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REPERCUSION DE LA VIOLENCIA EN LA SALUD
DE LAS POBLACIONES AMERICANAS

El Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud asumi6 en 1993, y lo ratifico
en 1996, que la violencia en todas sus manifestaciones es una prioridad de salud publica que amenaza el
desarrollo de los pueblos, afecta la calidad de vida y erosiona el tejido social. La Region de las Américas es
una de las mas afectadas por la violencia, con un impacto negativo de gran magnitud especialmente en los
paises mas afectados. Se estima que mas de 120.000 personas son asesinadas y mas de 55.000 cometen
suicidio cada afio. Las mujeres y los niflos y nifias sufren violencia intrafamiliar, los jovenes son victimas y
victimarios de la violencia en las calles, y la violencia sexual o en el lugar de trabajo afectan la salud fisica
y psicoldgica de las personas perjudicadas. Las minas antipersonal dejan graves secuelas en las victimas.

Los actos violentos se definen como actos intencionales “aprendidos”, de causa multiple pero por
ello mismo prevenibles, evitables, o “desaprendibles”. Diversas actividades se han impulsado en los paises
o se han llevado a cabo en el interior de la Oficina Sanitaria Panamericana siguiendo los mandatos del
Consejo Directivo. Se necesita continuar desarrollando proyectos preventivos y aplicar los lineamientos del
Plan Estratégico 2003-2007, y disponer de un segundo plan de accion que actualice las recomendaciones
del primer Plan aprobado en 1994. Ademas, se cuenta hoy en dia con el Informe Mundial sobre la
Violencia y la Salud y otros documentos que son herramientas de consulta y trabajo sobre diversas formas
de violencia, las practicas exitosas o las que no funcionan.

Es necesario un mayor compromiso de los gobiernos nacionales y municipales para la ejecucion
de planes y programas intersectoriales y sostenidos. El sector de la salud desempefia un papel fundamental
no sélo en la atencion y rehabilitacion de las victimas sino también en la puesta en practica de proyectos de
prevencion, desarrollo de sistemas de informacion e impulso a la investigacion causal y de factores de
riesgo. Las comunidades y sus organizaciones civiles tienen el derecho de participar en la busqueda y
aplicacion de proyectos preventivos.

Se invita al Consejo Directivo a que analice este documento y que defina lineamientos para la
politica de la Organizacion para la Prevencion Regional de la Violencia.
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LA VIOLENCIA ES PREVENIBLE

“Violencia es el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, en forma de
amenaza o efectivamente, contra uno mismo, otra persona o un grupo o
comunidad, que ocasiona o tiene grandes probabilidades de ocasionar lesion,
muerte, dafio psiquico, alteraciones del desarrollo o privaciones”

OMS, Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud, 2002

Introduccion
Por qué la OPS debe continuar su compromiso para la prevencion de la violencia

1. La violencia es un problema social y de salud que amenaza el desarrollo de los
pueblos, afecta la calidad de vida y erosiona el tejido social. Si bien es un fenomeno
mundial, no hay duda de que la Region de las Américas es una de las mas afectadas por
la violencia, y sufre por ello, especialmente en algunos paises, un impacto negativo de
gran magnitud.

2. Para la OPS la violencia ha sido un tema de alta preocupacion, cosa que queda
demostrada por su compromiso asumido para trabajar por su solucién en asociacion con
todos los interesados desde hace diez afios, cuando en 1993, en el 37.° Consejo Directivo
la OPS aprob6 la Resolucion XIX, en la cual “...insta a los gobiernos a establecer
politicas y planes nacionales para la prevencion y control de la violencia con énfasis
especial en los grupos mas vulnerables”. Posteriormente, en noviembre de 1994, organizd
la Conferencia Interamericana sobre Sociedad, Violencia y Salud, donde por primera vez
en las Américas se propuso un Plan de Accidon Regional sobre Violencia y Salud.

3. El1 39.° Consejo Directivo de la OPS (documento CD39/14) de 1996 reiterd que la
violencia en todas sus manifestaciones es una prioridad de salud publica, al tiempo que
solicité al Director proveer cooperacion técnica para fortalecer la capacidad de los
Estados Miembros para desarrollar sistemas de vigilancia epidemioldgica de la violencia,
promover la investigacion, diseminar la informacién y promover la cooperacion entre los
paises.

4. El enfoque de la salud publica en el caso de la violencia se basa en requisitos
rigurosos del método cientifico. Asi, se proponen cinco pasos fundamentales para pasar
del problema a la solucion'

! Para una mas amplia caracterizacion del concepto ver Violencia, un problema mundial de salud publica
(capitulo 1). En: Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud. Ginebra: Organizacion Mundial de la
Salud; 2002.
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a)

b)

d)

d)

Obtencion de conocimientos acerca de todos los aspectos de la violencia,
mediante la recopilacion sistematica de datos sobre la magnitud, alcance,
caracteristicas y consecuencias de la violencia a los niveles local, nacional e
internacional. Esto permite definir el problema segun sea violencia intrafamiliar,
juvenil, contra nifios, sexual o de otra indole.

Investigacion para obtener pruebas que permitan determinar:

los factores que aumentan o disminuyen el riesgo de la ocurrencia de actos
violentos;

. los comportamientos, actitudes y creencias que podrian modificarse mediante
intervenciones intersectoriales y/o de salud.

Disefio de estrategias e intervenciones para prevenir la violencia, usando la
informacion descrita en el paso anterior, y que permitan la ejecucion, vigilancia y
evaluacion de intervenciones.

Aplicacion, en diversas circunstancias, de intervenciones probadas o
prometedoras, acompafiada de una difusion amplia de informacion y la
determinacion de la eficacia en funcion de los costos de los programas.

