-46,1 12,0 8,6-15,4 16,0 12,2-19,8 6,0 3,5-8,5 360
. Indigena 23,7 22,8-24,6 ND 8,3 7,7-8,9 ND 7728
México,
2016° No. 17,6 17,4-17,8 ND 6,5 6,3-6,7 ND 98 490
Indigena
Indigena ND 9 ND 2,7 ND
Negra,
Peru, morena, ND 7,2 ND 1,8 ND
2020t zamba
Mestiza ND 8,3 ND 1,6 ND
Blanca ND 7,9 ND 0,9 ND
Africana 34,0 27,4-40,6 1,5 0,0-3,2 13,0 8,3-17,7 2,2 0,2-4,2 198
Indostan 27,6 23,2-32,0 3,7 1,8-5,6 14,3 10,8-17,8 2,7 1,1-4,3 392
Suriname, Maroon 26,1 20,6-31,6 5,3 2,5-8,1 14,6 10,2-19,0 3,7 1,3-6,1 244
2018° Javanés 19,6 14,7-24,5 3,6 1,3-5,9 12,0 8,0-16,0 1,3 0,0-2,7 254
Mezclada 22,8 17,4-28,2 3,4 1,1-5,7 15,3 10,7-19,9 5,2 2,3-8,1 233
Otra 30,4 17,8-43,0 7,0 0,0-14,0 10,1 1,8-18,4 2,0 0,0-5,8 51
Africanas 30,3 26,0-34,6 5,2 3,1-7,3 12,6 9,5-15,7 0,9 0,0-1,8 446
Trinidad y Indias 27,6 22,9-32,3 5,3 2,9-7,7 8,8 5,8-11,8 0,6 0,0-1,4 341
Tabago, orientales
2017° Mezclada 23,7 16,9-30,5 1,3 0,0-3,1 15,8 10,0-21,6 2,6 0,0-5,1 151
Otra 26,5 16,6-36,4 6.6 1,0-12,2 6 0,7-11,3 0,7 0,0-2,6 76

Estos son ejemplos de datos disponibles en los paises, los datos no son comparables entre paises.

IC: intervalo de confianza; N: nimeros naturales; ND: no disponible.

Notas:

a Se refiere a la violencia desde los 15 afios.
b Se indaga por pareja actual, ultima o anterior.
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Cuadro C.2. Prevalencia de la violencia fisica y sexual ejercida por personas distintas a
la pareja, por condicion étnico-racial, pais y ano

Violencia fisica Violencia sexual
A lo largo de 'En_ o A lo largo de § I?n (o5
. ultimos . ultimos 12
i la vida la vida Py
Pais, L 12 meses meses )
~ Grupo étnico o9
ano c =
2 2 2 L | 53
n n n N = £
[=)] (=)] (<)} [=)] o O
X = R = R =) X = = a
Bolivia Indigena 55,1 52,7-57,5 ND 19,8 ND 1690
(Estado
Plurinacio- )
nal de), No indigena 44,9 |41,7-481| ND 12,8 ND 923
2013-2014°
Canada, Indigena 42,7 ND 43,2 ND ND
2018° No indigena 25,6 ND 29,9 ND ND
Indias americanas o de Alaska ND ND 28,9 21,3-37,9 | EE>30 ND
Negra ND ND 20,7 18,5-23,2 1,8 1,2-2,7 ND
Estados Blanca ND ND 19,9 18,0-20,9 1,0 0,8-1,3 ND
Unidos, Isla asiatica o pacifica ND ND 9,5 6,3-14,1 | EE >30 ND
2010-2012¢ -
Hispana ND ND 15,0 12,8-17,6 1,8 1,0-3,1 ND
Multirracial ND ND 31,8 26,5-37,5 | EE >30 ND
Guatemala, | Indigena 19,2 |18,0-204| 53 6.8 6,0-7,6 20 | 1,624 | 3956
2014-2015¢ No indigena 20,4 |129-216| 5,0 9,8 8,9-10,7 1,9 1,5-2,3 4639
indigena/otra ND ND 21,0 14,9-27,1 ND 174
Guyana, Africana ND ND 19,0 | 152228 | ND 406
2018¢ Indias orientales ND ND 7,0 4,89,2 ND 533
Mezclada ND ND 22,0 17,9-26,1 ND 385
Panama, Indigena 4,8 4,6-5,0 8,3 8,4 8,2-8,6 ND 63 055
2014-2015f No indigena 7,0 6,9-7,1 4,0 45 4,5-4,5 ND 903 806

Estos son ejemplos de datos disponibles en los paises, los datos no son comparables entre paises.

IC: intervalo de confianza, EE: error estandar, N: nimeros naturales, ND: no disponible.

Notas:
a La poblacién de referencia es la constituida por mujeres de 15 a 75 afios.

b Se refiere a la violencia desde los 15 afos.
¢ Se incluye solo la violacién.

d La poblacion de referencia es la constituida por mujeres de 15 a 49 afos; en la prevalencia de la violencia fisica a
lo largo del tiempo se consideré la informacion desde los 15 afos; en los Ultimos 12 meses Unicamente se incluyo la

frecuencia "algunas/raras veces”.

e Incluye todo tipo de violencia sexual.

f En el grupo “no indigena” solo se incluyen datos de la zona urbana.
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Cuadro C.3.-. Prevalencia de la violencia contra las mujeres en ambitos educativos,
laborales y sociales, por condicion étnico-racial, pais y aho

