
 
  

  

 RED DE SOCIEDADES 

   CIENTÍFICAS MÉDICAS 

          DE VENEZUELA 

  

COMISIÓN DE EPIDEMIOLOGÍA 

Responsables: 

Dr. Saúl Peña 

Dr. José Félix Oletta López 

Dra. Ana Carvajal 

  

Asesores Científicos: 

Dr. Francisco Larrea, 

Dr. Luis Echezuría Marval, 

Dr. Rafael Borges, 

Dr. José Avilán R., 

Dr. Alejandro Rísquez. 

Dr. Héctor Parra 

  

  

  

            Nota Técnica Nº 30 

  

  

  

            DÌA INTERNACIONAL DE LA 

MUJER 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

http://images.google.co.ve/imgres?imgurl=http://3.bp.blogspot.com/_pT7-fjDOpB4/Sx-c733WQGI/AAAAAAAAAPE/fN_hd8bMGYQ/s320/red%2Bde%2Bsociedades%2Bcientificas%2Blogo.jpg&imgrefurl=http://vacuven2.blogspot.com/&usg=__5DtGRsTsw8dreaU53ZwPMGUnywE=&h=170&w=173&sz=9&hl=es&start=4&sig2=8zqJEqiZ79bWMdqa6M4RFA&itbs=1&tbnid=qGT-9-qx3bhgmM:&tbnh=98&tbnw=100&prev=/images%3Fq%3Dlogo%2Bde%2Bla%2Brscmv%26hl%3Des%26sa%3DG%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1&ei=SxGVS5y8D-L_8AbZxeH2BA


I. Introducción 

  

  

  

Hoy  8 de Marzo de 2010 la RSCMV, le brinda un homenaje a la mujer en su día 

, presentando   a nuestros lectores  la  nota técnica  N  30 , la cual hemos dedicado 

especialmente  al día Internacional de la mujer. Para ello  les invitamos a leer  algunas 

reflexiones alusivas al tema: el arte de ser mujer,  las mujeres y la salud y pequeñas cosas 

para la mujer en su día.  Los invitamos,  además, a revisar  la sección III  donde les 

ofrecemos documentos  de interés como  el llamado  de la OMS a la acción para mejorar la 

salud de las mujeres y las niñas y la  violencia creciente que están  sufriendo  las mujeres de 

Haití  después del terremoto, entre otros. 

  

  

  

  

  

II.Reflexiones sobre la mujer 

  

  

  

1. EL ARTE DE SER MUJER 
  

Por: Lic. Martha Montilla Gory 

  

 Muchas reflexiones se han escrito con relación al valor o significado de la mujer,  Con el 

pasar de las décadas las personas de este género han logrado conquistar espacios 

fundamentales en las instituciones tanto públicas y privadas a nivel mundial, sin perder los 

que, por tradición eran asignados para ellas, logrando desempeñarse en todos dando en su 

mayoría resultados óptimos en cada uno de estos.  Las mujeres sabemos que No es fácil el 

Arte de ser mujer y no morir en el intento como dicen, se habla de la mujer en su rol de 

hija, hermana, amiga, esposa, y madre entre otros.   Pero es en estos últimos donde se mide 

con mayor criterio su eficiencia, logros y fracasos.      

  

Nuestra sociedad reclama a la mujer madre y la mujer esposa a fin de rescatar los valores 

fundamentales en la familia.   En mi opinión es la comunicación la parte fundamental en el 

contacto de los seres humanos y la relación de pareja no escapa de esto, determinando el 

éxito en la unión, es por eso, que debemos para conservar la armonía, abrir espacios en el 

que hacer del día a día en donde se establezca una comunicación adecuada a fin de unificar 

los significados de los conceptos adquiridos en nuestro entorno previo a la unión como 

pareja y así mejorar la comprensión de los mensajes intercambiados, puesto que percibimos 

de acuerdo al marco de referencia que cada quien trae. 

  

Como madres la clave es velar por educarse y no domesticarse, ¿como es eso? Bueno tiene 

que ver también con la comunicación y debe iniciarse desde el primer momento de manera, 



amistosa, clara, sencilla y bien sincera entre padres e hijos con mensajes positivos sobre EL 

SER y  EL QUE HACER del Hombre. Estableciendo un método firme y unificado por las 

personas que comparten la responsabilidad familiar,  basado en: HABITOS - 

PRINCIPIOS -  VALORES. 
  