Evaluacion de resultados y reformulacion segun el caso.
Desde la perspectiva de la salud publica, la violencia es un problema porque:

Produce una alta carga de mortalidad y morbilidad evitable que afecta
especialmente a los nifos, las nifias, las mujeres y los jovenes, y se recrudece
donde se producen desplazamientos forzados.

Requiere grandes recursos financieros para la atencion médica de los afectados,
distorsionando con frecuencia la atencion de otros pacientes.

Afecta no s6lo a la victima sino también a su familia y entorno, con efectos
negativos inmediatos en los planos econdémico, social y psicologico, y también
con impactos de mediano y largo plazo.

Afecta también al individuo responsable del acto de violencia, a su familia y a la
sociedad, ya que no solamente conlleva costos de encarcelamiento, sino que esta
persona no esta en condiciones de contribuir al desarrollo social y econdémico de
su familia, comunidad y pais.

Afecta de manera negativa al desarrollo social y econdémico de las comunidades y
paises.

Afecta la cotidianidad, la libertad de movimiento y nuestro derecho a disfrutar los
bienes publicos.
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6. Ademas del impacto en la salud, la violencia social e interpersonal provoca
efectos sociales y para el desarrollo. Asi, por ejemplo:
a) En los aspectos sociales y culturales, reduce significativamente la calidad de vida de

la poblacion. En el caso de la violencia intrafamiliar, restringe la participacion
politica y econdmica de las victimas, asi como su desarrollo intelectual.

b) En los aspectos economicos, incrementa los costos de las actividades econdmicas,
reduce las posibilidades de inversion externa, y disminuye la rentabilidad social
del capital.

c) En lo que se refiere a la seguridad urbana, la violencia reduce sensiblemente espacios

recreativos en la ciudad asi como el tiempo para disfrutarla, lo cual también afecta la
salud al limitar los lugares seguros donde la gente pueda realizar actividades fisicas o
deportivas.

d) En relacion con la estructura social, la violencia produce y genera dafios al
fomentar comportamientos y actitudes que socavan las bases y principios de
convivencia y resolucion de conflictos y destruye el capital social. La ética social,
del respeto al derecho ajeno, o lo que Savater define como la “busqueda por
mejorar a las personas™ en su relacion con los demas, se encuentra seriamente
afectada, en particular en paises donde los niveles de violencia son altos y sus
expresiones son multiples y cotidianas. La violencia intrafamiliar erosiona el
espacio que siempre se considerd el mas seguro en la sociedad, con miembros
ligados por el amor, el respecto y la proteccion.

7. En resumen, la violencia tiene altos costos sociales, psicoldgicos y econdmicos
para toda la sociedad, tanto desde el punto de vista de la victima como del que ocasiona
el dafio.

Avance de los programas

8. Varios programas de la OPS han recibido el encargo de promover la adopcion de
diferentes estrategias para reducir los actos violentos, siguiendo las resoluciones del
Consejo Directivo. Se presenta un resumen de los avances realizados.

Violencia de género. Violencia contra la mujer. El programa Mujer, Salud y
Desarrollo

9. La Unidad de Género y Salud (antes programa Mujer, Salud y Desarrollo), junto
con instituciones nacionales e internacionales, ha logrado colocar en los planes publicos

2 Savater F. Etica, politica y ciudadania. México: Editorial Grijalbo; 1998.
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el tema de la violencia contra la mujer como una de las mas importantes acciones en la
busqueda de la equidad de género. Se han promulgado nuevas leyes o decretos nacionales
en reconocimiento del problema. Se ha estimulado la creacion de comisarias o
consejerias de la mujer y la familia donde las mujeres afectadas, o sus hijos, tengan el
espacio para ser atendidas en forma apropiada.

10.  La investigacion realizada en diversos paises, conocida como “La Ruta Critica
que Sigue la Mujer que Sufre Violencia”, es un ejemplo del aporte de la investigacion
aplicada a la lucha por la no violencia contra la mujer. Las actividades y estudios se han
concentrado en los siete paises de América Central y en otros tres del drea andina de
América del Sur (Bolivia, Ecuador y Pert). En esos paises, los logros incluyen: mas de
170 redes comunitarias funcionando con la participacion del sector de la salud, de la
educacion, de grupos de mujeres, de lideres comunitarios, de iglesias y de otras entidades
comunitarias; instrumentos para la prevencion y atencion de la violencia, como normas,
protocolos y sistemas de informacién y vigilancia; capacitacion de mas de 30.000
trabajadores de salud; y desarrollo del problema en los planes de estudios de las escuelas
primarias, universidades y escuelas de policia.

11.  La evaluacion externa del proyecto Prevencion y atencion de la violencia
intrafamiliar llevada a cabo en 2001 y documentada en una reciente publicacion,
Violencia contra la Mujer: el Sector Salud Responde, ofrece importantes ensefianzas y
recomendaciones a proveedores, activistas y responsables de adoptar decisiones, asi
como a personas victimas de la violencia, sobre cobmo abordar este grave problema de
salud publica.

12. La pagina de Internet http://www.paho.org/genderandhealth incluye material de
sensibilizacion y hojas informativas mensuales sobre cuestiones de género y salud. Las
ultimas se refieren a: Trafico de mujeres para explotacion sexual, Género y VIH/SIDA en
las Américas, y Equidad de género en salud. La Unidad tiene una lista de distribucion,
GenSalud (gensalud@paho.org), que disemina informacion sobre sitios web,
publicaciones, conferencias y talleres entre sus mil subscriptores.

Salud y desarrollo del adolescente

13.  El Programa de Salud y Desarrollo del Adolescente ha celebrado varios actos y
realizado actividades en los paises de América Central y del Sur mas afectados por la
violencia juvenil. Ademaés, en 1997 realizo el Taller sobre la Violencia de los
Adolescentes y las Pandillas (“maras”) Juveniles, en San Salvador, en colaboraciéon con
la Autoridad Sueca para el Desarrollo Internacional (ASDI) y el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), en el que se abordd la situacion y las ensefianzas adquiridas con
diferentes expertos. La participaciéon de jovenes pandilleros en este taller fue bien
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recibida. Se hizo una revision sobre estudios innovadores en investigacion, diagnostico y
prevencion de la violencia juvenil.