Ambito educativo Ambito laboral Ambito social
L s En los ul-
A lo largo de la vida =00 L T e 1 A lo largo de la vida swlep Oz Al Ial:go s timos 12
meses meses la vida 3
Pais, Grupo RIESES °
afo étnico o
el
c
BN N X N N X -2
n mn n mn n n ©
[=)] [=)] [=)] [=)] [=)] [=)] = 0
® = Y R | =z S] ® z Y R |z | ¥ ® ) £ v |fc
v v
Afro 21,9 182 |17,8-26,0 o 21,4 76 [17,4-25,4 o 33,7 |(29,0-38,4| 14,5 |11,0-18,0] 395
>15% >15%
. v v v
Indigena 21,0 1107 |19,3-22,7 >15% >15% 288 >15% 20,2 |(18,5-21,9| 7,0 | 5,9-8,1 2112
Mestiza 19,2 7662 |18,5-19,9 v 20,6 2854 (19,9-21,3 v 33,7 |32,9-34,5| 14,2 (13,6-14,8 13
Ecuador, ' 291 >159% ' e >15% O et T -
2019
. (@Y v (@Y cv
Montubia 14,8 234 |11,3-18,3 ~15% S15% 86 S15% 26,6 (22,2-31,0 15% 385
v cv v cv
Otra 18,7 20 5,0-32,4 -15% S15% 9 S15% 37,0 |20,0-54,0 15% 31
Méxi Indigena 24,5 6161 |23,6-25,4| 10,0 628 |9,3-10,7| 15,2 4261 |14,4-16,0| 8,6 |2244|8,0-9,2| 20,5 |19,6-21,4| 10,9 (10,2-11,6| 8150
éxico,
2016° No Indigena | 25,3 | 96-122 |25,0-25,6( 17,7 |12.997|17,5-17,9| 16,6 |75-058|16,4-16,8| 10,3 44-566 11%06_ 39,9 |39,6-40,2| 24,1 (23,8-24,4(103-100
Uruguay, Afro 18,6 ND ND 10,0 ND ND 24,0 ND ND 9,9 ND ND 62,9 ND 26,2 ND ND
2019 No afro 125 | ND ND 88 | ND ND 16,9 | ND ND 83 | ND | ND | 52,9 ND | 202 | ND ND

Estos son ejemplos de datos disponibles en los paises, los datos no son comparables entre paises.

CV: coeficiente de variacién, IC: intervalo de confianza, N: nimeros naturales, ND: no disponible.

Notas:

a El ambito social se define como ambito comunitario.
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Cuadro C.4. Prevalencia total de la violencia contra las mujeres, por condiciéon

étnico-racial, pais y ano

Algun tipo de violencia

)
]
o
- S
A lo largo de la vida 20.J68 Widlines 1 T
Pais, L. meses 5
~ Grupo étnico o
afo °
£
o ) o
S S 2 9 g
Negra ND ND 26,8 ND ND
Cuba, ;
2016° Mestiza ND ND 28,2 ND ND
Blanca ND ND 26,1 ND ND
Afro 71,8 67,4-76,2 40,8 36,0-45,6 395
Indigena 64,0 62,0-66,0 26,1 24,2-28,0 2112
ggt;gdor' Mestiza 65,1 64,3-65,9 31,9 31,1-32,7 13 689
Montubia 58,4 53,5-63,3 29,1 24,6-33,6 385
Otra 61,6 44,5-78,7 29,8 13,7-45,9 31
Indigena 67,6 61,5-73,7 26,6 20,8-32,4 223
glo'.?glvador, Afrodescendiente 75,3 64,4-86,2 43,6 31,3-56,1 60
Mestiza 67,2 65,5-68,9 341 32,4-35,8 3013

Estos son ejemplos de datos disponibles en los paises, los datos no son comparables entre paises.

IC: intervalo de confianza, N: nimeros naturales, ND: no disponible.

Notas:

a Comprende a las mujeres de 15 a 74 afos.

VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES Y LAS NINAS INDIGENAS, AFRODESCENDIENTES O PERTENECIENTES
A OTROS GRUPOS ETNICOS EN LA REGION DE LAS AMERICAS. Anélisis transversal de informacién



Apéndice D. Sintesis de la bibliografia sobre factores de riesgo,
consecuencias de la violencia y uso de servicios en las mujeres por grupo
étnico en la Region de las Américas

- Ubicacion .. . . A
Autores, ano res Poblacién Tipo de estudio Hallazgos principales
geografica
El historial de cualquier abuso sexual
. en la infancia fue mayor en las mujeres
Tutty LM, Radtke Canafia . indigenas (61,9%, p < 0,05). En la escala
HL, Ateah (provincias . .
- . Mujeres compuesta de maltrato emocional y la
CA, Ursel EJ, occidentales: S R .
indigenas, blancas Longitudinal escala compuesta de maltrato fisico, las
Thurston, WEB, Alberta, S : e .
y minoria visible Indigenas se clasificaron por encima del
Hampton M Saskatchewany . . iy
] . promedio, lo cual evidencié un mayor
et al. (2021) Manitoba) . s . .
maltrato emocional y fisico en la violencia
de pareja.
En las mujeres afroecuatorianas, mulatas
Mujeres y montubias, el riesgo de sufrir violencia
indigenas, sexual fue 10 veces mayor en comparacion
Edeby A, San afroecuatorianas, con las indigenas (ORaj = 10,15; 1C 95%:
Sebastian M Ecuador mulatas, Transversal 4,62-15,68). En mujeres residentes en
(2021)? montubias, zonas urbanas, el riesgo de sufrir violencia
mestizas, blancas fue 6 veces mayor que en las mujeres de
y otras las zonas rurales (ORaj = 5,85; IC 95%:
2,98 - 8,72).
La tasa de maltrato infantil en las mujeres
negras (afroamericanas y negras caribefas)
fue mayor en quienes habian denunciado
alguna vez violencia de pareja (13,5%)
frente a quienes no lo habian hecho (3,9%)
. (p <0,05). En las mujeres que presenciaron
Mujeres . : A
. . violencia en el hogar cuando eran nifas,
Lacey KK, Shahid afroamericanas, la violencia fisica grave por parte de la
HR, Jeremiah RD Estados Unidos negras caribefas, Transversal o f icag porp
(2021)? blancas no pareja fue casi el QObIe que en las que no
hispanas la habian presenciado (36,3% vs. 17,6%, p
p < 0,05). La probabilidad de ser objeto de
violencia fisica grave por parte de la pareja
en las mujeres que vivian en la pobreza
era casi 2 veces mayor que en aquellas que
vivian por encima del umbral de la pobreza
(ORaj =1,77; 1C 95%: 1,13 - 2,77).
Watson- La violencia fisica de pareja y otros tipos
Singleton NN, de violencia se asociaron con el abuso de
Florez IA, Clunie . Mujeres alcohol, problemas econémicos, vergtienza
. Estados Unidos . Transversal - . . .
AM, Silverman, afroamericanas social, apoyo social escaso y miedo a sufrir
AL, Dunn SE, danos. El abuso de alcohol se relacioné con
Kaslow NJ (2020)* un apoyo social deficiente (p < 0,05).
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Ubicacion

