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En e transcurso del conflicto armado del este de la Repulica Democrética del Congo, decenas de miles de
mujeres y niflas han sufrido violaciones y agresiones sexuales sisteméticas por parte de las fuerzas
combatientes. Tanto mujeres como nifias han sido atacadas en sus hogares, en los campos o en €
cumplimiento de sus tareas diarias. En muchos casos, se las ha violado mas de una vez o han sido violadas
por un grupo y, a menudo, |os combatientes han convertido a mujeres y nifias en esclavas sexuales. También
se han producido violadones de hombres y nifics. Con frecuencia, la violacion viene precedida o seguida de
lesiones fisicas, tortura o € asesinato de la victima. Algunas violadones se han realizado en publico y
delante de familiares, entre ellos, menores. Otras mujeres han sido violadas junto al cadaver de un familiar.

La poblacién civil del este de la Republica Democrética dd Congo ha sido victima adiario de
crimenes de guerra y violaciones graves de los derechos humanos, al tiempo que presenciaba la lucha de
unas 20 facdones armadas por e control de latierray sus recursos. Tras la desintegracion de la autoridad del
Estado en € este, las leyes nacionales e internadonales han dgjado de respetarse, y todas las facdones
armadas han gercido y contintian gerciendo impunemente la violencia sexual. La violadon se ha utilizado
de manera ddliberada y estratégica para d@aca los valores fundamentales de la comunidad, para aemorizar y
humillar a las personas sospechosas de apoyar al enemigo y para imponer la supremada de un grupo sobre
otro.

Ademés ddl trauma de la violaddn, los derechos de las supervivientes se siguen violando tras la
agresion, lo que agudiza enormemente su sufrimiento. La mayoria de las mujeres que sufren lesiones o
enfermedades, en ocasiones muy graves, a consealencia de la violadon, no redben la gencion médica que
necesitan. Debido alos preguicios existentes, muchas mujeres sufren el abandono de sus maridos y d rechazo
de la comunidad, por lo que se ven condenadas, junto a sus hijos, a una situacion ce pobreza extrema. Dada
laineficacia del sistema judicial, no se les administra justicia ni se les resarce por los delitos de los que han
sido victimas. Las mujeres viven con el temor de nuevos ataques o de represalias s denuncian alos autores.

Este informe se centra en una de las necesidades mas perentorias de la persona que sobrevive a
violadon: el acceso a aencion médica alecuada. En la Republica Democrética del Congp, un pais en € que
mill ones de civiles sufren y mueren como conseauencia de afios de conflicto, la infraestructura de sanidad,
gue ya antes presentaba graves carencias de reaursos, se ha venido abajo por completo en muchas zoras, y es
incapaz de ofrecer siquiera € mas bésico de los tratamientos. En e este de la Republica Democratica del
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Congo hay una evidente falta de profesionales de la salud bien formados, como gnecélogos, enfermeros y
demés personal médico. Asimismo, el sistema de cobro por tratamiento hace que la @encion de la salud esté
fuera del alcance de la mayoria de los congd efios.

En julio de 2003se formd un nuevo gobierno de coalicion en la Republica Democrética del Congo
que contd con un considerable respaldo politico y financiero internadonal. Sin embargo, este gobierno ha
hecho pocos esfuerzos hasta @ momento para mitigar € sufrimiento de una pobladén civil traumatizada y
debilitada por afics de guerray para mejorar € disfrute de sus derechos humanos, sociales y econdmicos. El
gobierno de transicién y la comunidad internacional no pueden remediar rgpidamente y por completo la
inmensa destrucaon que ha sufrido la infraestructura de sanidad en el este desde 1998 pero deberia empezar
a proaucirse un progreso significativo en este proceso a largo plazo.

Amnistia Internadonal insta d gabierno de la Republica Democrética del Congo y la comunidad
internacional a porer en practica medidas clave para fadlitar € acceso de las supervivientes de violacion, en
su mayoria mujeres, a cuidados médicos y garantizar que la rehabilitacion del sistema sanitario de la
Repudica Democrética del Congo sea una prioridad. En especial, Amnistia Internadonal insta d gabierno
de la Republica Democrética del Congo y a la comunidad internadonal de donantes a establecer un
programa de emergencia para la aencion médica y sicologica de las brevivientes. Amnistia Internadonal
también recomienda que se forme lo antes posible una mision de epertos para evaluar las necesidades
prioritarias del sistema de sanidad de la Republica Democrética del Congp. Las conclusiones de esta mision
de evaluaddn serviran de base a un plan racional e internacional conjunto, con e apoyo decidido de
donantes internacionales, para la reconstrucaén del sistema de sanidad de la Republica Democratica del
Congo.

También se requieren acdones para @ordar las demés necesidades de las supervivientes de
violadones. El gobierno de la Repuldica Democréatica del Congo debe asumir su responsabilidad a la hora de
prevenir, castigar y erradicar la violencia sexual. Para mejorar la seguridad en la regién aiental, es vital
realizar un esfuerzo coordinado a escala nadonal e internacional que incluya d refuerzo de la presencia de
fuerzas de mantenimiento de la paz de las Naciones Unidas y € despliegue de sus unidades para proteger a
las mujeres en las zonas en las que estdn més expuestas a daques, asi como e desbloqueo del paralizado
proceso de desarme, desmovilizacion y reintegracion racional. S6lo mediante @ desarme 'y la dispersion de
los grupos combatientes y tras la introduccion de fuerzas gubernamentales del gército y la policia integradas,
bien formadas y obligadas a rendir cuentas, podran ver los congdefios una reduccion significativa de los
abusos contra |os derechos humanos en el este.

Asimismo, el gobierno debe tomar medidas para evitar que las victimas ufran discriminacion social
y eondmica, y para ayudarlas en su reivindicacion de justicia. Las autoridades deben tomar medidas para
llevar alos presuntos autores ante la justicia. Se debe apoyar y proteger € trabajo de las organizaaones no
gubernamentales locales que abogan por las victimas de la violencia sexual, utilizando su experiencia y
dedicad6n alahora de desarrollar estrategias nacionales para respond a esta oleada de violadones.

Amnistia Internadonal insta d gobierno de transicién a cumplir urgentemente con estas obli gaciones
y a utilizar todos los recursos disponibles, incluidos los que se ofrecen mediante la asistencia y la
cooperacion internadonal. Por su parte, los paises dorantes y otros en condiciones de ayudar al gobierno de
transicion deben ofrecer asistencia suficiente como para permitir la realizadon de a menaos los niveles
esenciales minimos de atencion de la salud y el derecho a la salud de personas particularmente vulnerables
como las supervivientes de violacion.

Este texto resume el documento titulado Repiblica Democritica del Congo: Violacion masiva. Tiempo de
soluciones (Indice AT: AFR 62/018/2004), publicado por Amnistia Internacional en octubre de 2004. Si desean
mas mnformacién o emprender acciones al respecto, consulten el documento completo. En el sitio web
http://www.amnesty.org encontrarin una amplia seleccién de materiales de Al sobre éste y otros asuntos. Los
comunicados de prensa de la organizacion pueden recibirse por correo electrénico solicitandolo en la direccion:
www.amnesty.org/email/email_updates.html.
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En e transcurso del conflicto armado del este de la Repulica Democrética del Congo, decenas de miles de
mujeres y niflas han sufrido violaciones y agresiones sexuales sisteméticas por parte de las fuerzas
combatientes. Tanto mujeres como nifias han sido atacadas en sus hogares, en los campos o en €
cumplimiento de sus tareas diarias. En muchos casos, se las ha violado mas de una vez o han sido violadas
por un grupo Yy, a menudo, |os combatientes han convertido a mujeres y nifias en esclavas sexuales. También
se han producido violadones de hombres y nifics. Con frecuencia, la violacion viene precedida o seguida de
lesiones fisicas, tortura (incluida la tortura de tipo sexual) o € asesinato de la victima. Algunas violaciones se
han realizado en pubico y delante de familiares, entre ell os, menores. Otras mujeres han sido violadas junto
al cadaver de un familiar.

La poblacién civil del este de la Republica Democrética dd Congo ha sido victima adiario de
crimenes de guerra y violaciones graves de los derechos humanos, al tiempo que presenciaba la lucha de
unas 20 facdones armadas por € control de la tierra'y sus recursos. Tras € desplome de la autoridad del
Estado en € este, las leyes nacionales e internadonales han dgjado de respetarse, y todas las facdones
armadas han gercido y contintian gerciendo impunemente la violencia sexual. La violadon se ha utilizado
de manera ddliberada y estratégica para d@aca los valores fundamentales de la comunidad, para aemorizar y
humillar a las personas sospechosas de apoyar al enemigo y para imponer la supremada de un grupo sobre
otro.

Ademés dd trauma de la violaddn, los derechos de las supervivientes se siguen violando tras la
agresion, lo que agudiza enormemente su sufrimiento. La mayoria de las mujeres que sufren lesiones o
enfermedades, en ocasiones muy graves, a consealencia de la violadon, no redben la gencion médica que
necesitan. Debido alos prguicios existentes, muchas mujeres sufren el abandono de sus maridos y d rechazo
de la comunidad, por lo que se ven condenadas, junto a sus hijos, a una situacion ce pobreza extrema. Dada
laineficacia del sistema judicial, no se les administra justicia ni se les resarce por los delitos de los que han
sido \ictimas. La inseguridad permanente hace que las mujeres vivan con € temor de nuevos ataques o de
represalias 8§ denuncian a los autores.

Este informe e e resultado de una investigadon realizada alo largo de un afio en la Repuldica
Democrética del Congp, con entrevistas a sobrevivientes de violacion, activistas locales de derechos
humanos, organizaciones humanitarias locales e internacionales y representantes del gobierno y de los
grupos armados. Las entrevistas tuvieron lugar durante los meses de febrero y marzo de 2004 en locali dades
de Maniema y en las provincias de Kivu Septentrional y Kivu Meridional y, durante los meses de mayo y
junio de 2004 en d distrito de Ituri de la provincia Oriental y en la capital, Kinshasa. Las entrevistas a los



sobrevivientes de violacién, en su gran mayoria mujeres, fueron individuales y tuvieron caracter
confidencial. En todos los casos, Amnistia Internacional ha tomado medidas para proteger laidentidad de las
personas cuyos testimonios $ reagen en esteinforme.

Amnistia Internacional desea expresar su agradedmiento a las victimas que tuvieron la gran valentia
de contar sus experiencias y a los activistas congdefios de derechos de la mujer y derechos humanos que
hicieron posible este proyecto. Este mismo grado de valentia lo demuestran las mujeres a diario con su
determinacion de plantar cara al estigma y € rechazo social que giran en torno a la violacion, y con sus
esfuerzos por exigir una gencion meédica adecuaday justicia por los delitos de los que han sido victimas. Sin
embargo, su valor y determinacion se ven empafiados por la desesperacion, a ver que su corgje aln no ha
supuesto ninguna mejoria con respecto a sus sufrimientos.

Este informe se centra en una de las necesidades mas perentorias de la persona que sobrevive a
violaddn: el acceso a aencion médica alecuada. En la Republica Democrética del Congp, un pais en € que
mill ones de civiles sufren y mueren a causa de las lesiones y traumas provocados por afios de conflicto, la
infraestructura de sanidad, que ya antes presentaba graves carencias de reaursos, se ha venido abajo por
completo en muchas zonas, y es incapaz de ofrecer siquiera € mas bésico de los tratamientos. En € este de
la Repubica Democratica del Congo hay una evidente falta de profesionales de la salud bien formadas,
como ginecdlogos, tocélogos y demés personal médico. El sistema de cobro por consultas y tratamientos
hace que la aencion de la salud esté fuera del alcance de la mayoria de los congol efios.

En julio de 2003 se formo un nuevo gobierno de coalicién en la Republica Democrética del Congo
que conté con un considerable respaldo politico y financiero internadonal. Sin embargo, este gobierno ha
hecho pocos esfuerzos hasta d momento para mitigar € sufrimiento de una pobladén civil traumatizada y
debilitada por afics de guerray para mejorar € disfrute de sus derechos humanos, sociales y econdmicos. El
gobierno de transicién y la comunidad internacional no pueden remediar rgpidamente y por completo la
inmensa destrucdon que ha sufrido la infraestructura de sanidad en el este desde 1998 pero hacetiempo que
se deberian haber experimentado avances significativos en este proceso a largo plazo, y tanto € gobierno de
transicién como la cmmunidad internadonal de donantes deben responder de manera prioritaria ala urgente
necesidad médica del estey alarehabilitacion del sistema de sanidad.

Amnistia Internadonal insta d gabierno de la Republica Democrética del Congo y la comunidad
internacional a porer en préactica medidas clave para facilitar @ acceso de las supervivientes de violadon a
cuidados médicos y garantizar que la rehabilitacion del sistema sanitario de la Republica Democrética del
Congo sea una prioridad. Por tanto, como medida inmediata, se debe establecer un programa coordinado de
emergencia médica en € este para las victimas de la violencia sexual. La restauracion a largo plazo del
sistema sanitario estatal debe considerarse también una prioridad, organizandose una mision de evaluacion
con expertos a fin de analizar € estado y las necesidades del sistema sanitario recional de la Repubica
Democrética del Congo y recomendar &reas prioritarias para su rehabilitacién, de manera que mejore su
capacidad de respuesta alas necesidades médicas de las supervivientes de violaddn y de la poblacién
congdefia

De igual modo, es urgente respond a otras necesidades de las supervivientes de violadon. El
gobierno de la Republica Democrética del Congo debe responsabilizarse de impedir, castigar y erradicar la
violencia sexual, y demostrar que no tolerara este comportamiento. Para mejorar la seguridad, es vital
realizar un esfuerzo coordinado a escala nadonal e internacional que incluya € refuerzo de la presencia de
fuerzas de mantenimiento de la paz de las Naciones Unidas en € este y e despliegue de sus unidades para
proteger a las mujeres en las zonas en las que estan méas expuestas a gaques, asi como el desbloqueo del
parali zado proceso necional de desarme, desmovilizaddn y reintegracion necional. S6lo mediante el desarme
y ladispersién de los grupos combatientes, y tras la introduccion de fuerzas gubernamentales del gjército yla
padlicia bien formadas y obligadas a rendir cuentas, podran ver los congdefios una reduccion significativa de
los abusos contra |los derechos humanos en el este.
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Asimismo, € gobierno debe tomar medidas para evitar que las victimas sufran dscriminacién social
y econ@mica, y para a/udarlas en su revindicacion de justicia. Aungque muchos violadores no han sido
identificados, algunos son conocidos y puede que sigan viviendo en la misma comunidad que sus victimas.
Las autoridades nacionales deben actuar para garantizar que estos presuntos violadores comparecen ante la
justicia y destruir las barreras que impiden que las mujeres demanden a sus agresores. Se debe apoyar y
proteger € trabajo de las organizadones no gubernamentales (ONG) locales que abogan por las victimas de
laviolencia sexual, utilizando su experienciay dedicacion ala hora de desarrollar estrategias nacionales para
responckr a esta oleada de violaciones.

|  INFORMACION GENERAL: NI GUERRA NI PAZ
1. El gobierno detransicion: un avance lento

A finales de 2002y principios de 2003 se puso fin dficialmente, mediante una serie de acuerdos de paz
nacionales e internacionales, a las guerras que habian devastado la Repuldica Democrética del Congo desde
agosto de 1996 L os acuerdos preveian la retirada de las fuerzas gubernamentales de Uganda y Ruanda de la
Repulica Democrética dd Congo y la inclusion de la mayoria de las fuerzas bdigerantes y partidos
paliticos del Congo en un ruevo gobierno de coali cidn. Este nuevo gobierno tomo posesion en julio de 2003
con latarea de conducir a pais, a través de un periodo ce transicion, a una situacion de estabili dad y unidad
nacional que culminard en unas e ecaciones nadonales previstas para 2005.

Latransicion se ve reforzada, en gran medida, por € apoyo y la presion internadonales. Este papel,
dentro del pais, lo desempefian principaimente la Mision de las Naciones Unidas en la RepuHdica
Democrética del Congo (MONUC) y e Comité Internacional en Apoyo de la Transicion (CIAT), formado
por € representante espedal del secretario general para la Repulica Democrética del Congo y los
representantes diplométicos de los principales Estados donantes. La MONUC, con unos 10.700 empleados,
proporciona una serie de servicios para impulsar latransicion, pero sus esfuerzos se dedican principalmente a
las operaciones de mantenimiento de la paz en @ este de la Repuldica Democratica del Congo. Estas fuerzas
son todavia completamente insuficientes S tenemos en cuenta e tamafio del pais y la complejidad de los
problemas a los que se enfrenta. En e distrito de Ituri y las provincias de Kivu Septentrional y Kivu
Meridional de la Repudica Democrética del Congo, la MONUC opera bajo mandato del Capitulo VII dela
Carta de las Naciones Unidas, que autoriza € uso de la fuerza armada por parte las fuerzas de mantenimiento
delapaz para proteger lavida delos civil es.

Sin la ayuda internacional, es dudoso que la transicion hubiera sobrevivido tanto tiempo. Acosado
por las diferentes facciones y por problemas externas, el gobierno de transicion no ha avanzado lo suficiente
en cuestiones de importancia critica para la futura estabilidad del pais. La inmovilidad politica y las
obstrucdones deliberadas estan retrasando las reformas y @ funcionamiento adecuado e las instituciones
estatales. Esta situacion esta agravando y dilatando la dificil situacion de miles de mujeres y nifias victimas
de violacién que siguen pagando con su salud y su dignidad.

Cuando ya se acerca € final del periodo de 18 meses acordado para la actuacion del gobierno de
transicion, muchas de las principales reformas necesarias para la futura estabilidad del pais acaban de
empezar 0 n siquiera se han emprendido. Entre élas, la desmovilizadon de los combatientes y la formadon
de un nuevo gército necional (véase infra), @ procesamiento de los autores de abusos contra los derechos
humanos'y la aencion alas necesidades urgentes de las victimas, la reconciliacion de comunidades divididas
y la reconstrucdon de los dstemas de justicia, educacion y salud, principalmente en las devastadas
provincias del este. Por otro lado, tampoco se han aprobado |eyes con respecto a una serie de asuntos vitales
y delicados rdativos ala nacionalidad y € referéndum sobre la Constitucion.

Aungue la seguridad ha mejorado en algunas zonas, alin permanece una inestabilidad subyacente, asi
como conflictos esporadicos que amenazan constantemente con desencadenar una nueva guerra. Esta
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situacion es espedamente notable en e este, que continta en su mayoria bajo € control de los diferentes
grupos armados y milicias, algunas de los cuales son sdlo leales como mucho transitoriamente a gobierno
central. Aunque ciertas localidades del este han acogido recientemente operaciones humanitarias de la
comunidad internacional, otras sguen siendo o se han wuelto inaccesibles. Grupos insurgentes de Ruanda y,
en menor medida, de Burund y Uganda continGan gperativos en e este del pais, y su presencia en la
Repudica Democratica dd Congo sigue siendo una fuente de tensiones entre los diversos Estados de la
region.

Kinshasa, sede del poder en la transicion, ha presenciado dos presuntos intentos de golpe de Estado
en los primeros seis meses de 2004 Aparte de las dudas con respedo a su autenticidad y a su verdadera
intencion, estos dos incidentes han reabierto e debate en torno a tratamiento que se debe dar a los ex-
agentes del anterior presidente, Mobutu, que fueron excluidos de la transicion y, sobre todo, en torno a los
privilegios del Grupo Especial de la Seguridad Presidencial (GSSH en las estructuras militares y de
seguridad recional.*

En parte, la pasividad politica y la permanente inestabilidad se deben a la complegja estructura del
nuevo gobierno. Gracias a un pacto al estilo del Congq € gobierno se encuentra presidido por un presidente
y cuatro vicepresidentes (“formula 1+4”), cada uno ce los cuales encabeza una comision politica; en torno a
estas comisiones se integran 36 ministerios gubernamentales (distribuidos entre varios partidos paliticos y
“ex”? grupos armados). Este acuerdo deja ver cada vez més sus limitaciones, principalmente las relativas al
funcionamiento del gecutivo.

Otro importante obstaculo al progreso es la garente reticencia de algunos lideres padliticos y
militares para aeptar que los beneficios de la paz y la unidad racional son mayores que lo que, segin €l os,
se conseguiria mediante una victoria militar. Esta actitud se ha visto fomentada, hasta cierto punto, por los
Estados vednos de Uganda y Ruanda. Ambos sguen apoyando a grupos politicos armados o milicias en €
este del pais, violando asi |0s acuerdos de paz.

Todos estos problemas on grandes escoll 0s que amenazan € proceso de transicion y, a menos que
se consigan resolver, no hay duda de que traen consigo la semilla de un conflicto armado en € futuro.
Ademés, cuanto més tiempo dure la desestabilizaddn del pais, mayores sran las condciones de inseguridad
que favoreceran un regreso a predominio generalizado de la violencia. Entretanto, en un espado que no se
puede definir como paz ni como guerra, la poblacion civil es presa de una violencia @roz y de la negadon
diaria de sus derechos humanos béasicos.

2. Desarmey desmovili zacion: un proceso estancado
El desarme, desmovilizacion yreintegracion a la vida civil de los combatientes, y laformadon de un nuevo

gército nadonal, que incluya comporentes de las principales fuerzas beligerantes congdefias, deberia ser
una de las principales prioridades del nuevo gobierno y de la comunidad internacional. Se calcula que sera

L El primer intento de golpe de Estado se atribuy6 a agentes fieles a Mobutu pertenedentes alas ex Fuerzas Armadas
Zairefias (Forces armées airoises, FAZ), que habian huido a vedno pais de Congo-Brazzavill etras la caida de Mobutu
en 1997. Estos ldados, que presuntamente son unaos 3.000, han sido excluidos de lareforma del gército, y
constituyen una fuerza que podria ser una ventaja o unaamenaza paralatransicion. El segundo intento de golpe de
Estado fue, segiin los informes, obra de un oficial del GSSR & comandante Eric Lenge.

2 “Ex” es como se | es designa formalmente desde d inicio del proceso de transicion, aungue en redidad 1os grupos
armados han mantenido e incluso reforzado su capacidad militar; queda pendiente su integracion en un nuevo gército
nacional.
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necesario desmovilizar a un nimero de hasta 200000 combatientes, mientras que e nuevo gército estard
compuesto por una cifra de entre 80.000y 100.000 soldados.

Estos procesos paraleos son esenciales para llevar la seguridad a la Repubica Democrética del
Congo. El programa nadonal de desarme, desmovilizacién y reintegracion esta respaldado por € Banco
Mundial y otras instituciones internacionales. Sin embargo, los avances han sido extremadamente lentos. El
gobierno ha destinado a jefes militares escogidos de entre las diversas fuerzas a las 10 regiones militares del
pais, y se ha establecido un organismo recional de planificacion y coordinaddn del desarme,
desmovilizaddn y reintegracion, pero no se han fusionado las diferentes fuerzas militares, y tampoco se ha
iniciado una desmovilizacion coordinada.’®

Por lo tanto, los grupos armados alin controlan a sus combatientes y dominan grandes zonas que en
realidad escapan a la autoridad del gobierno central. En muchos casos, |os combatientes sélo respetan a sus
ex mandos y rechazan a los altos mandos nombrados por € gobierno. Esta situacion de estancamiento esta
agudizando la inseguridad del este, donck las tensiones entre las diferentes fuerzas n alin palpables. En
muchas |ocali dades existen administraciones civiles y militares paralelas: la primeraleal a gabierno central,
y la segunda d grupo armado en € poder. En estas circunstancias, la capacidad de los grupos armados para
provocar desordenes y llevar a cabo actividades delictivas permanece inalterada. Todcs los grupos armados
siguen reclutando y utilizando a menores como combatientes, y todos cometen violaciones y otras formas de
agresion sexual impuremente.

Es mas, no hay un plan claramente definido para la desmovilizaddn de las fuerzas y milicias no
oficiales del este. Por gemplo, se sospecha que las llamadas “Fuerzas de Defensa Local” dirigidas por €
gobernador de la provincia de Kivu Septentrional, Eugene Serufuli Ngayabaseka, han reagrupado a miles de
combatientes, entre dlos muchos menores. Estas fuerzas han cometidos numerosos abusos contra los
derechos humanos, son una grave amenaza para la poblacion civil y 1o seguirén siendo, incluso en € caso de
que finalmente se produzca € desarme, desmovilizacion y reintegracion y la integracion de las demas
fuerzas.

Ladesmovilizad6n y repatriacion de |los insurgentes extranjeros presentes en € este de la Republica
Democrética del Congp, supervisada por la MONUC, ha avanzado algo més, aunque € programa se basa en
el desarme voluntario y los resultados han sido, por tanto, lentos y a escala local. Miles de estos
combatientes, principaimente de Ruanda, pero también de Burundi y Uganda, permanecen en suelo
congdefio. Estos grupos también siguen cometiendo atrocidades, como homicidiosy violaciones.

3. Lasituacion en d este: inseguridad crénicay necesidades humanitarias urgentes

La poblacion civil del este de la Repuldica Democrética del Congo ha sido la més castigada por la catastrofe
humanitaria y de derechos humanos provocada por la guerra. Se calcula que, desde 1998 mas de tres
mill ones de congdefios han muerto a causa de la violencia directa, de enfermedades que se podrian haber
prevenido y de hambre, circunstancias provocadas por la inseguridad, los desplazamientos y la falta de

® Sehadisefiado atra version del proceso de desarme, desmovil izacion y reintegracion conocida como Programa de
Desarmey Reinsercion en la Comunidad pera satisfacer las necesidades espedficas del distrito de Ituri. En esta
iniciativa, que se lanzé dicialmente d 1 de septiembre de 2004, participaran unos 15.000 combatientes, entre dlos
6.200 nifios. Cuando la delegacion de Amnistia Internacional visité laregion en junio de 2004, los combatientes y las
milicias con los que Amnistia Internacional se puso en contado sabian poco onada sobre d programay sus objetivos.
Como en € resto del pais, losretrasos ala hora de hacer despegar |os proyedos exponen alaregion de lturi anuevas
amenazas de seguridad.

VIOLENCIA
CONTRA




acceso a aencion médica o humanitaria* Las més afectadas on las provincias de Kivu Septentrional, Kivu
Meridional y Maniema, ademés de grandes franjas de la provincia Oriental (en espedal, € distrito de lturi),
Kasa Oriental y Katanga. En estas zonas, los grupos armados han perpetrado, de manera habitual,
homicidios il egitimos, violaciones, torturas, detenciones arbitrarias, desplazamientos forzados, incendios y
saqueos. Los combatientes han arrasado 0 saqueado |os terrenos agricolas en muchas areas, agravando la
situacion de inseguridad alimentaria. En muchas locdidades, se han desvalijado o destruido hospitales,
centros de salud y escuelas.

A pesar dd fin dficial dela guerray de la inauguracion del gobierno de transicion, las necesidades
humanitarias en estas provincias han aumentado. En grandes zonas del este, la pobladon carece de los mas
basicos servicios de salud y seguridad alimentaria. En agosto de 2003 las Naciones Unidas calcularon que
3,4 millones de congdefios habian sufrido desplazamientos internos como consecuencia del conflicto
armado, la mayoria en d este de la Repuldi ca Democrética del Congo. Un elevado porcentagje de la poblacién
desplazada quedo, y permanece, aislada de la ayuda humanitaria debido a la combinacion de inseguridad,
terrenos inaccesibles y carreteras en pésimas condiciones. Aungue muchos centros de salud del Estado han
vuelto a ébrir, éstos carecen a menudo de infraestructura basica, como puertas, ventanas y muebles, ademas
delos instrumentos médicos esenciales.

El coste humano de esta situacion es impresionante. Se calcula que menaos del 30 por ciento de los
congdefios tiene acceso a cuidados médicos bésicos. La malnutricion a escala nacional alcanza
aproximadamente el 16 por ciento, elevandose hasta @ 30 por ciento en determinadas zonas del este, dorde
el 13 por ciento se considera malnutricién grave. Se cree que méas de un millén de nifios menores de cinco
afios padecen malnutricion aguda, y uno de cada cinco nifios congolefios no llega asu quinto cumpl earfios.®

Esta situacion empeora a menudo en € interior del pais. Por g emplo, Maniema, algada de las
fronteras nacionales y de limitada importancia estratégica, permaned¢ aislada del resto del pais durante el
conflicto armado y experimentd privadones extremas. Sdlo en la actualidad ha empezado a emerger una
imagen clara del sufrimiento de la provincia, aunque los organismos de ayuda humanitaria ain no han tenido
acceso a gran parte de dla. En mayo de 20041a Oficina de Coordinadon de Asuntos Humanitarios (OCAH)
de las Naciones Unidas estimé que a menos 1,5 millones de personas de la provincia estaban afedadas por
el hambre y sufrian enfermedades endémicas, y que la ayuda concedida ala poblacion desplazada en la
provincia era "insignificante".®

Conflicto armado e inseguridad permanentes

Aunque laintensidad del conflicto en el este de la Republica Democrética del Congo ha disminuido desde la
firma de los acuerdos de paz, la violencia ha continuado. En muchas zonas, la violencia es en la actualidad
esporédica y localizada, pero en aros casos ha sido mas generalizada y ha anenazado con reactivar €
conflicto armado a gran escala en € este. El episodio més grave hasta d momento se desencadend a
principios de junio de 2004 cuando fuerzas disidentes de la Unién Congdefia para la Democracia-Goma
(Rassamblement congdais pour la démocratie-Goma, RCD-Goma),” opuestas al gobierno de transicion, se

* Informe del Comité Internacional de Rescate, Mortality in the DRC: Results from a naiomide survey, estudio
redizado entre septiembre y noviembre de 202, publi cado en abril de 2003.

® Llamamiento wnificado de las Naciones Unidas a la Reptbli ca Democrética del Congo, 2004, OCAH, noviembre de
2003

®IRIN, 18 de mayo de 2004 " DRC: Maniema residents in need of extensive humanitarian aid, OCHA says'.

" Para éstas y otras sglas, conslitese d glosario.
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hicieron con € control de la estratégica ciudad de Bukavu, capital de la provincia de Kivu Meridional,
emplazada en la frontera con Ruanda. Durante los dias sguientes, mas de 100 civiles perdieron la vida a
conseauencia de homicidios ilegitimos y, segin los informes, las fuerzas rebeldes perpetraron numerosas
violadones (véase, por gemplo, € testimonio de Edith, pag. 23). Las fuerzas leales a gobierno recuperaron
la ciudad en el transcurso de unos dias, pero la mayor parte de la fuerza disidente Union Congdefia para la
Democracia-Goma permanecio intacta y continta desestabilizando la region.

Los disidentes afirmaron que actuaban en defensa de la minoria tutsi del Congo (grupo énico del
que provienen la mayoria de los lideres politicos y militares de la Unién Congplefia para la Democracia-
Goma), y desde entonces < han avivado las divisiones énicas de la regién. El 13 de agosto de 2004 mas de
150 refugiados tutsis congolefios, en su mayoria mujeres y nifios, fueron masacrados en un campo de
refugiados en Gatumba, Burund, cerca de la frontera con la Republica Democrética del Congp, por
combatientes que, segun los informes, provenian de dicho pais. Las Fuerzas Nacionales de Liberacion
(Forces nationdes de libération, FNL), grupo armado de Burund, reivindico la autoria de esta arocidad,
aunque los gobiernos de Ruanda 'y de Burund afirmaron que los grupos armados de Ruanda y del Congop con
base en la Repuli ca Democrética del Congo también estaban implicados.