  Y de esta manera insistirles en el para qué más que en el por qué de las cosas, razonando y 

no imponiendo;  recordar la experiencia no se impone se expone. 

  

A todas las mujeres en su día reafirmen su valor y significado recordando que todavía 

tenemos mucho que decir y mucho que dar…  

  

  

  

2. LAS MUJERES Y LA SALUD 
  

Por: Ana Carvajal 

  

Dependiendo del prisma con el cual se mire, el enfoque del Día Internacional de la mujer se 

encuentra matizado por infinitos grises y diferentes puntos de vista, La mayoría de las 

veces  se destacan los éxitos y logros que   la fémina ha obtenido a través de la historia, 

colocando en un envidiable pedestal a la responsable de tal proeza.  Olvidadas y relegadas 

quedan las vivencias de millones de mujeres,  que contribuyen  día a día, minuto a minuto, 

segundo a segundo a forjar el entramado y difícil arte de la historia y de la vida. Ellas con 

sus manos  endurecidas por  el trabajo , con la buena savia que transmiten a sus hijos,  con 

la mano extendida hacia los pobres , con  la ternura implícita  en sus actos ,con el amor que 

el creador les imprimió , hacen de este mundo un lugar que merece  la pena vivir y amar. 

  

       En esta reflexión quisiera decir que la mujer en sus luchas sustantivas se encuentra en 

un lugar privilegiado,  aseveración, sin duda, todavía lejos de alcanzar. No obstante, pasos 

firmes y seguros  son testigos  de  nuestra  lucha  por los derechos, por la inclusión y por 

la equidad. 
  

      Deplorables son  las condiciones de salud de millones de mujeres en el mundo, basta 

con mirar los datos de la OMS del año 2009, para comprender la enorme inequidad y la 

deuda social que se tiene con ellas: 

  

" Cada año, 14 millones de adolescentes se convierten en madres. Más del 90% de 

estas madres muy jóvenes viven en países en desarrollo. 
  

diariamente, 1600 mujeres y más de 10.000 recién nacidos mueren de complicaciones 

prevenibles del embarazo y del parto. Cerca del 99% de la mortalidad materna y del 90% 

de la mortalidad neonatal se produce en el mundo en desarrollo. 

  

Entre un 15% y un 71% de las mujeres han sufrido violencia física o sexual infligida por su 

pareja en algún momento de sus vidas. Estos abusos, que se dan en todas las clases sociales 

y en todos los niveles económicos, tienen graves consecuencias para la salud de la mujer, 



ya sea en forma de embarazos no deseados o de infecciones de transmisión sexual, 

depresión o enfermedades crónicas". 

  

Cese de la violencia contra la mujer es un clamor que se escucha en los cuatro costados 

de los cinco continentes. Desde  África  hasta América Latina y aún en los países 

desarrollados,  la violencia se enseñorea contra la mujer.  El avance de las sociedades  se 

evidencia, en parte , por la protección que brindan a los grupos vulnerables, dentro de ellos, 

las niñas, las adolescentes y las mujeres. Son pertinentes  las palabras de  de Kofi Annan, 

ex Secretario General de las Naciones Unidas “La violencia contra la mujer es tal vez la 

violación más vergonzosa de los derechos humanos. No conoce fronteras geográficas, 

culturales o económicas. Mientras continúe no podemos decir que estamos haciendo 

progresos reales hacia la igualdad, el desarrollo y la paz”. 

  

       Unas palabras para las mujeres infectadas con VIH, el segmento de mayor crecimiento 

de la epidemia en los últimos años, hasta el punto que se habla de una feminización del 

VIH. Ellas han sufrido en carne propia la discriminación de una sociedad que a veces nos 

parece injusta,  son mujeres anónimas, mujeres sin rostro, ellas sufren en silencio el hecho 

de ser positivas al  VIH, la mayoría son pobres, jefas de hogar. A diferencia de los 

hombres, la mayorìa de las mujeres infectadas con el virus  no están organizadas. Millones 

no tienen acceso a la salud,  a cuidados reproductivos, a pruebas diagnósticas y  mucho 

menos a tratamiento antirretroviral. Según la OMS en el África Subsahariana el 61% de los 

adultos infectados con VIH son mujeres, en el Caribe, la proporción de mujeres es del 43%, 

los casos de VIH en mujeres en la región de América Latina también están 

aumentando.         Ellas merecen ser recordadas en el día Internacional de la mujer. 