Autores, ano res Poblacién Tipo de estudio Hallazgos principales
geografica
Mixto: se En la Republica Bolivariana de Venezuela,
utilizaron en el 2017, la tasa promedio de muertes
tres fuentes violentas era de 89,8 por cada 100 000
secundarias habitantes. De los tres estados con mayor
(Encuesta de porcentaje de poblacién indigena, solo
Condiciones de Amazonas supero la tasa promedio
Vida [ENCOVI], nacional, con 96,8 homicidios por cada
Bricefio-Ledn Republica informes del 100 000 habitantes.
R, Perdomo G Bolivariana de Mujeres indigenas Observatorio La violencia sexual ha sido una practica
(2019)° Venezuela Venezolano tradicional; el intercambio de mujeres se
de Violencia ha empleado como forma de establecer
e informes alianzas y relaciones sociales, practica
periodisticos) y, posiblemente ligada a las reglas de la
como fuentes exogamia que se ha transformado en
primarias, la trata de ninas y adolescentes, y en la
entrevistas con prostitucion forzada con el aval de los
actores clave padres.
La coercién reproductiva por parte de la
pareja comprendié el uso de preservativos
y sumanipulacién, y la interferencia en
el uso de anticonceptivos con el objeto
de embarazar a la mujer en contra de sus
deseos. La coercion fue mas comun en los
relatos de las mujeres negras, presente en
Holliday CN, Cualitativa, el 60%, en comparacion con el 24% de las
Miller E, Decker Mujeres negras entrevistas mujeres blancas. La coercion reproductiva
MR, Burke JG, Estados Unidos no hispanas, semiestructuradas y sexual entre las mujeres blancas a
Documet PI, (Pensilvania) mujeres blancas con enfoque menudo se referia a relaciones sexuales
Borrero SB et al. no hispanas narrativo de forzadas y bajo presién, y al temor de
(2018)¢ historia de vida dejar a la pareja por los efectos que ello
pudiese tener en la crianza de sus hijos.
Las parejas masculinas de mujeres negras
eran mas propensas a engafarlas sobre
el uso de preservativos, o simplemente
rechazarlos o quitarselos durante el coito,
para intentar embarazar a su pareja en
contra de sus deseos.
Alrededor del 5% de las mujeres indicaron
. . Mujeres habgr experimentado violencia’ﬁsica de
Preiser B, Assari S . . De cohorte pareja, y entre el 2y el 3%, algun grado de
Estados Unidos afroamericanas, e . : !
(2017)y’ hispanas longitudinal violencia sexual. En las mujeres negras, la
depresién en la pareja masculina aumento
el riesgo de violencia sexual (p < 0,05).
Las mujeres negras e hispanas fueron mas
propensas a sufrir violencia de género
traumatica y otras formas de violencia
interpersonal (p < 0,05). La presencia
de estrés postraumatico se asocié con
antecedentes de violencia de parejay
. agresion sexual. En las mujeres negras no
. . Mujeres negras no : ) b
Lipsky S, Kernic hispanas, blancas hispanas se encontrd un riesgo 4 veces
M, Qiu Q, Hasin Estados Unidos ! Transversal mayor de desarrollar trastorno de estrés

D (2016)®

no hispanasy
mujeres hispanas

postraumatico (ORaj = 3,72, 1IC 95%:

2,26 — 6,14), riesgo que fue mayor en las
mujeres blancas no hispanas (ORaj = 5,03,
1C 95%: 3,41 - 7,41). El haber sufrido
depresion grave y violencia de pareja, asi
como algun trauma infantil aumentaron la
probabilidad de sufrir trastorno de estrés
postraumatico.
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Autores, aino

Ubicacion
geografica

Poblacion

Tipo de estudio

Hallazgos principales

Cheng, TT, Lo CC
(2016)°

Estados Unidos

Mujeres
afroamericanas

Transversal

Solo el 20,1% de las mujeres le comenté a
algun amigo, amiga o familiar que habia
sido sobreviviente de violencia de pareja;
el 4,8% se lo comunicé a profesionales

de la salud mental y el 3,9%, al personal
médico. Entre las sobrevivientes de
violencia de pareja, el 42,0% consumian
alcohol dos o menos dias a la semana,
porcentaje que, entre sus parejas, ascendia
al 74,1% .