14. Se realizdé una encuesta de salud de adolescentes y jovenes en 11 paises del
Caribe que incluyo el componente de violencia, factores protectores y de riesgo. Con el
Organismo de Cooperacion Técnica Alemana (GTZ) se estd llevando a cabo la primera
etapa del proyecto “Promocion del desarrollo juvenil y la prevencion de la violencia” en
cinco paises (Argentina, Colombia, El Salvador, Nicaragua, y Peru). En breve se
publicaran los estudios correspondientes en los que se sustentaron las propuestas a la
GTZ. El Area de Salud Familiar y Comunitaria (FCH)’ realiz6 la Conferencia
Internacional sobre Violencia y Medios de Comunicacion, en Cartagena (Colombia), en
octubre de 1996, en la que se abordo el tema de como lograr la participacion de los
medios en las campaias de prevencion de la violencia.

Entornos saludables

15.  Los esfuerzos se han concentrado en el desarrollo y aplicacion de sistemas de
vigilancia epidemioldgica (SVE) y en el apoyo a la identificacion adecuada de
intervenciones preventivas. Se publico el documento Guias para el diseiio,
implementacion y evaluacion de sistemas de vigilancia epidemiologica de violencia y
lesiones, que se distribuy6 y ha sido utilizado por diversos sectores. Se han logrado
desarrollar SVE en hospitales de Colombia, El Salvador y Nicaragua, en alianza con los
Centros para Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), y
estudios transversales en Honduras sobre lesionados por causa intencional y no
intencional. Asimismo, se ha colaborado con paises del Caribe oriental para el disefio de
sistemas de informacién de la violencia y lesiones. También se revisaron los sistemas de
vigilancia epidemioldgica de lesionados que acuden a las emergencias de 11 hospitales
de Jamaica, trabajo que es pionero en el Caribe, y en 2002 se elabord y entregd una
propuesta de “Plan estratégico para la prevencion de la violencia”. En El Salvador,
Honduras y Nicaragua se han creado Comités Nacionales de Prevencion de la Violencia,
y en algunas ciudades se impulsan grupos similares desde las alcaldias. En la ciudad de
San Pedro Sula y el Valle Metropolitano de Sula (Honduras), la OPS impulsé un Plan de
Prevencion de la Violencia, para cuya ejecucion el BID aprobo un préstamo. La Alcaldia
de Quito (Ecuador) ha organizado un equipo de trabajo que ha logrado aglutinar a
diversos sectores en un Comité Técnico de Apoyo a la Seguridad y Convivencia y ha
realizado dos TCC con las ciudades de Bogotéd y Cali, de Colombia.

16. En Cali (Colombia), juntamente con el Instituto CISALVA de la Universidad del
Valle, Centro Colaborador de la OPS/OMS, se cre6 la Red Andina, con su sitio en
Internet (http://www.redandina.org), para la prevencion y vigilancia epidemiologica de la

3 En la estructura anterior “Division de Promocion de la Salud”.
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violencia, desde la cual se promueve la difusion e informacion de los trabajos que se
desarrollan en los paises.

17. En colaboracién con el programa de Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) se publicod la primera Bibliografia sobre maltrato
infantil, que contiene mas de 700 referencias de los Ultimos cinco afios sobre el tema y
que se ha distribuido a todos los Estados Miembros.

18. En San Salvador (El Salvador), se culmin6 y publico el estudio Barrio Adentro. La
solidaridad violenta de las pandillas, realizado conjuntamente con la Universidad
Centroamericana José Simedn Cafas. Con este estudio se contribuy¢ al esclarecimiento del
problema de las pandillas juveniles o “maras”, que afecta especialmente a este pais y
Honduras. En ese ultimo pais, el Gobierno anterior, con la asesoria de la OPS, aprob¢ el Plan
Nacional para el Abordaje de la Violencia Social en Honduras 2001-2005, que ain no ha
sido ejecutado.

19.  Especial mencion merece el Informe mundial sobre la violencia y la salud,
publicado por la OMS con el concurso de todas las Oficinas Regionales. La OPS
contribuy6 en forma especial a este documento no s6lo durante su preparacion sino que
también se encargd de su traduccion al espafiol y de su impresion. También imprimi6 el
resumen del mismo. Con el objeto de difundir ese /nforme, se han hecho presentaciones
en Costa Rica (para los paises agrupados en la Reunion del Sector Salud de
Centroamérica y la Republica Dominicana (RESSCAD), Brasil, Colombia, Honduras,
Nicaragua y Perq, y se han programado lanzamientos en El Salvador, Jamaica, México,
Panama y Puerto Rico, en la sede de la OPS en Washington, en el Canada y de nuevo en
Bogota con ocasion de una conferencia internacional organizada por la Alcaldia de la
capital de Colombia. Este documento es una herramienta de trabajo para la prevencion de
la violencia.

