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Prólogo

Laviolenciainterpersonaleslaviolenciaentrelaspersonasoentregrupospequeñosde
personas.Esunproblemasocialinsidiosoyconfrecuenciamortífero,eincluyeelmaltrato
delosniños,laviolenciajuvenil,laviolenciadelapareja,laviolenciasexualyelmaltrato
delosancianos.Seproduceenloshogares,enlascallesyotrosespaciospúblicos,enlos
lugares de trabajo y en instituciones como las escuelas, los hospitales y los centros de
atenciónpermanente.Loscostosinancierosdirectose indirectosdeestaviolencia son
asombrosos,comotambiénlosonloscostossocialesyhumanos,quecausansilenciosos
dañoseneltejidoeconómicoysocialdelascomunidades.
Enelaño2002,lapublicacióndelInformemundialsobrelaviolenciaylasaludofreció

unaprimeraideadelalcancemundialdelproblemadelaviolenciainterpersonalehizo
explícitoelpapelcentral,aunquefrecuentementesoslayado,delsectordelasaludenla
prevencióndedichaviolenciaylaatenciónasusvíctimas.Elinformemuestraconcla-
ridadqueinvertirenestrategiasmultisectorialesparaprevenirlaviolenciainterpersonal
nosóloesunimperativomoralsinoquetambiéntienesólidosfundamentoscientíicos,
económicos,políticosysociales,yqueelliderazgodelsectordelasaludnosóloesade-
cuadosinoesencial,dadoquetantoelproblemacomosussolucionesson,sindudaalguna,
aspectosdesaludpública.Elinformetambiénabordalacrecienteconstatacióndequelos
esfuerzosenlaprevenciónprimariadirigidosalascausasprimariasylosdeterminantes
situacionalesdelaviolenciainterpersonalsoneicacesycostoeicaces.Pararespaldartales
enfoques,elinformerecomiendadesarrollaraniveldepaíslasseisactividadessiguientes:

1. Aumentarlacapacidadderecopilardatossobrelaviolencia.
2. Investigarlaviolencia:causas,consecuenciasyprevención.
3. Fomentarlaprevenciónprimariadelaviolenciainterpersonal.
4. Fomentarlaigualdadylaequidadsocialyentrelossexosparaprevenirlaviolencia.
5. Reforzarlosserviciosdeatenciónydeapoyoalasvíctimas.
6. Reunirtodo:desarrollarunplannacionaldeacción.

Enlos18mesesquesiguieronalapresentacióndelInformemundialsobrelaviolenciayla

salud,laAsambleaMundialdelaSalud,laUniónAfricanaylaComisióndeDerechos
Humanosadoptaronresolucionesurgiendoalosgobiernosaaplicarlasrecomendaciones
delmismo,ylaAsociaciónMédicaMundialpublicóunaDeclaraciónsobrelaViolencia
ylaSaludinstandoalasasociacionesmédicasnacionalesaimpartirformaciónyfomentar
laprevencióndelaviolenciaenlalíneadelasdirectricesformuladasenlasrecomenda-
cionesdelinforme.Enelcursodelascasi50presentacionesnacionalesdelinformeque
tuvieronlugar,losministrosdesaludconvocaronasushomólogosdeotrosdepartamentos
gubernamentales(comojusticia,educaciónybienestar),alasorganizacionesnoguber-
namentales (ONG)y a la comunidad investigadora a analizar la aplicacióndedichas
recomendacionesensusrespectivospaíses.Elinformesedistribuyóaotrosorganismos
delasNacionesUnidasyalgunospaísesyfundacionesdonantesacordaronconstituiruna
alianzaparareforzarlaspolíticasylosprogramasdeapoyoparaproyectosaniveldepaís
ydecomunidadquesebasaranenlasrecomendacionesdelinforme.
Estos esfuerzos por dar a conocer el informe y aumentar el compromiso político

paralaaplicacióndesusrecomendacionesdieroncomoresultadoungranaumentode
lademandadedirectricesenestecampoporpartedegobiernosnacionales,organismos

vii



internacionales, fundaciones y organizaciones no gubernamentales. Este documento,
Prevencióndelaviolencia,hasidoelaboradoporelDepartamentodePrevencióndelos
TraumatismosylaViolenciadelaOMS,enconsultaconexpertosenprevencióndela
violenciadetodoelmundo,comounaprimerarespuestaaestademanda,yproporciona
orientaciónconceptual,depolíticasyprácticaacercadecómoaplicaraniveldepaíscada
unadelasseisactividades.
LasPartes1a6deldocumentotratandelasrecomendacionesyesbozanloscompo-

nentesbásicosdeunenfoqueintegralenmateriadeprevencióndelaviolenciainterper-
sonal,asícomolamásampliacuestióndeunirentresíestosyotroscomponentespara
conformarunplandeacciónanivelnacionalenelqueparticipendiversossectores.Cada
unadeestasseispartessesubdivideenlastresáreassiguientes:

• Aspectosconceptuales:losprincipiosgeneralesquedebentenerseenconsidera-
ciónparaaplicarcadarecomendación.

• Cuestionesdepolíticas:larelacióndecadarecomendaciónconlosinstrumentos
depolíticasylosprocesosdedesarrollodepolíticasenelsectordelasaludyenotros
sectores;lautilizacióndelaspolíticasexistentesylacreacióndenuevaspolíticas
parafomentarmejorasenlaprevenciónyenelapoyoylosserviciosalasvíctimas.

• Líneas de acción: sugerencias prácticas para ir avanzando en la aplicación de
cadaunadelasrecomendacionesespecíicasy,deserposible,modelosylistasde
comprobaciónparaevaluareltrabajorealizadoaniveldepaísenrelaciónconlas
recomendacionesdelasdirectrices.

Asimismo,seproporcionanreferenciasalasversioneselectrónicaseimpresasdeladocu-
mentaciónespecializadaexistente,comosonlasdirectricesparalavigilanciadelaviolen-
ciaylostraumatismos,informaciónsobredóndeencontrarejemplosdeprácticasóptimas
paralosprogramasdeprevenciónprimaria,ydirectricesparalaprestacióndelosservicios
deatenciónyapoyoalasvíctimas.
Porúltimo,laslíneasdeacción,consideradasensuconjunto,constituyenunmodelo

paraprepararunplannacionaldeaccióncompleto,ycomotalsepresentanenelANEXO.
Eldesarrolloylaaplicacióndedichoplanpuedenserunacontribuciónprimordialpara
elestablecimientodeprogramasdeprevencióndelaviolenciayparalacreacióndecondi-
cionessocialesquepuedanllevaraunaimportantedisminucióndelosnivelesdeviolencia
interpersonalyalamejoradelosserviciosparalaspersonasafectadas.Unplandeesta
naturalezatransmiteademásconrotundidadelmensajedequeloscostoshumanos,socia-
lesyeconómicosderivadosdelaviolenciainterpersonalyanosonaceptables.

EtienneKrug
Director

DepartamentodePrevencióndelosTraumatismosylaViolencia

OrganizaciónMundialdelaSalud

Ginebra
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1

Introducción

Laviolenciainterpersonal:naturaleza,magnitudyconsecuencias

Quéesla«violenciainterpersonal»

Laviolenciainterpersonalesunadelastresprincipalescategoríasdelaviolenciaidentii-
cadasenelInformemundialsobrelaviolenciaylasalud(CUADROUNO).Seproduceenuna
grandiversidaddecontextoseincluyeelmaltratoyelabandonodelosniñosporpartede
suspadresocuidadores;laviolenciaentrelosadolescentesyentrelosadultosjóvenes;la
violenciaenelsenodelapareja;laviolenciarelacionadaconlosdelitoscontralapropie-
dad;laviolaciónyotrasformasdeviolenciasexual;laviolenciaeneltrabajo,yelmaltrato
delosancianosporpartedesusfamiliaresosuscuidadores.Estostiposdeviolenciaentre

Deiniciónytiposdeviolencia

FIGURAUNO Clasiicacióndelaviolencia

Física

Sexual

Psicológica

Privacionesodesatención

Naturalezadelaviolencia

Niños Pareja Ancianos Amistades Extraños

Comportamiento Autolesiones Familia/pareja Comunidad Social Política Económica
suicida

Autoinfligida Interpersonal Colectiva

Violencia

Enestaguíaseutilizaladeinicióndeviolenciaformulada
enelInformemundialsobrelaviolenciaylasalud,asaber:

elusodeliberadodelafuerzafísicaoelpoder,yaseaen
gradodeamenazaoefectivo,contraunomismo,otra
personaoungrupoocomunidad,quecauseotenga
muchasprobabilidadesdecausarlesiones,muerte,daños
psicológicos,trastornosdeldesarrollooprivaciones.

CAPÍTULO1LAVIOLENCIA,UNPROBLEMAMUNDIALDESALUDPÚBLICA,

PÁG.5

Dentrodeestadeinicióngeneral,elinformedividela
violenciaentrescategoríassegúnelcontextoenelquese
produce.

 Laviolenciaautoinligidaesaquellaenlaqueel
agresorylavíctimasonlamismapersona,ysesubdivide
enautolesiónysuicidio.

 Laviolenciainterpersonaleslaviolenciaentrelas
personasysesubdivideen«violenciafamiliarydepareja»

y«violenciacomunitaria».Laviolenciafamiliarydepareja
incluyeelmaltratodelosniños,laviolenciacontralapareja
yelmaltratodelosancianos.Laviolenciacomunitaria
sesubdivideenviolenciadeconocidosyviolenciade
extraños,eincluyelaviolenciajuvenil,lasagresionespor
partedeextraños,losactosdeviolenciarelacionadoscon
delitoscontralapropiedad,ylaviolenciaenellugarde
trabajoyenotrasinstituciones.

 Laviolenciacolectivaeslaperpetradaporgruposmás
grandesdepersonas,ysesubdivideenviolenciasocial,
violenciapolíticayviolenciaeconómica.

Transversalmenteacadaunadeestascategorías,la
violenciapuedeinligirseencuatromodalidades:agresión
física,sexualypsicológica,yprivaciones.LaFIGURAUNO
muestraestaclasiicacióndelaviolenciabasadaeneltipo
deviolenciayelmodoenqueseproduce,lacual,sibien
noestáuniversalmenteaceptada,ofreceunútilmarcode
referenciaparacomprenderlospatronesdelaviolenciay
sufrecuentecomplejidad.

C
U

A
D

R
O

U
N

O



2

P
R

E
V

EN
C

IÓ
N

D
E

LA
V

IO
LE

N
C

IA

3

laspersonasseproducenminutoaminutodíatrasdíay,deunauotraforma,nosafecta
atodos.

¿Esgrandeelproblemadelaviolenciainterpersonal?

Cadaañomuerenalrededorde520000personasentodoelmundoaconsecuenciadela
violenciainterpersonal.Ellosigniicaaproximadamente1400muertesdiarias:elequiva-
lenteatresavionescomercialesdetransporteestrellándosecadadía,semanatrassemana,
añotrasaño.
Lamayoríadelasvíctimas1ylosperpetradoresdelaviolenciainterpersonaltienenentre

15y44añosdeedad.Puestoqueconmuchafrecuenciaseproduceentreadolescentesy
adultosjóvenes,unaelevadatasadeviolenciainterpersonalpuedeneutralizarmuchosde
loslogrosquelassociedadesylascomunidadespuedanconseguirencuestionessanitarias
medianteprogramasdesaluddirigidosaloslactantesylosniños.
Laincidenciadelaviolenciainterpersonalmortalpresenta,sinembargo,importantes

variacionesentrelasdistintasregionesdelmundoyentrelosvarones,lasmujeresylos
niños.Entodaslasregioneslastasasmasculinassonconsiderablementemáselevadasque
las tasas femeninas, sibienestadiferenciaentrevarón-mujertiendeadisminuiren las
regionescontasasgeneralesdemuerteviolentainferiores.Lastasasdemortalidadacausa
delaviolenciainterpersonalsonmayoresenlospaísesconmenoresnivelesdeingresos.
Estemismopatrónserepitedentrodelospaísesydentrodeloshogares:losnivelesde
violenciainterpersonalmortalsonmayorescuantomayoreslapobreza.
Perolasmuertesrepresentansólolapuntadelicebergdelaviolenciainterpersonal.Por

cadamuertedebidaalaviolenciainterpersonalquizáshayacentenaresdeotrasvíctimas
quesobrevivan.Entodoelmundocadaañodecenasdemillonesdeniñossufrenabusos
yfaltadeatención;hastaun10%delosvaronesyun20%delasmujeresairmanhaber
sufridoabusossexualesdurantesuniñez.Entrelosjóvenes,porcadacasodehomicidiose
producenentre20y40casosnomortalesquerequierenatenciónhospitalaria.Además,las
violacionesylaviolenciadomésticarepresentanentreel5%yel16%delosañosdevidasana
perdidosporlasmujeresenedadreproductivay,segúndiferentesestudios,entreel10%yel
50%delasmujeresalolargodesuvidasonobjetodeviolenciafísicaamanosdesupareja.

Cuántocuestarealmentelaviolenciainterpersonal

Laviolenciainterpersonalescara.Enunareseña2recientesecalculaqueenlosEstados
UnidosdeAmérica(EE.UU.)loscostosdelaviolenciainterpersonalalcanzanel3,3%
delproductointeriorbruto.EnInglaterrayGales,loscálculosindicanqueelcostototal
anualdelaviolencia(coninclusióndehomicidios,lesionesyagresionessexuales)esdel
ordendeUS$40200millones.Existenabundantespruebasdequeeselsectorpúblico
(y,portanto,lasociedadengeneral)elqueasumemayormenteestoscostos.EnEE.UU.,
porejemplo,entreel56%yel80%deloscostosdelaatenciónporheridasdearmasde
fuegoydearmablancasepaganatravésdelainanciaciónpúblicaobiennosepagan
enabsoluto.Enesteúltimocaso,sonabsorbidosporelgobiernoylasociedadenforma
deinanciaciónnocompensadadelaatencióndesaludytiposmásaltosenelimpuesto
sobrelarentadelaspersonasfísicas.Enlospaísesconnivelesderentabajosomedianos
tambiénesprobablequesealasociedadlaqueabsorbagranpartedeloscostosdelavio-
lencia,atravésdelgastopúblicodirectoydelosefectosnegativossobrelasinversionesy
elcrecimientoeconómico.

1 Lautilizacióndeltérmino«víctima»paradescribira lapersonaquehasufridolaviolenciaysusconsecuencias(o
cualquierresultadonegativodesdeelpuntodevistadelasalud)enlaactualidadestásiendoobjetodedebate:¿en
quémedidasonestetipodetérminosensímismosincapacitadores?Enelpresentedocumento,eltérminoseutiliza
pararelejarlosefectosdelavictimizaciónentodosualcance,desdelosefectoslevesacortoplazo,pasandoporla
incapacitaciónseveraycrónica,hastalamuerte.Nosepretendedenotarnisedebeinterpretarningunarelacióncon
cuestionestalescomolaadaptaciónpersonal.

2 Todaslasreferenciasestándisponiblespreviasolicitud.
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Finalidad,ámbitoypúblicoobjetivodeestaguía

Finalidad

EstaguíaesuncomplementotantodelInformemundialsobrelaviolenciaylasaludcomo
delaresoluciónWHA56.24delaAsambleaMundialdelaSaludde2003,paralaaplica-
cióndesusnueverecomendaciones,asaber:

1.Crear,aplicarysupervisarunplannacionaldeacciónparaprevenirlaviolencia.
2.Aumentarlacapacidadderecopilacióndedatossobrelaviolencia.
3.Deinirlasprioridadesyapoyarlainvestigacióndelascausas,lasconsecuencias,los
costosylaprevencióndelaviolencia.

4.Promoverrespuestasdeprevenciónprimaria.
5.Reforzarlasrespuestasalasvíctimasdelaviolencia.
6.Integrarlaprevencióndelaviolenciaenlaspolíticassocialesyeducativas,yfomentar
asílaigualdadsocialyentrelossexos.

7. Incrementarlacolaboraciónyelintercambiodeinformaciónsobrelaprevenciónde
laviolencia.

8.Promoverysupervisarelcumplimientodelostratadosinternacionalesylalegisla-
ciónyotrosmecanismosdeproteccióndelosderechoshumanos.

9.Buscarrespuestasprácticasyconsensuadasanivelinternacionalaltráicomundial
dedrogasydearmas.

Estaguíaanalizadeformadetalladalasprimerasseisdeestasrecomendacionesysugiere
líneasdeacciónparaabordarlas.Ofreceorientacionesqueayudanatomarconciencia
dequelaprevenciónfuncionayproporcionaconocimientosacercadecómohacerlo,y
contribuiráallenarlaslagunasque,apesardelascrecientespruebasdequelasmedidas
deprevencióndelaviolenciasoneicacesycostoeicaces,persistentodavía.Estaslagunas
existenentodoslospaísesy,enespecial,enmuchosdelospaísesendesarrolloyentran-
sición,quesonprecisamentelosquemástienenqueperderaconsecuenciadelosaltos
nivelesde violencia interpersonal y losquemás ganarán con la aplicaciónurgentede
estrategiassistemáticasdeprevención.
Mediantelaslíneasdeaccióndecadaunadelaspartesdeestaguía,losplaniica-

doressanitariosylosrepresentantesdeotrossectorespodrániniciarlasactividadesque
permitandesarrollarprogramasanivelnacionalymunicipalparaabordarunaomásde
lasrecomendacionesdelInformemundialsobrelaviolenciaylasaludanalizadasenesta
guía.Lanaturalezade estas actividadesdependeráde la fasededesarrollo ymadurez
enqueseencuentrenlasactividadesdeprevencióndelaviolenciaexistentes.Allídonde
laprevenciónde laviolenciaaúnnohayacomenzado, lasactividadesse limitarána la
preparacióndeunplannacionaldeacciónquesirvacomobaseparasolicitarasistencia
para suaplicación.Enotrosentornos,porejemplo,aquellosquecuentanconsistemas
deinformaciónbiendesarrolladosperotodavíatienenmuchoporhacerencuantoala
promocióndelaprevenciónprimaria,lasactividadessecentraránenpasardelosdatosa
laacciónydesarrollarunapolíticadeprevencióndelaviolencia.

Ámbito

Ademásdelaspartesespecíicasdelasquesecompone,elenfoqueadoptadoenestaguía
sebasaencuatrocaracterísticasgenerales:

• Tratalaviolenciainterpersonalensuconjunto.
• Utilizaunmodeloecológicoparaayudaracomprenderlascausas,lasconsecuencias
ylaprevencióndelaviolenciainterpersonal.

• Promueveunenfoquedesaludpúblicaparaeldesarrollodeactividadesdepreven-
ciónmultisectoriales.

• Abordalaprevencióndelaviolenciacomounasingularidaddistintadelaprevención
deladelincuencia.
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Combatirlaviolenciainterpersonalensuconjunto

Estaguíatieneporinalidadayudaraprevenirlaviolenciainterpersonalensuconjunto
y no centrándose en los subtipos individuales de violencia interpersonal, como son el
maltratodelosniños,laviolenciacontralapareja,laviolenciasexual,laviolenciajuvenil
oelmaltratodelosancianos.Losesfuerzosdeprevenciónespecializadacentradosenun
únicosubtipodeviolenciainterpersonalsoncadavezmáscomunes;elloapesardeque
sonigualmentecrecienteslaspruebasqueindicanquebajolosdistintossubtiposhayun
conjuntocomúntransversaldecausasyfactoresderiesgo.Porotraparte, laspersonas
afectadasporsubtiposdiferentessuelencompartir lasmismasnecesidadesencuantoa
serviciosdeatenciónmédicaypsicológicaydebienestarsocial.Lapropuesta,enconse-
cuencia,consisteencombatirlaviolenciainterpersonalensuconjuntoyabordarlascausas
ylosfactorescomunes,parareducirasílaviolenciainterpersonalentodassusformas.

Unaperspectivaecológica

SiguiendoelejemplodelInformemundialsobrelaviolenciaylasalud,estaguíasevalede
unmodeloecológicoparacomprenderlascausas,lasconsecuenciasylaprevencióndela
violencia(véaselaFIGURADOS).Elmodeloecológicosebasaenlaevidenciadequenoexiste
unúnicofactorqueexpliqueporsísoloporquéalgunaspersonasogruposdepersonas
tienenmayorriesgodeviolenciainterpersonalmientrasqueotrasestánmejorprotegidas
contraeseriesgo.Elmodeloconsideralaviolenciainterpersonalcomoelresultadodela
interaccióndemuchosfactoresacuatroniveles:elindividuo,lasrelaciones,lacomunidad
ylasociedad.Enestemodelo,lainteracciónentrelosfactoresanivelesdiferentestienela
mismaimportanciaquelainluenciadelosfactoresaunmismonivel.Porejemplo,un
estudiolongitudinalsugierequelascomplicacionesasociadasconelembarazoyelparto
(esdecir,losfactoresderiesgodelindividuoquepuedenconduciradañosneurológicosy
psicológicosoatrastornosdelapersonalidad)pareceríanpredecirlaviolenciadurantela
juventudylosprimerosañosdelaedadadultafundamentalmentecuandoseproducenen
combinaciónconotrosproblemasenelsenodelafamilia(factordelasrelaciones),como
seríanunasprácticasdecrianzainadecuadas.

FIGURADOS Modeloecológicodelosfactoresderiesgocompartidospor
 lossubtiposdeviolenciainterpersonal

Sociedad Comunidad Relaciones Individuo

Pobreza
Altosnivelesdedelincuencia
Granmovilidadderesidencia
Elevadodesempleo
Tráficolocalilícitodedrogas
Políticasinstitucionalesdébiles
Serviciosdeatencióna

lasvíctimasinadecuados
Factoressituacionales,entornofísico

Víctimademaltratoinfantil
Trastornopsicológicoodela
personalidad
Abusodelalcoholuotrassustancias
Historialdecomportamiento

violento

Prácticasdecrianzainadecuadas
Desavenienciasconyugales
Conflictoviolentoconlospadres
Hogardebajonivelsocioeconómico
Amistadesinclinadasalaviolencia

Cambiosocialrápido
Desigualdadeconómica
Desigualdadentrelossexos
Políticasqueaumentanlasdesigualdades
Pobreza
Redesdeseguridadeconómicadébiles
Pobreobservanciadelaley
Normasculturalesqueapoyanlaviolencia
Armasdefuegofácilmenteaccesibles
Conflicto/post-conflicto
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Como se hamencionado anteriormente, algunos de losmuchos factores de riesgo de
losdistintostiposdeviolenciainterpersonalsoncomunesalamayoríadelossubtiposy
constituyen,portanto,elcentrodeatencióndeestaguía.EnlaFIGURADOSseenume-
ranalgunosdeestosfactoresderiesgotransversalesacadaunodeloscuatronivelesdel
modeloecológico.

a) Aniveldelindividuo,elhistorialmédicopersonalylosfactoresbiológicosinluyen
enelmodoenquelaspersonassecomportanyensusprobabilidadesdeconvertirse
envíctimasoperpetradoresdeviolencia.Entreestosfactoresseincluyenelhabersido
víctimadeabusosenlaniñez,lostrastornospsicológicosodelapersonalidad,elabuso
delalcoholuotrassustanciasyunhistorialdecomportamientoagresivoodeprácticas
deabuso.

b) Lasrelacionespersonales,comolasrelacionesconlafamilia,losamigos,laparejaylos
compañeros,tambiénpuedeinluirenelriesgodeconvertirseenvíctimaoperpetra-
dordeviolencia.Porejemplo,unapersonajovenquetienepocarelaciónconsupadre
oconsumadreyquetieneamigosviolentos,puedetenermásriesgodeimplicarseen
laviolenciaoservíctimadeésta.

c) Loscontextoscomunitariosenlosquesecreanrelacionessociales(comolasescuelas,
losbarriosyloslugaresdetrabajo)tambiéninluyenenlaprobabilidaddelaviolencia.
Enestecaso,algunosdelosfactoresderiesgosonelniveldedesempleo,ladensidady
movilidaddelapoblación,ylaexistenciadetráicolocaldedrogasodearmas.

d) Los factores relacionados con la sociedad inluyen en la incitación o la inhibición
de la violencia.Estos factores comprenden aquellas políticas económicas y sociales
quemantienenlasdesigualdadessocioeconómicasentrelaspersonas,lafacilidaddel
accesoalasarmas,normassocialesyculturalescomolasrelacionadasconeldominio
delvarónsobrelasmujeresyeldelospadressobrelosniños,ylasnormasculturales
queapruebanlaviolenciacomounmétodoaceptablederesolucióndeconlictos.

Elmodeloecológicotambiénesútilpara identiicaryagrupar lasestrategiasde inter-
venciónenloscuatronivelesdiferentes.EnlaParte3deestaguíaseanalizanlosmodos
defomentarlaprevenciónprimariadelaviolenciainterpersonalysedescribenalgunas
intervencionesprobadasyprometedorasacadaunodeloscuatronivelesecológicos.

Promoverunenfoquedesaludpública

Estaguíadescribeunenfoquealaprevencióndelaviolenciainterpersonalbasadoenla
saludpública.Unenfoquesemejanterequierelaparticipacióndemuchossectoresydisci-
plinas,tantoparaevitar,enprimerlugar,queseproduzcalaviolencia,comoparaextender
alaspoblacionesafectadasunamejoratenciónymayorseguridad.Ellídernatural,sin
embargo,eselsectordelasalud,puestoqueestáexplícitamentediseñadoparadeinir,
comprenderyabordarlosproblemasdesaludqueafectanatodalapoblacióny,porotra
parteyaniveldelasociedad,eselsectorquesoportaelmayorpesodelasnecesidades
deatenciónquesurgenaconsecuenciadelaviolencia.Tambiénesprobablequeelsector
delasaludposeaexperienciaenlacreacióndelasclasesdeasociacionesmultisectoriales
necesariasparaprevenirlaviolenciaymitigarsusconsecuencias.
Lasaludpública,pordeinición,tienecomoobjetivoproporcionarelmáximobene-

icioalamayorcantidaddepersonas.Enlapráctica,unenfoquedesaludpúblicaala
prevencióndelaviolenciainterpersonalcomprendecuatropasosdiferenciados.Elprimer
pasoconsisteendeinirlamagnitud,elámbito,lascaracterísticasylasconsecuenciasde
dichaviolenciamediantelarecopilaciónsistemáticadeinformación.Elsegundopasoes
identiicareinvestigarlosfactoresderiesgoydeprotecciónqueaumentanoreducenla
probabilidaddelaviolencia,inclusiveaquellosquepuedenmodiicarseatravésdeinter-
venciones.Eltercerpasocomportadeterminarquédabuenosresultadosparaprevenirla
violencia,desarrollandoyevaluandointervencionesadaptadasalascaracterísticasdemo-
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gráicasysocioeconómicasdelosgruposenlosquehandeaplicarse.Elcuartopasoes
aplicaraquellasintervencioneseicacesyprometedorasenunaampliagamadeentornosy,
mediantelacontinuasupervisióndesusefectossobrelosfactoresderiesgoyelproblema
aafrontar,evaluarsuimpactoycostoeicacia.

Prevencióndelaviolenciayprevencióndeladelincuencia

Elenfoquealaprevencióndelaviolenciabasadoenlajusticiapenaloperaanivelindivi-
dualeintentadisuadiralaspersonasdecomportarsedeformapotencialmenteviolenta
amenazándolasconelcastigodelosactosdeviolencia.Esunarespuestaadospreguntas:
¿cómoalcanzarlajusticia?y¿quécastigomereceestedelincuente?Aunqueestaclasede
enfoqueestápresente,endiversogrado,encasitodoslospaíses,ypuedesereicazanivel
individualparadesistirdelcomportamientoviolento,noessuicienteparalaprevención
primariade laviolencia interpersonalyparamitigar lasconsecuenciasdeésta sobre la
población.Muchos delitos no guardanninguna relación con la violencia y, si bien la
mayoríadelasformasdeviolenciatambiénconstituyendelitospenales,ensumayorparte
laviolenciainterpersonalnollegaaserobjetodeatencióndelsistemadejusticiapenal,ni
siquieraenlospaísesquedisfrutandeelevadosingresos.
Elenfoquedesaludpúblicaintentacompletarelenfoquedisuasoriodelajusticiapenal

respondiendoapreguntastalescomo:«¿quiénessonlasvíctimasdelaviolenciayquiénes
losperpetradores?»;«¿cuálessonlascausasdelosdistintostiposdeviolencia?»;«¿cómo
varíanlosdistintostiposdeviolenciadeuncontextoaotro?»,y«¿cómopodemosusar
estosconocimientosparareducirlafrecuenciaconquelaspersonasempleanlaviolencia
unoscontraotros?».Abordalosfactoressubyacentesenlasociedad,lacomunidadylas
relacionesqueejercenunainluenciaalargoplazoenlaprobabilidadquetienenlasper-
sonasdecomportarsedeformaviolentarespectodeotraspersonas.Tambiénabordalos
factoressituacionalesqueejercenunainluenciaacortoplazoenlaprobabilidaddequese
produzcaviolencia(asícomoenlacuantíadeldañofísicoypsicosocialinligido),yenlos
factoresposterioresalosincidentesqueinluyenenlagravedadyelalcancedelosdaños
físicos,mentalesysocialesqueseproducentrasunactodeviolencia.
Enlosúltimosañosalgunosgobiernos,organismosintergubernamentalesygruposdel

ámbitouniversitariohancompletadoanálisisenciclopédicosdelainvestigaciónempírica
acercadelosmediosparareducirladelincuenciaylaviolenciainterpersonal.Porejemplo,
elComitéNacionaldelaViolenciadeAustralia;elComitéPermanenteparalaViolencia
yelProcuradorGeneraldelCanadá;laComisióndeIntervencióndeCuentas,losMinis-
teriosdelInteriorydeHacienda,yelCuerpodeInspectoresdelaPolicíadeSuMajestad,
enelReinoUnido; laOicinade lasNacionesUnidascontra laDrogayelDelito;el
CentroInternacionalparalaPrevencióndelaCriminalidad;elCongresoyelDirector
GeneraldeSanidadde losEstadosUnidosdeAmérica, y elWashingtonStatePublic
PolicyInstitute.
Lasconsideracionesdeestosanálisismuestrangrandesconvergenciasentresíycoin-

cidenconel Informemundial sobre laviolencia y la salud enque las tasasdeviolencia
interpersonalpuedenreducirseengranmedidamedianteestrategiasmultisectorialesbien
planiicadasqueataquenlasdiversascausas,empleandomarcoscomoelenfoquebasado
enlasaludpública.Muestrancautelaencuantoaquelascrecientesinversionesdecarácter
policialycorreccionallogrenreducirlastasasdedelitosydevictimización,principalmente
enrazóndequeelrendimientoqueseobtendrádetanelevadocostoserámínimo(véase
elCUADROSEIS,Parte3).Lasprincipalesconclusionesqueponenderelieveestosanálisis
indicanque,sibienlasmedidaspolicialesycorreccionalessonuncomponenteesencialen
laprevención,losmodelospolicialesylostiposdeintervenciónquesuponganseránmuy
determinantesensueicaciaoineicacia(CUADRODOS).
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Públicoobjetivo

Entodoelmundo,lapesadacargadelaviolenciainterpersonalrecaesobreelsectordela
salud,encuyasmanosseponenlaatenciónyeltratamientotantodelaslesiones,mortales
ono,comodelosdañospsicológicos.Enlosentornosdeloscualeshaydatosdisponibles,
éstosindicanqueelnúmerodevíctimasdelaviolenciaatendidasenlassalasdeurgencias
deloshospitalessuperaconamplitudelnúmerodevíctimasquedanpartealapolicía,y
existenindiciosdequesonpocaslasvíctimasdelaviolenciaquerecibenatencióntanto
delapolicíacomodelsectordelasalud.Además,lafuncióndelsectordelasaludseha
visto ampliadapor el creciente reconocimientodeque la violencia esunproblemade
saludpúblicaquepuedeprevenirsecombatiendolascausasqueloproducen.Laviolen-
ciainterpersonalsehaconvertidoasíenunproblemaquedebeprevenirsemediantelas
mismasherramientasdesaludpúblicaqueseempleanenlaepidemiología,laprevención
primariaylaevaluaciónaplicadasaenfermedadestalescomolatuberculosis,lamalaria
yelVIH/SIDA.
Estaguía,por consiguiente, estádirigida ante todoa las instanciasnormativasdel

sectordelasaludpúblicayalosplaniicadoresdeprogramasquetrabajenanivelnacional,
estataloprovincialymunicipalencampostécnicosrelacionadosconlaprevencióndela
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Losmétodospolicialesycorreccionales:solucionescarasparalaviolenciainterpersonal

Métodospolicialesquenoreducenlastasasde
victimización:

 Elaumentodelospresupuestos,nisiquieraengrandes
cantidades.Porelcontrario,distraeríalosyadeporsí
escasosrecursosinancierosdedicadosalosprogramasde
educaciónysaludpública,quehandemostradoreducirde
formaimportantelosdelitosylavictimización;

 Lacontinuacióndelosactualesmodelospoliciales
basadosenpatrullas,respuestaalasllamadasendemanda
deservicioeinvestigación,todolocualvaperdiendo
eicaciaenlareduccióndelosdelitosconformedisminuye
lacantidaddevíctimasquepasanpartealapolicía;

 Lautilizacióndeprogramaspopulares,comola
vigilanciavecinal,loscampamentosdeentrenamientoyla
educacióncontraladroga,todolocualsehademostrado
ineicazenlareduccióndelosdelitosylaviolencia
interpersonal(véaselaTABLATRES,Parte3).