Lacey KK, West
CM, Matusko N,
Jackson JS (2016)"

Estados Unidos

Mujeres
afrodescendientes
(afroamericanas

y africanas del
Caribe)

Transversal

El 17,9% de las mujeres afroamericanas
fueron sobrevivientes de violencia de
pareja; esta prevalencia fue menor entre
las mujeres negras del Caribe (12,0%).

En las mujeres afroamericanas y negras del
Caribe, las tasas de violencia fisica grave
ejercida por la pareja fueron mas altas en
las mujeres sin educacion secundaria, las
mujeres que recibian menos ingresos y las
que no eran propietarias de una vivienda.
El desempleo también se ha asociado con
tasas de violencia mas altas.

Fulchiron A
(2016)"

Guatemala

Mujeres indigenas
mayas (q'eqchi’,
mam, chuj,

y kaqgchikel)
sobrevivientes
de violaciones
sexuales durante
el conflicto
armado interno
en Guatemala
(1960-1996)

Cualitativa, se
utilizé como
fuente secundaria
una revision
histéricay como
fuente primaria
historias de vida

La violacién sexual fue una practica
generalizada y sistemética por parte de
agentes del Estado en el marco de la
estrategia contrainsurgente. Este tipo

de violencia fue el modus operandi en el
contexto de las masacres que se llevaron
a cabo principalmente en zonas rurales

e indigenas del pais. Se documentaron
violaciones multiples, colectivas y publicas
como acto inaugural de las masacres,
violaciones de mujeres en sus casas frente
a sus familiares.

La politica de guerra se sustentd en un
sistema ideoldgico colonial sexista, racista
y clasista que ya existia en el sustrato
social guatemalteco y que histéricamente
ha deshumanizado a las mujeres mayas
calificandolas como inutiles, desechables,
animales, sirvientas y peligrosas. A través
de la imagen de la “sirvienta”, las mujeres
mayas han sido convertidas en cuerpos u
objetos al servicio doméstico y sexual de
cualquier hombre desde la colonia.

Las violaciones de las mujeres kaqchikeles
de Chimaltenangos ocurrieron en sus
casas, en ausencia de sus esposos; las
viudas q'eqchi’‘es del Polochic fueron
esclavizadas sexualmente en los
destacamentos militares que durante afios
ocuparon sus comunidades.
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Autores, aino

Ubicacion
geografica

Poblacion

Tipo de estudio

Hallazgos principales

Brisefio-Maas
ML, Bautista-
Martinez E
(2016)"

México (estado
de Oaxaca)

Actores clave

del Estado y
organizaciones de
la sociedad civil

Mixto: se
utilizaron

dos fuentes
secundarias (la
Encuesta Nacional
sobre la Dinamica
de las Relaciones
en los Hogares
[ENDIREH] e
informes de
organizaciones
de la sociedad
civil) y, como
fuentes primarias,
grupos focales

y entrevistas a
actores clave
gubernamentales

Ante los vacios de informacién, se realizd
una aproximacion a las “cifras negras” u
ocultas a partir de datos provenientes de
ciudadanos, actores clave de instituciones
gubernamentales e integrantes de
organizaciones de la sociedad civil. La
violencia se inicia en los hogares como
un asunto intimo, pero se extiende a
otros &mbitos de la vida cotidiana y,
como consecuencia, a otros integrantes
de la familia, siempre en contextos de
desigualdad y marginacion. Por ello, se
asume que existe una estrecha relacion
entre la pobreza, la desigualdad y la
violencia de género en las mujeres
indigenas del estado de Oaxaca. Se
detectaron obstaculos institucionales
para la denuncia, como la falta de
sensibilizacion, de traductores 'y

de personal capacitado.

Paz Ramirez M
(2016)"

Bolivia (Estado
Plurinacional
de)

Mujeres indigenas
guaranies

Cualitativa.

Se emplearon las
siguientes fuentes
secundarias:
expedientes
judiciales,
cuadernos de
investigacion
fiscal y el registro
de denuncias de
la Defensoria

de la Nifiez; y
fuentes primarias:
entrevistas,
grupos focalesy
talleres comunales
con mujeres

Se intenta comprender la violencia sexual
en contextos culturales Indigenas. La
falta de acceso a la tierra o el territorio
de las mujeres guaranies ha incidido

en su autonomia, lo cual ha generado
violencia patriarcal. Las condiciones

de vulnerabilidad, desprotecciény
sometimiento llevan a que la violencia se
agudice. La pobreza esta relacionada con
la desigualdad social, la dominacién de
clase y la discriminacion, y se manifiesta
en explotacion, maltrato y engafio en las
relaciones laborales.

Aunque no existen datos sobre la violencia
sexual contra nifias y mujeres en el
contexto del trabajo doméstico, algunos
casos emblematicos evidencian

el problema.

