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12%

América Latina y el Caribe tiene las tasas más altas 

de múltiples formas de violencia.

50 % muertes 
ocurren entre 
jóvenes hombres de 
15 a 29 años

1 de cada  3 mujeres 

ha experimentado 

violencia física, y/o 

sexual de una pareja 

intima

LAT
Tasa de homicidios

1 de cada 3

La prevalencia de las 

formas convinadas de 

abuso de personas 

mayores se estima ed

12%

58% de los niños y 

niñas experimentan 

abuso cada año

58%

100,000 personas en 

la region mueren 

por suicidio cada año 

100,000

Casi 3 veces  
el promedio 
mundial

Global

18 por cada 100,000 
habitantes– el más 
alto del mundo!

LAC

177,750 muertes en la 
RA fueron causadas por 
violencia itnerpersonal
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SDG 16.1.1 Tasa de mortalidad por homicidios (por cada 100 000 population)

HOMICIDIO
Por la OMS en la Región



Mortalidad estandarizada por edad 
por violencia interpersonal por cada 
100.000 habitants por causa, sexo y 
estados miembros de la OMS. 
Mortalidad 2016.

Source: WHO Global Health Estimates, 2016. https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/

MORTALIDAD
Por País 

https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/


178,000 
muertes

47% entre jóvenes y niños  
de 15-29 años de edad

Fuente: OMS Estimaciones de Salud Global, 2016. 
https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/

Muertes estumadas por violencia interpersonal, 
15-29 años de edad, 2016

https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/


Causas de muerte, edades 15-29

9%

29%

62%

Causes of death, ages 15-29

Communicable, maternal, perinatal and nutritional conditions

Noncommunicable diseases

Injuries
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¿Por qué es importante?

• Las consecuencias incluyen la muerte, lesiones y 
mala salud; con consecuencias para la salud y el 
bienestar a lo largo de toda la vida.

• Costos Directos a los servicios públicos– incluida 
la carga de trabajo del personal sanitario

• Costos sociales y económicos para los hogares, 
los centro de salud, lugares de trabajo, escuelas y 
espacios públicos.



Plan estratégico de la OPS
2020-2025

Indicadores de 
Impacto 

Tasa de mortalidad por 
homicidios entre 
jóvenes de 15-24 años 
de edad

Proporción de 
mujeres entre 15-24 
de edad sujetas a 
violencia física y/o 
sexual por una 
pareja intima 
anterior o actual 
dentro de los 12 
meses anteriores



Plan de acción de la 
OPS para la salud de 

mujeres, niños, niñas y 
adolescentes
(2018 – 2030)Reduction of mortality rate 

due to homicides in males 
and females aged 10–19 
(disaggregated by 10–14 and 
15–19)

• Reduced by one-third

4

Reducción de la tasa de 
mortalidad por 
homicidios en hombres y 
mujeres entre 10-19 años 
de edad (desagregado 
por 10-14 y 15-19)
• Reducido por un 

tercio



Violencia juvenil

❑ Violencia que ocurre entre personas de 10 a 29 años 

de edad que pueden o no conocerse. 

❑ Puede comenzar temprano, escalar y continuar a la 

edad adulta. 

❑ En general tiene lugar fuera del hogar pero puede 

vincularse con otros tipos de violencia.

❑ Incluye una serie de actos, desde el acoso escolar y las 

peleas físicas entre compañeros, la violencia en la 

adolescencia, agresiones sexuales y físicas más graves 

como el homicidio.



Bullying
Porcentaje de estudiantes de 13 a 
15 años que sufren intimidación en 
uno o más días durante los últimos 
30 días, por sexo y por país (últimos 
datos disponibles)

Source: Global School-based student Health Survey.
NOTES: last data available

Age group: 13-15 years old



Pelea física
Porcentaje de estudiantes de 13 a 
15 años que han participado en una 
pelea física durante los últimos 12 
meses, por sexo y por país (últimos 
datos disponibles)

Source: Global School-based student Health Survey.
NOTES: last data available

Age group: 13-15 years old



% de hombres y mujeres que experimentaron violencia sexual antes de los 18 
años según lo reportado por 18 a 24 años de edad

Source: Violence against Children Surveys (VACS)

15.3

26

16.2

13.5

7.8

21

9.9

2.5

0

5

10

15

20

25

30

Colombia* Haiti Honduras El Salvador

Girls Boys

* Preliminary results
NOTE: last data available



Interacción de múltiples factores de riesgo 

asociados con la violencia interpersonal. 

