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Antecedentes

1. La primera Reunion Ministerial de las Américas sobre Prevencion de Violencia y
Lesiones, convocada por el Secretario de Salud de México y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en Mérida, México, el 14 de marzo del 2008, adoptd la
Declaracion Ministerial sobre Prevencion de Violencia y Lesiones en las Américas
(anexo A), destacando la necesidad de esfuerzos adicionales para solucionar este grave
problema de salud pablica y de desarrollo.

2. La prevencién de lesiones de causa externa (LCE),' sean de origen intencional,
tales como los homicidios o violencia contra las mujeres, o no intencional como los
atropellamientos de transito, las caidas o quemaduras accidentales, es la responsabilidad
de los ministerios de salud, sin detrimento de su obligacion primaria por la atencion,
cuidado y recuperacion de los pacientes victimas de LCE de naturaleza fisica,
psicoldgica, sexual o por negligencia. El rol del sector salud es amplio y debe incluir
aspectos de direccion, promocion, colaboracion, evaluacién y disuasion.

3. Las politicas y programas de prevencion de LCE, bajo la perspectiva de la salud
publica, estan orientadas a proteger la vida y mejorar el bienestar de las personas de igual
manera que a otros problemas que afectan la salud individual o colectiva.

4. Varios ministerios de salud de la Region cuentan con programas de prevencion de
la violencia y las lesiones y promocion de seguridad. Asimismo, han ratificado que las

! Para efecto de este documento “lesion de causa externa” es cualquier dafio a la salud fisica, psicolégica,
0 sexual contra una persona, un grupo de ellas, o la persona misma, independientemente de su severidad
y origen intencional o no intencional.
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LCE representan un problema de salud publica, no solo por la alta carga de lesionados y
el costo que ello representa, sino también por el efecto negativo que tienen sobre el
desarrollo y el bienestar de las personas y de la comunidad. Estos ministerios disponen de
sistemas de informacion sobre el tema, y participan de comités de trabajo intersectorial
para desarrollar acciones preventivas.

5. El objetivo actual es avanzar en la disminucion de brechas que afectan el accionar
cotidiano, tales como el conocimiento e informacidn sobre qué hacer y como actuar. De
hecho, hoy se tiene un mejor conocimiento de politicas efectivas, asi como de
intervenciones exitosas, y se dispone de una amplia documentacion (anexo B) que
permite tomar decisiones con mayor posibilidad de eficacia.

6. El presente documento y el proyecto de resolucion anexa responden al mandato
del 142.% sesion del Comité Ejecutivo sobre el tema, y representan la primera ocasion en
la cual se integran las LCE al problema de la violencia, independientemente si son
intencionales o no, con lo cual se busca contribuir a perfeccionar el rol del sector salud
para la prevencion y tratamiento de las mismas.

Magnitud

7. La recopilacion sistematica de datos sobre LCE no esta suficientemente
desarrollada en nuestra Region, por lo que a menudo se notifica un ndmero parcial de
defunciones y traumatismos graves. Conocer mejor la magnitud del problema es un reto
que debe abordarse con urgencia. De los datos disponibles, entre los afios 2000 y 2005 se
registraron alrededor de 1.620° muertes diarias por causa de LCE en la Regién de las
Américas, aproximadamente 593.000 anualmente. De estas, 159.000 (26,8%) son
homicidios, 67.800 por suicidio (11,4%) y 152.000 (25,6%) por accidentes de transito. La
mayoria, 215.000 (36,2%) se clasifican como “Otras causas”, o que pone de relieve la
necesidad de fortalecer las bases de datos en cada pais. Por cada muerte, se notifican
entre 10 y 20 lesiones. A esto se suma el problema de las discapacidades permanentes o
temporales, sean éstas de indole fisica o psicoldgica, con el consecuente impacto negativo
para las familias y la sociedad.

8. Entre los hombres se estima que la tasa de homicidio esta entre 35 y 40 por
100.000 habitantes en la Regidn, una cifra excepcionalmente alta. Entre las mujeres, la
tasa se estima alrededor de 8 por 100.000 habitantes. En muchos paises, por cada mujer
asesinada mueren entre 8 a 10 hombres, razon que ain tomando en cuenta las diferencias
entre paises, se ha mantenido estable en la Region.

9. La prevalencia de la violencia contra las mujeres ejercida por su pareja es alta. En
México una encuesta sobre violencia contra las mujeres destacé que un 21,5% de las

2 Fuente: OPS (2005) Indicadores bésicos, Situacion de salud en las Américas. Cifras redondeadas.
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entrevistadas reconocié haber sido victima de violencia psicolégica, fisica y sexual en
forma simultanea.

10. Datos de los afios 2000-2004 destacan la cifra de 31 millones de afios de vida
potencial perdidos por causa de homicidios y suicidios, en gran parte por la mortalidad de
los jovenes. Las lesiones por causa externa son responsables de 6 millones de afios de
vida con discapacidad, comparado con 4 millones por enfermedades infecciosas, asi
como alrededor de 1 millén por enfermedades cardiovasculares y cancer o neoplasias. La
mortalidad por accidentes de transito en América Latina y el Caribe es una de las mas
altas del mundo y sigue aumentando con la proliferacién de motociclistas.®

11. Por lo general, los jovenes y adolescentes de nuestra Region entre las edades de
10 y 24 afos estan expuestos a factores de riesgo, tales como su exclusién de la fuerza
laboral o del sistema escolar. A esto se suman las conductas de riesgo como el abuso de
alcohol y consumo de drogas narcéticas. * Un estudio global sobre salud en las escuelas
nota que 1 nifia 0 2 nifios de cada 4, entre las edades de 13 y 15 afios, reportan haber
sufrido ataques fisicos, haber recibido una herida seria, o haber sido intimidados.”