Métodospolicialesquesíreducenlastasasdevictimización:

 Eldespliegueestratégicodelosagentesdepolicíaysu
asunciónderesponsabilidadrespectodeltratamientode
problemasespecíicos;

 Laadopcióndemodelospolicialestalescomolos
enfoquesestratégicosalaseguridadcomunitaria,en
losqueequiposconjuntosdelosámbitospolicialy
universitarioanalizanlascausasdelaviolencia,enespecial
delosjóveneshomicidas;

 Elsuministrodedatosylacolaboracióncon
asociacionesmultisectoriales(porejemplo,escuelas,
asistenciasocialyvivienda)dirigidasaabordarlas
repetidastransgresionesdelosvaronesconsideradosde
altoriesgodebidosuatempranoabandonodelaescuelao
supertenenciaafamiliasdisfuncionales;

 Eltratamientodelavictimizaciónrepetida(la
victimizaciónpormásdeunavezdelamismapersona

oenelmismolugar)medianteunacombinación
deobservancia,prevenciónsituacionaldeldelitoy
prevenciónsocial;

 Lacapacitacióndelasvíctimasparaprotegerseasí
mismas,através,porejemplo,delacreacióndecomisarías
depolicíaenlasquelasmujeresvíctimasdelaviolencia
seanatendidaspormujerespolicías;

 Laresponsabilización,pormediodelareparación
alasvíctimas,delosjóvenesquecometansuprimera
transgresión;ylaprestaciónaéstosdeayuda,enformade
asesoramientoyparticipaciónescolar,paraquepuedan
alcanzarsusobjetivosvitales.

Métodoscorreccionalesquepuedenayudarareducirlos
delitosylavictimización:

 Lainversiónenprogramasquealejenalos
transgresoresdelaprisiónylosacerquenaprogramas
comunitariosquecuentenconlosrecursosadecuadosy
seandedemostradaeicaciaparacombatirconéxitolas
causasdelaviolenciainterpersonalyelabusodelalcohol;

 Elaumentomasivodelnúmerodepersonas
encarceladaspuede,auncostomuyelevado,lograr
reducirlastasasdedelincuencia;enlosEE.UU.,secalcula
queelaumentodelatasadeencarcelamientoenun250%
de1974a2004supusounareduccióndel35%enlatasade
delincuencia,peroauncostoquesuperalosUS$20000
millones(cantidadsuicienteparaproporcionarunpuesto
detrabajoatodoslosjóvenesdesempleadosoatención
alosniñosdelasfamiliaspobres,cosasambasquehan
demostradotenerunainluenciamuchomayorsobrelas
tasasdedelincuencia);

 Lainversiónenmodelosdeprogramascorreccionales
quehayandemostradoreducirlareincidencia.Estos
modelos,empero,sonpocosysuproporcióndeeicacia
enlareduccióndelareincidenciaesbaja.
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violenciainterpersonalylaprestacióndeserviciosyapoyoalasvíctimasdelaviolencia.
Loscampostécnicospertinentessonlossiguientes:

• Políticasyplaniicaciónsanitarias
• Epidemiologíaysistemasdeinformaciónsanitaria
• Saludpúblicaymedicinapreventiva
• Saludmentalytoxicomanías
• Saluddelafamiliaydelacomunidad
• Serviciosmédicosdeurgencias
• Serviciosmédico-legales.

Sibienelsectordelasaluddebellevarladelanteraenelestablecimientodeunarespuesta
preventiva al problemade la violencia interpersonal, la participacióndemuchos otros
sectores(tantodentrodelgobiernocomoentre losgruposnogubernamentalesyde la
sociedadcivil)esuncomponenteesencialparapodercrearel tipoderespuestamulti-
sectorial y sostenida necesaria para prevenir la violencia interpersonal. A nivel de los
gobiernosnacionales,algunosdelosposiblessectoresquepuedenprestarcooperaciónson
lossiguientes:

• Educación
• Empleo
• Vivienda
• Justicia
• Higieneyseguridad
• Acciónsocial
• Deportesyocio
• Asistenciasocial.

Enelsectorprivado,entreloscolaboradoresseincluyenlossiguientes:

• Proveedoresprivadosdeserviciosmédicosdeurgencia
• Gruposprivadosdeatencióndesalud
• Industriadelsegurodevidaydeenfermedad
• Mediosdecomunicación,entreellosprensa,televisión,radioeInternet
• Corporacionescuyaproductividadestéamenazadaporlaviolenciainterpersonal.

Enelsectornogubernamental,estaguíapuederesultarbeneiciosaagruposcomolas
organizacionesquetrabajandirectamenteconlascomunidadesenlaprevenciónprimaria
delaviolenciaylaprestacióndeserviciosalasvíctimas,asícomoalasorganizacionesde
basecomunitariaenlasquelaprevencióndelaviolenciapodríaserunimportanteefecto
secundarioderivadodesutrabajo,asaber:

• Organizacionesdedicadasalaprevencióndelaviolencia
• Asociacionesdevíctimas
• Gruposdeatenciónalasvíctimas
• Organizacionesdedesarrollocomunitario.

Lainvestigacióntambiénjuegaunpapelclaveeneldesarrollodeprogramasypolíticas
eicacesdeprevencióndelaviolenciainterpersonal.Portanto,escrucialqueelsectordela
saludlogreuncompromisoporpartedelatotalidaddelacomunidadcientíica,esdecir:

• Universidades
• Consejoscientíicos
• Institutosdeinvestigaciónprivadosysininesdelucro
• Gruposdeexpertos.

Paraalcanzareléxito,unenfoquealaprevencióndelaviolenciainterpersonalbasadoen
lasaludpúblicadebeestarcoordinadoydirigidoporunorganismoprincipalclaramente
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identiicado,queseacapazdeestablecerelprogramadeprevencióny,almismotiempo,de
reconoceryreforzarlasfuncionesdesempeñadasporcadaunodelosotroscolaboradores
esenciales.Portanto,esdevitalimportanciaqueelsectordelasalud,bajoladirección
delMinistrodeSalud,abogueporelreconocimientodelaviolenciacomounproblema
desaludpúblicaypromuevadeformapositivaesfuerzosparaaplicarlasrecomendaciones
expuestasenestaguía.Siguiendolaslíneasdeacciónsugeridasparacadarecomendación,
losministrosdesaludseconvertiránenelpuntofocalqueencabecelasaccionespuestas
enmarchaporellosmismosypor losdemásgruposidentiicadoscomocolaboradores
potenciales.
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1.1 Aspectosconceptuales

Lacapacidadderecopilardatossobrelaviolenciainterpersonalpuededeinirsecomola
posibilidaddereunir,analizarydescribirsistemáticamentedatossobrelasconsecuencias
ylascausasdelaviolenciainterpersonal.Elaumentodelacapacidadderecopilaciónde
datostieneporobjetivocrearunsistemaqueobtengademodopermanenteinformación
descriptivaacercadeunnúmerolimitadodefactoresclavequepuedanmedirseconpre-
cisiónyiabilidadentodosloscasosnuevosoenunsubgrupoclaramenteidentiicablede
todosloscasosnuevos.
Eldesarrollodelacapacidadderecopilardatossobrelosfactoresderiesgorelacionados

conlaviolenciainterpersonalylasconsecuenciasdeéstacontribuyedeformadirectaasu
prevención,tantoanivelnacionalcomolocal,porcuanto:

• Proporcionaunadeinicióncuantitativadelproblema,quepuedesercompartida
entrelosdistintosministeriosysectores;

• Proporciona informacióncontinuay sistemáticaanivel local, regionalydepaís
sobrelaincidencia,causasyconsecuenciasdelosactosdeviolencia;

• Permitelatempranaidentiicacióndelasnuevastendenciasencuestióndeviolencia
ydelasnuevasáreasproblemáticasemergentes,locualpermiteprepararatiempo
lasintervencionesadecuadas;

• Sugiere las prioridades de prevención para quienes tienen un elevado riesgo de
sufriroperpetraractosdeviolenciainterpersonal,ylasprioridadesparaabordarlos
factoresderiesgoasociadosdecaráctersocioambiental;

• Informaacercadeladistribucióngeográicadelosserviciosmédicosdeurgenciay
otrosserviciosdeapoyoalasvíctimas;

• Proporciona información que permite evaluar las medidas de prevención de la
violenciadirectas(porejemplo,observanciadelasleyesquelimitanlatenenciade
armasdefuego)oindirectas(porejemplo,larenovaciónurbanística);

• Siguedecercalastendenciasestacionalesytransversalesdelamagnitudylascarac-
terísticasdelaviolenciainterpersonalylosriesgosasociados.

Esprecisodiferenciarelacopiodelosdatosdescriptivosrecopiladosdeformasistemática
(tambiénllamado«sistemadevigilancia»)delasactividadesdeinvestigación,lascuales
sedescriben en laParte2. La información reunida a travésde la vigilancia seutiliza
mayormenteenelprimerpasodelenfoquealaprevenciónbasadoenlasaludpública,es
decir,paradeinirydescribirlamagnitud,elámbitoylascaracterísticasdelproblema.
Porelcontrario, la investigaciónesunaactividadqueseutilizaconbuenosresultados
entodosycadaunodeloscuatropasos.Lainvestigaciónentrañaestudiosdeduración
limitadadiseñadosparaexplorarcuestionescientíicasalasquenosepuederesponder
medianteelanálisisdescriptivodelosdatosrecopiladossistemáticamente.Losdostipos
de recopilacióndedatos son,por tanto,diferentespero están relacionados entre sí: la
informaciónobtenidapormediodelavigilanciapuedeinformarlascuestionesobjetode
investigacióneidentiicaraquellasáreasenlasqueseaprecisoinvestigar.Porotraparte,
losdatosrecopiladossistemáticamentepuedenemplearsecomodatosdeentradaocomo
resultadode losestudiosde investigación.Porejemplo,sepodría investigar larelación
existenteentrehomicidioseingresosfamiliarescombinandolosdatoscorrespondientesa
homicidiosquesehayanrecopiladosistemáticamenteconlainformaciónsobreingresos
familiaresobtenidapormediodeuncenso.

Fuentesdedatosparalavigilancia

Loscontextossocialesyambientalesenlosquetienelugarlaviolenciainterpersonalvarían
deunasociedadaotraydeungrupoaotrodentrodecadasociedad.Unsubgrupode
lapoblaciónpodría,porejemplo,tenerfácilaccesoalosdispensarios,hospitalesycomi-
saríasdepolicíapreparadosparamanejarcasosdeviolencia,mientrasqueotrospodrían
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vivirlejosdeestetipodeestablecimientosytenerunarraigadosentimientoderecelodela
posibilidaddenotiicaracualquiertipodeautoridad.Estasdiferenciasdecontextodeter-
minaránelcomportamientodelaspersonasparaprocurarseayudatrasunincidentede
violenciaydebentenerseencuentaaldiseñarunaestrategiaderecopilacióndedatos.Este
objetivopodríaperfectamentelograrsemedianteunaencuestadepoblaciónqueidenti-
icaralaincidenciadelaviolenciayelcomportamientoenprocuradeayudaporparte
delasvíctimasysuscuidadores.Unaencuestadeestetipotambiénpodríaproporcionar
informaciónacercadelapercepcióndelacomunidadrespectodeproblemasespecíicos
ydesucesosviolentosanteloscualeslaspersonasnohayanrecurridoalosserviciosde
atencióndesalud.Sibienlosresultadosdeunaencuestadepoblaciónsondeenormevalor
paraelestablecimientodeunsistemadevigilanciadelaviolencia,esbiensabidoqueuna
empresadeestetipoexigeingentesrecursosynosueleestaralalcancedelamayoríadelos
programas,almenosensuscomienzos.
Comosehamencionadoconanterioridad,losdispensadoresdeatencióndesaludylas

encuestasalasvíctimasindicanqueloscasosdeviolenciainterpersonalqueseproducen
sonmuchosmásdelosqueseponenenconocimientodelapolicía,ysonrelativamente
pocosloscasosquelleganaconocimientotantodelapolicíacomodelsectordelasalud.
Porotraparte,existenalgunosfactoressocialesyeconómicosdecaráctertransversalque
actúanadistintosnivelesdelmodeloecológicopromoviendooevitando laviolenciay
cuyas características también espreciso reseñar.Los sistemasde recopilacióndedatos
sobrelaviolenciadeben,consiguientemente,sermásampliosquelossistemasdeinforma-
cióndelictivaydeberíanorientarseaacopiarinformaciónprocedentedelossectoresdela
saludylapolicíaylajusticiapenal,delasencuestasalasvíctimasyotrosmecanismosde
recopilaciónsistemáticadedatos,comosonlascifrasdeempadronamiento,lasencuestas
demográicasydesalud,ylosestudiosdelosingresosfamiliares(CUADROTRESyTABLA
UNO).

Contenidodelosdatosregistradosdeformasistemática

Losdatossobreviolenciainterpersonalregistradossistemáticamentedebenincluirinfor-
maciónrelativaacuatroáreasclave:

• Informaciónbasadaenlavíctima Lamejormanerademedir laexistenciade
violencia interpersonaly lasconsecuenciasdeéstaescombinarentresí losdatos
normalizadossobrelasvíctimasindividualesdelaviolenciaylaslesionesquesufren.
Enlasmuertesviolentas,elcuerpodelavíctimapuedeserelúnicoindiciodequese
hayaproducidounactoviolento.Enloscasossinresultadodemuertequellegana
loscentrossanitarios,lasseñalesdeheridasylesionesinternaspuedenproporcionar
indicadoresobjetivosdequehahabidoviolencia.Delmismomodo,cuandoelagre-
sornosalealaluzycuandolasvíctimasnopuedenexplicarlacausadesuslesiones
(porejemplo,niñosqueaúnnosabenhablar,personasqueestáninconscienteso
intoxicadas,opersonasmuymayoresyachacosas),elinformemédicopuedeserla
únicainformacióndisponible.

• Informaciónbasadaenelagresor Comosucedeconla informaciónobtenida
de lasvíctimas, la informaciónobtenidadelagresorpuede servaliosaanivelde
conjuntoparaindicarlossubgruposdepoblaciónquetienenmásposibilidadesde
adoptaruncomportamientoviolento.Enlamayoríadelospaíses,lasprincipales
fuentesdeestaclasedeinformaciónsonlapolicíaylossistemasdejusticiapenal.
Sinembargo,enloscasossinresultadodemuertelasvíctimastambiénpuedenser
unaimportantefuentededatosacercadelagresorydelarelaciónvíctima-agresor.
Auncuandoeltemoralcastigopuedeimpediralosagresoresrevelarlosactosde
violenciaquehancometido,enalgunasencuestasdepoblación,paradeterminar las
tasasdeagresiónautodeclaradasehanempleadoinstrumentosdeindagaciónnoenjui-
ciatoriosbiendiseñadosyquetienenencuentalanecesidaddeconidencialidad.
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Enlaprácticatotalidaddelosentornosalmenosalgunas
delasfuentesdedatosexaminadasyaexisten,pero
esposiblequenosehayantenidoencuentacomo
fuentespotencialesdeinformaciónparalaprevención
delaviolenciainterpersonal.Enestoscasos,yauncosto
relativamentebajo,sepuedehacerelejerciciodeaumentar
lautilidaddetalesfuentesintegrandoenelprocesode
documentaciónunformulariodiseñadoespecialmente
pararecopilardatossobreprevencióndelostraumatismos
ylaviolencia.Algunosdelosentornosenlosqueestoes
factiblesonlasmorguesylosdispensariosmédico-legales
dondesepracticanexámenesforenses(porejemplo,de
muertosporcausasnonaturales,presuntasoconocidas,
odevíctimasdeataquessexuales)y,comoilustraeste
ejemplodeJamaica,lassalasdeurgenciasdeloshospitales
queatiendenalasvíctimasdelaviolencia.

Desdeinalesdeldeceniode1990,elproblemadela
violenciaenJamaicaestáreconocidocomounproblema
primordialdesaludpúblicayeslaprincipalcausade
lesionesydefunciones.Enunesfuerzoporreducirel
impactodelaslesionesrelacionadasconlaviolencia
sobrelosrecursosdeatencióndesalud,elMinisteriode
SaluddeJamaica(DivisióndeFomentoyProteccióndela
Salud),encolaboraciónconlosCentrosparaelControly
laPrevencióndeEnfermedadesdelosEstadosUnidosyel
TropicalMetabolicResearchInstitutedelaUniversityofthe
WestIndies,Mona,diseñóypusoenprácticaunsistema
devigilanciadelaslesionesrelacionadasconlaviolencia.
Elsistemarecopilódatosdemográicos,metodológicosy
circunstancialesacercadelaspersonasquesepresentaron
eneldepartamentodeaccidentesyurgenciasdelHospital
PúblicodeKingston:lesiones,lugardondeseprodujoel
incidente,relaciónvíctima-agresoryestadodelaltadel
paciente,alobjetode:

1. Elaborardatosdereferenciasobrelaslesiones
relacionadasconlaviolenciaatendidasenelhospital.

2. Describirlosfactoresderiesgoasociadoscondichas
lesiones.

3. Reducirelimpactodelaslesionesrelacionadasconla
violenciasobrelosrecursosdeatencióndesaluden
Jamaica.

Entreagostode1998yjuliode1999,eldepartamento
atendióuntotalde6107visitasmotivadasporlesiones
relacionadasconlaviolencia.Deellas,el51,3%
correspondióahombresdeentre25y44añosdeedad,y
elnúmeromáselevadodevisitasseregistróennoviembre
(13%)ydiciembre(12%)de1998.Lascausasmáscomunes
fueronlasheridasporarmablanca(54%),porobjetos
punzantes(24%)ypordisparodearmasdefuego(8%).
Delospacientesquepresentabanheridasdearmablanca
odearmadefuego,el18%yel55%,respectivamente,
fueingresadoenelhospital.Laslesionesseprodujeron
mayormenteeneltranscursodepeleasespontáneasentre

laspersonas(70%).Enel13%deloscasoslospacientesno
estabansegurosacercadelasrazonesquehabíandado
lugaralaviolencia.Enel6%deloscasoséstaseprodujo
duranteunroboyenel2%deloscasosparticiparon
bandas.Elexamendelarelaciónvíctima-agresorindicó
queenel49%deloscasoselagresoreraunapersona
conocida;enel10,3%deloscasos,laparejaoelcónyuge;
enel7,8%deloscasos,unpariente;y,enel18%delos
casos,unextraño.

Laspreguntasconcernientesalaviolenciaseintegraronen
elsistemainformatizadodeadministracióndepacientes
existente.Laevaluacióndelsistemademostróquela
recopilacióndedatosfueeicienteyeicazenrelaciónal
costo.Alargóelprocesodeadmisiónenmenosdedos
minutosy,alutilizarelpersonaldelosarchivosclínicos
pararecopilarlosdatos,seredujeronalmínimotantolos
costosdepersonalcomocualquierpotencialaumentode
lacargadetrabajodelpersonalmédicoydeenfermería.
Lapreocupacióninicialdequelospacientessenegaran
ahablaroarevelarinformacióndecarácteríntimoal
personaldelosarchivosclínicosserevelóinfundada,si
bienparapreservarlaintimidadseutilizóunpuntode
admisiónconunsistemadelíneaamarillaporelcual
lospacienteshabíandemantenerseaunadistancia
determinadamientrasesperabanaqueelpaciente
anteriorterminaraderegistrarse.

Losdatossehanpuestoadisposicióndeloscuerpos
policialesdelpaís,delInstitutodePlaniicacióndeJamaica
ydeotrasorganizacionesnogubernamentalesydebase
comunitaria.Losresultadostambiénsehanutilizado
paramejorarlosserviciosdeatencióntraumatológica
delHospitalPúblicodeKingstonyparajustiicarel
nombramientodeunasistentesocialadicionalpara
atenderlasnecesidadesdelospacientes.Losmediosde
comunicaciónsocialemplearonlainformaciónobtenida
paraaumentarelgradodesensibilizaciónpúblicay
planiicarambiciososprogramasdeprevenciónycontrol
delaviolenciaenelcentrodelaciudaddeKingston.Los
datosrelativosallugardondeseprodujoelincidente
seexportaronaunsistemadeinformacióngeográica
paraayudarenlapreparacióndeunacartografíadela
violenciaeneláreametropolitanadeKingston.Lanueva
informaciónhospitalaria,sumadaalosdatospolicialesy
alasencuestassobreexposiciónalaviolenciarealizadas
entrelosescolaresdelcentrodelaciudad,permitió
identiicar«puntoscalientes»deintervenciónprioritaria.

Elsistemadevigilanciadelostraumatismosrelacionados
conlaviolenciaaplicadoenJamaicademuestraque
inclusoenlosentornosconrecursoslimitadosesposible
recopilardatossobrelostraumatismosrelacionadoscon
laviolenciayutilizarloseicazmenteenlaelaboracióny
ejecucióndeprogramasyparaorientareldesarrollodelas
políticas.
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• Factoresderiesgo Entrelosdatosdisponiblessistemáticamenteenrelacióncon
los factoresderiesgose incluye la informaciónrecopiladapara laelaboraciónde
censosnacionalesymunicipales;lasencuestasperiódicasdepoblaciónysalud,ylas
encuestasdeingresosfamiliares.Lastasasdeempleoylosarchivosdelgobiernoy
delpoderlegislativotambiénpuedenserútilesfuentesdeinformación,asícomolos
mediosdecomunicación,quepuedenaportarperspicaciaencuantoalaspercepcio-
nesylasactitudesentornoalaviolenciainterpersonalysuprevención.

• Comportamientos de riesgo Participar en peleas físicas, bravuconear, llevar
armasyabusardel alcohol sonconsiderables comportamientosde riesgopara la
mayoríadelasformasdeviolenciainterpersonal.Enalgunosentornoshaydisponi-
bleinformaciónsobredichoscomportamientosobtenidaatravésdeencuestassiste-
máticas,comoeselcasodelasencuestassobrecomportamientosderiesgoentrelos
jóvenesquesellevanacaboenlosEstadosUnidos,mientrasqueenotrosentornos
quizáspuedahaberseobtenidomediante estudios especializados.La supervisión
deloscomportamientosderiesgoesesencialparacalcularymedirelimpactode
las intervencionesdirigidas a los comportamientos encuestión (por ejemplo, las
intervencionesparareducirlaproporcióndejóvenesescolaresqueportanarmas).

Establecerlasprioridadesdelarecopilacióndedatos

Lagravedaddelasconsecuenciasfísicasdelosincidentesviolentosesmuyvariable:desde
elusodearmas,seanblancasodefuego,quesonlasquemásposiblementetengancon-
secuenciademuerte, pasandopor los incidentes cuyas víctimas requieren tratamiento
médicodeurgenciaointernamientohospitalario,hastaaquellosqueentrañanviolencia
psicológicaoemocionalperonocausanlesionesfísicas.Losdistintossubtiposdeviolencia
interpersonalseextiendendeformanouniformeentretodosestosnivelesdegravedad

TABLAUNO Ejemplosdeltipodeinformaciónquepuedehaberdisponiblea
 travésdelasfuentesdedatossistemáticos1

CATEGORÍADE FUENTEPOTENCIALDE EJEMPLOSDELAINFORMACIÓN
LOSDATOS LOSDATOS RECOPILADA

Mortalidad Certiicadosdedefunción; Característicasindividuales;causadela
 registrosdeestadísticasvitales; muerte;lugaryhoradelamuerte.
 informesdemorgues,forenses
 yjuecesdeinstrucción. 

Morbilidady Archivosdehospitalesy Enfermedades;lesiones;saludfísicay
estadodesalud dispensarios;historialesmédicos. mental;circunstanciasygravedadde
  laslesiones.

Autodeclarados Encuestas;gruposdeopinión; Actitudes;prácticasycreencias;
 mediosdecomunicación. victimizaciónyperpetración;exposición
  alaviolenciaenlacomunidadyenel
  hogar;comportamientosderiesgo.

Debase Registrosdemográicos;archivos Recuentosdepoblación;nivelesde
comunitaria delgobiernolocal. ingresosydeeducación;tasasde
  desempleo.

Penales Antecedentespenales;documen- Tipodedelito;característicasdelos
 tosdelamagistratura;archivosde delincuentes;circunstanciadelos
 lascárceles;laboratorioscriminales. sucesos;característicasdelasvíctimas.

Socioeconómicos Archivosdeinstitucionesy Gastosensalud;usodelosservicios;
 organismos;estudios accesoalaatencióndesalud;costodelos
 especializados. tratamientos;ingresospersonalesy
  familiares;distribucióndelosingresos.

Políticoso Archivosdelgobiernoydelpoder Leyes;decretos;políticasyprácticas
legislativos legislativo. institucionales.

1 AdaptoapartirdeKrugEG,etal.(2002).
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física.Porejemplo,lamuerteesmásprobableaconsecuenciadelaviolenciajuvenilque
de laviolenciadepareja, lacualesmásprobablequecause lesionesdepocagravedad
físicaperodegranimpactopsicológico.Porotraparte,laexistenciadeserviciosdesalud
ycomisaríasdepolicía,asícomosufacilidaddeacceso,inluiránenlaspautasconquese
lessuministreinformaciónalosmismosy,enaquellassituacionesenlasqueelaccesosea
limitado,esposiblequeinclusohomicidiosolesionesfísicasgravesnolesseannotiicados.
Larecopilacióndedatosdetodoslostiposdeviolenciademandará,portanto,unenfoque
queadaptelosdiferentescomponentesdelsistemaderecopilacióndedatos,demodode
obtenerinformaciónsobrelaviolenciaadistintosnivelesdegravedadfísicayenentornos
condistintosnivelesdeaccesoalosserviciosdesaludyalascomisaríasdepolicía.
Loscostosylosproblemaslogísticosderivadosdelarecopilacióncontinuadadedatos

sobrelaviolenciainterpersonalatodoslosnivelesdegravedadhacenque,enlapráctica,
estosdatos seobtenganapartirdeencuestasdepoblación intermitentes.Asípues, los
paíseshandetomarunadecisiónrespectodelosnivelesdegravedadaseleccionarparala
recopilaciónsistemáticadedatos;aesteinseproponenlasprioridadessiguientes:

• Prioridad 1: Recopilar datos sobre los actos de violencia mortales Cuando
debido al deiciente nivel de desarrollo de los sistemas de información sanitaria
ycriminaloicialessecarecededatossobrelaviolenciaconresultadodemuerte,
debedarseprioridadaponerenmarchasistemaspararecopilardatossobretodas
lasmuertesrelacionadasprobadaopresuntamentecontraumatismosyviolencia.
Enlasmuertesportraumatismonosiempreestáclarosiéstehasidocausadode
formaintencionalonointencionaly,porello,larecopilacióndedatossobretodas
las defunciones presuntamente relacionadas con traumatismos y violencia evita
posibles infravaloraciones.Porotraparte, los sistemasde investigación forensey
derecopilacióndedatosnecesariosparaloscasosdedefunciónportraumatismosy
violencianointencionalessonengranmedidasimilares.

• Prioridad2:Recopilardatossobrelosincidentessinresultadodemuerte En
unsegundoniveldeprioridad,debehacersehincapiéenlaaplicacióndeotrostres
mecanismospara la recopilación sistemáticadedatos sobre traumatismosyvio-
lencia,asaber:registrosdelasvíctimasdetraumatismosyviolenciaingresadasen
unapequeñamuestra(2–4)desalasdeurgenciadehospital,elegidasdemodode
relejartodalavariedaddecondicionessociales;sistemasderecopilacióndedatosen
comisaríasdepolicíaseleccionadas;ymecanismosderecopilacióndedatospobla-
cionales,comolaintegracióndepreguntasacercadelaviolenciainterpersonalenlas
encuestasdemográicas,desalud,etc.,queserealicendeformasistemática.

• Prioridad 3: Recopilar datos sobre factores de riesgo socioambientales Los
datos recopilados sistemáticamente sobre riesgos del entorno físico y social (por
ejemplo,sobreingresos,educación,empleoyotrosfactoresdeinteréscorrelaciona-
dosconlaviolencia)sontransversalesalaviolenciaconysinresultadodemuerte.
Enlamayorpartedelosentornoslaresponsabilidaddelarecopilacióndeestetipo
deinformaciónnoestádentrodelaesferadeunsoloministerio.Laprioridaden
materiadeprevencióndelaviolenciainterpersonales,entonces,lanegociaciónde
unacuerdodecomparticióndedatos,quepermitalautilizacióncontinuadadelos
datossobreestosfactoresderiesgopara,porejemplo,prepararinformessobrela
violenciainterpersonal.

• Prioridad4:RecopilardatossobrefactoresderiesgocomportamentalesTanto
lospaísesendesarrollocomolosdesarrolladoscadavezsupervisanmásloscompor-
tamientosqueponenalaspersonasensituaciónderiesgoenunaampliavariedad
deámbitossanitarios.Unodelosobjetivosdelavigilanciadelosfactoresderiesgo
comportamentales es recopilar datos de forma continuada o repetida sistemáti-
camentea lo largodel tiempo,parapoderobtenervaliosa informaciónsobre las
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tendencias.Aunqueseránrelativamentepocaslasencuestasquesehayandiseñado
demaneraexplícitaparaexaminarloscomportamientosderiesgoencuestiónde
violencia,suelenincluirvariablesdeinterés(comoconsumodealcoholydedrogas)
yesposiblequepuedanadaptarseparaincluirpreguntasespecíicasrelacionadas
conlaviolenciainterpersonal.

1.2 Cuestionesdepolíticas

Larelaciónentrelaspolíticasylacapacidadderecopilardatossobrelaviolenciainterper-
sonalpuedeanalizarseenlastresesferassiguientes:

a. Lapolíticacomoapoyodelarecopilacióndedatos
b. Elanálisisylainterpretacióndelosdatosenlaformulacióndepolíticas
c. Larecopilacióndedatosparasupervisarelefectodelaspolíticasenlaviolenciainter-
personal.

a: Lapolíticacomoapoyodelarecopilacióndedatos

Lapolíticapuedefacilitarlarecopilacióndedatosmedianteleyesqueregulenlarecopi-
lacióndeinformaciónacercadelosactosdeviolenciaylasconsecuenciasdelosmismos;
leyesrelativasalfomentoyalareglamentacióndelaccesoalainformación;ypolíticasque
obliguenalosgobiernosaaplicartalesleyes.Porejemplo,lasleyesquerigenlasindaga-
cionesyelregistrodedefunciones;lalegislaciónrelativaalaprotecciónyutilizaciónde
lainformacióndelpaciente;lasleyesqueregulanlalibertaddeinformación,ylasnormas
queestablecenlaspautasaseguirenlanotiicacióndelosdelitos.
Asípues,paradesarrollarlacapacidadderecopilacióndedatosesimportanteefectuar

unexamenyunanálisisdecontenidodelosapoyosenmateriadepolíticasylegislación,
porelordensiguiente:

1. Determinarlaexistenciadetalespolíticasyleyes.
2. Haceruninventariodelaspolíticasyleyesidentiicadas.
3. Analizar el contenido y alcance de dichas políticas y leyes respecto de: cobertura
poblacional;nivelesdegravedadfísica;informaciónqueabarquenacercadevíctimas,
perpetradores,yfactoresycomportamientosderiesgo;yenquémedidapermitenemplear
losdatosconinesdesaludpública.

 Enbasealosresultadosdeunexamendeestetipo,sehadedecidiracercadelanecesidadde:

• presionarenfavordelaelaboraciónypromulgacióndenuevaspolíticasenmateria
derecopilacióndedatossobreviolenciainterpersonal;

• reformarlaspolíticasylasleyesexistentesparaeliminarsusposiblesdeiciencias;
• aumentarelgradodesensibilizaciónentornoalaspolíticasacertadasexistentesy
reforzarsuaplicación.

b: Elanálisisylainterpretacióndelosdatosenlaformulacióndepolíticas

Paraabordarunproblemaaniveldepaísesprecisodarnotoriedadasuescalaysunatura-
leza.Paraelloserequiereeicaciaenelanálisisylainterpretacióndelosdatosypresentar
adecuadamentelosresultadosantelasinstanciasnormativas.Elanálisisylainterpretación
delosdatosrecopiladossistemáticamenteacercadelalcance,lascausasylasconsecuencias
delaviolenciainterpersonaldesempeñanunpapelprimordialenlainclusióndeestacues-
tiónenelprogramadepolíticas,yparaquesepromulguenyponganenvigorpolíticasde
prevención(véaselaParte3).Paraconcitarlaatencióndelasinstanciasnormativas,los
datossobrelaviolenciainterpersonaldebenanalizarseteniendocomoobjetivotransmitir
lostresmensajesclavesiguientes:

• Laviolenciainterpersonalesunproblemasustancialrelacionadoconotrascuestiones
quesonatendidasporlaspolíticas.Lamagnituddelproblemadelaviolenciainter-
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personalpuededemostrarsecomparándolaconlainformaciónsobrelamagnitud
deotrasamenazasalasaludpública;conlasdimensionesdelproblemaenotros
países,yconloscostoshumanosdelosdesastresylastragediascolectivasdescritas
porlosmediosdecomunicaciónlocalesydetodoelmundo.

• Losnivelesde laviolenciainterpersonal sonsensiblesa factoreseconómicos, socialesy

ambientales que potencialmente pueden modiicarse para reducir su incidencia.
Mostrar cómo losnivelesdeviolencia interpersonal son sensibles a factores eco-
nómicos, socialesyambientalesquepotencialmentepuedenmodiicarse, supone
analizar losdatos segúnel lugargeográicoendonde seproduceno el lugarde
residenciadelasvíctimasodelosperpetradores.Estainformación,utilizadapara
agruparloscasosdelasmismasunidadesgeográicasdeanálisisempleadasenel
censonacional(oenotrosmecanismosnacionalesymunicipalesdecorrelaciónde
tamaño,riquezaysaluddelapoblación),permiteexaminarlacorrelaciónentrelas
medicionesdelaviolenciaylosfactorescontextualespredominantes.

• Puedenalcanzarsegrandes logroscomenzandoconprogramasdeprevencióndiri-
gidosagrupos,momentosy situacionesdealto riesgo seleccionados.ElCUADRO
CUATRO ilustracómo,enColombia,elanálisisdelosdatossobrehomicidiospor
díadelasemanayhoradeldíapermitióelaborarunaestrategiadeprevenciónque
seaplicódeformaselectivayconresultadosaltamenteeicacesenlosdíasyhoras
(nochedelosviernesyinesdesemana)ylasactividades(beberyportararmas)de
altoriesgo.