  

         A nivel global, la enfermedad  cardíaca   constituye la primera causa de muerte en el 

género femenino, ocupando la infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana 

(VIH)   la sexta posición. En los países de bajos ingresos el VIH ocupa la quinta causa  de 

muerte en las féminas, en los de mediano la séptima  y en los países de altos ingresos esta 

infección no aparece entre las primeras 10 causas de muerte.  Esta situación cambia en el 

segmento de mujeres de 15 a 44 años donde el VIH / SIDA ocupa la primera causa de 

muerte  tanto a nivel global, como en los países de bajos y medianos ingresos,  

situándose en la octava posición en los países de altos  ingresos. 

  

Solo una breve reflexión para las trabajadoras de la salud, actora principalísima,  junto a su 

contraparte masculina, de grandes transformaciones  en la atención sanitaria en todas las 

áreas. Comenzando con nuestras aulas de medicina,  enfermería y afines; llenas de jóvenes 

ansiosas por aprender el arte de la medicina, hasta llegar a las profesionales  con 

experiencia, llenas de sapiencia. Muchas han dedicado su vida a la enseñanza,  la 

investigación y  la asistencia,  a cambio, en nuestros países  de "recursos limitados", sólo 

reciben una paga irrisoria….elemento dejado a un lado, cuando  el sagrado deber    las 

llama. Aquí recordamos las palabras de la madre Teresa de Calcuta, "A veces sentimos 

que lo que hacemos es tan solo una gota en el mar, pero el mar sería menos si le 

faltara una gota" 
  

     Para todas las  mujeres  objeto de esta reflexión les quiero decir que no desmayen,   no 

teman  enfrentar los obstáculos porque estos fortalecen  nuestro camino. 



  

 ¡Cultivemos nuestra alma y nuestro espíritu , hagamos de  la ciencia y  la sabiduría 

  nuestras aliadas ¡  
  

Busquemos la belleza espiritual porque como dijo el sabio Salomón, "engañosa  es la 

gracia y  vana la hermosura, la mujer que teme a Jehová esa será alabada".   

  

                          ¡ Feliz día Internacional de la Mujer ¡ 

  

  

  

3. PEQUEÑAS COSAS A LA MUJER EN SU DÍA 
  

Carmen Teresa Flores Rivera 

  

Sociedad venezolana de salud pública 

  

M aravilloso ser del universo 

U nica y poseedora del don de la bondad 

J usta y equitativa en el dar y recibir 

E special por su ingenio 

R ica en atributos y en amor                                                                   

  

  M aravilloso ser del universo 

  

En este día brindamos nuestro homenaje a esos seres de luz que junto a sus compañeros, 

crean  redes de vitalidad y unión en el universo 

  

  

  

 III. Documentos de interés  

  

  

  

 1 . La OMS hace un llamamiento a la acción para mejorar la salud de las 

mujeres y las niñas 

  

¿Qué hace falta para que los sistemas de salud funcionen mejor para las mujeres? 
  

Lugar: Hotel Millennium UN Plaza, Sala Manhattan, Nueva York 

Fecha: 3 de marzo de 2010 

 OMS. En esta mesa redonda celebrada en el marco de la 54.a reunión de la Comisión de la 

Condición Jurídica y Social de la Mujer se debatirán los datos aportados por en informe 

mundial «Las mujeres y la salud: los datos de hoy, la agenda de mañana», publicado 

recientemente por la OMS. El debate reunirá a representantes de los países, asociados de la 



Naciones Unidas y la sociedad civil con el objetivo de encontrar formas de que los sistemas 

de salud funcionen mejor para las mujeres. 

  

Algunos de los temas de debate serán: 
  

15 años después de Beijing ¿Hacia dónde van los sistemas de salud?; 

las mujeres y la salud: los datos de hoy, la agenda de mañana; 

renovación de la atención primaria de salud; 

un enfoque de género de los sistemas de salud. 