Estudio multicéntrico sobre actitudes y normas culturales frente a la violencia -
ACTIVA

20.  En el plano investigativo regional, se destaca la realizacion del Estudio
multicéntrico sobre actitudes y normas culturales frente a la violencia - ACTIVA. Ese
estudio, resultado de un trabajo de equipo de grupos de investigacion coordinado por la
OPS, a través de encuestas a 10.821 adultos, permitié conocer como se percibe y se vive
la violencia y la inseguridad en siete ciudades de América Latina y en Madrid (Espafia).
ACTIVA es una contribucion de gran valor al esclarecimiento del problema de las
actitudes y normas frente a la violencia, y también permiti6 establecer lineas de base para
futuras investigaciones en el area de la victimizacion.
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Coalicion Interamericana para la Prevencion de la Violencia (CIAPYV)

21.  La OPS ha apoyado desde sus inicios a la Coaliciéon Interamericana para la
Prevencion de la Violencia (CIAPV), lanzada oficialmente en junio de 2000 en la sede de
la OPS y en la cual participan también el BID, la Organizacion de Estados Americanos
(OEA), el Banco Mundial, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Cultura, la
Ciencia y la Educacion (UNESCO), los CDC y la Agencia para el Desarrollo de los
Estados Unidos (USAID). Esta iniciativa refleja la voluntad de las organizaciones
mencionadas de trabajar unidas para cooperar con los gobiernos, la sociedad civil y el
sector privado con el proposito de unir esfuerzos encaminados a prevenir y reducir los
niveles de violencia en las Américas. La CIAPV elabor¢ la propuesta de indicadores para
el monitoreo de la violencia, documento que estd en proceso de publicacion.

Relaciones y colaboracion con la OMS

22. Se mantienen relaciones permanentes y constructivas con el Departamento de
Prevencion de la Violencia y Lesiones de la OMS, participando activamente en diferentes
reuniones consultivas y con los asesores regionales a nivel mundial. Se destaca el trabajo
conjunto para la elaboracion del Informe mundial sobre la violencia y la salud.

Situacion actual
Magnitud del problema

23. A pesar de los esfuerzos de los gobiernos, organismos internacionales y ONG,
actualmente se registran altos indices de violencia en las Américas. Se destacan a
continuacion datos sobre diversas formas de violencia.

Muertes por homicidios y suicidios

24.  Las tasas de mortalidad se utilizan por lo general y son apropiadas para estimar la
magnitud de la violencia. Segin los informes oficiales registrados en la OPS, en las
Américas se producen anualmente cerca de 120.000 homicidios y 55.000 suicidios, con
un subregistro estimado del 10%. Mas de 12 paises de la Region tienen tasas de
homicidios por 100.000 habitantes que superan los dos digitos. Algunos tienen tasas que
se valoran como muy elevadas o criticas, entre ellos Brasil (28), Colombia (65), El
Salvador (45), Guatemala (50), Honduras (55), Jamaica (44) y Venezuela (35).

25. Cuando los conflictos armados internos se logran resolver, se observa un progreso
en la esperanza de vida en cifras significativas. Dos ejemplos ilustran la situacion: en El
Salvador, durante el periodo de inicio de la década de 1980 hasta el fin de la de 1990, se
ha producido un incremento de 12 afos de vida para los varones y de 9,4 para las
mujeres, atribuibles a la situacion que se vivid inmediatamente después de la firma de los



CD44/15 (Esp.)
Pagina 10

Acuerdos de Paz en 1992. En Colombia, por su parte, donde el conflicto armado
continda, sélo se ha logrado un incremento, en el mismo periodo, de 2,8 y 4,1 afios para
los varones y las mujeres, respectivamente”.

26.  Enlo que hace a los suicidios, cabe sefialar que se producen con mayor frecuencia
en el Canadd, Cuba, Granada, los Estados Unidos y Uruguay, aunque en los ultimos afios
se han observado brotes de suicidios o de intentos de suicidio entre jovenes en algunos
paises de Centroamérica. El enfoque preventivo del suicidio debe ser mas explicito en los
planes de prevencion de violencia. Desafortunadamente en algunos paises no se disponen
de antidotos eficaces para algunas sustancias letales, cuando el acto suicida es por
envenenamiento.

Violencia intrafamiliar

27. Los datos nacionales extraidos de las encuestas demograficas y de salud sefialan
que el porcentaje de mujeres que fueron victimas de la violencia fisica por parte del
conyuge o de otra persona alcanza el 41,10% en Colombia (2000), el 27,3% en Haiti
(2000), el 28,7% en Nicaragua (1997-1998) y el 41,2% en el Peru (2000). Por medio de
encuestas y estudios se ha determinado que entre el 20% y el 60% de los hogares de la
Region son escenario de violencia contra mujeres, niflas y nifios, tanto fisicos como
psicologicos.

Violencia contra nifias y niiios

28. No hay duda que la violencia contra nifias y Nifios, en sus diferentes expresiones
es causa de graves consecuencias para el desarrollo de sus personas. La definicion mas
aceptada de maltrato infantil asi lo muestra: “El maltrato o la vejacion de menores abarca
todas las formas de malos tratos fisicos y emocionales, abuso sexual, descuido o
negligencia o explotacion comercial o de otro tipo, que originen un dafio real o potencial
para la salud del nifo, su supervivencia, desarrollo o dignidad en el contexto de una
relacion de responsabilidad, confianza o poder”.” El estudio ACTIVA encontrd que entre
el 3.0% y el 27% de los nifios habian recibido castigo fisico con alglin objeto por parte de
uno de sus padres y hasta un 34% habian sido golpeados con las manos, en los doce
meses previos a la encuesta. Estos nifios estaban entre los 2 y los 7 afos de edad y el
punto mds alto de castigo corporal ocurria entre los 3 y los 5 afos. Los padres o
familiares jovenes y con menor educacion, son mas propensos a considerar que el castigo

Para mayor informacion sobre esperanza de vida por paises ver La salud en las Américas, capitulo 1,
cuadro 9. Washington, DC: Organizacion Panamericana de la Salud; 2002:29. (Publicacion Cientifica de
la OPS 587).

> Ver Informe mundial sobre la violencia y la salud. Capitulo 3.
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fisico es el método mas valido para lograr un comportamiento disciplinario®. Una
encuesta en Jamaica entre nifios de edad escolar (edad promedio 11 afos) reveld que 90%
de ellos han sido testigos de actos violentos en su hogar o en la calle. Los menores
agredidos tienen mayor dificultad para inhibir impulsos agresivos.” De nuevo esta forma
de violencia aparece entre las menos registradas en practicamente todos los paises,
obstaculizdndose con ello las posibilidades de seguimiento y tendencias del problema.