12. En los hospitales donde se han establecido sistemas de informacion confiables
sobre lesiones de causa externa, se ha determinado que un 60% o mas de las consultas a
emergencia se deben a caidas, quemaduras e intoxicaciones. Esto destaca la necesidad del
trabajo intersectorial.®"8°1°

Fraade-Blanar L, Concha-Eastman A, Baker T. Injury in the Americas: the relative burden and challenge.

Rev Panam Salud Publica. 2007;22(4):254-9. Calculada con base en: Pan American Health

Organization. Health conditions in the Americas. 2007 ed. Washington, D.C.: PAHO; 2007 y Global

Road Safety. The coming plague of road traffic injuries: a presentable burden for rich and poor countries

[Internet site]. Global Road Safety. Available from http://www.globalroadsafety.org/. Accessed 1 April

2006.

Maddaleno M, Concha-Eastman A & Marques S. (2006) Youth violence in Latin America: a Framework

for action. African Safety Promation 4(2):120-136. Presented at the 8th World Conference on Violence

Prevention and Safety Promotion, Durban, South Africa, April 2006.

Fuente: Base de datos del la Encuesta mundial de salud en escolares (2008). Informe en preparacion.

http://www.bvsde.ops-oms.org/bvsdeescuelas/EMSE/EMSEesp.html

® Malta, Carvalho D, 1 Silva, Alves M, 1 Mascarenhas M, 1 Morais OL, 1 Gawryszewski V, 2 Costa V, 1.
Ministry of Health of Brazil, Brazil. Secretary of Health of S&o Paulo, Brazil. Surveillance in Sentinel
Injuries Services in Brazil, 2006. 2008; pp. 17. Presented at the 8th World Conference on Violence
Prevention and Safety Promotion, Merida, Mexico, March 2008.

" De Montoya J, 2 Rivas Lorfa P, 3 De Cosio G, 3 Salinas O, 3 Clavel Arcas C, 3 Serpas M, 1 et al.

Ministerio de Salud y Asistencia Social, ElI Salvador. Organizacién Panamericana de la Salud. El

Salvador. Organizacion Panamericana de la Salud, El Salvador. Implementando un sistema de vigilancia

de lesiones en El Salvador, 2006. Presentado en la 9% Conferencia Mundial sobre Prevencion de

Lesiones y Promocion de la Seguridad. Merida, México, Marzo 2008.

Chacon, Rafael; Concha-Eastman, Alberto; Espitia, Victoria Eugenia; Rocha-Castillo, Julio; Soriano-

Gabarro, Montse; Suarez-Rangel, Gloria. Hospital-based injury surveillance Systems in Nicaragua and
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Conceptos y criterios guias

13. La OMS y la OPS han adoptado el modelo ecoldgico explicativo de la multiple
causalidad de la violencia que se adapta a otro tipo de LCE, en el cual se interrelacionan
los niveles individual, de relaciones interpersonales y comunitarias, asi como factores de
orden macrosocial. Esto Gltimo pone énfasis igualmente en la necesidad imperiosa de
trabajar con un enfoque intersectorial en el desarrollo y ejecucion de politicas preventivas
siguiendo los presupuestos de la promocion de la salud y de los determinantes sociales.

14. El enfoque ecoldgico se complementa y enriquece con el Informe sobre Seguridad
Humana (PNUD, 1994) y el documento de la Comision de Seguridad Humana del
Secretario General de las Naciones Unidas: Seguridad Humana Ahora (2003) que
introducen este concepto como una dimensién holistica.

15. La violencia interpersonal y la inseguridad, especialmente la callejera y cuando
sus niveles son altos, generan rupturas en el tejido social y diezman oportunidades de
relaciones entre los miembros de la sociedad. La salud y la seguridad personal y colectiva
son derechos humanos que se vulneran cuando una o varias personas son violentadas,
golpeadas o humilladas.

16.  Se reconoce que el consumo y trafico de drogas narcéticas son el principal factor
desencadenante, como factor Unico, de eventos de violencia. También contribuye a la
inseguridad vial. La confrontacion de este problema es intersectorial. Lamentablemente
las cifras sobre la magnitud de su contribucion al problema de LCE no son exactas pero
ello no es obstaculo para posponer decisiones sobre su control y prevencion.

Lecciones aprendidas, avances y retos

17. Los casos presentados por los ministros o sus delegados en la reunion ministerial
de Mérida son ejemplos de progresos realizados en el sector salud que han contribuido al
avance en el compromiso por la prevencion de LCE y la promocién de la seguridad.
Estos incluyeron:

El Salvador, 2001-2002. 2004; p.132. Presented at the 7th World Conference Injury Prevention and
Safety Promotion.

® Concha-Eastman, Alberto; Espinosa, Rafael; Espitia, Victoria Eugenia; Gutiérrez, Maria Isabel; Mufioz,
Edgar; Mufioz, Victor Hugo. Pilot study of the international classification of external causes of injuries
(ICEC)), in Cali, Colombia. 2004; p.223. Presented at the 7th World Conference Injury Prevention and
Safety Promotion.