  

La 54.a reunión de la Comisión de la Condición Jurídica y Social de la Mujer llevará a cabo 

un examen de los 15 años de aplicación de la Declaración y Plataforma de Acción de 

Beijing y de los resultados de 23.o periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea 

General. 

  

Enlaces conexos 

  

- Las mujeres y la salud: los datos de hoy, la agenda de mañana 

- Género y salud de la mujer 

  

  

  

2. Haiti Seeks More Support for Women’s Health Needs 

  

    

  

Post-quake problems range from sexual violence to lack of obstetric services 
  

Washington, D.C., Feb. 26, 2010 (PAHO) - Haiti’s top government official for women’s 

issues visited Washington, D.C., this week to seek new support for efforts to address the 

special health needs of women following the January 12 earthquake. 

  

Minister of Women’s Affairs Marjorie Michel told officials at the Pan American Health 

Organization/World Health Organization (PAHO/WHO) on Thursday that women and girls 

in Haiti face special problems ranging from incidents of rape and sexual exploitation to 

shortages of food and lack of access to basic obstetric services. 

  

PAHO Assistant Director Dr. Socorro Gross pledged that PAHO would work with other 

agencies to better address these unique challenges. “There are special needs for women in 

Haiti, and these needs are urgent.” 

  

Michel noted that a number of institutions that addressed women’s needs prior to the quake 

were destroyed or crippled, leaving women without access to skilled medical attention 

during childbirth, for example, or with little protection from sexual exploitation. 

  

PAHO Assistant Director Dr. Socorro Gross & Hon. Marjoire Michel, Minister of the 

Female Conditions and Right of Women Haiti 



  

She noted that Haitian women and girls were already subject to high rates of sexual 

violence, and the earthquake has now increased their vulnerability. She added that Haitian 

women and girls are often hesitant to report rapes because of the risk of stigmatization or 

possible retaliation. In other cases, women may consent to sexual exploitation in exchange 

for protection. This is especially true of those who have been left homeless or who have 

lost family members in the quake. Michel said interviews with migrant girls indicate that 

many of them left Port-au-Prince in the aftermath of the quake precisely to escape these 

risks. 

  

While there are no good data available, health workers say that sexually transmitted 

infections have increased among girls since the quake, Michel noted. 

  

To address these problems, Michel’s ministry is supporting and training “brigades” to help 

prevent violence in tent communities and to help women who have been raped or who need 

reproductive care to get the appropriate services. 

  

Michel noted that psychosocial support is also important, particularly for women who 

suffered permanent injuries during the quake as well as for women who are caring for 

disabled family members or who otherwise must shoulder the burden of caring for others 

under adverse conditions. 

  

Michel also made a general appeal for better coordination of relief efforts and greater 

respect for Haitians’ leadership in the reconstruction of their country. 

  

PAHO this week dispatched a specialist on gender issues to Haiti to work with the PAHO-

led Health Cluster to ensure that women’s special needs are being addressed by agencies 

providing health-related relief. 

  

PAHO was established in 1902 and is the world’s oldest public health organization. It 

works with all the countries of the Americas to improve the health and quality of life of the 

people of the Americas and serves as the Regional Office for the Americas of the World 

Health Organization (WHO). 

  

CONTACTS: Donna Eberwine-Villagran, email: eberwind@paho.org This e-mail address 

is being protected from spam bots, you need JavaScript enabled to view it ,  

tel.  +1 202 974 3122, Knowledge Management and Communication Area, PAHO/WHO – 

http://www.paho.org/ 

  

LINKS 

   

LINKS 

Donate to Haiti Earthquake Relief: 

www.pahef.org/haiti  

mailto:eberwind@paho.org
http://www.paho.org/
http://www.pahef.org/haiti


Are Haitian Women and Children Getting Less Earthquake Aid? 