Las rdadones entre los gobiernos de la Republica Democrética del Congo y Ruanda quedaron
profundamente deterioradas tras la aisis de junio de 2004. Ruanda ha anenazado con volver a entrar en la
Repulica Democratica del Congo para proteger a los tutsis congdefios y eliminar al grupo insurgente
Fuerzas Democréticas de Liberacién de Ruanda (Forces démocratiques de libération duRwandg FDLR).
Asimismo, surgieron graves divisiones dentro de la Union Congdefia para la Democracia—-Gomay entre éta
y €l gobierno de transicion (del que es parte fundamental), hasta € punto de que en los dias sucesivos a la
masacre de Gatumba, la Union Congdefia para la Democracia-Goma suspendié temporalmente su
participacion en d gobierno de transicién.

En Ituri, donde d conflicto armado asumié una marcada dimensién énica, se encuentran activos
unos 10 grupos armados, ninguno de los cuales cuenta n una estructura o coordinacion profesionales,
formados en su mayoria en funcion de criterios énicos. Ninguno de estos grupos armados esta implicado en
el proceso de transicion, hecho que ha agravado la inseguridad. Desde diciembre de 2003 estos grupos
armados también han sufrido crisis internas que han provocado € desmembramiento de los més influyentes,
en especial la Union de Patriotas Congolefios (Union des patriotes congdais, UPC) y, en menor medida, €
Frente de Nadonalistas e Integracionistas (Front des nationdistes et intégrationnistes, FNI), por lo quealos
ya mnsabidos choques entre dnias, ha venido a sumarse una rivalidad cada vez més brutal entre miembros
de una misma comunidad.

Tras los homicidios en masa que tuvieron lugar en este distrito en mayo de 2003 se ha establecido
en Bunia, principal ciudad de la region, una nutrida brigada de la MONUC que posteriormente se ha
extendido a otras zonas de Ituri. Aunque esta brigada de la MONUC ha llevado mayores dosis de paz y
estabilidad al distrito, aun tiene dificultades para reprimir la violencia, que continlia de manera esporéadica.
Ademés, aln falta por poner en practica la ultima fase del despli egue anunciado por la MONUC en Aru y
Mongbwalu, que representara un paso dedsivo parala pacificacion y e asentamiento pditico delaregién.

El futuro de Ituri es muy incierto. En mayo de 2004 € gobierno de transicion hizo que los lideres de
los grupos armados de Ituri firmaran un documento comprometiéndose a contribuir de manera positiva ala
puesta en marcha y € éxito de la reconstruccion de la Repuldica Democrética del Congp. Sin embargo, un
mes después de haber firmado este compromiso, € lider de uno de los grupos armados més influyentes de

7

Ituri 1o denuncio, a pesar de haberlo firmado, dedarando que “ éste no es e primer documento ni ser e

NO MAS
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ultimo. Lo que cuenta es 2 aplicacién. Nos gustaria hacer natar que la firma de documento fue una

imposicion para aquellos que lo firmaron, pero la paz no se puede imponer”

Flujo incontrolado de armas

Gran parte de la violencia de la Repulica Democrética del Congo se mantiene gracias a la disponibilidad
generalizada de armas pequefias. A pesar dela imposicién de un embargo de armas por parte de las Naciones
Unidas en ambas provincias de Kivu y en Ituri en julio de 2003 se cree que siguen llegando suministros a la
region por lo que las Naciones Unidas han designado un gupo de expertos técnicos para supervisar e
cumplimiento del embargo por parte de los Estados. En julio de 2004 €l informe de este grupo de epertos
revel0 que los grupos armados operativos en Ituri, en las provincias de Kivu y en aras partes de la Repubica
Democrética del Congo aln recibian asistencia direda e indireda, incluido € suministro de armas y
municiones, desde paises vednos y desde dentro de la propia Republica Democratica del Congo. El informe
concluia que “Esa asistencia, que continda [...] representa una anenaza ala estabilidad del Gobierno de
Transicion y, si no se le pone freno, podria dar lugar a un ruevo brote de hostilidades y poner en mayor
peligro la estabilidad regional”.® En especial, e informe acusd a gobierno de Ruanda de respaldar
diredamente la insurreccion de mayo/junio de 2004 potagonizada por las fuerzas rebeldes de la Union
Congdefia para la Democracia-Goma en las provincias de Kivu, y de gercer también un “cierto grado de
mando y control” sobre dichas fuerzas.

Il “EXIGENCIASILIMITADAS: EL DESTINO DE LASMUJERESEN LA SOCIEDAD
CONGOLENA

S abres la caja de la violencia sexual, encontraras otra caja, la del trato general a las mujeres, que
equivale de hecho aesclavitud. Las mujeres o hacen toda recorren kil dmetros en busca de agua o
comida, cuidan de los hijos, cocinan, limpian, cultivan la tierra, ganane sustento familiar... ésaesla
situacion cela mujer en e Congo. S queremos que ambie, las mismas mujeres tienen que plantearse

el cambio en primer lugar y, luego, exgirlo.
Psicologa expatriada, trabajadora de la Republica Democratica de Congp, entrevistada por Amnistia
Internadonal

Existe una reladdn drecta entre la discriminaddn contra las mujeres en general y la violencia
exacerbada inflingida sobre las mujeres en tiempos de guerra. El hecho de que en la Republica Democrética
del Congo se considere a las mujeres ciudadanos de segunda dase est4 estrechamente reladonado con la
violencia gjercida contra élas y la ausencia discriminatoria de medidas adeauadas por parte del Estado para
combatir dicha violencia

Antes de la guerra, las mujeres sufrian discriminaddn econdmica, social, cultural y politica. La
Situacion de las mujeres se ha deteriorado desde € inicio del conflicto armado. La situacion de las viudas y
las victimas de violacion es aln peor que la del resto de la poblacion femenina. Segdn un miembro del
activismo congplefio, “en algunas tradiciones, por gemplo, las mujeres que han perdido a sus maridos, se
consideran, como viudas, propiedad de la familia del marido. De este modo, a menudo pasan a ser victimas
delaviolencia sexual por parte de los miembros de su familia’.

8 Entrevista de Amnistia Internaciona con Floribert Njabu, presidente del FNI/FRPI, julio de 2004, publicada en €
periédico La Colombe, mayo-junio de 2004. EI FNI/FRPI como grupo hafirmado € compromiso. Sin embargo, Njabu
no se encontraba en Kinshasa en d momento de la ceemonia. Fue representado por su adjunto y € jefe de personal.

® Informe del Grupo de Expertos sobre la Republi ca Democréticadel Congo. Doc. ONU: §2004/551, 15 dejulio de
2004
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Laley

El sistema juridico discrimina alas mujeres en dstintos ambitos. Por gemplo, segun € articulo 448 del
Codigo de Familia, mientras que las mujeres solteras de més de 18 afios reciben un trato igualitario ante la
ley, unamujer casada que desea interporer una demanda ante un tribunal, debe pedir permiso al marido™.

Laley que penaliza las relaciones sexual es mantenidas de mutuo acuerdo fuera del matrimonio, para
las que se utiliza € término “adulterio”, se aplica también de manera diferente a marido y mujer. El articulo
467, subseccién 4 del Codigo de Familia, prevé una pena de seis meses a un afo de prision y una multa para
una mujer casada que comete adulterio. Sin embargo, un marido se enfrentara d mismo castigo solo si se
considera que e comportamiento tipificado en esta ley es de “carécter ofensivo’ (caractére injurieux)
(articulo 467, parrafo 2).

El articulo 352 d&l mismo cddigo establece edades diferentes a la hora de contraer matrimonio para
hombres y mujeres: las mujeres y nifias deben tener 15 afios 0 méas, mientras que la edad para los hombres es
de 18 afios 0 més. Dado € elevado nimero de matrimonios forzados, las organizadones de derechos
humanos estan realizando actividades de @amparia para que se modifique la ley en favor de la equiparacion
de la edad de matrimonio para anbos sexos.

Segun € articulo 49Q péarrafo 2 del Cdodigo de Familia, la alministracion de |os bienes recaera sobre
el marido, independientemente del contrato matrimonial.

Estos son algunos gemplos de una serie de estipulaciones discriminatorias de la legislacion
congdefia. Las organizaciones de derechos humanos congdefias han llevado a cabo trabajos de camparia
desde 2002 mra que se reformen los articulos discriminatorios del Codigo de Familia Las ONG han
elaborado un model o de proyedo de ley que presentaron para su estudio ala Comisién parala Reforma de la
Legislacion Congdefia (Commisgon ¢k réforme du droit congdais). Sin embargo, parece que la mmision
no ha avanzado en lareforma de estaley.

Tradicidon

En muchas zonas de la Repuldica Democratica del Congp, la tradicion prevalece en las relaciones de género,
incluso cuando ésta entra en contradiccion con las leyes nacionales. Muchas mujeres congdefias no conocen
los derechos y la proteccion que les brinda laley. En todo € pais, existen muchos matrimonios sn registrar,
por lo que las mujeres no pueden acogerse a los derechos que emanan del Codigo de Familia. Esta situacion
se ve agravada por afios de conflicto armado en e este, que han favorecido la desaparicion de muchas
estructuras civilesy judiciales y han socavado ain més los estdndares de protecciéon dela mujer.

El derecho consuetudinario varia en funcion de la multitud de grupos énicos de la Republica
Democrética del Congo, pero en general es muy discriminatorio con respecto a la mujer. Segun la tradicion
de herencias y propiedades, a menudo las mujeres no pueden heredar nada de sus maridos. Con frecuencia,
no se les permite tener propiedades ni poseer la tierra que cultivan independientemente de los hombres, lo
que las coloca en una situacion de dependencia mn respecto a sus parientes varones y a su familia palitica.
En muchas tradiciones, las mujeres son consideradas poco més que “ posesiones” de un hambre, que toman a
cambio de una dote y de las que se pueden divorciar sumariamente, lo cual afeda asu condicién juridicay
social y a su autonomia econdmica en la sociedad. Por otro lado, la discriminadon cultural llega incluso a
restringir la capacidad de toma de decisiones de la mujer y, por lo tanto, su libertad en asuntos sexuales o de

19 De igual modo, hasta octubre de 202, fecha en que se exmend6 & Cadigo de Trabajo, |as mujeres tenian que pedir
permiso al marido para soli citar un trabgjo.
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planificacion familiar. Por g emplo, muchas mujeres congol efias tienen que pedir autorizacion de sus maridos
para obtener anticonceptivos.

En la sociedad congdefia, donce la virginidad se considera esencial para cualquier mujer joven que
piense casarse y es ademas una cualidad fundamental para una chica en edad de contraer matrimonio, es
probable que la violadén y la infertilidad limiten las opciones de una mujer joven en e futuro. Una joven
soltera que haya sido violada tendra dificultades para encontrar marido. Puede que la familia de la victima se
averguence de ella, o que le preocupe no redbir la dote y las posesiones materiales que un matrimonio aporta
alafamilia. Segin un miembro del activismo congoal€efio, “la violencia sexual y la violacion eran tabu, y la
virginidad y e respeto a las mujeres eran valores muy respetados. Esto se debe a que en determinadas
tradiciones, ala hora de contraer matrimonio, la virginidad de la mujer era un medio de obtener una dote méas
elevada paralafamilia de la mujer”.

El nivel de alfabetizaddn entre las mujeres es bastante méas bajo que entre los hombres. La cultura
congdefia anima alas mujeres a quedarse en casa para cuidar de su familia, y su acceso a la educacion es
muy limitado. Este dato se ve corroborado por € altissmo nivel de analfabetismo entre las mujeres que,
seglin los célculos, es del 46 por ciento en comparacion con e 17,5 por ciento entre los hombres.™ Por
término medio, € 44 por ciento de las mujeres (en contraste con € 22 por ciento de los hombres) “no tienen
ingresos y, por tanto, no pueden acceder a las oportunidades que necesitan”.*? Dado que la educacion no es
gratuita, muchas familias dan prioridad a los hijos varones a la hora de mandarlos a colegio. Segun €
UNIFEM, de los 12 millones de nifios en edad escolar de la Republica Democratica del Congo, més de 6
mill ones no van ala escuela, e 75 por ciento de los escolares completan su educadén basicay solo e 19 por
ciento de las nifias tienen acceso a la educacion seaundaria.*®

Representadén palitica

Las mujeres estan muy poco representadas, en especial en las posiciones de liderazgo. A pesar del hecho de
gue las mujeres son un porcentgje muy ato de las victimas de guerra, que las consecuencias
socioecondmicas del conflicto recaen sobre ellas, y que sus esfuerzos para proteger 1os derechos humanos y
lograr la reconciliacién las convierten en agentes esenciales para la reconstrucdon del pais, muy pocas
mujeres estuvieron presentes en las negociadones de paz o en € Didlogo Intercongdefio, un foro que
impulsé las negociadones de paz y cuyo papd fue € de ayudar a definir @ futuro del pais. Hoy dia, las
mujeres dirigen seis de los 36 ministerios del gobierno de transicién, con sélo dos viceministras y tres
mujeres entrelos 120 miembros del Senado.

En 200Q & Comité de Derechos Humanos insté a la Republica Democrética del Congp a “tomar las
medidas necesarias para megorar la participadon de la mujer, sin dscriminacion, en la vida paliticay social,
de conformidad con @ articulo 3 del Pacto”.* La resolucion 1325 (2000 del Consgjo de Seguridad de las
Naciones Unidas aborda cuestiones de género en situaciones de conflicto armado y posconflicto, ademés de
la participacion de las mujeres. Entre otras cosas, incluye un requerimiento a todas las partes para que

™ Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas: Recomendacion de la Directora Ejecutiva — Asistencia al Gobierno de
la Republica Democratica del Congo, DP/FPA/CODY/2, 26 de noviembre de 2001

12 | nterim Poverty Reduction Srategy Paper and Joint IDA-IMF staff assessment, Informe N°. 24216, mayo de 2002

13 Progresson the World’s Women 2002, volumen 1, “Women War Peace’, The Independent Experts Assessment on
the Impact of Armed Conflict on Women and Women' srole in Peace-buil ding, Elisabeth Rehn'y Ellen Johnson Sirleef,
2002

4 Doc. ONU: CCPR/C/79/Add.118, 25 de abril de 2000.
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fomenten la participacion de las mujeres en todos |os mecanismos de aplicacion de acuerdos de paz y para
que “garanticen la proteccion y € respeto de los derechos humanos de las mujeres y las nifias,
particularmente en lo reativo a la constitucion, € sistema electoral, la policiay € sistema judicial” (parrafo
8.0).

La no inclusion a escala general de las mujeres en la planificacién nacional posconflicto y en la
consolidadon de la paz es incluso menos justificable, teniendo en cuenta la considerable fuerza de los
coledivos y organizaciones civiles de mujeres en la Republica Democrética del Congo. Las mujeres se han
organizado politicamente para exigir una mayor participacion en e proceso de transicion, y han cooperado
de manera extraordinaria para proteger los derechos humanos y cuidar a las victimas. Hoy dia, las
organizadones de mujeres y unos cuantos hombres activistas de derechos humanos $ encuentran casi solos
en sus actividades de campafiay en €l cuidado eficaz de las victimas de la violencia sexual a escala local, y
en la actualidad representan casi la totalidad de la respuesta congdefia alas violadones cometidas en €l este
de la Republica Democrética del Congp. Sus logros, que se describen en el capitulo VII de este informe, se
han alcanzado sin ayuda del gobierno de la Republica Democrética del Congo ni de la comunidad
internacional.

Il LA VIOLACION: UN ARMA DE GUERRA

En tiempos de paz, 1o que se exge de las mujeres congdefias no tiene limite; pero en esta guerra,
hantomadoforma las fantasias mas demenciales. Cuandosiete soldadcs violan a unamujer o a ura
nifia, y le davan un pui@ o le disparan en la vagina, para ellos esa mujer ha dgado ¢k ser un ser
humano, es un oljeto. Y dado g ya no tay leyes ni reglas, los combatientes descargansu iray su
locura en las mujeresy las nifias.
Médico congdefio del este de la Republica Democratica de Congo especializado en e
tratamiento de victimas de violacion

1 L aescalada delas violaciones en el este de la Republica Democratica del Congo

Se piensa que las victimas de la violencia sexual perpetrada en el curso del conflicto armado ce la Repulica
Democrética del Congo ascienden a decenas de miles. Sin embargo, es dificil dar cifras concretas. Lafatade
seguridad en muchas regiones, la inaccesibilidad de algunas localidades y la imposibili dad fisica o material
de algunas victimas para vigjar dificultan la obtencién de datos claros. Los organismos de ayuda y las ONG
nacionales e internacionales no llegan a dgunas regiones del pais, y no hay casos de violencia sexual
documentados en esos lugares. El miedo a las represalias de los autores y la anenaza de ser rechazadas por
sus familias o estigmatizadas por la cmunidad también han dostaculizado con frecuencia la acdén de las
victimas. Las supervivientes que buscan ayuda médica pueden presentarse para recibir tratamiento médico
dias, meses o incluso afios después de la violadon, con lo que se dificulta e conocimiento de la realidad en
d presente.

En conversacion con delegados de Amnistia Internacional, trabajadores experimentados de las
Naciones Unidas y de ONG humanitarias internacionales fueron undnimes al afirmar que nunca habian
encontrado tantas victimas de violacion en una situacion de conflicto como en la Republica Democrética del
Congo. Por otro lado, también fueron undnimes en la creencia de que alin habia muchas més victimas sin
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identificar. Los informes de la iniciativa cnjunta para combatir la violencia sexual contra mujeres y nifics™
recogen 40.000 casos: 25.000 casos en Kivu Meridional, 11.350 casos en Maniema, 1.625 casos en Goma, la
capital de Kivu Septentrional, y 3.250 casos en Kalemie, provincia de Katanga.™® Estas cifras son parciales y
representan solo a las mujeres que han buscado ayuda. Se puede dar por hedho que € nimero real de
victimas que sufren las consecuencias de una violacién es muy superior a estos calculos.

Una prueba de la frecuencia con que los combatientes cometen violaciones en € este de la Repubica
Democrética del Congo es € elevado nimero de mujeres que han sido violadas més de unavez, en dferentes
momentos, por diferentes fuerzas. Por gemplo, Odile, de la region de Mahagi, en Ituri, fue violada por
primera vez e abril de 2003 pr un soldado de la Unién Congdefia para la Democracia-Movimiento de
Liberacion (Rassemblement congdais pou la démocratie-Mouvement de libération, RCD-ML), de nuevo en
junio de 2003 pr dos miembros de la Union de Patriotas Congolefios, y por Ultimo en septiembre de 2003
por otro combatiente de una fuerza sin identificar. Cuando Amnistia Internadonal la entrevisto, Odil e afirmo
que estaba embarazada de la Gltima violacion. Esta se produjo cuando volvia asu pugblo tras s repudada
por su marido a causa de la segunda violacion. Incapacitada para trabagjar a tiempo completo por problemas
de salud derivados de las violadones, responsable del cuidado de dos hijos y completamente dependiente de
un primo para conseguir alimentos y alojamiento, estaba muy preocupada por su futuro y € de sus hijos.

2. Losautores

Todas las fuerzas armadas involucradas en € conflicto de la Repulica Democratica del Congo han cometido
violadones y actos de violencia sexual, incluidas las fuerzas armadas gubernamentales de la Republica
Democrética del Congp, Ruanda, Burundi y Uganda. Por ejemplo, Amnistia Internacional conacio en Ituri,
en junio de 2004 a Yvonne, una joven de 17 afios que fue secuestrada junto con aras nueve jovenes por
soldados gubernamentales de Uganda cuando recogian agua de un manantial cerca de Bunia aprincipios de
2003 Las jévenes rogaron que las liberaran, pero las llevaron a un campamento militar donde los ldados
las retuvieron a la fuerza como “esposas’. Yvonre estuvo retenida durante cuatro meses antes de escaparse
con arajoven. Tiene una hija de un afio que, seglin afirma, nacié de una de las violadones que paded6 en €l
campamento.

Sin embargo, la mayoria de las acusaciones de violencia sexual recaen sobre la multitud de grupos
armados, menos controlados y disciplinados, de la Repulica Democrética del Congo. Entre elos se
encuentran, entre otros, los grupos armados congdefios mayi-mayi, la Unién Congolefia para la Democracia-
Goma, & Movimiento de Liberacién del Congo (Mouvement de libération du Congo, MLC), la Unién
Congdefia para la Democracia-Movimiento de Liberacion, la Union de Patriotas Congdefios, € Frente de
Nacionalistas e Integracionistas y las Fuerzas Armadas del Pueblo Congdefio (Forces armées du peuple
congdais, FAPC), las Fuerzas Democréticas de Liberacion de Ruanda y las Fuerzas para la Defensa de la
Democracia (Forces pou |la défense de la démocratie, FDD) o las Fuerzas Nacionales de Liberacion (Forces
nationdes de libération, FNL) burundesas.?” También se acusa d MLC de cometer violadones ssteméticas

15 Sexual violence against women andchildrenin DRC: ajoint initiativewith aviewto prevention and to meet the
needs of victims, Kinshasa, noviembre de 2003 Esta “iniciativa conjunta’ engloba a una serie de organizaciones no
gubernamental es y organismos de las Naciones Unidas operativos en la Republi ca Democréticade Congo quetrabajan
en & campo de la violencia sexua y con sobrevivientes de violacion en € este del pais. En noviembre de 2008, la
iniciativa @mnjunta presentd una propuesta (en realidad un proyecto de plan de acdon nacional) para detener laviolencia
sexual en @ estey responder alas necesidades delas sobrevivientes, basandose en una serie de proyectos
interrelacionados el aborados durante un periodo de dos afios. La propuesta se encuentra ahora en fase de estudio ante
altos funcionarios de las Naciones Unidas y otros socios bil aterales y multilaterales de la Republi ca democréticadd
Congo.

16 Casos registrados por ONG nacionales e internacionales y organismos de las Naciones Unidas.

17'Si se desea una descripci6n completa de estos grupos, consiiltese @ glosario de siglas.
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y generalizadas en la Repuldica Centroafricana durante una incursion militar a finales de 2002 Estas
acusaciones ® estudiaran en un futuro informe de Amnistia Internadonal sobre la Republica Centroafricana.

La identificacidn de los agresores por parte de las victimas se debe hacer, en ocasiones, con mucha
precaucion. Debido al temor de represalias, muchas supervivientes se niegan a identificar correctamente al
grupo armado al que pertenecen los agresores, en espedal cuando dicho grupo armado sigue controlando €l
territorio en € que viven. Algunas identificaciones s basan en € idioma que, en teoria, hablaba € violador,
identificacion que puede ser errénea o dar lugar a confusiones, ya que muchos combatientes hablan més de
una lengua. Es mas, muchos congdefios emplean “ruandés’ para referirse a las fuerzas de la Unidn
Congdefia para la Democracia-Goma 0 a cualquier persona mngdefia que consideren de origen tutsi o
ruanddfono, mientras que “FDD” se aplica habitualmente a todos |os combatientes de Burund, incluidos los
combatientes de las FNL, otro gupo armado de Burund activo en e este de la Republica Democratica del
Congo. Por dlo, hemos sustituido “FDD” por “grupo insurgente de Burundi” en los testimonios que
presentamos a continuacién, y hemos utilizado las expresiones “segun los informes” o “presuntamente” en
readén alamayor parte de las restantes identificadones.

3.  Violencia sexual en €l conflicto armado: factores motivadores

Los motivos que llevan a los combatientes de la Republica Democrética del Congo a llevar a cabo actos de
violencia sexual son nUMerosos y, en acasiones, se superporen. No dostante, uno de los e ementos comunes
es que las violaciones se llevan a cabo porque las fuerzas que las cometen pueden hacerlo casi con total
impunidad. Los violadores tienen que afrontar medidas disciplinarias en contadas ocasiones. Muchos
combatientes parecen considerar la violacion como un “trofeo” de guerra. Asimismo, la violencia sexual
viene habitualmente acompafiada por la destrucadén sistematica de los medios econ@micos de supervivencia
dela victima mediante € saqueo de bienesy la quema de viviendas.

La supersticion y € fetichismo son dra motivacion para algunos combatientes, muchos de los
cuales, segiin los informes, piensan que @ hecho de tener una relacién sexual con una nifia preadolescente o
con una mujer posmenopausica los inmunizara de enfermedades, como e VIH/sida, o los curara si ya son
seropositivos, protegiénddos de heridas o de la muerte durante el combate, o bien fortaledénddos en aros
sentidos. Sange, una nifia ex combatiente que se enrol6 con los mayi-mayi a los 10 afios, pero fue @pturada
més tarde eincorporada alas fuerzas de Unién Congdefia para la Democracia-Goma, declar6 a Amnistia
Internadonal: “Por la noche, los otros soldados me violaban. Venian casi todas las noches. Decian que
cuanto mas me violaran, mas hombres srian y més ascenderian de rango’.

Sin embargo, més alla de las motivaciones individuales, parece que en la Republica Democrética del
Congola violacion se ha utilizado con frecuencia cmmo una estrategia de guerra premeditada cuyos autores,
a menos en algunos casos, han sido alentados o forzados por oficiales superiores.’® Mediante la violencia
sexual, los grupos armados han intentado desestabilizar a las fuerzas opositoras a través de la humillacion y
el amedrantamiento de los hombres, mujeres y nifios de la comunidad de la que piensan que provienen sus
adversarios. Asimismo, la violacion se utiliza como represalia contra individuos, familiasy comunidades. En
ocasiones, esto ha llevado a los grupos armados a cometer abusos como la violadén contra miembros de su
propia comunidad. Por otro lado, los violadores han intentado atacar los valores fundamentales y € tegjido
social de la comunidad, extremando la humillacion y la degradacion tanto de la victima como de los testigos.
Se han dado muchos casos de violadones de madres e hijas delante de sus familias, violadones masivas y
violadones en publico, o bien se ha obligado a las victimas a mantener relaciones sexuales con familiares.
L as violaciones se acomparian con frecuencia de un grado de brutalidad o crueldad casi increibles.

18 También se han dado muchas denuncias, aunque sin pruebas claras, de jefes militares que han ordenado a soldados
seropositi vas que infedaran alos civil es mediante violacion.
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La violencia sexua tiene una dara dimension énica en algunos casos y en algunas zonas de la
Repulica Democrética del Congp, y los combatientes sleccionan a sus victimas de eitre un grupo énico
“contrario”. Esto se cumple especialmente en Ituri, donck la violencia interétnica incluye también violencia
sexual, y donce numerosas mujeres han sufrido violaciones por e mero hecho de ser de @nia hema o lendu o
de otra etnia cualquiera. Asimismo, en las provincias de Kivu, se pueden atribuir varias violaciones a las
divisiones énicas. Por gemplo, en € curso de varios abusos, entre ellos violaciones, cometidos por las
fuerzas disidentes de la Unién Congalefia para la Democracia-Goma en Bukavu a principios de junio de
2004 los violadores declararon que se trataba de una venganza por presuntos abusos cometidos contra
civiles tutsis del Congop. Segun los informes, también las fuerzas leales a gobierno violaron a mujeres
banyamulengues, en teoria como represalia, cuando recuperaron € control de la ciudad.

Se sabe de violaciones cometidas bajo las ordenes de jefes militares o de otras personas de las
facdones armadas que ocupaban puestos de autoridad, en ccasiones a punta de pistola. Segin Albert, un
nifio soldado de 15 afios reclutado por la Union Congpl efia para la Democracia-Goma:

Tras tomar una aldea, nos dabanchanvre [cannabs] y nos obligaban amatar a las personas para
endurecanos. A veces, nos traian mujeres y nifias para gue las violasemos. Los jefes no justificaban
por qué lo hacian. Cada vez que tomabamos un lugar, obligaban alos kadogos [nifios ©ldadas] a
hacer estas cosas delante de los ©ldadcs adutos, como s fuera unespectaculo, para humillar a la
podacion cela ddea. Laidea no n® pareda interesante, pero ncs pegabans naos negabamnos. A los
gue no tenian suerte, les pegaban un tiro y los mataban; mataban alos kadogos sin mas cuardo se
negaban aobedece.

Los combatientes también cometen violadones para garantizar € control, gracias al miedo y la
intimidadon, de la poblacién del territorio que desean ocupar, con el objetivo Ultimo de alcanzar o controlar
territorios ricos en recursos naturales, como diamantes, oro y coltan. Por gjemplo, las tropas pertenecientes a
las Fuerzas Armadas del Pueblo Congdefio y al Frente de Nacionalistas e I ntegracionistas habian controlado
de manera conjunta las minas de oro de Mongbwalu en Ituri. Sin embargo, este “acuerdo de administracion”
conjunta se rompi6 a principios de 2004 provocando una violenta lucha entre las daos fuerzas para cortrolar
las minas mas lucrativas. Durante la lucha, que dur6 varios dias, todas las fuerzas cometieron graves abusos
contra los derechos humanos, quemando y saqueando casas, y violando a muchas mujeres y nifias. Selina,
una nifia de 12 afios, fue violada por un gupo de soldados del Frente de Nadonalistas e Integracionistas
cuando trataba de huir de lalucha en busca de un refugio. En el curso dela agresion, perdi6 de vista aseis de
susamigasy dos de sus hermanas que estaban con ella. Tres dias més tarde, encontré a sus hermanas, Laray
Valerie, de 13y 14 afios respectivamente, en una ddea cercana. Ambas habian sido violadas, presuntamente
por soldadas de las Fuerzas Armadas del Pueblo Congdefio; € resto de sus amigas no estaban. Selina tiene
dolores en la parte inferior del abdamen y alin no la ha visto ningiin médico.

4. Denuncias de violencia sexual por parte del personal delaMONUC

También ha habido acusaciones de abusos sxuales y explotacion sexual por parte del personal de la
MONUC. En mayo de 2004 salieron a la luz graves aausaciones de explotacion sexual de mujeres y nifias
por parte del personal civil y militar de la MONUC en Bunia, Ituri. Entre las acusaciones se mencionaban
casos de violadon y prostitucion de menores. Las victimas eran principalmente mujeres y nifias de campos
de desplazados internocs. La MONUC ha iniciado una investigacion de dichos abusos, seguida de una
investigadon por parte de la Oficina de Servicios de Supervision Interna de las Naciones Unidas, que ain no
habia finalizado su informe en septiembre de 2004
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Segun fuentes, € dirigente de la MONUC en Bunia afirmd que "aqui existe un tipo de impunidad
con & que hay que acabar".*® En efecto, € personal de las Naciones Unidas no esta sujeto en principio ala
jurisdiccion penal del pais anfitrion. Sélo se puede procesar a personal civil que trabaja en una mision de
mantenimiento de la paz de las Naciones Unidas por delitos relacionados con sus deberes oficiales s el
seaetario general de las Naciones Unidas suspende lainmunidad de la que goza € presunto autor, dejando €
camino libre ala acddn de las autoridades judiciales del pais anfitrién. En el caso de los miembros militares
de contingentes nadonales de las Naciones Unidas, su inmunidad es absoluta; sdlo se les puede procesar en
sus paises de origen.

En agosto de 2004 € secretario general informé al Consejo de Seguridad® sobre |as investigaciones
en curso y anuncié que se "sancionard severamente a cualquier funcionario civil que sea dedarado
responsable de faltas de conducta’, mientras que los miembros de los contingentes militares hallados
culpables serian repatriados. El Departamento de Operaciones de Mantenimiento de la Paz de las Naciones
Unidas también ha indicado que ha instado a los paises que ewian tropas a que “adopten las medidas
disciplinarias necesarias una vez se haya completado la investigacion dficial”. Para impedir la préctica de
abusos en 6 futuro, la MONUC anunci6 la creaddn de un “plan de respuesta répida’ que se ocuparia de la
investigaddn y la disuasion, asi como la creacion ce un grupo de tareas de energenciay € lanzamiento de
una amplia camparia de informacion y relaciones publi cas.