El acceso a los servicios de justicia ha
estado condicionado a procesos de
capacitacion para dotar a las mujeres de
mayores conocimientos. Sin embargo, no
todas las mujeres tienen esta oportunidad,
aquellas que han asumido cargos directivos
tienen mayor acceso a los conocimientos

y mayores destrezas en la capacidad de
agencia social y gestion de la justicia. Los
testimonios de las mujeres hacen alusién
constante al hecho de que “son guaranies”
y a la diferencia de trato que reciben por
parte de operadores de la justicia. El miedo
provoca en muchos casos que las mujeres
no pregunten, no reclamen, no expresen
su sentir y sus problemas.
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Autores, aino

Ubicacion
geografica

Poblacion

Tipo de estudio

Hallazgos principales

Baboolal AA
(2016)"

Estados Unidos
(Richmond Hill,
Queens)

Mujeres indocari-
befas (con ascen-
dencia india de
Trinidad, Guyana u
otra nacién caribe-
na, o descendien-
tes de exsirvientes
indios del Caribe)
y estadounidenses
(ciudad de Nueva
York, distrito de
Queens)

Cualitativa

Las mujeres fueron aisladas de sus familias
debido a acusaciones de maltrato hacia

sus conyuges; mientras los esposos gana-
ban simpatia, las esposas se convertian en
marginadas. Buscar ayuda era en si mismo
perjudicial para ellas. Algunas mujeres re-
ligiosas y tradicionales todavia creen que

la violencia es normal, y es posible que las
mujeres no hablen sobre el tema por temor
a que sus esposos las golpeen. Existe un
estigma en torno a las mujeres divorciadas,
se las ve como carentes de un componente
importante de si mismas (esposo, familia,
hijos o hijas), mientras que aquellos que
respaldan la violencia se exaltan por man-
tener la unidad familiar. Parte del proble-
ma de la violencia de género dentro de la
comunidad indocaribefa se relaciona con

el silencio, la falta de didlogo por parte de
los miembros de la comunidad, el silencia-
miento de sobrevivientes y el aislamiento.
La mayoria de las mujeres sefialaron que no
conocian ninguna organizaciéon que brinda-
ra servicios de apoyo a mujeres sobrevivien-
tes de violencia sexual.

Las mujeres inmigrantes sufren maltratos
relacionados con su condicién, que obstacu-
lizan su capacidad para finalizar la relacién
con su pareja. Se las amenaza con deportar-
las, con retirarles la documentacion que se
ha presentado para legalizar su condicién,
negarles el acceso a la documentacion
necesaria para los trdmites de legalizacién
u ocultar avisos de comparecencia ante el
tribunal de inmigracion, entre otras cues-
tiones. La tolerancia con respecto al alcohol
también se sefalé como uno de los factores
que influian en la violencia de los hombres
contra las mujeres.

Montalvo-Liendo
N, Grogan-Kaylor
A, Graham-Ber-
mann S (2016)"

Estados Unidos

Mujeres afroame-
ricanas, latinas,
blancas, birraciales
(principalmente
afroamericanas 'y
blancas)

Transversal

Las mujeres latinas tenian el doble de
probabilidades de presentar sintomas de
depresién grave (83%) que las mujeres
afroamericanas (45%), birraciales (36%) y
blancas (46%).

Stockman JK, Ha-
yashi H, Campbell
JC (2015)"®

Estados Unidos
(poblacién
nativa de Alas-
ka, poblacion
asiatica o islefia
del Pacifico)

Mujeres afroame-
ricanas y afrocari-
benas

Revision biblio-
grafica

En las mujeres afroamericanas, afrocaribe-
Aas, hispanas o latinas y del sur de Asia, la
violencia de pareja se asoci6 con resultados
negativos de salud fisica, entre los que se
incluyen patrones de alimentacién desorde-
nados, lesiones fisicas (huesos rotos, lesio-
nes faciales, lesiones en la cabeza) y mala
percepcion y salud en general. En las mu-
jeres inmigrantes afroamericanas, latinas,
indias americanas o nativas de Alaska y del
sur de Asia, la violencia de pareja se asocié
con varios trastornos de salud mental, como
depresién, tendencias suicidas, trastorno de
estrés postraumatico, problemas de salud
mental y trastornos del estado de animo.
Finalmente, en las mujeres inmigrantes
afroamericanas, latinas y del sur de Asia, se
asocié con ardor al orinar, embarazos no
deseados, irregularidad menstrual, asi como
la asuncion de riesgos sexuales (multiples
parejas sexuales, uso inconsistente de pre-
servativos) y, en consecuencia, una mayor
probabilidad de infeccién por el VIH/sida.
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Autores, aino

Ubicacion
geografica

Poblacion

Tipo de estudio

Hallazgos principales

Anderson JC,
Stockman JK, Sa-
bri B, Campbell
DW, Campbell JC
(2015)"

Estados Unidos
(Baltimore e
Islas Virgenes)

Mujeres afro-
descendientes
(afroamericanas y
afrocaribefas)

Casos y controles

Las mujeres maltratadas de las Islas Virge-
nes estadounidenses tenian un 43% menos
de probabilidades de recurrir al Depar-
tamento de Emergencias (ORaj = 0,57,

1C 95%: 0,41 - 0,78) que las mujeres de
Baltimore. El consumo de drogas se aso-
cié con hospitalizaciones (ORaj = 2,04,

1IC 95%: 1,22 - 3,43) y lesiones multiples
(ORaj = 2,15, IC 95%: 1,27 — 3,65), mientras
que el empleo tuvo un efecto protector
contra las lesiones multiples (ORaj = 0,68,
1C 95%: 0,50 - 0,93).