SOCIEDAD COMUNIDAD RELACIONES INDIVIDUAL

▪ Desigualdad de 
género/social

▪ Aplicación 
inadecuada de las 
leyes

▪ Mercados ilícitos de 
drogas

▪ Pobreza y 
desigualdad 
económica

▪ Altos índices de 
criminalidad en la 
comunidad

▪ Acceso al alcohol, 
drogas

▪ Disponibilidad de 
armas de fuego

▪ Normas nocivas sobre la 
masculinidad

▪ Membresía de pandillas
▪ Antecedentes familiares de 

comportamientos 
antisociales, problemas de 
salud mental, etc.

▪ Perpetración y victimización 
de bullying

▪ Pares delincuentes

▪ Trastornos conductuales
▪ Desempleo
▪ Abuso de alcohol/sustancias
▪ Participación en el crimen
▪ Exposición a la violencia en la 

infancia
▪ Bajo rendimiento 

académico/inteligencia



La violencia cambia a lo largo de la vida y 

afecta a mujeres y hombres de manera 

diferente

16 Addressing violence and injuries in the Americas

…Con diferentes 

causas y 

consecuencias

• Programas de crianza para 
ayudar a los padres a 
construir relaciones sólidas 
con sus hijos

• Programas de desarrollo de 
la primera infancia para 
ayudar a los niños 
vulnerables a mantenerse 
al día con sus compañeros

• Programas de desarrollo de habilidades 
sociales y de vida para ayudar a los 
jóvenes a construir relaciones saludables 
entre pares

• Programas de prevención de la violencia 
en las escuelas para prevenir el acoso 
escolar

• Intervenciones terapéuticas para ayudar a 
niños y adolescentes a manejar la ira y los 
problemas de conducta

Estrategias a nivel de la sociedad para abordar los factores de riesgo y los determinantes sociales (por ejemplo: programas 
para reducir el consumo de alcohol, drogas y el acceso a armas de fuego; mejoras urbanas y vigilancia comunitaria y 
orientada a problemas, seguridad económica, etc.



La adolescencia es un momento crítico
• A veces, los adolescentes pasan por alto los 

esfuerzos de prevención de la VAQ y la VAC

• Vulnerabilidad elevada a algunas formas de 
VAC/VAW  

• La perpetración y victimización de algunas 
formas de VAO a menudo comienzan 
temprano  

• El matrimonio precoz y el embarazo 
adolescente son factores de riesgo de 
violencia

• Oportunidades de prevención



La prevención de la violencia no es algo nuevo

2016:
WHA 69.5 
sobre la 
violencia 
interperson
al, en 
particular
contra las 
mujeres, las 
niñas, los 
niños

Mandatos y logros actuals de la OPS 

1993:
CD 37.19 
alienta a los 
gobiernos a 
desarrollar
políticas y 
planes para 
abordar 
todas las 
formas de 
violencia

1996: 
WHA 49.25 
declara la 
violencia 
como 
prioritaria a 
nivel mundial 
en problemas 
de Salud 
Pública

2003:
WHA 56.24 en 
implementacion
de 
recomendacione
s de la OMS 
2002, Informe 
mundial de 
violencia y la 
Salud. 