A pesar de estos anuncios, laimagen publica dela MONUC se ha visto gravemente empafiada por las
acusaciones. La impunidad de la que goza de hecho € personal de mantenimiento de la paz de Naciones
Unidas en estas stuaciones solo se puede comparar con la vulnerabilidad y la falta de resarcimiento de las
victimas. Las Naciones Unidas no sélo deben concluir estas investigaciones |o antes posible, identificar alos
autores y sancionarlos adeauadamente y sin diladon, sino que también deben atender las necesidades de las
supervivientes y garantizar que redben reparaciones.

5. Instrumentos juridicos nacionales relativos a la violencia sexual: la necesidad de nuevas refor mas

La violacion es un delito en la Republica Democrética del Congp, y su castigo se encuentra tipificado tanto
en e Codigo Penal como en e Cdédigo Penal Militar. En este Gltimo no se mencionaba anteriormente la
violadén, pero e articulo 169, parafo 7 del nuevo codigo de 18 de noviembre de 2002 declara que la
violadon, sélo cuando este acto se gecuta durante un atague general o sistematico contra la republica o
contra la poblacion civil (lo cual quiere dedr de hecho que los casos individuales de violacién o los casos
aislados de esclavitud sexual no seran castigados por este codigo) la esclavitud sexual, la prostitucién
forzada, el embarazo forzado, la esterilizacion forzada o cualquier otro acto de violencia sexual de gravedad
comparable se consideran crimenes contra la humanidad y se castigaran con la pena de muerte.”*

En e Cadigo Penal, “violadon” se define como penetracion sexual forzada, mientras que “abuso
deshoresto” se define como una ayresion sexual sin penetracion. El articulo 170 ddl Codigo Penal estipula
quelaviolacion se @stigaré con penas de prision de entre5 y 20afios. Si la victima muere, € culpable puede

19 Agence France Press (AFP), "UN misgon in DR Congo vows truth, punishment in sex abuse scandal”, 30 de mayo
de 2004

2 Terce informe espedal del Seaetario General sobre la Mision de las Naciones Unidas en la Republi ca Democrética
del Congo, S/2004/650, 16 de gyosto de 2004

2L Amnistia Internaciona se opone ala aplicacion y geaucion de la pena de muerte en todas las circunstancias, ya que la
considerauna violacion del derecho alavida, reconocido por € articulo 3 delaDedaracion Universal de Derechos
Humanos, y un castigo cruel, inhumano y degradante en grado sumo, contrario a articulo 5 de la Dedaracion, ya se
aplique en tiempos de paz o de guerra.
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ser condenado a muerte 0 a cadena perpetua. Los dafios graves ala salud de la victima (incluido € embarazo
resultante de la violacion o la infeccion de una enfermedad grave y dolorosa) se castigan con una pena de
entre 12 meses y 10 afios de prision. Sin embargo, € codigo penal no define “penetracion” y no se clarifica
lo que significa “consentimiento”. En ese sentido, la definicidn actual de violaaddn noincluye penetracién
vaginal o anal con un dojeto ni penetracion anal con e pene sin consentimiento. Es mas, la violacion de un
hombre no se incluye en la definicidn legal de violadon. La legislacion congolefia describe la penetracion
anal forzada de un hombre por otro como agresion indecente y no como violadon.

El Codigo Penal debe definir la violacion y los demés delitos de violencia sexual de manera que se
gjusten a derecho internacional actual. La definicion de violacion en el marco juridico necional debereflejar
los principios internadonales mas avanzados e incluir los aspedos més positivos de la jurisprudencia
reciente. En especial, los elementos constituyentes del delito de violaddn deben incluir: (i) una invasion
fisica de naturaleza sexual;? (ii) la falta de consentimiento de la victima.?* Resulta preocupante que algunos
Estados hayan utilizado una definicion mas restringida de violadon en la legislacién nadonal promulgada
paraincorporar estas normas.

Algunas ONG nadonales han lanzado una campafia para presionar a gobierno de manera que
reforme la legisladon sobre violencia sexual y promueva una mayor asistencia judicial a las victimas. La
propuesta mnsiste en aumentar la pena minima de cinco afios por violacion e incrementar las penas por
violadon con circunstancias agravantes, como la violacion en grupo, la temprana edad de la victima, la
vulnerabilidad fisica y mental de la victima y € embarazo de la victima resultante de una violacion. Sin
embargo, Amnistia Internadonal insta aque las reformas legislativas relativas a la definicion de violaddn y
otros delitos de violencia sexual sean més profundas a fin de que tales definiciones se gjusten al derecho
internacional, y exhorta aque se proceda ala a@olicion de la pena de muerte para estos delitos.

IV “DA IGUAL”: EL USO INDISCRIMINADO DE LA VIOLACION POR LASFUERZAS
ARMADAS

Todos los estratos de la sociedad del este de la Republica Democrética del Congo se ven afedados por la
violencia sexual. Los supervivientes son personas de todos |os grupos énicos, todos |os estratos ociales 'y
todas las franjas de edad,* y de zonas tanto urbanas como rurales. L as personas violadas pueden enfermar de
gravedad, adquirir discapacidades fisicas 0 mentales 0 quedar embarazadas. En algunas zonas, son frecuentes
las violaciones de hombres y nifios. En palabras de un violador (véase la historia de Bernadette, p. 20), “ Da
igual”.

Las mujeres y las nifias sufren agresiones en las carreteras, en los campos 0 en sus hogares. A las
menores también se las ataca cuando van o vuelven de la escuelas, o cuando se dirigen con sus familias ala

22 Conslitese Tribunal Pendl Internaciona para Ruanda, Salade Primera Instancia, Proseautor v. Akayesu, Causa NUm.
ICTR-96-4, Sentencia, 2 de septiembre de 1998, parr. 688. Amnistia Internacional creeque este enfoque es mejor que €
mas restrictivo adoptado por lajurisprudenciade Tribunal Penal Internacional parala ex Yugodavia eincorporado en
parte alos Elementos de los Crimenes.

23 Consliltese Prosecutor v. Kunaraé et al., CausaNim. 1T-96-23, Sentencia, Sala de Apelaciones, 12 de junio de 202,
parafos 127y 128 A Amnistia Internacional le preocupa que @ enfoque mésrestrictivo adoptado en | os Elementos de
los Crimenes no tiene en cuenta @ factor central del consentimiento librey voluntario delavictima

24 Sin embargo, seguin un estudio, alrededor del 75 por ciento de las victimas tenian menos de 30 afios. Constiltese Study
of the Causes and Consequences of Sexual Violence against women ard girlsin southern Kivu, Democratic Republic of
Congaq Preliminary Conclusions (Réseau des Femmes pour la Défense des droits et la Paix [RFDP], Réseau des
Femmes pou le Dével oppement Asociatif [ RFDA], International Alert, Nueva York, 11 de marzo de 2004,
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iglesia. En muchas zonas, las mujeres y las nifias no pueden salir solas, y ni siquiera en grupo, por miedo a
ser agredidas, y a menudo dejan de ir al mercado oa por agua. Si los otros miembros de la familia protestan
o tratan de proteger ala mujer, selos mata o se les da una paliza. A menudo, la violacion viene acompafiada
del sagueo delos bienes del hogar o del robo delos objetos que llevan las mujeres. Tras violarlas, aveceslos
combatientes obligan a las victimas a transportar 1os objetos robados.

La inmensa poblacién de la Republica Democrética del Congo que ha sufrido desplazamientos
internos constituye un grupo en situacion de riesgo, obligado a vivir en campos provisionales o en casas
vacias, 0 hien condenado a vivir en € bosque sin cobijo, comida, agua ni ropa. Con una falta completa de
seguridad, a menudo se convierten en blanco de las agresiones sexuales. La desintegracion generalizada de
las estructuras familiares en € este del pais, provocada por € conflicto armado, estd dgjando a un nimero de
menores, cada vez mas elevado, indefenso ante las agresiones.

1. Jovenesy ancianas

Amnistia Internacional ha documentado casos de violacion de nifias de menos de 10 afios y de mujeres de 70
anosy mas. Entre las supervivientes mas jovenes de las que Amnistia Internacional tiene noticia se encuentra
Uzele, una nifia de cinco afios que en marzo de 2004 atendia una fogata en el exterior de su casa, en la zona
de Mahagi, en Ituri, mientras us padres trabajaban en los campos, cuando un combatiente de las Fuerzas
Armadas del Pueblo Congdefio la viol6. Odette, una nifia de seis afios, fue violada por un combatiente
mayi-mayi la tarde del 27 de diciembre de 2003 en la ciudad de Kindu, provincia de Maniema, cuando
jugaba delante de su casa. El hombre la arastré a los terrenos de la escuela local, donck la viol6. Tras la
agresion, Odette perdié e conocimiento. Después de buscarla durante horas, sus padres la encortraron cerca
de la medianoche tendida en € suelo, detras de la escudla y sangrando profusamente. En marzo de 2004
todavia estaba en & hospital, y la habian gperado de una fistula.?® Segin su madre y las enfermeras, Odette
sufre pesadillas, llora constantemente y tiene dificultades para hablar.

Entre las ancianas supervivientes entrevistadas por Amnistia Internacional se encuentra Stephanie,
de 72 afos, oriunda de la provincia de Maniema. En septiembre de 2003fue raptada por un grupo mayi-mayi
y retenida durante tres meses. Estas n sus palabras a Amnistia Internacional: “Me violaban hesta tres
hombres todos los dias. Cuando intentdbamos resistirnos, nos pegaban. También me metian palos de madera
por la vagina. Ahora tengo prolapso uterino. Nos trataban a todas igual, independientemente de la edad. Yo
les decia ‘soy vigia, matadme y dejad que se vayan las demés’. Me soltaron cuando mi hermano les envio
una cabra. Las demas todavia estan ahi”.

2. Lasque no pueden huir delos agresores

Las mujeres enfermas, discapacitadas o embarazadas y, por tanto incapaces de huir de sus agresores, son
sometidas de manera habitual a agresiones sexuales. Bernadette, de 40 afios de edad, cayé gravemente
enfermatras s violada por primera vez e octubre de 2002 “Como no fay medicinas en € centro de salud
local, tuve que ir andando a la dudad para que me vieran. En el camino, dos soldados me detuvieron. Les
dije que estaba enferma 'y que iba d médico porque me habian violado, pero uno de élos dijo ‘daigua’, y
metiraronal suelo, en medio del camino, y me violaron de nuevo. Desde entonces, no puedo dormir. Revivo
constantemente las escenas de lo que pasd, y tengo miedo de que vuelva apasar...”

Al final, Bernadette redbié atencibn médica de una organizacion internadonal, pero continda
teniendo fuertes dolores de estdmago. “A veces, cuando tengo la menstruacion, sangro todo € mes’, explicd

% Unafistula es una abertura cusada por la pérdida de tejido de | as paredes de la vagina, de manera que ésta queda
comunicada con laveiga o € reco.
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a Amnistia Internacional. Sus violadores se llevaron todas 3Is posesiones: tanto ella como sus hijos son
ahara pobres y viven desplazados en una de las principales ciudades de la provincia de Kivu Meridional.

Juliane tiene 22 afics y es de la region de Fizi, en la provincia de Kivu Meridional. Nacié con un
problema de caderay se mueve con dficultad. Un dia de septiembre de 2001, |os soldados atacaron su aldea.
“Todos huyeron a bosgue, pero yo no pude por la pierna. Tres ldados entraron en mi cabafia y me
violaron, uno detras de otro. Después, entraron dros tres y me volvieron a violar. Tras las violadones, la
discapacidad ha empeorado, y ahora no puedo cuidar a mi hijo de tres afios. La comunidad nos desprecia 'y
tenemos que esconderncs.”

En julio de 2003 Carla volvia de los campos; cuando se acercaba asu casa, descubrid e cuerpo de su
hermano menor, que habia sido asesinado. Cuando estaba junto al cadéver, tres mayi-mayi la daron y le
pegaron. Posteriormente, los tres la violaron antes de llevarla a un campamento en e bosque, donck la
retuvieron cuatro dias:

Habia muchas mujeres y nifias, algunas tenian hasta 70 afie. Las llamaban ‘jovencitas’. Consegui
huir, pero cuandome \violaron estaba embarazada e dnco mesesy, cuando hia por €l basque, senti
fuertes dolores de estomago. Paré cerca de una ddea, y alli perdi el bebé. La gente me ayudo6 con
aguay me bafiaon con hgas de Longasso. Cuand llegué a mi aldea, mi marido me acusd de haber
abatado dHiberadamente. Aun tengo ddores en e abdamen y la espalda, porque no he redbido
tratamiento médico. Y cadavez que siento e dolor, me acuerdo celo que pasd y del bebé que perdi.

3. Hombresy nifios

Ahora no puedo trabajar. Tengo e llevar una compresa en los genitales, como unamujer. Solo se
atenva el door con aguacaliente. Ahora, mi mujer se ocupa ce todo, y estoy empezandoa perder la
esperanza. Sento que no hay futuro.

-Hombre de 50 afias, violado y apufialado en los genital es por combatientes en 2002

Un aspecto de la violencia sexual del que no se tenia informacion hasta la fecha es e elevado nimero de
hombres victimas de la violencia sexual.”® Algunos hombres han sido violados en presencia de sus mujeres o
de sus hijos. Aunque las noticias bre violadones de hombres son mucho menos frecuentes que las de
violadones de mujeres, un miembro del activismo congdefio resalta que “la violacién masculina es mucho
més frecuente de lo que se piensa. El problema es que para las victimas es mucho més dificil hablar y
condenar laviolencia ala que selas mete’.

Joachim es un pescador de cerca de Baraka, en € territorio de Fizi. Tiene 46 afos, esta casado y tiene
ocho hijos.

Hace \arios meses, cuandome dirigia alas colinas a vender pescado, mi amigoy yo ncs topamos con
unas insurgentes de Burund en la carretera. Eran muchaos. Nos tiraron d suelo y nos violaron. Nos
robaron todo hasta la ropa, y nos dejaron desnudcs en la carretera. Cuandollegamos a una ddea

%6 Laviolacion masculina pareceestar espedalmente extendida en e territorio de Fizi, provincia de Kivu Meridional,
donde los principales autores parecean ser |os grupos armados de Burundi y Ruanda, aunque, como se ha dicho
anteriormente, las hrevivientes £ muestran aveces reticentes arevelar quiénes n |los verdaderos autores por temor a
represalias. En ocasiones, miembros de las FDD o FNL burundesas o de las FDLR ruandesas s han unido alos ataques
mayi-mayi en estaregion.
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gue estaba e amino, unas personas nos dieron ropa. En casa, nuestros familiares reunieron dnero
para paga un tratamiento en Uvira. Pero desde entonces, me duele la parte inferior del cuerpo. Los
soldadcs nos robaron todo, asi que no tengo herramientas para pescar ni para vender pescado, y no
puedo paga € colegio de los nifics. Sento gue las personas de la comunidad me miran con desdén;
cuando habo con otros hombres, ahara me miran como si no valiera nach.

Polidor tiene 40 afios y es de Kazimia, provincia de Kivu Meridional. Esta @asado y tiene aiatro
hijos. A dltima hora de la tarde, un dia de enero de 2003 los ©ldados atacaron su aldea y lo identificaron
como miembro de un grupo insurgente burundes: “ Estaba en la cama @n mi esposa cuando los soldados
llamaron a la puerta, pidiendo que saliera el hombre de la casa. Yo me escond, pero los soldados entrarony
amenazaron con violar ami esposa, asi que sali de mi escondtey traté de detenerlos, pero habia demasiados.
Me pegaron y me rompieron la pierna. Luego me inmovilizaron y violaron a mi esposa, que estaba
embarazada de seis meses, delante mio y de mis hijos. Después me violaron a mi. Mientras lo hacian, no
paraban de decir: ‘ya no eres un hombre; ahora te vas a wnvertir en una de nuestras mujeres’. Todavia me
duelen la piernay € pie. Ya no puedo tener rdadones sexuales. Mi esposa dio a luz, pero ruestro hijo estaq
enfermo, y la enfermera dijo que podia ser por la violacion y la tortura. Nos han visto en € centro de salud
de Kazmia, pero ali no tienen medicinas, por lo que yo he venido a Baraka para recibir tratamiento. Mi
esposa todavia esta muy débil paravigjar”.

4. Violacion en grupo y violaciones colectivas

La mayoria de los grupos armados cometen violaciones en grupo de manera sistematica. El grupo puede
constar de hasta 20 personas. Estas violadones se llevan a cabo a menudo delante de los hijos de la victima,
de otros familiares o de la comunidad, o que contribuye en gran medida d estigma que se padece tras la
violadon.

Edith, de 16 afios de edad, y sus hermas Jeanette, de 22, y Francine, de 20, fueron violadas por
hasta 20 soldados de la faccd6n disidente de la Union Congdefia para la Democracia-Goma que se hizo con
e control de la ciudad de Bukavu a principios de junio de 2004 Las violaciones tuvieron lugar en su casa,
gue tenia también una pequefia tienda delante, desde la tarde del 2 de junio hasta primera hora de la mafiana
siguiente.

Esa tarde, los vimos sntados en su automoévil delante de la casa. Habian cortadola eledricidad en
la ciudady en cuarto ascuredo, entraron. Lo saquearontodo, y selo llevaron en uncamién. Luego,
nos pregurtaronla edad e teniamos. Sdo sellevaron alas mas jOvenes, notocaron i a mi madre
ni a mis hermanas mayores. A Jeanette la violaron siete soldadcs en € almacén, a Francine la
violaron acho en la tienda A mi me llevaron d bafio. Peleé con cinco de los ®ldadas cuando
intentaron que mis hermanas presenciaran cdmo me violaban, pero me pegaron con mucha fuerza.
Me arrancaronla ropa. Fuela primera vez que tuverelaciones exuales. Cuando empecéa sangar,
el soldadome golped en la cara paque dijo gue lo habia “ ensuciadd’ . En dgunmomento, trajeron
a m madre ya mis hermancs para que miraran. Cuando un gupo aabd, otro entr6. Me quedé
edchada sin moverme. Dur6 toda la noche.

Desde entonces, Edith ha recibido cierta asistencia médica, pero todavia tiene dolores e infecciones.
“Cada vez que tengo cita con e médico, me trae recuerdos.” Sus dos hermanas han huido a Bukavu.

EKi tiene 50 afios. Tanto ela como su familia ya habian sido desplazados por e conflicto armado y
vivian en la ddea de Nemba, en la provincia de Kivu Meridional. “Una noche, en febrero de 2003 cuando
mi marido estaba pescando, cinco soldados irrumpieron en la casa. Grité lo més fuerte que pude, pero redie
vino a socorrerme. L os soldados querian dinero, y cuando les dije que no tenia, me abofetearon y me tiraron
a sudo. Dijeron que, como no tenia dinero, me violarian. Y ali mismo, delante de los nifios, dos ldados
me agarraron de las piernas y otro me daba bofetadas mientras un cuarto me violaba. El quinto soldado fue a
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por los nifios. Después de la violacion, huimos de la casa, porque los soldados la incendiaron. Cuando mi
marido volvié me acusd de ser delas FDD y me abandond, dejdndame sola con los nifics.”

En algunos casos, los combatientes intentan forzar a las victimas a tener redadones sexuales con
miembros de su familia: los hijos con la madre, o los hermanos con la hermana. Teresa estaba sola con sus
tres hijos en un pueblo cerca de Kindu, en Maniema. “Cuando los mayi-mayi entraron en la casa, intentaron
atraparme para violarme. Mi hijo mayor, de 16 afics, traté de impedirselo. Lo agarraron por € brazo y lo
lanzaron contra mi y, durante aproximadamente una hora, intentaron forzarlo a tener rdadones conmigo.
Eran muchos, y era dificil resistirse. Mis otros dos hijos miraban llorando...”

Las violadones coledivas de varias mujeres también son frecuentes. Estos abusos € cometen
espedal mente contra poblaciones rurales. Normalmente, los grupos atacan un poblado, matando a hombresy
nifios civiles, y violando a las mujeres y las nifias, antes de llevarse € ganado de la comunidad, sus
herramientas o su ropay, aveces, incendiar las casas.

Marie tiene 28 afos y es oriunda de Baraka, Kivu Meridional. Estaba embarazada cuando fue
violada por combatientes burundeses a finales de 2003. “Iba aUbwari a vender pescado. Estaba con dras
cinco mujeres y, cuando llegamos a Mwayenga, habia seis soldadas escondidos entre los arbustos. Nos
agarraron y nos violaron a todas a la vez. Aungue pedimos ayuda, |os soldados pasaron de una mujer a otra,
eran muy violentos... Estaba embarazada de tres meses, pero tuve un aborto tras la violadén. Todavia me
duele d abdamen, no sési espor € aborto o por las patadas que me dieron los soldados... No me siento bien
desalud, y estoy preocupada. No sé como sobreviviran mis hijos § yo muero.”

5. Secuestro y esclavitud sexual

Entre las victimas de la esclavitud sexual, hay mujeres de todas las edades, incluidas nifias y ancianas. Los
seauestros y la esclavitud sexual son en general obra de grupos armados que operan y Se mueven por zonas
rurales. Estas mujeres y nifias $n seauestradas y pasan a ser “propiedad”’ de uno o mas de los combatientes,
a los que prestan servicios sexuales, ademéas de encargarse de otras tareas domésticas, como cocinar, llevar
madera o trabajar en los campos. Las mujeres viven en cautiverio durante unos dias, unos meses o incluso
anos, sufriendo repetidas violaciones por parte de un hombre o de varios.

Rachel tiene 17 afios y vive en Masisi, en Kivu Septentrional, pero es oriunda de Ruanda:

En 2002 un soldado interahamwe me seauestré. Cuando llegué a su campamento, me quitaron la
ropa paa humillarme. Como estaba desnuda tuve que buscar pieles de animales para taparme.
Tuveque \vir en e monte mn ellos. Los combatientes tenian muchas mujeres y nifias como yo. Casi
todos los dias, los soldados me violaban Dedan gue querian tener hijos con las mujeresy las nifias
de Ruanda para que los ruandfoncs fueran mayoria en Masisi. Me quedé embarazaday, cuando
estaba a puto de dar a luz, tuve la suerte de tener alli madres congdefias mayores que Yo gLe me
ayudaron; prepararon hierbas medicinales, pero casi me muero. Mi bebé todavia esta enfermo.

Carolinetiene 15 afios y vive en Kindu, provincia de Maniema. En julio de 2003 ungrupo de mayi-
mayi la capturd y la sometio atorturas y violadones durante méas de dos meses.

Iba d campo conmi madre. Los ®ldadcs nosllevaron a Lubaa Alli nos ataron, dieron 50latigazos
ami madre yla llevaron a otra casa. A mi me ataron ce piesy mancs y me dieron 80latigazos. Al
dia siguiente, nos llevaron d rio, nos metieron unarama pa e traseroy nostiraron al agua. Por la
mafiang a mediodia y por la tarde nos metian atodas en la misma casa, nos obligaban atumbarnos
en el suelo y nos violaban atodas, todas en la misma halbtacion. Mientras lo hecian ncs pegabany
nos daban pa&adas en e estomago, en la espalday en la cara. A mi madre le rompieron la mang
aun la tiene hinchada y no la puede usar. A mi todavia me duelen las nalgas y no pwedo wsar €
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brazo. Eran dae soldadcs y nos violaban todas las tardes. No ncs daban nada & @mer ni de
beber; teniamos que beber agua & suelo.

Un dia humos, pero dos mayi-mayi nos agarrarony nos llevaron dra vez a Lubaa Nos torturaron
durante \arias £manas y nos violaron. En agosto, conseguimos escaparnos, pero cuandollegamos
[a casa], habian saqueado todo y habian incendiado la casa. Antes, yo era estudiante y tenia
amigos, pero ahaa notengo casa, no tengo naday ya no pwedo estudiar. Cuandovamos por la
calle, la gente nos mira por encima del hombro. La comunidad ne menospreda. Nunca dvidaré
que me hanviolado

Floriane tiene 21 afios. Las Fuerzas Democréticas de Liberacién de Ruanda la seauestraron en el
bosque y la tuvieron cautiva durante tres afics, de 2001a 2004. “Fue harrible. Me pegaban en |os brazos con
una barra de hierro, como s fuera un animal. Ahora no puedo mover € brazo. Como ncs consideraban
esclavas sexuales, a veces me violaban hasta cinco soldados y, a final, me quedé embarazada. Fue un parto
muy dficil, porque pari en & campo. Los soldados no dejaban que me fuera, y e mismo dia que di a luz,
varios ®ldados me violaron.”

Florence tiene 28 afos. En septiembre de 2003 vigjaba por la planicie de Rusizi hada Uvira, Kivu
Meridional, en un minibUs. Los combatientes de las Fuerzas Democréticas de Liberaciéon de Ruanda
detuvieron e vehiculo y doligaron a salir a todos los pasajeros. Se llevaron a seis mujeres, incluida dla
misma, a las montarias “ para € jefe”, pero antes los soldados las violaron por turnos. Cuando las presentaron
ante d jefe, € eigio primero, y luego lo hicieron los oficiales. El grupo la retuvo durante dos meses y la
viol 6 repetidas veces. “ Cuando se cansaron de mi, me llevaron a un cachat [calabozo] para que me utilizaran
los guardias del cachot. Estuve ali 7 semanas, comiendo judias exclusivamente. El agua estaba muy sucia.
El trato que nos daban era diferente del que daban a las mujeres que seguian a los ldados, pero éstas
corrian peligro de muerte si nos ayudaban. Los peor era quete violaran varios hombres todos los dias y estar
précticamente desnuda durante dos meses, solo con las bragas’. En € cachat, Florence cayo enferma y
sangraba constantemente. Al final, su familia cnsiguid acordar un rescate para liberarla. Antes del seauestro
era una empresaria de &ito, “pero ahora no puedo hacer nada, y mis hijos sufren”.

A menudo, las fuerzas combatientes extranjeras, cuando se van, se rinden 0 son repatriadcs,
abandonan a las mujeres seauestradas junto con los hijos nacidos durante € periodo de esclavitud.
Asimismo, segun los informes, algunas mujeres y nifias congplefias han sido dbligadas a trasladarse con los
combatientes repatriados a Ruanda o Burundi en calidad de “esposas’. Sin embargo, los funciorarios de la
MONUC responsables de |a repatriacion de combatientes extranjeros dedararon a Amnistia Internadonal en
junio de 2004 que la repatriacion es voluntaria y las familias deben mostrar pruebas que acrediten € deseo
comun de regresar antes de ser repatriadcs.

La dsituacion de cientos de mujeres congdefias en Uganda, trasladadas por soldados
gubernamentales ugandeses, es preocupante (véase, por gemplo, € caso de Yvonre en la pégina 15).
Huyendo de atrocidades y, al mismo tiempo, amenazadas por los ldados, muchas de estas mujeres
congdefias no tuvieron méas remedio que seguir a los ldados gubernamentales de Uganda cuando éstos se
retiraron de la Repuldica Democrética dd Congo en 2002y 2003 Muchas de ellas tuvieron hijos con los
soldados ugandeses, o bien las transfirieron a unidades militares que desconocian. Una vez en territorio
ugandeés, fueron abandonadas, ya que sus comparieros volvieron con sus familias. Sin proteacion, sin cobijo y
sin medios de subsistencia, estas mujeres no tienen reconocimiento juridico en Uganda. El gobierno de
Uganda no ha tomado medidas para resolver € problema, y muchas mujeres se han visto forzadas a gercer la
prostitucion para sobrevivir. Entre 2002 yenero de 2004, al menos 20 ce estas mujeres murieron por diversas
enfermedades y, seglin se ha &irmado, cinco mas murieron de hambre.
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6. Nifas utilizadas como combatientes

En la Repulblica Democrética del Congo, se aista a miles de nifias a grupos armados, bien como
combatientes 0 como “esposas’ de los combati entes.?” Muchas de estas nifias han sufrido torturas, malos
tratos o prision por haber rechazado las insinuadones sxuales de sus superiores. Para evitar este trato,
muchas nifias s acostumbran a obedecer a dichas insinuaciones, aunque lo hacen contra su voluntad. Otras
se ven abligadas a celer ala presion de los altos mandos militares a cambio de favores como comida.?®

Rose tiene 14 afios. Los mayi-mayi la reclutaron en Kivu Meridional cuando tenia 11. Sobrevivié en
batallas en las que perdieron la vida sus amigas u otras nifias combatientes. Por la noche, € jefe la violaba.
“Decia que € hecho de tener relaciones sexuales conmigo o protegeria en la batalla’. Tras una de las
violadones, qued6 embarazada y dio a luz en € bosgue. Pero acho meses més tarde, € bebé enfermd y, sin
otro tratamiento que las medicinas “tradicionales’ a base de hierbas y hojas, murié. Posteriormente, Rose
huyo al refugio de una organizacion local de derechos del menor, que la ayudda volver a su vida familiar y
civil.

Las ONG internadonales y locales intentan mediar con los grupos armados para garantizar la
liberacién de los nifios y nifias utilizados como combatientes. Tras una intervencion que llevo a la liberacion
de 36 nfias combatientes, la mayoria entre 14 y 15 afics de edad, a principios de 2004 un activista
congdefio informo de que se habia detedado que 17 e ellas eran seropositivas, dos estaban embarazadas y
ocho habian sufrido abortos en € monte. Nathalie, de 14 afics, era una de esas 36 nifias. Cuando tenia 12
anos, los combatientes de las Fuerzas Democraticas de Liberacion de Ruanda la violaron junto a su madre. A
la edad de 13 afios, la convencieron de que, para vengar a su madre debia enrolarse en las fuerzas de defensa
local de la Union Congplefia parala Democracia-Goma. En estas fuerzas, de tres a cinco soldados violaban a
Nathalie de forma habitual, y qued6 embarazada. Queria aortar, pero como es ilegal en la Republica
Democrética del Congo y temia que la encarcdaran, intentd suicidarse.

7. Homicidiosy tortura

Las violadones suelen ir acompafiadas de palizas y amenazas y, en muchos casos, también se utilizan actos
de tortura extrema. A algunas mujeres les han introducido un rifle, una navaja, un trozo de madera dilado,
cristal o clavos oxidados, piedras, arena 0 pimientos por la vagina, 10 que les ha causado gaves lesiones
fisicas y mucho sufrimiento. A otras les han dsparado deliberadamente durante la violacion o después de
ella, a veces en los genitales.

Christine tenia 24 afios y se dirigia d funeral de un familiar en junio de 2000 cuando unsoldado,
presuntamente de la Union Congdefia para la Democracia-Goma, la gartd de la carretera 'y la llevd a unos
arbustos. Luego la viol6 y, a continuacion, le dispard varias veces en la vagina con un rifle automético. Los
tiros le destrozaron gran parte de la vagina, € Utero y la veliga. Permanecio entre los arbustos durante tres
horas, sangrando profusamente, perdiendo el conocimiento y recobrandolo, hasta que alguien la ayudd. La
operaron cuatro veces para reconstruir sus érgancs reproductores, pero no lo lograron, quedo incontinente y
sumarido larepudo yla expulsd del hogar “por € olor”. La Ultima operacion, en febrero de 2002 tuvo éxito

27 Un nifio soldado es una persona menor de 18 afios que en cualquier medida participa en cualquier tipo de fuerza
armadalegal oilegal, incluyéndose, pero no limitandose, a @cineros, cargueros, mensajeros y aquell os que acompafian
atales grupos en calidad dferente amiembros de la familia. Esta definicion también incluye a las nifias red utadas para
fines sxuales y matrimonios forzados. Por tanto, no se dfie sblo a menores quell even o hayan llevado armas.