PAHO Emergency Preparedness and Disaster Relief  

www.paho.org/disasters 

OCHA 

Web page on Haiti 

 

http://twitter.com/pahoeoc 

http://www.youtube.com/pahopin 

http://www.facebook.com/PAHOWHO 

http://twitter.com/pahowho 

  

  

  

3. Salud de las mujeres  2009. Perspectiva general 
  

OMS. Este es un informe sobre las mujeres y la salud en un sentido amplio, pues aborda a 

un tiempo sus necesidades sanitarias y su aportación a la salud de la sociedad. La salud de 

las mujeres ha sido por mucho tiempo una preocupación de la OMS que hoy en día se ha 

convertido en una prioridad urgente por las razones que se explican en el informe. 

Mediante datos actuales, se levanta un inventario de lo que se sabe ahora acerca de la salud 

de las mujeres a lo largo de su vida y en diferentes regiones del mundo. 

  

El informe pone de relieve problemas fundamentales, algunos bien conocidos y otros que 

exigen una mayor atención, y señala oportunidades para progresar más rápidamente. Indica 

las áreas en que contar con una mejor información, además de entablar un diálogo de 

políticas en los planos nacional, regional e internacional, podría dar por resultado métodos 

más eficaces. Se demuestra la pertinencia de las reformas de la atención primaria de salud 

establecidas en el Informe sobre la salud en el mundo 2008: La atención primaria de salud, 

más necesaria que nunca y se hace hincapié en la necesidad urgente de lograr un liderazgo 

político e institucional más coherente, así como de dar más relevancia a la salud de las 

mujeres y allegarse más recursos que nos permitan avanzar para salvar la vida y mejorar la 

salud de las niñas y las mujeres en los años venideros. Por último, se explican las 

implicaciones de la recopilación, el análisis y la diseminación de los datos. 

  

El enfoque que abarca la totalidad de la vida adoptado en este informe favorece una 

comprensión más profunda de la manera como las intervenciones en la niñez, la 

adolescencia, los años reproductivos y más adelante influyen en el estado de salud ulterior 

y en las generaciones futuras. Asimismo, pone de relieve la influencia recíproca 

 de los determinantes biológicos y sociales de la salud de las mujeres y destaca la función 

de la desigualdad entre los sexos en el aumento de la exposición a los riesgos y la 

vulnerabilidad frente a estos porque limita el acceso a la asistencia y la información 

sanitarias; por lo tanto, repercute en los resultados sanitarios. Si bien el informe exhorta a 

prestar mayor atención a los problemas que afectan solo a las mujeres, como el cáncer 

http://www.paho.org/disasters
http://ochaonline.un.org/tabid/6412/language/en-US/Default.aspx
http://ochaonline.un.org/tabid/6412/language/en-US/Default.aspx
http://twitter.com/pahoeoc
http://www.youtube.com/pahopin
http://www.facebook.com/PAHOWHO
http://twitter.com/pahowho


cervicouterino y los riesgos de salud vinculados con el embarazo y el parto, también se 

aclara que sus necesidades van más allá de la esfera sexual y reproductiva. 

  

Este informe pone de manifiesto las consecuencias y los costos que acarrea no atender 

los problemas de salud en el momento apropiado de la vida de las mujeres. En un 

mundo cuya población está envejeciendo, la gran dificultad estriba en prevenir y gestionar 

los factores de riesgo ahora para conseguir que no conduzcan mañana a problemas crónicos 

de salud. 

  

El enfoque que abarca la totalidad de la vida revela asimismo la importancia de las 

múltiples aportaciones de las mujeres a la sociedad: en su función productiva y 

reproductiva, como consumidoras y, al mismo nivel de importancia, como prestadoras de 

asistencia sanitaria.  

  

Como reconocimiento de esta realidad, el informe propugna la realización de reformas 

para lograr que las mujeres sean agentes fundamentales en la prestación de asistencia 

sanitaria y, sobre todo, que desempeñen una función medular en la concepción, la 

gestión y la prestación de los servicios de salud. 
  

  

Las mujeres y la salud: los datos de hoy, la agenda de mañana 

  

A pesar del progreso alcanzado, la sociedad sigue fallando a las mujeres en los 

momentos clave de la vida 
  

Aun cuando se han realizado algunos progresos, las sociedades del mundo entero siguen 

fallando a la mujer en momentos clave de su vida, particularmente en la adolescencia y la 

vejez. Estas son las conclusiones del informe publicado por la OMS Las mujeres y la salud: 

los datos de hoy, la agenda de mañana. 