Violencia juvenil

29. En El Salvador y Honduras, se estima por parte de la policia que hay alrededor de
30.000 jovenes involucrados en maras o pandillas juveniles en cada uno de esos dos
paises. Esas pandillas son responsables de una gran parte de la violencia. En Managua
(Nicaragua), se estima que hay 110 pandillas juveniles que agrupan a unos 8.200
jovenes®. También se sabe que hay pandillas en Argentina y Pert, (en estos paises se
conocen como las Barras bravas identificadas con equipos rivales de futbol), Brasil,
Colombia, Estados Unidos, Guatemala, Jamaica, México, Panamad, Perd, Venezuela, y en
los Gltimos afios se han descrito en Chile’ y Costa Rica. El estudio Barrio adentro, la
solidaridad violenta de las pandillas’ en el 4rea metropolitana de San Salvador
identifico diversas razones por las cuales los jovenes se vinculan a las pandillas, sus
vivencias y expectativas. Con base en este trabajo y otros estudios hechos en la Region
centroamericana, se propone considerar esta situacion como un conflicto social de alto
riesgo y por tanto adoptar politicas de estado para su intervencion preventiva.

Opinas P. Who is violent? Factors associated with aggressive behaviors in Latin America and Spain. Rev
Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 1999; 5(4-5):232-244.
Perry D, Perry LC, Rasmussen P. Cognitive social learning mediators of aggression. Child Dev
1986;57(3):700-11
Policia Nacional de Nicaragua, 2000. Informe del Taller Nacional de Prevencion y Vigilancia
Epidemiologica de la violencia. OPS, Managua (Nicaragua), 24 al 27 de abril de 2000.
ERIC Honduras, IDESO UCA Nicaragua, IDIES URL Guatemala, [IUDOP UCA El Salvador. Maras y
pandillas en Centroamérica, Vol. I, pp. 218-323. UCA publicaciones, Managua, 2001.
ACIJ, Save the Children. Las maras en Honduras. Investigacion sobre pandillas y violencia juvenil,
consulta nacional. Plan Nacional de Atencion. Ley especial. Frinsa Impresos, Tegucigalpa, 2002.
Ver Salazar G. Origen y motivos de la violencia urbana en Santiago y Rancagua (Chile, 1980-1999). En:
Bodemer K, Kurtenbach S , Meschkat K, eds. Violencia y regulacion de conflictos en América Latina.
Caracas: Asociacion alemana de Investigacion sobre América Latina—Adlaf. Editorial Nueva Sociedad;
2001:91-110.

9Se entrevistaron 938 pandilleros, activos y “calmados”, por otros ex pandilleros vinculados a la ONG por
la no violencia juvenil Homies Unidos, quienes fueron capacitados y supervisados por la Universidad
Centroamericana de San Salvador. Ver Santacruz M, Concha-Eastman A, Cruz JM. Barrio adentro, la
solidaridad violenta de las pandillas. San Salvador: Organizaciéon Panamericano de la Salud/UCA;
2002.



CD44/15 (Esp.)
Pagina 12

Violencia contra los adultos mayores

30.  Cabe sefialar que la violencia contra los adultos mayores, en el hogar o en
albergues e instituciones, es quizas sobre la cual se dispone de menor informacion. Pero
ellos y ellas sufren violencia de distinta manera, que va desde el confinamiento y el
abandono y negligencia por sus parientes mas cercanos hasta el castigo fisico, el abuso
sexual o el homicidio. En la calle son atropellados por vehiculos, o son atracados. La
preocupacion por el maltrato de las personas mayores se ha incrementado pues se ha
tomado conciencia de que en los proximos decenios, tanto en los paises en desarrollo
como en los desarrollados, se producird un enorme aumento de la poblacion de este grupo
de edad. La industrializacion estd socavando modelos muy antiguos de interdependencia
entre varias generaciones de una misma familia. Para los ancianos este fendmeno suele
acarrear con frecuencia dificultades materiales y emocionales. En muchos paises en
desarrollo la rapidez con que se producen los cambios sociales y econdémicos ha
contribuido a debilitar, y a menudo a destruir, las redes familiares y comunitarias que en
otras épocas habian servido de apoyo a la generacién mayor. Las tasas probables de
maltrato de los ancianos, tanto en los entornos comunitarios como los institucionales,
quizad sean mayores de lo que permiten inferir las estadisticas generales recopiladas por
los paises sobre los actos de violencia. Algunas de las discrepancias se deben a que el
maltrato de los ancianos no habia sido reconocido como tal hasta los afios setenta. Las
defunciones de las personas mayores, tanto en los entornos institucionales como en la
comunidad, se atribuian muchas veces a causas naturales, accidentes o motivos
indeterminados, cuando en realidad habian sido consecuencia del maltrato o el descuido.
Canadé ha creado un sistema para manejar exclusivamente las denuncias del maltrato a
los adultos."

Violencia sexual

31.  La violencia sexual despierta gran preocupacién en cuanto a la salud y la
seguridad, que afecta a los hombres y a las mujeres durante toda su vida. Estudios
realizados en diferentes paises ponen de manifiesto que hasta 36% de las nifias y 29% de
los nifios han sufrido abusos sexuales. La violacién y la violencia doméstica son
responsables de entre 5% y 16% de los afios de vida saludable perdidos por las mujeres
de edad fecunda'?. A pesar de la falta de fiabilidad y de la escasez de la informacion, se
sabe que el abuso sexual es una forma comun de violencia contra los nifilos en muchas
sociedades.