28 Amnistia Internacional, Republica Democrética del Conga Los nifios de la guerra, septiembre de 2003, indice Al:
AFR 62/0342003.
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y, desde entonces, ha empezado a rehacer su viday ha vuelto a estudiar,” pero le queda el profundo temor de
volver a su region de procedencia, donde la aacaron y “cuando recuerdo lo que ocurrié, me duele €
corazon”.

Sophie tenia 19 afios cuando varios soldados de la Unién Congdefia para la Democracia-Goma
irrumpieron en su casa, situada en una ciudad de la provincia de Kivu Meridional. * Echaron la puerta abajo.
Cuando los vi venir, intenté esconderme, pero los soldadaos eran més fuertes que yo y me agarraron. Una vez
gue me habian violado varias veces en casa, traté de escapar para pedir ayuda. En ese momento, uno de los
soldados me dispar6 en € brazo.” Sophiey su familia huyeron al vecino pais de Burundi, donce tuvieron que
amputarle e brazo herido. “Ahora tengo 23 afics y no puedo atender los cultivos, no sé como voy a
sobrevivir. Lo que me gustaria es un brazo artopédico. En ese @so, no me avergorzaria de haber sido
violada ni intentaria esconder € hecho de que me falta un brazo, y podria ayudar a mi familia asobrevivir
econémicamente”.

Eliza es una viuda que vive con sus hijos. El 14 de abril de 2002 tres combatientes entraron a la
fuerza en su casa: “ Abrieron de un empujon la puerta de mi casay me pidieron dnero. Yo notenia dinero,
asi que me tiraron al suelo y uno de los soldados empez6 a violarme. Mi hija de 10 afios estaba delante,
mirando. Cuando la vieron, dos soldados la ajarraron para violarla. Intenté detenerlos, pero me dispararon.
Hice todo lo que pude paraimpedirselo, para protegerla, pero a final violarona mi nifia d& mismo tiempo”.

La violacion culmina aveces con € asesinato de las victimas. Nadine tiene 42 afios. Se dirigia d
campo con sustres hijas de 12, 15y 20 afios, cuando |os combatientes mayi-mayi de Kabambe las atacarony
las llevaron a su campamento en € bosque. Alli, separaron a Nadine de sus hijas. “Fue muy dificil. Todos los
dias, violaban alas mujeres por la mafiana, por latardey por la noche, y nos pegaban todo € tiempo. Pero lo
peor fue cuando me enteré de que, después de separarncs, mis hijas habian intentado resistirse ala violacién
y uno de los soldados las habia degollado a las tres. No creo que pueda seguir viviendo después de eso. Mi
marido todavia esta enfadado conmigo, me ha repudado y dice que es culpamia’.

En algunos casos, los combatientes fusilan a los maridos de las victimas, a sus hijos o a otros
familiares antes de violarlas junto al cadéver de sus sres queridos. Marguerite tiene 40 afios y esta viuda.
Segun sus declaraciones a Amnistia Internadonal, en octubre de 2002 dos miembros de un grupo insurgente
de Burundi, irrumpieron en su casa por la noche y la violaron. “Me llevaron delante de mis hijos y
empezaron a violarme. Frédéric, mi hijo de ocho afios, estaba muy asustado y empez) a llorar y a gritar. Los
soldados se volvieron y, mientras me violaban, le dispararon y lo mataron... Antes de irse, incendiaron la
casa.”

Nadége es una joven que vive en Ubwari, Kivu Meridional. “A finales de 2002 estaba en casa
cuando llegaron dos ldados. Me agarraron y empezaron a violarme. Yo comencé a gritar y mi hermano
vino a ayudarme. Cuando entro en la casa, uno de los ldados le dispard y lo matd. Su mujer llegd uns
minutos mas tarde y, cuando empezé a gritar, @ mismo soldado le disparé y la mat6 también. Ahora yo
cuido de los hijos de mi hermano y mi cufiada. Los mataron por mi culpa. Estoy muy enferma, y me
preocupa pensar quién cuidara de los nifios $ me pasa ago.”

29 En julio de 2004 obtuvo su diploma estatal, y ahora piensa estudiar medicina porque “he @mnocido amuchismas
mujeres que han sido violadas y no han tenido ayuda”.

23

VIOLENCIA
CONTRA




V SOBREVIVIR A LA VIOLACION: LA NECESIDAD URGENTE DE ATENCION
MEDICA

Antes del conflicto, la distribucion de medicinas a centros de salud y a hospitales s hacia con
mucha mayor regularidad El goherno de transicion, con e respaldo de la comunidad
internaciond, debe tratar la reestructuracion del servicio congdefio ce salud como un aunto
prioritario. No se debe seguir dejandomorir a la poblacion pa falta de medicinas bésicas.
Meédico congolefio que trabaja para una ONG internacional de ayuda humanitaria en
la Repuldica Democrética dd Congo

1. Violacion: trauma fisico y sicologico
Lesiones fisicas

La brutalidad de la violad6n provoca con frecuencia graves lesiones fisicas que requieren un tratamiento
complejo y largo. Muchas supervivientes de violacion sufren prolapso uterino (el desprendimiento del Utero
hasta la vagina o mas ald), fistulas vesicovaginales o rectovaginales y otras lesiones en e sistema
reproductivo o en € recto, a menudo acompafiadas de hemorragias internas y externas o de seaeciones. Las
fistulas provocan incontinencia urinaria o fecl, una enfermedad que es dificil de ocultar, o que contribuye
al malestar de la victima. Otras lesiones, como la rotura de pelvis, que se produce si se gerce demasiada
fuerza durante la violacién, también son hebituales. Asimismo, con frecuencia surgen problemas de salud
sexual delarga duracion, como infertilidad y dificultades a la hora de mantener reladones sxuales normales,
ya sea por razones fisicas 0 sicoldgicas. La menstruacion puede durar mas, provocar intensos dolores o
desaparecer.

Muchas de estas dolencias requieren un tratamiento largo. La reconstruccion quirdrgica de los
organos sexuales, en espedal, puede conllevar varias operaciones relativamente caras. Sin embargo, en las
circunstancias actuales de la Repubica Democrética dd Congo, pocas mujeres tienen acceso a un
tratamiento adeauado debido a la falta de centros de salud y hospitales operativos que dispongan de las
medicinas, materiales y personal cualificado necesarios. En todo € pais 9o hay dos hospitales que
funcionan oque gracias al respaldo deddido de las ONG humanitarias internacional es, tienen la capacidad y
la posibilidad de ofrecer cirugia para victimas de violadon, pero solo pueden atender a una pequefia
proporcién de quienes 10 necesitan.

Salud reproductiva

Ademés delas lesiones fisicas y las infeaciones que sufren las victimas, las mujeres que quedan embarazadas
a consecuencia de una violadon pierden a veces la vida por complicadones del parto, aunque éstas %
podrian tratar facilmente si se dispusiera de la aencion necesaria. Los indices de mortalidad infantil y
materna en la Repullica Democrética del Congo se encuentran entre los més altos del mundo.® Los peligros
del parto afectan a todas las mujeres congdefias, aunque hay que tener en cuenta que las nifias victimas de
violadon, cuyos cuerpos no estén |o bastante desarrollados para dar aluz, son especialmente vulnerables.

El aborto esilegal en la Repulblica Democrética del Congo excepto en casos de emergencias médicas
certificadas, cuando un médico considera que €l embarazo podria ser fatal para la madre. Sin embargo, esta
excepcion no incluye @sos de enbarazo por violadon o de embarazo de adolescentes en circunstancias que

%0 Progresson the World’' s Women 2002, volumen 1, “ Women War Peace” , The Independent Experts Assessment on
the Impact of Armed Conflict on Women and Women' srole in Peace-buil ding, Elisabeth Rehn'y Ellen Johnson Sirleef,
2002
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no se consideran letales. El Codigo Penal actual impone una pena de un minimo de cinco afios por intento de
aborto o aborto consumado.®* Muchas mujeres, entre ellas algunas supervivientes de violaciones, han sido
encarcdadas por este delito. En este estado de cosas, muchas nifias y mujeres intentan abortar fuera del
sistema sanitario formal con la ayuda de “doctores” o “comadronas’ tradicionales, corriendo a menudo
peligro por falta de higiene y préacticas y materiales poco fiables. En e parlamento de la Repulica
Democrética del Congo se ha discutido en cierta medida sobre una posible reforma de la ley del aborto, pero
muy pocos observadores creen que la reforma tenga muchas posibilidades de &ito, ya que e probable que la
mayoria se oponga por motivos religiosos o de moralidad sexual. Ni siquiera € gobierno parece estar en
favor delareformadelaley.®

VIH/siday enfermedades de transmision sexual

Judith, de 25 afios, fue violada por 10 combatientes en diciembre de 2002 Desde la violadon, se encuentra
muy enferma y teme haber contraido VIH/sida. “Tengo problemas de estdmago Yy diarrea constantemente. Es
como si las piernas no me responderan, y sé que estoy perdiendo peso.” Esta terriblemente preocupada
porque no tiene la menstruacion, y piensa que é&a es la razén de los dolorosos espasmos que siente en el
estomago. Sin embargo, quiere que la gente recuerde su historia. “ Deberian saberlo, deberian verme”.

Desde @ principio dgl conflicto, una de las mayores preocupaciones ha sido e impresionante
aumento de enfermedades de transmision sexual en las provincias més castigadas por las violaciones. Entre
estas enfermedades se encuentran la sifilis, la gororrea y @ VIH/sida. La destrucdon del teido genital
causada por la violencia aociada ala violacion o a la violacién en gupo aumenta en gran medida las
posibilidades de que los violadores transmitan estas enfermedades a la victima. Segun los expertos de la
salud, las mujeres tienen mas probabilidades de contagiarse de VIH porque su fisiologia es més vulnerable,
lo que eplicapor quélos indices de VIH son en general mayores entre las mujeres que entre los hombres. A
diferencia de otras muchas enfermedades, € sida decta en espedal a alultos en edad fértil, degjando a los
jovenes sn redie queles cuide. *

Actuamente no existen estadisticas precisas bre € indice real de incidencia del VIH en la
Repubica Democrética del Congo. Seguin e director del Programa Nacional de Lucha contra & Sida,** el
indice de incidenciadel VIH en las provincias del este puede ser deentreel 20y e 22 por ciento.* Las cifras

31 Amnistia Internacional no ha aloptado ninguna postura @n respedo al remnocimiento ono del derecho delas
mujeres ainterrumpir embarazos no deseados: en la actualidad se estaredizando una mnsulta en todo & movimiento
con respedo ala postura de Amnistia Internacional sobre los derechos de reproduccon. Los érganos oficiales que
interpretan tratados de derechos humanos muestran un apoyo cada vez mayor alaideade que, en loslugaresen que &
legal, d aborto debe ser seguro y accesible, y que @ aborto se debe permitir en los casos en que ¢ embarazo pone en
riesgo la vida de lamadre o es conseauencia de una violacién o de incesto. Asimismo, 10s organismos internacionales
de derechos humanas han instado a los Estados a despenalizar € aborto, apuntando a una @rrelacion entrelos altos
indices de mortalidad materna y los abartos poco seguros y las legidaciones restrictivas en esta materia. El Protocolo a
la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Puebl os relativo alos derechos de la mujer en Africa, adoptado en
julio de 2008 pero que aln no ha entrado en vigor, es d primer instrumento de derechos humanos en induir € derecho
explicito de acceso al aborto “en casos de agresion sexual, violacion, incesto y cuando € embarazo pone en peligro la
salud fisicay mental delamadre o lavidade lamadreo del feto” (articulo 14.2.c).

32 Entrevista con un miembro del gohierno detransicion. Kinshasa, junio de 2004.
33“No Excuses’, Christian Aid, 2001, Oxfam, 6 de agosto de 2001, p.28.

34 Programa Naciond de Lucha contra & Sida, Plan Strategique National de Lutte mntrele VIH/SIDA/MST, PS\,
(1999-2008), con € respaldo financiero de la Union Europea, septiembre de 2003.

35« DRC: Asgstanceagainst HIV under preparation”, IRIN, Kinshasa, 9 de diciembre, 2003.
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gue Amnistia Internadonal ha obtenido de los pocos programas fiables de tratamiento médico en e este
indican que entre e 20y e 30 por ciento de los pacientes que se someten a las pruebas, muchos de dlos
sobrevivientes de violadén, son seropositivos. Algunos espedalistas creen que €l porcentaje e adn mayor,
pero todos coinciden en que la situacion estd empeorando rapidamente. Un especialista internadonal explico
a Amnistia Internacional que “no es que € indice sea dto, sino que probablemente sea uno de los mas altos
del mundo vy, lo que e més, se encuentra en pleno crecimiento”. Otro especialista indicd que € indice
estimado “nos da miedo, le da miedo a todo € mundo. Acabara @n gan parte de la poblacion’. Segun €
Programa Nacional de Lucha mntra € Sida, la epidemia de VIH/sida podria anenazar a mas de la mitad de
la poblacion en los proximos diez afios.*

Traumasicoldgico

Las consecuencias scoldgicas que afectan a las victimas de la violencia sexual suporen un impacto
emocional, que se traduce e depresiones, estrés postraumatico, shock, sentimientos intensos de temor, iray
verguenza, pérdida de autoestima, sentimientos de culpa, pérdidas de memoria, pesadil las y rememoraciones
vividas del momento de la violacién. Los dntomas fisicos son, entre otros, dolores de cabeza, nausea, dolor
de estdmago, sarpullidos, disfuncién sexual, insomnio y fatiga. Muchos de estos dntomas aparecen alavez
Los sentimientos de temor, ira y ansiedad se manifiestan en € llanto, la risa 0 la ajitacion extrema;
asimismo, puede parecer que muchas mujeres se encuentran apéticas o indiferentes. Normalmente, estos
efectos duran afios. Los tratamientos y ayudas terapéuticas practicamente no existen en la Republica
Democrética del Congp, a excepcion del asesoramiento informal que ofrecen las asociadones locales de
mujeres congolefias que se ocupan de la oleada de violaciones y un nimero muy reducido de sicologos de
ONG internacionales. Los problemas mentales de las victimas se ven también agravados por € temor a ser
repudadas por sus maridos o a ser rechazadas por la familia o la comunidad. Ademas, € temor a haber
contraido enfermedades de transmision sexual o VIH/sida y € temor a los embarazos no deseados
contribuyen aintensificar € trauma.

2. Lafaltade atencion médica

Normalmente, las victimas de violadones encuentran muy dificil, y a menudo imposible, la obtencion de una
atencion médica adecuada. La infraestructura de los srvicios de salud de la Repulica Democrética del
Congo, que siempre ha presentado g-aves carencias de recursos, se ha venido abajo por completo en muchas
zonas con la llegada de la guerra d haberlos destruido o saqueado los combatientes, o bien porque han
quedado dbsoletos o han sido abandonados, encontrdndose en condiciones antihigiénicas y sin
abastecimiento de agua y eledricidad. La aencion sicoterapéutica practicamente no existe. Sin la presencia
de ONG médicas y humanitarias internadonales en € este, que ofrecen programas de sanidad propios o que
ayudan en gran medida alos centros de auidados de la salud del Estado para que puedan drecer al menas un
servicio minimo, la aencion médica organizada en e este habria desaparecido por completo hace tiempo.

Con e desmoronamiento del sedor de la salud, han vuelto a gparecer brotes de enfermedades poco
frecuentes que ya habian sido practicamente eradicadas. La Repudica Democréatica del Congp alberga uno
de los més variados abanicos de enfermedades infecciosas del mundo, entre élas polio, fiebres hemorragicas,
viruela del simio, sarampion, varicda, meningitis, tos ferina, lepray VIH/sida.®’

En 2001 momento algido dal conflicto armado, se estimaba que mas del 70 por ciento de la
pobladén congpl efia carecia por completo de acceso a aencion médica.® En la misma lines, e Ministerio de

% Programne nationd de lutte contre le sida (PNLS), informe del Programa Nacional de Lucha mntrael Sida.
37 USAID, Health and Family Planning Overview, julio de 2002.

% Mision conjuntadelaOMSYy el UNICEF, Republi ca Democréticade Congo, (18-29 de junio de 2001).
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Salud de la Republica Democrética del Congo calcula que menaos del 30 por ciento de las zonas de sanidad
del pais®® estan operativas, y agunos expertos de sanidad calculan que e porcentaje real ronda e 15 por
ciento.*® En febrero de 2004 de las 14 zonas de sanidad de Kivu Meridional, una de las provincias mas
afectadas por € conflicto, 10 se encontraban ain “en ruinas’, seglin € inspector médico provincial de la
zona.*! El sistema de prevencion y vacunacion cubre menos del 1 por ciento de la poblacion fuera de la
ciudad de Bukavu. La presion que reciben las restantes zonas operativas (que a menudo cubren grandes
centros urbanos) también se ha intensificado mucho: los centros de salud de dichas zonas atienden a veces
3.000 consultas 0 més a mes, cuando su capacidad es de alrededor de 600.

Para las supervivientes de la violencia sexual, la pradica imposibilidad de recibir un tratamiento
médico aaeptable para las enfermedades o | esiones provocadas por la aresidn sexual es una nueva violacion
de sus derechos. La inseguridad que persiste en algunas zonas dd este dificulta ain méas la atencion de todas
estas necesidades. Sin embargo, en aras éreas que han experimentado una mejoria notable en lo que se
refiere a seguridad, es posible empezar a restaurar la infraestructura de sanidad. Esta tarea deberia ser
prioritaria para €l gobierno de transicion y la cmunidad internadonal. La aencion a las necesidades de la
pobladén civil, principalmente la del este, y e restabledmiento de una aencion médica bésica por parte del
Estado constituyen una base esencial y un trampolin para @ futuro desarrollo econdmico y socia de esta
sociedad devastada.

Falta de reaursos materiales

El servicio de salud carece de reaursos materiales, logisticos y financieros adecuados. En alguncs casos,
faltan tedhos, ventanas, puertas y camas en los hospitales y centros de salud. La infraestructura de transporte
por tierra lleva décadas en pésimas condiciones, y la mayoria de las personas solo pueden desplazarse a pie.
Algunos medicamentos y materiales médicos bésicos son dificiles de encontrar, y & suministro de medicinas
por parte del gabierno esta sujeto a bloqueos o interrupciones que quedan sin explicacion®. Los pacientes o
sus familias tienen que responsabilizarse de la comiday las mantas, y también deben pagar por las consultas
y € tratamiento. La falta de acceso a aencion médica hace que la poblacion dependa de medicinas
tradicionales de la zona, como plantas, incluso para d tratamiento de la violencia sexual, o bien de farmacias
sin escrapuos que ofrecen farmacos snidentificar que a menudo agravan la enfermedad.

El paquete de servicios iniciales minimos (minimum initial services package, MISP) para los
servicios de salud reproductiva, considerado la norma basica de asistencia en situadones de energencia para
muijeres victimas de desplazamientos internos no esta disporible en la Repibica Democrética dd Congo.*®

39 Una zona de sanidad normalmente engloba unos 60 centros de salud que auentan por o general con un solo
profesiona de enfermeriay uno, o aveaes dos, hospitales.

0 Ministerio de Salud (2001). Plan integrado contra @ VIH/sida. Apoyo a subsedor de la salud, 20022004

“! Entrevista de Amnistia Internacional, febrero de 2004. Las zonas de sanidad més afedadas on Bunyakiri, Kabare,
Shabunda, Walungu, Kaziba, Lemera, Mwengi, Uvira, Nundu y Fizi.

“2 Entrevistas de Amnistia Internacional con profesionales médicos, este de la Republi ca Democrética del Congo,
febreroy junio de 2004.

3V éase Reprodctive Health in Refugee Situations: an Inter-Agency Manud, (OMS, UNFPA y ACNUR), que
describe @ Paquete de Servicios Iniciales Minimaos (minimum initial services package, MISP para salud reproductiva
como un conjunto de actividades prioritarias disefiadas paraimpedir que lamorbosidad y 1a mortalidad maternay
neonatal sea ecesiva; reducir latransmision del VIH; prevenir y gestionar las consealencias de la violencia sexuad; y
planificar amplios srvicios de salud reproductiva. El MISP incluye los materiales y suministros necesarios para
complementar una serie de actividades prioritarias que se deben aplicar en las primeras fases de una emergencia
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Los medios bésicos para esterilizar instrumentos médicos también faltan en algunas zonas. La
mayoria de los hospitales y centros de sanidad carecen de jeringuillas y guantes, y la higiene es deficiente.
En unavisita d hospital general de Walungu, en la provincia de Kivu Meridional, los delegados de Amnistia
Internadonal presenciaron como se mezclaba agua sucia con complementos alimenticios en polvo para la
sala de maternidad. “¢Se puede beber?” pregunté uno de los delegados. “Mas o menos’, respondo la
enfermera. El hospital, como muchos otros del este, carece de material de esterilizacidn decente, y tampoco
hay abastecimiento de aguay eledricidad.

El personal de los centros de salud, en especial los profesionales de enfermeria, no suelen tener
recursos para detedar, identificar y tratar enfermedades de transmision sexual. Algunos centros de salud
reciben remesas de medicinas bésicas que les proporcionan las ONG internacionales u organizaciones
religiosas. Los centros de salud que no reciben € respaldo de estas organizadones no tienen, 0 en su caso
tienen muy pacas, provisiones para un tratamiento meédico bésico, y alin menas para las complicadones
resultantes de una violacion.

Falta de reaursos humanos

Es unaresporsahili dad enorme para un gnealogo que trabga solo. Para este trabgo se necesita
un equipo ce gineadlogas entero. Pero pacos médicos quieren hecer este trabgo, porque saben que
no selo pagaran. De todos modos, a muchas nolesinteresa; la violacion es un problema de mujeres
polres.

Especialista en cirugia que ofrece cirugia reparadora para supervivientes de violadon

En todo € este de la Republica Democrética del Congp, hay una falta manifiesta de médicos con formacién,
como gnecdlogos, tocdlogos y demés personal médico. Este problemas se ha venido arrastrando desde hace
bastante tiempo. Antes de la guerra de 1998 la Republica Democrética del Congo contaba solo con 2.056
médicos para una poblacion de 50 millones, y 930 d& étos estaban en Kinshasa** Sin embargo, desde
entonces e conflicto armado ha dispersado a muchos profesionales de la salud. Otros que se han quedado,
completamente entregados a su labor, con exceso de trabajo y dependientes de comunidades empaobrecidas,
gue les pagan de manera esporédica, no hen recibido formacién n asistencia profesional complementaria
desde hace afios.

En 2004 sblo dos ciudades, Goma y Bukavu, tenian hospital con uno o dos ginecélogos, equipo
médico y otros recursos humanos capaces de tratar y de operar los graves darios fisicos provocados por la
violadon.*® Ambos hospitales estén saturados, y hay cientos de mujeres en lista de espera para recibir
tratamiento. Muchas de las admitidas en estos dos hospital es requieren complejas intervenciones quirlrgicas
y, aveces, lareconstrucdon de los rganos genitales.

L os hospital es estatales normalmente no dfrecen este tipo de cirugia, debido a la falta de formadén y
de recursos materiales. En Kindu, provincia de Maniema, € hospital lleva tratando a mujeres victimas de la
violencia sexual desde agosto de 2003 pero € médico del centro sdlo intent6 una vez, sin éxito, reparar una
fistula vesicovaginal .*

44 OCHA DRC (2001), Sudy on mortality trends, levels and causesin Kinshasa.

45 Estos hospitales son Doctors on Call for Service (DOCS), una ONG médicainternacional, en Goma, y € hospital
Panzi, en Bukavu, subvencionado por ONG médicasinternacionales.

46 Entrevista de Amnistia Internacional, Kindu, marzo de 2004.
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En torno a 70 por ciento de la pobladén vive en zonas rurales. Con freauencia, € personal de los
centros de salud rurales no ha recibido la formacion adeaada y, por lo general, no saben tratar las
enfermedades de transmision sexual.*” Ademés, resulta muy complicado encontrar profesionales médicos y
de enfermeria dispuestos a trabajar en zonas rurales y aisladas, ya que € gobierno no les paga ni los ayudayy,
por lo tanto, prefieren quedarse en centros urbanos o trabajar en e extranjero. La falta de un sueldo y de
ayuda por parte del gobierno crea una segunda barrera para las victimas a la hora de acceder a servicios de
salud, ya que tienen que pagar todas las facturas correspondentes al tratamiento y, en muchos casos, no
pueden permitirseo.

Tres universidades de la Republica Democrdtica del Congo tienen importantes facultades de
medicina: Kinshasa, Kisangani y Lubumbashi. En las provincias de Kivu Septentrional y Meridional, se han
fundado dos universidades que redben estudiantes del este del pais. Sin embargo, una vez que han finalizado
sus estudios, los médicos no encuentran aliciente para trabajar en € sistema publico congdefio, y alin menos
en los hospitales estatales del este, ya que no se les paga. Todo € personal médico entrevistado por Amnistia
Internadonal en € este manifestod su deseo de que se instauraran programas de formacion para suministrar
personal formado capaz de ayudar a las victimas en las zonas rurales y de reforzar los equipos médicos
existentes.

3. Dificultad de acceso ala atencion sanitaria

Acceso fisico

A menudo, las supervivientes de la violencia sexual no pueden acceder a las de por si reducidas y precarias
instalaciones diseminadas en una anplia zona geogréfica. Especialmente, para las victimas que viven en
zonas rurales, suele resultar imposible, bien sea porque estan demasiado enfermas para vigjar, o bien porque
el centro de salud se encuentra demasiado lgjos. Las victimas que viven en regiones remotas pueden tener
gue caminar durante un periodo de entre cuatro y siete dias para llegar a un hospital. Las careteras y los
puentes estdn a menudo en pésimas condiciones, y lainseguridad que reina en determinadas regiones impide
a las victimas desplazarse a los centros de salud. Por gemplo, en Ituri, los esfuerzos para aender desde un
punto de vista médico a las supervivientes de la violencia sexual se concentran en Bunia, la capital, y nose
llega ni de lgjos a abarcar la extension geografica necesaria para satisfacer las necesidades médicas basicas.
Médigos sn Fronteras calcula que solo se llega d 5 por ciento de las victimas de la violencia sexual en
[turi.

Fuera de las ciudades grandes, solo es posible ofrecer cuidados médicos de emergencia a unas
cuantas victimas. Las instalaciones médicas de esas éreas estan terriblemente mal equipadas para satisfacer
las necesidades de | os pacientes, y € nimero de pacientes que solicitan tratamiento es mucho mayor del que
pueden abarcar. El 17 e junio de 2004 cuando |os representantes de Amnistia Internadonal se encontraban
de visita en Mahagi,*® una ONG internadonal se estaba encargando de llevar a varias mujeres violadas por
milicianos a su primera consulta médica. Se trataba de una muestra representativa de mujeres y nifias que,
hasta ese momento, no habian redbido ningun tipo de apoyo ni de atencion médica y sicoldgica. Algunas de
ellas habian quedado embarazadas tras la violacion. Las llevaron en un camion al “hoptal de reference’ de

" Entrevistas de Amnistia Internacional con profesionales de enfermeria de diferentes lugares de la Republica
Demoacraticadel Congo, 2004.

8 Médedns sns frontiéres, Sedion Opérationndle Suisse Bunia/lturi, Rappat Annuelle d’activités Mai-Décembre
2003

9 Mahagi es una ciudad de 50.000 habitantes, y es e centro administrativo de Mahagi, uno de los cinco territorios del
distrito de Ituri.
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Logo, cerca de Ndrele, una pequefia ciudad a més de 40 kilometros del centro de Mahagi. Permanecieron alli
todo € dia sin comer y, cuando volvieron a Mahagi por la tarde, la mayoria de ellas estaban exhaustas y
débil es. Las habia visto un médico, pero no habian recibido tratamiento, y tuvieron que volver aLogo € dia
siguiente sin saber con certeza si les aiministrarian algun tratamiento.

Acceso econdmico: gastos de atencién médica

Mientras los pacientes sigan pagndo pa los serviciosy d servicio de salud sea poco mas que un
modo ¢k alimentar a las familias del personal médico, no mejorara el acceso alos servicios médicos
ni se reducird la mortalidad, independientemente del suministro de materiales médicos, las
campafas de formacion o la coordinacion.

- Mision conjunta dela OMSy e UNICEF, Repuldica Democrética del Congo, junio de 2001

La aencion médica en la Repulica Democrética del Congp se basa en un sistema de recuperacion de costes
segun e cual la poblacién debe pagar por las consultas y € tratamiento. En algunos casos, se ofrece un
tratamiento gratuito a personas consideradas indigentes, pero para €lo es necesario tener un certificado de
las autoridades locales que, a veces, es dificil de obtener. Aparte del hecho de que se puede considerar
indigente a un importante sedor de la poblacién, € derecho a recibir tratamiento gratuito por ser indigente
no se divulga ni es muy conocido.

Por lo general, los costes que se aplican no estan al alcance de la mayoria de los congdefios. La
inmensa mayoria de los 50 mill ones de habitantes del Congo viven con unos 20 centavos estadounidenses
por persona y dia e ingieren una cantidad menor a dos tercios de las calorias necesarias para mantenerse
sancs.® El hospital general de Nundu, en Kivu Meridional, que en e momento de la visita de Amnistia
Internadonal no tenia médicos, cobra 400francos congdefios, es dedr, cerca de un dolar estadounidense por
la aencion de pacientes externos, 750 francos congdefios (algo menos de 2 dolares estadounidenses) por la
admision de nifios y 950francos congderios (casi 2,50 ddares) por la almision de adultos. El cercano centro
de salud de Swima wbra 100 francos congdefios (0,25 dilares) por cualquier consulta. La situacion es
similar en Ituri, donce una mnsulta con un médico (sin tratamiento) cuesta drededor de 1,50 ddlares, y con
un profesional de enfermeria, cerca de 0,50 ddares. Por tanto, para la mayoria de las personas € acceso a la
atencion médica no es asequible o requiere tomar decisiones inaceptables, por gemplo, optar entre lasalud y
la educadon de los nifios (Ambito en @ que también hay que pagar cuotas) o la venta de bienes familiares
esenciales, como el ganado.

Dada la crisis humanitaria que afeda ala Repuldica Democrética del Congo, existen ONG médicas
internacionales de ayuda humanitaria de emergencia que ofrecen ciertos cuidados médicos. En los casos en
que dichas ONG cuentan con instalaciones temporales propias, como Médicos sn Fronteras, por lo genera
consiguen drecer estos servicios de manera gratuita. Sin embargo, en los lugares en los que las ONG
colaboran con € sistema de sanidad estatal, los acuerdos con € Estado suelen mantener, a instancias del
gobierno, un sistema de tarifas, como minimo simbdlicas, por consulta y tratamiento. Esto es lo que ocurre
en e caso de programas de atencién meédica gestionados por ONG internacionales para @ cuidado de
sobrevivientes de violacion, en los que ONG como la Association Modeste & Innocente (AMI) o Maltheser
contribuyen en gran parte a pagar |os costes de atencion médica, reduciendo asi las tarifas de |os pacientes.
Aunque esto ha mejorado e acceso al tratamiento esencial de las supervivientes, también ha contribuido al
surgimiento de un sistema en la sombra, en e que las mujeres que no son victimas de violadon pero
necesitan atencién médica se ven forzadas a decir que han sido violadas 0 a @nfiar en la discrecion del
médico para que las registre como victimas de violadon.