  

La OMS exhorta a actuar más allá del sector sanitario para mejorar la salud de las mujeres 

y las niñas en todas las etapas de su vida. 

  

El informe proporciona, además, los datos más recientes y completos disponibles hasta la 

fecha sobre las necesidades específicas de las mujeres y los problemas de salud que 

enfrentan desde el naciemiento hasta la edad avanzada. 

  

  

Las mujeres y la salud: los datos de hoy, la agenda de 
mañana 
A pesar del progreso alcanzado, la sociedad sigue 
fallando a las mujeres en los momentos clave de la vida  
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terremoto de Haití  

http://www.who.int/entity/hac/crises/hti/donations/es/index.html
http://www.who.int/entity/hac/crises/hti/donations/es/index.html
http://www.who.int/entity/hac/crises/hti/donations/es/index.html
http://www.who.int/entity/hac/crises/hti/donations/es/index.html
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4. WHO calls for action beyond the health sector to improve the health of 

girls and women 

  

Despite progress, societies continue to fail women at key times 

  

9 NOVEMBER 2009 | GENEVA -- Despite considerable progress in the past decades, 

societies continue to fail to meet the health care needs of women at key moments of their 

lives, particularly in their adolescent years and in older age, a WHO report has found. 

  

Launching the report, entitled Women and health: today's evidence tomorrow's agenda, 

WHO Director-General, Dr Margaret Chan called for urgent action both within the health 

sector and beyond to improve the health and lives of girls and women around the world, 

from birth to older age. 

  

Related links 

http://whqlibdoc.who.int/hq/2009/WHO_IER_MHI_STM.09.1_spa.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241563857_eng.pdf
http://www.who.int/entity/dg/speeches/2009/women_health_report_20091109/es/index.html
http://www.who.int/entity/mediacentre/news/releases/2009/women_health_report_20091109/es/index.html
http://www.who.int/entity/mediacentre/factsheets/fs334/es/index.html
http://www.who.int/entity/dg/es/index.html
http://www.who.int/entity/governance/es/index.html
http://www.who.int/entity/governance/es/index.html
http://www.who.int/entity/mediacentre/es/index.html
http://www.who.int/entity/whr/es/index.html
http://www.who.int/entity/whr/es/index.html


  

More on Women and health: today’s evidence tomorrow’s agenda 

  

Statement by WHO Director-General on the launch of the report on Women and health: 

today’s evidence, tomorrow’s agenda 

  

Fact sheet on women's health 

  

Gender, women and health 

  

  

"If women are denied a chance to develop their full human potential, including their 

potential to lead healthier and at least somewhat happier lives, is society as a whole really 

healthy? What does this say about the state of social progress in the 21st century?" asked 

Dr Chan. 

  

Women provide the bulk of health care, but rarely receive the care they need 

  

Worldwide, women provide the bulk of health care - whether in the home, the community 

or the health system, yet health care continues to fail to address the specific needs and 

challenges of women throughout their lives. 

  

Up to 80% of all health care and 90% of care for HIV/AIDS-related illness is provided in 

the home - almost always by women. Yet more often than not, they go unsupported, 

unrecognized and unremunerated in this essential role. 

  

When it comes to meeting women's health care needs, some services, such as care during 

pregnancy, are more likely to be in place than others such as mental health, sexual violence 

and screening and treatment for cervical cancer. 

  

However, in many countries, sexual and reproductive health services tend to focus 

exclusively on married women and ignore the needs of unmarried women and adolescents. 

Few services cater for other marginalized groups of women such as sex workers, 

intravenous drug users, ethnic minorities and rural women. 

  

"It's time to pay girls and women back, to make sure that they get the care and support they 

need to enjoy a fundamental human right at every moment of their lives, that is their right 

to health," said Dr Chan. 

  

Women live longer than men but these extra years are not always healthy 

  

HIV, pregnancy-related conditions and tuberculosis continue to be major killers of women 

aged 15 to 45 globally. However, as women age, noncommunicable diseases become major 

causes of death and disability, particularly after the age of 45 years. 

  

Globally, heart attacks and stroke, often thought to be "male" problems, are the two leading 

killers of women. Women often show different symptoms from men, which contributes to 



under diagnosis of heart disease in women. They also tend to develop heart disease later in 

life than men. 