' Para mayor informacién ver Informe mundial sobre la violencia y la salud. Capitulo 5.
'2 OMS, Banco Mundial, Facultad de Salud Publica de Harvard. La carga mundial de la enfermedad.
Ginebra, 1990.
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32.  El personal de atencioén de salud puede prestar servicios integrales y sensibles al
género a las victimas de violencia sexual; puede recoger y documentar las pruebas
necesarias para establecer las circunstancias de la agresion y ser un punto importante de
referencia para otros servicios que la victima necesite, pues las victimas suelen buscar
ayuda médica, aunque tal vez no denuncien lo sucedido. En cambio, hay desfase entre las
necesidades de estas victimas y el nivel de la oferta de servicios de salud en la mayoria
de los paises.

33.  La violencia sexual tiene importantes consecuencias para la salud, como el
suicidio, el estrés postraumatico, otras enfermedades mentales, el embarazo no deseado,
las enfermedades de transmision sexual, como la infeccion por el VIH/SIDA, las auto
lesiones y, en el caso del abuso sexual a nifios, la adopcidon de comportamientos de alto
riesgo, como la promiscuidad y el recurso a las drogas. Ademads, se ha observado que las
mujeres victimas de agresion fisica o sexual buscan asistencia sanitaria con mayor
frecuencia que las que no lo han sido' . Hay que hacer frente a todos los problemas
asociados con la violencia sexual, como los comportamientos de alto riesgo fisico o
psicologico atribuidos al maltrato.

Violencia ocupacional

34.  Una forma de violencia ocupacional es la perpetrada por una persona armada
contra un empleado o cliente. Otra forma mas comun se refiere a los actos violentos
contra empleados (amenazas verbales o fisicas, coercion, intimidacion y otras formas de
“acoso”), que crean un ambiente hostil de trabajo y producen en el trabajador efectos
fisicos y psiquicos. A esta ultima se le conoce como “acoso psicologico” (mobbing).

35.  En los Estados Unidos se registran cerca de 20 asesinatos de trabajadores cada
semana y cerca de un millén de asaltos a trabajadores cada afio'’. Entre los sectores
econdmicos mas frecuentemente afectados figuran: las empresas de servicios, como los
hospitales y agencias de servicios sociales, y de negocios. El “acoso psicologico” causa
altos niveles de estrés y diferentes enfermedades, y se calcula que en los Estados Unidos
uno de cada cinco trabajadores lo experimenta cada afio. Los asaltos no mortales a
trabajadores en ese pais conllevan pérdidas de 876.000 dias de trabajo y de
USS$ 16 millones en salarios.

13 Sansone RA, Wiederman MW, Sansone LA. Health Care Utilization and History of Trauma among
Women in a Primary Care Setting. Violence and Victims; 1997;12:165-172.

" Koss MP, Woodruff WJ, Koss PG. Criminal victimization among primary care medical patients:
prevalence, incidence, and physician usage. Behav Sci Law 1991; invierno; 9(1): 85-96.

1> What is workplace violence? http.//civil.nih.gov/whatis/facts.html.
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36.  En Colombia, el porcentaje de trabajadores fallecidos por homicidio en su sitio de
trabajo fue del 2,6% en 2000. Se estima que la proporcion de trabajadores victimas de
agresiones no mortales fue del 6% durante 2000'°.

37.  En Argentina, el 6,1% de los varones y el 11,8% de las mujeres indicaron haber
sufrido agresiones. El 16,6% de la mujeres dieron cuenta de incidentes de caracter sexual
durante 1995. Argentina es uno de los paises con las tasas mas elevadas de agresiones y
acoso sexual en el lugar de trabajo, segtn indica la Oficina Internacional del Trabajo. En
Bolivia, el 0,4% de los varones y el 0,9% de las mujeres sufrieron agresiones. El 1,3% de
las mujeres fueron victimas de algun tipo de incidente sexual durante 1996. En Costa
Rica, el 0,8% de los varones y el 1,4% de las mujeres sufrieron agresiones, mientras que
el porcentaje de mujeres que sufrieron incidentes sexuales fue del 2,2%"".

38.  Una tercera forma de violencia ocupacional involucra a los nifios trabajadores,
que trabajan en lugares de alto riesgo para sus vidas y en condiciones de abuso y de
explotacion. Se calcula que en paises de América Latina y el Caribe 17,4 millones de
nifos trabajan mas de 45 horas a la semana expuestos a peligros fisicos, psicologicos y
sociales y a formas de explotacion intolerables, como la esclavitud, el trabajo por
servidumbre, los trabajos forzados y el abuso sexual. En varios paises, se involucra a los
nifios trabajadores en el trafico de drogas y en las redes del crimen organizado'®.

Violencia y salud mental

39. A menudo la violencia y los problemas de salud mental estan asociados, por
cuanto son su expresion y pueden ser, a la vez, su causa. Las relaciones entre ambos son
complejas, pero hay pruebas de que los diversos tipos de violencia pueden contribuir a un
aumento significativo de varios trastornos mentales, entre ellos, la depresion, la ansiedad,
el abuso del alcohol y drogas, los trastornos psicosomaticos y el suicidio.

40.  Los datos indicativos del impacto real de la violencia en la salud mental en los
paises de América Latina y el Caribe son escasos. En Brasil, un estudio realizado en una
poblacion pobre de nifios de 4 a 12 afos de edad mostré que el 10,1% eran victimas de
agresiones severas, y que, entre éstos, el 22,4% presentaron trastornos del
comportamiento. En relacion al impacto de la violencia politica, un estudio realizado en

' FISO; Instituto Nacional de Medicina y Ciencias Forenses. Caracterizaciéon de diferentes formas de
violencia en el lugar de trabajo y exploracion de sus factores asociados, primera etapa: Colombia
2002-2003. Bogota, Julio 25 del 2002. Grupo Investigador: Dra. Julieta Rodriguez Guzman, Luz Janeth
Forero Martinez, Héctor Wilson Hernandez Cardoso, Patricia Castillo Valencia.