*0 Misién conjuntadelaOMSy @ UNICEF, Repblica Democréticadel Congo, (18-29 de junio de 2007).
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4. “Nos da miedo; todo el mundo tiene miedo”: la gparicion de la pandemia de VIH/sida en la
Republica Democr atica del Congo

El VIH/sida ha pesto de manifiesto la dferencia de acceso alas medicinas entre ricos y polres de un
modotan dastico que, en los Ultimos afics, € tratamiento de mill ones de personas que Jiven en zonas
polres del mundocon artirretrovirales ha pasado de ser casi unimposible a ser un imperativo moral
universalmente aceptado
Alocucion de la ONG Physicians for Human Rights durante la Asamblea Mundial de la
Salud sobre la transmision del sida en entornos médicos, 23 de mayo de 2003

Se calcula que en la Repulica Democrética del Congo hay varios millones de personas que viven con €
VIH/sida, y seré necesario realizar un esfuerzo considerable para proporcionar atencion y tratamiento incluso
a una peguefia parte de é&tos. La dencion y e tratamiento de las personas que viven con VIH/sida
précticamente no existen en € pais. Ademas del hecho de que la mayoria de los centros de salud no estan
operativos, los farmacos antirretrovirales que prolongan la vida son précticamente inexistentes, y
normalmente no se dispone de tratamientos para |as infecciones oportunistas que coexisten con € VIH/sida
La mayoria del personal de sanidad no ha recibido formacion e informadon sobre el sida. A las personas
enfermas < las envia mn sus familias para que é&tas las cuiden, aunque a menudo los miembros de la
familia las rechazan por € estigma que conll eva la enfermedad.>*

Revision médica

Todas las victimas de violaddn dicen tener miedo de haber contraido enfermedades de transmision sexua o
el VIH, pero es muy dificil conocer la proporcion de victimas que son seropositivas, ya que no hay una
palitica de pruebas generales gstematicas y voluntarias. Aunque pueden hacer las pruebas del VIH y otras
infeaciones antes de realizar transfusiones de sangre u operaciones, las organizaciones humanitarias
internacionales que operan en € este se niegan a llevar a cabo programas de revision general, ya que
consideran que no es éico someter alos pacientes a pruebas s no existe posibilidad de tratar d VIH, o bien
porque no pueden drecer e apoyo sicol0gico necesario para las personas en las que se detede € VIH o
porque piensan que no estdn en condciones de detedar con seguridad “falsos positivos’ o “falsos
negativos’.>

Las personas puede someterse a las pruebas del VIH en diversas instituciones de sanidad estatales,
privadas 0 gatuitas congolefias, pero dichas pruebas van acompafiadas a menudo de un asesoramiento
somero (a veces inexistente) a aquellos que dan positivo. Muchas personas prefieren no someterse a las
pruebas porque conocen €l riesgo ok ser rechazados si se detecta que son seropositivos. Por otro lado, las
victimas de violacién saben que lareinsercion en sus familias serd més encillasi se someten a las pruebas y
no se les detecta d virus. No dostante, € gobierno de la Repulica Democrética del Congo insta alas ONG
locales e internadonales a efectuar pruebas de VIH, puesto que, en su opinion, una persona que sabe que e
seropositiva cuidara mejor de si misma 'y de su parga. Segun € inspector médico provincial (representante
de salud regional del Estado) de Kivu Meridional, “aunque no haya farmacos, los andlisis pueden ayudar a

1 Amnistia Internaciona ha subrayado |as graves conseauencias de la falta de asistencia médica paralos sipervivientes
deviolacion que viven con VIH/sida en dferentes contextos. Véanse por gemplo Ruanda “ Marcadas para morir”.
Solyevivientes de \iolacion dectadas de VIH/sida (indice Al: AFR 47/007/2004, abril de 2004 y Sudan Darfur: La
violacion como arma de guerra (indice Al: AFR 54/076/2004, julio de 2004).

%2 |os fal sos positi vos y negativos n aquellas personas cuyas pruebas las han identificado, de maneraincorreda, como
Seropositi vos o seronegativos respedivamente. Los fal sos positi vos y negativos surgen cuando € proceso de prueba no
es 100 por ciento espedfico para € virus en cuestion y, en una pequefia fracdén delas pruebas, € resultado es
incorreco.
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frenar la propagacion del virus’. Este punto de vista es compartido por muchos congolefios, entre ellos
activistas que trabajan con supervivientes de violadén, que argumentan que e conacimiento del estado del
VIH conducird aun comportamiento diferentey més seguro.

A menudo, la sangre utilizada en transfusiones no se somete a andlisis para detedar infecciones de
virus o incompatibili dades con grupos sanguineos, y se puede utilizar la misma jeringuil la para transfusiones
de sangre durante un afio. Segiin e UNIFEM, no més del 8 por ciento de la sangre utilizada en transfusiones
se somete a pruebas de VIH/sida, debido a la destruccion de las infraestructuras y a la falta de reaursos.®®
Segun & Programa Nacional de Sida, € 80 por ciento de los centros de salud de la Republica Democratica
del Congo o analizan la sangre antes de utilizarla para transfusiones,® lo cual incrementa drésticamente el
riesgo de propagadon del VIH/sida.

Tratamiento

El mal funcionamiento del servicio de salud hace que para las victimas infedadas de VIH/sida sea
précticamente imposible conseguir farmacos, incluidos antibidticos. La profilaxis post-exposicion contra e
VIH/sida, que parece ofrecer proteacion para las victimas de violacion si se les administra en un periodo de
hasta 72 horas después de violacion, solo se puede conseguir en las organizadones internacionales de las
ciudades.

Los antirretrovirales para tratar @ VIH/sida, que prolongan la vida, no suelen estar disponibles para
la poblad6n en general, o bien lo estdn sélo en las principales ciudades y a precios prohibitivos. Segin la
informacion de la que dispone Amnistia Internacional, sdlo hay un programa experimental en el este del pais,
dirigido por Médicos sin Fronteras en Bukavu, que proporciona farmacos antirretrovirales. Este programa
tiene como objetivo haber tratado a un total de 150 personas en 2005 (Otro programa de Médicos sn
Fronteras en Kinshasa, la capital, tiene como dbjetivo Utimo tratar a 800 personas.) Médicos sin Fronteras
también drige en Bukavu una dinica de enfermedades de transmision sexual en la que trata aunas 300
personas a mes, ofrece pruebas de VIH con apoyo sicoldgico para pacientes seropositivos y trata
enfermedades oportunistas.

Sin embargo, los antirretrovirales son alin muy caros y, a excepcion de los programas gestionados
por ONG internaciones, casi no existen infraestructuras que se ocupen de la supervision de recetas y la
administracion ce farmacos a los pacientes. En este sentido, Pharmakina, una cmpafiia farmacéutica
congdefia (aunque de propiedad internadonal) prevé iniciar una produccién local de antirretrovirales en la
Repudica Democratica del Congo, lo que podria ntribuir a aaratarlos. Las ONG internacionales podrian
comprar estos antirretrovirales mas econdmicos producidos por Pharmakina en la propia Repubica
Democrética del Congp.> Las empresas privadas de atencion a la salud cue proporcionan asistencia médica
para sus empleados también podran comprar |os farmacos a Pharmakina a precio de coste.

*3 Progresson the World’' s Women 2002, volumen 1, “ Women War Peace” , The Independent Experts Assessment on
the Impact of Armed Cortflict on Women and Women' srole in Peace-buil ding, Elisabeth Rehn'y Ellen Johnson Sirleef,
2002 p.36.

>4 Assessment of Reproductive Health in the DRC, JSI Research and Training Ingtitute, julio de 2002.

*5 Algunas ONG internacional es prevén organizar unared de dinicas moviles, con un centro de revision voluntaria, un
labaratorio y unaunidad de atencion médica y tratamiento de enfermedades de transmision sexual y enfermedades
oportunistas.

*5 “Drug company in battered Congo helpsfight AIDS’, Reuters, 14 de septiembre de 2004.
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Por e momento, €l coste del tratamiento genérico asciende a 29 ddares por mes, importe que esta
fuera del alcance de un amplio sector de la pobladon. Sin embargo, aunque se reduzca € predo, €
tratamiento seguira siendo demasiado caro parala mayor parte de las personas que |0 necesitan, a menos que
el gobierno yla comunidad internacional o subvencionen.

Infeaciones oportunistas

Aungue de momento no es previsible que se pueda aumentar de una manera significativa € suministro de
antirretrovirales en e este de la Republica Democrética del Congo, se podria avanzar de manera considerable
en € tratamiento de enfermedades oportunistas, principalmente la tuberculosis, que coexiste a menudo con €
VIH. Se cree que la tuberculosis afecta a hasta un tercio de los infectados de VIH en la Republica
Democrética del Congo y, en muchos casos, es la principal enfermedad mortal. Sin embargo, esta
enfermedad es relativamente faadl de tratar, y € tratamiento de infecciones oportunistas puede prolongar y
mejorar la alidad de vida de las persona con VIH/sida

Aunque € tratamiento de la tuberculosis®” puede ser més accesible para los pacientes que el
tratamiento del VIH, para las organizadones internadonales es imposible importar farmacos para tratar la
enfermedad. Solo € gobierno esta autorizado a importar farmacos para tratar la tuberculosis dentro del
marco del programa nadonal de tratamiento de la tuberculosis. Por tanto, los servicios de salud
gubernamentales on los responsables de garantizar la distribucion adeauada de los farmacos del gobierno
para @ tratamiento de la tuberculosis. Sin embargo, esta distribucién ha sido completamente ineficaz y se
encuentra sometida a bloqueos y retrasos, que con frecuencia duran mesesy quedan sin explicadon.

Segln los expertos médicos de la Repulica Democrética del Congo, las interrupciones de
existencias amenazan el tratamiento correcto de la tuberculosis. El tratamiento se desarrolla en dos fases, y
supone la ingesta de tabletas todos los dias durante dos meses y, a mntinuacion, una tableta d dia durante
seis meses. Si este tratamiento se interrumpe durante més de dos semanas en la primera fase, 0 S se
interrumpe durante mas de un mes en la segunda fase, debera empezarse de nuevo. Es més, estas
interrupciones en e tratamiento pueden hacer que & paciente desarroll e resistencias, dificultando, s no
imposibilitando, la continuacion del tratamiento de la enfermedad.

5. Respuesta del gobierno de la Republica Democrética del Congo a la oleada de violaciones y
VIH/sida

Creiamos que no se mnseguia formular una respuesta adeauada poque estaban centrados en
cuestiones pdliticas dadolo dficil de la situacion; sin embargo, ahara gue nos encontramos en wn
periodo ce pacificacion da pais, pensabamos que era e momento de halbar sobre la violencia
contra las mujeres.

Funcionario del ONUSIDA en Kinshasa, entrevistado por Amnistia Internacional en junio de 2004

La mayoria de los miembros del gobierno de transicion de la Repulica Democrética del Congo se
han mostrado indiferentes ante la violencia sexual y la violad6n masiva practicada en €l este de la Republica
Democrética del Congo Yy, aparte de algunas condenas aisladas, no parecen haber intentado tomar medidas
para evitar la violencia sexual o de tratar € cuidado y e resarcimiento de los supervivientes como una
cuestion prioritaria. Por otro lado, las autoridades tampoco estan dando pasos significativos para dajar la
creciente crisis de VIH/sida en € pais.

>" El tratamiento de la tuberculosis suele durar entre 6y 12 meses. Es esencial que sesiga é tratamiento farmacol dgico,
por lo que la OMS ha remmendado € tratamiento acortado diredamente observado, segin € cua € persona de
sanidad supervisala alministracion delos farmacos.
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A menudo e gobierno utiliza lainsuficiencia derecursos y € hecho de que @ pais alin esta acaballo
entre la paz y la guerra para justificar su pasividad con respecto a estos problemas. Ante la pregunta de
Amnistia Internacional sobre d escaso compromiso del gobierno con las personas supervivientes de la
violencia sexual, € viceministro de sanidad declaré que se debia ala falta de reaursos y a la complega
configuracion del gobierno. A continuadén, aclaré que su ministerio atendera alas victimas cuando pueda y
s puede, y que € gobierno “no puede implantar una padlitica global en lo que serefiere alas violadones, ya

quelavioladdn es un fendmeno aislado y no una enfermedad o una epidemia como e colera’.*®

Esta respuesta no es en absoluto aceptable. La postura del gobierno no se debe sdlo a falta de
recursos, sino gue indica también una falta de voluntad padlitica d mas ato nivel. La falta de interés del
gobierno de transicion se reflgja daramente en las prioridades médicas que ha estableddo para 2004. La
secion e andlisis politico del plan de accién del Ministerio de Salud para 2004, aprobada por instituciones
y paises donantes, reconoce que la violencia contra las mujeres ha sido una de las principales conseauencias
del conflicto armado. El objetivo especifico nimero seis del plan de accion es e cuidado de las victimas de
laviolencia sexual en zonas especificas durante @ resto del afio.*® Sin embargo, se ha asignado menos del 0,1
por ciento del presupuesto de salud del gobierno a cuidado de las victimas de la violencia sexual. Esta
cantidad es de todo punto insuficiente y demuestra la falta de consideracion del gobierno hada los
sufrimientos de las victimas afedadas por violencia sexual.

En marzo de 2004 las ONG y los organismos de las Naciones Unidas en la Repubica Democrética
del Congp presentaron, mediante una iniciativa conjunta, un plan marco para detener la violencia sexual en
el estey responder alas necesidades de las supervivientes (véase la nata nim. 15). Este plan calcula que se
necesitardn mas de 30 millones de ddares estadounidenses para hacer frente a problema de manera
exhaustiva. Hasta la fecha, no se ha avanzado en el seguimiento del plan, principalmente, segin los informes,
debido a las objeciones sobre e posible coste. Un funcionario del UNICEF declara, al referirsealainiciativa
conjunta, que espera que “esta sinergia de esfuerzos ofrezca la ventaja de ayudar a convencer al gobierno
para que se involucre més en esta lucha’.*

El comité nacional para prevenir la violencia contra las mujeres y los nifios, creado por € Ministerio
de Salud, esta casi paralizado y no tiene los recursos necesarios para hacer un esfuerzo deddido encaminado
a acabar con esta plaga. Se ha establecido un programa nacional®® dirigido por & Ministerio de Salud para
coordinar la respuesta d VIH/sida, pero e pais ain adolece de una falta de vision dobal a nivel nacional
sobre ¢ modo ce abordar € problema. El gobierno tiene un fondo de prevencién del sida, pero sélo una
minUscula parte se destina d tratamiento, que de hecho es o més necesario para las victimas de violadon. La
mayor parte del fondo se dedica aprogramas de prevencion del siday a sufragar las transfusiones de sangre.
Hasta é momento, € programa nacional de sida ha tenido poco impacto en el este del pais.

°8 Entrevista de Amnistia Internaciona con e viceministro de Salud, Kinshasa, junio de 2004.
%9 Plan de acd6n del Ministerio de Salud, 2004.
%0 Amnistia Internacional, entrevista con e UNICEF, Kinshasa, junio de 2004.

®1 El Programa Nacional de Lucha mntra e Sidaes el Gnico programa gubernamental operativo en la Republica
Democréticadel Congo.
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VI OTROS DERECHOS DENEGADOS: RECHAZO SOCIAL, EXCLUSION
ECONOMICA, PRIVACION DE JUSTICIA

Ademés de la imposibili dad de obtener cuidados médicos, las personas supervivientes de violacion también
sufren habitualmente & rechazo de sus comunidades y el abandoro de sus maridos. Muchas supervivientes
de violadon tienen que cuidar solas de si mismas y de sus hijos, por lo general algadas de sus medios
econdmicos de supervivencia debido a la exclusiéon y, a menudo, desplazadas. Muchas estan expuestas a
nuevos ataques o a represalias. Paralas sipervivientes, esimposible redbir justiciay reparaciones. Son dras
violadones de sus derechos que incrementan de manera considerable su sufrimiento.

1. Estigmatizacion, rechazo y exclusion social

Por favor, digales quela violacién no es aduterio.
Superviviente congdefia de violacion

L as personas que sobreviven a la violacion normalmente se enfrentan a la discriminad 6n generalizada de sus
comunidades, e incluso a insultos y amenazas. Un elevado nimero de supervivientes han sido abandonadas
inmediatamente por sus maridos, y se han quedado solas al cuidado de sus hijos. Ademés, € rechazo social y
familiar conlleva enormes conseauencias econdmicas para las victimas, que son expulsadas de sus hogares y
algjadas de su medio de vida. En muchas comunidades dd este de la Repulica Democrética del Congp, la
violadon sigue siendo wa cuestion tabl, a pesar de que muchas mujeres y hombres han sufrido
personalmente violaciones y otras formas de violencia sexual, o bien las han sufrido personas que conocen.

El rechazo parece derivar principalmente de actitudes moralistas sgun las cuales las propias mujeres
son hasta cierto punto “responsables” de lo que les ha ocurrido. A menudo se las considera indignas o
“sucias’ por d tipo de violencia que se gercio cortra élas. A veces, se acusa a las mujeres y nifias que
sobreviven a la violadon de no haberse resistido lo suficiente, de haber consentido de algin modo las
readones sexuales 0 de haber cooperado con sus agresores. Los hijos nacidos de una violacion también
sufren discriminadén y, a menudo, se los denomina “d hijo del enemigd’. El temor a redazo y a
aislamiento social impide que muchas obrevivientes pidan ayuda o hablen.

El extendido temor a VIH/sida en € este de la Repulica Democrética del Congo también
contribuye a la estigmatizacion de las supervivientes y sus hijos y de cualquier otra persona sospechosa de
tener la enfermedad. Segiin un miembro del activismo de derechos humanos en Uvira, “auque las victimas
no estén infedadas, si van a hospital y las mandan a caa sin farmacos, la comunidad seguiré pensando que
estan infectadas. Sefialan alas victimasy las llaman SSWA [SIDA] DAWA [sin farmaaos]”.

En algunas zonas del este de la Republica Democrética del Congp, € clima de estigmatizacion y
exclusion se esta relajando poco a poco. En algunas localidades, esto se debe a que las violaciones han sido
tan generalizadas que casi no ha quedado ninguna familia asalvo. En aras localidades, € elevado nimero de
violadones masculinas ha moderado la actitud de la comunidad, tradicionalmente dura, hacia los
supervivientes de violaciéon. Asimismo, los programas de intervencion familiar y concienciaddn de la
comunidad dirigidos por organizadones de derechos humanos o de mujeres locales, estan empezando a dar
fruto en algunas zonas del este. Por otro lado, muchas personas sobrevivientes de violacion son cada vez més
abiertas con respecto a sus experiencias, y estdn mas dispuestas a plantar cara abiertamente a las actitudes
discriminatorias. Sin embargo, no se ha puesto en marcha ningin programa gubernamental o internacional
para combatir la discriminadon contra las personas que sobreviven a una violacion osus hijos, ni contra los
enfermos de VIH/sida. En este aspecto de |la oleada de violaciones del este de la Republica Democratica del
Congo, como en todos los demas, la comunidad y los grupos de sobrevivientes solo tienen sus propios
recursos y su activismo para meorar la situacion.
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Por gemplo, Estelle, una nifia de 12 afios violada por un combatiente en un campo de mandioca en
febrero de 2004 no se atreve a ir a colegio. Estas ©n sus dedaraciones a Amnistia Internacional: “No me
atrevo a ir. Las otras nifias del barrio se burlan de mi. Me llaman la nifiita que duerme con soldados en €
bosque. Yo intento esconderme’ . La primera vez que su madre buscd ayuda médica para Estele en
hospital local, “ e médico dijo que, puesto que ese hombre me habia violado, yo ya no era normal, como las
otras nifias’. Més tarde, recibié una aencion médica bastante mas comprensiva, pero adn tiene intensos
dolores.

Pauline tiene 40 afics y es de una zonarural de Kivu Meridional. “Fue en junio de 2002 cerca dela
medianoche, oi tiroteos por todo e pueblo. Mi marido huyd. Cuando yo intentaba escapar con mis hijos,
siete soldados echaron abajo la puerta de mi casa, me tiraron al suelo y me violaron. Perdi € conocimiento
hasta d dia siguiente. Estaba casada, pero mi marido nos abandond a mis tres hijos y a mi. Dijo que estaba
contaminada por una enfermedad y que le daba miedo. Se casd de nuevo, con una dica joven. Cuando ando,
tengo que sujetarme e abdamen con la falda, porque me duele mucho. No puedo andar demasiado y, como
los ldados selo llevaron todo, casi notengo para aiidar de mis hijos’.

Cuando las mujeres quedan embarazadas tras s violadas, normamente sus hijos tienen que
soportar la misma humillacion y e mismo rechazo que ellas. A veces, la madre misma repudia d hijo y, en
ocasiones, |o abandona para que se muera. Tanto |0s nifios nacidos en estas circunstancias como sus madres
necesitan atencion médica y sicoldgica ai como respaldo social y ecndmico, pero la sociedad prefiere no
reconocer estas necesidades. SOlo unas cuantas organizaciones locales, eclesiasticas 0 no gubernamentales
intentan apoyar y cuidar a nifios naddos como consecuencia de actos de violencia sexual o nifios huérfanos o
abandonados por los efectos de la guerra o la enfermedad.

Sylvie, una joven de 22 afios, de una zona rural de Kivu Meridional, fue violada afinales de 202
por 10 combatientes que mataron a su marido delante de ella. Sylvie quedd embarazada tras la violacion.
“Hoy, cuando me ven con mi hijo, la gente de la comunidad dice que soy la mujer del enemigo, y que mi hijo
pertenece a enemigo. A veces, cuando miro a mi hijo, lloro, porque me acuerdo de lo que pasd. Estoy sola.
Lo que me duele es que nadie se acerca ami hijo; todo € mundo dice que esta maldito. Y e nifio tiene miedo
porque los vecinos le gritan todo € rato.”

El rechazo de lafamiliay la comunidad dbliga amenudo a las supervivientes de violacion a cambiar
de aldea o de ciudad, o arefugiarse entre las poblaciones desplazadas, donde nadie sepa nada de su situacion.
A veces, se ven obligadas a huir a bosgue. Josephine tiene 29 afos. En abril de 2003 ella'y su amiga
Miriam fueron violadas a punta de pistola por tres ldados de la Unién Congplefia para la Democracia-
Goma cuando se dirigian a sus terrenos stuados cerca de Walungu, en Kivu Meridional. En actubre de 2003
Josephine fue violada de nuevo, esta vez en su casa, por otro soldado de la Union Congplefia para la
Democracia-Goma que la amordazd para impedir que gritara. Tras esta violaddn quedd embarazada y, en
marzo de 2004 cuando cont6 su historia a Amnistia Internadonal, estaba a punto de caer en la
desesperacion. “En la comunidad, se burlaban tanto de mi que tuve que irme del pueblo y vivir en €l bosque.
Hoy, solo pienso en abortar. Tengo hambre, no tengo ropa ni jabon. No tengo dinero para pagar a un medico.
Lo mejor seria que me muriera con € bebé en e vientre.”

2. Violencia sexual: propagando la pobreza
Cuando una mujer es violada, esto afeda asu sentido de la autoestima, pero también a su posicion y su lugar
dentro de la comunidad. Ya en desventaja por su sexo en tiempos de paz, miles de mujeres violadas durante
la guerra se encuentran ahora marginadas, aisladas y excluidas de la sociedad y la econamia.

En la Republica Democrética del Congop, normalmente las mujeres se encargan de sustentar a la

familia y de multitud de tareas més. Cultivan la tierra, comercian con productos de consumo y articulos
basicos, recogen madera y agua, alimentan al ganado y cuidan de los nifios. Estas responsabili dades se han
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hecho més pesadas desde que empezd e conflicto. La guerra ha causado altos indices de infeccion y muerte,
aumentando la carga de trabajo para las mujeres brevivientes, que deben encargarse de su hagar y ayudar a
la comunidad, al tiempo que cuidan de los nifios huérfanos. Las mujeres $ han convertido en cabeza de
muchos hogares del este tras la partida o la muerte de los hombres. Para las victimas de la violencia sexual,
garantizar la supervivencia de sus hijos es una lucha diaria.

Para las agricultoras y comerciantes violadas, resulta imposible continuar con sus actividades, ya que
los violadores roban sus herramientas de trabajo y ademas quedan fisica y siquicamente debil itadas debido a
las lesiones y a trauma de la violacion. Las agricultoras no se atreven a volver a los campos, y las
comerciantes temen exponer su mercancia en la carretera por miedo a ser violadas de nuevo.

Las victimas que han perdido todas sus posesiones piden ayuda alas ONG locales. En muchos casos,
han destrozado osagqueado completamente sus casas, y no tienen ropa ni comida. En atros casos, la penuria
es atribuible a la expulsién por parte de sus familias 0 comunidades. Las ONG locales y las organizaciones
humanitarias internad onales les proporcionan comida, ropasy otros articulos bésicos, como instrumentos de
cocina o agricolas, pero esta ayuda no es gstemética ni suficiente, y es 9lo un apoyo temporal.

Algunas mujeres, incapaces de ganarse la vida gjerciendo sus profesiones, no ven ara opcion que
recurrir a la prostitucion para asegurar la supervivencia de su familia. El crecimiento de la pobrez, la
desintegracion de muchas familias y |os desplazamientos forzados han convertido la prostitucion en un modo
de generar ingresos mas extendido, conduciendo a muchas nifias, cada vez mas jovenes, a ofrecer sus
servicios por dinero. “En Kivu, se pueden encontrar nifias que venden sexo, en los bares o cerca de los
mercados, por menos de 1 délar estadouni dense —comenta un activista de derechos humanos en Bukavu— Es
més, corren grave riesgo de contraer sida, porque en general es impensable que una mujer congdefia le pida
aun hombre que utilice un preservativo. Se arriesga areabir una paliza o a ser violada.”

3. Privadasdejusticia

Quiero gue metan en prision a todes estos oldadas. S 1os detuvieran tendria un poco paz
Béatrice, de 12 afios, violada en € campo.

A pesar de laterrible frecuencia mn que se producen actos de violencia sexual en la Repulica Democrética
del Congo, casi ninguno de los autores ha tenido que responder de sus agresiones. Segun la informacién de
que dispore Amnistia Internacional, pocos agresores han comparecido ante la justicia y ningln alto mando
ha sido procesado o sometido a medidas disciplinarias por una violadn cometida por @ mismo o por uno de
los ldados a su cargo. S6lo se han remitido unos cuantos casos a los tribunales militares.®? En Ituri, los
tribunales se han ocupado de algunos casos, incluida la violadon por civiles. Sin embargo, estos casos estan
muy por debajo de la incidencia de la violadon y no reflgjan la envergadura de los delitos cometidos contra
las mujeres. Esta situacion de casi total impunidad incita a perpetrar nuevas violadones, ya que los autores
saben que casi con seguridad quedaran impunes.

Esta guerra ha convertido a este de la Republica Democrédtica del Congo en una region
précticamente sin ley, caracterizada por la casi total degeneracion del sistema judicial congdefio. En la

%2 E| 14 de junio de 2008, & Consgjo de Guerra de Bukavu condend a un soldado de la Unidn Congolefia parala
Demoacracia-Goma a20 afios de prision por laviolacién de una nifia de ocho afios en Kabare, Kivu Meridional. La
demanda fue presentada por la Coalicion contrala Violencia Sexual de Kivu Meridional. La naturaeza Unica ddl caso
consistia en quelos abogados de |os demandantes s basaban en las disposiciones relativas ala violencia sexua
recogidas por instrumentos juridicos nacional es e internacionales. Amnistia Internacional espera que este @so y la pena
impuesta sienten un precadente y sirvan de gemplo en otras acdones judiciales en favor delas victimas de violacion.
De momento, no hasido asi, a pesar delos denodados esfuerzos de | os activistas congol efios de derechos humanos.
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mayoria de las provincias, los tribunales civiles no funcionan correctamente, y en muchas zonas no hay
personal judicial, abogados, agentes de policia civil o detedives. Las instituciones judiciales necesitan
urgentemente recursos financieros y hasta textos juridicos basicos, incluidos los cédigos nacionales. El
personal judicial no ha recibido remuneracion desde hace afics, y no tienen incentivo para awmplir sus
deberes. Por su parte, los magistrados rara vez han recibido formaddn en materia de derecho internacional y
derechos humanos. Los materiales de oficina y papeleria escasean, y los edificios, incluidos centros de
detencién y prisiones, estan en un estado ruinoso, por lo que las fugas colectivas de presos son hebituales. El
sistema judicial no es en general independiente e todo € pais, y esta controlado o influido por autoridades
militares y pdliticas, ademas de la autoridad de facto de los grupos armados.

Muchas supervivientes de violacion desean emprenden acdones judiciales contra los delincuentes, y
muchas de dlas conocen € nombrey el lugar de residencia de é&tos. Varias mujeres manifestaron a Amnistia
Internadonal que alin ven a sus violadores en la calle, pero su deseo de que se procese a los agresores £ ve
frustrado por e funcionamiento inadeauado del sistema judicia vy, teniendo en cuenta la situacion, muy
pocas victimas tienen la confianza suficiente en € sistema judicial como para presentar una demanda.

Ademés, las victimas tienen que hacer frente a otros obstaculos a la hora de hacer valer su derecho a
recibir reparaciones, entre otros, los econdmicos, ya que tienen que pagar las tasasy costas, 10 que supone un
importe devado que no estd d alcance de la mayoria de los congolefios. En e caso de las victimas
indigentes, es posible eimirlas del pago, pero la mayoria de la poblacion no conoce esta posibilidad y e
personal judicial la disuade del uso de esta préctica, puesto que sus slarios dependen de lo que paguen los
demandantes.

Entre tanto, las personas de la sociedad congolefia que insisten en que se haga justicia y se resarza
algun dia alas supervivientes de violacién, contintian documentando casos de de violadén e informando de
éstos a las autoridades judiciales. Un activista de Goma, provincia de Kivu Septentrional sefidla: “El
procesamiento de algunos de los autores ante tribunales nadonales o internadonales tendria un efedo
disuasorio e impediria que otras personas cometieran estos actos. Por eso documentamos casos, para que se
enjuicie algun dia alos autores de estas agresiones, ya sea aite tribunales congdefios o ante la Corte Penal
Internadonal”.

Amnistia Internacional insta d gobierno de la Republica Democrética del Congo y a los donantes
internacionales a tratar lareconstrucdon y reforma del sistema judicial como una de las méximas prioridades
delatransicion. Esta organizadon hainstado a gobierno a aloptar, en estrecha mlaboracion con la sociedad
civil, la Corte Penal Internadonal, la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos y otros Estados y organizaciones intergubernamentales, un plan de accién para
reconstruir, paso a paso, @ sistema judicial de manera que finalmente pueda celebrar juicios penales justos
en los que no quepa la posibilidad de que se imponga la pena de muerte. Aunque, sin duda, éste serq un largo
proceso, se puede dar un importante primer paso, como tomar medidas para acabar con la impunidad de los
autores de violacion y eliminar los obstéculos econdmicos y de otro tipo con los que se topan las
supervivientes de violadon ala hora de pedir justicia ates los tribunales.