  

Because women tend to live on average six to eight years longer than men, they represent a 

growing proportion of all older people. Societies need to prepare now to deal with the 

health problems and costs associated with older age and anticipate the major social changes 

in the organization of work, family and social support. 

  

Despite some biological advantages, women's health suffers from their lower socio-

economic status 

  

Lack of access to education, decision-making positions and income may limit women's 

ability to protect their own health and that of their families. Though major differences exist 

in women's health across regions, countries and socio-economic class, women and girls 

face similar challenges, in particular discrimination, violence and poverty, which increase 

their risk of ill-health. 

  

For example, in the case of HIV/AIDS the risk posed by a biological difference is 

compounded in cultures that limit women’s knowledge about HIV and their ability to 

negotiate safer sex. 

  

"We will not see significant progress as long as women are regarded as second-class 

citizens in so many parts of the world," Dr Chan said. "In so many societies, men exercise 

political, social and economic control. The health sector has to be concerned. These 

unequal power relations translate into unequal access to health care and unequal control 

over health resources," she added. 

  

Policy change and action is needed within the health sector and beyond 

  

The report seeks to identify key areas for reform, both within and outside the health sector. 

These include identifying mechanisms to build strong leadership with the full participation 

of women's organizations, strengthening health systems to better meet women's needs 

throughout their lives, leveraging changes in public policy to address how social and 

economic determinants of health adversely impact women, and building a knowledge base 

that would allow a better tracking of progress. 

  

Strategies to improve women's health must also take full account of gender inequality and 

address the specific socioeconomic and cultural barriers that prevent women from 

protecting and improving their health, the report points out. 

  

For further information, please contact: 

  

Monika Gehner 

Telephone: +41 22 791 3941 

E-mail: gehnerm@who.int 

  

Fadéla Chaib 
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Telephone: +41 22 791 3228 

Mobile: +41 79 475 5556 

E-mail: chaibf@who.int 

  

Thomas Abraham 

Telephone: +41 22 791 3982 

Mobile: +41 79 516 3136 

E-mail: abrahamt@who.int 
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5. WHO. Violence against women 

  

Key facts: 

  

Violence against women is a major public health problem and a violation of human rights. 

Lack of access to education and opportunity, and low social status in communities are 

linked to violence against women. 

Violence by an intimate partner is one of the most common forms of violence against 

women. 

A wide range of physical, mental, sexual and reproductive, and maternal health problems 

can result from violence against women. 

Many women do not seek help or report violence when it occurs. 

  

The United Nations defines violence against women as any act of gender-based violence 

that results in, or is likely to result in, physical, sexual or mental harm or suffering to 

women, including threats of such acts, coercion or arbitrary deprivation of liberty, whether 

occurring in public or in private life. 

  

Related links 

  

Gender-based violence 

  

Sexual violence: strengthening the health sector response 

  

Prevention of intimate partner violence 

  

Violence against women and HIV testing and counselling [pdf 2.50Mb] 

  

Addressing violence against women and achieving the Millenium Development Goals [pdf 

297kb] 

  

There are many forms of violence against women, including sexual, physical, or emotional 

abuse by an intimate partner; physical or sexual abuse by family members or others; sexual 

harassment and abuse by authority figures (such as teachers, police officers or employers); 

trafficking for forced labour or sex; and such traditional practices as forced or child 

mailto:chaibf@who.int
mailto:abrahamt@who.int


marriages, dowry-related violence; and honour killings, when women are murdered in the 

name of family honour. Systematic sexual abuse in conflict situations is another form of 

violence against women. 

  

Scope of the problem 
  

In a 10-country study on women's health and domestic violence conducted by WHO, 

  

Between 15% and 71% of women reported physical or sexual violence by a husband or 

partner. 

Many women said that their first sexual experience was not consensual. (24% in rural Peru, 

28% in Tanzania, 30% in rural Bangladesh, and 40% in South Africa). 

Between 4% and 12% of women reported being physically abused during pregnancy. More 

about the study 

  

Every year, about 5,000 women are murdered by family members in the name of honour 

each year worldwide. 