Lacey KK, Sears KP,
Matusko N, Jack-
son JS (2015)'®

Estados Unidos

Mujeres afro-
descendientes
(afroamericanas y
afrocaribefas)

Transversal

En las mujeres que experimentaron vio-
lencia fisica grave por parte de la pareja
hubo mayor riesgo de sufrir algun tipo de
trastorno del estado de animo (ORaj = 2,5,
1C 95%: 2,00 - 3,22); episodios de depresién
mayor (ORaj = 2,7, IC95%: 2,10 - 3,44);
distimia (ORaj = 3,4; 1C 95%: 1,86 — 6,32);
trastorno depresivo mayor (ORaj = 2,7;

1C 95%: 2,10 - 3,44); trastorno bipolar
(ORaj =2,1; IC95%: 1,19 - 3,70; ideas de
suicidio (ORaj = 2,8, IC 95%: 2,13 - 3,79)

e intentos de suicidio (ORaj = 3,4; IC 95%:
2,07 - 5,51). Asimismo, se asocia con algun
tipo de trastorno por sustancias psicoactivas
(ORaj = 4,5, 1IC 95%: 2,73 - 7,26); abuso de
bebidas alcohodlicas (ORaj = 4,9, IC 95%:
3,14 - 7,66); adiccion al alcohol (ORaj = 5,1;
1C 95%: 2,80 - 9,28); drogadiccion (ORaj =
4,2,1C95%: 2,24 - 7,70) y drogodepen-
dencia (ORaj = 6,6, IC 95%: 2,77 — 15,53).
Las mujeres estadounidenses también eran
vulnerables a algun tipo de trastorno ali-
mentario (salvo a la anorexia) (ORaj = 1,9,
1IC 95%: 1,26 — 2,97), como la bulimia

(ORaj =2,9,1C95%: 1,52 -5,42) y los atra-
cones (ORaj = 2,0, IC95%: 1,28 — 2,99). En
general, se encontré una asociacion entre
la violencia de pareja y la mala percep-
cién de la salud fisica general (ORaj = 3,0,
1C95%: 1,97 - 4,71).

Lacey KK, Parnell
R, Mouzon DM,
Matusk N, Head D,
Abelson JM et al.
(2015)"

Estados Unidos

Mujeres afro-
descendientes
(afroamericanas y
afrocaribenas)

Transversal

Las mujeres que habian sufrido maltratos
fisicos graves por parte de la pareja tenian
el doble de probabilidades de presentar un
trastorno de ansiedad (ORaj = 2,46, IC 95%:
1,92 - 3,15). La probabilidad de sufrir un
trastorno alimentario aumentaba casi 3
veces (ORaj = 2,69, IC 95%: 1,38 - 5.22)
cuando las mujeres experimentaban dis-
criminacion cotidiana. La probabilidad de
tener ideas de suicidio llegé casi a triplicar-
se (ORaj = 2,65, 1IC 95%: 1,86 — 3,75) en las
sobrevivientes de violencia fisica grave en
comparacion con aquellas que no sufrian
violencia.

Cavanaugh CE,
Messing JT, Eyze-
rovich E, Campbell
JC(2015)%°

Estados Unidos

Mujeres afroame-
ricanas, latinas 'y
europeas ameri-
canas

Transversal

Las mujeres latinas que recibian algun tipo
de atencion o apoyo por ser victimas de vio-
lencia de pareja (servicios de refugio para
violencia doméstica, érdenes de proteccion,
atencion en departamentos de emergencia
de hospitales o asistencia de centros de
llamadas al 911) eran mas propensas a un
comportamiento suicida (p < 0,5) en com-
paracion con las afroamericanas y euroame-
ricanas.
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Postmus J (2015)?'

Estados Unidos
(Medio Oeste)

Mujeres caucasi-
cas, afroamerica-
nasy latinas.

Transversal

Las mujeres caucasicas y afroamerica-

nas eran mas propensas a experimentar
violencia fisica de pareja; sin embargo,

en las caucasicas se sefalaron mas tipos

de experiencias de maltrato (p < 0,05).
Entre el 50 y el 68% de las mujeres lati-
nas, caucasicas y afroamericanas tenian
antecedentes de maltrato infantil. En las
latinas se encontré el mayor porcentaje de
violaciones (77%). En las mujeres caucasi-
cas, la violencia fisica de pareja fue mayor
en comparacion con las afroamericanas y
latinas (p < 0,05). El uso de servicios y apoyo
sociales como trabajo, bonos para vivienda
y readaptacién profesional era mas comun
en las mujeres afroamericanas (p < 0,05).
Las mujeres caucasicas informaron sobre el
uso de servicios profesionales en contraste
con las mujeres afroamericanas y latinas.
Mas mujeres caucasicas recurrieron a ase-
soramiento profesional, medicamentos,
grupos de apoyo, proveedores médicos o
servicios legales y medicacion psicotropica
(p < 0,05); las afroamericanas accedieron
con mas frecuencia a refugios para mujeres
y hogares de paso.

Lacey KK, Mouzon
DM (2015)%

Estados Unidos

Mujeres negras
caribefias

Transversal

En las mujeres negras caribefias que indi-
caron haber experimentado violencia fisica
grave por parte de la pareja, se encontré
un nivel de educacién universitaria menor e
ingresos familiares mas bajos.

Los trastornos del estado de animo; los
episodios de depresion mayor; el trastorno
bipolar; todo tipo de ansiedad; el trastorno
de estrés postraumatico; el trastorno de
angustia; el trastorno obsesivo compulsivo;
el trastorno de ansiedad generalizada y la
agorafobia fueron mayores en las mujeres
con antecedentes de violencia fisica por
parte de la pareja (p < 0,05). Del mismo
modo, se detectaron practicas como el
abuso de alcohol y drogas, intentos e ideas
de suicidio en mujeres con antecedentes de
violencia fisica grave por parte de la pareja.
Las mujeres con antecedentes de violencia
tenian dos veces mas probabilidades de pre-
sentar una enfermedad fisica (ORaj = 2,07,
1IC 95%: 1,02 - 4,19).