7 Violencia en el trabajo: un problema mundial. Lunes 20 de julio de 1998 Publicacion simultdnea en
Ginebra y Washington D.C. (OIT/98/30) Comunicado de prensa de la OIT.

18 Every Child Counts: New Global Estimates on Child Labour. OIT, www.ilo.org.
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Guatemala sefial6 como problemas mds importantes de las victimas de la guerra civil el
miedo (31%), la tristeza (29%), las enfermedades psicosomaticas (15%), la impotencia
(12,5%), las perspectivas negativas en relacion al futuro (8,1%), y el duelo complicado
(8%). Otro estudio, especificamente dedicado a los problemas de los nifios y
adolescentes, realizado en el afio previo a la encuesta en el mismo pais en una muestra de
nifios y adolescentes victimas de varias formas de violencia politica, destaco los
trastornos de déficit de atencion (27,6%), la conducta oposicional desafiante (25,5%), la
ansiedad grave (13,3%) y la depresion aguda (7,1%).

Victimas de minas antipersonal

41.  Una parte del legado de la guerra civil en Centroamérica son varios miles de
minas terrestres antipersonal y de artefactos explosivos no detonados. Quedan
actualmente 73.000 minas en Nicaragua, entre 5.000 y 8.000 minas y otros explosivos en
Guatemala, 2.000 en Honduras, y menos de 1.000 a lo largo de la frontera de Costa Rica
y Nicaragua. Ademas, se calcula que en esta subregion hay entre 4.456.000 y 5.855.000
personas con discapacidades debidas no solo a la guerra y las minas terrestres
antipersonal, sino también a los desastres naturales y otras causas. La mayor prevalencia
del problema se da en grupos en edad de trabajar, de limitado acceso a programas
educativos y de inclusidon socioecondémica.

42. La OPS aund esfuerzos con la Agencia Canadiense para el Desarrollo
Internacional, mediante la unidad canadiense de accién contra las minas, y con el
Gobierno mexicano para ayudar a los sobrevivientes del conflicto y los afectados por las
minas terrestres, en particular las personas discapacitadas, en Nicaragua, El Salvador y
Honduras. Las metas de la iniciativa eran fortalecer las capacidades nacionales e
institucionales, involucrando a los afectados y a las comunidades locales en la
planificacion y la ejecucion.

43.  Esta iniciativa tripartita abord6 los problemas fisicos, sociales y econémicos de
los supervivientes de minas terrestres y de las personas con discapacidades. Ha
desempefiado una funcidon decisiva abogando por la creacion de comités coordinadores
nacionales de los sectores publico y privado (que engloban al gobierno local, a la
sociedad civil, a miembros de asociaciones a favor de los discapacitados y a las propias
personas con discapacidades) para incluir los elementos necesarios para la prevencion y
el tratamiento de las discapacidades en todos los niveles de los servicios de salud, las
practicas de desastres, la educacion basica y la planificacion familiar. Los comités
coordinadores nacionales han hecho suya la responsabilidad de velar por la sostenibilidad
de estas actividades.

44.  Los esfuerzos de promocion de la causa desde el inicio del proyecto prepararon
las condiciones para un mejor ambiente y entorno de trabajo con ciertas contrapartes
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clave en los paises. El resultado fue un didlogo mas abierto y la voluntad de colaborar
para facilitar la preparacion de actividades.

Clasificacion de la violencia (tipologia)

45. Hay diversas formas de expresion de la violencia. Algunos la clasifican segin los
actores o victimas involucrados (juvenil, de género, infantil, contra el adulto mayor), o
segun el lugar donde se desarrolla (en la calle, doméstica, laboral), o segun el dmbito al
que se refiera (publico, privado) o segun las motivaciones (sociales, psicoldgicas,
econdmicas, politicas), y finalmente la autoinfligida. La OMS propone una clasificacion
en tres niveles: interpersonal, autoinfligida y colectiva' en la que se agrupan las diversas
expresiones de la violencia.

Acciones propuestas

Cudles pueden ser las contribuciones, los valores afiadidos y las ganancias para la
OPS

46.  La labor preventiva y la responsabilidad de la OPS se concentran con mayor
énfasis en la violencia social o interpersonal, la violencia de género, la econdomica con
minima o ninguna organizacion jerarquica, y la autoinfligida. Se sabe que una forma de
violencia puede estimular la aparicion o permanencia de otra u otras formas. Esta
relacion permite ver ademds la necesidad de actuar intersectorialmente, puesto que las
causas de estas formas de violencia tienen raices en situaciones que no son sélo de la
competencia de la salud publica ni de sector alguno aislado.

47. La mision de la Organizacién Panamericana de la Salud guia nuestras acciones
hacia los sectores mas necesitados y a los escenarios con mayor impacto negativo sobre
su salud y calidad de vida, procurando la eficacia y sostenibilidad de las propuestas.

48. Para el caso de la violencia, las propuestas se corresponden con los lineamientos
del Plan Estratégico de la Oficina Sanitaria Panamericana para el periodo 2003-2007, o
sea que persiguen el desarrollo social y del ser humano, la lucha contra la inequidad, y el
fortalecimiento institucional del sector de la salud con base en la cooperacion fundada en
las prioridades y decisiones de los paises. En términos metodologicos se parte de la
definicidon de estrategias, programas y proyectos basados en buena informacion y en el
andlisis de los factores protectores y/o de riesgo de violencia.