Trafficking of women and girls for forced labour and sex is widespread and often affects 

the most vulnerable. 

Forced marriages and child marriages violate the human rights of women and girls, yet they 

are widely practiced in many countries in Asia, the Middle East and sub-Saharan Africa. 

Worldwide, up to one in five women and one in 10 men report experiencing sexual abuse 

as children. Children subjected to sexual abuse are much more likely to encounter other 

forms of abuse later in life. 

  

Health effects 
  

Health consequences can result directly from violent acts or from the long-term effects of 

violence. 

  

Injuries: Physical and sexual abuse by a partner is closely associated with injuries. Violence 

by an intimate partner is the leading cause of non-fatal injuries to women in the USA. 

Death: Deaths from violence against women include honour killings (by families for 

cultural reasons); suicide; female infanticide (murder of infant girls); and maternal death 

from unsafe abortion. 

Sexual and reproductive health: Violence against women is associated with sexually 

transmitted infections such as HIV/AIDS, unintended pregnancies, gynaecological 

problems, induced abortions, and adverse pregnancy outcomes, including miscarriage, low 

birth weight and fetal death. 

Risky behaviours: Sexual abuse as a child is associated with higher rates of sexual risk-

taking (such as first sex at an early age, multiple partners and unprotected sex), substance 

use, and additional victimization. Each of these behaviours increases risks of health 

problems. 

Mental health: Violence and abuse increase risk of depression, post-traumatic stress 

disorder, sleep difficulties, eating disorders and emotional distress. 



Physical health: Abuse can result in many health problems, including headaches, back pain, 

abdominal pain, fibromyalgia, gastrointestinal disorders, limited mobility, and poor overall 

health. 

  

Social and economic costs 
  

The social and economic costs of violence against women are enormous and have ripple 

effects throughout society. Women may suffer isolation, inability to work, loss of wages, 

lack of participation in regular activities, and limited ability to care for themselves and their 

children. 

  

Who is at risk? 
  

Though risk factors vary, some characteristics seem to increase the likelihood of violence. 

The potential risk factors can be grouped into the following subsets. 

  

Individual: Personal attributes associated with higher risk of violence include: limited 

education, a young age, lower socio-economic status, limited education, a history of abuse 

and substance use, and, for partner violence, the choice of partner. Partner traits that put 

women at risk include alcohol or drug use, low educational level, negative attitudes about 

women, and witnessing domestic violence against women or being abused as a child. 

Family and relationship: Within families, risk of violence increases with marital conflicts, 

male dominance, economic stress and poor family functioning. 

Community: Within communities, the risk is higher where there is gender inequality, and a 

lack of community cohesion or resources. 

Societal: On a broader level, higher risk is found in societies with traditional gender norms 

or a lack of autonomy for women, and where there are restrictive laws on divorce and 

ownership and inheritance of property, or when there is social breakdown due to conflicts 

or disasters. 

  

Prevention and response 

  

Further evaluation is needed to assess the effectiveness of violence prevention measures. 

Interventions with promising results include increasing education and opportunities for 

women and girls, improving their self-esteem and negotiating skills, and reducing gender 

inequities in communities. 

  

Other efforts with positive outcomes include: work with teenagers to reduce dating 

violence; programmes that support children who have witnessed intimate partner violence; 

mass public education campaigns; and work with men and boys to change attitudes towards 

gender inequities and the acceptability of violence. 

  

Advocacy for victims, better awareness of violence and its consequences among health 

workers, and wider knowledge of available resources for abused women (including legal 

assistance, housing and child care), can lessen the consequences of violence. 

  

WHO response 



  

WHO and partners collaborate to decrease violence against women through initiatives that 

help to identify, quantify and respond to the problem, including: 

  

Building evidence on the scope and types of violence in different settings. This is a key step 

in understanding the magnitude and nature of the problem at a global level. 

Developing guidance for Member States and health professionals to prevent violence and 

strengthen health sector responses to it. 

Disseminating information to countries and supporting national efforts to advance women's 

rights and prevent violence. 

Collaborating with international agencies and organizations to deter violence against 

women globally. 

  

For more information contact: 

  

WHO Media centre 

Telephone: +41 22 791 2222 

E-mail: mediainquiries@who.int 
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