Alintentartransmitirestostresimportantesmensajesesdesumaimportanciapresentar
los datos sobre violencia interpersonal en informes que traten el problema demanera
exclusiva.Losinformesdelosfuncionariosdeestadísticasresponsablesdelainformación
sobredelitosysaludsuelenincluirdatossobrelaviolencia,pero,alestarenterradosentre
datossobremuchosotrostiposdedelitosocuestionessanitarias,sueleserdifícilcaptara
simplevistalavariacióndelamagnituddelproblemaatravésdeltiempoyentregrupos
diferentes.Paraasegurarqueestacuestiónconcitelaatencióndelasinstanciasnormativas
yotros gruposde interés, es esencial extraer losdatos, analizarlos siguiendo las líneas
explicadas anteriormente y presentarlos en un informe bien enfocado, empleando un
lenguajesencilloygráicosytablasclaros.
Otraformademejorarengranmedidala«notoriedad»delaviolenciainterpersonal

comounproblemaquepuedeevitarse,esasegurarquetantolosdatoscomolosresultados
de suanálisis en todas estas esferas esténprontamenteadisposiciónde losmediosde
comunicaciónydelasorganizacionesdelasociedadcivil.Elloprecisadeunapolíticade
libredifusióndelosdatos,quereduzcaalmínimoposiblelasbarrerasdelosorganismos
nogubernamentalesparaaccederalainformación.Elnúmerodeidentiicacióndecaso
ycualquierotrainformaciónquepuedadarlugaralaidentiicacióndelaspersonasdebe
quitarsedelosdatoscompartidos,enarasdeasegurarelanonimatodeloscasos.

c: Larecopilacióndedatosparasupervisarelefectodelaspolíticas
 enlaviolenciainterpersonal

Losfactoresderiesgoydeprotecciónquedeterminanlosnivelesdeviolenciaentredis-
tintossectoresdelapoblaciónalolargodediferentesperiodosdetiempoestánpresentes
atodoslosnivelesdelmodeloecológico.Muchossonsensiblesalaspolíticassocialesen
esferas comoapoyo social y educación,y a laspolíticas económicasque incidenen la
desigualdadde ingresosyenelempleo.Las intervencionesbasadasenpolíticas,como
sonelsistemadesubsidiosdebienestarsocialparalasfamiliasconingresospordebajo
delalíneadelapobreza,elaccesouniversalalaeducaciónprimariaysecundaria,ylos
programasdecreacióndeempleo,puedencombatirlosfactoresderiesgodeterminantes
delaviolenciainterpersonalyayudarareducirlamagnituddelproblema.Además,las

PA
R

TE
1

.A
U

M
EN

TA
R

L
A

C
A

PA
C

ID
A

D
D

E
R

EC
O

P
IL

A
R

D
A

TO
S

SO
B

R
E

LA
V

IO
LE

N
C

IA



20

P
R

E
V

EN
C

IÓ
N

D
E

LA
V

IO
LE

N
C

IA

21

políticasjudicialesqueafectanaladisponibilidaddearmasdefuegoylaeicaciadela
policíaydelsistemadejusticiapenal,puedenasimismoinluirnotablementeenlosniveles
deviolenciaimperantes.Larecopilaciónsistemáticadedatossobreelalcance,lascausasy
lasconsecuenciasdelaviolenciainterpersonalesunaparteesencialenlasupervisióndel
efectodeloscambiosenéstasyotrasesferasdelaspolíticas(véaselaParte4).

Análisisdelosdatossobrelesionesmortalesdestinadoalaprevenciónde
loshomicidiosenCali(Colombia)

Entre1985y1992,lastasasdehomicidiodelaciudadde
Cali(Colombia)sequintuplicaron,alcanzandounnivel
de100homicidiosporcada100000personas.Paradar
unarespuestaaestasituación,en1992laciudadcreó
laConsejeríaparaelDesarrollodelaPazylaSeguridad
(DESEPAZ)conelindeaplicarestrategiasdeprevención
delaviolenciayreforzarlaseguridaddelosresidentes.
Mediantefórmulasdecooperaciónentreorganismosy
comparticióndedatos,secreóunsistemadevigilanciaque
permitiócaracterizarlaspautasylosdeterminantesdelos
homicidios;lainformaciónfuelaclaveenlaformulaciónde
políticaseicacesydeunprogramadegranéxito.

Losdatossobrehomicidiosserecopilabanadiarioycada
semanaeranrevisadosporuncomitécoordinadopor
unepidemiólogodesignadoporlaoicinadelalcalde.
Elcomitéestabaintegradoporrepresentantesdel
DepartamentodePolicía,delserviciodesaludpública,de
laoicinadeliscaldeldistrito,delaoicinadeldefensordel
pueblo,delInstitutoNacionaldeMedicinaLegalyCiencias
Forenses,ydelDepartamentodeTransporte.Apartirde
losinformespresentadosporlosdistintosrepresentantes
delcomitésecreóunalistadecasosysemanalmentese
distribuíanlistastabuladasymapasdeloshomicidiosentre
losgruposparticipantesylosmediosdecomunicación.

Elsistemadeinformaciónrevelófactoresderiesgotanto
anivelindividualcomocomunitario.En1993,enCalise
produjeronentotal1829homicidios,loquerepresentauna
tasabrutade104homicidiosporcada100000residentes.
Anivelindividual,latasamásaltadehomicidios(450por
cada100000),correspondíaalosvaronesdeentre25y29
añosdeedad;yelriesgogeneraldehomicidioentrelos
varonesera16vecesmayorqueentrelasmujeres(209y13
porcada100000,respectivamente).El79%detodoslos
homicidiossehabíacometidomedianteelusodearmas
defuego.Durante1994,enel98%delasdefuncionesse
determinóconcentracióndealcoholensangre;enmásde
unodecadacincocasos(23%),éstaexcedíaampliamente
ellímitelegalparalaconduccióndevehículos.

Anivelcomunitario,loshomicidiosseagruparonpor
zonasespecíicasdelaciudad:59vecindarios,enloscuales
residíael37%delapoblación,fuerontestigosdemásde
lamitaddeloshomicidiosqueseprodujeronenlaciudad.
Lastasasdehomicidiovariabandeformainversamente
proporcionalalestadosocioeconómicodelvecindarioen
donderesidíanlasvíctimas,yeranmayoresenlaszonas
másempobrecidas.Enel89%deloscasos,loshomicidios
seprodujeronenelmismovecindarioenelqueresidíala
víctima,ycasitodostuvieronlugarenlacalleoenotros
espaciospúblicos;sóloel6%seprodujoenloshogaresy

otrosentornosresidenciales.Loshomicidiosfueronmás
comunes(43%)durantelosinesdesemana(viernes,
sábadosydomingos),especialmentedurantelosinesde
semanaquecoincidíanconlosdíasdepagaquincenal.
Lahoradelamuerte,quesesupoconcertezaen2631
deloshomicidiosquetuvieronlugaren1993y1994,fue
enel51%deloscasosentrelas9delanocheylas6dela
mañana.

Elsistemadevigilanciaproporcionóunaimagenmás
ampliadelproblemadeloshomicidiosenCaliyconla
informaciónobtenidasedesarrollaronlosprogramasy
laspolíticasdeprevenciónDESEPAZ.Lasintervenciones
incluyeronesfuerzosparamejorarlaseguridadpúblicaa
travésdelapuestaenvigordelanormativaexistenteen
laciudadyenlaprovinciaylautilizacióndelaoicinadel
alcaldeparadictarnuevasleyesyordenanzas.Porejemplo,
enrespuestaalarelaciónentrehomicidiosyconsumode
alcohol,elalcalderestringiólashorasdurantelascuales
seautorizabalaventadebebidasalcohólicas.Asimismo,
laelevadaproporcióndehomicidiosquesecometíancon
armasdefuegoacarreólaprohibicióndeportararmasen
públicodurantelosinesdesemanadealtoriesgo,losdías
festivosylasjornadaselectorales.

Enrazóndelaslimitacionesenmateriaderecursos,
lasdiversasintervencionesseaplicaronsólodeforma
intermitente,loquepermitióevaluarlaeicaciadealgunas
deellas.Secompararonlastasasdehomicidiodelosdías
deintervenciónconlastasasdedíassimilares(delmismo
mes,mismodíadelasemanaymismahoradeldía)en
losquenohabíahabidointervención.Losresultados
revelaronquelastasasdehomicidioeranel14%inferiores
cuandoseobservabaestrictamentelaprohibiciónde
portararmasenpúblico.

Aunnivelmásamplio,elanálisiscontinuadomedianteel
sistemadevigilanciaindicóquedelprogramaDESEPAZse
derivabaunanotabledisminucióndeloshomicidios,yello
permitióalasautoridadesresponsablesdelaobservancia
delaleydedicarsusescasosrecursosacombatirotras
formasdedelincuenciamásorganizadas.Yaconel
programaenfuncionamiento,latasadehomicidiosen
Calidisminuyóel30%,pasandodelmáximode124por
cada100000quehabíallegadoaalcanzara86porcada
100000entre1994y1997.Ennúmerosabsolutos,entre
1994y1997secometieronalrededorde600homicidios
menosqueenlostresañosanteriores.Porotraparte,la
actitudpasivadelaopiniónpúblicadeCalirespectodela
necesidaddeabordarlaviolenciasetransformóenuna
clamorosademandademásactividadesdeprevención.
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1.3 Líneasdeacciónparaaumentarlacapacidadderecopilación
 dedatos

Para desarrollar la capacidad de recopilación de datos sobre la violencia interpersonal
debenseguirselassiguienteslíneasdeacción:

1.1 Identiicaryrevisarlasfuentesdeinformaciónexistentes
1.2 Realizarunestudiodelaspolíticasyapoyolegalenmateriaderecopilaciónde

datos
1.3 Trazarunperilinicialdelproblema
1.4 Crearungrupodetrabajodeinformación
1.5 Elaborarunperilmásexactodelproblema
1.6 Evaluarlosprocesosdeacopiodedatos,laspolíticasylasintervenciones
1.7 Modiicarelsistemaderecopilacióndedatosenbasealosresultadosdelaevaluación

ElCUADRODERECURSOSUNOmuestraalgunasdirectricesyotrosrecursosquepuedenser
deutilidadparallevaracaboestasacciones.
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Recursosydirectricestécnicasparallevaracabolaslíneasdeaccióndelarecopilación
dedatos

 WHOCollaboratingCentreonInjurySurveillance.Internationalclassiicationforexternalcausesofinjuries.Amsterdam,
ConsumerSafetyInstitute,2001.http://www.iceci.org

 Clasiicaciónestadísticainternacionaldeenfermedadesyproblemasrelacionadosconlasalud.1989,Revisión.Ginebra,
OrganizaciónMundialdelaSalud,1992.http://www.who.int.whosis/icd10/

 InjurySurveillanceGuidelines.Ginebra,OrganizaciónMundialdelaSalud,2001(WHO/NMH/VIP/01.02;disponibleatravés
delDepartamentodePrevencióndelosTraumatismosylaViolencia,OrganizaciónMundialdelaSalud,1211Ginebra27,
Suiza).http://www.who.int/violence_injury_prevention/media/en/136.pdf

 SethiD,HabibulaS,McGeeK,PedenM,BennettS,HyderAA,KlevensJ,OderoW,SuriyawongpaisalP,eds.Guidelines
forconductingcommunitysurveysoninjuriesandviolence.Ginebra,OrganizaciónMundialdelaSalud,2004.http:
//www.who.int/violence_injury_prevention/publications

 GermanRRetal.,UpdatedGuidelinesforEvaluatingPublicHealthSurveillanceSystems(directricesactualizadasparala
evaluacióndelossistemasdevigilanciadelasaludpública).CentrosparaelControldeEnfermedades,MMWR,27de
juliode2001/50(RR13):1-35.http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5013al.htm

 CentrosparaelControldeEnfermedades,EpiInfo2002,revisión2(programainformáticogratuitodevigilanciadela
saludpública).Atlanta,CentrosparaelControldeEnfermedades,2003.http://www.cdc.gov/epiinfo/

LÍNEADEACCIÓN1.1

Identiicaryrevisarlasfuentesdeinformaciónexistentes

Larevisióndelasfuentesdedatosrecopiladossistemáticamenteexistentestieneporobje-
tivodeterminar«quiénsabequé»acercadelproblemadelaviolencia,locualpermitirádar
unarespuestaalascuestionesrelacionadasconelperilgeneraldelproblemayestablecer
unordendeprioridadesparaabordarlas.Paraobtenerunapanorámicacompletadelpro-
blemadebencompilarsedistintostiposdedatosprocedentesdediversasfuentesyenla
máximamedidaposible.Unavezidentiicadas,todaslasfuentesdeinformaciónpodrán
describirsedeformaprácticatomandocomobaseloscuatrocriteriossiguientes:

• Tipodeinformación Lainformación,¿serecopilademaneracontinuada,como
partedeunsistemadeinformaciónsistemática?,¿oserecopilamedianteencuestas
derepeticiónperiódicaodecarácterúnico?Lainformación,¿escuantitativaocua-
litativa,agregadaodesagregada?Estaspropiedadespermitiránsabersiesposible
determinarunatendenciaosólounalíneadebase,asícomolostiposdeanálisisque
puedanllevarseacabo.
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• Limitacionesdelosdatos Tambiéndebentenerseenconsideración lospoten-
cialessesgosdelosdatosasícomolaslimitacionesenelalcancedelosmismos.Son
muchoslosfactoresqueinluyenenlanaturalezaylaintegridaddelosdatos,entre
ellos las circunstancias bajo las cuales se recopilaron originalmente, la inalidad
conqueserecopilaronylasresponsabilidadesprincipalesdelorganismorecopila-
dor(porejemplo,datossobretendenciasdelsectorfrenteadatossobreelservicio
deurgencias).Unaencuestabasadaen lapoblacióncomoladescritamásarriba
tambiénpuedeayudaradejaraldescubiertolaslimitacionesdelasfuentesdedatos
sistemáticos.Elinformedelperildebereconocerlaslimitacionesylospotenciales
sesgosdelosdatos,yaquepuedenincidirenelgradodegeneralizaciónquealcancen
losresultadosyofrecerindiciosacercadeaquellasesferasqueprecisendeunamejora
ounaintensiicacióndelainvestigaciónylarecopilacióndedatos.

• Naturaleza de la información recopilada La clase de información variará de
unorganismoaotroysecentraráenaspectosdelaviolenciatandiversoscomolas
víctimas,losperpetradores,lasconsecuencias,losfactoresderiesgooloscostoseco-
nómicosysociales.Laapreciacióndelasclasesdedatosrevelarácualquierposible
lagunaexistenteenlasáreastemáticascomprendidasenelámbitodelosesfuerzos
actualesderecopilación.

• Políticadeconidencialidadeintercambiodedatos Segúnlafuentedeinfor-
maciónyqueéstacontengaonodatosquepuedanfacilitarlaidentiicacióndelas
personas y comprometer así su intimidad, los organismos estarán dispuestos en
mayoromenormedidaacompartirlainformaciónquetenganrecopilada.Porotra
parte,laexistenciaderestriccioneslegalespuedediicultaraúnmáslavinculación
demúltiplesfuentesdedatos.

LÍNEADEACCIÓN1.2

Realizarunestudiodelaspolíticasyapoyolegalenmateriaderecopi-
lacióndedatos

Elestudiodelaspolíticasyelapoyolegaltieneporinalidadidentiicarlaspolíticasyleyes
existentes,inventariarlasyanalizarsucontenidoysualcancedesdelossiguientespuntos
devista:

• lacoberturadepoblación;
• losdistintosnivelesdegravedadfísica;
• lainformaciónqueabarcanencuantoavíctimas,agresoresyfactoresycomporta-
mientosderiesgo;

• elgradoenquepermitenemplearlosdatosconinesdesaludpública.

Enbasealosresultadospuededecidirsesiesnecesariopresionarenfavordelaelaboración
ypromulgacióndenuevaspolíticasderecopilacióndedatossobrelaviolenciainterper-
sonal;modiicarlaspolíticasyleyeslimitadasexistentes;osensibilizarmásalaopinión
públicayreforzarlaaplicacióndelaspolíticasexistentesacertadas.

LÍNEADEACCIÓN1.3

Trazarunperilinicialdelproblema

Launióndelosdatosyadisponibles,delamayorvariedadposibleencuantoafuentesy
temasdeinterésdelosquetraten,puedeproporcionarunperilinicial,sibienincompleto,
delproblemadelaviolenciainterpersonal.Elprocesodeidentiicarlasfuentesyreunirlos
datosqueofrecenentrañaestablecerlazosdeasociación,unelevadoniveldecolaboración,
lexibilidadydiálogoabiertoenrelaciónconlosobjetivosperseguidosconelacopiode
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datosylosresultadosqueseesperaobtener.Puedeasimismoproporcionarimportantes
elementos para comprender cómo distintos grupos o instituciones están abordando y
tratandoundeterminadoconjuntodeproblemasrelacionadosconlaviolenciainterper-
sonal.
Alanalizarlosdatosiránsaliendoalaluzlaslimitacionesdelasseriesdedatosindi-

viduales, así como su compatibilidady comparabilidad.Unanálisis coherenteplantea
diicultades;peroéstas,sibienpuedenobstaculizarlapreparacióndeuninformeinicial
sumamentepreciso,sondegranutilidadporqueponenderelievelaslagunasdelareco-
pilaciónactualdedatosypuedenayudaraguiarelprogramahacialasmetasyobjetivos
quedaráncomoresultadounmejorsistemaderecopilación.Además,elanálisisinicial
delosdatos,inclusolospreliminares,puedeserdeayudaparaseñalarun«puntocaliente»
principaldeviolencia(yaseaporsucontenidooporsuubicacióngeográica)yparadeter-
minarlaprioridadesenmateriadeprevencióndelaviolencia.
Aunnosiendoelinstrumentoidealparaunadeiniciónintegraldelproblemadela

violenciainterpersonal,unperilinicialpuedeutilizarseparaatraerrecursos,acrecentarel
interésdelospotencialesasociadosyestablecercomunicaciónentregruposquenormal-
mentenoparticipanenningúntipodeactividaddecolaboración,procesoéstequepuede
luegoconsolidarsemediantelacreacióndeungrupodetrabajodeinformación.

LÍNEADEACCIÓN1.4

Crearungrupodetrabajodeinformación

Bajoelliderazgodelsectordelasalud(comosedescribeenlaIntroducción),elgrupo
detrabajode informaciónsupervisaráeldesarrolloymantenimientodeunsistemade
vigilanciade laviolenciamediante lavinculaciónde las seriesdedatosya reconocidas
procedentesdelosdistintosorganismos.Elgrupoejercerásusactividadesdeformaconti-
nuadadurantetodoelprocesodescritoenestaguía.
Ungrupodetrabajodeinformaciónpuedefacilitarlainiciación,continuacióneinten-

siicacióndelacolaboracióninterdisciplinariaenmateriadeprevencióndelaviolencia
interpersonal.Unavezidentiicadaslasfuentesdedatosyfomentadaslasrelacionescon
losorganismos responsables (a través, respectivamente,de lapreparacióny ladifusión
limitadadelperilinicial),losgruposqueesténinteresadospodránunirsealarespuesta
multisectorialalproblemadelaviolenciainterpersonalmediantesuparticipaciónenel
grupodetrabajodeinformación.
Laprimeratareadelgrupodetrabajodeinformaciónseráevaluarlaexhaustividad

delperilinicialeidentiicarcualquierposiblelaguna;ellolesayudaráenelejerciciode
suresponsabilidaddeasegurarlacalidad,coberturaysensibilidaddelasseriesdedatos
existentesbajosucontrolydecualquierotronuevomecanismoderecopilacióndedatos
quepuedandesarrollar.Ensuanálisisdelasseriesdedatosdisponibles,elgrupodetra-
bajodeberáresaltaraquellasesferasenlasquepodríasernecesariocrearnuevasmedidas
omodiicar las antiguas.El grupodeberá, además, identiicar la solidez externay los
obstáculospotencialesdecadafuentededatos,como,porejemplo, lasbarreras legales
paralavinculacióndeciertasseriesdedatosolosobstáculosexternosconsecuenciadela
contraposicióndeinteresesdentroofueradelgobiernoolacomunidad.
Elgrupodetrabajodeinformacióndebeasegurarlaampliadifusióndelainformación

reunidaydelosanálisisefectuadosmedianteelsistemadevigilanciadelaviolencia.La
difusióndeestainformaciónpermitiráalacomunidadconocerelalcancedelproblema
y los factoresque incidenenél;puedeplantear en la comunidadelperilpolíticodel
problema; y es esencialpara asegurarque losplanes futurospara combatirlo sebasen
enloscriteriosadecuados.Porúltimo,elgrupodetrabajodeberállevaracabodeforma
continuadaunaevaluacióncríticadelaeicaciadelsistemacreado,asícomodelacalidad
delosdatosqueésteproduzca(véaselalíneadeacción1.6).
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LÍNEADEACCIÓN1.5

Elaborarunperilmásexactodelproblema

Elsegundoperildelproblemahabrádesermásexactoqueelprimeroysudifusiónserá
másamplia.Lacolaboracióndelgrupodetrabajodeinformaciónaseguraráquesehayan
investigadotodaslasfuentespotencialesdedatos;quesereconozcanmejorysetengan
en consideración las limitaciones de losmismos; y que los datos en sí seandemayor
calidad.Sehadeprocurarutilizarlomásposiblela«vinculacióndedatos»,esdecir,la
integracióndedosomásdelasseriesdedatosdisponiblesenunatercera,másgrandey
máscompleta.Lavinculacióndelosdatossueleproducirseriesdedatosconunamayor
coberturadecasosycampostemáticos,locualpermiteprofundizarenlasdescripciones,
puedepotencialmentepermitirlaidentiicacióndenuevasprioridadesonuevosfactores
deriesgoaemplearenlastareasdeprevención,ypuedegenerarunavisiónmásprecisadel
problema.Además,lacombinacióndelosdatosdeentradasuministradosporlosdistintos
participantesfavoreceenéstoselsentidodeimplicaciónydeaceptaciónsobrelosquehan
debasarselasaccionesylasevaluaciones.
Lainformaciónmásfácildeintegrares,posiblemente,aquellarecopiladadeforma

sistemáticaqueenprincipiorepresenta todos losdatosnotiicadosoregistradosenun
serviciodeterminadodeunmunicipio.Porejemplo,dosseriesdedatosquepodríanvin-
cularseseríantodosloshomicidiosregistradosporlapolicíaytodosloshomicidiosproba-
dosopresuntosexaminadosporlospatólogosforensesdelmismomunicipio.Suponiendo
quecadaunodeloscasosindividualesdeambasseriesdedatostuviesenunidentiicador
exclusivo,seríaposiblecompararloscasosincluidosencadaunadeellas.Seexcluiríanlas
entradasduplicadasdelmismocasoysecombinaríanlasdosfuentes,formandounaúnica
basededatosdeinformaciónanivelindividual.
Lossistemasdeinformaciónintegradostambiénpuedengenerarmejoresindicadores

delproblemadelaviolenciaensuconjunto.Estosindicadorespuedenestarrelacionados
directamenteconlaviolenciaobienconlosfactoresderiesgouotrosfactoresimportantes
ensuprevención.Algunosdelosindicadoresdirectosdelosnivelesdeviolenciasonel
númerodedefuncionesporcausasexternas(inclusivehomicidios,suicidiosycasospor
causasnodeterminadas);lasvisitasalassalasdeurgencias,ylosasaltosuotrosdelitosvio-
lentosnotiicadosalapolicía.Losindicadoresdelosfactoresderiesgoincluyenlainfor-
maciónsobreloscomportamientosderiesgo(porejemplo,latenenciaylaportaciónde
armasdefuegoyelconsumodealcoholydrogas)ylosriesgosnocomportamentales(por
ejemplo,elporcentajedejóvenesescolarizados,laconianzadelasociedadyladesigualdad
económica).Entrelosindicadoresdeotrosfactoresrelacionadosconlaprevencióndela
violenciaseincluyelainformaciónsobrelosrecursoshumanos,inancierosydepolíticas
destinadosalaprevención(porejemplo,elniveldeformaciónenmateriadeprevenciónde
laviolenciayelporcentajedelosrecursosdedicadosalaprevenciónprimaria).
Paracrearunperilmásexactodelproblemadelaviolenciainterpersonal,también

pueden compararse las series de datos no vinculadas para descubrir información útil
acercadelosfactoresqueinluyenenlaviolenciainterpersonalaniveldelacomunidady
aniveldelasociedad.Losdatosdeestetipopuedencombinarseconlosresultadosobte-
nidosdelasseriesdedatosvinculadas,paracrearunadeiniciónyunadescripciónmás
precisasycompletasdelproblemadelaviolenciainterpersonal,adecuadaparasuamplia
difusiónentrelasinstanciasnormativas,losinvestigadores,losresponsablesdeldesarrollo
deprogramasyelpúblicoengeneral.
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LÍNEADEACCIÓN1.6

Evaluarlosprocesosdeacopiodedatos,laspolíticasylasintervenciones

Laevaluación, tantodelprocesode creacióndeun sistemade acopiode información
similaraldescritoenestasección,comodelaspolíticas,losprogramasylasintervencio-
nesresultantes,esunaimportanteherramientaparamejorarelsistemadeinformación,
atraerrecursosparalastareasdeprevencióndelaviolenciabasadasendatos,yparalograr
centrarlaatencióndelasinstanciasnormativas.Unadelasresponsabilidadesprimordiales
delgrupodetrabajodeinformaciónes,portanto,llevaracaboestaevaluaciónobjetiva
yminuciosa.Lainformaciónresultantedelaevaluaciónensítambiéndebedifundirse
yprobablemente,comosuelesuceder,mejoraráelgradodeidentiicacióndelasdistintas
partesinteresadas.
Laevaluacióndeunprocesodeterminalosaciertosylasdiicultadesdelasactividades

quecondujeronalacreacióndelsistemadeinformación,comosonelgradodeconse-
cuciónde losobjetivos iniciales; lapreparacióny ladifusión limitadadelperil inicial
delproblema;lacreaciónyelfuncionamientodelgrupodetrabajodeinformación;el
procesodevinculaciónyanálisisdelosdatos,ylapreparaciónydifusiónadecuadasdel
segundoperildelproblema.EnlaTABLADOSseexponencriteriosútilesparaevaluarel
sistemadeacopiodeinformaciónensuconjunto.Losresultadosdeesteanálisispueden
volveravolcarseenelprocesoparamejorarelfuncionamientodelgrupodetrabajode
información,aumentarlacalidaddelosdatos,losanálisisylosinformesproducidosporel
sistema,yhacerquelainformacióngeneradaseaútilyestéaccesibleparalosresponsables
deldesarrollodeprogramasylasinstanciasnormativas.
Además,lavaloracióndelaspolíticasylosprogramasoriginadosaconsecuenciade

lainiciativadeinformaciónpuedeayudaralasinstanciasnormativasyalosresponsables
deldesarrollodeprogramasadeterminarsisusprogramashanreportadobeneiciosala
comunidad.Lasconstatacionespuedenutilizarsecomoindicacióndelosefectosperju-
dicialesobeneiciososdeloscambiosenlaspolíticasyparadescubrirlascaracterísticas
fundamentalesde losprogramas fructíferos,asícomolas intervencionesquenodeben
proseguir.Así,laevaluacióntambiénseráútilparamejorarlosprogramasyavanzarenel
desarrollodeotrosprogramasyotraspolíticas.

TABLADOS Criteriosdeevaluacióndelsistemadeacopiodeinformación1

GRADODEUTILIDAD

 Accionesemprendidasaconsecuenciadelanálisisylainterpretacióndelosdatos
 Entidadesquehanutilizadolosdatos

ATRIBUTOSDELSISTEMA

 Simplicidad(estructuraysencillezdefuncionamiento)
 Flexibilidad(capacidaddeadaptarseanecesidadesdeinformaciónycondicionesdefunciona-

mientocambiantes)
 Calidaddelosdatos(exhaustividadyvalidezdelosdatosregistrados)
 Gradodeaceptación(disposiciónaparticiparporpartedepersonasyorganizaciones)
 Sensibilidad(proporcióndecasosindividualeseincidentesinterrelacionadosdetectados)
 Valorpredictivopositivo(proporcióndecasosregistradosdebidosverdaderamentealaviolencia

interpersonal)
 Representatividad(exactitudconlaqueelsistemadescribelosdetallesrealesdelossucesos

vigilados)
 Prontitud(velocidadentrelosdistintospasosdelsistemadevigilancia)
 Estabilidad(iabilidadydisponibilidaddelsistema)
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1 AdaptoapartirdeGermanRR,etal.Updatedguidelines forevaluatingpublichealth surveillance systems.MMWR
July27,2001;50(RR13):1–35.
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LÍNEADEACCIÓN1.7

Modiicarelsistemaderecopilacióndedatosenbasealosresultados
delaevaluación

Enbasealosresultadosarrojadosporelprocesodeevaluación,elgrupodetrabajode
informacióndeberáluegovolversobrevariasdelascuestionesqueabordaradurantesu
constituciónymodiicarlassegúnseapreciso.Elgrupodeberá,enparticular:

• volveradeinirlasprioridadesdetrabajo;
• articularunnuevoconjuntodeobjetivossobrelabasedeloslogrosyaalcanzados;
• revisaroaceptarlasdeinicionesinicialesutilizadasenelprimeryelsegundoperil
delproblema;

• aplicarmecanismosparamejorarelsistemadeacopiodeinformación;
• evaluarlacostoeicaciadelaparticipacióndemúltiplesinteresados;
• revisarlasatisfaccióndelasnecesidadesespecíicasdelaspartesinteresadas;
• adoptarmedidasparamejorarelfuncionamientodelgrupodetrabajoyelvalorde
ésteparalosparticipantes.

Laaplicacióndelosresultadosdeestafaseconducirá,asuvez,amejorasenlasfuentesde
informacióny,así,elciclodelíneasdeacciónqueseresumeenlaFIGURATRESvolveráa
supuntoinicialdepartida.
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1.1 Identificaryrevisarlasfuentesdeinformaciónexistentes
a. Datosexistentes(policía,hospitales,morgues)
b. Encuestas
c. Mediosdecomunicación
d. Percepcióndelapoblaciónlocal

1.2 Realizarunestudiodelaspolíticasyelapoyolegalenmateriaderecopilación
dedatos
a. Determinarsiexistentalespolíticasyleyes
b. Haceruninventariodelaspolíticasyleyesidentificadas
c. Analizarelcontenidoyelalcancedelasmismasenrelacióna:coberturade

población;distintosnivelesdegravedadfísica;informaciónqueabarcanacerca
devíctimas,agresores,yfactoresycomportamientosderiesgo;ygradoenel
quepermitenemplearlosdatosconfinesdesaludpública

1.3 Trazarunperfilinicialdelproblema
a. Identificarlaspartesinteresadasylasfuentesdedatos

i. Motivacióninicial(interésdelacomunidad,procesopolítico)
ii. Estableceracuerdosindividuales/colectivossobreelprocesodeacopiode

datos
b. Análisisdelainformación

i. Evaluacióninicialdelproblema(descripcióndeloquesesabe,causas
potencialesdelaviolencia,gruposdemayorriesgo)

c. Difundirlainformaciónexistenteenlaactualidad

1.4 Crearungrupodetrabajodeinformación
a. Revisarlasdefinicionesyloscriteriosdeacopiodedatosexistentesyacordar

definicionescomunesdelproblema
b. Acordarobjetivoscompartidoseindividuales
c. Determinarlospuntosfuertesylaslimitacionesdecadafuentededatos
d. Identificarlospotencialesobstáculosparaelacopiodedatos(calidad,intereses

contrapuestos)
e. Definirloscolaboradoresyelprocesodeacopiodedatos
f. Establecermecanismosdedifusiónyasegurarladifusióndelainformación

1.5 Elaborarunperfilmásexactodelproblema
a. Desarrollarunperfilmásexactodelproblema(mejordescripción,datosmejores

ymáscompletos)
b. Definicionesmásprecisasdelproblema,personasdealtoriesgoyproblemas

emergentes

1.6 Evaluarlosprocesosdeacopiodedatos,laspolíticasylasintervenciones
a. Tenerencuentaloscriteriosdeevaluacióndelossistemasdeacopiodedatos
b. Evaluarlaaplicacióndelaspolíticaseintervencionespormediodelosdatos
c. Difundirlanuevainformación

1.7 Modificarelsistemaderecopilacióndedatosenbasealosresultadosde
laevaluación
a. Redefinirlasprioridadesdetrabajo
b. Articularunnuevoconjuntodeobjetivosenbasealoslogrosyaalcanzados
c. Revisaroaceptarlasdefinicionesinicialesutilizadasenelprimeryelsegundo

perfildelproblema
d. Aplicarmecanismosparamejorarelsistemadeacopiodeinformación
e. Evaluarlacostoeficaciadelaparticipacióndemúltiplesinteresados
f. Revisarlasatisfaccióndelasnecesidadesespecíficasdelaspartesinteresadas
g. Adoptarmedidasparamejorarelfuncionamientodelgrupodetrabajoy

elvalordeésteparalosparticipantes

FIGURATRES Aumentarlacapacidadderecopilacióndedatossobreviolencia
 interpersonal
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PARTE2

Investig
arlavio

len
cia:

causas,co
nsecu

en
cias

yp
reven

ció
n





2.1 Aspectosconceptuales

La investigaciónsistemáticade laviolencia interpersonalmediantemétodoscientíicos
darálugaraunamejorcomprensióndelproblemaendistintoscontextossociales,econó-
micosyculturales,yharáaumentarengranmedidaeldesarrolloderespuestasadecuadas.
Lainformaciónobtenidaatravésdeunainvestigacióndeestetiposepuedeutilizarpara
diseñarprogramasdeprevención,evaluarsueicaciayabogarpormayoresinversionesen
aquellasestrategiasdeeicaciademostradaoprometedora.Lainvestigaciónesuncom-
ponenteesencialparahacerrealidadlasrecomendacionessustancialesabordadasenesta
guía.
Losmétodos de investigación utilizados para indagar en la violencia interpersonal

sonlosmismosquelosqueseempleanparainvestigarotrosproblemasdesaludpública.
Entreelloscabedestacar,porunlado,losmétodoscuantitativos,comolosestudioslon-
gitudinales,losestudiosdecasosycontroles,métodosdecaptura-recaptura,ensayosde
controlaleatorizadosylosanálisisdecostoeicacia;y,porotro,losmétodoscuantitativos,
comosonlosestudiosdecasos.Siyaexistepersonalcaliicadoparallevaracaboestetipo
deinvestigación,puedeaplicarsedeinmediatoalacuestióndelaviolenciainterpersonal,
puesto que no necesitará ningún plan de formación adicional en nuevosmétodos de
investigación.