Asimismo, la investigacion abierta recientemente en la Republica Democrética del Congo por la
Corte Penal Internadonal (CPl), que probablemente se centraré en sus inicios en las atrocidades cometidas
en laregion ce lturi y, tal vez, incluya casos de violacion, podria transmitir un importante mensaje a los
violadores en € sentido de que, a partir de ahora, no podran escapar a la justicia. Ademés, puede que las
acdones de la CPI animen a perseguir en mayor medida alos agresores por medios judiciales.

Amnistia Internacional, octubre de 2004 38



4. Faltade proteccion paralas supervivientes

La total ausencia de proteccion de victimas y testigos es otro factor que impide que se haga justicia alas
supervivientes de violadon. En e contexto militar y palitico actual, las autoridades congdefias y las fuerzas
de mantenimiento de la paz de la MONUC no ofrecen proteccion a las victimas, y existe una necesidad
urgente de crear mecanismos de proteccion mas fuertes sobre el terreno, ya que las mujeres no se encuentran
protegidas contra los combatientes que pretendan intimidarlas para evitar que hablen o cometer nuevos actos
de violencia mntra €ellas, y d temor a las represalias impide que muchas victimas de la violencia sexual
denuncien € delito y busquen justiciay reparaciones.

Muchas victimas sguen viviendo en la misma comunidad, atemorizadas constantemente por sus
agresores, a quienes ven habitualmente. El 20 de noviembre de 2003 Mireille, de 12 afios de elad, fue
seauestrada por un teniente del grupo armado Union Congplefia para la Democracia-Goma y retenida durante
una semana en la residencia privada de é&te, donck fue violada repetidas veces. Tras dos dias de bUsqueda, la
madre de Mireille descubri6 € lugar en e que se encontraba su hijay se puso en contacto con las autoridades
militares. Una ONG congdefia pago la investigadon de este caso. Mireille fue liberada y € teniente
detenido. Tras confesar, segin los informes, fue trasladado a la prisién militar local. Unos dias més tarde 1o
pusieron en libertad con la cndicién de que no abandonara la zona y de que compareciera aite la
jurisdiccion competente asando asi se le solicitara. “Lo que es horrible para mi —comenta Mireill e- es haber
sido violaday ver ami agresor por la calle; a veces puedo ver en su mirada que se burla de mi.”

Marie es de Kindu, provincia de Maniema, y tiene 14 afios. En octubre de 2003fue seauestrada por
combatientes mayi-mayi que la torturaron ylaviolaron: “ Acababa de empezar a caminar por las vias del tren
y me dirigia alos campos cuando unos soldados mayi-mayi me agarraron y me obligaron a alentrarme en €l
bosque. Querian utilizarme como vigilante por si se acercaba € enemigo. Un dia, € lider ordend que me
dieran 150 latigazos. Después de eso, cuando me habian despellgado la espalda y las nalgas y estaba
sangrando, tres soldados me violaron. Me quedé sin poder andar. Hoy en dia, ain tengo mucho miedo,
porgue Sé quiénes eran mis agresores’.

VIl. PREDICAR CON EL EJEMPLO: RESPUESTAS DE LAS ONG A LA OLEADA DE
VIOLACIONES

Las ONG hacen todo lo que pueden paa ayudar a las victimas, pero es como una @ta de agla...
necesitamos un programa naciond, bien coordinado y confondcs.
Activista, Baraka, Kivu Meridional

L as desesperadas circunstancias en las que se encuentran decenas de mil es de victimas de la violencia sexual,
y la cantidad y dversidad de sus necesidades, suporen una emergencia goremiantey un desafio alargo plazo
en € que deberian participar todos los estratos de la sociedad congolefia, ademés de la comunidad
internacional de donantes. Sin embargo, hasta la fecha, sdlo las ONG y unos cuantos profesionales de
medicinay enfermeria aongdefios han apoyado y ayudado a las supervivientes de violacion. Esta respuesta
es claramente deficiente si tenemos en cuenta la magnitud de las necesidades de las brevivientes.

Una serie de organizaciones de desarrollo, edesiasticas, de derechos humanos y de mujeres
congdefias % han movilizado pararesponder alas necesidades de las supervivientes. Desde e punto de vista
de Amnistia Internadonal, estas iniciativas, que han tenido éxito en sus respectivos campos y a escala local,
representan modelos que d gobierno ce la Repubica Democrética del Congo ylos donantes internacionales
deben adoptar y aplicar para ofrecer una respuesta sistematica a escala nacional alacrisis.

Algunas de estas iniciativas locales reciben € apoyo material de ONG internadonales, muchas de las
cuales cuentan también con programas propios de asistencia humanitaria 0 médica a supervivientes de
violadon. Esta asistencia, aunque en general modesta, es esencial para que algunas ONG sigan trabajando en
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sus programas principales. Las ONG también han intentado aunar esfuerzos y conocimientos mediante la
formacion de coledivos, “plataformas’ o0 “sinergias’. Por giemplo, en Kivu Septentrional, Kivu Meridional y
Maniema las organizadones locales e internadonales han arganizado una “Sinergia para Mujeres Victimas
dela Violencia Sexual” (Synergie en faveur des femmes victimes de violences xuelles). En esta iniciativa
participan arganizaciones locales e internacionales, la MONUC, organismos de las Naciones Unidas, grupos
religiosos y organismos publicos de sanidad que ponen en comdn sus conocimientos técnicos y coordinan
sus actividades con respedo a las victimas de la violencia sexual. Ademds, existen aros coledivos de menor
envergadura que actlian a escala local. Por otro lado, las principales ONG de Bunia han logrado un alto
grado de coordinacion y han establecido una clara divisién de responsabilidades. No dbstante, esta
coordinacién no existe alin en atras partes de lturi.

Son pocas las ONG congolefias que tienen la preparacion técnica y profesional o los reaursos
necesarios para conseguir por completo sus objetivos, ya que carecen de dinero para pagar los sueldos de los
trabajadores, teléfonos, transporte, muebles de oficina y articulos de papeleria. Ademas, no cuentan con
articulos bésicos, como alimentos, ropa, instrumentos de cocinay jabon para las supervivientes de violadén
gque buscan refugio en sus centros. Los organismos de las Naciones Unidas y otras organizadones
internacionales organizan cursos de formadén en violencia sexual, pero la mayoria de las organizaciones
locales alin no cuentan con formad 6n especializada necesaria para incrementar su capacidad de intervencion.
El personal de las ONG se ve afectado por € estrésy e aislamiento de su trabajo. Los activistas cuyo trabajo
diario implica escuchar las experiencias de las supervivientes de violacion admiten que se sienten muy
traumatizados, pero no es facil encontrar apoyo y asesoramiento arganizados.

Las condiciones de trabajo de las ONG también son peligrosas. En la mayoria de las zonas, las
autoridades politicas y militares & muestran hagtil es a las actividades de las ONG, ya que temen que saquen
alaluz su implicacion en los abusos contra los derechos humanos. A menudo, las autoridades [laman a los
activistas para interrogarlos o para arreglar lo que califican de “asuntos administrativos’, que en realidad no
son sino actos de intimidad 6n mal disimulados; sus oficinas reciben visitas no anunciadas de funcionarios de
seguridad. En algunos casos, las mujeres activistas han sido dbjeto de amenazas explicitas a punta de pistola,
a menudo cuando se desplazaban por zonas rurales aisladas para visitar a victimas de violadéon. Algunas
ONG se ven doligadas a alogptar complicadas medidas de seguridad, como & almacenamiento de sus
registros en ara pobladén o ciudad, para proteger a las victimas de violacion y por su propia proteccion
personal. Si @ conflicto armado renace en una zona, como es d caso de reciente brote de violencia en
Bukavu, normalmente las oficinas de las ONG son las primeras en ser saqueadas por los combatientes, y los
activistas se ven abligados a esconderse por temor a ser asesinados 0 sufrir agresiones.

Los representantes de ONG con los que ha hablado Amnistia Internacional, en Maniema, en las
provincias de Kivu o en Ituri, han creado estrategias muy similares para cuidar de las supervivientes de
violadon y de sus hijos, que normalmente consisten en identificar a las supervivientes de violadén de la
comunidad, ayudarlas a acceder al cuidado médico que necesitan y ofrecerles asesoramiento y apoyo
juridico, social o socioecondmico. Amnistia Internacional cree que la comunidad internadonal y € gobierno
de la Repubica Democratica ded Congo deben apoyar de manera activa los esfuerzos de estas ONG,
adoptando medidas gubernamentales de mayor alcance para permitir que lleven a cabo su trabajo libres del
acoso y de la amenaza de la violencia.

Identificad dn y documentacion

Paraidentificar alas supervivientes de violadon y documentar casos, los activistas de las ONG visitan a las
comunidades locales, si se pueden permitir e coste del transporte, o0 mantienen redes de mujeres conacidas
como “femnes de référence” o “femnes de vigilance’ en las diferentes comunidades, con quienes es posible
comunicarse tras una violacion pararecibir un asesoramiento y orientacion iniciales.

Amnistia Internacional, octubre de 2004 40



Atenciéon médica

Las ONG remiten a las supervivientes a las instituciones médicas locales y, a menudo, las acompafian
durante e tratamiento para gpoyarlas. A menudo, la ONG o lared local que aglutina atodas las ONG tiene
acuerdos con centros de salud sin fines lucrativos para proporcionar atencion médica gratuita, o bien buscan
ONG internacionales que financien la aencion médica, al menos hasta cierto punto, cuando se remite a la
victima aun centro de salud estatal. Sin embargo, en algunos lugares donde la Unica institucion médica es un
centro de salud o un hospital estatal que no recibe ayuda de las ONG internadonales y no esta dispuesto a
eximir de costes, las ONG se ven forzadas a pagar dichos costes. En la préctica, esto quiere dedr que muchas
mujeres no reciben tratamiento. Un nimero mas reducido de ONG puede emplear un profesional de
enfermeria para proporcionar farmacos y tratamiento médico bésicos, si estan disporibles.

Atencién sicol6gica

Varias ONG mantienen centros de refugio y asesoramiento, conocidos como maisons d’ éaute o d accuell
(“centros de escucha”), para supervivientes de violacion. Para muchos de estos centros no es necesario pedir
cita, y las upervivientes pueden entrar para hablar de sus problemas con activistas y recibir € apoyo de otras
supervivientes. Sin embargo la mayoria de las activistas no han recibido formacion en asesoramiento, y todas
las ONG invducradas en este trabgjo manifestaron a Amnistia Internacional su deseo de redbir mas
formacion externa de asesores profesionales. Algunos centros también drecen alojamiento para un nimero
reducido de mujeres, ademas de comida, ropa, y articulos basicos como jabon, si la ONG tiene suficiente
dinero.

Asistenciajuridica

Cuando las supervivientes emprenden acciones judiciales, las ONG proporcionan asesoramiento y a veces
buscan abogados locales para que las representen. Algunos casos han sido aoceptados por letrados locales,
pero debido a las deficiencias del sistema juridico estatal, pocos han llegado a los tribunales. Otro de los
principal es motivos de preocupadén es la proteccion de las victimas, y muchas ONG han expresado su deseo
de que € gobierno y las fuerzas de mantenimiento de la paz de la MONUC adopten medidas més
contundentes para proteger alas mujeres que desean emprender acdones judiciales.

Apoyo econdmico v social

La ayuda de muchas ONG hace posible que las supervivientes de violacién retomen sus actividades
econdmicas o agricolas, préactica que no solo les proporciona un medio de vida, sino que también las ayuda a
recuperar su posicion social y su autoestima. Estos proyedos pueden materializarse en donadones de
instrumentos agricolas, semillas o formacion vocacional a victimas concretas. Por g emplo, una ONG de la
zona Fizi/Baraka de Kivu Meridional monté un restaurante gestionado por supervivientes de violacion,
aunque &te fue posteriormente saqueado y destruido por combatientes. Una orden religiosa de Uvira ofrece
un centro donck viven hasta 20 supervivientes de violacion abandonadas por sus familias, a quienes se
ensefia costura, corte y confeccion, cocina y otras actividades que les puedan ayudar a obtener ingresos.
Ademés, la orden ha aierto una escuela para los hijos de estas victimas de la violencia sexual y otros
menores abandonados.

Otros proyectos proporcionan ayuda en forma de microcréditos, concediendo a la sobreviviente una
pequefia suma de dinero en préstamo para que cree su propio negocio, por g emplo comprar verduras en un
mercado algjado y venderlas para conseguir beneficios. En algunos casos, la asistencia econdmica se basa en
un préstamo de 5 ddares estadounidenses, cantidad que se restituird aplazos, y se utilizara posteriormente
para ayudar a otra victima de violaddn. Se anima alas personas que se benefician de estos programas a que
se reinan con regularidad para intercambiar consegjos obre mercadotecnia y apoyarse mutuamente.
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Geraldine, de Walungu, provincia de Kivu Meridional, fue violada por combatientes, que
incendiaron también su casa en enero de 2003 Su familia la Ilam6 “sucia’ y la a&andom), y ella se vio
obligada ahuir a Bukavu con sus seis hijos. Posteriormente, la admitieron en un pograma de microcréditos y
recibio e préstamo inicial de 5 dolares estadounidenses. Estas n sus palabras a Amnistia Internadonal:
“Llevé d dinero a mercado de Mudaha, a 17 kildmetros de mi pueblo, y compré varios racimos de platanos
a 500 francos por racimo, que a continuadon, revendi por 600 francos en € mercado central de Bukavu. Asi
gue gané 100francos por racimo, y ahorré la mitad. Cada miércoles, nos reunimos. Hay unas 30 personas en
cada grupo, y es muy positivo encontrarse y darse consegjos mutuamente... nos anima. Cuando hago mi
trabajo, siento de nuevo que soy una personay una buena madre, porque puedo dar de comer a mis hijos”.

La lucha contrala discriminacion vy la exclusién social

Una serie de ONG han desarrollado programas de mediacion en los que trabajan con familias y comunidades
locales para intentar evitar € abandorno de supervivientes de violadén y sus hijos, o bien reunir a familias
separadas por la violadén. Para élo, se necesita normal mente educacion, abordar la discriminadén cultural
y los tabUs que giran en torno a la violacion vy tratar de disipar los temores de la familia, por gemplo las
enfermedades de transmision sexual, entre ellas e sida, que pueden aparecer como consecuencia de una
violadon. En un sentido méas amplio, la mayoria de las ONG redlizan actividades de campafia para
concienciar sobre la dificil situadon que atraviesan las supervivientes de violadon y sobre su exclusion
social. Asimismo, las ONG de derechos humanos trabajan para fomentar una mayor concienciacién puldica
delos derechos de la mujer. En estas campanias, se utilizalaradio local con buenos resultados.

Otro gemplo es la coalicion, en la provincia de Kivu Meridional, de empresas comerciales e
instituciones pukicas que ha aloptado una politica sobre sida basada en los derechos del afectado para
acabar con la discriminadon contra las personas fropositivas en e lugar de trabajo. La coalicion intenta
conseguir que los trabajadores seropositivos no encuentren actitudes discriminatorias, se encarga de la
concienciacion de los empleados y forma aempleados concretos para actuar como educadores en la materia,
pagando ademés ciertos costes médicos en nombre de sus empleados infectados de VIH/sida y otras
enfermedades de transmision sexual.

VIII CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
1. Conclusién

La escalada de violaciones en € este de la Repuldica Democrética del Congo representa una crisis
humanitariay de derechos humanos que requiere una respuesta inmediata y a largo plazo. Decenas de miles
de supervivientes estan sufriendo y muriendo hoy en dia por una situacion que se podria haber evitado. Debe
darse una respuesta organizada y general para aordar las distintas necesidades de dichos supervivientes.

Como se demuestra en este informe, la imposibilidad de las supervivientes de acceder a gencion
médi ca decente supone otra violacion de sus derechos. Por lo tanto, Amnistia Internadonal insta d gobierno
de la Republica Democrética del Congo y a la comunidad internadonal de donantes a establecer un
programa de emergencia para la aencién médicay psicolGgica de las supervivientes. Asimismo, en un plazo
inmediato, Amnistia Internacional insta d Ministro de Salud de la Repuldica Democrética del Congo a
revisar urgentemente el sistema de distribucion de las reservas de medicamentos del gobierno a centros de
salud en € este a fin de eiminar blogueos o interrupciones en e suministro de medicinas esenciales,
espedalmente para @ tratamiento de la tuberculosis, y eliminar restricciones a la importacion de estos
medicamentos por parte de las ONG médicas internacionales. La distribucion eficaz de la medicadon
serviriasin duda para salvar o prolongar numerosas vidas, entre otras, las de las personas sropositivas.

También debe ser prioritaria la restauracion a largo plazo del sistema estatal de atencion de la salud.
Amnistia Internadonal recomienda que se forme o antes posible una misién de evaluacion, compuesta por
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diredores de servicios de atencién médica y expertos médicos congplefios e internacionales, a fin de evaluar
las necesidades del sistema nacional de atencion de la salud de la Repuldica Democrética del Congo. Las
conclusiones de esta mision de evaluadon servirdn de base a un plan radonal e internadonal conjunto, con
el apoyo decidido de donantes internacionales, para la reconstrucdon prioritaria del sistema de sanidad de la
Repulica Democrética del Congo. La evaluacion debe incluir una revision de la glicadon del sistema de
recuperacion de costes para los servicios médicos esenciales que, en conformidad con las normas
internacional es, deberian estar al alcance de todos |os congpl efios.

Hasta dhora, a pesar de estas obligadones, € gobierno ce la Repulica Democrética de Congo y la
comunidad internacional han sido demasiado lentos en e cumplimiento de sus obligaciones a la hora de
proteger € derecho humano a la salud de las supervivientes y la pobladdn congdefia mediante la
planificacion, financiacidén y puesta en marcha de programas encaminados a la prevencion, tratamiento y
atencion generales. A menos que se apliquen esos programas, para cuando se celebren las elecciones en la
Repulica Democrética del Congo miles de personas més habran fallecido como resultado del lamentable
estado en d que se encuentra € sistema de atencion de la salud.

Amnistia Internadonal insta d gobierno de transicién a cumplir urgentemente con estas obli gaciones
y a utilizar todos los recursos disponibles, incluidos los provenientes de la auda y la cooperacion
internacional. Por su parte, los paises donantes y otros en condciones de ayudar al gobierno de transicién
también deben ofrecer ayuda suficiente como para permitir larealizaddn de, al menos, los niveles esenciales
minimos de atencién de lasalud y € derecho ala salud de las personas particularmente vulnerables, como las
supervivientes de violadon que sufren las consecuencias de afios de conflictos en la Repuldica Democrética
del Congp.

Amnistia Internacional considera que las iniciativas de las ONG de ayudar a las supervivientes de
violadon merecen méas reconocimiento, apoyo y difusion. Asimismo, Amnistia Internadonal cree que se
debe alentar una cultura de participacion y consulta genuina con arganizaciones de mujeres y con la sociedad
civil en cuestiones pdliticas relevantes (especialmente las que afedan a las vidas de las mujeres) ala hora de
tomar decisiones a escala nacional, regional y local en la Repulica Democratica del Congo.

2. Remomendaciones

A. Al gobierno detransicion de la Reptidica Democrética del Congp

i) Satisfacer las necesidades de atencion médica de las supervivientes de la violencia sexual y

convertir en prioridad larehabilitacion del sistema de atencion de la salud:

. En colaboracion con la cmunidad donante, crear un programa médico de emergencia para
proporcionar atencion medica esencial a las supervivientes de violadédn. Esta respuesta podria
materializarse en la creaddn de equipos moviles de salud formados y equipados para tratar a las
supervivientes de violadédn. Los equipos movil es también contribuirian a la formacién del personal
de enfermeriay médico en centros de salud urbancs y rurales.

. En colaboracion con la cmmunidad donante, ayudar y contribuir a una mision de evaluacién
internacional 0 mixta (nacional e internacional) para evaluar las necesidades del sistema nadonal de
atencion a la salud de la RepuHica Democratica del Congo. Las conclusiones de esta mision de
evaluadon servirdn de base a un plan necional e internacional conjunto, con la ayuda decidida de
donantes, para la reconstrucdon prioritaria del sistema sanitario de la Repulica Democrética del

Congo.

. Garantizar  suministro adecuado de ayuda técnica, materiales y medicamentos esenciales en los
centros de salud del pais, incluidos los centros de salud rurales.

. Eliminar las restricdones a la importaciéon de medicamentos por parte de las ONG médicas

internacionales para tratar la tuberculosis y garantizar e suministro ininterrumpido de las reservas
estatales de estos medicamentos a centros de salud, espedalmente en €l este.
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. Garantizar la glicadén, en la Repuldica Democrética del Congp, del paquete de servicios iniciales
minimos (MISP) para los rvicios de salud reproductiva que, aunque se considera la norma basica
de atencién de emergencia para mujeres victimas de desplazamientos interncs, no esta disponible en
el pais.

. Apoyar la formacion profesional del personal médico, incluidos especialistas en ginecologia y
enfermeria, y evitar la corrupcion con el pago puntua y justo delos salarios del personal médico.

i) Garantizar unarespuesta nacional einternacional coordinada para la aencion de las victimas de

la violencia sexual:

. Establecer un programa sistemético y amplio de atencién a las supervivientes de la violencia sexual
mediante un enfoque global y exhaustivo coordinado que conste de iniciativas gubernamentales,
nacionales e internacionales de apoyo a las victimas de la violencia sexual. Para dlo, se debe
establecer una estrecha comunicacion con las organizaciones no gubernamentales internacionales y
congdefias que ya ofrecen programas médicos, juridicos, sociales y econdmicos parala aencion yla
rehabilitacion de las victimas.

iii) Condenar y prevenir laviolencia sexual contralas mujeres:
. Denunciar pulicamente la violencia sexual, en cualquier lugar y siempre que surja.

. Dar instrucdones claras a todas las fuerzas armadas para que se abstengan de todo tipo de violencia
sexual.
. Investigar de manera sistemética y global a todo el personal que aspire a pertenecer a las Fuerzas

Armadas de la Repubica Democrética del Congo (Forces armées de la Répulique Démocratique
du Congo, FARDC) y comprobar que no consten acusaciones de violadén gave de los derechos
humanos, incluida la ayresién sexual.

. Suspender del servicio y excluir de puestos en las nuevas fuerzas armadas integradas a cualquiera
implicado en violencia cntra las mujeres pendiente de investigadon. Garantizar que la reforma del
nuevo gército y del sector de seguridad se realice aumpliendo con las normas internacionales que
promueven € respeto a los derechos de la mujer.

. Formar atodas las fuerzas de lapadliciay del gército del gobierno nadonal integrado en los derechos
de los civiles a recibir proteccion, incluida la prohibicién de la violencia sexual, asi como en €
respeto y cumplimiento de los derechos humanos internacionales y € derecho humanitario, teniendo
en cuenta d hecho de que la mayoria de los casos de violacion documentados por Amnistia
Internadonal han sido dora de combatientes.

. Garantizar que las FARDC y la policia nacional apliquen un cddigo estricto de conducta que etraiga
lecciones de la situacion actual y ofrecer un marco de trabajo para su aplicadon efectiva.

. Usar su influencia sobre los grupos armados para liberar a todas las mujeres sometidas a esclavitud
sexual.

iv) Acabar con laimpunidad dela que gozan los actos de violencia contra las muj eres:

. Garantizar que las leyes, normas, regulaciones y érdenes militares prohiban la violencia contra las
mujeres y prevean castigos adeauados para los autores. La legisladon necional debe adaptarse al
derecho internacional y a las definiciones de delitos, incluida la definicion de violacion tal y como
aparece en e Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional (CPI).

. Emprender mas acdones para acabar con la impunidad de la que gozan los autores de violadén y
facilitar que las victimas de violencia sexual reciban reparaciones plenas ante los tribunales, dentro
del marco de una reformay remnstrucdon mas amplia del sistema judicial nadonal.

. Formar a @ogados, magistrados, agentes de la policia judicial y demés personal judicial, dotando a
los tribunales de los materiales necesarios para que las autoridades judiciales puedan empezar a
documentar casos de violencia sexual y emprender acdones judiciales en favor delas victimas.

. Crear mecanismos en los procesos judiciales y de investigacion para garantizar la proteccion gdena
delasvictimasy de los testigos contra la intimidadén ylas represalias.
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. Con respecto a la CPI, promulgar la legisladn necesaria que permita la glicadon del Estatuto de
Roma y ofrecer la mayor asistencia posible a la Corte para la proteccion de las victimas, de los
testigos y de los investigadores de la Corte, para compartir y salvaguardar pruebas, para proteger sus
fuentes a la hora de redlizar investigadones y para detener y entregar sin demora a personas
inculpadas por la Corte.

v) Tomar medidas para acabar con la discriminacion de las personas brevivientes de violacion y

seropositivasy de las mujeres en general:

. Crear programas de ayuda econdmicay social y concienciacion publica para cmbatir con eficacia e
rechazo de las personas supervivientes de violadon o seropositivas por parte de sus comunidades, y
facilitar su reintegracion en la comunidad. Dichos programas deben crearse tomando como base los
gue ya han desarrollado a nivel local las organizadones humanitarias, de derechos humanos y de
mujeres.

. Aplicar plenamente la Declaracion de las Naciones Unidas obre la Eliminaddn de la Violencia
contra las Mujeres, la resolucion 1325 @ Consejo de Seguridad sobre las mujeres, la paz y la
seguridad y otras normas relevantes.

. Garantizar laigualdad de derechos de las mujeres alatierra, lavivienday d control de la propiedad.
. Abolir lasleyes que discriminen a las mujeres.

. Prohibir la discriminad6n por motivos de género, orientacion sexual y estado civil.

. Apoyar iniciativas para reforzar la posicion de las mujeres en la sociedad, las instituciones y la

legislad 6n congdefia.

vi) Ofrecer alasvictimas de violencia sexual opciones socialesy emnomicas:

. En colaboracion con la omunidad donante, desarrollar actividades que generen ingresos mediante la
concesion de microcréditos y herramientas agricolas en cooperacion con ONG locales.
. Establecer mecanismos para evaluar la efedividad de dichos programas y revisar su funcionamiento

cuando y donck sea necesario.

vii) Garantizar que los defensor es de los derechos humanosy las ONG que trabajan por los derechos
delas mujeres puedan realizar su trabajo sin miedo:

. Permitirles operar conlibertad e investigar la violencia contra las mujeres.

. Proteger delaviolencia, incluida la de género, alas defensoras de |os derechos humanaos.

. Crear un clima que permita hablar palicamente contra la violencia, apoyar su trabajo y ofrecer
recursos de ayuda.

. Utilizar la influencia padlitica, asi como los reaursos humanos y materiales, para apoyar programas

que promuevan las actividades y refuercen la capacidad de las ONG locales que ayudan a las
victimas de la violencia sexual en la Repubica Democrética del Congo y ofrecer apoyo a los
defensores de | os derechos humanos |ocal es.

B. Al gobierno detransicion dela Repulica Democrética del Congo v alos gobiernos de Ruanday
Uganda, asi como a otros gobiernos del mundo

i) Degar deapoyar agruposarmados responsables de actos de violencia contra las mujeres:

. Condenar pubicamente toda forma de violencia contra las mujeres que cometan dichos grupos
armadas.

. Poner fin a suministro de aualquier asistencia logistica, financiera o militar a gobiernos o grupos

armados responsables de actos de violencia cntra las mujeres y utilizar su influencia en grupos
armados para detener otras violadones.
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ii) Acabar con el uso indebido de ar mas par a per petrar actos de violencia contra las mujeres:

. Respetar plenamente e embargo de armas de las Naciones Unidas y paralizar todas las
transferencias de armas y suministros de formacion y materiales militares, de seguridad y pdiciales a
grupos armados del este de la Republica Democratica del Congp.

. Detener la fabricacion, transferencia y uso de minas terrestres y ratificar, aplicar y vigilar la
aplicacion de la Convencion sobre la Prohibicion del Empleo, Almacenamiento, Produccion y
Transferencia de Minas Antipersonal y sobre su Destruccon, de 1997.

C. AlaMONUC vy aEstados que contribuyan con personal en laMONUC

i) Ayudar en el suministro de una mayor atencion medica alas supervivientes des violacion:

. Las instalaciones médicas de la MONUC deben ayudar a los centros de salud locales y a las ONG
humanitarias y médicas internacionales a fin de ofrecer tratamiento alas supervivientes de violaaén.
Las instalaciones médicas de la MONUC deben permanecer abiertas para las supervivientes de
violadon que necesiten atencidn de emergencia.

i) Proteger en mayor medida amujeresy nifias de la violencia sexual:

. Interpretar € mandato de proteccion de la MONUC de forma amplia para incluir la protecciéon de
mujeresy nifias de la violencia sexual.
. Patrullar activamente las zonas donde es mas probable que &ista violencia contra las mujeres, por

giemplo carreteras y senderos importantes en dias de mercado, principales rutas de comercio y tierra
agricola que bordee colinas 0 bosgues donce se sabe que operan |os grupos armados.

. Emplear personal con conocimientos y capacidad para proteger a mujeres y nifias de los actos de
violencia mediante, entre otras actividades, la vigilancia e investigacion de las denuncias.

iii) Ayudar acombatir laimpunidad de la violencia sexual:

. Siempre que sea posible el acceso, realizar investigaciones y puldicar informes bre laincidencia de
laviolacion y las acdones Il evadas a cabo para prevenirla.

. Las unidades de desarme, desmovilizacion, repatriacion, reasentamiento y reintegracién (DDRRR)
de la MONUC que fadliten la repatriacion voluntaria de combatientes extranjeros deben ser
conscientes de que los combatientes y sus jefes pueden haber sido responsables de violaciones
graves de los derechos humanos, incluida la agresién sexual. Por |o tanto, deben realizarse todos los
esfuerzos posibles en e proceso de DDRRR para rempilar informacién sobre las estructuras de
formacion y mando de las unidades extranjeras de grupos armados, sus zonas de operacion en la
Repadica Democrética del Congo y e historial, identificacion y direccion en su peis de los
combatientes extranjeros, en prevision de que las autoridades judiciales internadonales o congol efias
pudieran procesar en algiin momento a los combatientes 0 a susjefes.

. Reforzar significativamente las medidas y acdones que fomenten un enfoque de género en las
operaciones de DDRRRy garanticen que se satisfagan las necesidades especificas de las mujeres y
nifias que atraviesan € proceso.

. Investigar y suspender de su cargo a cualquier miembro de la MONUC sospechoso de ser
responsable de violencia cntra las mujeres. Haocer pubico e resultado de las investigadones de
explotacion y abuso sexual por parte del personal de mantenimiento de la paz de la MONUC.
Garantizar que las victimas reciban resarcimientos adecuadacs.