9 Noe, R.; Rocha, J.; Clavel-Arcas, C.; Aleman, C.; Gonzales, M.E.; Mock, C. Occupational injuries
indentified by an emergency department based injury surveillance system in Nicaragua. Injury
Prevention, IP5165, Module 1, 30/6/04, Rev 7.51n/W (January 20, 2003).
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. Argentina: Construyendo la legislacién argentina sobre seguridad vial

. Brasil: Politicas publicas para la reduccion de violencia en Brasil

. Colombia: PREVIVA: una experiencia exitosa de generacién de una politica
publica para la promocion de la convivencia ciudadana

. Costa Rica: Prevencion de violencia y lesiones: Cultura de paz en los centros
infantiles

. El Salvador: Sistema de informacion de lesiones de causa externa (SILEX)

. Estados Unidos: Prevencion de caidas: llevando la investigacién a la accion

. Jamaica: La alianza por la prevencion de la violencia y los sistemas de

informacion hospitalarios

. México: Programa nacional contra la violencia familiar y de genero

18. Los documentos Guia para los Ministerios de Salud: Prevencién de violencia y
lesiones (OMS, 2008), el Informe mundial sobre la violencia y la salud (OMS, 2002); La
violencia contra la mujer, el sector salud responde (OPS, 2003); el Informe mundial
sobre prevencion de los traumatismos causados por el transito (OMS, Banco Mundial,
2004); Preparados, listos, ya (OPS, 2008) sobre la prevencion de la violencia que afecta
a jovenes y adolescentes; Prevencion y cuidado de las quemaduras (OMS, 2008), entre
otros, contienen propuestas especificas y con evidencia de su efectividad.

19. En casi todos los paises de la Region existen leyes, acuerdos, convenios
nacionales e internacionales e instituciones dirigidos a prevenir la violencia intrafamiliar
y a proteger especialmente a las mujeres, nifias y nifios cuando han sido victimas de actos
violentos. Es reconocida la preocupacién constante de la sociedad para que estas leyes
nacionales sean efectivamente implementadas por las autoridades, con el debido respeto a
los derechos humanos. Sin embargo, dichas leyes 0 normas requieren de mecanismos que
aseguren su cumplimiento. La mayoria de los Estados Miembros han ratificado la
Convencion de los Derechos del Nifio.

20.  Se han establecido sistemas de informacion sobre LCE en las secciones de
emergencias en hospitales centinela en varios paises de la Regidn, junto con el apoyo de
la OPS y el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades/Ministerio de Salud
de los Estados Unidos.
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21. Hay observatorios de mortalidad en Colombia, El Salvador, Honduras, Nicaragua
y Panamd, impulsados por la OPS junto con la Coalicion Interamericana por la
Prevencion de la Violencia y el respaldo de la Agencia para el Desarrollo Internacional,
de los Estados Unidos, y proyectos similares en curso en el Caribe y paises Andinos.
Estos observatorios intersectoriales, con membresia de la policia, los institutos de
medicina forense, las alcaldias, el sector privado y los organismos no gubernamentales
ademas del sector de la salud, incorporan a veces a las universidades en la coordinacion.

22. En Colombia, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Peru, con la cooperacion de la
Agencia de Cooperacion Alemana, se ha trabajado con los institutos de la juventud y las
organizaciones no gubernamentales, fortaleciendo alianzas, identificando y evaluando la
eficacia de programas de prevencion de violencia juvenil.

23. Para la reduccion de lesiones en las vias publicas se conocen intervenciones
evaluadas, como el uso obligatorio del casco para motociclistas y de los cinturones de
seguridad, asi como la disposicion de las bolsas de aire para ocupantes de vehiculos, la
reduccion de velocidad y mejoria de la visibilidad de los automotores, las licencias
graduales de conducir y las leyes que prohiben conducir bajo el efecto del alcohol.

24, En Brasil, la Ley 11.705 (19 de junio del 2008) establece un nivel de virtualmente
cero de alcoholemia cuando se conducen vehiculos e impone penalidades severas para
aquellos conductores que infrinjan los nuevos parametros. Esta ley es un buen ejemplo
para toda la Region, dada la reconocida asociacion entre el consumo de alcohol y las
lesiones de transito, violencia intrafamiliar y otras. Los resultados observados por el
Instituto de Medicina Legal del Estado de Sdo Paulo durante los fines de semana del
primer mes de su aplicacion mostraron una reduccion en los gastos de emergencias en
hospitales del estado de cerca de 4,5 millones de reales (US$ 3 millones de dolares) y del
nimero de muertes por vehiculos de 140 a 51 en la ciudad de S&o Paulo.' En los Estados
Unidos desde 1980, cuando se fund6é la ONG Mothers Against Drunk Driving, las
muertes relacionadas al consumo de licor y manejar han caido en cerca de 44%, de mas
de 30.000 a menos de 17.000."

25.  Anivel del hogar se sabe que los detectores de humo ayudan a prevenir muertes y
lesiones por incendios. Mallas y cercos alrededor de las piscinas publicas o privadas
evitan el ahogo de nifios. Sin embargo, el ahogo de adultos y jovenes en rios y playas
contintia siendo un reto. El control de la venta de sustancias toxicas comunmente usadas
para suicidarse, reduce los intentos y los mismos suicidios. Se ha demostrado que el
control del consumo de alcohol reduce la violencia de pareja, colisiones por vehiculos y

1 pyblicados en el portal de Internet: http://www1.folha.uol.com.br/fsp/cotidian/ff2607200801.htm. Para
mayor informacion consultar a: http://portal.saude.sp.gov.br/content/hileslotro.mmp.
12 Fyente: http://www.madd.org/Drunk-Driving/Drunk-Driving/Statistics.aspx
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caidas. Estas y otras intervenciones son costo efectivas, pero requieren una aplicacién en
forma sostenida.

26.  Con el apoyo de la Filantropia Bloomberg, se esta trabajando en un estudio global
que busca identificar la aplicacion de las recomendaciones del Informe mundial sobre
prevencion de traumatismos causados en el transito, usando una metodologia
estandarizada, que permitira marcar e identificar los esfuerzos actuales en seguridad vial
y en los afos por venir. Se preveé obtener informacion actualizada sobre datos de
mortalidad y morbilidad que reducira las brechas de informacion y legislacion. Esta
iniciativa representa un esfuerzo multisectoral que puede adaptarse a problemas similares
sobre LCE.