2.2 Cuestionesdepolíticas

Para poder desarrollar políticas de apoyo a la prevención de la violencia y revisar las
políticasexistentesquepuedanobstaculizarlastareasdeprevenciónobienexacerbarlos
factoresderiesgosubyacentes,esdeimportanciaprimordialcomprender,alaluzdela
investigación,losfactoressociales,económicosysanitariosqueintervienenenlaviolencia
interpersonal.Losprocesosdedesarrolloydereformadelaspolíticasestán,sinembargo,
sujetosalainluenciadeaspectospolíticosyculturales,defactoreseconómicosysociales,
ydepruebascientíicasytécnicas.Lapercepcióndelaviolenciasueleestarprofundamente
arraigadaennormasbasadasenlaculturaoenelgénero,ymarcadamentecondicionadas
desdelaperspectivadelajusticiapenal.Aconsecuenciadeello,confrecuencialaviolencia
quedafueradeldiscursopolíticorelacionadoconlasaludyelbienestarpúblicos,locual
diicultalastareasdeplaniicacióndepolíticasquesebasenenlosresultadosdelainvesti-
gaciónenmateriadeprevencióndelaviolenciaoqueseanunestímuloparaésta.
Laresistenciainstitucionalaemplearlosresultadosdelainvestigaciónencuestiones

de saludpúblicaparaplaniicar laspolíticas sepuede contrarrestar creandoun sólido
puntodeenlaceentrelasinstanciasnormativasylosinvestigadoresenprevencióndela
violencia.Estepuntodeenlaceentrepolíticaseinvestigacióndebecrearsealrededorde
doscaracterísticasfundamentales:

• un enfoque estratégico a la investigaciónque centre la atención enun reducido
conjuntodeprioridadesdeinvestigaciónenprevencióndelaviolencia,lascuales
handesermuysobresalientesparaloslíderespolíticosylasinstanciasnormativas
delsectordelasaludyotros;

• unenfoquequeaspireacanalizarlasinvestigacionesenmateriadeprevenciónde
laviolencia,integrándolasenlosprogramasnacionalesdeinvestigaciónsanitariay
cientíica.

Deinirlasprioridadesdelainvestigaciónenmateriadeprevención
delaviolencia

Los camposde investigaciónprioritarios enumerados abajo relejan lasnecesidadesde
investigaciónparainspirarlaacciónenrespuestaacadaunadelasotrasrecomendaciones
expuestasenestaguía,ypuedenservirdemodeloparadesarrollarunprogramadepolítica
deinvestigaciónenmateriadeprevencióndelaviolenciainterpersonal.Lasprioridades
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deinvestigacióndelosdistintospaísesdependerándelaetapadedesarrolloymadurezen
queseencuentrenlasactividadesdeinvestigaciónenprevencióndelaviolenciaexistentes.
Sepuedenidentiicarcuatroetapas,queseenumeranmásabajo,lascualesrepresentan
cadaunodeloscuatropasosdelenfoquedesaludpúblicareseñadoenlaIntroducción;
paraquelastareasdeprevencióndelaviolenciaaniveldepaísvayanavanzando,encada
etapaseráprecisoabordartemasdeinvestigaciónespecíicos.

• Deinirelproblema Alcomienzo,lasinvestigacionessecentraránenladeinición
delproblema,atendiendoacuestionescomolamagnitud,lostiposyloscostosde
laviolenciainterpersonal.Porejemplo,sepodríanutilizarlosdatosdelavigilancia
parapreparar informesepidemiológicosdescriptivosde laviolencia interpersonal
mortalynomortal,osepodríanestudiar loscostoseconómicosysocialesdela
violenciainterpersonal.

• Identiicarlosfactoresderiesgoydeprotección Conformesevayaestableciendo
unabasedeinvestigacióndescriptivamássólida,sepodráponermayorénfasisen
laidentiicacióndelosfactoresderiesgoydeprotección.Algunosdeellospodrán
modiicarseatravésdeintervencionesyesenéstosdondehandeconcentrarselos
esfuerzosdelasinstanciasnormativasylosresponsablesdeldesarrollodeprogra-
mas.Comoejemplo sepuedencitar los estudiosdecasosy controlespersonales
ofamiliaresparadeterminarelpapelquejueganlastoxicomaníasenlaviolencia
interpersonal,o losestudiosacercadecómoafectan lastasasdedesempleoa las
tasasdeviolenciaendistintascomunidades.

• Identiicaryevaluarlasintervencionesposibles Lasintervencionesencuestión
deserviciosdeprevenciónprimariaydeatenciónyapoyoalasvíctimassepueden
desarrollar,aplicaryevaluaranivel local,de lacomunidad,regionalonacional.
Cualquieraqueseaelniveldelprograma,éstedeberáadaptarsealascircunstancias
yalascaracterísticasdelapoblaciónenlaquevayaaaplicarse,ydeberádirigirse
especíicamenteaunoomásdelosfactoresderiesgoodeprotecciónmodiicables
identiicadosenlaetapaanterior.Enestepuntosonútileslosproyectosdedemos-
tración,quepermitenprobarlaeicaciadeunmodelodeprogramaespecíicoenun
entornodeterminadoycuyosresultadospodránincorporarseenlaetapasiguiente,
alaplicarelmodeloamayorescala.Duranteestaetapa,eldesarrollodeprogramas
ypolíticaspuedebeneiciarseenespecialdelasinvestigacionescentradasenadaptar
lasintervencionesbasadasenpruebasdeunentornoaotrodiferente(porejemplo,
delospaísesconingresoselevadosalospaísesconingresosreducidos);delaeva-
luacióndelosprogramasdeprevenciónprimariaexistentes;delaevaluacióndelos
serviciosdeatenciónydeapoyoalasvíctimas;ydelasrelacionescosto-beneicioy
costo-eicacia.

• Aplicarlosprogramasprobadosylosprometedores Losprogramasbasadosen
constatacionesyque,trasunaatentaevaluación,arrojenresultadosprometedores,
puedenadaptarseadistintosentornosyadoptarseatravésdeunalabordeaplica-
cióngeneralizada.Enestaetapa,lasupervisiónylaevaluacióndelainvestigación
tienecomoobjetivoajustarlosprogramasacadaentornoindividual;supervisarel
procesodeaplicaciónensuconjunto,asícomolosefectosdelosfactoresderiesgo
ydeprotecciónidentiicados;y,porúltimo,calibrarelimpacto,larelacióncosto-
beneicio y la costoeicacia de la aplicación generalizada. Aquí, la investigación
puedenuevamenteserdeutilidadparaexaminarydeterminarelgradodeéxito
ofracasodelaaplicaciónagranescaladeunprogramaydesutrasplantedeun
entornoaotro.Otroejemplodelbuenempleodelainvestigaciónseríaelanálisisde
seriestemporales,queenestaetapapodríaserútilparadeterminarelimpactodela
promulgación,lareformaolaentradaenvigordelaspolíticas.
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Canalizarlasinvestigacionessobreprevencióndelaviolencia

El enfoque estratégico al desarrollo de las prioridades de investigación enmateria de
prevencióndelaviolenciallevaráa«canalizar»lalabordelosinvestigadoresenpreven-
cióndelaviolencia,esdecir,aintegrarsusinvestigacionesenlosprogramasnacionales
de investigación sanitaria ydeotrasdisciplinas cientíicas.Anivel depaís, el diálogo
entrepolíticaseinvestigaciónnormalmenteserealizaatravésdemecanismosformales
queestablecenlasprioridadesdeinvestigaciónydesuinanciación,yqueproporcionan
canalesdecomunicaciónqueenlazanpolíticas,accióneinvestigación.Porejemplo,para
establecersusprioridadesencuestióndeinvestigaciónsanitaria,muchospaísesendesa-
rrollohanadoptadoelEssentialNationalHealthResearch(ENHR),unmarcoaceptado
anivelinternacionalparalapromocióndelasaludyeldesarrollo.Elsistemaintegrado
delENHRrelejalaentradaproporcionadaporlaspartesinteresadas,ungrupointerdis-
ciplinarioeintersectorial,combinandolosresultadosdelainvestigaciónyelanálisiscon
laparticipacióndelacomunidad,locualpermitequeampliosyvariadossectoresdela
poblaciónseidentiiquenysesientanimplicadosenelprograma.Losmecanismoscomo
elENHRidentiicanlasprioridadesdeinvestigaciónalasqueelgobiernoprestaráapoyo
enfuncióndelaprobabilidadquetenganlosestudiosdeproducirresultadoscapacesde
inluiren las instanciasnormativas sanitarias (véaseelCUADROCINCO).La integración
delasinvestigacionescorrespondientesalascuatroetapaspresentadasmásarribaenlos
mecanismosdelpaísquedeterminanlasprioridadesencuestióndeinvestigaciónsanita-
ria,puededarmásnotoriedadalasinvestigacionessobreviolenciainterpersonal,contri-
buiralaumentodelainanciacióngubernamentalparahacermássostenibleslastareasde
investigación,yasegurarquelasconstatacionesinluyanenlaspolíticas.
Sibienel sector sanitarioeselprincipaldestinatariode las investigaciones sobre la

prevencióndelaviolencia,lacomplejidadylanaturalezamultisectorialdelascausasy
las consecuencias de ésta también pueden abordarse de forma positiva en otros foros
deinvestigaciónaniveldepaís.Losconsejosnacionalesdeinvestigacionescientíicase
industrialespuedenestarinteresados,porejemplo,endesarrollarsistemasdeinformación
geográica empleando los datos descriptivos y epidemiológicos sobre la violencia; en
desarrollarnuevossistemasdeseguridaddelasarmasquepuedancontribuiralasinvesti-
gacionesrelacionadasconlaprevencióndelasheridasporarmasdefuego,oenmanipular
elmediourbanoparacalibrarsuefectoenelnúmeroylaintensidaddelosdeterminantes
situacionalesdelaviolencia.Confrecuenciayahabráalgunosconsejoscientíicos–en
particularlosqueseocupendelascienciaseconómicas,socialesyhumanas–queestén
realizandograndesinversioneseninvestigaciónestratégicasobremuchosfactoresderiesgo
yestrategiasdeprevenciónrelacionadosconlaviolenciainterpersonal.Enmuchospaíses,
porúltimo,existeninstitutosdeinvestigaciónsininesdelucroconinteresesvariadosy
conocimientosespecializadosquetambiénpodríanparticipareneldiálogoparacanalizar
lainvestigaciónenmateriadeprevencióndelaviolencia.

Conseguirlaparticipacióndelosinteresados

Mientras que la investigación propiamente dicha deben llevarla a cabo organismos e
instituciones especializados con la capacidad técnica necesaria, la canalización de las
investigacionessobreprevencióndelaviolenciapuedelograrseatravésdeunprocesode
planiicaciónyaplicacióndeunprogramadeinvestigación,quecuenteconlaparticipa-
cióndelasinstanciasnormativasyotraspartesinteresadasenlaprevencióndelaviolencia
anivelnacional,regionalylocal(porejemplo:investigadoresdedisciplinasdistintasdela
salud;responsablesdeldesarrollodeprogramaspertenecientesaorganismosdeprestación
de servicios; representantesdeasociacionesdevíctimas).La superaciónde lasbarreras
entrelasinstitucionesdeinvestigaciónacadémicas,elgobiernoylacomunidadcontribuye
aquelaspartesinteresadasasumancomopropioelprocesodeinvestigación,locual,a
suvez,minimizalaresistenciaalcambioenlaspolíticasyalcambiosocial,ypromueve
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elusorápidoyeicazdelosresultadosdelasinvestigaciones.Losparticipantespueden
prestarsucolaboraciónentodoslospasosdelprocesodeinvestigación,desdeeldesarrollo
delostemasdeinvestigaciónhastalacaptacióndeasociados,pasandoporladifusiónde
lasconstataciones.
Laparticipaciónenelprocesode investigacióndeconsumidoresde investigaciones

del ámbitono académicono compromete la objetividad cientíica.Todo lo contrario,
destacarálaimportanciaylautilidaddelasconstatacionesentrelasinstanciasnormativas,
losdiseñadoresdeprogramasylascomunidadesalasquesepretendebeneiciarmediante
las intervenciones.Permitiráampliar ladifusiónde los resultadosa travésde formatos
adecuadosalosdistintosconsumidores,ylatransicióndelainvestigaciónalaspolíticasy
laacciónserámásrápidaymásampliamenteaceptada.Siselogra,porejemplo,queenel

Lainvestigaciónenmateriadeprevencióndelostraumatismosylaviolenciaen
Sudáfrica

Ainalesdeldeceniode1980,gruposdeinvestigación
orientadosalasaludpúblicainiciaronenSudáfrica
investigacionesepidemiológicassobrelascausasylas
consecuenciasdelostraumatismosylaviolenciacomo
puntodepartidaparamejorarsuprevenciónycontrol.
Estosinvestigadores,alponerdemaniiestolamasiva
perohastaentoncesignoradacargadelasdefunciones
ylaslesionescausadasporlaviolenciainterpersonal,
marcaronelcomienzodeuncambioderumboenla
concepciónhistóricadelaviolenciacomounfenómeno
mayormentepolíticoocolectivo.Losresultadosdeestas
investigacionesseutilizaronparaestablecerprogramas
pilotodeprevencióndelaviolenciaenalgunoshogares
convencionalesymarginalesdebajosingresosen
loscualessehabíanidentiicadociudadanosque
presentabanunelevadoriesgodeconvertirseenvíctimas
yperpetradoresdeviolencia,yparaelaborarargumentosa
favordelainclusióndelaprevencióndelaviolenciacomo
unacuestiónprioritariadesalud.

Lasinvestigacionessobreprevencióndelostraumatismos
ylaviolenciacomenzaronacanalizarseamediados
deldeceniode1990,exactamenteen1996,cuandola
EssentialNationalHealthResearchConferenceidentiicó
lavigilanciadelostraumatismosylaviolenciacomo
unadelascincomáximasprioridadessanitariasdelpaís
paramejorarlaprevenciónyelcontroldelaviolenciaen
Sudáfrica.Esemismoaño,losGobiernosdelosEstados
UnidosdeAméricaydeSudáfricaalcanzaronunacuerdo
decooperacióntécnicaparadesarrollarlacapacidadde
losorganismoslocalesenmateriadeprevencióndela
violencia.Conestein,elDepartamentodeSaludorganizó
anivelnacionalunaconferenciaconsultivasobreviolencia
ysaluddurantelacualseexaminaronlosresultadosdelas
investigacionesenrelaciónconlamagnitud,lascausasylas
consecuenciasdelaviolenciainterpersonalenSudáfrica,
yseelaboraronplanesparaelestablecimientodesistemas
continuadosdevigilanciadelostraumatismosyla
violenciaylaaplicaciónamayorescaladelosprogramas
deprevenciónensayados.

Aconsecuenciadirectadeestaconferencia,el
DepartamentoNacionaldeArte,Cultura,Cienciasy
Tecnologíaasignóunaimportantepartidadefondos
paraeldesarrollodeunsistemadevigilanciadelos
traumatismosylaviolenciaaescalanacional.Eldesarrollo

deestesistemaestuvoacargodeunconsorcioformado
porelInstitutodeCienciasSocialesydelaSaluddela
UniversidaddeSudáfrica,elConsejodeInvestigaciones
MédicasyelConsejodeInvestigacionesCientíicase
Industriales.Enelaño2004,cuandoentrabaensucuarto
añoconsecutivoderecopilacióndedatos,elsistema
comenzóacentrarsefundamentalmenteenlavigilanciade
todaslasdefuncionescuyacausaconocidaosospechada
eranlostraumatismos(incluidasaquellasdebidasala
violenciaylasproducidasdeformanointencional).La
informaciónquehabíaidorecopilandoelsistemahabía
sidoutilizadaporunaampliavariedaddeorganismos
gubernamentalesynogubernamentalesparadiseñar
yplaniicarprogramasdeprevención.Además,los
resultadossehabíanutilizadoendiversasiniciativasde
prevención,entreellaslapromulgacióndenuevasleyes
pararegularlatenenciaylaportacióndearmasdefuego;
paradeterminarlaexhaustividadysensibilidaddelos
sistemasnacionalesdeestadísticasbiosanitariasyde
informaciónpenaldelapolicía,yparaelcálculodelas
previsionesdelacargademorbilidadanivelnacional
ymunicipalsobrelascualesbasarlaplaniicaciónylas
políticassanitarias.

Lainvestigaciónenmateriadeprevencióndelos
traumatismosylaviolenciaenSudáfricasehabía
consolidadoaúnmásenelaño2001,cuandoainiciativa
conjuntadelConsejodeInvestigacionesMédicasy
delInstitutodeCienciasSocialesydelaSaluddela
UniversidaddeSudáfrica,seestablecióuninnovador
programasobredelincuencia,traumatismosyviolencia.
Esteprograma,quesupusolaequiparacióndelaprioridad
delasinvestigacionessobreprevencióndelaviolenciaala
delasinvestigacionessobreelVIH/SIDA,latuberculosisyla
malaria,tieneentresusobjetivoslossiguientes:

llevaracaboydifundirinvestigacionesorientadas
hacialasaludpúblicaacercadelasdimensiones,causasy
consecuenciasdelostraumatismosylaviolencia;

fomentarlainvestigacióndestinadaaidentiicar,
apoyarydesarrollarejemplosdeprácticasóptimaspara
laprevenciónprimariayparalosserviciosdeapoyoy
atenciónalasvíctimas;

fortalecerlacapacidaddelosinvestigadoresde
Sudáfricaparatratarlostraumatismosylaviolencia.
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interpersonal y su percepción, participen las empresas, las autoridades educativas, los
líderesdelacomunidad,lasorganizacionesreligiosasylapolicíalocales,elinterésdeéstos
serámayoreinvertiránmás,conlocualaumentarántambiénlasprobabilidadesdeque
laspolíticasylosprogramasseanproductivos.

2.3 Líneasdeacciónparainvestigarlaviolencia

Partiendodelapremisadequetodaslasetapasdelprocesodeinvestigación:a)debenestar
orientadashaciaelusuarioinalparaasegurarquelosresultadosseanaccesiblesatodos
lospúblicosposiblesynosóloalacomunidadinvestigadora;yb)necesitanpotenciaral
máximolaimplicacióndelaspartesinteresadas,tantoenelprogramadeinvestigación
comoencadaunadelasactividadesdeinvestigación,sesugierenlassiguienteslíneasde

acción:

2.1 Destacarlanecesidaddeestudiarlaviolenciainterpersonal
2.2 Desarrollarunprogramadeinvestigaciónsobrelaviolenciainterpersonalanivel

depaís
2.3 Identiicarlosmarcosdelapolíticanacionaldeinvestigacióneintegrarenellos

lasinvestigacionessobrelaviolencia
2.4 Identiicaryrespaldaruncentronacionaldeinvestigaciónenmateriadeviolencia

interpersonal
2.5 Establecermecanismosparaasegurarelaccesodelosinvestigadoresalasfuentes

deinformaciónclave
2.6 Establecermecanismosparadifundirlosresultadosdelasinvestigaciones
2.7 Integrar las investigaciones sobreprevenciónde la violencia en los ámbitosde

formacióndeinvestigadoresuniversitariosydeposgrado.

EnelCUADRODERECURSOSDOS seenumerandirectrices técnicasyotrosrecursosque
puedenserdeutilidadparalaaplicacióndeestospasos.

CUADRODERECURSOSDOS

Directricestécnicasyotrosrecursosparaaplicarlaslíneasdeacciónpara
investigarlaviolencia

 CouncilforHealthResearchandDevelopment(documentoseinformaciónsobrelospaísesylosasociados
internacionalesdeEssentialNationalHealthResearch)http://www.cohred.ch/

 GlobalForumforHealthResearch(pretendecentrarlosesfuerzosdeinvestigaciónenlasenfermedadesqueconstituyen
lamayorcargaparalasaludmundialyfacilitarlacolaboraciónentrelosasociados,tantodelsectorpúblicocomodel
privado)http://www.globalforumhealth.org/pages/index.asp

LÍNEADEACCIÓN2.1

Destacarlanecesidaddeestudiarlaviolenciainterpersonal

Es importante centrar la atención de la comunidad investigadora en la necesidad de
estudiar laviolencia interpersonal.La implicaciónde laspartes interesadas, losmedios
decomunicación,lasinstanciasnormativasyelpúblicoengeneralpuedeayudaraelevar
elperildelainvestigaciónsobrelaprevencióndelaviolenciainterpersonalyponerde
relievesuimportancia.Seríaespecialmenteútil,además,queelministrodesaludprepa-
raseundocumentodeposiciónqueproporcioneargumentosafavordedichainvestiga-
ciónyexpliquecómopodríacontribuirafortalecerlacapacidaddeprevenirlaviolenciay
aumentarlaseguridaddelaspersonas.
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LÍNEADEACCIÓN2.2

Desarrollarunprogramadeinvestigaciónsobrelaviolencia
interpersonalaniveldepaís

Eldesarrollodeunprogramanacionaldeinvestigaciónsobrelaviolenciainterpersonal
esunodelospasosdelacreacióndeunplannacionaldeacción(véaselaParte6).Un
programadeestascaracterísticasestablecelasprioridadesdelainvestigaciónenlamateria
ydamásnotoriedadalacuestióndelaviolenciainterpersonalentrelacomunidadinves-
tigadora.Lasesferasdecontenidopuedenincluirlostemasespecíicosdeinvestigación
sugeridos más arriba para cada una de las etapas del proceso de investigación sobre
prevencióndelaviolencia,asícomocualquierlagunaocuestiónquepuedaidentiicarel
grupodetrabajodeinformación(véaselaParte1).

LÍNEADEACCIÓN2.3

Identiicarlosmarcosdelapolíticanacionaldeinvestigacióneintegrar
enelloslasinvestigacionessobrelaviolencia

Comoya sehamencionadoanteriormente, eldiálogoaniveldepaís entrepolíticase
investigación puede tener lugar a través demecanismos formales que establezcan las
prioridadesdeinvestigaciónydeinanciacióndelainvestigación,yproporcionencanales
decomunicaciónqueenlacenpolíticas,accióneinvestigación,paraasegurarlaaplicación
prontayeicientedelosresultadosdelasinvestigaciones.Losesfuerzosporcanalizarla
investigaciónsobreprevencióndelaviolenciadebentenercomoobjetivolaintegraciónde
lacuestiónenestosmecanismosformales,paraasípodertransformarlosresultadosdelas
investigacionesenpolíticasyacciones,yorientarsetantohacialainvestigaciónenmateria
desaludcomohaciaestructurasdeinvestigacióncientíicamásamplias.

LÍNEADEACCIÓN2.4

Identiicaryrespaldaruncentronacionaldeinvestigaciónenmateria
deviolenciainterpersonal

Esprecisoidentiicarunainstitucióndeinvestigaciónquepuedaconvertirseenuncentro
nacionaldeinvestigaciónsobreviolenciainterpersonalyprestarleapoyoeneldesempeño
deestafunción.Dichainstituciónhadeperteneceraunauniversidadoformarpartedel
consejodeinvestigacionesdelgobiernoypuedetenersólidosantecedentesenlainvesti-
gaciónsobrelaviolenciaobienserunareciéniniciadaenlamateria.Encualquierade
loscasos,esdeprimordialimportanciaquetantolasinstanciasnormativasdelgobierno
comolaspartesinteresadasnopertenecientesalmismoconsiderenelcentrocomouna
fuenteimparcialdeinformacióncientíicaidedignaenmateriadeviolenciainterpersonal.
Elapoyoauncentronacionaldeinvestigacióndeestascaracterísticasayudaráaestimular
laproducciónydifusióndeunainvestigacióndegrancalidadyaseguiravanzandoenel
programadeprevencióndelaviolenciainterpersonal.

LÍNEADEACCIÓN2.5

Establecermecanismosparaasegurarelaccesodelosinvestigadoresa
lasfuentesdeinformaciónclave

Paraquelasinvestigacionespuedanavanzar,esnecesarioquelosinvestigadorestengan
accesoalasfuentesdeinformaciónclave,enparticularalosdatosrecopiladossistemática-
menteenumeradosenlaParte1.Losinvestigadoreslegítimosdebentenerasudisposición
datosdegrancalidadsobrelaviolenciainterpersonalylosfactoresderiesgosubyacentes.
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Cuantomásestudieestosdatoslacomunidadcientíica,mejorsecomprenderálaviolen-
ciaymayoresseránlasposibilidadesdeprevenirla.Enmuchospaíseselaccesoalcensode
poblaciónyotrainformacióndemográicaysanitariaporpartedelosinvestigadoresestá
sujetoalpagodeelevadastasasdeuso,yparalimitarelaccesoalosdatosrelacionadoscon
lascausasdelasdefuncionesseesgrimelapreocupaciónporlapropiedaddelosdatosyla
conidencialidaddelosmismos.Estasbarreraspuedensuponerungranobstáculopara
elestablecimientodeunnuevocampodeinvestigacióny,portanto,esposiblequepara
fomentarlasinvestigacionessobreviolenciainterpersonalseanecesarioalcanzaracuerdos
especiales con las instituciones correspondientespara eliminar las tasasygarantizar el
acceso.

LÍNEADEACCIÓN2.6

Establecermecanismosparadifundirlosresultadosdelas
investigaciones

Handeestablecersemecanismosparaasegurarlaampliadifusióndelosresultadosdelas
investigacionessobrelaviolenciainterpersonalnosóloentrelacomunidadinvestigadora
sinotambiénentrelosprofesionalesdelasalud,lasinstanciasnormativasyelpúblicoen
general.Ésteesunpasoimportanteparaconseguirunmayorreconocimientodelvalor
que tienen estas investigaciones e ir preparando el terrenopara aplicar sus resultados.
Entrelosmecanismosdedifusiónadecuadosaesteinseincluyenlasexposiciones,los
sitiosweb,losboletinesinformativos,lascolaboracionesregularesenperiódicosuotros
mediosimpresos,losnoticierosylosprogramasdeentrevistas.

LÍNEADEACCIÓN2.7

Integrarlasinvestigacionessobreprevencióndelaviolenciaenlos
ámbitosdeformacióndeinvestigadoresuniversitariosydeposgrado

Ungranyacimientodeposibles investigadoreseselquerepresentanlosestudiantesen
ámbitos tales como epidemiología; salud familiar y comunitaria; economía sanitaria;
psicologíaclínica,socialycomunitaria,yasesoría;sociología;trabajosocial;enfermería;
educación,ycriminología.Losestudiantespertenecientesaestosámbitos,yaseanuni-
versitariosodeposgrado,porlogeneralestánobligados,comopartedesuformación,a
llevaracabounproyectodeinvestigación.Laadicióndelaviolenciainterpersonalala
listadelostemasdeinvestigaciónposiblespuedesigniicarunimportanteaumentode
lacapacidadinvestigadoradelpaís.Enestesentidotambiénpuedeserútilreservaruna
partedelosfondosinancierosdestinadosalainvestigaciónparaofrecerbecasybolsasde
ayudaqueatraiganalosjóvenescientíicosalcampodelaprevencióndelaviolenciayles
permitandesarrollarsuscapacidades.
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Fomentarlaprevención
primariadelaviolencia
interpersonal





3.1 Aspectosconceptuales

Sibienlosserviciosdeapoyoydeatenciónalasvíctimassonimportantesparamitigarlas
consecuenciasfísicasypsicológicasdelaviolenciainterpersonalyparareducirlavulnera-
bilidaddelaspersonas(véaselaParte5),antesdenadaesprecisoprestarunagranaten-
ciónaprevenireldesarrolloylaperpetracióndeloscomportamientosviolentos.Fomentar
laprevenciónprimariadelaviolenciainterpersonalsigniicaestimularyrespaldareldesa-
rrollo,laaplicaciónylaevaluacióndeprogramasdiseñadosespecíicamenteparadetener
laperpetracióndeviolencia.Paraasegurarquelasenseñanzasaprendidasdelaexperiencia
yenraizadasenlasrealidadeslocales,produzcanelmáximobeneicio,esprecisotrasladar
losresultadosdetalesesfuerzosalprocesodelaspolíticas.Porotraparte,eléxitodelos
programasdeprevenciónprimariacontribuiráalosesfuerzospordesalentarlaviolencia
interpersonalbasadosenlapromocióndelaigualdadylaequidadsocialyentrelossexos
(véaselaParte4).Desdelaperspectivadelenfoquebasadoenlasaludpública(véasela
Introducción),lapromocióndelaprevencióndelaviolenciainterpersonalesunameta
generalyalavezespecíica,enparticularenrelaciónconlospasostres(desarrolloyeva-
luacióndeintervencionespreventivas)ycuatro(aplicacióndelasintervencioneseicacesy
prometedorasenunaampliavariedaddeentornos).

Prevenirlaperpetracióndelaviolencia

La efectividaddeunadeterminada estrategia deprevenciónprimaria dependeráde la
combinacióndel tipode intervención, el ritmode ejecución y la poblaciónde riesgo.
Muchas intervenciones son especíicas de alguna etapa del desarrollo (por ejemplo,
infancia,adolescencia,edadadulta,vejez)ysuritmodeejecucióntieneunaimportancia
decisiva.Losprogramasdevisitadomiciliariaydeeducaciónparental,porejemplo,son
eicacesparaprevenirelmaltratodelosniñosylaposteriorviolenciaentreadolescentesy
varonesjóvenessiseejecutandurantelainfancia(de0a3añosdeedad),peronoestán
diseñadosparaaplicarseenciclosbiológicosposteriores.
ComomuestralaTABLATRES,paraquelaprevenciónprimariadelaviolenciaseaeicaz

serequiereunconjuntodeestrategiasqueactúanenlasdistintasetapasdeldesarrolloya
travésdelosdiversosnivelesdelmodeloecológico.Handepromoverseaquellasestrategias
quehayandemostradoserdeeicaciaprobadaocuantomenosprometedora.Losrecursos
destinadosalaprevencióndelaviolencianodebeninvertirseenprogramasbasadosen
estrategiasquehayandemostradonosereicacesparareducirlaviolenciainterpersonal
ylosfactoresderiesgo,nisiquieraaunqueenunprincipioparecieranprometerrápidos
efectospreventivosauncostorelativamentebajoocuandoseanpopularesdesdeunpunto
devistapolítico.Ejemplosdeelloseríanproporcionaralosadolescentesinformaciónsobre
el abusodelalcohol, enseñara los jóvenesautilizar lasarmasde forma«segura»,y la
mediaciónyelasesoramientoentreiguales.Porlapromesainicialquedespiertan,esmuy
probablequeestosenfoquespocoeicacesparaprevenirlaviolenciaseapliquenagran
escala, lo cual suscitará la cuestióndeldespilfarrode losyadepor sí escasos recursos
destinadosalaprevención.
Enbase a la literatura cientíica relacionada con la epidemiología, la etiología y la

prevenciónde laviolencia, sehanidentiicadovariosenfoquesdecaráctergenerala la
prevenciónprimariadelaviolencia,asaber:

• Invertirenlasintervencionestempranas Lasexpectativasdelosprogramasde
prevencióndelaviolenciadirigidosalosniñosoqueinluyenenellosenlasprime-
rasetapasdesudesarrollosonmásprometedorasquelasdelosprogramasdirigidos
a los adultos.Las intervenciones tempranas tienen laposibilidaddemoldear las
actitudes,losconocimientosyelcomportamientodelosniñosenelmomentoen
elqueéstosestánmásabiertosalasinluenciaspositivas,ydedejarasíensucom-
portamientounashuellasquelesacompañarántodalavida.Sehademostrado,por

PA
R

TE
3

.F
O

M
EN

TA
R

L
A

P
R

E
V

EN
C

IÓ
N

P
R

IM
A

R
IA

D
E

LA
V

IO
LE

N
C

IA
IN

TE
R

P
ER

SO
N

A
L

41



42

P
R

E
V

EN
C

IÓ
N

D
E

LA
V

IO
LE

N
C

IA

43

CONTEXTO ETAPADELDESARROLLO

ECOLÓGICO LACTANCIAYPRIMERAINFANCIA(0–3AÑOS) INFANCIA(3–11AÑOS)

Individuo • Reducirlosembarazosinvoluntarios • Formaciónendesarrollosocial

 • Facilitarelaccesoalosserviciospreyposnatales • Programasdeenriquecimientopreescolar

 • Programasdetratamientoparalasvíctimasdemaltrato

 • Serviciosparaniñosquehanpresenciadoactosviolentos • Programasescolaresdeprevencióndelmaltratode

    losniños

   • Educacióncontraladroga

   • Manejosegurodelasarmas

Relaciones • Serviciosdevisitadomiciliaria • Tutorías

(p.ej.,lafamilia, • Educaciónparental • Programasdecolaboraciónhogar-escuelapara

loscompañeros) • Serviciosdeacogidaterapéutica  fomentarlaparticipacióndelospadres

Comunidad • Vigilanciadelplomoyrecogidadelassustanciastóxicas • Puntosderefugioparaniñosenlasrutasdealto

 • Investigacióndeantecedentesdemaltratoacargode  riesgohacialaescuela

  losdispensadoresdeatencióndesalud • Programasextraescolaresparaampliarlasupervisión

    porpartedeadultos

   • Programasdeactividadesrecreativas

 • Policíacomunitaria

 • Mejorarlarespuestaenemergenciasylaatencióntraumatológica

 • Formaralosdispensadoresdeatencióndesaludenladetecciónynotiicacióndecasosdemaltratodelosniños

 • Fomentarelalmacenamientosegurodelasarmasdefuegoyotrasarmasletales

 • Campañasdeprevenciónyeducaciónparasensibilizaralaopiniónpúblicaacercadelmaltratodelosniños

 • Programasdeserviciosdeprotecciónalainfancia

 • Serviciosparalosagresoresencarcelados

 • Recompradelasarmas

Sociedad/   • Reducirlaviolenciaenlosmediosdecomunicación

Cultura   • Campañasdeinformaciónpúblicaparafomentar

    normasprosociales

 • Reforzarlossistemaspolicialyjudicial

 • Desconcentrarlapobreza

 • Reducirladesigualdadenlosingresos

TABLATRES Lasestrategiasdeprevenciónporetapadedesarrollo,contextoecológicoyeicacia1

Lasestrategias enfondonegro handemostradosereicacesenlareduccióndelaviolenciaodesusfactoresderiesgo.

Lasestrategias enfondogris handemostradoserprometedorasenlareduccióndelaviolenciaodesusfactoresderiesgo.