Sabri B, Stockman
JK, Campbell JC,
O'Brien S, Camp-
bell D, Callwood
GB et al. (2014)%

Estados Unidos
(Baltimore e
Islas Virgenes)

Mujeres afro-
descendientes
(afroamericanas y
afrocaribefas)

Casos y controles

El antecedente de convivencia con la pareja
maltratadora aumento la probabilidad de
las mujeres de Baltimore de ser sobrevivien-
tes de violencia letal (ORaj = 5,28, IC 95%:
1,33 -20,99). El miedo a sus parejas se
asocié con un aumento de la violencia letal
(ORaj =1,51;1C95% 1,03 — 2,22). En las
mujeres de las Islas Virgenes, los problemas
de salud mental aumentaron la probabi-
lidad de sufrir violencia letal (ORaj = 1,55,
1IC 95%: 1,21 - 1,98). La gran mayoria de

las mujeres no buscaron ningun tipo de
ayuda a pesar de estar en situacién de alto
riesgo de violencia letal. En las mujeres que
tenian érdenes de restriccion u otra asis-
tencia legal frente a sus parejas maltrata-
doras, el riesgo de violencia letal fue mayor
(ORaj = 4,20, IC 95%: 2,38 — 7,40).
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Stockman JK, Lu-
cea MB, Bolyard
R, Bertand D, Call-
wood GB, Sharps
PW et al. (2014)*

Estados Unidos
(Baltimore e
Islas Virgenes)

Mujeres afro-
descendientes
(afroamericanas y
afrocaribenas)

Casos y controles

Las mujeres que experimentaron maltrato
psicolégico por parte de la pareja a lo largo
de la vida también sufrieron maltrato fisico
y sexual. El 7,5% de las mujeres de Balti-
more indicaron que la violencia de pareja
era aceptable en determinadas situaciones
(el 11% de las mujeres maltratadas frente
al 4% de las que nunca habia sufrido mal-
trato; p < 0,05); en las mujeres de las Islas
Virgenes, el 21% manifesté haber aceptado
personalmente el uso de violencia de pareja
(el 28% de las mujeres maltratadas frente
al 2% de las que nunca habia sufrido mal-
trato; p < 0,05).

Stockman JK, Lu-
cea MB, Draughon
JE, Sabri B, Ander-
son JC, Bertrand D
et al. (2013)»

Estados Unidos
(Baltimore e
Islas Virgenes)

Mujeres afro-
descendientes
(afroamericanas y
afrocaribefas)

Casos y controles

En Baltimore, las mujeres con una experien-
cia reciente de violencia de género mani-
festaron con mayor frecuencia tener hijos o
hijas que las mujeres que no habian sufrido
maltrato (p < 0,05). Las mujeres con una
pareja que habia tenido parejas sexuales
concurrentes durante la relacion tenian mas
probabilidades de sufrir violencia de pareja.
Las infecciones de transmision sexual en las
mujeres de las Islas Virgenes se asociaron
con la violencia de pareja (ORaj = 2,68,

1IC 95%: 1,25 - 5,72), al igual que se encon-
traron vinculos entre el uso de preservativos
y los antecedentes de violencia de pareja.

Sabri B, Stockman
JC, Bertrand D,
Campbell D, Call-
wood GB, Camp-
bell JC (2013)%¢

Estados Unidos
(Baltimore e
Islas Virgenes)

Mujeres afro-
descendientes
(afroamericanas y
afrocaribenas)

Casos y controles

Las experiencias de maltrato fisico grave y
maltrato psicolégico aumentaron la pro-
babilidad de feminicidio por parte de la
pareja en las mujeres afroamericanas. En las
afrocaribenas, solo la gravedad del maltra-
to psicoldgico se asocié con un alto riesgo
de femicidio por la pareja (ORaj = 1,04,

IC 95%: 1,02 - 1,05). Las mujeres con tras-
torno de estrés postraumatico comoérbido

y depresion estaban expuestas a un alto
riesgo de femicidio por parte de su pareja
(56,1% y 23,1%, respectivamente, p < 0,05).

Sabri B, Bolyard
R, McFadgion AL,
Stockman JK, Lu-
cea MB, Callwood
GB et al. (2013)¥

Estados Unidos
(Baltimore e
Islas Virgenes)

Mujeres afro-
descendientes
(afroamericanas y
afrocaribenas)

Casos y controles

El 34,1% de las mujeres maltratadas in-
formaron problemas de depresion; el 6%,
problemas de estrés postraumatico; y el
18%, problemas de depresion y trastorno
de estrés postraumatico concurrentes. Mas
de la mitad de las mujeres afroamericanas
maltratadas con trastorno de estrés pos-
traumatico concurrente y problemas de de-
presion no utilizaron los servicios de salud
mental para hacer frente a sus relaciones
de maltrato (p < 0,05).

Carbone-Lopez K
(2013)%

Estados Unidos

Mujeres blancas,
negras, hispanas,
asiaticas o de islas
del Pacifico, indias
americanas o na-
tivas de Alaska 'y
mixtas

Transversal

La violencia fisica de pareja fue mayor en-
tre las parejas monorraciales de minorias
étnicas que en las parejas monorraciales
blancas (p < 0,05). Por su parte, las agre-
siones verbales como el control coercitivo
fueron mas frecuente entre las mujeres en
las relaciones monorraciales e interraciales
de minorias étnicas (p < 0,05). Se relacioné
el hecho de que las mujeres tuviesen un
nivel educativo superior con un aumento
del riesgo de violencia emocional por parte
de sus parejas.
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Autores, aino

Ubicacion
geografica

Poblacion

Tipo de estudio

Hallazgos principales

Lucea MB, Stock-
man JK, Mana-Ay
M, Bertrand D;
Callwood GB,

Coverston CR et al.