27. A pesar de la mayor visibilidad sobre la prevencion de la violencia y la seguridad
vial, esto aun no se refleja en los fondos asignados, o en politicas o programas sostenidos.
Se reconoce que las lesiones de origen violento y aquellas causadas por el transito, sean
fatales o no, llaman grandemente la atencion de la comunidad y los medios de
comunicacion, y son las que generan mayor carga a los servicios de salud. Sin embargo,
no debe olvidarse la alta carga de quemaduras, caidas, intoxicaciones e intentos de
suicidio.

Mandatos y documentos relacionados

28. Entre los documentos sobre el tema se destaca la Guia para los Ministerios de
salud: Prevencion de violencia y lesiones (OMS, 2008), lanzada en Mérida en la reunion
ministerial, ya diseminada en los paises de las Américas, que contiene orientaciones
précticas.

29. Igualmente se dispone de resoluciones de la OMS, la OPS y las Naciones Unidas,
de declaraciones (anexo C*®) que destacan la prevencion de lesiones y violencia como
tema de salud publica, y urgen acciéon en su prevencion. De éstas, las méas recientes
emanan de la Asamblea Mundial de la OMS (WHAG60.22, 2007) sobre sistemas de
atencion de emergencia que enfatizan la necesidad de hacer esfuerzos adicionales para
fortalecer los servicios de atencion de trauma, y del Consejo Directivo de la OPS
(CD44.R13, 2003) que reiteran la necesidad de un mayor compromiso por parte de los
ministerios de salud en la puesta en marcha de iniciativas de prevencién de LCE y
promocion de la seguridad.

30. La Reunion Ministerial de Meérida y las recomendaciones incluidas en la
Declaracion Ministerial sobre Prevencion de Violencia y Lesiones en las Américas
representan una oportunidad y un reto para incrementar los esfuerzos que prevengan “la
violencia y lesiones por medio de acciones de promocion de la salud, asi como de la

13 Lista de resoluciones y declaraciones.
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articulacion intersectorial, con una perspectiva de construccion de ambientes seguros,
saludables y sustentables”.

Solicitud al Consejo Directivo

31.  Se solicita al Consejo Directivo que, una vez examinado el informe, considere las

recomendaciones formuladas en el proyecto de resolucién (ver anexo E).

AnNexos
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Declaracion Ministerial sobre Prevencién de Violenciay Lesiones en las Américas
Mérida, Yucatan, México
14 de Marzo de 2008

Nosotros, los Ministros y las Ministras de Salud de las Américas que participamos en la
Reunién de Ministros sobre Prevencion de Violencia y Lesiones en la Ciudad de Meérida,
Yucatan, México, el dia 14 de Marzo de 2008, adoptamos la siguiente “Declaraciéon Ministerial
sobre Prevencion de Violencia y Lesiones en las Américas”.

Habiendo examinado la situacion global de violencia y lesiones y sus implicaciones para
la regién de las Américas;

Conociendo que cada afio cerca de 300,000 personas mueren por lesiones intencionales
y no intencionales en las Américas, - siendo ésta la cuarta causa de muerte en la region - y que
mas de 1,200,000 personas son lesionadas y muchas de ellas quedan discapacitadas de por
vida;

Conscientes de que la violencia ocurre en diferentes ambientes y que se debe a
multiples determinantes y factores de riesgo y que las mujeres, los nifios, las nifas, los
adolescentes y los adultos mayores son la poblacién mas vulnerable;

Reconociendo que hoy en dia, en casi todos los paises de las Américas, existen leyes,
acuerdos, convenios nacionales e internacionales e instituciones que protegen especialmente a
mujeres, a niflas y a nifios, de ser victimas de actos violentos, asi como organizaciones
orientadas a promover el desarrollo y fortalecer la participacién en la sociedad de los jévenes y
de los adultos mayores;

Conscientes acerca de las consecuencias nocivas que resultan de la violencia y las
lesiones en el corto, mediano y largo plazo tales como depresion, ansiedad, insomnio, adiccion al
tabaco, al alcohol y a otras drogas;

Reconociendo que las armas de fuego son un factor de riesgo importante para muchos
tipos de violencia y de suicidios, y que el continente americano ostenta el 48% de los homicidios
y el 47% de los suicidios a causa de la violencia con armas de fuego a nivel global;

Conscientes de los elevados costos econdmicos y sociales que genera la atencién de las
victimas de violencia y lesiones, en especial, para los servicios de salud, llegando a representar
alrededor del 2% del Producto Interno Bruto total de la regidn y con estimaciones que van desde
10 mil millones de dolares en Brasil hasta 250 mil millones de délares en Estados Unidos;

Conscientes de que las lesiones contribuyen a perpetuar el ciclo de pobreza;

Reconociendo el devastador impacto que ocurre en las familias y en la sociedad cuando
un miembro muere o resulta severamente lesionado a causa de un evento violento o accidente y
gue un alto porcentaje de las muertes y discapacidad ocasionadas son prevenibles;

Conscientes de que los determinantes y condicionantes de la violencia y las lesiones son
multicausales y su abordaje directo corresponde a sectores como educacion, transporte, justicia
y policia, entre otros, y de que existen acciones concretas que pueden ser instrumentadas por el
sector salud conjuntamente con los sectores anteriores y la sociedad civil;
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Conocedores de que la mayoria de los paises de las Américas no cuentan con politicas
nacionales que aborden de manera integral los determinantes y efectos de la violencia y las
lesiones;