Lasestrategiasencursivahandemostradonosereicacesenlareduccióndelaviolenciaodesusfactoresderiesgo.

1 AdaptadoapartirdeRosenbergML,etal.Violence.CapítuloremitidoaJamisonDT,etal.(eds).Diseasecontrol
prioritiesindevelopingcountries,segundoedición.NuevaYork,OxfordUniversityPress.
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CONTEXTO ETAPADELDESARROLLO

ECOLÓGICO ADOLESCENCIA(12–19AÑOS) EDADADULTA(MÁSDE20AÑOS)

Individuo • Formaciónendesarrollosocial • Incentivosparaseguirestudiosterciariosode

 • Incentivoseducativosparalosestudiantesde  formaciónvocacional

  secundariaderiesgoydesfavorecidos • Serviciosparaadultosmaltratadosdurantesuinfancia

 • Programasdeprevencióndelaviolenciaenlascitas • Tratamientoparalosautoresdemaltratodelosniños

  entrelosescolares  ocontralapareja

 • Programasdeenriquecimientoacadémico • Periodosdeesperaentrecomprassucesivasdearmas

    defuego

 • Asesoramientopersonal • Responsabilidaddelpropietarioporlosdañoscausa

 • Libertadvigiladaolibertadcondicional  dosporlasarmasdefuego

 • Programasderesidenciaeninstitucionespsiquiátricaso

  correccionales

 • Manejosegurodelasarmas

 • Campamentosdeentrenamiento

 • Juzgaralosdelincuentesmuyjóvenesentribunalesparaadultos

 • Educacióncontraladroga

 • Programasbasadoseneladiestramientomilitarbásico

Relaciones • Tutorías

(p.ej.,lafamilia, • Terapiafamiliar

loscompañeros)

 • Programasdeacogidatemporalparadelincuentes

  severosycrónicos

 • Mediaciónyasesoramientoentreiguales

Comunidad • Programasdeactividadesrecreativas • Restringirelaccesoalalcohol

 • Restringirelaccesoalalcohol • Programasdeactividadesrecreativasparaadultos

 • Dotaralosprofesionalesdelasaluddemediospara • Refugiosycentrosdecrisisparamujeresyancianos

  identiicaryderivaralosjóvenesdealtoriesgoyalas  víctimasdemaltrato

  víctimasdeviolenciasexual • Reformarlajusticiapenalparacastigarelmaltratode

 • Detectoresdemetalesenlasescuelas  losniñosylosancianosylaviolenciacontralapareja

   • Políticasdearrestoobligatorioparalosactosde

 • Programasinterdisciplinariosdeprevencióncontra  violenciacontralapareja

  lasbandas • Deshonrapúblicadelosautoresdeactosde

    violenciacontralapareja  

   • Serviciosdeidentiicaciónytratamientodelos

    ancianosmaltratados

   • Dotaralosprofesionalesdelasaluddemediospara

    identiicaryderivaralasmujeresylosancianos

    maltratadosyalasvíctimasdeviolenciasexual

   • Leyesdepermisodeportacióndearmasenpúblico

 • Policíacomunitaria

 • Mejorarlarespuestaenemergenciasylaatencióntraumatológica

 • Desarticularlosmercadosilegalesdearmas

 • Prohibirlaventadearmasalaspersonasdealtoriesgo

 • Condenaforzosaporelempleodearmasenlacomisióndedelitos

 • Coordinarlasintervencionescomunitariasdeprevencióndelaviolencia

 • Campañasdeprevenciónyeducaciónparasensibilizaralaopiniónpúblicaacercadelaviolenciajuvenil,laviolencia

  contralaparejayelmaltratodelosancianos



 • Recompradelasarmas

Sociedad/ • Reducirlaviolenciaenlosmediosdecomunicación • Instituirprogramasdecreacióndeempleoparalos

Cultura • Promulgarleyesqueprohíbanlatransferenciailícitade  desempleadoscrónicos

  armasalosjóvenes

 • Reforzarlossistemaspolicialyjudicial

 • Fomentarelalmacenamientosegurodelasarmasdefuego

 • Desconcentrarlapobreza

 • Reducirladesigualdadenlosingresos

 • Cambiarlasnormasculturalesquerespaldanlaviolenciayelmaltratodeniñosyadultos
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ejemplo,quelosprogramasdeenriquecimientopreescolarydevisitadomiciliaria,
asícomolosprogramasdedesarrollosocialenelámbitoescolarqueenseñanalos
niñoshabilidadessocialesyderesolucióndeconlictos,soneicacesparareducir,
tantoacortocomoalargoplazo,laviolenciajuvenilysusfactoresderiesgo(como
elabusodelasdrogas).

• Aumentarlaparticipacióndelosadultos Esbiensabidoquelasdeicienciasen
lasupervisión,lavigilanciayelcompromisodelospadresenlasactividadesdelos
niñosylosadolescentessonfactoresderiesgoparalaviolenciajuvenil.Alainversa,
sehademostradoqueunarelaciónafectuosaydeapoyoconlospadresuotrosadul-
tosesunaproteccióncontraelcomportamientoantisocial.Dadosestosfactores,
cabeesperarquelaviolenciajuvenilseamayorcuandolaestructurafamiliaresté
desintegradaacausadeguerras, epidemiasocambios sociales rápidos.También
existenciertosindicios,sibiennosehanevaluadoenprofundidad,quelosprogra-
masdetutoría,queemparejanalosniñosyjóvenesdealtoriesgoconunadultoque
actúacomomodelopositivo,podríansereicacesparareducirlaviolenciajuvenil.
Pareceserquelaparticipacióndepersonasadultaspositivasenlavidadelosniños
yjóvenesesunelementoimportanteenlaprevenciónprimariadelaviolencia.

• Fortalecerlascomunidades Lacomunidadeselambienteenelqueinteractúan
laspersonasy las familias,y sugradodetoleranciaodecensurarespectode los
actosviolentosy loscomportamientosderiesgoasociados (como laembriaguez)
tendrágranimportanciaenlosesfuerzosdeprevención.Aunqueaestenivelaúnse
requieremásinvestigaciónyevaluación,sehanidentiicadoalgunasintervenciones
debasecomunitariaqueparecenprometedorasparareducirlosnivelesdeperpe-
tracióndeactosgravesdeviolenciafísicaysexualydeotrosdelitos;porejemplo,
intervencionesqueintentandiicultarelaccesoalalcoholmediantelaimposición
derestriccionesalascampañasdemarketingquebuscanaumentarelconsumode
alcoholpormediodelarebajadelosprecios.Además,aumentarlaaccesibilidad
ylacalidaddeloscentrosdesaludinfantilpuedeayudarafomentareldesarrollo
saludableyfacilitarelbuendesempeñoescolar,ylacreaciónderutasseguraspara
losniñosenelcaminodesucasaalaescuelayaotroscentrosdeactividadesdela
comunidadpuedeprevenirlavictimización.

• Modiicar las normas culturales El contexto cultural juega un importante
papelenelcomportamientoviolento.Latradiciónculturalylasnormassocialesa
menudoseutilizanparajustiicarprácticastalescomolamutilacióngenitalfeme-
nina,elmaltratodelasmujeres,loscastigosfísicosseverosalosniñosylaviolencia
física comounmediode resoluciónde conlictos entre los jóvenes varones.Las
normasculturalestambiénpuedenserunafuentedeproteccióncontralaviolencia,
comoeselcasodelasantiguastradicionesquepromuevenlaigualdaddelamujer
oelrespetoalosancianos.Paraprevenirlaviolenciaesespecialmenteimportante
combatirlaspautasqueasocianelcomportamientoviolentoconlamasculinidady
aquellasquefomentanelracismo,elclasismoyelsexismo.Y,porotraparte,hande
promoverseaquellaspautasqueprotejancontralaviolencia.

• Reducir ladesigualdaden los ingresos Aunquenoparece que la pobreza en
símismaesté asociadade formacoherente con la violencia, la yuxtaposiciónde
extremapobrezayextremariquezasípareceríaestaruniversalmenteasociadacon
laviolenciainterpersonalycolectiva.Esposible,portanto,quelosprogramasylas
políticasque reducenominimizanel impactode ladesigualdaden los ingresos
puedanservaliososenlaprevencióndelaviolencia,sibienaúnnosehaestablecido
labasecientíicadetalesintervenciones.
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• Mejorar los sistemas de justicia penal y de bienestar social Estudios trans-
nacionales indican que la eicacia y la iabilidad de las instituciones de justicia
penal,asícomolaexistenciadeprogramasqueproporcionenredesdeseguridad
económicaestánasociadosconmenorestasasdehomicidio.Desdelaperspectiva
delaprevenciónprimariadelaviolencia,elmantenimientodeunsistemadejusticia
penaljustoyeicientecontribuyealadisuasióngeneraldelaviolencia.Delmismo
modo,lasinstitucionesdebienestarsocialqueproporcionenapoyobásicoalasper-
sonasyfamiliasqueseencuentranensituacioneseconómicasdeextremanecesidad
puedenmitigarlosefectosdeladesigualdadenlosingresos.Lamejoraylareforma
deestossistemasdebeconsiderarseunaspectopotencialmenteimportantedelas
políticasylosprogramasdeprevencióndelaviolenciaaniveldepaís(véasetambién
laParte4).

Intervalosdetiempodelaprevenciónprimaria

Eltiempoquetranscurreentrelaaplicacióndeunaintervenciónylossubsiguientescam-
biosenlastasasdeviolenciaqueproduzca,varíaenfuncióndelasetapasdeldesarrollo
ylosnivelesecológicosalosquesedirijalaintervención.Espreciso,portanto,concep-
tualizar,diseñaryaplicarlosprogramasdeprevenciónprimariaenbaseauncalendario
realistaque tengaencuenta los recursosdepolíticas,inancieros, técnicos, etc.,de los
quedeberádisponersedeformaregularalolargodetodoelprogramayhastaalcanzar
losresultados.Laclasiicacióndelosefectosdelasestrategiasdeprevenciónprimariaen
rápidos,semirretardadosyretardadosesútilparacalcularelintervalodetiempoprobable
entrelaaplicaciónyelimpacto:

• Efectosrápidos seproducenyaseasimultáneamentealaintervenciónobienen
unperiododetresmesesapartirdelainiciacióndeésta.Sehademostradoquese
obtienenefectos rápidosde las intervencionesqueempleancircuitoscerradosde
televisiónenlosespaciospúblicosparavigilarquenosecometanactosdeviolen-
cia;de las intervenciones en infraestructurasqueabordan factores tales como la
iluminacióndelascalles,lavisibilidadyelespaciodefendible;ylasintervenciones
orientadashacialasarmas(comoreducirlaportacióndearmasenpúblico).Algu-
nosprogramasdeprevenciónprimaria,comolainiciativaDESEPAZenColombia
(Parte 1,CUADRO CUATRO), han abordado almismo tiempo la combinación de
laportacióndearmasdefuegoconlaventayelconsumodealcohol,obteniendo
reducciones rápidas y estadísticamente signiicativas de las tasas de homicidios.
Estasyotrasintervencionesconefectosenprincipiorápidossonfundamentalespara
quelaprevencióndéenseguidaresultadosalentadoresquepuedanutilizarsepara
presentaralaspartesinteresadasdelaclasepolíticaydelasociedadcivilunaprueba
dequelaviolenciapuedeprevenirse,yparaabogarporelaumentoyelmantenimiento
delasinversionesdedicadasalaprevención.Losinconvenientesdelamayoríade
lasintervencionesqueproducenresultadosrápidossonqueéstasabordansólolas
formasmásvisiblesdelaviolenciayquelosbeneiciosobtenidosdelaprevención
tiendenaserefímeroseirdesapareciendoconformedesaparecelaintervención.

• Efectossemirretardados tienenefectoentre4y36mesesdespuésdelaaplica-
ción.Encomparaciónconlosconocimientosexistentesacercadelasintervenciones
deprevenciónconefectosrápidosoretardados,espocoloquesesabeacercadelas
intervencionesdeestacategoría.Lalimitadaliteraturadisponibleylasconsideracio-
nesteóricassugierenquecabríaesperarefectossemirretardadosdeaquellasinter-
vencionesdeprevenciónorientadasalosjóvenesqueofrezcantutoríasyfomenten
laparticipacióndelospadres;delasintervencioneseconómicasquereduzcancon
prontitud lasdesigualdadeseconómicas,yde las intervencionesque refuercen la
eicaciadelsistemadejusticiapenalylohaganmásjusto.Sehacomprobadoque
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lasintervencionestempranasparaprevenirelmaltratodelosniñosysuabandono
porpartedepadresycuidadoresproducenefectosapenas24mesesdespuésdel
comienzodelosprogramas.

• Efectos retardados son aquellos que se producen tres omás años después de
laintervención,sibienlosestudiosdeevaluaciónsugierenqueseríamásrealista
hablardeunintervalodeentre15y20años.Lasintervencionestempranas,entre
ellas las visitas domiciliarias y la educaciónparental, la formación endesarrollo
socialylosprogramasdeenriquecimientopreescolardestinadosaniñosde0a5
añosdeedad,sehanasociadoconreduccionessigniicativasenlaperpetraciónde
actosdeviolenciaentreadolescentesyadultosjóvenesentre10y15añosdespués
desuexposiciónalasintervenciones.Tambiéncabeesperarefectosretardadosde
lasintervencionesdeprevenciónqueabordanlasnormassociales, ladesigualdad
económica,elentornosocialyelsistemadejusticiapenal.Enunclimapolíticoy
económicoquefavorecelos«parchesrápidos»,unintervalodemásdeunoodos
añosentrelaaplicacióndeunaintervenciónysusbeneiciosencuestióndepreven-
ciónrepresentaungraveobstáculoconceptualparalaadopcióndedichaestrategia.
Probablementelospolíticosylosplaniicadoreseconómicos,quienestrabajancon
magrosrecursosinancierosysometidosafuertespresionesparasatisfaceralelec-
torado,argumentaránquelasestrategiasdeprevencióndeefectosretardadossólo
puedentenerseenconsideraciónalprecioderecortarlosprogramasqueprometen
efectosrápidos;yésteesuncostodeoportunidadquemuypocosdeellosaceptarán.
Enconsecuencia,esprimordialdestacarquesibienelintervaloentrelaejecucióny
losefectosdetalesintervencionesesenverdadprolongado,tambiénesverdadque
sonlasmedidasdeprevencióndelaviolenciademayorefectividadycostoeicacia
quesehayanidentiicadohastalafecha,porlocuallosahorrosqueproducenson
mayoresquesuscostosenvariosórdenesdemagnitud(véaseCUADROSEIS).

Valoreconómicodelaprevencióndelaviolenciainterpersonal

Lasevaluacioneseconómicasdeintervenciones
preventivasdirigidasalaviolenciainterpersonalquese
hanpublicadosonpocasyensumayoríacorresponden
alosEstadosUnidos,perotodasellasmuestranquetales
intervencionescuestanmuchomenosdinerodelque
ahorran,siendoladiferenciaenalgunoscasosdevarios
órdenesdemagnitud.

Segúnlasestimaciones,elprogramaPrenatal/EarlyInfancy
Project(PEIP)devisitasdomiciliariasparafamiliasdealto
riesgodeElmira,NuevaYork,reportóalsectorpúblico
unahorrototaldeUS$27854porniñoporlamenor
utilizacióndelosserviciosdesaludysociales,yahorros
tambiénparalossistemasdejusticiapenalytributario.
Segúnotrasevaluaciones,elcostodelPEIPparaelsector
públicosecalculóenUS$6550porparticipante,mientras
quelosahorrosdelsectorpúblicosecalcularonen
US$26200,loquesuponeunahorronetodeUS$19650
porparticipante.

UnestudiodeRandCorporationcomparócuatrotiposde
intervenciónparareducirladelincuenciajuvenil(incluidos
losdelitosconviolencia)enlosEstadosUnidos:oferta
deincentivosalosestudiantesdesecundariaparaque
terminensusestudios;educaciónparental;programas
desupervisióndedelincuentes;yvisitasdomiciliarias
yasistenciaambulatoria.Sedemostróquetodaslas
intervenciones,exceptolasvisitasdomiciliarias,eranmás
costoeicacesquelaleydelestadodeCaliforniaconocida

como«threestrikesandyou’reout»,envirtuddelacual
laterceracondenaporundelitograveesde25añosde
prisiónoaperpetuidad.

EnAustraliasecreóunmodelodelosefectosdeun
programadetratamientoparapresosencarcelados
pordelitossexuales,empleandodatosobtenidos
deprogramassimilaresqueestabanaplicándoseen
NuevaZelandiayAustralia.Sedemostróquelaeicacia
delprogramadependíadelíndicederepeticiónde
delitossexualesunavezexcarceladoslospresos,ylas
estimacionesindicaronunarazóncosto-beneiciode
5,0(conun14%dereincidencia)a0,7(conun25%de
reincidencia).Engeneral,lasprediccionesindicabanque
elprogramaseríaeicazysupondríaunahorronetode
US$26698porcadapresotratado.Elanálisisincluíalos
costosdeencarcelamientoypsicológicosqueseevitaban
pormediodelprograma.

EnArizonasecalculóqueproporcionarviviendaalas
víctimasdelaviolenciadomésticasupondríaunbeneicio
socialnetodeUS$3,4millonesalaño,siendolarelación
beneicio-costodeentre6,8y18,4.Unanálisisde
costo-beneiciodelaLeydeViolenciacontralasMujeres
promulgadaen1994enlosEstadosUnidos,queprevé
gravespenasparalascondenasporacosoyactosde
violenciacontralapareja,demostróquelaleyreportaba
unbeneicionetodeUS$16400millones,coninclusiónde
US$14800millonesdecostosporvíctimasevitados.
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Alcancedelaprevenciónprimaria

Lasiniciativasvecinalesydebasecomunitaria,asícomolosprogramasagranescalaque
cuentanconlaparticipacióndesociedadesenteras,sonunmediodealcanzarnivelesde
prevencióndelaviolenciaeicaceseinteresantesdesdeelpuntodevistaeconómico.Mien-
trasquealgunasintervencionesuniversales1(quesuponenbásicamentereformaslegales
ydepolíticas)puedenteneruncostomásbienbajo,muchasestrategiasuniversalesde
prevenciónquehandadoresultadosbuenosoprometedoresexigenaltosnivelesdeinver-
sión,tantoenrecursosinancieroscomohumanos,loscualesserecuperansóloalcabo
demuchosaños,alaparqueeldineroadicionaldelahorroquesuponeparalasociedad
laprevencióneicaz.Enlosentornosconpocosrecursosenlosqueeseconómicamente
imposiblecontemplarsiquieralaaplicacióndeprogramasuniversalesdeprevencióndela
violencia,lasintervencionesselectivas2puedenserunabuenaopción.
Losentornosconescasosrecursosdebenconsiderarseriamentelaposibilidadderealizar

intervencionesselectivasentrelossubgruposdepoblaciónylascomunidadesgeográicas
enlasqueexistaelmayorriesgodeviolenciainterpersonal.Estasintervencionesselectivas,
diseñadas,aplicadasyevaluadasdeformaadecuada,seránasequiblesycapacesdeprodu-
cirefectosapreciablesquepodránluegoutilizarseparapropugnarporaumentarlaescala
delasintervencioneseircubriendoproporcionescadavezmayoresdelapoblación.

Evaluacióndelosprogramasdeprevenciónprimaria

Lapartecentraldelpasotresdelenfoquedesaludpúblicamencionadoconanterioridad
(yenlaIntroducción)es laevaluaciónde losprogramas,quepuededeinirsecomoel
proceso sistemáticode recopilación y análisis de los datosmedianteunametodología
cientíica,conelindedeterminarsiunprogramaestálograndolosobjetivosplanteados.
Evaluardeformacorrectalosprogramasdeprevenciónprimariaesesencialparadocu-
mentar laaparicióny lamagnituddel impactodeunaintervenciónysucostoeicacia,
mediciones ambas de gran valor para poder inluir en las prioridades en cuestión de
políticasyinanciación.Laevaluación,además,identiicalospuntosfuertesylospuntos
débilesdelosprogramas,abriendolaposibilidadalasmejorasinternas,ycontribuyeal
caudaldeconocimientossobreestrategiasdeprevencióndelaviolenciainterpersonaly
reproduccióndelosmodelosdeprevencióneicaces.
Los expertos enprevencióny las instanciasnormativaspor lo general reconoceny

aceptanlaimportanciadelaevaluación,ytodoslosprogramasdeprevenciónprimaria
deberíanincluirunelementodeevaluación,porlimitadoquesea.Enlospaísesconingre-
sosbajosomediosesnotorialaausenciadeladocumentaciónyevaluaciónadecuadasen
relaciónconlosprogramasdeprevenciónprimaria.Entre lasdiicultadespara llevara
cabounaevaluacióncientíicamenterigurosadelosprogramascabecitarlassiguientes:

a) confusión acerca de la inalidad, utilidad y necesidad de evaluar los programas, a
menudomotivadaporlapercepción,porpartedelpersonal,dequesuprogramaes
evidentementeeicazyportantononecesitaserevaluado;

b) resistenciaalaevaluaciónporpartedelpersonalylosgestoresdelprograma,quela
percibencomounaposibleamenazaasuscarreras;

c) renuenciadelgobiernoydelosorganismosdeinanciaciónbilateralesainvertirenla
evaluación,dadoqueseconsideraunaactividadde«investigación»ynoindispensable;
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1 Lasintervencionesuniversalesseaplicanalatotalidaddelapoblación,conindependenciadelasdiferenciasderiesgo
quepuedahaberentrelossubgruposdelamisma.Lasleyesquerigenlospermisosdedistribuciónyventadebebidas
alcohólicasyloselementosdeprevencióndelaviolenciaintegradosenlosplanesdeestudiosdetodaslasescuelas
primariassondosejemplosdeintervenciónuniversal.

2 Lasintervencionesselectivasoperansobresubgruposdepoblaciónconunelevadoriesgodecometeropadeceractosde
violenciainterpersonal.Algunosejemplosdeintervenciónselectivasonlasvisitasdomiciliariasalasparejasqueestán
portenerunhijooacabandetenerloyvivenencomunidadesdealtadelincuenciaybajosingresos;olosincentivos
paraquelosjóvenesdealtoriesgoterminensusestudiossecundariosyaspirenaseguirestudiossuperiores.
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d) faltadeconocimientostécnicosparallevaracabounaevaluacióndeprogramaapro-
piadayprovechosa,enespecialencuantoalasiniciativasdebasecomunitaria,vecinal
olocal;

e) falta de recursos humanos para completar las actividades de evaluación, porque el
personalsueleestarsobrecargadoconlastareaspropiasdelprogramaypuedenotener
tiempopararealizaractividadesde«evaluación»separadas.

Aunqueestaproblemáticaescomún,puedesuperarse.Paraevitarsobrecargaralpersonal
yasegurarlaasignacióndelosrecursosadecuados,tantohumanoscomoinancieros,es
convenienteintegrarlasherramientasyactividadesdeevaluacióneneldiseñodelpro-
gramayenelplandetrabajodesdeelmismomomentoenquecomienceaplaniicarseel
programa.Lasalianzasdecooperaciónconcentrosdeinvestigaciónoacadémicospueden
proporcionarlaasistenciayelapoyotécnicosnecesariosparadiseñaryaplicarlaevalua-
cióndelmodoadecuado.Porúltimo,laparticipaciónactivadelpersonaldelprograma
enlaplaniicación,ladivisióndeltrabajoyladifusióndelosresultadospuedeminimizar
laresistenciaalaevaluaciónyquitarlelaposibleaparienciaamenazadora.Compartirlos
resultadosoportunosdelaevaluaciónylasrespuestaspositivasresultantesdelprocesode
evaluación(como,porejemplo,uncambioenlaspolíticasaconsecuenciadelaeicaciadel
programa,unaumentodefondosolarepeticióndelprogramaenalgúnotrolugar)tam-
biénpuedeserparalosempleadosunademostracióndelaimportanciadelaevaluación.
LossistemasdeinformacióndescritosenlaParte1sonunaherramientadeevaluación

esencialqueproporcionaalosresponsablesdeldesarrollodeprogramas,alosinvestiga-
doresyalasinstanciasnormativaslosdatosnecesariospararealimentarelprocesodelas
políticasyasegurarasíelmantenimientodelosrecursosylainluenciaenelcambiodela
políticageneral.Parasacarelmáximopartidodelossistemasdeinformaciónutilizados
parasupervisarlasdefunciones,lesionesyotrosindicadoresdelaviolenciaysusfactores
deriesgoqueensímismosno incidenen las tasas realesdeviolencia,dichos sistemas
debenestablecerseantesdequecomiencenlasactividadesdelaintervención.Elaccesoa
losdatosysuanálisisenperiodospreviosalaintervenciónpermitiráestablecertasasde
violenciadereferenciamuyprecisas;luego,elanálisiscontinuodelosdatosrecopilados
conregularidadduranteydespuésdelaintervenciónpondrádemaniiestolastenden-
ciasydetectaráelmomentoexactoenelcual seproducen loscambiosen las tasasde
traumatismosrelacionadoscon laviolencia,en loscomportamientosviolentosoen los
factoresderiesgo.Lacapacidaddedeterminarcuándoempiezaelcambioesprimordial
paraestablecerunacorrelaciónentreunaintervenciónounamedidadepolíticageneraly
elefectoqueéstaejerce.

3.2 Cuestionesdepolíticas

Conalgunasexcepciones,enlamayoríadelospaísesnoexisteninstrumentosdepolítica
generalylegalesdiseñadosdeformaexplícitaparapromoverlosprogramasdestinadosala
prevenciónprimariadelaviolenciainterpersonal.Laformulacióndeestetipodeinstrumen-
tosdebeconsiderarse,porlotanto,comounobjetivoaalcanzar,amedianoolargoplazo,
atravésdelasensibilizaciónderivadadelasexperienciasdelosprogramasdeprevención
primariadesarrolladosydelaaplicacióncontinuadadeunplannacionaldeacciónparala
prevencióndelaviolenciainterpersonal(véaselaParte6).Dadoquelasestrategiasdepre-
venciónprobadasyprometedorasafomentarabarcanunavariedaddesectoresdiferentes,en
lamayoríadelospaísesseránnumerosaslaspolíticasylasleyesque,indirectamente,estarán
relacionadasconlaprevenciónprimariadelaviolencia.Paralograruncompromisoinicialy
apoyoparalosprogramaspilotodeprevenciónprimaria,sepuederecurrirainstrumentosde
políticageneralylegalesdeotrossectores,como,porejemplo,lossiguientes:

• Políticasdeatencióndesaludreproductiva
• Leyessobrelaviolenciadomésticayfamiliar
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• Normasdelosmediosdecomunicaciónydedifusión
• Políticasdebienestaryprotecciónsocial
• Políticasyleyesdedistribuciónyventadebebidasalcohólicas
• Políticaseducativas
• Políticasdeempleo
• Leyesdeprotecciónyatencióndelainfancia
• Leyesqueregulanlatenenciayportacióndearmasdefuego.

Paradefenderlainversiónenprogramasdeprevenciónprimariapuedeserdeutilidadtra-
zarunacartografíadelosprogramaspropuestosydelosinstrumentosdepolíticageneral
ylegalesexistentes.Tenerdisponibleestainformaciónreforzarádemaneraconsiderablela
argumentaciónenfavordelaprevenciónprimaria,yelejercicioproporcionaráunasólida
basesobrelacualplaniicarelprocesodeformulacióndenuevosinstrumentosespecíicos
paralaprevenciónprimariadelaviolencia.

Nivelesnacional,provincialymunicipal

Mientrasqueelapoyoalosprogramasdeprevenciónprimariamediantepolíticasyleyes
porlogeneralexisteyseformulaaniveldepaís,esmuyfrecuentequeeltrabajopráctico
deaplicacióndelosprogramassearesponsabilidaddelasautoridadesmunicipalesypro-
vinciales(CUADROSIETE).Lacartografíadelasestrategiasdeprevenciónprimariaenlos
instrumentosdepolíticageneraly legalesantesmencionadahabrádecompletarsecon
procedimientossimilaresrealizadosanivelprovincialymunicipal.

3.3 Líneasdeacciónparafomentarlaprevenciónprimaria

Lapromocióndelaprevencióndelaviolencia,ensudimensiónpráctica,secentraenla
descripción,aplicaciónyevaluacióndeprogramasdeprevenciónseleccionadosdeforma
estratégica.Lainalidadquesepersigueesproporcionarunafuentelocaldedatosconsta-
tadosyexperiencia,lacualseutilizaráparaabogarporlaintensiicacióndelaprevención
primaria,laintegracióndeéstaeneltrabajosistemáticodelgobierno,ylaformulaciónde
leyesypolíticasdirigidasexplícitamentealaprevenciónprimaria.Laslíneasdeacción

paraelfomentodelaprevenciónprimariason,portanto,lassiguientes:

3.1 Trazarlacartografíadelosprogramasdeprevenciónprimariaexistentes
3.2 Apoyaryevaluarlosprogramasexperimentalesdeprevenciónprimaria
3.3 Difundirlasexperienciasencuestionesdeprevenciónespecíicasdecadapaís
3.4 Abogarporlaprevenciónprimaria
3.5 Integrarlaprevenciónprimariaeneltrabajosistemáticodelosgobiernoslocalesy

nacionales
3.6 Crearmecanismosdesostenibilidad.

EnelCUADRODERECURSOSTRESseenumerandirectricestécnicasyotrosrecursosque
puedenserdeutilidadparalaaplicacióndeestospasos.

LÍNEADEACCIÓN3.1

Trazarlacartografíadelosprogramasdeprevenciónprimariaexistentes

Entodoslospaísesprobablementeyaexistiráalmenosunpequeñonúmerodeprogra-
masqueseautodeinancomodedicadosalaprevenciónprimariadelaviolencia.Estos
programaspuedenproporcionarvaliosasperspectivas sobre las tendencias localesen la
materia,una informaciónde enorme importanciapara asegurarque los esfuerzosque
enelfuturosedediquenalaprevenciónseestructurensobrelabasedelosaciertosylos
fracasosdelpasadoysecentrenenlaejecucióndelasestrategiasdeintervenciónprobadas
yprometedoras.
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CardiffViolencePreventionGroup(CVPG)

Delainvestigaciónalalegislaciónylaaplicaciónenelpaísmediantefórmulas
decooperacióndelacomunidadlocal

Durantelosdeceniosde1980y1990,lacomparacióna
nivellocalynacionaldelosdatossanitariosypoliciales
existentesenelReinoUnidodemostróquelamayoría
delosactosviolentosquedabanlugaratratamiento
médiconoerannotiicadosalapolicíaynoaparecían
enlosarchivoscriminalesoiciales.Segúnlosdatos
delserviciodeurgencias,entrelasfuerzaspoliciales
tambiénexistíannotablesdiferenciasenlamanerade
registrarlaedad,elsexoylainformaciónespecíica
dehoraylugar.Estasconstatacionesindicabancon
claridadqueelsectorsanitariopodíadesempeñarun
papelmuyvaliosoparaafrontarlaviolenciaanivel
municipal,especialmentecompartiendoconlapolicíaylas
autoridadesmunicipaleslosdatosanónimosrelacionados
conlaviolenciarecopiladosenlosserviciosdeurgencias.
Enrazóndelaspocasprobabilidadesdequeunanueva
políticadeesetipopudierallevarsealaprácticade
formauniversal,laaplicaciónseinstituyóanivellocal.
Funcionariosmunicipales,oicialessuperioresdela
policíayprofesionalesdelasaludseunieronparacrear
unmecanismolocaldecomparticióndedatosyacción
conjuntaintegrada.AsínacióelCardiffViolencePrevention
Group(CVPG),quesereunióporprimeravezen1996e
impulsóunmásprofundocotejoyveriicacióndelosdatos
localesylaformacióndeungrupodetareasespecialdela
policíaparacombatirlaviolenciaenelcentrodelaciudad.
PosteriormenteelCVPGobtuvodelMinisteriodelInterior
unacantidadimportantedefondosdestinadosacombatir
ladelincuenciacallejerarelacionadaconelalcohol.

Aproximadamentealmismotiempo,elgrupoatrajola
atencióndelPartidoLaborista,entoncesenlaoposición
yqueabogabaporabordarladelincuenciadesdeuna
perspectivaconampliaparticipacióncomunitariae
institucional.Trasobtenerelapoyodeunmiembro
localdelParlamento,elPartidoLaboristadecidióqueel
ServicioNacionaldeSanidaddebíaserunsocioactivo
deestainiciativa.ElCVPGfuecomounanteproyectode
prevencióndelaviolenciaanivelmunicipalyproporcionó
laorientaciónquellevaríaoicialmenteen1998ala
LeysobrelaDelincuenciayAtentadoscontraelOrden
Público,laprimeraleyenmateriapenaldeimportancia
promulgadaporelPartidoLaboristadespuésdeasumir
elpoderen1997.LaLeyotorgócarácterreglamentarioa
esteenfoqueasociativo,queincluíalasalud,ydiolugarala
formaciónde376asociacionessimilaresparalareducción
deladelincuenciaatravésdeInglaterrayGales.

Elpilarsobreelqueseasientaeltrabajodeestas
asociacioneseslarecopilacióndedatosprovenientes
demúltiplesfuentes,ylainformaciónprocedentedelos
serviciosdeurgenciaslocalesesclaveparaorientarlos
esfuerzosdedicadosalaprevencióncontralaviolencia.El
núcleocentraldelosdatosdelosserviciosdeurgencias
incluyelaedadyelsexodelapersonalesionada,ellugar
exactodelaagresión,elnúmerodeatacantesysusexo,

elarmaempleadaysilaagresiónfueononotiicadaa
lapolicía.Alpersonaldelosserviciosdeurgenciassele
sugiereiniciarelinformepolicialconelconsentimiento
delpacienteo,siexistenindiciosdequelaagresiónpueda
repetirse,sobrelabasedelinteréspúblico.Larecopilación
deestosdatospermitiódetectarlaviolenciaen
determinadosbares,clubesnocturnosycalles;detectarlas
agresionesconarmasespecíicas,comovasosybotellas;y
aumentarlacooperaciónentrelasempresasmunicipales
ylasindustriasdeltransporteydelocio.Lasnotiicaciones
deactosdeviolenciaalapolicíayalasorganizaciones
deapoyoalasvíctimasydeacogidaparalasmujeres
tambiénseincrementaron,graciasalainstalacióndelíneas
telefónicasgratuitasinanciadasporelsectorprivadoen
laszonasdeesperadelosserviciosdeurgencias.