(2013)*

Estados Unidos
(Baltimore e
Islas Virgenes)

Mujeres negras
afroamericanas

o afrocaribenas,
espafnolas o his-
panoamericanas,
de otra raza mixta
con ascendencia
africana

Casos y controles

En la pareja, la violencia psicolégica fue la
mas prevalente seguida por la combinacion
de violencia fisica y/o sexual. EI 57% de las
mujeres utilizaron algun servicio debido a
la violencia ejercida por su pareja; el 41%
accedié a la justicia penal; el 37% se lo con-
t6 a algiin compafiero o compaiera de tra-
bajo, un jefe, un consejero y/o alguien de la
iglesia; el 18% utilizé la linea de violencia o
un refugio para sobrevivientes, y el 13% re-
cibié atencion médica. Las mujeres de entre
35y 44 afos tenian casi tres veces mas pro-
babilidades de acceder a recursos médicos
que las mujeres mas jovenes (ORaj = 2,65,
1IC 95%: 1,19 - 5,89); el estar empleadas
reducia la probabilidad de utilizar recursos
de atencion médica (ORaj = 0,30, IC 95%:
0,16 - 0,56).

Los trastornos de estrés postraumatico y el
ser sobreviviente de violencia fisica o sexual
aumentaron la probabilidad de utilizar ser-
vicios comunitarios e institucionales; cuan-
tos mas tipos de violencia se ejercia sobre
la mujer mayor era el uso de servicios. Las
mujeres que sentian que sus comunidades
eran mas permisivas con la violencia de pa-
reja tenian menos probabilidades de acce-
der a servicios de justicia penal (ORaj = 0,52,
1C 95%: 0,31 - 0,87) y servicios de atencion
(ORaj = 0,53, IC 95%: 29 — 0,99).

El desconocimiento de los servicios incide
en su uso, y el no tener acceso disminuye

la confianza en la respuesta estatal. De las
mujeres que no buscaron ayuda, el 65%
pensaba que no habia refugios ni lineas
telefénicas de emergencia disponibles. Las
mujeres universitarias tenian casi cuatro
veces mas probabilidades que las mujeres
con educacion primaria de saber que habia
recursos de atencién primaria disponibles.

Lucea MB, Francis
L, Sabri B, Camp-
bell JC Campbell

Estados Unidos
(Baltimore e
Islas Virgenes)

Mujeres afro-
descendientes
(afroamericanasy

Casos y controles

Una de cada dos mujeres maltratadas fue-
ron victimas de violencia fisica. Las mujeres
maltratadas eran significativamente mas
propensas a informar patrones de trastor-

DW (2012)%*° afrocaribenas) nos de la conducta alimentaria (ORaj = 4,28,
1C 95%: 1,78 - 10,34).
Indio americano/ ., - . .
nativo de Alaska, La.depre5|on se asocio con la wolepma de pa-
Holden KB, asiatico, afroame- reja durante el embarazo y después del parto

McKenzie R, Pruitt

Estados Unidos

ricano, multirra-

(p < 0,05). El abuso de sustancias por parte de

V, Aaron K, Hall S f%cicc)fr:r(ii)dnc:i;ie cial, nativo de Transversal la pareja se sefial6 como un riesgo de violen-
(2012)* Hawai de las islas cia hacia la embarazada (p < 0,05).
del Pacifico, blan-
co, hispano
Las mujeres negras presentaron un mayor
riesgo de morir por violencia de pareja
(16,2 muertes por cada 1 000 000 de per-
sonas al afo), seguidas de las americanas
Azziz-Baumgart- Mujeres asiaticas, nativas (8,7 muertes por cada 1 000 000
ner E, McKeown L, Estados Unidos negras, nativas Transversal de personas al afio). Se determiné que los

Melvin P, Dang Q,
Reed J (2011)%*

(Massachusetts)

americanas,
blancas

principales perpetradores eran los novios
0 esposos. Con relacién al mecanismo, las
mujeres blancas murieron con mayor fre-
cuencia por heridas de arma de fuego y las
mujeres negras, por cortes o perforaciones
(p < 0,05).
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IC: intervalo de confianza; ORaj: razon de posibilidades u odds ratio ajustada.
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Comprender la magnitud, los factores de riesgo y de proteccion y las consecuencias de
la violencia contra las mujeres es el primer paso hacia la prevencién de la violencia y la
respuesta a ella. Aproximadamente una de cada tres mujeres y nifias mayores de 15
anos han sufrido violencia fisica o sexual por parte de su pareja o violencia sexual fuera
de la pareja a lo largo de su vida. Tanto el riesgo de violencia como los obstaculos a la
hora de acceder a la atencion y al apoyo son mayores para ciertos grupos de poblacion,
entre los que se encuentran las mujeres afrodescendientes, indigenas y de otros grupos
étnicos en la Region. Cuando se genera evidencia, es necesario asegurarse de recopilar
y analizar datos sobre estratificadores de la igualdad, como es la etnicidad, con el
propésito de aumentar los conocimientos acerca del modo en que los determinantes
sociales influyen en la violencia contra la mujer. Esta necesidad se reitera en la
Estrategia y plan de accion sobre el fortalecimiento del sistema de salud para abordar
la violencia contra la mujer. En respuesta, la Organizacion Panamericana de la Salud
inicié un estudio de alcance regional que recopilé la informacién disponible sobre la
violencia contra mujeres pertenecientes a diferentes grupos étnicos de la Region de las
Américas, e inicié un didlogo sobre la informaciéon que se conoce y la que no. Este
informe es fruto de dicho esfuerzo y busca avanzar hacia una respuesta integral que
tenga en cuenta los distintos tipos de violencia, los factores que condicionan los actos
de violencia, asi como las diferentes dimensiones de la discriminaciéon que afecta a las
mujeres y nifias en toda su diversidad.
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