Conscientes de que se requiere de una respuesta multisectorial bien articulada, y que el
papel del sector salud es de vital importancia por ofrecer un enfoque basado en la prevencion, la
promocion de la salud, el uso de bases cientificas y la colaboracion interinstitucional, a las que
se recurre de forma aislada dentro de los esfuerzos actuales;

Recordando las Resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud WHA60.22 sobre
Sistemas de Atencidon de Emergencia; WHA57.10 sobre Seguridad Vial y Salud; WHAL6.24
sobre la instrumentacién de las recomendaciones del Reporte Mundial de Violencia y Salud;
WHAA49.25 sobre Prevencion de Violencia: Una Prioridad en Salud Publica; las Resoluciones del
Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud: CD37.R19 (1993), CD39.R14
(1996), CD44.R13 (2003) que han indicado y reiteran la necesidad de un mayor compromiso por
parte de los Ministros de Salud en iniciativas de prevencién de violencia; las Resoluciones
A/RES/60/5 y A/RES/58/289 de la Asamblea General de la Naciones Unidas, acerca del
mejoramiento global de la seguridad vial; la resolucién A/RES/60/68 haciendo un llamado a los
Estados para desarrollar programas integrales de prevencion de violencia armada e integrarlos a
las estrategias nacionales de desarrollo; la resolucion A/RES/56/24V (2001) adoptando el
Programa de Accion sobre Armas Pequefias que reconoce la dimension sanitaria del reto que
representa el trafico ilicito de armas pequefas; la Resolucién de la Subcomisién sobre la
Promocion y Proteccion de Derechos Humanos 2006/22 que exhorta a los Estados a tomar
medidas efectivas para minimizar la violencia perpetuada por individuos armados; la celebracién
de la Primera Semana Global de Seguridad Vial del 2007 y del Dia Mundial de la Salud 2004,
dedicado a la Seguridad Vial; el lanzamiento del Informe Mundial sobre Prevencion de los
Traumatismos causados por el Transito y el Informe Mundial sobre Violencia y Salud, asi como
el estudio y el informe del Secretario de las Naciones Unidas sobre Violencia en Contra de
Nifios, Nifias y Adolescentes (2006); y el Reporte Interagencial de Violencia contra las Mujeres
(2007), todos ellos siendo herramientas para la accion en contra de la violencia interpersonal y la
prevencion de lesiones;

Tomando en consideracion la reciente publicacion de la Organizacion Mundial de la
Salud “Prevencion de Violencia y Lesiones: Una Guia para Ministros de Salud”, la cual describe
en detalle el papel de los Ministerios de Salud en la recoleccién de datos, desarrollo de politicas,
disefio, instrumentacion y evaluacion de programas de prevencién y oferta de servicios para
personas afectadas y sus familias;

Acordamos que son necesarios esfuerzos adicionales para solucionar este grave
problema de salud publica y de desarrollo, por lo tanto nos comprometemos a:

a) reconocer que la violencia y las lesiones de causa externa son un problema epidémico
de salud publica en nuestros paises;

b) incrementar esfuerzos para prevenir la violencia y las lesiones, por medio de acciones de
promocién de la salud y la articulacion intersectorial, con una perspectiva de
construccion de ambientes seguros, saludables y sustentables;

c) promover acuerdos y alianzas estratégicas con los sectores publico, privado vy
organizaciones sociales para desarrollar politicas publicas en promociéon de la salud y



d)

e)

)

h)

)

K)
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prevencion de violencia y lesiones, que contribuyan a disminuir los riesgos y dafios en la
poblacién mas vulnerable;

fortalecer o crear, en aquellos paises en donde aun no existan, unidades de prevencién
de violencia y lesiones dentro de los Ministerios de Salud, con presupuesto, recursos
humanos y nivel de autoridad adecuados;

desarrollar, implementar y evaluar en cada pais, planes nacionales de prevencion de
violencia y lesiones, asi como de impulsar la adopcién de este tipo de iniciativas,
especialmente en los ambitos estatal y municipal;

alentar a los Ministros de Educacién para trabajar con escuelas y universidades, con el
fin de incluir la prevencién de la violencia y las lesiones como un componente integral en
las politicas sociales, educativas y de salud, asimismo, realizar esfuerzos para ofrecer
capacitaciéon y educacién continua en prevencion de violencia y lesiones al personal de
los ministerios de salud;

fortalecer, en el ambito de su competencia, los mecanismos de recoleccién de
informacion sobre factores de riesgo y de proteccion, asi como datos de mortalidad,
morbilidad y costos econdmicos ocasionados por la violencia y las lesiones, y hacer que
esta informacion esté disponible para una toma de decisiones basada en evidencia
cientifica;

fomentar la coordinacion con los demas sectores involucrados, incluyendo la sociedad
civil, con el fin de fortalecer los sistemas de prevencién primaria dirigidos a las causas y
factores de riesgo que determinan la violencia y las lesiones, tales como: el abuso del
alcohol, disponibilidad de armas de fuego, presencia excesiva de violencia en los medios
de comunicacién, normas sociales alrededor de la violencia, inequidad de género, falta
de uso de cinturones de seguridad y cascos, velocidad excesiva y conducir en estado de
ebriedad;

alentar a los medios de comunicacion con el fin de que asuman el compromiso para la
difusion de las actividades nacionales en materia de prevencién de lesiones y violencia,
asi como también desarrollar iniciativas encargadas de vigilar que los programas de
comunicacién no se excedan en la presentacion de la violencia y se enfaticen los
mensajes no violentos;

mejorar la atencion integral de salud -con enfoque de promocion de la salud, derechos,
género e interculturalidad- a victimas de violencia y lesiones, mediante el fortalecimiento
de los servicios de emergencia, el cuidado y la rehabilitacion del trauma, asi como
proveer servicios legales y sociales;

fomentar la cooperacién entre paises de la regién, con el fin de propiciar el intercambio
de informacién y el apoyo técnico de aquellos paises con iniciativas y proyectos que han
tenido impacto en la reduccion de la violencia y las lesiones;

solicitar a los organismos y agencias internacionales un alineamiento de esfuerzos,
agendas y recursos en torno al problema de la violencia y las lesiones;
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m) reconocer y al mismo tiempo solicitar a la Organizacion Mundial de la Salud y a la
Organizacion Panamericana de la Salud, apoyo técnico continuo y distribucion de
documentos para mejorar nuestro trabajo en la promocién de la salud y la prevencién de
violencia y lesiones.