Ademásdesurolprimordialenlaprevencióndela
violencia,elCVPGtambiéndesarrollóunainnovadorared
deserviciosparalasvíctimas.Estared,quetienesusede
enlosserviciosdeurgenciascentralesdeCardiff,presta
servicios,porejemplo,devoluntariado,maxilofaciales,de
estréspostraumáticoyabusodelalcohol,mecanismos
dederivaciónbasadosenlaidentiicacióntempranade
problemasdesaludmental,etc.

Todaslasevaluacionesrealizadas,algunasdeellas
inanciadasporelgobierno,hanconstatadoqueel
enfoquedelCVPGredujodeformasigniicativala
violenciaenlosbaresyclubesnocturnos,asícomolas
lesionesproducidasempleandocomoarmaelvidrio
(recurriendoalusodevidrioendurecidoybotellasde
plásticoeimpidiendoquelagentesalgaalacallecon
losvasosybotellas),ysupusounamejoradelosservicios
localesdetransporte.Además,comoconsecuenciade
laparticipacióndelosespecialistasdelosserviciosde
urgencias,tambiénexperimentaronunagranmejoralos
nivelesdeviolenciaresueltasólomediantelaintervención
delapolicía(comoresultadodelacomparticióndedatos,
lasvisitasaloslocalespúblicosconaltoriesgodeviolencia,
ylapublicacióndelaslistasdelaslesionescausadasde
formaintencionalatendidasenlassalasdeurgencias
locales).

ElCVPGhadadovaliosasenseñanzas,comoquelos
esfuerzosporcombatirlaviolenciadentrodelosbares
puedehacerqueelproblemasedesplacealascalles,ano
serquetambiénseestablezcanpatrullaspoliciales;yque
lasnochesdelindesemanalapolicíadelossuburbiosy
delazonametropolitanadebeseguiralosadultosjóvenes
ensumigracióndesdesusrespectivaspoblacioneshacia
loscentrosurbanosdelaregión.Demodomásgeneral,
unaauditoríadetodaslasasociacionesdeInglaterray
Galesorientadashacialareduccióndeladelincuencia
indicaqueestosproyectoslocalesdebentenerobjetivos
prácticosyrealistasyquetodoslosasociadosdeben
comprendercuálpuedesersupropiacontribución.
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Paraaprovechar laexperienciade losprogramasdeprevenciónexistentesespreciso
aplicarunenfoquesistemáticodedocumentacióndelosprogramas,comoeldescritoenla
publicacióndelaOMSHandbookforthedocumentationofinterpersonalviolenceprevention

programmes(véaseelCUADRODERECURSOSTRES),quesugiereseguirlospasossiguientes:

• Identiicartodoslosprogramasdeprevenciónprimariadeundistritodeinidocon
todaclaridad(porejemplo,dentrodeunmunicipioounaprovincia);laslistasde
direcciones, las redesdeprevencióny los repertorios existentespueden serútiles
fuentesdeinformaciónparaidentiicarlosprogramas.

• Decidir, en funcióndelnúmeroy tipode losprogramasdeprevención identii-
cados,siseinvestigarántodosellosounamuestraseleccionadaquerelejetodala
variedaddeprogramas.

• Ponerseencontactoconlosgestoresyelpersonaldelosprogramasainvestigary
negociarun«contratodedocumentacióndelprograma».Estecontratodebecon-
templar lacomparticiónde la informaciónoralyescritaacercadelprogramade
modotalqueseaposibledocumentarlosistemáticamenteeincluirlainformación
resultanteenunabasededatosnacionaldeprogramas.

• Aplicaruninstrumentodedocumentacióndeprogramasnormalizadoqueasegure
quelainformaciónobtenidadelosdistintosprogramasseacomparable;lapublica-
ciónHandbookforthedocumentationofinterpersonalviolencepreventionprogrammes
contieneuninstrumentodeestetipo.

• Cotejaryanalizarlainformacióndetodoslosprogramasdocumentadosyprepa-
raruninformecartográicoquelosdistribuyasegúnsuscaracterísticas,comolos
tiposde violenciaque abordan, el tamañode las organizacionesqueparticipan,
lasestrategiasdeintervencióndesplegadas,sucoberturaycómoprevénevaluarsu
impacto.

• Crearunabasededatosdeprogramasdeprevenciónprimariayponerlaadisposi-
cióndetodalacomunidaddedicadaalaprevencióndelaviolencia.

LÍNEADEACCIÓN3.2

Apoyaryevaluarlosprogramasexperimentalesdeprevenciónprimaria

Losprogramasexperimentalestienenunadobleinalidad:sirvencomobancodeprueba
paraaplicaryevaluarintervencionesprobadasyprometedoraspuestasenprácticaenotros
entornos,ycomomodeloparaalentaralosdemásaadoptarlosyadaptarlosasupropio
entorno.Enmuchoscasosesprobablequeentre losprogramas identiicadosmediante
elinformecartográicopreviohayaunoodosquepuedan(opodrían,conunpequeño
apoyoadicional) servircomoprogramasexperimentalesdeprevenciónprimaria.Estos
programas deberían ser contratados formalmente como proyectos experimentales por

CUADRODERECURSOSTRES

Directricestécnicasyotrosrecursosparaaplicarlaslíneasdeacciónparafomentarla
prevenciónprimaria

 SethiD,MaraisS,SeedatM,NurseJ,ButchartA.Handbookforthedocumentationofinterpersonalviolenceprevention
programmes.DepartamentodePrevencióndelosTraumatismosylaViolencia,OrganizaciónMundialdelaSalud,
Ginebra,2004.http://www.who.int/violence_injury_prevention/publications

 GrupodetrabajodeevaluacióndelosCentrosparaelControldeEnfermedadesdelosEstadosUnidos(incluyemanuales
conprocedimientospasoapasoparallevaracabolasevaluaciones,yenlacesaotrosrecursos,revistasypublicaciones
enlínea)http://www.cdc.gov/eval/resources.htm

 InjuryPreventionWeb(incluyemásde1400enlacesasitioswebdetodoelmundorelacionadosconlaprevencióndelos
traumatismosylaviolencia)http://www.injuryprevention.org
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lainiciativadeprevencióndelaviolenciaaniveldepaís,acambiodeapoyoinanciero,
técnicoypolíticoadicionalparamejorarsucapacidadyasegurarsuviabilidadalmenos
durantelossiguientes5ó10años.
Enelcasodequeningunodelosprogramasexistentestengapotencialsuicientecomo

paraservircomoprogramaexperimentaldeprevenciónprimaria,seránecesarioidentii-
carungrupodepersonasyorganismosconlosquetrabajaralobjetodeponerenmarcha
unprogramaexperimental.Laexperienciaobtenidaendistintospaísesdelmundosugiere
quelamejormaneradelograrloesmediantelaformacióndeunconsorciodeprevención
primariaqueincluyamiembrosdelacomunidad;representantesdelgobiernoaniveles
localynacional;investigadoresyconsejosdeinvestigación;alapolicía,losserviciosde
saludyotraspartesinteresadas.

LÍNEADEACCIÓN3.3

Difundirlasexperienciasenmateriadeprevenciónespecíicas
decadapaís

Desde elprincipiodeben establecersemecanismosparadifundir las experiencias y los
resultados de las evaluaciones, tanto del informe cartográico comode los programas
experimentales.Ladifusiónesprimordialpara:

a) lograrquelaopiniónpúblicatomeconcienciadequelaviolenciapuedeprevenirse;
b) integrarlaprevencióndelaviolenciaeneltrabajoylasrutinaspolíticasdelgobierno
localynacional;

c) mejorarlosprogramasdeprevenciónprimariadelaviolencia;
d) fomentarlainvestigaciónsobreprevencióndelaviolencia;
e) aumentarlacolaboraciónylacomparticióndeinformaciónenelcampodelapreven-
cióndelaviolencia.

Algunosusuariospotencialesdelainformaciónobtenidaatravésdelosprogramasexpe-
rimentalesson:lospropiosprogramascartograiados;laspartesinteresadasqueinvierten
enlosprogramas;losgruposdepromoción;losresponsablesdeldesarrollodeprogramas
yquienesinvestiganenesecampo,ylosgruposgubernamentalescompetentes,inclusive
lasinstanciasnormativas.
Desde el comienzomismodel proceso esnecesario contar con la participaciónde

todoslossectorespertinentes,aloscualesselespediráqueindiquencómodeseanrecibirla
información.Conlasrespuestasrecibidassepuedendiseñarvariosformatosdepresenta-
cióndiferentesparalosinformessobrelosprogresosrealizadosysuevaluación,buscando
una selección que satisfaga las distintas necesidades y preferencias. Las opciones para
losformatosdedifusiónincluyenunboletínounsitiowebsobreelproyecto;informes
regulares;reunionesoteleconferencias;congresosnacionalessobrelaprevenciónprimaria
delaviolencia;artículosenlosmediosdecomunicación,yaseaimpresos,radiofónicoso
televisivos;ysesionesdeinformaciónydocumentosdeposición.

LÍNEADEACCIÓN3.4

Abogarporlaprevenciónprimaria

La promoción es fundamental para fomentar la prevención primaria de la violencia
interpersonalyseráprecisoponerenprácticacomomínimolostresenfoquesdescritosa
continuación.

Promociónorientadahaciaelgobierno

Losgruposdepromociónajenosalgobiernopuedendesempeñarunpapelmuyinluyente
enel fomentode laprevenciónprimaria.Los supervivientesdeactosdeviolencia,por
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Lejemplo,ylosfamiliaresdelaspersonasquehansidoasesinadas,violadasosometidasa

maltratooabandono,puedenconstituirasociacionesdevíctimas.Enmuchospaísesestos
gruposparticipanconregularidadeniniciativasparaestablecercontrolesmásestrictos
sobre las armas de fuego, para impedir elmaltratode los niños y para proteger a las
personascontralaviolenciasexual.Losincidentestrágicos,comolostiroteosencentros
escolaresolamuerteviolentadeunacelebridaddegrannotoriedadpública,suelenser
catalizadoresdelinteréscolectivoyéste,siescanalizadoadecuadamenteporlosgruposde
promociónnogubernamentales,puedeproducirunosréditosrápidosyduraderosparala
prevenciónprimariaentérminosdevoluntadpolíticaycompromiso.

Promocióndesdeelgobiernohaciaelpúblico

Las campañasdepromociónpatrocinadaspor el gobiernodeben tener comoobjetivo
corregirlasideasequivocadasdelpúblicoacercadelascausasdelaviolenciainterpersonal
y laposibilidaddeprevenirla,ydebencoordinarseconcambiospolíticosy legislativos
paramejorarelconocimientopúblicodelasnuevasleyesypolíticas.Lascampañasdeeste
tipofomentanypopularizanlaideadequelaviolenciasepuedeprevenirylanzanatodos
alalabordeconseguirlo.

Promocióndentrodeldepartamentodesaludyhaciaotrosdepartamentos
gubernamentales

Esprobablequeenmuchosministeriosydepartamentostécnicosdelgobiernoalosque
serequierasucolaboraciónparacambiarlaspolíticasyaplicarlosprogramas,laideade
aplicarlosprincipiosdelaprevenciónprimariaalproblemadelaviolenciainterpersonal
lesresulteenteramentenueva.Lapromocióndentrodelgobiernoestarádirigidaaexplicar
elenfoquedelaprevencióndelaviolenciainterpersonalbasadoenlasaludpúblicaatravés
de seminarios, talleresyboletinesque informarána laspersonascompetentes sobre la
prevencióndelaviolencia,invitándolasarelexionarsobrelaposibilidaddeparticiparde
algúnmodoyasumiralgunaresponsabilidad.

LÍNEADEACCIÓN3.5

Integrarlaprevenciónprimariaeneltrabajosistemáticodelos
gobiernoslocalesynacionales

Laintegracióndelaprevenciónprimariadelaviolenciaenlosplanesdedesarrollosocialy
enlosproyectoseducativosyderenovaciónurbanapuedealcanzarseexigiendoquedichos
planesincluyanlaprevencióndelaviolenciacomounobjetivoexplícitoydispongande
indicadoresadecuadosparamedirlosnivelesdeviolenciainterpersonalantesydespuésde
laaplicacióndelproyecto.
Asimismo,enlaplaniicacióndetodoslosprincipalesproyectosnuevosdedesarrollo

socialhadetenerseenconsideraciónlareduccióndelosfactoresderiesgodeviolencia
interpersonal.Losanálisisdeimpactosocialpermitiránidentiicarlosefectospotenciales
dedichosproyectossobrelaviolenciainterpersonalysusfactoresderiesgo;sólodeberían
aprobarseaquellosproyectosquedemuestrenunaelevadaprobabilidaddereducirlavio-
lenciainterpersonal.

LÍNEADEACCIÓN3.6

Crearmecanismosdesostenibilidad

Laprevenciónprimariadelaviolenciainterpersonaldebetenerunapartidapermanente
enlospresupuestosdelosministeriosdesalud,justicia,educaciónybienestaryseguridad
social,yunapartedelpresupuestonacionalparainvestigaciónydesarrolloseasignaráala
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investigacióncientíicasobrelaprevenciónprimaria.Tambiénseprestaráapoyoalacrea-
cióndeuncentronacionalparalaprevencióndelaviolenciainterpersonal,yaseacomo
unaentidadindependienteobiencomounaunidadpertenecienteaalgunainstitución
oprogramapreviamenteexistentequeposealainfraestructuraylareputaciónnecesarias
parapoderconvertirseenuncentrodeexcelenciadelasaludpública.
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Fomentarlaigualdady
laequidadsocialyentre
lossexosparaprevenir
laviolencia





4.1 Aspectosconceptuales

Sibienlosefectosdelaigualdadylaequidadsocialyentrelossexossobrelaviolencia
interpersonalnoconstituyenlaúnicanilaprincipalrazóndesuimportancia,elfomento
tantodelaigualdadcomodelaequidadesuncomponenteesencialenlaprevencióndela
violencia.Lasdesigualdadesylasinequidadessocialesyentrelossexos,talcomomuestra
laFIGURADOSde la Introduccióndeestaguía, están relacionadasconmuchosde los
principalesfactoresderiesgocomunesadiversostiposdeviolenciainterpersonalyactúan
comofactoresderiesgoensí,enespecialalniveldesociedaddelmodeloecológico.Esas
desigualdadeseinequidadespuedenexacerbarotrosfactoresderiesgoatodoslosniveles
ecológicosypropiciarlascondicionesenlasquepuedeprosperarlaviolencia.Porelcon-
trario,mayoresgradosdeigualdadyequidadpuedentenerunefectomultiplicadorenlos
factoresdeprotecciónquereducenlosnivelesdeviolencia.
Por sí solo,el fomentode la igualdad1 socialyentre los sexosnoes suicientepara

inluir en las condiciones subyacentes que alientan la violencia interpersonal. Podría
suceder,porejemplo,quedosgruposdeunamismasociedadconsiguieranunestadode
igualdadantelaleyyprotecciónlegalcontraladiscriminaciónpero,apesardeello,la
inequidadpersistieradebidoalasdiferentesposicionesdelosdistintosgruposparasacar
provechode lasoportunidades.Tomemoselejemplohipotéticodeunafundaciónque
deseaconcedersubvencionesparadesarrollar10proyectosdeprevencióndelaviolencia
enunaregiónespecíica.Laconvocatoriadepropuestasseenvíaatodoslospaísesdedicha
regiónqueaceptanconvocatorias:existeigualdaddeoportunidades.Sinembargo,aque-
llospaísesquehandesarrolladosucapacidadenmateriadeprevencióndelaviolenciay
quetienenexperienciaenlaredaccióndeescritosdesolicituddesubvencioneselaborarán
propuestassólidasytendrán,porlotanto,másprobabilidadesderecibirlassubvenciones
queaquellosotrospaísesqueelaboranunapropuestadeestaíndoleporprimeravez.Un
procesodeestetipoposiblementedarácomoresultadounadistribuciónnoequitativade
lassubvenciones,quetenderáafavoreceralospaísesenloscualesyaexisteunamayor
capacidad.Paraevitarestasituación(esdecir,parapromover laequidad) la fundación
deberíaofrecer asistenciapara la elaboracióndepropuestas a aquellospaíses conpoca
experiencia.Esteejemplosugierequelaigualdadnosiempreessuicienteparaasegurar
situacionesequitativasyqueparaalcanzarlaequidadamenudoserequiereuntratodife-
renciadoquefavorezcaalosgruposhistóricamentedesfavorecidos.
Desarrollaryaplicarpolíticasesunmedioimportante,sibiennoelúnico,decon-

tribuiraalcanzarlaigualdadylaequidadsocialyentrelossexos.Laspolíticaspueden
ofrecerprotecciónlegalcontra ladiscriminación(fomentodela igualdad)y,almismo
tiempo,mejorarelaccesodelosgruposalasoportunidadesylosrecursos(fomentodela
equidad).Aunquelasmedidaspolíticaspositivassonunpasoclavehaciaunascondiciones
sociales equitativas, es importante recordarque lasdesigualdadesno sonconsecuencia
sólodepolíticasdeicientes,sinotambiéndeactitudesynormassocialesdiscriminatorias.
El cambio en las políticas tendrá cierta repercusión en las normas sociales, pero para
generar esfuerzos continuados que conduzcan a un cambio social suele ser necesario
contarconlaadhesiónyelcompromisodeloslíderesydelasinstanciasnormativas,así
comoconcampañasdesensibilizaciónpública,mercadotecniasocialyotrasestrategias
decomunicación.

PA
R

TE
4

.F
O

M
EN

TA
R

L
A

IG
U

A
LD

A
D

Y
L

A
E

Q
U

ID
A

D
S

O
C

IA
L

Y
E

N
TR

E
LO

S
SE

X
O

S
PA

R
A

P
R

E
V

EN
IR

L
A

V
IO

LE
N

C
IA

1 Laigualdadeselaccesojustoalasoportunidadesylosrecursosyseproduceenausenciadecualquierdiscriminación
basadaenlascaracterísticasdelapersona,comosonlaraza,elsexoolaclase.Laequidadeslajusticiaenladistribución
delosbeneicios,lasresponsabilidadesylosrecursosdelasestructurasylasinstitucionessociales.Lasdisparidadesque
soninjustas,innecesariasyevitables,especialmentecuandorecaendeformasistemáticasobrelosgruposvulnerables,
constituyeninequidades;porejemplo,laexclusióndelasniñasdelaescolarizaciónprimariaolautilizacióndecrite-
rioscomoelorigenétnico,elniveldeingresosolaeducaciónparalaprestacióndelosserviciossociales.
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4.2 Cuestionesdepolíticas

Políticasocial

Lapolíticasocialpuedeaumentarelgradodeigualdadsocialydeequidadmejorandoel
accesoalosserviciosesenciales,asaber,salud,educación,viviendadecalidadyservicios
sociales,ysujustadistribución.Ademásdesatisfacerlosderechoshumanosbásicos(véase
elCUADRO OCHO), talesmejoras abordan algunos de los principales factores de riesgo
transversalesdelaviolenciainterpersonalydaránlugaraunareduccióndelosnivelesde
violencia.
Noexisteunadeiniciónestándardeloqueseríauna«políticasocial»,ylasinstancias

normativasy los investigadorestiendenautilizareltérminocondistintossigniicados.
Aquí loestamosutilizandoenreferenciaaaquellaspolíticasqueestablecenprogramas
deasistenciayprotecciónsocialparasalvaguardarelbienestardelosciudadanosyque
puedenestardirigidas alpúblico engeneralobien agruposdeterminados (como ser,
losjóvenesolosancianos).Lapolíticasocialpuedeseruninstrumentoestratégicopara
modelarlascondicionessocialessubyacentesquedeterminanelbienestaryque,enese
sentido,comprendenlaeducación,elempleo,laprotecciónsocial(porejemplo,através
depensionesasistencialesosubsidiosdedesempleo),laviviendaylasalud.
Generalmenteseconsideraquelaspolíticaseconómicasyiscalessondiferentesdelas

políticassociales,auncuandosusresultados(porejemplo,distribucióndelosingresos,
salariosynivelesdeempleo)tienenimportantesconsecuenciassociales.Losajustesalas
políticasiscalesyeconómicasdiseñadosparafortalecerlaeconomíanoconducennecesa-
riamenteaunamejoradelaequidadsocial,sinoquepuedeninclusoagravarlasituación
delosciudadanosmáspobresdeunpaís.Yallídondelapolíticaeconómicayiscalno
hanlogradoasegurarquelosresidentessatisfagansusnecesidadessocialesbásicas,lapolí-
ticasocialpuedecontribuirenparteallenarelvacío.
Losresultadosquelaspolíticassocialespretendenobtenertienenespecialrelevancia

paralaprevencióndelaviolencia,porqueatañenafactoresderiesgotransversales,entre
elloslossiguientes:

• Facilitarelaccesoalaeducaciónylaatencióndurantelaprimerainfancia,ymejorar
lacalidaddelasmismas

Losderechoshumanosylaprevencióndelaviolenciainterpersonal
Sibienvariasformasdeviolenciainterpersonal(entre
ellas,laviolenciacontralasmujeresyelmaltratodelos
niñosylosancianos)sereconocencomoviolacionesde
losderechoshumanos,nosecomprendetanbienque
elgradodeprotecciónycumplimientodelosderechos
humanostieneunainluenciadirectaenlascondiciones
quedanlugaradichaviolencia.

LosEstadosquehanratiicadolosinstrumentos
internacionalesqueproclamandichosderechosestán
obligadosarespetarlos(locualsigniicaquelosgobiernos
seabstendrándeviolarlosdeformadirecta);protegerlos(lo
cualsigniicaquelosgobiernoshabrándeaplicarmedidas
razonablesparaimpedirlaviolacióndeesosderechosy,
ensucaso,ponerleremedio);ygarantizarlos(dandolos
pasosapropiadosqueasegurensucumplimientoyno
sumeraprotección).Especíicamenteencuantoatañe
alaviolencia,losEstadoshandeasegurarsedenoestar
cometiendoactosdeviolenciacontralaspersonas;de
quelasvíctimasdelaviolenciatenganaccesoaserviciosy
reparacionesencasodequeseproduzcanviolaciones(sea
porpartedeactorespertenecientesalsectorpúblicooal

privado);yquelaspersonas,lascomunidadesylasociedad
disfrutendepazyseguridad.

Laspolíticassocialesydegéneropuedensermecanismos
paracumplirconlasobligacionesrelacionadascon
losderechoshumanosy,alainversa,lasobligaciones
relacionadasconlosderechoshumanosdeconformidad
conlalegislacióninternacionalsonunajustiicaciónpara
progresarenestasesferasdelaspolíticas.Losderechos
humanosbásicosincluyenelderechoaunniveldevida
adecuado,elderechoalniveldesaludmásaltoposible,el
derechoalaseguridadsocial,elderechoalaeducación,
yelderechoalaigualdadyalanodiscriminación.
Estosderechoseconómicos,socialesyculturalesestán
directamenterelacionadosconlapobreza,ladesigualdad
económicayentrelossexos,eldesempleo,elabusode
sustancias,ylasredessocialesydeseguridaddeicientes,es
decir,conlosmismosfactorestransversalessobrelosquese
sustentalaviolenciainterpersonal,talcomoilustralaFIGURA
DOS(enlaIntroducción).Cuandoserespetan,seprotegen
ysegarantizanlosderechoshumanos,esprobablequelos
nivelesdeviolenciainterpersonaldisminuyan.
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• Facilitarelacceso(encondicionesdeigualdad)alaeducaciónprimariaysecunda-
ria,incluidalaasignacióndelosrecursosapropiadosparalaeducación

• Reducirlastasasdedesempleo
• Fortalecerlossistemasdeprotecciónsocial(porejemplo,laseguridadsocialparalos
ancianosylaspersonasdiscapacitadas;elsegurodeenfermedad;laatenciónalos
niños;laspensionesasistencialesyalimenticias,ylossubsidiosdedesempleo).

La capacidad que tienen los países de alcanzar estos resultados está determinada por
factorestalescomolaeconomíanacional,losrecursosdisponibles,yelcontextoylasprio-
ridadesdelaspolíticas.Estáfueradelámbitodeestaguíarecomendarpolíticassociales
especíicasqueseanoportunasyeicacesentodosloscontextos.Encambio,seguidamente
seresumenalgunaslíneasdeacciónpreliminaresparaabordarlaviolenciainterpersonal
mediantepolíticassociales.
Puestoquelapolíticasocialabarcatantasesferasdiferentes,esimportantetomaruna

decisiónestratégicarespectodecuálesdeellasseabordarándebuenprincipio.Enuna
situaciónideal,estadecisiónsebasaríaenlosdatosnacionalesqueindiquenquéfactores
socialesestánmásestrechamenterelacionadosconlaviolenciainterpersonal.Enlamayo-
ríadelassituaciones,sinembargo,talesdatosnoexisten.Encasodequenosedispongade
datoscontundentesquepermitanorientarlasprioridades,estaguíarecomiendaempezar
porlapolíticaenmateriadeeducación,protecciónsocialyempleo(CUADRONUEVE).
Paraquelapolíticaeconómicaylapolíticasocialofrezcanelmáximobeneiciopara

eldesarrollohumano,handeapoyarse launasobre laotray,por lostanto,estarmuy
biencoordinadasentresí.Comoyahanexpresadoendiversosdocumentosestratégicos
ypolíticosvariosórganosregionales,entreelloslaOrganizacióndelosEstadosAmeri-
canos,laUniónEuropeayelConsejodeEuropa,unabuenapolíticasocialnosóloes
buenaparalaequidadsocialsinoquetambiéncontribuyealcrecimientoyfortalecimiento
de la economía.A la inversa, el crecimiento económico asegura eldesarrollohumano
mediantelasatisfaccióndelosderechossocialesbásicos,comosonelderechoaunnivel
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Abordarlapobrezayladesigualdadparaprevenirlaviolenciainterpersonal
Lapobrezayladesigualdadeconómicasonimportantes
factoresderiesgodeviolenciainterpersonal,tantoen
elniveldelacomunidadcomodelasociedad.Muchos
estudioshanconirmadoqueelevadosnivelesdepobreza
ydesigualdadpuedencrearcondicionesenlasquela
violenciacrezcaconfuerza.Lamayoríadelosestudios
quehanexploradolosefectosdeestosfactoresde
riesgosobrelaviolenciainterpersonalsecentraronen
loshomicidios.Entérminosdepobrezaabsoluta,seha
demostradoquelosmayoresnivelesdepobrezaylos
menoresnivelesdedesarrolloeconómicoseasociancon
mayorestasasdehomicidios;ylosestudiosdepobreza
relativademostraronqueladesigualdadeconómicaesun
mecanismoaúnmáspotenteparapredecirlastasasde
violenciainterpersonal.Esteúltimoefectoprobablemente
seproducecuandoladesigualdadeconómicaseasocia
aotrosfactoresderiesgo,comodesempleo,redesde
seguridadeconómicaysocialdeicientes,privaciones
económicasydesintegraciónsocial.Dadoqueestos
factores,asuvez,intervienenenlasituacióndelos
hogaresydelaspersonas,noesdesorprenderqueenel
nivelcorrespondientealasrelacionessehayaestablecido
elbajonivelsocioeconómicodelhogarcomounfactor
deriesgodelaviolencia.Teniendoencuentaestas
asociaciones,nocabedudadequelasmedidaspara

aliviarlapobrezayreducirladesigualdadeconómica
contribuiránalaprevenciónagranescaladelaviolencia
interpersonal.

Losprincipalesactoresinternacionalesenelámbitode
lasaludyeldesarrolloyahanreconocidolaimportancia
delareduccióndelapobreza(porejemplo,elBanco
Mundial,ensusdocumentosestratégicosdelucha
contralapobreza;laOMS,consulaborencuantoa
losdeterminantesmacroeconómicosdelasalud,ylos
ObjetivosdeDesarrollodelMilenio),yyahayungran
volumendetrabajoencurso.Estudioscorrelativos
sugierenquelatasageneraldecrecimientoodeclive
delaeconomíadeunpaíspredicecambiosenlas
tasasdehomicidios.Losrápidoscambiosqueseestán
produciendoenlassociedadesylaseconomíasdetodo
elmundoaraízdelaglobalizaciónpuedenexacerbarla
desigualdadydarlugaramayoresnivelesdeviolencia
aunenuncontextogeneraldereduccióndelosniveles
depobreza.Lasmayoresgananciasenlaprevencióndela
violenciaseobtendráncuandolareduccióndelapobreza
yeldesarrolloeconómicovayanacompañadosdepolíticas
quefomentenunadistribuciónequitativadelosbeneicios
derivadosdelcrecimientoeconómicoyreduzcanal
mínimolosefectosnegativosdelarapidezconquese
producenloscambiossocialesyeconómicos.
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devidaadecuadoyelderechoalaeducación.Lacoordinacióndelapolíticaeconómica
ylapolíticasocialparaasegurarlosderechoseconómicosysocialesbásicos,reducirálos
nivelesdepobrezaylas inequidadesdelasociedad.Laspolíticaseicaces,al intervenir
enlosfactoresderiesgotransversalesclave,tambiénoriginaránunadisminucióndelos
nivelesdeviolenciainterpersonal,auncuandolaprevencióndelaviolencianoseaunode
susobjetivosdeclarados.

Políticadegénero

El fomentode la igualdady laequidadentre los sexos,ademásdeseresencialpara la
satisfaccióndelosderechoshumanosbásicos,enparticularlosqueconciernenalamujer,
esuncomponentedecisivoenlaprevencióndelaviolencia.Ladiscriminaciónbasadaen
lasdiferenciasentrelossexosyladistribucióninjustadelasoportunidades,elpoderylos
recursosentreloshombresylasmujeres,soncausassubyacentesdelaviolenciainterperso-
nal.Laspolíticasdegéneroayudanacombatirlasdesigualdadesresultantesdeladiscri-
minaciónbasadaenlasdiferenciasentrelossexos,porqueaseguranigualtratamientoante
laley,igualesderechoseigualaccesoalasoportunidadesporpartedehombresymujeres,
ypropicianunadistribuciónmásjustadelosbeneicios(porejemplo,elaccesoalcrédito)
ylasresponsabilidades(porejemplo,eltrabajodoméstico)entreloshombresylasmujeres.
Lasmedidaspolíticasparafomentarlaequidaddebencentrarseenlasdisparidadesque
existanentrelasmujeresyloshombresyqueseaninjustas,innecesariasyevitables.
Laestrategiaconocidacomo«incorporacióndeunaperspectivadegénero»persigue

lograrlaintegracióndelascuestionesdegéneroentodaslaspolíticas.ElConsejoEconó-
micoySocialdelasNacionesUnidasdeinelaincorporacióndelaperspectivadegénero
conlaspalabrassiguientes:

...elprocesodeevaluacióndelasconsecuenciasparalasmujeresyloshombresde

cualquieractividadplaniicada,inclusivelasleyes,políticasoprogramas,entodoslos

sectoresyatodoslosniveles.Esunaestrategiadestinadaahacerquelaspreocupacionesy

experienciasdelasmujeres,asícomodeloshombres,seanunelementointegrantedela

elaboración,laaplicación,lasupervisiónylaevaluacióndelaspolíticasylosprogramas

entodaslasesferaspolíticas,económicasysociales,aindequelasmujeresyloshombres

sebeneicienporigualyseimpidaqueseperpetúeladesigualdad.Elobjetivoinales

lograrlaigualdadentrelosgéneros.

E/1997/L.30,adoptadoporelECOSOCel14dejuliode1997

Elanálisisdegénero,tantodelaspolíticascomodesusresultados,formapartedelpro-
cesodeincorporacióndeunaperspectivadegénero.Elenfoquemáseicazenposdela
igualdadylaequidadentrelossexosseráunodedoblevertiente,queadoptelaspolíticas
exclusivamentedegéneroalavezquepresteatenciónalaigualdadylaequidadentrelos
sexosenaquellasotraspolíticasqueporlogeneralseconsideranneutralesdesdeelpunto
devistadelgénero.
Enlasociedad,ladesigualdadylainequidadentrelossexosfuncionanporlogeneral

afavordeloshombres;lasalvaguardadelosderechoshumanosdelamujerysuigualdad
decondiciónes,porlotanto,desumaimportanciaypuedeexigiruntratodiferenciadoa
favordelamujerparacorregirlasinequidadesydesigualdadesalasquehadadolugarla
desigualdadhistóricadelasrelacionesdepoderentrehombresymujeres.LaDeclaración
ylaPlataformadeAccióndeBeijing,aprobadaen1995porlosgobiernosparticipantesen
laCuartaConferenciaMundialsobrelaMujer,destacadiversosobjetivosymetasdelas
políticasparamejorarlacondicióndelamujer,entreellosasegurarelaccesodelasmujeres
alosmecanismosylasinstitucionesdecrédito;eliminarelanalfabetismofemenino;faci-
litarelaccesodelasmujeresalaatencióndesalud;garantizarelaccesodelasmujeresalos
puestosdirectivosyalasestructurasdepoder;ypreveniryeliminarlaviolenciacontralas
mujeres.Paraformularyevaluarlaspolíticasdegéneroylaincorporacióndelaperspectiva
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degénerodebenutilizarsecomoguíalasnormasestablecidasenlosdocumentosinalesde
laconferenciadeBeijingylasreunionescomplementariascelebradasposteriormente.
Laviolenciacontralamujerestransversalatodoslostiposdeviolenciainterpersonal

ydebeabordarsecomouncomponentedeladesigualdadylainequidadentrelossexos.
Laviolencia contra lamujerno sólo esunamanifestaciónde lasdesiguales relaciones
depoderentreelhombreylamujer,sinoqueesunmecanismodeperpetuacióndela
desigualdad.Laviolenciadirigidacontralasmujeresylasniñas,amenudosóloporsuper-
tenenciaalsexofemenino,puedeimpedirlesalcanzarunaposicióndeigualdadydisfrutar
plenamentedesusderechoshumanos.TalcomoseenuncióenlaPlataformadeAcción
deBeijing,elmiedoaestaviolenciapuedeactuarcomounabarreraylimitarelaccesode
lamujeralasoportunidadesylosrecursos.Todaslasestrategiasdestinadasafomentarla
igualdadylaequidadentrelossexosdebenincorporarmedidasespecíicasparacombatir
yeliminarlaviolenciacontralamujer.
Sibienlasestrategiasdeprevencióndelaviolenciainterpersonaldebenprestarespecial

atenciónalaviolenciacontralamujer,nosedebensoslayarlasrepercusionesquetiene
sobreloshombresladistribuciónirregulardelosfactoresderiesgoysusconsecuencias.
Laviolenciainterpersonaleslaprincipalcausademuertemasculinaentodaslasregiones
delmundo.Loshombrestienenmayorriesgodesufriractosdeviolenciaconresultadode
muerteolesionesgravesperpetradosporextrañosoconocidos,mientrasquelasmujeres
tienenmásprobabilidaddepadeceractosdeviolencianomortalperpetradosporfami-
liares,amistadesyparejas íntimas.Esprecisoinvestigar lascausasdeestasdiferencias,
prestandoatencióntantoaprevenirlaviolenciacontralamujercomoareducirlastasasde
homicidiosydelesionesgraveseintencionalesentreloshombres.