. Los paises que contribuyan militarmente o con personal civil ala MONUC deben garantizar que se
investigue aalquier acusacion ce violencia sexual contra su personal, que se procese a los presuntos
autores en los tribunales nacionales y que se ofrezcan las reparaciones correspondentes a las
victimas.
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i)

Al Conselo de Seguridad de las Naciones Unidas, alos Estadas miembros de las Naciones Unidasy ala
comunidad internacional de donantes

Alentar al gobierno detransiciéon de la Republica Democr atica de Congo para que dé prioridad a
la @encion médica de las supervivientes de violacion y alaremnstruccion del sistema nacional de
atencion dela salud:
En colaboracion con el gobierno de transicion de la Republica Democratica del Congp, contribuir a
una mision de evaluacion internacional 0 mixta (nacional e internacional) para evaluar las
necesidades del sistema nadonal de atencién a la salud de la Republica Democrética de Congp. Las
conclusiones de eta misién de evaluaddn serviran de base a un plan necional e internadonal
conjunto, con la ayuda deddida de donantes, para lareconstrucaon prioritaria del sistema de sanidad
de la Republica Democrética del Congp.
Colaborar con € gobierno de transicion de la Repulica Democrética del Congo para crear un
programa médico de emergencia a fin de proporcionar atencion médica basica gratuita a las
supervivientes de violacién en zonas rurales y urbanas del este de la Republica Democrética del
Congo. Esta respuesta podria materializarse en la creacion de equipos movil es de salud formados y
equipados para tratar las diversas lesiones fisicas y psicoldgicas que sufren las supervivientes de
violadon. Los equipos movil es también contribuirian a la formacion de profesionales de enfermeria
y medicina en centros urbancs y rurales.
Ayudar al gobierno de transicion de la Repulica Democrética del Congo a garantizar € flujo de
medicamentos, ayuda técnica'y materiales esenciales en los centros de salud del pais, incluidos los
centros de salud rurales.
Colaborar con e gabierno de transicion ce la Repullica Democrética del Congo en la capacitacion y
formacion del personal médico, mediante € despliegue de personal médico internacional, e
suministro de becas y ayuda financiera para estudios de formacion y universitarios, €l intercambio de
estudiantes y el pago de salarios adeauados al personal médico.

Garantizar una respuesta coor dinada nacional e internacional para la aencién de las victimas de

laviolencia sexual:
Ayudar a gobierno de transicion de la Republica Democrética del Congo a establecer un programa
sistemético y amplio de atencién a las supervivientes de la violencia sexual mediante un enfoque
coordinado global y exhaustivo que conste de iniciativas gubernamentales, nacionales e
internacionales de apoyo a las victimas de la violencia sexual. Para dlo, se debe establecer una
estrecha comunicacion con las organizadones no gubernamental es internadonales y congolefias que
ya ofrecen programas médicos, juridicos, sociales y econdmicos para la aencion y la rehabilitacion
delas victimas.

Apoyar lasiniciativas locales:
Utilizar la influencia palitica, asi como recursos humanos y materiales, para goyar programas que
promuevan las actividades y refuercen la capacidad de las ONG locales que asisten a las victimas de
la violencia sexual en la Repulica Democrética del Congop, apoyando a los defensores de los
derechos humanos locales.

Impedir los actos de violencia sexual por parte del personal de las Naciones Unidas en la
Republica Democr atica del Congo:
Tomar todas las medidas necesarias para garantizar que se investiguen y sancionen todas las
acusaciones de violencia sexual por parte del personal civil y militar de las Naciones Unidas en la
RepuHdica Democrética del Congo yque seresarzaalas victimas.
Garantizar que €l personal de las Naciones Unidas s formey opere en conformidad con el boletin
del secretario general sobre medidas espedales para la proteacion contra @ abuso y la explotacion
sexual y con e codigo de conducta dela MONUC.
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Garantizar la observacion minuciosa del boletin del seaetario general de las Naciones Unidas obre
medidas especiales para la protecacion contra € abuso y la explotacion sexual, € codigo de conducta
de la MONUC y en genera la pditica de las Naciones Unidas de “tolerancia cero” para dichos

abusos.
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APENDICE 1. INSTRUMENTOS JURIDICOS INTERNACIONALES SOBRE LA VIOLENCIA
SEXUAL

En 1993 la Declaracién y Programa de Accion de Viena manifestd que las “violaciones de los derechos
humanos de la mujer en situaciones de conflicto armado constituyen violaciones de los principios
fundamentales de los derechos humanos y € derecho humanitario internadonales. Todos los delitos de ese
tipo, en particular |os asesinatos, las violaciones sistematicas, la esclavitud sexua y los embarazos forzados,

requieren una respuesta especialmente eficaz” %

La Repubica Democrética del Congp es un Estado Parte en los sguientes tratados internacionales,
relevantes para los problemas a los que se enfrenta actual mente relativos a la violencia sexual, su prevencién
y larespuesta médicay judicial correspondientes:

. Convencién de las Naciones Unidas sbre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminadon
contralaMujer (1979

. Pacto Internacional de Derechos Civilesy Politicos (1966

. Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Socialesy Culturales (1966

. Convencién de las Naciones Unidas contra la Torturay Otros Tratos o Penas Crudes, Inhumanos o
Degradantes (1984

. Carta Africana de los Derechos Humanos y de los Pueblos (Carta de Banjul) (1981)

. Protocolo a la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos relativo a los derechos de la

mujer en Africa (2003

Otros documentos sgnificativos (resoluciones, dedaradones y documentos finales de conferencias
internacional es) también son pertinentes a las obli gaciones de la Republica Democrética del Congp y de la
comunidad internacional a la hora de promover, proteger y cumplir los derechos relativos a la prevencion y
la diminaddn de la violencia sexual en la Repuldica Democratica del Congo y de la respuesta a este
problema.

a.  Normasinter nacionales de der echos humanos bre la violencia sexual
Segun d sistema universal de proteccion de los derechos humanos, la violencia contra las mujeres y las nifias

constituye una violaciéon de sus derechos humanos que impide su disfrute de los derechos humanos y las
libertades fundamentales® y una forma de discriminadon®™ que todos los Estados tienen la obligacion de

%3 Secddn 3, parrafo 38, www.unhchr.ch/huridocda/huridoca.nsf/(Symbd )/A.CONF.157.23.Sp?0OpenDocument; véase
también Pataforma de Acddn de Beijing, Cuarta Conferencia Mundial sobrela Mujer (1995), parrafos 114y 131,
http://www.onu.org/documentos/conferencias/1995/beijing/20.pdf.

%4 Plataforma de Acd6n de Beijing, Cuarta Conferencia Mundial sobre laMujer (1995), parrafo 112

85«]...] laviolencia @ntralamujer constituye una manifestacion de relaciones de poder histéricamente desiguales entre

e hombre y lamujer, que han conducido aladominacién delamujer y ala discriminacion en su contra por parte del
hombre eimpedido € adelanto pleno de lamujer, y [ ...] uno delos mecanismos ociales fundamental es por los que se
fuerza alamujer a una situacion de subordinacion respedo del hombre”. Dedaracion sobre la Eliminacion dela
Vidlencia ontralaMujer, A/IRES/48/104, 23 de febrero de 1994 V éase también la Recomendacion general 19
(Vidlencia mntralas mujeres) del Comité parala Eliminacion de la Discriminacion contrala Mujer, Doc. ONU:
A/A7/38, 29 de enero de 1992, parrafo 7.
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erradicar.”°El articulo 2 de la Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia mntrala Mujer®’ estipula que
la violencia contra las mujeres “abarcalos sguientes ados, aunque sin limitarse a dlos’: la violencia fisica,
sexual y psicologica “(a) [...] que se produzca en la familia, incluidos los malos tratos, € abuso sexual de las
nifias en € hogar, la violencia relacionada @n la date, la violacion por € marido, la mutilacion genital
femenina y otras practicas tradicionales nocivas para la mujer, los actos de violencia perpetrados por otros
miembros de la familia y la violencia relacionada @n la explotacion; (b) [...] perpetrada dentro de la
comunidad en general, inclusive la violaddn, e abuso sexual, € amso y la intimidacion sexuales en
trabajo, en instituciones educadonales y en aros lugares, la trata de mujeres y la prostitucion forzada; y (c)
[...] perpetrada o tolerada por € Estado, dondequiera que ocurra’.®® Segin la ex relatora especia de las
Naciones Unidas obre la violencia contra la mujer, Radhika Coomaraswamy, la violacion como ultimo acto
de violencia y acto degradante de violencia sexual constituye “una invasion de las partes més privadas e
intimas del cuerpo de una mujer, asi como una agresion ala esencia misma de su personali dad” .

La Recomendadén general 19, adoptada por e Comité para la Eliminadén de la Discriminacion
contra la Mujer en 19927 confirmé que la definicion de discriminadén contra la mujer contenida en el
articulo 1 de la Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer incluia la violencia contra las mujeres.”* La Recomendacion general 19 afirma que “[I]as guerras,
los conflictos armados y la ocupacion de territorios conducen frecuentemente a un aumento de la
prostitucion, la trata de mujeres y actos de agresion sexual contra la mujer, que requiere la aopcion de
medidas protectoras y punitivas’.”? La RepuHica Democrética dd Congo ha firmado vy ratificado la
Convencién sobre la Eliminadén de Todas las Formas de Discriminadon contra la Mujer y su Protocolo
Facultativo.

En sus Observaciones finales sobre la Repllica Democrética del Congo en 200Q” & Comité para
la Eliminadon de la Discriminadén contra la Mujer observé que en este pais estan teniendo lugar “graves
dificultades econdmicas, sociales y pdliticas debido a la guerra, cuyas repercusiones afedan a toda la
pobladon y, muy en particular, alas nifias y las mujeres que suden ser victimas de violadones y de actos de
violencia basados en € género, asi como [a] la mayoria de los refugiados y las personas desplazadas que

% Recomendacion general 19 (Violencia contralas mujeres) del Comité parala Eliminacion dela Discriminacion contra
laMuijer, Doc. ONU: A/47/38, 29 de enero de 199, parrafo 24; y Plataforma de Acdon de Beijing, Cuarta Conferencia
Mundial sobre laMujer (1995), parrafos 112-130.

67\ éase lanota nim. 65,

58 Articulo 2.

% Informe ala Comision de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, Doc. ONU: E/CN.4/1997/47, 12 cefebrero de
1997, parrafo 19.

70V éase lanctandm. 65.

71"“En d articulo 1 dela Convencion se define ladiscriminacidn contralamujer. En la definicion de la discriminacion
seincluye laviolencia basada en € sexo, es dedr, la violencia dirigida contrala mujer porque esmujer o que la deda
en forma desproporcionada. Seincluyen actos que infligen dafio o sufrimiento de indole fisica, mental o sexual, las
amenazas de mmeter esos actos, la coacdon y otras formas de privacion delalibertad. Laviolencia mntrala mujer
puede @ntravenir disposiciones concretas de la Convencidn, independientemente que en elas se mencione
expresamente alaviolencia o no”, parrafo 6.

72 Parrafo 16.

73 Doc. ONU: A/55/38, parrafos 194-238, 1 de febrero de 2000.

Amnistia Internacional, octubre de 2004 50



viven en condiciones dificiles’. Ademas, expresd su preocupacion sobre “la persistencia de prejuicios y de
actitudes estereotipadas con respecto a papel de la mujer y el hombre tanto en la familia como la sociedad,
basados en la idea de la superioridad del hombre y la consiguiente subordinacion de la mujer”. El Comité
alentd al gobierno a obtener “los reaursos necesarios para afianzar € principio de laigualdad del hombrey la
mujer, en particular velando por una participacion por igual del hombre y la mujer en todos los plancs del
proceso de adopcion e decisiones’. Ademés instd al gobierno a promulgar una legislacion que prohiba
“costumbres y précticas tradicionales que violan los derechos fundamentales de la mujer, como la dote, €
levirato, la poligamia, e matrimonio forzado yla mutilacion genital dela mujer”.

Con respecto a la violencia sexual, d Comité se declar6 “ profundamente preocupado por € nimero
de mujeres que han sido victimas de violadones, actos de violencia y tortura [... y] la situacion de las
mujeres refugiadas y desplazadas que sufren las consecuencias de la guerra, asi como los traumas
psicologicos y mentales que sufren las mujeres y las nifias debido al redutamiento forzado de nifics como
soldados’. Recomendo la alopcién de “medidas con fines especificos y de orden estructural, entre ellas la
promulgadon de leyes por las que se protgja alas mujeres de dichos actos y por las que se brinde apoyo
sicosocial a las mujeres que hayan sido victimas de actos de violencia, asi como e beneficio de medidas de
integracion socioecondmica’ y la alopcidén de “medidas de concienciacion a los fines de destacar la
importancia de que se mantengan normas en materia de derechas humanos en las épocas de guerra’.

En virtud del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, los Estados estédn dbligados a no
violar los derechos humanos de las mujeres y a protegerlas de ataques a sus derechos por parte de otros
agentes en tiempos de guerra'y paz. El Pacto contiene obligadones especificas segiin las cuales los Estados
Partes &£ comprometen a respetar € deredho a no ser victima de la torturay € derecho a no verse privado
arbitrariamente de la vida; estas obli gaciones se reconocen en € derecho internadonal como no derogables.
En su Observadon general 28 sobre la igualdad de derechos entre hombres y mujeres,” e Comité de
Derechos Humanos insta alos Estados a "informar a Comité de todas las medidas adoptadas en situaciones
de esa indde para proteger a la mujer de la violacion, € secuestro u otras formas de violencia basada en €
género".

En sus Observaciones finales més redentes sobre la Repiblica Democrética del Congp en 2000 ¢
Comité de Derechos Humanos expresd una grave preocupacion por “la violadon de mujeres, asi como
otros actos de violencia mmetidos en contra de elas por hombres armados’, e insté a gobierno a
“proporcionar alas mujeres la asistencia necesariay hacer todo 1o posible por descubrir alos autores de esos
crimenesy llevarlos antelajusticia’.

En virtud del articulo 19 ce la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, la Repulica Democrética
del Congo esté obligada aproteger a los nifios de “toda forma de perjuicio oabuso fisico o mental, descuido
o trato negligente, malos tratos o explotacion, incluido e abuso sexual ™.

El Protocolo ala Carta Africana de Derechos Humanosy de los Pueblosrelativo a los der echos
de la mujer en Africa’ exige a los gobiernos que eliminen toda forma de discriminadén y violencia de
género. El protocolo es enérgico e innovador en sus definiciones y recomendaciones, y estipula que las
mujeres deben tener igual acceso alajusticiay € mismo grado de proteccion ante la ley, ademéas del derecho

"“Doc. ONU: CCPR/C/21/Rev.1/Anexo 10, 29 de marzo de 2000.
SDoc. ONU: CCPR/C/79Anexo 118, 27 de marzo de 2000

S El protocol o aln no ha entrado en vigor. La Repiblica Democréticadel Congo firmé el documento & 9 de septiembre
de 19%.
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de acceso a dimentos y agua potable aceptables, €l derecho a la educaddn y los derechos econdmicos,
sociales y culturales, sin sufrir discriminadon. Asimismo, €l protocolo garantiza los derechos de las viudas,
incluido & derecho a no someterse a tratos crueles, humillantes o degradantes, €l derecho a la tutela 'y el
derecho a compartir por igual la herencia de la propiedad del marido. La Repulica Democratica del Congo
ha firmado & Protocolo, pero aiin no lo haratificado.

Segun al articulo 4 sobre los derechos ala vida, laintegridad y la seguridad de la persona, los Estados
Partes denle e Protocolo estén dbligados a aloptar medidas adecuadas y efedivas para:

a) promulgar y hacer cumplir leyes destinadas a prohibir todo tipo de violencia contra las mujeres,
incluidas las relaciones sexuales forzadas o no deseadas independientemente de si la violencia tiene lugar
en privado oen puldico;

b) tomar otras medidas legislativas, administrativas, sociales y econdmicas necesarias para garantizar la
prevencion, € castigo y la erradicadon de todo tipo de violencia contralas mujeres,

c) identificar las causas y consecuencias de la violencia contra las mujeres y tomar las medidas adecuadas
para evitar y eliminar dicha violencia;

d) promover activamente la educadon para la paz a través de los planes de estudio y la comunicacion
social a fin de eradicar dementos de creencias, précticas y estereotipos tradicionales y culturales que
legitiman y exacerban la persistencia y la tolerancia de la violencia contra las mujeres;

€) castigar alos autores de actos de violencia contra las mujeres y aplicar programas para la rehabil itacion
de mujeres victimas;

f) establecer meanismos y servicios accesibles para la informacion, rehabilitacion y resarcimiento
efectivos de las victimas de violencia contra las mujeres;

g) evitar y condenar la trata de mujeres, procesar a los autores de este comercio y proteger a las mujeres
gue corran mas riesgo;

i) proporcionar recursos presupuestarios y de otro tipo para la glicacion y la supervision de acciones
destinadas aimpedir y erradicar laviolencia contra las mujeres;

El deber del Estado de gercer dili gencia debida

En virtud de la legislacion internacional, ademés de tener d deber de respetar los derechos humanos de las
mujeres y nifias, e Estado también tiene @ deber de proteger sus derechos frente a actos de violencia de
género siempre que ocurran e independientemente de si |os responsables actan o no en nombre del Estado.
Esta obligaddn o se limita agarantizar que dichos actos se tipifiquen como delitos en la legislacién, sino
gue también exige que & Estado tome medidas para evitarlos, castigarlosy erradicarlos.

La obligacion de gercer diligencia debida se incluye eplicitamente en varios instrumentos y
documentos relativos a la proteccion de los derechos humanos.”” En general, esta obligadon se refiere al
grado de esfuerzo que debe redlizar un Estado para cumplir con su deber de proteger a la poblacién de los
abusos. Por lo que respecta ala prohibicion de discriminacion contra las mujeres, e deber de gercer
diligencia debida exige que € Estado aplique, inmediatamente y sin demora, una politica para combatir la
violencia que emane de la falta de igualdad entre ¢ hombrey la mujer.

" En términos de jurisprudencia, e precalente de més peso se encontrard en e sistema interamericano. En su sentencia
dd caso Veasquez Rodriguez, la Corte Interamericana dirmé que los Estados Partes tienen la olligacion de garantizar
d librey pleno gercicio de los derechos que remnoce la Convencion a todas |as personas que se encuentren bajo su
jurisdicdon y que, como consealencia de esta obligacion, los Estados deben evitar, investigar y castigar cuaquier
violacion de los derechos que reaonoce la Convencién.
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Segun la relatora especial de las Naciones Unidas bre la violencia cortra la mujer, “e Estado
puede incurrir en complicidad si, de manera sistemética, no brinda proteaion a un particular que se vea
privado de sus derechos humanos por cualquier otra persona’.”®

Ejercer debida diligencia significa adoptar medidas efedivas para evitar abusos, investigarlos
cuando tengan lugar, procesar a los presuntos autores y garantizar que comparezan ante la justicia y tengan
un juicio justo, asi como garantizar que la victima redba las reparaciones correspondientes. Ademas de
garantizar que las mujeres que hayan sufrido cualquier forma de violencia tengan acceso a la justicia, €
Estado debe velar por la aencion ef ectiva de sus necesidades en el marco de la legislacion.

b. Derecho inter nacional humanitario sobre la violencia sexual

En virtud del derecho internadonal humanitario aplicable en tiempo de conflicto armado, todas las partes
involucradas deben responder de los actos que contravengan la legislacion que emana de los tratados o el
derecho consuetudinario. La violacion y otras formas de abuso sexual estén prohibidas en virtud del Articulo
3 comun alos Convenio de Ginebra que se aplica a onflictos armados internacionales y nointernacionales: “ A
este respecto, se prohiben, en cualquier tiempo y lugar [...] (a) los atentados contra la vida y la integridad
corporal, especialmente @ homicidio en todas sus formas, las mutilaciones, los tratos crudes, la tortura y los
suplicios, [...] (c) los atentados contra la dignidad personal, especialmente los tratos humill antes y degradantes”.
El Protocolo adicional Il (a que la Republica Democrética del Congo se adhirio € 12 de diciembre de 2002
y que se aplica aconflictos armados no internadonales prohibe: “(a) los atentados contra lavida, lasalud y la
integridad fisica o mental de las personas, en particular € homicidio y los tratos crueles tales como la tortura y
las mutiladones o toda forma de pena rporal; (b) los castigas colectivos, (c) la toma de rehenes; (d) los actos
de terrorismo; (€) los atentados contra la dignidad personal, en especial |os tratos humill antes y degradantes, la
violadoén, la progtitucion forzada y cualquier forma de atentado al pudor; (f) la esclavitud y latrata de esclavos
en todas sus formas; (g) € pillaje; [y] (h) las amenazas de redli zar |os actos mencionados” (articulo 4).

Los Estados Partes en e Protocolo a la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos
relativo alos derechos de la mujer en Africa (2003) incurren en obligadones espedficas en virtud o
articulo 11 relativo ala proteccion de las mujeres en conflictos armados:

1) Los Estados Partes se comprometen a cumplir y a garantizar & cumplimiento de las normas del
derecho internacional humanitario aplicable e situaciones de conflicto armado que afectan a la
pobladon, especialmente a las mujeres.

2) Los Estados Partes, conforme a las obli gaciones que les incumben en virtud del derecho internacional
humanitario, protegerén a los civiles, incluidas las mujeres, independ entemente de la poblad6n ala que
pertenezcan, en caso de conflicto armado.

3) Los Estados Partes s comprometen a proteger a las mujeres solicitantes de asilo, refugiadas,
retornadas y desplazadas internas contra toda forma de violencia, violacion y dras formas de explotacion
sexual, y a garantizar que dichos actos se consideren crimenes de guerra, genocidio o crimenes de lesa
humanidad y que |os autores comparezcan ante la justicia en una jurisdiccion penal competente.

4) Los Estados Partes tomaran todas las medidas necesarias para garantizar que ningn menor,
espedalmente las nifias menores de 18 afios, participe diredamente en hostilidades y que no seredute a
ningdn menor como soldado.

8 Doc. ONU: E/CN.4/199653, parrafo 32.
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c. Derecho penal internacional sobre la violencia sexual

Algunos tipos de violencia cntra las mujeres y nifias pueden clasificarse como genocidio,” crimenes de lesa
humanidad o crimenes de guerra, todos los cuales s reconocen en virtud del derecho penal internacional
entre los crimenes mas graves.

El Estatuto de Roma de la Corte Penal I nternacional haintentado garantizar que las mujeres victimas de
crimenes recogidos en € derecho internacional tengan acceso a la justicia. La Repulica Democrética del
Congo ha ratificado el Estatuto de Roma pero no lo ha incorporado aln a su legislacién nadonal. La Corte
puede gercer su jurisdiccion respecto del genocidio, los crimenes de lesa humanidad y los crimenes de
guerra cuando los Estados no pueden 0 nodesean investigar o perseguir de forma genuina dichos delitos.
Aunque tanto los hombres como las mujeres pueden ser victimas de estos crimenes, algunas formas af ectan
espedal o ampliamente a mujeresy nifias.

Los sguientes delitos s encuentran entre los clasificados como crimenes de lesa humanidad segun
el articulo 7.1.g del Estatuto de Roma: violacion, esclavitud sexual, prostitucion forzada, esterilizaddn
forzada y cualquier otra forma de violencia sexual de gravedad comparable. EI mismo articulo también
reconoce epresamente que la esclavitud incluye € trafico de mujeres. El articulo 7.1.h establece que la
persecucion de cualquier grupo o coledividad con identidad propia por motivos de género, cuando se comete
en conexion con cualquier crimen de competencia de la Corte, constituye un crimen de lesa humanidad. Los
Elementos de los Crimenes, que tienen la finalidad de asistir a la Corte en la interpretacion y aplicacion del
Estatuto de Roma, incluyen la penetracion forzada, con objetos, en su definicion de violaci on.%°

No dbstante, las definiciones de violacion y otros crimenes de violencia sexual en e derecho
internacional han evolucionado considerablemente desde la alopcién del Estatuto de Roma y los Elementos
de los Crimenes. El codigo penal debe definir la violacion y otros crimenes de violencia sexual de un modo
coherente con & derecho internacional actual.

Ademés, en virtud & derecho internadonal, la violacion también se considera tortura cuando la
perpetran agentes del Estado. El Estado también puede ser responsable de actos de violadon que cometan
individuos privados si no ha gercido la diligencia debida para impedir, castigar o resarcir € delito. El
derecho internacional permite y en algunos casos exige que d Estado gerza jurisdiccion universal sobre la
violadon y otros delitos de violencia sexual que cometen agentes del Estado o combatientes en la Republica
Democrética del Congo.®*

Por lo tanto, la Repulica Democrética del Congp debe garantizar que la violacion y dros delitos de
violencia sexual se definan en conformidad con el Estatuto de Romay otras normas internacional es, como se
recoge en la jurisprudencia més reciente, no sblo como delitos de derecho internacional, tales como

"9 Hoy en dia se acepta ampliamente que laviolencia mntra las mujeres puede utilizarse @mo un medio de mmeter
genocidio. Aunque las mujeres no se encontraban entre los cuatro grupos alos que protegia expresamentela
Convencion parala Prevencion y la Sancién del Delito de Genocidio de 1948, ciertos tipos de agresiones alas mujeres
gue pertenecen auno delos cuatro grupos protegidos (nacional, étnico, racial y religioso), cuando se @meten con la
intencién de destruir a dichos grupos, en su totali dad o en parte, pueden considerarse genocidio. Consultese Proseautor
v. Akayesu, Sentencia, Causa NUm. ICTR-96-4, Sdade Primera Instancia, 2 de septiembre de 1998, parrafos 508 706,
731-734; aff'd, Salade Apelaciones, 1 de junio de 2001.

80 PCNICC/2000/1/Add.2, 2, 2 de noviembre de 2000.

81 Amnistia Internacional, Universal jurisdiction: The duty of states to enact and implement legislation, indice Al: IOR
53/002-0182001, septiembre de 2001.
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genocidio, crimenes de lesa humanidad, crimenes de guerray tortura, sino también como crimenes ordinarios
conforme al derecho nacional en atros casos.
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APENDICE 2: VIOLENCIA SEXUAL: VIOLACION DEL DERECHO A LA SALUD Y DE LOS
DERECHOS EXUALESY REPRODUCTIVOS

En diversas conferencias internacional es, |os gobiernos han condenado la violacién como arma de guerra:

. La Conferencia Munda de Derechos Humanos (1993 expresd “su consternacion ante las
violadones masivas de los derechos humanos, espedalmente € genocidio, la ‘limpieza énica’ y la
violadon sistemética de mujeres en situaciones de guerra, 1o que da lugar al éxodo en masa de
refugiados y personas desplazadas. Condena firmemente esas précticas odiosas y reitera su llamamiento

para que se castigue a | os autores de esos crimenes y se ponga fin inmediatamente a esas précticas’ .

. En la Conferencia Internadonal sobre la Poblacion y el Desarrollo (1994 seinst6 a los paises a que
“individualicen y condenen la préactica sistemética de la violacion y otras formas de trato inhumano y
degradante de la mujer como instrumento deliberado de guerra y de depuracién énica y a que tomen
medidas a fin de asegurar que se preste plena ayuda alas victimas de tal es abusos para su rehabilitacion
fisicay mental”.®

. El informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995 manifesté: “Se cometen graves
violadones de los derechos humanos de las mujeres, en particular en éocas de conflicto armado, que
incluyen el asesinato, latortura, las violadones sisteméticas, embarazos forzados y abortos forzados, en

particular en lugares donck se aplican paliticas de depuracion énica’ .

La esclavitud sexual y las agresiones sexuales como la violad én constituyen violaciones del derecho
delas mujeres alasalud y, en particular, sus derechos sxualesy reproductivos. Como se documenta en
este informe, esto puede tener graves conseauencias bre la salud sexual y reproductiva: embarazos no
deseados y precoces, abortos en condciones poco seguras con los consiguientes efedos perjudiciales sobre
lasalud, trauma fisico y sicol6gico y enfermedades de transmision sexual, incluido & VIH/sida.

En conformidad con e derecho a la salud, las mujeres deben tener acceso a servicios médicos, en
particular servicios de salud reproductiva y sexual. La negaddn de estos srvicios a las mujeres puede
constituir una discriminadon de género ademés de una violadon de su derecho ala salud.

El derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud se recoge en una serie de instrumentos
regionales e internacionales (articulo 12 dd Pacto Internadonal de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, articulo 12 de la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra
laMujer, articulo 16 ce la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Puebl os).

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales ha interpretado e derecho a la salud
Como:

[..] un derecho inclusivo que no silo abarca la aencién ce salud oportuna y apropiada sino
también |os principal es factores determinartes de la salud, como €l acceso d agualimpia paabley a

82 ConferenciaMundial de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, Dedaracion y Programa de Acd6n de Viena,
Viena, Austria, Doc. ONU: A/CONF.157/23, 1993, parr. 28.

8 Conferencia Internacional sobrela Poblacion y € Desarrollo, El Cairo, Egipto, 1994, Doc. ONU: A/CONF.171/13,
parr. 4.10.

84 Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing, China, 1995, Doc. ONU: A/CONF.177/20, péarr. 11.
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condciones sanitarias adeauadas, @ suministro adeauado @ alimentos sncs, una nuricion
adeausada unaviviendaadecuada condciones sanasen e trabgoy d medio ambiente, y acceso a la
educacion e informacion sobre aestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexua y
reproductiva. Otro aspedo importante es la paticipacion ce la pobacion en todo € proceso de
adogion de dedsiones Dbre las cuestiones relacionada con la salud en los planas comunitario,
naciond einternaciond.®®

Para medir hasta qué punto aplica 0 no un gobierno € derecho a la salud, se pueden consultar los
cuatros criterios espedficados por € Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales en su
Observadén general N° 14 (El derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud):®

(a) Disponibilidad. Deber4d contarse con un nimero suficiente de establedmientos, bienes y servicios
pukicos de salud y centros de atencién de la salud, asi como de programas. La naturaleza precisa de esta
obligad6n dependera de numerosos factores como €l nivel de desarrollo del Estado Parte. Con todo, esos
servicios incluirdn los factores determinantes basicos de la salud mencionados supra y, ademas, hospitales,
clinicas, personal médico y profesional capacitado y bien remunerado hebida cuenta de las condciones que
existen en € pais, asi como los medicamentos esenciales definidos en e Programa de Accién sobre
Medicamentos Esenciales de la Organizacion Mundal de la Salud.

(b) Accesibilidad. Los estableamientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos, sin
discriminaddn alguna, dentro de la jurisdiccién del Estado Parte. La acesibilidad presenta cuatro
dimensiones superpuestas:

. No dscriminacién: Los establedmientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles, de hecho y
de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginados de la poblaciéon, sin discriminacion alguna por
cualquiera de los motivos prohibidos.

» Accesibilidadfisica: Los establecimientos, bienes y servicios de salud, asi como los servicios médicos y
los factores determinantes basicos de la salud, deberén estar a alcance geografico de todos los sedores
dela poblacion, en especial 10s grupos vulnerables o marginados.

* Accesibilidad econdmica (asequibilidad): Los establedmientos, bienes y servicios de salud deberan
estar a alcance de todos. Los pagos por servicios de atencion de la salud y servicios reladonados con
los factores determinantes bésicos de la salud deberan basarse en € principio de la equidad, a fin de
asegurar que esos servicios, sean pubicos o privados, estén a alcance de todos, incluidos los grupos
socialmente desfavorecidos.

»  Acceso alainformacion: Ese acceso comprende d derecho de solicitar, recibir y difundr informadén e
ideas (cf. articulo 19.2 de Pacto Internadonal de Derechos Civiles y Politicos) acerca de las cuestiones
rdladonadas con la salud (cf. articulo 24 d la Convencion sobre los Derechos del Nifio sobre €
derecho a la educacién en materia de salud). Con todo, el acceso a la informadon no debe menoscabar
el derecho de que los datos personales relativos a la salud sean tratados con confidencialidad.

(c) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser respetuosos de la
ética médicay culturalmente apropiados, es decir, respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los
pueblos y las comunidades, a la par que sensibles a los requisitos del género y d ciclo de vida, y deberan
estar concebidos para respetar la confidencialidad y mejorar € estado de salud de las personas de que se
trate.