14 de marzo de 2008
Mérida, Yucatan
México
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Documentos y publicaciones (lista parcial) sobre
prevencion de violencia, seguridad vial, cuidado médico
y otras lesiones de causa externa

OPS (1995). Plan de Accion Regional sobre Violencia y Salud. Memorias de la
Conferencia Interamericana sobre Sociedad, Violencia y Salud. Washington DC.

PAHO (2001) Guidelines for the Epidemiological Surveillance on Violence and
Injuries.

WHO/CDC (2001) Injury Surveillance Guidelines

OMS (2002). Informe mundial sobre la violencia y la salud.

WHO (2003) Guidelines for medico-legal care for victims of sexual violence
OPS (2003). La violencia contra las mujeres: responde el sector de la salud.

OPS (2003, 2da. edicion). La ruta critica de las mujeres afectadas por la violencia
intrafamiliar en América Latina.

OPS (2003). Situacion de los servicios médico-legales y de salud parea victimas de
violencia sexual en Centro América.

OMS/BM. Informe mundial sobre la prevencién de los traumatismos causados por el
transito.

WHO (2005 ) WHO Multi-country Study on Women’s Health and Domestic Violence
against Women. Initial results on prevalence, health outcomes and women’s
responses.

WHO (2005) Addressing violence against women and achieving the Millennium
Development Goals

NNUU (2006). World Report on Violence Against Children.

WHO/International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect (2006)
Preventing Child Maltreatment: a guide to taking action and generating evidence.

WHO (2006) Developing policies to prevent injuries and violence: guidelines for
policy-makers and planners.
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o OPS (2007) Alcohol, género, cultura y dafios en las Américas. Reporte final del
Estudio Multicéntrico OPS.

o Informe Interagencial, coordinado por la CEPAL (2007) Ni una mas. El derecho a
vivir una vida libre de violencia en América latina y el Caribe.

o WHO (2007 ) Guidelines for Essencial Trauma Care
o OPS/OMS (2007) Guias para la atencién prehospitalaria de los traumatismos.

o WHO (2007). TEACH-VIP wusers’ manual. (Training, Educating, Advancing
Collaboration in Health on Violence and Injury Prevention)

o WHO (2008) Burn prevention and care.

o OPS/GTZ (2008) Preparados Listos Ya! Una sintesis de intervenciones efectivas
para la prevencion de violencia que afecta a adolescentes y jovenes.

o OPS/OMS (2008) Cascos: Manual de Seguridad Vial para decisores y profesionales

o OPS/OMS (2008) Prevencion de lesiones causadas por el trénsito. Manual de
capacitacion.

o OPS/OMS (2008) Prevencion de lesiones y violencia: Guia para los Ministerios de
Salud.

o OPS/CISALVA/BM/IACPV (2008) Sistematizacion de Experiencias sobre Sistemas
de Vigilancia, Observatorios o Sistemas de Informacién de Violencia en America
Latina Observatorios de Violencia: Mejores Practicas

o OPS/CISALVA/BM/IACPV(2008) Guia Metodoldgica para la Replicacion de
Observatorios Municipales de Violencia.
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Resoluciones seleccionadas de OPS, OMS, Naciones Unidas sobre
prevencion de violencia y seguridad vial
(Lista parcial)

Resolucion WHA49.25 (1996), “Prevencion de violencia — una prioridad en salud
publica”.

Resolucién de NNUU A/RES/54/4 (15 de octubre de 1999) Protocolo Facultativo de
la Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la
mujer.

Resolucion WHA56.24 (2003), “Implementacion de las recomendaciones del Informe
mundial sobre la violencia y la salud”.

Resolucion WHAS57.10 (2004), sobre “Seguridad Vial y Salud” en la que se invita “a
integrar la prevencion de lesiones en las vias en los programas de salud publica”.

Resolucién de NNUU A/RES/61/271 (27 de junio de 2007) sobre el Dia Internacional
de la No Violencia el 2 de octubre de cada afo.

Resolucion WHAG0.22 (2007) sobre “Sistemas de Atencion de Emergencia” en que
se enfatiza en la necesidad de “hacer esfuerzos adicionales para fortalecer los
servicios de atencion de trauma”.

Resoluciones 60/5 y 58/289 de la Asamblea General de la Naciones Unidas acerca del
mejoramiento global de la seguridad vial.

Resolucion CD37/ (1993) declara que la violencia en todas sus manifestaciones es
una prioridad de salud publica. Posteriormente realizo la "Conferencia Interamericana
sobre Sociedad, Violencia y Salud", reconocida un hito en la internacionalizacion del
tema en las Américas.

Resolucion CD39/14 (1996), reiterd que la violencia en todas sus manifestaciones es
una prioridad de salud publica al tiempo que solicito al Director a proveer
cooperacion técnica para fortalecer la capacidad de cooperacion técnica.