4.3 Líneasdeacciónparafomentarlaigualdadylaequidadsocialy
 entrelossexos

Losmétodosfructíferosparafomentarlaigualdadylaequidadsocialyentrelossexosno
sonnecesariamentefácilesdeidentiicaryaplicar,perotantolaspolíticassocialescomolas
degénerosoninstrumentosquepermitenalcanzarmayoresnivelesdeigualdadyequidad
yprevenirlaviolencia.Unbuenpuntodepartidaparaempezaratrabajarenestaesferaes
haceruninventariodelaspolíticasexistentesyevaluarelimpactodelaspolíticaspropues-
tasdesdeunaperspectivasocialydegénero.Laslíneasdeaccióncorrespondientesson:

4.1 Promoverpolíticassocialesydegéneroeicaces
4.2 Realizarunexamendelapolíticasocialexistente
4.3 Realizarunexamendelapolíticadegéneroexistente
4.4 Fomentar la incorporacióndeunaperspectivadegéneroa losprogramasy las

políticasdelosministerios
4.5 Supeditarlaspolíticassocialesydegéneropropuestasaunaevaluacióndeimpacto

social.

EnelCUADRODERECURSOSCUATROseenumeranalgunasdirectricestécnicasyotrosrecur-
sosquepuedenserdeutilidadparafomentarlaigualdadylaequidadsocialyentrelos
sexos,yparaintegrarlaprevencióndelaviolenciaenlaspolíticassocialesydegénero.

LÍNEADEACCIÓN4.1

Promoverpolíticassocialesydegéneroeicaces

Fomentarlaigualdadylaequidadsocialyentrelossexosatravésdepolíticassocialesy
degénero implicaconvencera las instanciasdecisoriasde lanecesidaddeaplicarunas
políticasquepueden tardar años enproducir los resultadosdeseados.Lospromotores
deberánconocerbienlaclasedeargumentosyjustiicacionesquepuedenserunestímulo
paralasinstanciasdecisoriasresponsablesdeestasesferaspolíticas,yadaptarsuestrategia
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basándoseenunacombinacióndeargumentosen tornoaderechoshumanos, saludy
relacióncosto-beneicio.Paralograresteobjetivoesimportantecomprenderelcontexto
localenelqueelgobierno,juntoconelentornosocialypolítico,crean,apruebanyapli-
canlaspolíticas.Eltrabajodelospromotores,porotraparte,proseguiráinclusodespués
de laelaboraciónyaprobaciónde laspolíticas,paraayudaraestablecer losmarcosde
aplicación y losmecanismos de supervisión de lasmismas. Supervisar la aplicación y
los efectosdeunapolítica esdemáxima importanciapara asegurarqueproduzca los
resultadosdeseados.Unadelascaracterísticasquetienenlaspolíticasdirigidasareducir
lasdesigualdadessocialesydegéneroalargoplazo(porejemplo,en10ó20años)esque
puedenproporcionarunaexcelenteestructuradeapoyoparalosprogramasdeprevención
primariaexaminadosenlaParte3.

LÍNEADEACCIÓN4.2

Realizarunexamendelapolíticasocialexistente

Todoslospaísestienenpolíticasquemoldeanlascondicionesdelasociedad,tengano
nounnombrequelasdesigneoicialmente,y,enconsecuencia,sevalendealgúntipode
políticasocial.Elprimerpasoparaexaminarunapolíticasocialconsisteendescubrirqué
políticasexistenenrealidadycómoseestánaplicando.Lainvestigacióngiraráentorno
alassiguientespreguntas:

• ¿Hayalgunapolíticanacionaldeeducación?
• ¿QuépolíticasaplicaelMinisteriodeEducación?
• ¿Hayalgunapolíticanacionalqueregulelaprotecciónsocial?¿Haymásdeuna?
• ¿QuépolíticasaplicaelMinisteriodeBienestarSocial(oequivalente)?
• ¿Hayalgunapolíticanacionaldeempleo?
• ¿QuépolíticasdelMinisteriodeTrabajoestánrelacionadasconelempleo?

CUADRODERECURSOSCUATRO

Directricestécnicasyotrosrecursosparaaplicarlaslíneasdeacciónparafomentarla
igualdadylaequidadsocialyentrelossexos

 DepartamentodeAsuntosSocialesyEconómicosdelasNacionesUnidas,DivisióndePolíticaSocialyDesarrollo.
http://www.un.org/spanish/esa/socdev/socdev.html

 PactoInternacionaldeDerechosEconómicos,SocialesyCulturales(1966).
http://www.unhcr.ch/spanish/html/menu3/b/a_ccpr_sp.htm

 PactoInternacionaldeDerechosCivilesyPolíticos(1966).http://www.unhcr.ch/spanish/html/menu3/b/a_ccpr_sp.htm

 ConvenciónInternacionalsobrelaEliminacióndeTodaslasFormasdeDiscriminaciónRacial(1965).
http://www.unhcr.ch/html/menu3/b/d_icerd.htm

 ConvenciónInternacionalsobrelaEliminacióndeTodaslasFormasdeDiscriminacióncontralaMujer(1979).
http://www.unhcr.ch/html/menu3/b/e1cedaw.htm

 DeclaraciónyPlataformadeAccióndeBeijing.NacionesUnidas(1995).PlataformadeAcciónenelInformedelaCuarta
ConferenciaMundialsobrelaMujer,Beijing,4a15deseptiembrede1995(PublicacióndelasNacionesUnidas,Nºdeventa
E.96.IV.13),cap.I,resolución1,anexoII.http://www.onu.org/temas/mujer/Beijing5/beijing5.htm

 Landsberg-LewisI,ed.(1998).Bringingequalityhome:theconventionontheeliminationofallformsofdiscrimination
againstwomen.NuevaYork,NY.UNIFEM.www.unifem.org

 OficeoftheSpecialAdviseronGenderIssuesandAdvancementofWomen(2002)Gendermainstreaming:anoverview.
NuevaYork,NY.DepartamentodeAsuntosSocialesyEconómicosdelasNacionesUnidas.http://www.un.org/
womenwatch/osagi/statementsandpapers.htm

 SpindelC,LevyE,ConnorM(2000).Withanendinsight:strategiesfromtheUNIFEMtrustfundtoeliminateviolenceagainst
women.NuevaYork,NY.UNIFEM.www.unifem.org
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Unavezdescubiertaslaspolíticasquerealmentesehanadoptado,esimportantellevara
cabounexamendecontenidoqueproporcionerespuestaalaspreguntassiguientes:

• ¿Quécuestionesabordanlaspolíticassocialesexistentesycómolasabordan?
• Lareduccióndelasdesigualdadesylasinequidadessociales,¿esunainalidaddecla-
radadelaspolíticas?,¿vaacompañadadeobjetivosespecíicos?

• ¿Abordanlaspolíticasexplícitamenteladiscriminaciónycontemplanmedidaspara
eliminarla(esdecir, fomentanla igualdaddeaccesoa laeducaciónparaniñosy
niñas,yparalapoblaciónurbanaylapoblaciónrural)?

• ¿Sondeduraciónlimitadalasinalidadesdelaspolíticas?Encasoairmativo,¿cuál
esladuración?

• ¿Cuálessonlasprincipaleslagunasdelaspolíticas?

Porúltimo,cabedestacarquelaspolíticassonineicacessinoseaplican.Unapolítica
puede relejar sobre el papel cierto compromiso respecto de alguna cuestión; pero el
auténticogradodecompromisosóloseharáevidentetrasunaevaluaciónquedetermine
cómoserelejadichapolíticaen lospresupuestosyen lasasignacionespresupuestarias
reales,yenquémedidaseaplica.Enelcasodelasleyes,tambiénesimportanteevaluar
siseobservanono.Unaacciónpuedeestarconsideradaporlaleycomoundelitopenal,
peroenlaprácticaellonoservirádemuchosilasdetencionessonpocasylascondenas
todavíamenos.
Unapolítica social esunamedidadeprevención indirecta y, como tal, senecesita

algunamaneradevincularlaconlaprevencióndelaviolencia.Elvínculopuedeobtenerse
a través demecanismos sistemáticos que analicen los efectos que tienen las políticas
existentesylasnuevassobrelaviolenciainterpersonal.Ellopuedehacerseporcorrelación
(encasodequeexistandatosestadísticos;véaselasección1.2)omedianteunanálisisde
contenidoydeimpactobasadoenmodelosteóricosdeprevencióndelaviolencia.
Lospasosanterioresenconjuntopermitiránevaluarconprecisióncuáleselcontexto

actualdelaspolíticasycuálessonsuslagunas.Sehabrádeelaboraruninformeenelque
se indiquencondetalle losresultadosdelprocesodeexamende laspolíticas;el informe
tambiénincluirárecomendacionesespecíicas,enformadelíneasdeacción,paraaumentar
laigualdadylaequidadsocial.Enbasealosresultadosdelanálisisdecontenidoseestu-
diaráncuatrotiposdeacciones:

• promovernuevaspolíticasparallenarlaslagunasidentiicadasenlaspolíticasexis-
tentes;

• modiicarlaspolíticasexistentesqueseanperjudicialesparalosobjetivosdeigual-
dadydeprevencióndelaviolencia;

• incorporarobjetivosdeprevencióndelaviolenciaalaspolíticassocialesyaexistentes;
• observar continuamente las tendencias en las políticas y respaldar la aplicación,
observanciayproteccióndeaquellaspolíticasquefavorezcanlasinalidadesdela
prevencióndelaviolencia.

Enlotocantealaformulaciónderecomendaciones,esoportunoseñalarqueinstituirpolí-
ticasnuevasyreformarlasexistentesesunprocesodifícilyqueinsumemuchotiempo.
Seráprecisosopesarsiemprelosbeneiciosylainversiónenrecursos,peroposiblementelas
dosúltimasopcionesdeacciónseanlasmásprometedorasyproductivas.

LÍNEADEACCIÓN4.3

Realizarunexamendelapolíticadegéneroexistente

Comosehamencionadoanteriormente,alcanzarlaigualdadylaequidadentrelossexos
soninalidadesvaliosasensímismasytambiénunmediodereducirlaviolencia.Además,
unamayorigualdadyequidadentrelaspersonasdedistintosexopuedecontribuirapre-

PA
R

TE
4

.F
O

M
EN

TA
R

L
A

IG
U

A
LD

A
D

Y
L

A
E

Q
U

ID
A

D
S

O
C

IA
L

Y
E

N
TR

E
LO

S
SE

X
O

S
PA

R
A

P
R

E
V

EN
IR

L
A

V
IO

LE
N

C
IA



64

P
R

E
V

EN
C

IÓ
N

D
E

LA
V

IO
LE

N
C

IA

65

venirlaviolenciainterpersonal,enparticularlaviolenciacontralasmujeres.Enestaesfera,
portanto,losresultadosqueseríadeseableobteneratravésdelaspolíticascomprenden
tantomejorasdecaráctergeneralenlasrelacionesentrelaspersonasdedistintosexocomo
lareducciónespecíicadelaviolenciadegénero.Losmediospolíticosdealcanzarestos
resultadosyahansidomuybienanalizadosenelcontextodelaConvenciónInternacional
sobrelaEliminacióndeTodaslasFormasdeDiscriminacióncontralaMujer(CEDAW)
ydelaDeclaraciónylaPlataformadeAccióndeBeijing(véaseelCUADRODERECURSOS
CUATRO),medianteprescripcionesquevariarándeacuerdoalcontextolocal.
Aligualqueenelcasodelapolíticasocial,unexamendelaspolíticasdegéneroserá

unbuenprimerpasoparaencaminar losesfuerzosdirigidosaaumentar la igualdady
laequidadentre lossexos,yhabrádecomenzarporelplanteamientode lassiguientes
preguntas:

• ¿Hayalgúnministerioquesearesponsabledelaspolíticasrelacionadasconlamujer?
• ¿Existeunapolíticanacionaldegénero?¿Abordaéstatantolasnecesidadesdelas
mujerescomolasdeloshombres?

• ¿Cómosecanalizanlascuestionesdegéneroenlosotrosministerios?
• ¿Quéministerioshanadoptadopolíticasdegéneroqueguíensufuncionamiento
institucional?

• ¿HaratiicadoelpaíslaConvenciónInternacionalsobrelaEliminacióndeTodas
lasFormasdeDiscriminacióncontralaMujer?

• Encasoairmativo,¿existeunplanparaaplicardichaconvención?
• ¿Firmóelpaís laDeclaracióny laPlataformadeAccióndeBeijingdelaCuarta
ConferenciaMundialsobrelaMujer?

• TalcomolorequeríalaPlataformadeAcción,¿hapresentadoelpaísunplannacio-
naldeacciónalaDivisióndelasNacionesUnidasparaelAdelantodelaMujer?1

• ¿Cuálessonlasleyesylaspolíticasrelacionadasconlaviolenciacontralamujer?

Nuevamente,despuésdedeterminarlaspolíticasexistentessellevaráacabounexamen
decontenidodelasmismasyunanálisisdeimpactodesdeelpuntodevistadelapreven-
cióndelaviolencia.
Comosucedeconlaigualdadylaequidadsocial,laexistenciadeunapolíticadegénero

puedeindicarciertogradodecompromiso,peroelauténticogradodeéstesólosehará
evidentetrasunaevaluaciónquedeterminecómoserelejalapolíticaenlospresupuestos
ylasasignacionespresupuestariasreales,yenquémedidaseaplica.Aesteinseutiliza-
ráncomoreferenciatantolaDeclaraciónylaPlataformadeAccióndeBeijingcomola
CEDAW,queproporcionanrecomendacionesespecíicasparamejorarlacondicióndela
mujeryeliminarlaviolenciaquepadece;laevaluacióndedichasrecomendacionespermi-
tiráconocerlamedidaenqueéstassehanintegradoenlaspolíticasnacionalesysugrado
deaplicaciónyobservancia.Esposiblequeestainformaciónyaestédisponible,porque
lospaísesquesonEstadosPartesdelaCEDAWestánobligadosapresentar,cadacuatro
añoscomomáximo,uninformeacercadelasmedidasquehayantomadoenaplicación
delaconvención.2Porotraparte,lasorganizacionesnogubernamentalestambiénsuelen
presentarinformes«paralelos»paracomplementarlainformaciónofrecidaporelgobierno
delpaís.LosinformesqueelaboraninstitucionescomoHumanRightsWatcholaComi-
sión InteramericanadeDerechosHumanos yquedescriben el estadode losderechos
humanosylosderechosdelamujerendiversospaíses,tambiénpuedenproporcionarotros
indicadoresdelgradodeaplicación.
Elprocesodeexameninalizará,comoenelcasodelapolíticasocial,conlaelabora-

cióndeuninformeenelqueseindicarándetalladamentelosresultadosdelexamendelas

1 http://www.un.org/womenwatch/confer/beijing/national/natplans.htm
2 Algunosdeestosinformesestándisponiblesenlíneaenladirecciónhttp://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/
reports.htm
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políticasdegénero;tambiénseincluiránlaslíneasdeacciónrecomendadasparamejorar
laigualdadylaequidadentrelossexos.Asimismo,elinformedeberáincluirunanálisis
delaviolenciaenelpaísdesdelaperspectivadegénero;estudiaráaquellosaspectosde
laspolíticasdegéneroorientadosdeformaespecíicahacialaviolencia,ymostrarácómo
afectanéstosa loshombresya lasmujeres,ycómopuedenaplicarseoadaptarsepara
mitigarlasrepercusionesdelaviolenciasobreunosyotros.
Lasaccionesposiblesparalapolíticadegénerosonlasmismascuatroaccionesaplica-

blesalapolíticasocial(véaselaLíneadeAcción4.2),pero,siendocomoeslapolíticade
génerouncamponuevo,selehadedarmayorénfasisalapromocióndelanuevapolítica.
Desarrollarunapolíticanacionalenmateriadeviolenciacontralamujerserá,dehecho,
elprimerpasoparaaquellosEstadosquecarezcandelamisma.LosEstadoshandedejar
bienclaroquenotoleraránlosactosdeviolenciacontralamujer,independientementede
dóndeyquiénloscometa.Laviolenciacontralamujer,entodassusformas,debepenali-
zarse,ydebendestinarsefondosadecuadosparalastareasdeprevenciónyparaprestara
lasvíctimasserviciosdesalud,socialesyjurídicos.

LÍNEADEACCIÓN4.4

Fomentarlaincorporacióndeunaperspectivadegéneroalos
programasylaspolíticasdelosministerios

Ofrecer unmodelo de incorporación de la perspectiva de género es difícil, porque el
procesodeaplicaciónvaríaenfuncióndelasactividadesdequesetrate(desarrollode
lapolítica,análisisdelapolítica, investigación,diseñodelprograma,etc.).Elobjetivo
clavedetodaslasáreasdetrabajoesponerlasinquietudesrelacionadasconlaigualdad
ylaequidadentrelossexosenlaprimeralíneadelprocesodeplaniicaciónyanálisisen
vezdeabordarlasdeformasecundaria.Dadoqueenelámbitodeestaguíanoesposible
ofrecerunaexplicaciónenprofundidadacercadelasestrategiasdeincorporacióndela
perspectivadegénero,serecomiendaaloslectoresqueutilicenrecursostalescomolos
instrumentoscorrespondientesdisponiblesatravésdelOficeoftheSpecialAdviseron
GenderIssuesandAdvancementofWomendelasNacionesUnidas(véaseelCUADRODE
RECURSOSCUATRO)ylasrecomendacioneselaboradasporlaComisiónInteramericanade
Mujeres(CIM).1

Comopartede laOrganizacióndeEstadosAmericanos(OEA), laCIMhaestado
trabajandoconlosEstadosmiembrosdelaOEAenlaincorporacióndeunaperspectiva
degéneroalosprogramasylaspolíticasdelosministeriosdetrabajo,justiciayeducación,
poniendode relieve la oportunidadque tienen tales sectores de aumentar la igualdad
entrelossexos.EltrabajodesarrolladoporlaCIMencuestionesdegéneroyeducación
constituyeunejemplodelalaborquepuederealizarseparapromoveryaplicarlaincor-
poracióndeunaperspectivadegénero.Enelaño2003,laTerceraReunióndeMinistros
deEducacióndelosEstadosmiembrosdelaOEAasumióelcompromisodefomentarla
equidad,lacalidad,lapertinenciaylaeicaciadelsistemaeducativo,ydeeliminarlasdes-
igualdadesdegéneroenlaeducaciónprimariaysecundaria.LaCIMelaboróunconjunto
derecomendacionesparaincorporarlaperspectivadegéneroalaeducación:

1.Asegurarlaigualdaddeoportunidadesentremujeresyhombresenelaccesoatodos
losnivelesdelsistemaeducativo

2.Promoverunaeducaciónnosexista
3.Impulsar,atravésdelaeducación,unamejorinserciónlaboraldelasmujeres
4.Contribuiralfortalecimientodelosministeriosdeeducacióndesdeunaperspectiva
degénero
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1 Disponible en ladirecciónhttp://www.oas.org/cim/, enOngoingProjects: Incorporation of aGenderPerspective in
MinisterialLevelMeetings.
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5.Eliminarlosmensajesyelmaterialsexistasdelosmediosdecomunicación,yalentar
aéstosaquecontribuyanaeducaralasociedadenlaigualdaddegénero.

Todaslasrecomendacionesconstandeobjetivosespecíicosyaccionesparasuaplicación
práctica,comosonelanálisisdelascausasdeladeserciónescolardesdeunaperspectivade
género;laeliminacióndeladiscriminaciónporrazóndelsexoenelcurrículoeducativo,
yelaumentodelosnivelesdeeducacióndelasmujeres,planteandoinclusolaalfabetiza-
cióndelasmujeresenedadadulta.Atravésderecomendacionesdeconsensocomoéstas,
queincluyenlasinquietudesdelaperspectivadegéneroenlasprincipalesesferasdelas
políticasenvezdeconiarlasaunasolapolíticaqueseaexclusivamentedegénero,laCIM
estáayudandoalosEstadosmiembrosdelaOEAaidentiicarmanerasdeaumentarla
igualdadylaequidaddegénero.

LÍNEADEACCIÓN4.5

Supeditarlaspolíticassocialesydegéneropropuestasauna
evaluacióndeimpactosocial

Nosólohandeexaminarselaspolíticasexistentes;cualquierpolíticapropuestatendráun
impactoquetambiénseráprecisoevaluardesdelaperspectivadelaigualdadylaequidad
socialyentrelossexos,asícomorespectodelosnivelesdeviolenciainterpersonal.Laeva-
luacióndelimpactosocialesunatécnicaparapredecirlasposiblesconsecuenciassociales
queprobablementeresultenaconsecuenciadelaaplicacióndeunapolíticadeterminada.
Elimpactosocialsedeinecomo:

...lasconsecuenciasquetieneparalapoblaciónhumanacualquieracciónpúblicao

privadaquealtereelmodoenquelaspersonasviven,trabajan,juegan,serelacionan

entresí,seorganizanparasatisfacersusnecesidadesy,engeneral,sedesempeñancomo

miembrosdelasociedad.Eltérminotambiénincluyelasrepercusionesculturalesque

conllevancambiosenlasnormas,valoresycreenciasqueguíanydanunaexplicación

racionalalapercepciónquelaspersonastienendesímismasydelasociedad.

DepartamentodeComerciodelosEstadosUnidos,1995

Nosólosedebetenerenconsideraciónelimpactosocialensí,sinotambiénsudistri-
buciónentre los sexosy a travésde losdistintosgruposdepoblación (por ejemplo, si
las poblaciones rurales tendránmásprobabilidadesde sufrir los efectosnegativos que
laspoblacionesurbanas).Laevaluacióndeimpactosocialincluyeelanálisisdegénero.
Cuandosellevanacaboapropiadamente,lasevaluacionesdeimpactosocialpuedenpro-
porcionarinformaciónacercadelosprobablesefectosquetendráunapolíticasobrelos
diversosdeterminantesdelaviolenciainterpersonal,oinclusopodríanincluirlaviolencia
comounodelosefectoscontempladosenelmodelodeevaluación.
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Reforzarlosservicios
deatenciónydeapoyo
alasvíctimas





5.1 Aspectosconceptuales

Cualquier respuesta a la violencia interpersonal, además de fomentar los enfoques a
laprevenciónprimariadescritosen laParte3,hade tenercomocomponenteesencial
proporcionaralasvíctimasserviciosdeapoyoyatencióndegrancalidad.Laprestación
deserviciosapropiadosalasvíctimasdeactosdeviolenciasinconsecuenciademuerte
puedeimpedirfuturasvíctimasmortales,reducirladiscapacidadacortoylargoplazo,y
ayudaralaspersonasafectadasaafrontarlasrepercusionesdelaviolenciaensusvidas.El
fortalecimientodedichosserviciospersiguelossiguientesobjetivos:

• tratarlaslesionesyminimizareldañoyelsufrimientotantoacortocomoalargo
plazo;

• reducirlaprobabilidaddequelosdispensadoresdeservicioscausenunavictimiza-
ciónsecundaria,intencionalmenteono;

• facilitarlareparaciónpormediodelsistemadejusticiapenal,sifueraposible;
• reducirlaprobabilidaddequelaspersonasvuelvanapadecervictimizaciónydeque
ellasmismasseconviertanenagresoras.

Minimizareldaño

Cuandoun acto de violencia es imposible de evitar, la prestaciónde servicios de alta
calidada lavíctimapuedereduciralmínimotodos losposiblesdañosqueéstapueda
sufrir.Lasconsecuenciasdelaviolenciainterpersonalsonmuchasymuyvariadas,ycon
todaprobabilidadafectaránalavíctimaalargoplazo;puedenllevaradepresión,aun
comportamiento suicida, a toxicomanías o a la perpetraciónde actos violentos contra
otraspersonas.Lasatisfaccióndetodaslasnecesidadesdelapersona,tantomédicascomo
psicológicas,socialesyjurídicas,minimizaeldaño.Aunqueelsectordelasaludporsísolo
nopuedeofrecerlosserviciosnecesariosparasatisfacertodasestasnecesidades,lainte-
raccióninicialconlosserviciosdesaludbrindalaoportunidadderemitiralaspersonas
aotrosservicios.Losplaniicadoresdelosserviciosdesaludparavíctimasdelaviolencia
interpersonaltambiéndeben,por lotanto,tenerencuenta lasnecesidadesnoestricta-
mentemédicasdelaspersonaslesionadasyponerlasencontactoconaquellossectoresque
tenganlaresponsabilidaddesatisfacertalesnecesidades.
Larehabilitaciónfísicaysocialylaatenciónalargoplazosonaspectosimportantes

delarespuestaalaviolencia;lasrecomendacionesdeestaguía,noobstante,secentranen
losserviciosquedebenprestarsedurantelafaseagudaquesucedealaperpetracióndeun
actoviolentootraslarevelacióndeéste.Laimportanciadelaccesoaserviciosdecalidad
durantelafaseagudaquesigueaunincidenteviolentosueleserdecisivaparaminimizar
elsufrimientoalargoplazo.Unavíctimaconlesionesgravestienemayoresprobabilida-
desdeevitarlamuerteyladiscapacidadsirecibeserviciosmédicosdeemergenciaenel
transcursodelaprimerahora.Dadoquelasvíctimasylosagresoresquepadecenlesiones
entremoderadasygravesmuyprobablementebuscaránatenciónmédidaenlafaseaguda
quesigueaunincidenteviolento,elpersonalsanitariotieneaquíunavíadeoportunidad
parainformaralaspersonasyremitirlasalosserviciospsicosociales.Desdelaperspectiva
jurídica,laprestaciónrápidayeicazdeserviciosdurantelafaseagudapuedeserdeter-
minanteparainiciarunacausalegalypararecogerpruebas(laprobabilidadderecoger
pruebasadmisiblesesmayordurantelas72horassiguientesalaagresión).
Elconsentimientorazonadoesunacaracterística sustancialde todos los serviciosa

lasvíctimasdeviolencia,excepciónhechadelosserviciosmédicosdeemergencia,queel
personalsanitarioestáobligadoaprestarinclusoaunquelapersonanoseacapazdedarsu
consentimiento(porejemplo,enlosprocedimientosparasalvarlavidaaunpacienteque
estáinconsciente).Cuandoalguiensufreunactodeviolencia,confrecuenciaexperimenta
unsentimientodedesamparoypérdidadecontroldelasituación.Esimportante,por
consiguiente,devolverlelasensacióndecontrolmientrasseleatiende.Nosedebeforzar
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aningúnpacienteaquesesometaaningúnprocedimientoniservicio(comounexamen
forense,unapruebadeVIHounasesióndeasesoramiento),sinoqueseledebedarla
oportunidaddequeseaélmismoquiendecidaquéserviciosutilizar.Elpersonalsanitario
habrádeexplicarconclaridad,precisióneimparcialidadlainalidadylasimplicaciones
decadaprocedimientoyservicio,paraquelaspersonaspuedantomarunadecisiónrazo-
nadaacercadelaatenciónarecibir.

Serviciosforenses

Lasvíctimasdelaviolenciatienenderechoaunareparaciónatravésdeloscanalesdela
justiciapenal;apesardeelloydebidoalasinnumerablesbarrerasquesurgenalintentar
notiicar, investigaryentablarjuicioporuncasodeagresión,enespecialsisetratade
uncasodeagresiónsexual, soncomparativamentepocos loscasosque llegana la sala
detribunalytodavíamenoslosqueacabanconunacondena.Estoesasíinclusoenlos
paísescuyossistemasdejusticiapenalgozandebuenfuncionamientoyquedisponende
serviciosforensessolventes.Aconsecuenciadeestasituación,losexámenesforensesalos
quesonsometidasmuchasdelasvíctimasdelaviolenciaempleanprocedimientosinvasi-
vosquenoaportanningúnbeneiciorealalaspruebasrecogidas.Losgobiernostienenla
responsabilidaddeasegurarquelosserviciosforensesprocurenmejorarlasposibilidades
que tienen laspersonasdepresentar sucasoanteun tribunalde justicia, sincausarles
ningúnotrodañoadicional.Laspruebasforensesdebenreunirsedeformasistemática
ycondelicadeza;debenmanejarseyguardarsedelmodoapropiado,ydocumentarsey
notiicarseíntegramenteyconobjetividad.
Las inversiones en los servicios forenses no deben incrementarse a expensas de las

mejorasgeneralesdelosserviciosmédicosdeemergenciaylaatencióntraumatológica.
Lasinstanciasnormativassípueden,sinembargo,daralgunospasosparagarantizarque
losserviciosforensessatisfaganlasnecesidadesdelasvíctimasenrelaciónconelsistema
dejusticiapenal,sinporellootorgarmayorprioridadalarecogidadepruebasquealas
necesidadesmédicas,psicológicasysocialesdelavíctima(CUADRODIEZ):

• aplicarunasnormasmínimasparalarecogidadepruebasforenses,queespeciiquen
laspruebasareunirasícomolastécnicasapropiadasaemplear,yqueindiquenqué
personasestáncualiicadaspararealizarunexamenforenseydartestimonioante
lostribunales;

• instituirmecanismosqueasegurenlaformaciónapropiadadelpersonalsanitario
responsable de realizar los exámenes forenses, inclusive formaciónpara elaborar
informesycomparecenciasantelostribunales;

• permitirquelasvíctimasdelaviolenciadecidanrespectodesisesometeránonoa
unexamenforense,sipresentaránunadenunciaosipresentaráncargos;elacceso
alosserviciosforensesnodebedependerdelaintenciónquetengalapersonade
notiicareldelito;

• coordinarlosserviciosparareduciralmínimolacantidaddeentrevistasyevitarla
realizacióndemúltiplesexámenes(evaluacionesforensesymédicasseparadas);

• garantizarquelosperitosforensesesténsuicientementeformadosypreparadospara
poderatenderlasnecesidadesdelospacientesalosqueasistan,seanéstasdeíndole
forenseono,yproporcionarleslaatencióndirectaydereferenciaquedemanden.

Fortalecerlosserviciosdeapoyoyatenciónalasvíctimascomopartedela
prevenciónprimaria

Losserviciosdeapoyoyatenciónalasvíctimastambiénpuedencontribuirareducirla
aparicióndenuevosactosdeviolencia.Laviolenciaenelsenodelafamiliayotrasrela-
cionesdeintimidadsueleserrepetitivaypersistirdurantelargosperiodosdetiempo.En
muchoscasosdeviolenciajuvenilyviolenciaporodio,lavenganzaporactosdeviolencia
previosesunamotivaciónimportante;porsuparte,losniñosqueobservenestaclasede
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comportamientoenlaspersonasmayoresaprenderánacomportarsedeformaviolenta.
Cuandoelpersonalsanitario,docente,etc.,observalesionesuotrosindiciosdeviolencia,
tieneantesíunaoportunidaddeprevenirfuturosactosviolentos.Enlaactualidadhay
variosenfoquesestratégicosparaaprovecharelpotencialdeprevenciónqueofrecenestas
yotrasoportunidades,yconstituyenunapartesustancialdelaplaniicacióndelapreven-
cióndelaviolencia.

• Comprometeralsectordelasaludenlaprevencióndelaviolencia Como se
observaenlaIntroduccióndeestaguía,elnúmerodecasosdeviolenciainterperso-
nalquellegaaconocimientodelosdispensadoresdeatencióndesaludesconside-
rablementemayorqueelqueseponeenconocimientodelapolicía.Sinembargo,el
papelpotencialquepuedendesempeñarlosdispensadoresdeatencióndesaluden
lastareasdeprevenciónprimarianoacabandesuscitarlacomprensiónyadhesión
quecabríaesperar,yexistenmuchasbarrerasinstitucionalesyeducativasquepue-
denlimitarsueicacia.Unprimerpasoesencialparalaprevencióndelaviolenciaen
estaáreasonlosprogramasdeformaciónparadispensadoresdeatencióndesaludy
haydiversasiniciativasendesarrolloentodoelmundo.Enunnúmeroconsiderable
dedepartamentosdeurgencias,consultoriosmédicosyconsultasclínicasseestán
aplicandoprogramasdedetecciónparaidentiicaralasvíctimasdeviolenciacontra
lapareja,maltratodelosniñosylosancianos,yviolenciasexual,sibienlaeicacia
que tienen tales intervenciones para reducir los actos de violencia que puedan
producirseenelfuturonosecomprendedeltodo(CUADROONCE).Apesardela
limitadacomprensióndelaeicaciadelasdiversasestrategiasparalograrlaparti-
cipacióndelsectordelasaludenlaprevencióndelaviolencia,losmédicosyotros
profesionalesdelasaluddebenconsiderarsecomoactoresprincipalesenelesfuerzo
porsupervisar,identiicarytratarloscasosdeviolenciainterpersonaleinterveniren
ellos,ylasactividadesdesarrolladasenestaáreadebenconsiderarsecomponentes
importantesde los esfuerzosgeneralesdestinadosaprevenir laviolencia,porque
puedenreducirlaprobabilidaddequelavictimizaciónolaperpetraciónserepitaen
elfuturo.
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Eliminarlasbarrerasalaatenciónmédico-legal
Vincularlosserviciosforensesalaparticipacióndela
policíapuedecrearunabarreraqueobstaculiceelacceso
alosserviciosmédico-legales,porquemuchasvíctimasde
laviolenciasonreaciasainvolucraralapolicíaportemor
alasconsecuenciasqueellopudieratenerparasímismos
y,algunasveces,paraelagresor.Losespecialistasen
medicinaforensedeAlemaniatienendesdehacemucho
tiempo,comopartedelosprocedimientoslegales,la
responsabilidaddeexaminaralasvíctimasdeagresiones
conresultadodelesión.Estosexámenes,noobstante,se
hanefectuadoenrarasocasionesyporlogeneralsólopor
mandamientodelaiscalíaodelapolicía.Enunesfuerzo
poreliminarlasbarrerasaestosservicios,losmédicos
forensesdeHamburgohanestablecidounmodelode
prácticavoluntariaparaexaminaryasesoraraaquellos
pacientesquehayansufridoabusofísicoysexual.