2004:
WHA 57.12 
sobre la 
estrategia 
mundial de 
salud 
reproductiva 
destaca la 
violencia 
contra las 
mujeres

2008:
CD 48.R11 
en la 
prevención 
de la 
violencia y 
las lesiones y
promover la 
seguridad

2010:
CD 50.R16 
sobre la 
salud y la 
seguridad 
humana

2015:
CD 54/9, 
R.2 en 
violencia 
contra la 
mujer

2017:
CSP29/INF/3 
Sobre el 
impacto de la 
violencia en la 
salud de las 
poblaciones 
en las 
Américas 
apoyando el 
progreso pero 
visibilizando 
tensiones para 
ampliar o 
expandirlos



PAHO/WHO

Cuatro pasos del enfoque de Salud Pública que ofrece el marco de 
prevención de la violencia

Definir el 
problema

Identificar causas
y factores de 

riesgo

Implementar y 
ampliar

intervenciones
efectivas, con el 
apoyo continuio

de M&E

Diseñar y evaluar
intervenciones



La OPS realiza soporte al sector de 

salud en:

• El fortalecimiento del liderazgo y la 
gobernanza de la salud (incluso si se 
afianzando y abogando alianzas) 

• Mejorar la información y la evidencia
• El fortalecimiento de la programación 

para prevenir la violencia 
• El fortalecimiento de la prestación de 

servicios de salud y la capacidad de los 
trabajadores/proveedores de salud para 
dar respuestas

Las alianzas son fundamentales para prevenir la violencia 

Prevención de la 
Violencia

Salud Educación

Justicia Desarrollo 

urbano



PAHO/WHO

Acciones prioritarias en Violencia Juvenil 
❖ Sensibilizar sobre la importancia de un enfoque de Salud Pública para la 

violencia juvenil.

❖ Recopilar datos sobre la magnitud, los determinantes, las consecuencias y 

los costos de la violencia juvenil.

❖ Reducir los factores de riesgo de violencia juvenil, como los problemas 

de conducta, el maltrato infantil y el uso nocivo del alcohol.

❖ Integrar las intervenciones para prevenir la violencia juvenil dentro de los 

programas de salud existentes para niños, adolescentes y otros.

❖ Proporcionar servicios integrales de salud a los sobrevivientes, incluyendo 

atención de emergencia y salud mental.

❖ Colaborar con otros sectores para abordar la violencia juvenil, como la 

justicia penal, la educación y los servicios sociales.



La violencia es prevenible

22

NEW

Child Mal-
treatment 
Guidelines



Revisar la situación actual de los 
esfuerzos compartidos, las lecciones 

aprendidas, los desafíos y las 
oportunidades para avanzar en un 
enfoque de Salud Pública para la 
violencia juvenil en las Américas 

Lograr consenso acerca de las 
estrategias y acciones regionales y 
nacionales para fortalecer el papel 

del sector de la salud desde una 
respuesta multisectorial a la violencia 

juvenil en las Américas

Objetivos de esta Reunión



DÍA 1
MOMENTOS

Plenario de apertura

Escenario actual 

Trabajo grupal de las Lecciones aprendidas y 

puesta en común 

Oportunidades para el fortalecimiento de 

alianzas

Entender la violencia desde la 

perspectiva de Salud Públicas

Trabajo grupal 



Día 2 
Momentos 

Bienvenida, reporte del día anterior e introducción 

¿Qué más funciona en prevencion y como ampliarlo?

Trabajo grupal en acciones prioritarias y puesta en 

común 

Intervenir tempranamente y romper los ciclos de 

la vioelncia 

Pasar de los datos a la acción: ¿qué más hay 

que hacer?

Cierre de las sesiones.

Fortaleer la eficacia de la respuesta del Sistema de 

Salud 



PAHO/WHO

❑Lograr acuerdos sobre los desafíos, las oportunidades y las
lecciones aprendidas en el avance de un enfoque de salud pública
para abordar la violencia juvenil en las Américas

❑Lograr acuerdos sobre acciones prioritarias para el fortalecimiento
del papel del sector de la salud dentro de una respuesta
multisectorial a la violencia juvenil en las Américas

❑Mejorar alianzas regionales y su la eficiencia en la asignación y
utilización de recursos regionales para la violencia juvenil.

Resultados esperados 



Muchas
Gracias 