YVer Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud. OMS, Ginebra, 2002;1:6-7.
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La OPS contribuye a la disminucion de hechos violentos promoviendo la adopcion

de estrategias y lineas de accion disefiadas de comun acuerdo con las autoridades y
comunidades. Su funcion se orienta a:

a)

b)

50.

b)

51.

promover la adopcién y ejecucion, por parte de los gobiernos nacionales o
municipales, de planes o programas especificos que respondan a la magnitud y
caracterizacion del problema en cada pais o ciudad;

promover la investigacion, el analisis de la situacion y la evaluacion y difusion de los
programas y proyectos que hayan mostrado ser mas exitosos”’, la investigacion debe
reforzarse en areas como la antropologica, la social y de la conducta de tal manera
que de mayores herramientas para la accion;

mejorar y desarrollar sistemas de informacion sobre las distintas expresiones de
violencia interpersonal y social, ampliar el uso de los Sistemas de Informacion
Geografica;

fortalecer la respuesta del sector de la salud tanto con los pacientes victimas de
violencia como con los programas preventivos que desarrolle a nivel comunitario;

fortalecer el trabajo en red y la creacion de alianzas estratégicas, y

apoyar a los paises en sus necesidades de capacitacion y fortalecimiento institucional
para abordar la violencia.

La definicion de prioridades se basa en:

formas particulares de violencia: social o interpersonal, de género, psicologica y
autoinfligida, y

los grupos sociales que tanto por la inequidad y vulnerabilidad especifica en que
viven como por el analisis de género se identifican como de mayor riesgo, esto es:
nifios/as, mujeres, adultos mayores y jovenes sobre los que la violencia tiene
mayor impacto.

La OPS comparte la tesis de que la violencia y las lesiones son prevenibles. El

enfoque para ello es multisectorial y con respuestas a las multiples causas que generan
violencia. La OPS ratifica en el presente documento su compromiso de trabajar por la

20 I . . , , .
En América Latina y el Caribe hay muchos programas y proyectos en curso, la mayoria de ellos aun sin
evaluar y no publicados, pero que responden a sus necesidades y condiciones particulares. Una accion de
la OPS es evaluar esos programas y difundir sus resultados.
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solucion del problema de la violencia y las lesiones en asociaciéon con todos los
interesados.

Propuestas Internas a la Oficina Sanitaria Panamericana: mejorar la cooperacion en las
unidades, entre ellas y con las representaciones

52.  Es necesario continuar el proceso con un segundo plan. Con el primer plan se
dispuso de una guia de accion que ha servido para la formulacion de politicas y la
visibilizacion del problema, con miras a aumentar la conciencia y necesidad de unir
esfuerzos en la bisqueda de soluciones a la violencia y sus consecuencias, tal como se ha
mostrado en la sintesis mencionada. El énfasis en lo preventivo contenido en el primer
plan es un criterio que se mantiene. Se define el papel de la OSP, se proponen prioridades
y estrategias de trabajo y se adecua el programa de la OSP a la evolucion de la situacion.
La OPS considera el Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud (IMVS) como un
valiosos aporte a la prevencion de la violencia, el cual merecié una Resolucion de la
Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 2003, en la que se “Insta a los Estados
Miembros a que promuevan el IMVS y a que usen activamente las conclusiones y
recomendaciones del informe para mejorar las actividades de prevencion...”'

Propuestas a los Estados Miembros

53. El IMVS propone nueve recomendaciones, algunas de las cuales se mencionan a
continuacion:
a) Labor de sensibilizacion y acompafiamiento para la elaboraciéon de planes

nacionales y/o municipales de prevencion de la violencia. Inclusion de la cuestion
de la prevencion de la violencia en los planes publicos. Debera incorporar género
y violencia sexual.

b) Creacion o fortalecimiento de sistemas de informacion a nivel de:
. hospitales para los lesionados;
. grupos de trabajo conjuntos con médicos forenses y la policia (para los

muertos por cualquier causa externa);

. los que existen sobre violencia intrafamiliar;
. monitoreo de brotes (el suicidio es un problema creciente en América
Latina y el Caribe);

2 WHA 56.24 Aplicacién de las recomendaciones del Informe mundial sobre la violencia y la salud.
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. monitoreo de la violencia juvenil,;
. monitoreo de las lesiones ocupacionales.

C) Impulsar la investigacion y la diseminacion de informacion.

d) Definir planes de atencion y prevencion (secundaria o terciaria) a victimas.

e) Proponer redes, y hacer un trabajo intersectorial y de coalicion en los paises.

f) Promocionar, reforzar y estimular la participacion comunitaria en el proceso de
definir e implementar las intervenciones preventivas.

54.  Las acciones propuestas tendran que adaptarse a los paises y habra que iniciarse

su aplicacion en ellos y en la Secretaria, lo cual implica la necesidad del fortalecimiento
de las unidades responsables con respecto al tema, particularmente a base de fondos
extrapresupuestarios. Es necesario que la definicion de nuevas actividades o la
continuidad de otras pase por un proceso de evaluacion y se dispongan de criterios para
definir prioridades. La OPS considera que la elaboracion de un Segundo Plan Regional
de Prevencién de Violencia es un paso adelante para la definiciéon de un Programa
Regional que sirva de guia a los Estados Miembros para la formulacion de sus propios
planes de prevencion.

Puntos clave para discusion

55. Alcanzar el compromiso efectivo de los gobiernos nacionales y municipales para
la definicion de planes y proyectos preventivos intersectoriales de la violencia social e
interpersonal y la autoinfligida. Esos planes y proyectos deben ser sostenidos en el
tiempo y contar con la asignacion de recursos financieros y humanos.

56. Definir la contribucion del sector de la salud a la deteccion, prevencion, atencion
y referencia de las victimas de la violencia.

57.  Necesidad de definir y poner en practica sistemas de informacion, indicadores y
analisis de datos sobre las distintas formas de violencia.

58. Coordinacion entre sectores de gobierno y con la sociedad civil y sus
organizaciones.

Intervencion del Consejo Directivo

59. Se solicita al Consejo Directivo que de orientaciones para la definicion de las
politicas y planes de la Organizacion para la Prevencion Regional de la Violencia.