Declaracion conjunta de la OPS, el Banco Mundial y el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos, sobre “Carreteras mas seguras en las
Américas” (2004).

Resolucién de la Asamblea General de las Naciones Unidas, 61/143 (30 de enero de
2007). Intensificacion de los esfuerzos para eliminar todas las formas de violencia
contra la mujer.
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PLANTILLA ANALITICA PARA VINCULAR LOS PUNTOS DEL ORDEN DEL DIiA
CON LAS AREAS ORGANICAS CORRESPONDIENTES

1. Punto del orden del dia: 4.16 2. Titulo del punto del orden del dia: Prevencion de
la violencia y los traumatismos y promocion de la
seguridad: un llamado a la accién en la Region.

4. Funcionario a cargo: Luiz A. Galvao, Alberto Concha-Eastman, Eugenia Maria S. Rodrigues

5. Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculadas a este punto del orden del dia:

De las Américas:

o 5.1 Secretaria de Salud de México. El Secretario Dr. José A. Cordoba, respaldo ampliamente la Conferencia
y fue Presidente Honorario del Comité Organizador y anfitrion de la Reunion de Ministros de Salud de las
Américas.

o 5.2 Instituto Nacional de Salud Publica de México (INSP), Centro de Investigaciones en Servicios de Salud
(CISS, CC). El Director del INSP, Dr. Mario H. Rodriguez, fue el Presidente del Comité Organizador. La
Directora del CISP, Dra. Martha Hijar, fue la Coordinadora General de la 92 Conferencia Mundial.
Petroleos de México (PEMEX) hizo una significativa contribucién econémica.

o 5.3. Southern California Injury Prevention Research Centre at the Univ. of California at Los Angeles School
of Public Health (CC). Chair of the Scientific Committee.

o 5.4. Centro de Investigacion en Salud y Violencia (CC - CISALVA), Universidad del Valle, Cali, Colombia.
La Directora, Dra. Maria I. Gutierrez, fue miembro del Comité Cientifico.

o 5.5 National Center for Injury Prevention and Control (NCIPC) at the Centers for Disease Prevention and
Control (CDC), Atlanta, GA, contribuyd técnica y financieramente.

o 5.6. Centre for Safety Promotion and Injury Prevention, Quebec, Canada. Contribuyo técnicamente.

6. Vinculo entre este punto del orden del dia y la Agenda de Salud para las Américas:
Violencia y traumatismos estan bajo OE 03: Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad
prematura por afecciones cronicas no transmisibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos y marcados
bajo los siguientes literales e las Areas de accion de la Agenda de Salud

a) Fortalecer la Autoridad Sanitaria Nacional

b) Abordar los determinantes de la salud

c) Aumentar la proteccion social y el acceso a los servicios de salud de calidad

e) Reducir los riesgos y la carga de enfermedad

f) Fortalecer la gestion y desarrollo de los trabajadores de la salud

h) Fortalecer la seguridad sanitaria

7. Vinculo entre este punto del orden del dia y el Plan Estratégico de la Oficina Sanitaria Panamericana
para el periodo 2008-2012:
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. Practicas 6ptimas en esta area y ejemplos de otros paises de AMRO:

Sistemas de informacion sobre lesiones de causa externa
o con base en las emergencias hospitalarias: Nicaragua, Colombia, El Salvador, Honduras, Jamaica,
Peru, Brasil, Bolivia, Argentina
o Observatorios de violencia
o Nacionales o municipales en Colombia, Panama, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Ecuador, Peru
(en disefio), Guyana, Trinidad y Tobago, México.
o Sobre violencia de género: México, Colombia, Peru, Ecuador
o Redes nacionales o municipales por la prevencién de violencia juvenil o de género: Honduras, Perq,
Nicaragua, Colombia, Panama, Costa Rica, Guatemala, Belize, Jamaica.
Coalicion Inter Americana por la Prevencion de la Violencia
Planes integrales de prevencién de violencia que involucran diversos componentes con un fin comudn
Atencion y prevencion de violencia desde la infancia
Incorporacion de abuso y maltrato a nifios/as en la estrategia AEIPI
Vinculacion de hombres a proyectos de prevencion de violencia de género
Participacion de empresarios en procesos de capacitacion y resocializacion de jovenes en pandillas que
gjercen violencia
o Comision (Red) Latino Americana y Caribefia por la Seguridad Vial

o

O O 0O o o o

9. Repercusiones financieras del punto del orden del dia:

9.1 Capacitacion en prevencion de violencia y lesiones, disefio, implementacion y evaluacién de intervenciones,
desarrollo de sistemas de informacion, y atencion de pacientes con traumatismos fue solicitada y es altamente
requerida.

9.2 Estudios de costos e investigacion sobre las causas, factores de riesgo y de proteccidn, y determinantes
sociales de las lesiones intencionales y no intencionales requieren inversion

9.3 Implementacion de planes integrales
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Punto 4.16 (Esp.)
15 de agosto del 2008
ORIGINAL: ESPANOL

PROYECTO DE RESOLUCION

PREVENCION DE LA VIOLENCIA Y LOS TRAUMATISMOS Y PROMQCION
DE LA SEGURIDAD: UN LLAMADO A LA ACCION EN LA REGION

EL 48° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora, Prevencion de la violencia y los
traumatismos y promocion de la seguridad: un llamado a la accion en la Region
(documento CD48/20) en el que se da cuenta de la Primera Reunion de Ministros de
Salud de las Américas, convocada por el Ministro de Salud de México y la Organizacién
Panamericana de la Salud (Mérida, Yucatan, México, 14 de marzo del 2008), dirigidas a
afianzar el rol del sector salud y el trabajo intersectorial para la prevencion de lesiones
intencionales y no intencionales, definidas como lesiones de causa externa (LCE);