8 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion general N° 14, El Derecho al disfrute del més
alto nivel posible de salud, Doc. ONU: E/C.12/2000/4, parr. 11.

8 | bid.
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(d) Calidad. Ademés de aceptables desde d punto de vista cultural, los establecimientos, bienes y servicios
de salud deberan ser también apropiados desde € punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad.
Ello requiere, entre otras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario
cientificamente aprobados y en buen estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas. &

Aungue los recursos sean manifiestamente inadeauados para satisfacer € derecho a la salud, la
Repulica Democrética del Congo debe tomar medidas inmediatas, concretas y seledivas para satisfacer,
como minimo, los niveles esenciales del derecho ala saud. Estos nlos sguientes:

e garantizar e derecho de acceso a los centros, bienes y servicios de salud sobre una base no
discriminatoria, en especial por lo que respecta alos grupos vulnerables o marginados;

e asegurar € acceso a una dimentacion esencial minima que sea nutritiva, adeauada y segura'y garantice
que nadie padezca hambre;

e garantizar € acceso a un hogar, una vivienda y unas condciones snitarias basicos, asi como a un
suministro adecuado de agua limpia potable;

» facilitar medicamentos esenciales, segin las definiciones periddicas que figuran en € Programa de
Accion sobre M edicamentos Esenciales de la Organizacién Mundal de la Salud;

* velar por una distribucién equitativa de todas las instalaciones, bienesy servicios de salud;

* adoptar y aplicar, sobre la base de las pruebas epidemioldgicas, una estrategia y un plan de acaén
nacionales de salud pubica para hacer frente a las preocupaciones en materia de salud de toda la
pobladon; la estrategia 'y € plan de accidn deberén ser elaborados, y periddicamente revisados, sobre la
base de un proceso participativo y transparente; esa estrategia 'y ese plan deberan prever métodos, como
indicadores y puntos de referencia sobre € derecho a la salud que permitan vigilar estrechamente los
progresos realizados; € proceso mediante €l cual se concibe la estrategia 'y € plan de accién, asi como
el contenido de ambos, deberd prestar especial atencidn atodos los grupos vulnerables 0 marginados;

» velar por laatencion dela salud reproductiva, materna (prenatal y postnatal) einfantil;

e proporcionar inmunizadén contra las principales enfermedades infeaciosas que tienen lugar en la
comunidad;

»  adoptar medidas para prevenir, tratar y combatir las enfermedades epidémicas y endémicas;

* Impartir educadon y proporcionar acceso a la informacion relativa alos principal es problemas de salud
en la comunidad, con inclusién de los métodos para prevenir y combatir esas enfermedades;

*  proporcionar capacitacion adecuada d personal del sector de la salud, incluida la educacién en materia
de salud y derechos humanos.

Estas obligadones se consideran no derogables, es decir, €l Estado no puede demorar su satisfacaon
bajo ninguna drcunstancia.®® Asimismo, la mmunidad internadonal tiene la obligadén espedal de ayudar a
la Repubica Democrética de Congo a satisfacer al menas los niveles esenciales minimos del derecho al
disfrute del més alto nivel posible de salud.®

L os deredios reproductivos y sexuales son compuestos, y se basan en los diversos derechas humanos
codificados en las normas internacional es de derechos humanos.*

87 Adaptacion dela Observacion general 14 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Socialesy Culturales,
supra, par. 12,

8 | bid, parr. 45.
8 |bid, parr 18.

%9 Rebecca C. Codk, “ Internationa Human Rights and Women' s Reproductive Health” , en J. Petersy A. Wolper,
Women's Rights, Human Rights, Routledge, 199, p. 259.
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Incorporados firmemente a los derechos a la salud, los derechas reproductivos se codificaron por
primera vez a escala internadonal en la Conferencia Internacional sobre la Pobladon y € Desarrallo,
celebrada en El Cairo en 1994 En esta conferencia, los gobiernos sefialaron que “la salud reproductiva esta
fuera del alcance de muchas personas de todo € mundb a causa de factores como: los conocimientos
insuficientes bre la sexualidad humanay lainformadon y los servicios insuficientes o de mala calidad en
materia de salud reproductiva; la prevalencia de comportamientos sexuales de alto riesgo; las practicas
sociales discriminatorias; las actitudes negativas hacia las mujeres y las nifias; y € limitado poder de
dedsion que tienen muchas mujeres respecto de su vida sexual y reproductiva’.

L os gobiernos acordaron las sguientes definiciones de salud reproductiva y derechos reproductivos:

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no ce mera
ausencia de enfermedades o ddencias, en todos los aspedos relacionados con e sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. En conseauencia, la salud reproductiva entraiia la
capacidad ck disfrutar de una vida sexua satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad
para deddir hacerlo o no hacerlo, cudndoy con qué freauencia [ ... La salud reproductiva) incluye
también la salud sexual, cuyo dbjetivo es el desarrollo dela viday de las relaciones persondesy no
meramente d asesoramiento y la aencion en materia de reproducdon y de enfermedades de
transmision sexud. (Parr. 7.2)

Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechas humancs que ya estédn remnccidos en las
leyes naciondes, en los documentos internacionales bre derechos humancs y en otros
documentos pertinentes de las Naciones Unidas aprobadcs por consenso. Esos derechos € basan
en e remncacimiento del derecho b&ico de todas las pargias e individuos a [deddir] libre y
resporsablemente & nimero de hijos, e espaciamiento de los nacimientosy d intervalo entre éstos
y a dsporer de la informacién y de los medios para €llo y d derecho a dcanzar € nivd mas
elevado ck salud sexual y reproductiva. También incluye su derecho a adoper dedsiones relativas
a la reproduwcddn sin sufrir discriminaciéon, coacdones ni violencia, de mnformidad con lo
estableado en los documentos de deredhos humancs. [...] Como parte de este wmpromiso, se debe
prestar plena atencion, a la promocion de relaciones de respeto mutuo e iguddad entre hombres y
mujeres, y particularmente a las necesidades de los addescentes en materia de ensefiarea y de
servicios con oheto de que puedanasumir su sexualidad de modo positivo y responsable. (Parr. 7.3)

Estas definiciones fueron ratificadas en la Cuarta Conferencia Mundal sobre la Mujer, celebrada en
Beijing en 1995% La Plataforma de Accién de Beiji ng manifiesta que: “[I]os derechos humanos de la mujer
incluyen su derecho a tener control sobre las cuestiones relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y
reproductiva, y decidir libremente respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta a la coercion, la
discriminadon y la violencia’ (parr. 96). En Beijing, los gobiernos se comprometieron a “tomar medidas
para garantizar las condciones necesarias para que las mujeres gerzan sus derechos con respecto a la
procreacion y eliminar las leyesy précticas coercitivas’ %

Laex rdatora espedal sobrela violencia contrala mujer, Radhika Coomaraswamy, ha declarado:
Los abartos forzosos, la articoncepcion forzosa, € embarazo mediante mwacdony los abartos en

condciones poco seguras constituyen violaciones de la integridad fisica de la mujer y la seguridad
de la persona Por gemplo, en los casos en que los funcionarios del golierno uilizan la fuerza

91 Véase parr. 96.

%2 http://www.onu.org/documentos/ conferencias/199%/beijing/20.pdf.
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fisica y/o detienen alas mujeres para obligarlas a someterse a esos procedimientos, las préacticas
pueden equivaler alatortura oa tratos crueles, inhumancs o degradartes.”

En su Recomendado6n general 19 (Violencia mntra las Mujeres), e Comité de la Convencion sobre
la Eliminadén de Todas las Formas de Discriminadon contra la Mujer recomienda a los Estados que
“procuren que se apliquen medidas paraimpedir la coacdén con respecto a lafecundidad y la reproduccion’
(pérr. 24.m).

Al igual que los derechos reproductivos, los derechos sexuales abarcan ciertos derechos humanos
gue ya estén reconocidos en las leyes nadonales, en los documentos internadonales bre derechos humanos
y en otros documentos aprobados por consenso. Esos derechos incluyen el derecho de todas las personas, sin
sufrir discriminadon, coaccaones ni violencia, a dcanzar € nivel més e evado de salud sexual, incluido el
aceeso a servicios meédicos de salud reproductiva y sexual; buscar, recibir y difundir informacion acerca de
las cuestiones relacionadas con la sexuali dad; educacion sexual; respeto de la integridad corporal; eleccién
de parga; libertad para deddir s tener actividad sexual 0 no; reladones sexuales de mutuo acuerdo;
matrimonio de mutuo acuerdo; libertad para decidir si tener o no hijos y cuando tenerlos; y libertad para
llevar una vida sexual satisfactoria, seguray placentera.®

Considerando la salud sexual y reproductiva en € marco del derecho a la salud, Paul Hunt, relator
espedal de las Naciones Unidas bre € derecho a la salud, ha daborado un andlisis de los derechos
sexuales y reproductivos en términos de libertades y derechos:*

El derecho ala salud, incluidas la salud sexua y la reproductiva, comprende a la vez libertades,
como la libertad ce discriminacion, y derechos. En € contexo de la salud sexua y la salud
reproductiva, entre las libertades figura €l derecho acontrolar la propia salud y € propio cuerpo.
La violacién y otras formas de violencia sexua, como € embarazo forzado los métodos de
contracepcion noconsensuadas (por g emplo, la esterilizacién forzaday d abarto forzado) [...] y d
matrimonio forzado, constituyen aras tantas violaciones de la libertad sexual y reproductiva, y son
incompatibles, de por si y en su esencia, con el derecho ala salud. Algunas practicas culturales| .. ]
entrafian unriesgo elevado @t discapacidady muerte. El matrimonio prez, que afeda de un modo
desproparcionado alas jévenes, [..] entrafia peligros para la salud, como los resultantes del
embarazo prematuro. [...] Hay que tener muy en cuenta que d deredho internaciond a la salud,
aungle debe realizarse gradualmente y eta sujeto a limitaciones de reaursos, impore \arias
obligaciones de dedo inmediato (ibid., parr. 27). Entre estas obligaciones inmediatas figura €
deber del Estado @t respetar la libertad d2l individuo en lo tocante a controlar su salud y disponer
de su cuerpo. Por gemplo, una obligacion inmediata del Estado es la de no pacticar la
esterilizacion forzosa ni aplicar practicas discriminatorias. En dros términos, las libertades
relativas a la salud sexua y reproductiva no deben estar sujetas a la realizacién gadud ni a la
disponibilidad de reaursos.

El derecho ala salud comprende @ derecho a unsistema de protecdon ck la salud, incluida la
atencion sanitaria y los factores determinartes de la salud, que facilite la iguadad de opartunidades
para las personas a fin de que disfruten del méximo nivd asequible de salud. Por gemplo, las

%3 Doc. ONU: E/CN.4/199968/Add. 4, parr. 45; véanse también los parrafos 49y 51.
% http://espanol fiwhc.org.

% Relator espedal delas Naciones Unidas sobre @ derecho de toda persona d disfrute del més ato nivel posible de
salud fisicay mental, Informe ala Comision de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, Doc. ONU:
E/CN.4/2004/49, 16 de febrero de 2004.
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mujeres deben gazar de igualdad ke acceso, de hecho y de derecho, a la informacion sobre las
cuestiones relativas a la salud sexua y reproductiva.

Asi pues, los Estadcs tienen la abligacién de proporcionar servicios de salud reproductiva y
mater noinfantil, entre dlos los rvicios adeauadas para las mujeres embarazadas, que, cuand sea
necesario, halran ce ser gratuitos. Mas en concreto, los Estadcs deberian mgiorar una amplia
variedad b servicios de salud sexua y reproductiva, entre dlos € acceso a la panificacion
famili ar, la atencién prenatal y postnatal, los srvicios obstétricos de emergencia y € acceso ala
informacion. El Relator Espedal insta a todos los resporsables a que gararnticen € acceso a
servicios snitarios tan esenciales como son los ensayos voluntarios, € asesoramiento y d
tratamiento de las infecdones de transmision sexual como e VIH/SIDA, y los canceres de mama y
del sistema reproductivo, asi como e tratamiento de la infertili dad. Las mujeres que han quedado
embarazadas involuntariamente deberian redbir informacion fiable y asesoramiento comprensivo,
conindicacion celoslugaresy plazos en los que pueda porerse fin legalmente al embarazo. Aunque
los abartos san legales, también han de ser seguros: los gstemas de salud plblica deben capeacitar
y equipar alos encargadcs de prestar los rvicios sanitariosy tomar otras medidas para garantizar
gue los abartos no son solo seguros, sino también accesibles. En todos los casos las mujeres
deberian tener acceso a servicios de alidad paa € tratamiento de las complicaciones resultantes
del abarto. Hay que acabar con las disposiciones que castigan alas mujeres que abatan. Aunque
los reaursos escasea, |os Estados pueden megjorar considerablemente la salud sexual y reproductiva
de sus poblaciones.

El relator espedal ofrece la siguiente interpretacion del marco de respeto, proteccion y cumplimiento
en & contexto de la salud sexual y reproductiva:

Por obligacion e respetar se entiende que los Estados deben alstenerse de denegar o limitar €
acceso en pedeiguddad de todas las personas a los servicios de la salud sexual y reproductiva, asi
como a los factores determinartes de dicha salud. Por gemplo, los Estados no deben negar €
derecho a ceddir € nimero y d espaciamiento de los hijos. La oHigacion de proteger significa que
los Estados deben tomar medidas para impedir que terceros ponganen peligro la salud sexual y
reprodictiva de otros, mediante, entre otras cosas, la violencia sexual y las practicas culturales
nocivas. La oligacion de cumplimiento exige que los Estadcs reconazcan € derecho ala salud,
incluida la salud sexua y reproductiva, en sus sstemas paliticos y juridicos naciondes. Las
administraciones anitarias deben preve servicios de salud sexual y reproductiva para todos,
incluidos los habitantes de las znas rurales, y los Estadcs deben lanzar campafiss de informacion,
por gemplo, contra el VIH/SDA, las précticas tradicionales nocivas y la violencia daméstica.

El Comité para Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer ha llamado la aencion con
respecto a la salud reproductiva de la mujer en la Republica Democrética del Congo, manifestando “con gran
preocupacion que las tasas de mortalidad maternoinfantil son elevadas, que la tasa de prevalencia del uso de
anticonceptivos es baja, sobre todo en las zonas rurales, y que la calidad de los servicios de salud ha
empeorado.®®

Lamentando la deficiente situacion de la salud y € acaso a servicios de atencién a la salud de los
menores en la Repudica Democrética del Congo, € Comité de los Derechos del Nifio ha expresado su
preocupacion por “d limitadisimo acceso de la mayoria de los nifios a una gencion de la salud adecuada, y
las tasas sumamente altas de mortalidad materna e infantil, [...] y la falta de una politica adeauada de
planificacion de la familia’. En particular, ha resaltado “la insuficiencia de la infraestructura de los servicios
de salud, en particular la falta de equipo apropiado en muchos centros sanitarios, la calidad limitada de los

% Doc. ONU: A/55/38,parr.194-238, 1 de febrero de 2000.
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sarvicios y las bajas tasas de vacunadon”. ¥’ El Comité recomendd a la Replblica Democrética dd Congo
que “haga todo lo posible por reducir la incidencia del VIH/SIDA impidiendo su transmision entre la
pobladon, en particular mediante e suministro de medicamentos adecuados, la revision de la legisladon,
incluso la @rogacion del articulo 178 &l Codigo Penal, y la organizadon de las pertinentes campafias de
prevencion. El Comité recomienda asimismo que € Estado Parte preste asistencia alos nifios y sus familias
que estan afectados por @ VIH/SIDA” basédndose en una “evaluacion de los problemas de la salud de los
adolescentes’, incluida e &rea de salud reproductiva, con miras a eaborar “una politica general a este
respecto’.

Con respecto a los problemas del matrimonio forzado y € matrimonio precoz, € Comité recomend6
la glicacion de “ medidas para velar por que se prohiban las précticas nupciales tradicionales, incluidos los
matrimonios forzosos, que son perjudiciales para los nifios, en particular mediante la adopcion y aplicadon
de una legislacion apropiada’.

A escalaregional, € derecho ala salud, incluida la salud reproductiva y sexual, esta tipificado en la
Carta Africana de Der echos Humanos y de los Pueblos. El articulo 16.2 obliga alos Estados a tomar “las
medidas necesarias para proteger la salud de su pueblo y asegurarse de que reciben asistencia médica cuando
estén enfermos’. El articulo 14 dal Protocolo a la Carta Africana de los Derechos Humanos y de los
Pueblos relativo a los derechos de la mujer en Africa (2003 contiene la formulacion internacional de
mayor alcance con respecto alos derechos de salud sexual y reproductiva de la mujer. Este Protocolo declara
que:

1. Los Estadcs Partes deberdn gaartizar e respeto y la protecdon del derecho e las mujeresala
salud, incluidala salud sexual y reprodictiva. Esto incluye
a. € derecho acontrolar su fertilidad
b. el derecho a ceddir si tener hijos, € nimero dehijosy d espaciamiento delos nacimientos;
c. € derecho a éegir cualquier método anticonceptivo;
d. e derecho a potegerse y ser protegida de infecdones de transmision sexua, como €
VIH/sida;
e. e derecho aredbir informacion sobre @ estado ce salud propioy dela paga, en paticular,
s exste mntagio de infecdones de transmision sexual, como VIH/sida, de conformidad con las
normas remnccidas a nive internacional y utilizando las mejores précticas disponbles;
f. el derecho aredbir educacion sobre planifi cacién famili ar.
2. LosEstadcs partes deberantomar las medidas adecuadas para:
a. proporciona servicios de atencion e la salud adecuadacs, accesibles y a predos asequibles,
incluyendo informacion, educacion y programas de mmunicacion amujeres, espedalmente las
gueresiden en &reas rurales;
b. establece y reforzar los rvicios existentes prenatales, de parto, postnatales y nutricionaes
para mujeresdurante d embarazo y durante @ periodo de lactancia;
c. proteger los derechos reproductivos de las mujeres mediante la autorizacion del aborto
meédico en casos de agresion sexual, violacion, incesto y siempre que & embarazo continuado
porga en peligro la salud mental y fisica delamadre o lavida dela madrey del feto.

Resulta evidente la relevancia de las disposiciones de este articulo en la situacién actual de las
mujeres en la Repubdica Democrética del Congo. Se insta atodos los agentes relevantes a respetar los
derechos de la salud de las mujeres, incluidos los deredhos reproductivos y sexuales, de manera exhaustiva,
tal y como estipula el Protocolo.

" Doc. ONU: CRC/C/15/Add.153, 1 dejulio de 200L.
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Varios afics de exeriencia en € tratamiento de la epidemia de VIH/sida hanconfirmado que la
promocion y la protecddn ce los derechos humanos constituye un comporente esencial en la
prevencion ce la transmision el VIH, reduciendo la wulnerabilidad ala infecaony d impacto del
VIH/SIDA.*®

El gobierno de la Republica Democrética del Congo tiene la obligadon de respetar, proteger y
realizar los derechos humanos fundamentales de las personas que viven con VIH. Asimismo, debe cumplir
sus obligaciones conforme al derecho a la salud, incluida la salud sexual y reproductiva, estableciendo y
aplicando leyes y politicas que ayuden a la poblacion a protegerse para no contraer  VIH/sida. La
prevencion de la violencia sexua y € suministro de servicios integrales de salud, incluidos los servicios
reladonados con |os derechos sexuales y reproductivos, son componentes cruciales de un enfoque basado en
derechos para combatir & VIH/sida.

En 1997 una extensa consulta dd ONUSIDA vy de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos que produjo las Diredrices Internacionales obre € VIH/SIDA y los
Derechos Humanos™ como una herramienta encaminada a gudar a los Estados a glicar una respuesta
efectiva y basada en derechos al VIH/sida. Las diredrices constan de dos partes: 1) los principios de los
derechos humanos que subrayan la respuesta positiva ala epidemia y 2) medidas orientadas a la adén que
deberén emplear los gobiernos en la esfera legislativa, practica 'y de politica administrativa que protegeran
los derechos humanos y conseguirdn dbjetivos de salud publica relativos a VIH. El objetivo de ada una de
las directrices es ofrecer asesoramiento sobre cuestiones como las que plantea este informe:

. estableamiento de un marco naaonal efectivo para una respuesta del gobierno sobre VIH/SIDA que
garantice un enfoque coordinado, de participacion, transparente y responsable, que integre las
responsabilidades del programa y de la pditica de VIH/sida en todas las ramas del gobierno

(Directriz 1);

. revisar y reformar todas las leyes de salud pubica que garanticen la resolucién correda de los
problemas de salud pulica que plantea e VIH/sida (Directriz 3);

. revisar y reformar € derecho penal y los sstemas penitenciarios para garantizar que sean coherentes

con las obligaciones internacionales en materia de derechos humanos y que no se apliquen
indebidamente en & contexto del VIH/sida o se utilicen contra los grupos més vulnerables (Directriz
4);

. promulgadon ofortalecimiento de leyes contra la discriminacion y otras leyes que protejan contra la
discriminadon a grupos vulnerables, a las personas que vivan con VIH/sida y a las personas con
discapacidades de la discriminad6n tanto en el sector publico como € en privado (Directriz 5);

. promulgadon de legisladdn que regule bienes, servicios e informacién relativos a VIH, para
garantizar una amplia disporibilidad de servicios de prevencion y medidas de calidad, prevencion e
informacion sobre la a@encion adecuada del VIH y la medicacion efectiva y segura aun precio
asequible; medidas (a nivel nacional e internacional) para garantizar a todas las personas, de forma
sostenida e igualitaria, la disponibilidad y la acesibilidad de bienes, servicios e informaciéon de
calidad para la prevencion, tratamiento, atencion y apoyo reladonados con € VIH/sida, incluidos los
medicamentos antirretrovirales y otros medicamentos, diagnosticos y teaologias conexas que sean
seguros y efedivos para la a@encion preventiva, curativa y paliativa del VIH/SIDA y de estados e
infecciones oportunistas conexas; atencion espedal alos individuos y a las poblaciones vulnerables
(Directriz 6);'

% ONUSIDA, HIV/AIDS, Human Rights & Law, http://ww.unaids.org/EN/in+focus/hiv_aids human_rights.asp.

%9 ONUSIDA, http://www.unaids.org/EN/in+focus/hiv_aids_human_rights.asp.

109 Revisada en agosto de 20@. Véase UNAIDS/02.49E.
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. promocion de un entorno ¢k apoyoy habilitador para las mujeres, nifios y otros grupos vulnerables
abordando € estudio de los pregjuicios y las desigualdades subyacentes mediante @ didogo
comunitario, servicios de salud y sociales espedalmente disefiados y apoyo a los grupos de la
comunidad (Directriz 8);

. promocion de la distribucién amplia y continua de programas de educacion, formaciéon y
comunicacion expresamente disefilados para convertir las actitudes de discriminadon 'y
estigmatizad 6n asociadas con e VIH/sida en actitudes de comprension y aceptacion (Diredriz 9);

. mecaanismos de vigilancia y aplicadén encaminados a garantizar la proteccién de los derechos
humanos en lo que respeda d VIH, incluidos los de las personas que viven con € VIH/sida, sus
familias y comunidades (Diredriz 11);

. cooperacion mediante todos los programas y organismos pertinentes del sistema de las Naciones
Unidas, incluido e ONUSIDA, para compartir conocimientos y experiencias relativas a los
problemas de derechos humanos concernientes al VIH y garantizar mecanismos efedivos para
proteger |os derechos humanos en el contexto del VIH/sida en € plano internacional (Directriz 12).

En su Resolucion 1308(2000 sobre la situacion del VIH/sida en todo el mundo y por la gravedad de
la crisis de Africa en particular, adoptada e 17 de julio de 200Q & Consegjo de Seguridad de las Naciones
Unidas reafirmé “la importancia de una respuesta internacional coordinada ala pandemia del VIH/SIDA,
dado que ésta podria generar mayor la inestabilidad social y situaciones de emergencia’ y reconoce que “la
pandemia del VIH/SIDA se ve también exacerbada por las condiciones de violencia e inestabilidad, que
aumentan €l riesgo de eposicién a la enfermedad como resultado de desplazamientos masivos de personas,
de la incertidumbre generalizada con respecto a las condciones existentes, y un menor acceso a la aencion
médica’. El Consgo de Seguridad destaco que “la pandemia del VIH/SIDA, si no se controla, puede plantear
un riesgo a la estabilidad y la seguridad”.***

El 27 ce junio de 2001, la Asamblea General de las Naciones Unidas adopté su Dedaracion de
Compromiso en la Lucha contrad VIH/sida,'* reafirmando cue la realizacion total de los derechos humanos
y de las libertades fundamentales para todos es un elemento esencial en una respuesta global para la
pandemia del VIH/sida, incluidas las esferas de prevencion, atencion, apoyo y tratamiento, y que reduce la
vulnerabilidad a VIH/sida y evita € estigma y la discriminaddn conexas contra la gente que vive con
VIH/sida o con riesgo ce contraerlo. También enfatiz6 que la “la violencia mntra la mujer contribuye a las
condciones que favorecen la propagacion del VIH/SIDA”.

En su periodo de sesiones més reciente (como en los periodos de sesiones anteriores), la Comision
de Derechos Humanos de las Naciones Unidas aprobd una resolucion sobre € “ Acceso ala medicacion en €
contexto de pandemias como las de VIH/SIDA, tuberculosis y paludismo’.'®® En esta resolucion, la
Comision reconacié que € “acceso a la medicacion en e contexto de pandemias como las de VIH/SIDA,
tuberculosis y paludismo es uno de los eementos fundamentales para alcanzar gradualmente el gercicio
pleno del deredho de toda persona d disfrute del mas alto nivel posible de salud fisicay mental”. Pidi6 a los
Estados que “elaboren y apliquen estrategias nadonales, de conformidad con € deredcho internacional
aplicable, incluidos los acuerdos internacionales que hayan suscrito, para facilitar progresivamente € acceso
de todos a los productos, servicios e informacion preventivos asi como € acceso de todas las personas
infedadas y afedadas por pandemias como las de VIH/SIDA, tuberculosis y paludismo” y “establezan o
fortalezcan las infraestructuras sanitarias y sociales y sistemas de atencion de la salud nadonales, con la
asistencia de la comunidad internacional de ser necesario, para aegurar una prevencion, tratamiento,
cuidado y apoyo efedivos en lalucha contra pandemias como las de VIH/SIDA, tuberculosis y paludismo”.

19 http:/mwww.reli efweb.int/w/rwhb.nsf/s'D126 IFD7EA89821C8525@B8000778FB.
192 Doc. ONU: A/RES/S-26/2, 2 de agosto de 2001.

103 Doc. ONU: E/CN.4/RES/2004/26, 15 de abril de 2004
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La Comision también llamo la gencién sobre e incremento de la vulnerabilidad de la mujer ante e
VIH/sida debido a actos de violencia mntra las mujeres y las nifias como la violadon, la mutilacion genital
femenina, e incesto, e matrimonio precoz y forzado, la violencia asociada con la explotacion sexual
comercial, incluida la trata, asi como la explotacion econdmica y otras formas de violencia sexual en una
resolucion sobre la “Eliminacion de la violencia contrala mujer” 2%

104 Doc. ONU: E/CN.4/RES/2004/46, 20 de abril de 2004
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GLOSARIO DE FUERZASY GRUPOS ARMADOS

FAPC

FARDC

FDD

FDLR

FNI/FRPI

FNL

Mayi-mayi

MLC

Forces armées du peuple amngdais, Fuerzas Armadas del Pueblo Congpolefio, grupo politico
armado congdefio con base en la ciudad de Aru, en & noreste de la Republica Democrética del
Congo, junto ala frontera de Uganda. Seguin los informes, recibe ayuda de Uganda.

Forces armées de la Répubique Démocratique du Congq Fuerzas Armadas de la Repulica
Democrética del Congo. Nuevo gército gubernamental de la Repuldica Democratica del Congp.
Se ha designado a unidades de diferentes grupos armados congalefios que firmaron € Acuerdo
Global Inclusivo de 2002 @ra que se integren en esta fuerza, pero se ha avanzado paco en la
integracion.

Forces pou la défense de la démocratie, Fuerzas para la Defensa de la Democracia. Grupo
armado de Burund que se ha retirado en su mayoria del este de la Repulica Democratica del
Congo tras & acuerdo de paz con el gobierno de Burund y su entrada en un nuevo gobierno de
coalicion en Burundi en noviembre de 2003

Forces démocratiques de libération du Rwanda Fuerzas Democréticas de Liberacion de
Ruanda. Grupo insurgente de Ruanda contrario a gohierno ruandés. Presente en e este de la
Repaddica Democrética de Congo y popularmente conocido como interahamwe. Aunque
algunos elementos de las FDLR participaron en € genocidio de Ruanda de 1994 muchos de sus
combatientes han sido redutados posteriormente.

Front des nationdistes et intégrationnistes / Forces de résistance patriotique en lturi, Frente de
Nacionalistas e Integracionistas / Fuerzas de Resistencia Patriética de Ituri, grupo armado
congdefio de Ituri dominado por € grupo énico lendu.

Forces nationdes de libération, Fuerzas Nacionales de Liberacion. Grupo insurgente de
Burundi que ha utilizado la Repulica Democrética del Congo como retaguardia de sus
operaciones militares en Burund.

Milicia congdefia que opera bajo mandos independientes locales, que juntos formaron un
importante grupo armado, aunque no cohesionado, contrario a la presencia de Ruanday Uganda
en la Repulica Democrética del Congo, asi como a los grupos armados apoyados por estos dos
paises. Los mayi-mayi estan representados en el gobierno de transicion.

Mouvement de libération duConga Movimiento de Liberacion del Congo. Importante grupo
armado con base en Gbadadlite, norte de la Repulica Democrética del Congo. Firmo e Acuerdo
y ahora es un componente de peso del gobierno ¢k transicion, en € que ocupa una
vicepresidenciay una serie de cargos ministeriales.

RCD-GomaRassmblement congdais pou la démocratie-Goma, Union Congplefia para la Democracia-

RCD-ML

Goma. Grupo armado congdefio del este de la Repubica Democratica del Congp, firmante del
Acuerdo. Ocupa una vicepresidencia y una serie de argos ministeriales en e gobierno de
transicion. Durante e corflicto, la Union Congolefia para la Democracia-Goma recibio e
respaldo de Ruanda, que aln gjerce una fuerte influencia sobre sectores del grupo. En 2004 la
Unién Congdefia para la Democracia-Goma casi se dividio en facdones en favor y en contra de
latransicion; estas divisiones alin no se han resuelto por completo.

Rassemblement congdais pou la démocrati—-Mouvement de libération, Union Congdefia para
la Democracia-Movimiento de Liberacion. Firmante del Acuerdo y miembro actual del gobierno
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RDF

UPC

UPDF

de transicion. Con base en las proximidades de Beni y Butembo, en e norte de Kivu
Septentrional.

Forces de défense du Rwandg Fuerzas de Defensa de Ruanda. Ejército gubernamental ruandés.
Anteriormente conocido como Ejército Patridtico de Ruanda (RPA, seglin sus sglas en inglés).

Union des patriotes congdais, Union de Patriotas Congolefios. Grupo politico armado de Ituri,
dominado por € grupo énico hema. La UPC se ha dividido en dos: una rama cercana asu
presidente actual, Thomas Lubanga (UPC-L) y otra proxima d anterior jefe de defensa de la
UPC, Floribert Kissembo (UPC-K).

Ugandan People’'s Defence Forces, Fuerzas de Defensa del Pueblo de Uganda. Ejército
gubernamental ugandés.
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