Recordando que el Consejo Directivo, en sus sesiones 37.% de 1993, 39.% de 1996
y 44.% del 2003, ha definido y ratificado claramente la violencia como problema de salud
publica, solicitando a la Directora a continuar sus esfuerzos y la cooperacion con los
Estados Miembros en la basqueda de herramientas y soluciones para estos problemas;

Teniendo en cuenta que las Naciones Unidas, la Organizacion Mundial de la
Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud, las Naciones Unidas, la Coalicion
Interamericana por la Prevencidon de la Violencia, y el Foro Latinoamericano y del Caribe
sobre Seguridad Vial, han adoptado resoluciones y publicado documentos donde los
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temas relativos a la prevencion de LCE y la promocion de la seguridad, son tratados de
manera clara, con recomendaciones para la accion;

Destacando la oportuna Reunion de Ministros de Salud de las Ameéricas, y la
Declaracion Ministerial sobre Prevencion de Violencia y Lesiones en las Américas,
firmada en esta reunion el 14 de marzo del 2008, cuyo contenido es relevante para la
toma de decisiones, y

Reconociendo que si bien el Consejo Directivo de la OPS ha aprobado
resoluciones sobre prevencién de violencia, es necesario ampliar el marco de accién a
todas las lesiones de causa externa, no solo por la alta carga de casos sino también por la
disponibilidad de intervenciones que pueden tener efectos preventivos sobre factores de
riesgo comunes a la ocurrencia de diversas formas de LCE,

RESUELVE:
1. Instar a los Estados Miembros:

a) a que definan acciones y planes para la prevencion de lesiones de causa externa y
la promocion de la seguridad y den mayor visibilidad a los programas y planes
que estén en curso o se implementen en el futuro préximo con presupuesto y
mandatos predefinidos por los ministerios de salud;

b) a gue tengan en cuenta las recomendaciones contenidas en la Declaracion
Ministerial sobre Prevencion de Violencia y Lesiones en las Américas (Mérida,
marzo del 2008), como una oportunidad para avanzar en el compromiso de
prevenir todo tipo de lesidn de causa externa y promover la seguridad;

C) a que promuevan lo que corresponda a los ambitos de gobierno, sociedad civil,
sector privado, justicia y policia para que las leyes, normas y regulaciones
existentes sobre violencia, seguridad vial, uso de polvora, abuso de alcohol y
cualquier otra tendiente a prevenir la ocurrencia de LCE o muertes, sean aplicadas
y cumplidas en sus paises;

d) a que fomenten y lideren procesos cuando corresponda, e impulsen alianzas con
otros sectores para la prevencion de la violencia y las lesiones y promocion de la
seguridad dada la naturaleza multicausal de las LCE.

2. Solicitar a la Directora:
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que refuerce las acciones e iniciativas de la OPS entre las areas o proyectos que
tienen relacion con la prevencion de LCE, tales como seguridad humana,
seguridad vial, salud urbanay Rostros, voces y lugares;

que contribuya para que los paises intensifiquen o perfeccionen sus iniciativas en
areas como los sistemas de informacion y observatorios sobre LCE, identificacion
de mejores préacticas preventivas y evaluacion de las que estén en ejecucion y
estudios de costos, entre otras;

que apoye las acciones tendientes a fortalecer los programas de prevencion de
LCE y promocion de la seguridad de los ministerios de salud, asi como la
capacitacion de las personas focales de los mismos, cuando sea necesario;

que lidere procesos de coordinacién interagencial y mantenga la presencia de la
OPS en las instancias de cooperacion intersectorial, sean éstas de caracter
internacional o nacional que se ocupan de la prevencion de la LCE y la promocién
de la seguridad,;

que promueva estudios sobre las causas y factores de riesgo de LCE y seguridad
siguiendo en el marco de los determinantes sociales que tengan aplicacion en la
Region.



ORGANIZACIQN PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Washington, D.C., EUA, del 29 de septiembre al 3 de octubre del 2008

CD48/20 (Esp.)
Anexo F

Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas
para la Oficina de las resoluciones cuya aprobacion se ha
propuesto al Consejo Directivo

1.Resolucidn: Prevencion de la violencia y los traumatismos y promocién de la seguridad: un
Ilamado a la accién en la Regidn.

2. Relacion con el presupuesto por programas
Area de trabajo Resultados previstos

SDE, OEO03 El Consejo Directivo revisara la declaracion
de los ministros y sometera a discusion una
resolucidn sobre estos temas

3. Repercusiones financieras

a) Costo total estimado de la aplicacion de la resolucién en todo su periodo de vigencia
(redondeado a la decena de millar de US$ mas préxima; incluye los gastos
correspondientes a personal y actividades): US$ 3.000.000 (tres bienios),

b) Costo estimado para el bienio 2006-2007 (redondeando a la decena de millar de US$
mas proxima; incluye los gastos correspondientes a personal y actividades):
US$ 1.000.000 (incluidos los puestos). Se asume que la infraestructura existente es
suficiente para la implementacion.

c) Del costo estimado que se indica en el apartado b, ¢que parte se podria subsumir en
las actuales actividades programadas?:
Toda la Region. Aplicado por todas las representaciones bajo la coordinacion de la Sede.




4. Repercusiones administrativas

a) Ambitos de aplicacion (indicar a qué niveles de la Organizacion se tomarian medidas y
en qué subregiones, cuando corresponda):

Un asesor regional en violencia intrafamiliar.

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el

equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):
+  Aprobacion de la resolucion

- Reunidn regional
- Aplicacion de las recomendaciones

c) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacién y evaluacion) :
De 3 a5 afios.