ElCentrodeCompetenciasMédico-LegalesdeHamburgo,
unainiciativaconjuntadelInstitutodeMedicinaForense
deHamburgoyelHospitalUniversitarioHamburg-
Eppendorf,fuediseñadoparaproporcionarservicios
forensesymédicosalasvíctimasdelaviolenciasin
queéstashayandeinvolucraralapolicíanipresentar
oicialmenteunadenuncia.ElCentrodeCompetencias
deHamburgoofrecealosresidentesenlaciudad,
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durantelas24horasdeldíaytodoslosdíasdelasemana,
personalconlaformaciónadecuadaparareuniry
preservarapropiadamentepruebasforenses,inclusive
ladocumentacióncorrespondientealaslesionesfísicas
sufridasaconsecuenciadeunactoviolento.Silaspersonas
decidennonotiicaralasautoridadespúblicasacercade
algúnincidente,tantoladocumentaciónforensedelas
lesionesquehayansufridocomolaspruebasbiológicas
tomadasquedansujetasalaconidencialidaddelhistorial
médico.Sibienelprofesionalmédicoanalizalaposibilidad
depresentarunadenunciaoicial,ladecisiónúltimaqueda
enmanosdelapersonalesionada.Laspruebasbiológicas
quedandepositadasenelCentroduranteunperiodode
dosaños,duranteelcualestánadisposicióndelavíctima
encasodequedecidapresentarunadenunciaoicial.

Ademásdelexamenforense,lospacientesque
acudenalCentrodeCompetenciasrecibenatención
médicaprestadaconjuntamenteconotrasclínicasy
departamentosdelHospitalUniversitarioHamburg-
Eppendorf,ytienenaccesoaserviciosdeasesoramiento
psicológicoenelmismoestablecimiento.ElCentrode
Competenciastrabajaasimismoencolaboraciónconla
policíadelaciudaddeHamburgo.
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• Mediarenfavordelosniñosvíctimasdemaltrato Elalcancedelasconsecuen-
ciasdelaviolenciaenlasaludyenlasociedadvamuchomásalládelamuertey
laslesiones,eincluyedañosmuygravesenlasaludfísicaymentaldelasvíctimasy
ensudesarrollo,particularmenteenelcasodelosniños.Hayestudiosqueindican
que la exposicióndurante la infancia amalos tratos y otras formasde violencia
estáasociadaafactoresycomportamientosderiesgoquesepresentaránenetapas
posterioresdelavida,comolavictimizaciónylaperpetracióndeactosdeviolencia,
depresión,tabaquismo,obesidad,comportamientossexualesdealtoriesgo,embara-
zosnobuscados,yconsumodealcoholydrogas.Esentoncescuandoestosfactores
ycomportamientosderiesgopuedenllevardirectamenteaalgunasde lascausas
principalesdemuerte, enfermedadydiscapacidad,comoson lascardiopatías, el
cáncer, el suicidio y las enfermedadesde transmisión sexual.Elmaltratode los
niños,porlotanto,ocasionaunaampliavariedadderesultadossanitariosadversos,
tantoparalosniñoscomoparalasociedad,alolargodetodalavidadelavíctima,
y las intervenciones terapéuticaspara terciar ymediar en estos resultadosdeben

Identiicacióndelasmujeresquesufrenviolenciadeparejayatención
porpartedelsectordelasalud

Granpartedeldebatequeexisteenlaactualidadgira
alrededordelaconveniencia,oportunidadymanera
de«iltrar»alasmujeresparadetectarlaviolenciade
género,enparticularlaviolenciadepareja.Algunas
organizacionesprofesionalesdelosEstadosUnidosydel
ReinoUnido(AmericanMedicalAssociation,American
andRoyalCollegesofObstetricians-Gynaecologists
andNurseMidwives)haninstadoalosprofesionales
delasaludailtraralasmujeressistemáticamentepara
detectarlaviolenciadegénero.Además,losdefensores
delaprevencióndelaviolenciaylasaluddelamujer
(comoelFamilyViolencePreventionFund)citandatos
experimentalesparainstaralosprofesionalesdela
saludacontinuarconlalabordeiltradoparamejorarlas
respuestasdelaatencióndesaludyayudaralasmujeres
aaccederalosserviciosdisponibles.Otros,sinembargo,
deiendenqueseinterroguealasmujeressólocuando
existansospechasdeviolenciaocuandolainformación
puedaserútilparaeldiagnóstico.

Declaracionesrecientesdealgunosórganosnacionales
(comoelgrupoPreventiveServicesTaskForcedelos
EstadosUnidosyelNationalScreeningCommittee
delReinoUnido)noformulan,sinembargo,ninguna
recomendación,niafavorniencontra,respectodel
iltradosistemáticoparaladeteccióndelaviolenciade
pareja,argumentandoquenohaypruebasdisponiblesque
sustentenningunodelosdosextremos.Probablemente
eldebateproseguiráhastaquenosehayanevaluado
deformarigurosalaeicaciaylosbeneiciosyperjuicios
potencialesdelasintervencionesdeiltrado.Desarrollar
unabasecientíicadeestetipoescrucialparapoder
determinarelmodomáseicaz,seguroyiableque
permitaalsectordelasaludidentiicaryapoyaralas
mujeresquesonvíctimasdeviolenciaysufrensus
consecuencias.

Síexisteacuerdoencuantoaqueiltrarlaviolenciano
debeponeralasmujeresenunasituaciónderiesgo.El
dispensadordeatencióndesaludpuededesempeñarun
importantepapelenlaidentiicacióndelasmujeresque
padecenviolenciaysuremisiónalosserviciosadecuados,

peroelprocesodeiltradodebeprotegerlaintimidad
delamujerylaconidencialidadyrealizarsedeun
modoseguroynoenjuiciatorio.Lasinvestigacioneshan
demostradoquelasmujeresdeseanquelosdispensadores
deatencióndesaludescuchenconimparcialidadel
relatodesusexperienciasyrespetensucontrolsobrelas
decisionesacercadesusmodosdevidaysusrelaciones.
Losdispensadoresdeatencióndesaluddebenrespetar
laautonomíadelamujerysucapacidaddedecisiónala
vezqueprestarleasistenciaparaquepuedaaccederalos
serviciosquebusca.

Amenudoalosdispensadoresdeatencióndesaludles
resultadifícilformularalasmujerespreguntasrelacionadas
conlaviolencia.Quizáspiensenquehacerlonoforma
partedesusobligaciones,quecarecendelaformacióny
lasaptitudesparahacerlocorrectamente,quenotienen
tiemposuiciente,oinclusopuedequetemanporsu
propiaseguridad.Laformaciónesuninstrumentoeicaz
paraayudaralosdispensadoresasuperarlasbarrerasque
diicultaneliltrado,yhadeproporcionarleslacapacidad
necesariaparapoderrealizareliltradoyrespondercon
eicacia,abordandoalavezlasactidudessubyacentes.El
apoyoylasupervisióncontinuosdelosdispensadoresson
unimporantecomplementodeformaciónentodoslos
programasdeiltrado.

Cuandoseidentiicauncasodeviolencia,eldispensador
deatencióndesaluddeberesponderalasnecesidades
delamujerafectada;surespuestapuedeconsistiren
apoyoemocional,informaciónsobrelosserviciosde
apoyoexistentesyremisiónalosmismos(porejemplo,
alojamientodeemergencia,compensacioneslegaleso
asesoramiento),ypuedeincluirunaevaluaciónderiesgo
yunplandeseguridad.Tambiénesimportanteemplear
lossistemasdedocumentaciónyregistroadecuadosque
respetenlaintimidaddelamujerylaconidencialidad
delosdatos.Losdispensadoresdeatencióndesalud
trabajaránenredconotrosserviciostantoenlossectores
convencionalescomomarginales,ycrearánundirectorio
delosserviciosdisponiblesconvistasafacilitarlas
referenciasyelseguimiento.
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considerarsecomponentesimportantesenlosesfuerzosdestinadosalaprevención.
Todavíanosehanrecopiladosistemáticamentedatoscientíicossobrelosbeneicios
globalesdelosenfoquesterapéuticos,perolasinvestigacionescomienzanasugerir
quedichasintervencionespuedenmejorarlasaludmentaldelasvíctimas.

5.2 Cuestionesdepolíticas

Laspolíticasrelacionadasconlaprovisióndeserviciosdeapoyoydeatenciónalasvíc-
timas son, entreotras, aquellasqueabordan ladisponibilidadde serviciosmédicosde
urgencia,losprocedimientosdeinvestigaciónenloscasoscriminalesporagresiones,la
estructuradelosserviciosforensesylarespuestaalaviolenciainterpersonal,seadegénero
odeotrotipo.
Los serviciosde esta clase se ven afectadospor las decisionespolíticas tomadas en

sectorestandiversoscomolasalud,lajusticiayelbienestarsocial,yestáncadavezmás
inluidosporlasprácticasylosprogramasdetrabajodelasociedadcivilylosgruposque
suministran servicios coninescomerciales.Enmuchoscontextosnoesposible lograr
unapolíticaampliaeintegradadeserviciosalasvíctimas,perointegrareldesarrollode
laspolíticasenlosdistintossectoresqueinteractúanconlasvíctimasdelaviolenciaes
unaestrategiapolíticarazonableparareforzarlosserviciosalasvíctimas.Parafomentar
estaintegracióndelaspolíticasesprecisodeterminarquésectoressonresponsablesdela
prestacióndeserviciosalasvíctimasyaquénivel(nacional,provincialomunicipal)se
establecenlaspolíticasqueestipulandichosservicios.
Esigualmenteimportanteidentiicarlaspolíticasinstitucionalesqueguíanlaprovi-

sióndeserviciosalasvíctimasdelaviolencia,porejemplo,enhospitales,serviciosmédi-
cosespecializadosyserviciosforenses,comisaríasdepolicíaycentrosdeasesoramiento.
Comosucedeenotrasesferasdeactividad,laspolíticasdeserviciosalasvíctimassólo
soneicacessilosresponsablesdesuaplicaciónsonconscientesdesuexistenciaytrabajan
coherentementedeacuerdoconlasmismas.
Hayotrasesferasdelaspolíticasque,aunquenoparezcantenerunarelacióndirecta,

sí pueden en cambio desempeñar unpapel signiicativo para conformar la gama y la
calidaddelosserviciosdisponiblesparalasvíctimasdelaviolencia.Estasesferasincluyen
elaborto;laprevencióndelVIH/SIDA;elaccesoaasesoramiento,pruebasdedetección
ytratamientodelVIH/SIDA;eltratamientodelastoxicomaníasyelabusodelalcohol;
elniveldeeducaciónyalfabetizacióndelostrabajadores;lascondicionesdetrabajodelos
prestadoresdeservicios;ylaestructurageneraldelosservicios,entérminosdesucarácter
públicooprivado,delasayudasdisponiblesodelastasasexigibles.
Algunaspolíticaspueden,deformanointencional,producirenlasvíctimasdelavio-

lenciaefectoscontrarios,especialmenteaquellosquedanlugaralavictimizaciónsecun-
daria.Estopuedesuceder,porejemplo,cuandolasvíctimasdeviolenciasexualseven
obligadasasometerseaexámenesanogenitalesseparados(y,porlotanto,repetidos)con
inesmédicosyforenses,yaexplicarvariasvecesyadistintaspersonaslascircunstancias
enqueseprodujolaagresión.Algunaspolíticastambiénpuedendesanimaralasvíctimasde
procurarseatención(porejemplo,cuandoseexigeunadenunciaoicialparapoderacceder
alosserviciosmédico-legales)odesalentarlasdedaraconocerunasituacióndeabusoo
agresión(porejemplo,cuandoexistenestipulacionesdenotiicaciónobligatoria).

5.3 Líneasdeacciónparareforzarlosserviciosdeatencióny
 deapoyoalasvíctimas

Lasrecomendacionesprácticasrelacionadasconelfortalecimientodelosserviciosalas
víctimasdelaviolenciasonlascuatrosiguientes:

5.1 Promovermejorasenlacalidaddelosservicios
5.2 Realizarunaauditoríadelaspolíticasyunanálisisdelasituación

PA
R

TE
5

.R
EF

O
R

Z
A

R
L

O
S

SE
R

V
IC

IO
S

D
E

A
TE

N
C

IÓ
N

Y
D

E
A

P
O

Y
O

A
L

A
S

V
ÍC

TI
M

A
S



74

P
R

E
V

EN
C

IÓ
N

D
E

LA
V

IO
LE

N
C

IA

75

5.3 Mejorarlosserviciosmédicosdeemergenciaylaatencióntraumatológica
5.4 Conseguir la participación de la comunidad en el diseño de los servicios

especializados.

LÍNEADEACCIÓN5.1

Promovermejorasenlacalidaddelosservicios

Lapromociónde lacalidadde los serviciosprestadosa lasvíctimasde laviolenciaha
detenerencuentatodos losnivelesdenecesidad(médica,psicológica,social, jurídica,
etc.)ytenercomometaalcanzarunsistemadeprestacionesequilibradoyfundadoen
intervencionesyserviciosquesebasenenconstatacionescientíicas.Elloexigerealizarla
promociónaniveldepaís,localeinstitucional,eincluirenellalalaborllevadaacabopor
profesionalesprivadosyorganizacionesnogubernamentalesqueprobablementetambién
deseeninteractuarconlasvíctimasdelaviolencia.Sinoexistendatosquedemuestrenla
eicaciaolaineicaciadedeterminadosservicios,estrategiasointervenciones,losplani-
icadoresdeberánprocederconsumocuidadoybasarelprocesodeplaniicaciónenel
consensodelosexpertosylainvestigaciónoperativa.Losmensajesdepromocióndeben
transmitir que es responsabilidad del gobierno garantizar que se asignen los recursos
apropiadosparalaprestacióndeserviciosdeatenciónydeapoyoalasvíctimasyparauna
investigacióncontinuadaquefacilitelaintroduccióndemejoras.
Elsectordelasaluddebepromovernosólomejorasenlosserviciosdesaludprestados

alasvíctimasdelaviolencia,sinotambiénmejorasenlosserviciospsicológicos,socialesy
jurídicos,yenlaeicaciadelosvínculosentreéstos,asegurandoasíqueseabarquentodos
losdiversosserviciosquenecesitanlasvíctimas.Silosserviciosyelapoyodisponiblesson
adecuados,losgobiernoshabrándedifundirmensajestransmitiendolaimportanciaque
reviste,trasunactodeviolencia,recabaratenciónconlamayorceleridadposible.

LÍNEADEACCIÓN5.2

Realizarunaauditoríadelaspolíticasyunanálisisdelasituación

Laidentiicaciónyelanálisisdelaspolíticasrelacionadasconlosserviciosalasvíctimasse
efectuaránalnivelapropiado,bienseanacional,localoinstitucional.Lasconstataciones
sedifundiránluegomedianteuninformesobrelospuntosfuertesylospuntosdébilesde
laspolíticas,asícomolospasosqueesprecisodarparamejorarlaspolíticasquedetermi-
nanlosserviciosalasvíctimasoqueinluyenenlosmismos.
Elanálisisdesituaciónproporcionaráunadescripcióndelosserviciosdeemergencia

acortoplazodisponibles,tantopúblicoscomoprivados,yserá importanteparapoder

CUADRODERECURSOSCINCO

Directricestécnicasyotrosrecursosparareforzarlosserviciosdeatencióny
deapoyoalasvíctimas
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delaSalud,2004.http://www.who.int/violence_injury_prevention/publications

 OrganizaciónMundialdelaSalud.Guidelinesformedico-legalcareforvictimsofsexualviolence.Ginebra,Organización
MundialdelaSalud,2004.http://www.who.int/violence_injury_prevention/resources/publications/med_leg_
guidelines/en/

 AsociaciónMédicaMundial.DeclaracióndeHelsinkisobrelaviolenciaylasalud,adoptadaporlaAsociaciónMédica
Mundial.Helsinki,2003.http://www.wma.net/s/policy/v1.htm(disponibleapartirdel17defebrerode2004).
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determinarqué servicios existen, cómoestánorganizadosy sugradodeaccesibilidad.
Sedeberánexaminarlosserviciospertenecientesatodoslossectoresasociados(médicos,
forenses,sociales,jurídicos,etc.)yseprepararánestudiosdecasosquemuestrenlaorga-
nizaciónyelfuncionamientodelosmismos.Esprecisoincluirunmapaqueindiquelos
hospitales,dispensarioseinstalacionesespecializadas(comocentrosdecrisis,ycomisarías
depolicía),asícomoladensidaddepoblación.Noobstante,enlaevaluacióndelacceso
delapoblaciónalosserviciosesdemáximaimportancianoconsiderarmeramenteladis-
tribucióngeográicayladensidaddepoblación,sinotenerencuenta,además,lasbarreras
inancieras,detransporte,detiempo,culturales,etcétera.

LÍNEADEACCIÓN5.3

Mejorarlosserviciosmédicosdeurgenciaylaatencióntraumatológica

Exceptocuandolamuerteseproducedeinmediato,laconsecuenciadeunalesióncausada
porunactodeviolenciainterpersonalnodependesólodesugravedadsinotambiéndela
celeridadeidoneidadconquesetraten.Porconsiguiente,establecersistemastraumatoló-
gicosdiseñadosparatratarygestionardelmodomáseicazyefectivoalasvíctimasque
sufrenlesiones,entreellaslascausadasporactosdeviolencia,esunfactorimportantepara
reducirlacargaglobaldelaviolenciasobrelasalud.Eltratamientoagudodeloslesiona-
dosexigeunenfoqueespecial,yalgunasinvestigacionessugierenquelareducciónenlos
EstadosUnidosdelasmuertesporcausadeagresiónseexplica,enparte,porlaaplicación
delosavancesenlatecnologíamédicayenlosserviciosdeapoyomédico.Lamejoragene-
ralizadadelosserviciosmédicosdeemergenciaylaatencióntraumatológicabeneiciaráa
todaslasvíctimasdetraumatismos,nosóloalasvíctimasdelaviolencia(CUADRODOCE).
Asípues,lospromotoresdeberánfomentarlaprestaciónyelfuncionamientocorrectode
estosservicios,especialmenteporquelasvíctimasdelaviolenciasuelenserelpuntode
entradaalsistemadesalud.
Elpersonaldelosserviciosgeneralesdeemergenciadebetenerlacapacitaciónnecesaria

parareconocerydiagnosticarlaviolencia,comprendersusconsecuenciasygestionaréstas
delmodoapropiado.Elloincluyecapacidadparaabordarnosóloeltraumafísicosino
tambiéneltraumapsicológico,ycapacidadparadetectarlaslesionesrelacionadasconla
violenciasinporelloestigmatizaratodoslosquesepresentenconlesiones«sospechosas».
Enlacapacitacióndelpersonal,laformacióneselfactorclave.
Enlarealidad,lamayoríadelosplaniicadoresylasinstanciasnormativasnoestarán

encondicionesdeaplicaralmismotiempotodaslasmedidasqueseanprecisas.Conven-
dría,porlotanto,establecerunordendeprioridadesparalastareasimportantesarealizar
paramejorarlosserviciosdeemergenciadestinadosalasvíctimasdelaviolenciayañadir
valoralosmismossinuncostoexcesivo.Lasprioridadespropuestassonlassiguientes:

• Formarunequipointerdisciplinarioparaelaborarunaclasiicacióndelagravedad
delaslesionesdelasvíctimasmortales,querevelecualquierexcesodemortalidad
debidoaunainadecuadaprestaciónde losserviciosdeemergenciayquesugiera
cómodeberíanreforzarsedichosservicios.

• Reuniralaspartesinteresadaspertenecientesalossectorespertinentes,paraana-
lizareldesarrollocoordinadodelaspolíticasaindefortalecerlosserviciosalas
víctimas.

• Instituirlaformaciónenprimerarespuestayapoyovitaldeemergenciaparaquienes
tenganmayorprobabilidaddeexposiciónasituacionesenlasqueacabedeprodu-
cirseviolencia(porejemplo,lospolicías),ypromoverelsuministrodematerialy
equipodeemergenciaalaspersonasasíformadasparaquepuedantrabajareicaz-
mente.

• Formara losagentesdepolicíaya los trabajadoresde la saludencuestionesde
géneroyviolencia,paraquerespondanconsensibilidadyeicaciaa lasvíctimas
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femeninasde la violencia; éstas suelen ser victimizadasnuevamentepor losdis-
pensadoresdeservicios,enespecialaquellosquetienenunapobreopinióndelas
mujeresengeneral,lasculpandelaviolenciayponenendudaquelosincidentesse
hayanproducidosegúnsurelato.

• Permitir el acceso a los serviciosmédicos, forenses, etc., independientementede
quelavíctimahayapresentadootengaprevistopresentarunadenunciaformaldel
delito.

• Cuandocorresponda,incorporarlascuestionesrelacionadasconlaviolenciaenlos
planesdeestudiosdelasescuelasdemedicina,enfermeríaysaludpública,asícomo
enlasacademiasdepolicía.

• Ofrecercursosaceleradosdecapacitaciónprácticasobrelaviolenciaaquienesestén
frecuentementeencontactoconlasvíctimasdurantelarealizacióndesusactivida-
desprofesionales.

Característicasdelamortalidadportraumatismoendistintosentornoseconómicosy
susrepercusioneseneldesarrollodeunsistematraumatológico

Sibienenlospaísesdesarrollados(EstadosUnidos,
enparticular)lossistemasorganizadosdeatención
traumatológicahanreducidodeformasigniicativala
mortalidadportraumatismo,enlospaísesendesarrollo
sudiseñonosehaabordadocorrectamente.Conel
indedeterminaraquellosaspectosdelossistemas
traumatológicosquemásnecesitabanmejoras,entres
ciudadesdetalesentornossecompararontodosloscasos
deadultosnotransferidosconlesionesgraves(índice
degravedaddelalesión>ó=9,omuerte)quefueron
ingresadosenelperiododeunaño.Lasciudadeselegidas
fueronlassiguientes:

Kumasi,Ghana-entornodebajosingresos;producto
nacionalbruto(PNB)porhabitante:US$310;sinservicio
médicodeemergencia

Monterrey,México-entornodeingresosmedios;PNB:
US$3900;serviciomédicodeemergenciabásico

Seattle,Washington,EstadosUnidos–entornodealtos
ingresos;PNB:US$25000;serviciomédicodeemergencia
avanzado.

Cadaciudadcontabaconunhospitalprincipalde
traumatologíadelcualseobtuvieronlosdatos.El
presupuestoanualporcamaerade:Kumasi,US$4100;
Monterrey,US$68000;Seattle,US$606000.Losdatos
relativosalasdefuncionesprehospitalariasseobtuvieron
delosregistrosdeestadísticasvitales,enelcasode
MonterreyySeattle,y,paraKumasi,deunaencuesta
epidemiológica.

Laedadmedia(34años)ylosmecanismosdelesión(79%
nopenetrantes)eransimilaresenlastresciudades,pero
lastasasdemortalidaddisminuíanconformeaumentaba
elniveleconómico.EnKumasi,el63%detodaslas
personasconheridasgravesmurieron,mientrasqueen
MonterreyySeattlelascifrascorrespondientesfueron
del55%yel35%,respectivamente.Ladisminución
sedebíafundamentalmentealamenorcifrade
defuncionesprehospitalarias.EnKumasi,el51%de
todaslaspersonasconheridasgravesmurióinsitu ;en
Monterrey,estofueasíparael40%;y,enSeattle,para
el21%.Elperiodoprehospitalariopromediotambién
declinabaprogresivamente;lasdemorasmásprolongadas
observadascorrespondieronalospacientescon
traumatismodeKumasi(102±126minutos),seguidos
delosdeMonterrey(73±38minutos)ySeattle(31±10
minutos).Elporcentajedelospacientescontraumatismo
quemurieronenlasaladeurgenciaseramayoren
Monterrey(11%)queenKumasi(3%)yenSeattle(6%).

Lamayoríadelasdefuncionesseprodujeronenel
entornoprehospitalario,locualindicalaimportanciadela
prevencióndelostraumatismosseacualseaelcontexto
económico.Enlospaísesendesarrollo,tantodebajos
ingresoscomomedianos,lalaboradicionaldirigidaa
mejorarlaatencióntraumatológicadebecentrarseen
laatenciónprehospitalariayenlassalasdeurgencias.
Mejorarlacalidaddelaatenciónenlasaladeurgenciases
especialmenteimportanteenlosentornosconmedianos
ingresosenlosqueelserviciomédicodeemergencia
establecidoseadecarácterbásico.

LÍNEADEACCIÓN5.4

Conseguirlaparticipacióndelacomunidadeneldiseñode
losserviciosespecializados

Laparticipacióndelasdiversaspartesinteresadasdelacomunidadesunejecentralde
laplaniicaciónsatisfactoriadelosserviciosdesaludyloesasimismoenelcontextode
laplaniicacióndeserviciosespecializadosdestinadosalasvíctimasdelaviolencia.Las
implicacionesde la violencia y las consecuenciasde la victimizacióny laperpetración
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puedenvariardeunacomunidadaotra,deungrupoaotrodelamismacomunidad,
yentreloshombresylasmujeres.Elcomportamientoenprocuradeatenciónporparte
delasvíctimasdelacomunidadestáinluidoporlasnormassocialesrelacionadascon
laviolenciaylaatencióndesalud,porloqueéstashandetenerseencuentaalplaniicar
yaplicarlosservicios.Hadeprestarseespecialatenciónaplaniicarserviciosdestinados
a aquellas personas que sufren un fuerte estigma social por su condición de víctimas
detiposespecíicosdeviolencia,garantizandoasíquenoseanestigmatizadasaúnmás
durante(oporcausade)laprestacióndelosservicios.
Unfactordecisivoparaquelosserviciosproporcionadossean«culturalmenteperti-

nentes»esconsultar,alolargodelprocesodeplaniicación,alasasociacionesdeapoyo
a las víctimas y otras organizaciones no gubernamentales. Igualmente, las actividades
dedivulgaciónenelámbitocomunitarioylosencuentrosporgruposdeinterésconlos
miembrosdelacomunidadylosusuariospotencialesdelosservicios(teniendoespecial
atencióndeincluiralosgruposmarginadosdentrodecadacomunidadyalosquetienen
unaelevadaincidenciadelaviolencia)contribuiráaunamejorcomprensióndelasnormas
culturalesentornoalosdistintostiposdeviolenciayalaprocuradeatencióntrasunacto
violento,yayudaránaidentiicarcualquierbarreraqueimpidaelaccesoalosservicios.En
laplaniicaciónyevaluacióndelosserviciostambiéndebenparticiparlascomunidades.
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Reunirtodo:desarrollar
unplannacionaldeacción





6.1 Aspectosconceptuales

Unplannacionaldeacciónparalaprevencióndelaviolenciainterpersonalylamejoradel
apoyoylaatenciónalasvíctimasesunmodeloqueproporcionaalosdiversossectoresque
enélparticipanunconjuntodemetascomunes,uncalendariocompartido,unaestrategia
decoordinacióndelasactividadesyunmarcodeevaluación.Unplannacionaldeesta
índoleesclaveparaorganizarintervencionesaniveldepaísyaniveldecomunidadque
comprendanmásdeunobjetivoyquedependerándelasaportacionesdeparticipantes
procedentesdemuchosyvariadossectores.
En la mayoría de los países la responsabilidad principal de la prevención de las

enfermedadesylapromocióndelasaludrecaeenlasautoridadessanitariasnacionales,
provincialesymunicipales.Porestemotivo,esmuyprobablequeéstasdispongandelos
recursoshumanosylacapacidadtécnicanecesariosparacoordinarlosprogramasmulti-
sectorialesdeprevencióndelaviolenciaylosserviciosdeatenciónyapoyoalasvíctimas
preconizadosenestaguía.Siemprequeseaposible,espreferiblequeeldesarrollodelplan
nacionaldeacciónsealideradoporelministeriodesalud,elcual,alavez,facilitarálapar-
ticipaciónmultisectorialconlosdemásgruposdeinterésidentiicadosenlaIntroducción

delapresenteguía.Laformulacióndeunplannacionaldeacciónparalaprevenciónde
laviolenciainterpersonalpuedeconcebirsetantoentérminosdecontenidodelplancomo
desuestructura.

Contenido

Porcontenidodelplannacionaldeacciónseentiendenlasesferasprecisasdeactividady
lostemasabordados,ynecesariamenterelejarálasrealidadeslocalesylaevoluciónenla
comprensiónyprevencióndelaviolenciainterpersonal.Asíytodo,seráútilconsiderar
como principales esferas de actividad posibles las cinco recomendaciones del Informe

mundialsobrelaviolenciaylasaludcubiertasenestaguía:

• Aumentarlacapacidadderecopilardatossobrelaviolencia(Parte1)
• Investigarlaviolencia:causas,consecuenciasyprevención(Parte2)
• Fomentarlaprevenciónprimariadelaviolenciainterpersonal(Parte3)
• Fomentarlaigualdadylaequidadsocialyentrelossexosparaprevenirlaviolencia
(Parte4)

• Reforzarlosserviciosdeatenciónydeapoyoalasvíctimas(Parte5).

Unplandeaccióntambiéndebeespeciicarlasinalidadesdecadaunadelasesferasde
actividadanteriores,losobjetivosylasestrategiasparalograrlos,eindicadoresmensura-
blesdelosprogresosrealizados.Paraelloseráprecisoobtenermedicionesdereferencia,
tantodelproblemacomodelasaportacionesparatratarlo,alavezqueseestablecerácon
precisiónuncalendariodeaplicaciónyplazosdeinalizacióndelasdistintasactividades.
Unplannacionalde acción eicazprobablemente serámultisectorial y,por ello, el

Informemundialsobrelaviolenciaylasaludrecomiendaexplícitamentedesarrollaratodos
losnivelesdelprogramacapacidaddeliderazgointersectorialenmateriadeprevenciónde
laviolencia.Parafacilitarunacolaboracióneicazysigniicativa,elplandeacciónhabrá
de identiicarconclaridad las funcionesy responsabilidadesde losdistintos sectoresy
disciplinasqueparticipenentodasycadaunadelasesferasdeactividad.Además,habrá
deincorporarexpresamentelasinalidadesyobjetivospropiosespecíicosdelacolabora-
ciónyelliderazgointersectorial.Porejemplo,podríaformarseungrupointerministerial
especialparalaprevencióndelaviolencia,medianteunacuerdoqueobligaraadistintos
ministeriosacolaborarenlaprevencióndelaviolenciainterpersonalbajoelliderazgodel
ministeriodesalud.
Las iniciativasaniveldepaís sonvitalesparadeterminar losines, lasnormasy la

direccióngeneralde laspolíticas;peroquienes llevanacabo laejecuciónde las inter-
vencionespreventivasylaprestacióndelosserviciosdeapoyoyatenciónalasvíctimas
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propiamente dichos son los gobiernos provinciales ymunicipales y, cada vezmás, los
organismosnogubernamentales.Enconsecuencia,elplandeacciómdebecontemplar
actividadesdeprevenciónydeatenciónalasvíctimastantoaniveldepaíscomoanivel
local,pudiendoincluir,porejemplo,lacreacióndeautoridadesprovincialesquetengan
bajosuresponsabilidadunnúmeroespecíicodeprogramasdeprevencióndelaviolencia
anivelmunicipalenlasciudadesypoblacionesdesujurisdicción.
En cada esfera de actividad se puedendetallarmecanismos destinados a fomentar

campañasinternasdepromociónyarecibirydarrespuestaa lasaportacionesdepro-
mociónquepuedanhacerlosgruposdelasociedadcivil(véaselalíneadeacción3.4).
Sonnumerososlospaísesenlosqueelprogramanacionaldeprevencióndelaviolencia
experimentósigniicativosavancesgraciasalasaportacionesdelosgruposdepromoción,
quehabitualmenteparticipanponiendolacuestióndelaprevencióndelaviolenciaenla
agendadelosórganosdecisoriosdelosparlamentosnacionalesyprovinciales.Lasesferas
deactividadtambiénpuedenincluirprocedimientosquepermitanidentiicarlaspartes
interesadasanivelnacional,regionaly,quizás,inclusointernacional,yparaidentiicar
unconjuntobásicodemensajeseinformaciónatransmitir.Algunosejemplosdepartes
interesadassonlosmediosnacionalesdecomunicación;loscolaboradoresencuestiones
deprevenciónconotrosdepartamentos, gubernamentalesono; losorganismosde las
NacionesUnidasylospaísesdonantes.

Estructura

Laestructuradeunplannacionaleselmodoenqueésteestáorganizadoycómoestán
subdivididas las principales esferas de contenido en esferas más pequeñas. El plan
nacionaldeacciónhadeestarredactadoyestructuradodemodotalqueseafácilmente
comprensibleparalosparticipantes,quienesperteneceránadistintossectores.También
incluiráunaconcisaversiónresumidayestarádisponibleenformadetablaparafacilitar
supresentación.
Comomuestra laFIGURACUATRO,unplandeacciónestándarconstadeEsferasde

actividad,cadaunadelascualesvaacompañadadeunabreveExposicióndelproblema,
queplantealasdiicultadesaabordar.Cadaesferadeactividadsesubdivideenunaomás
Finalidades.Cadainalidad,asuvez,sedivideenunoomásObjetivos,yacadaobjetivole
correspondenunaActividad,Indicadoresderendimiento,Recursoshumanos,CostoyCalen-

darioespecíicos.LaTABLACUATROproporcionaunejemployadesarrolladoparalaesfera
titulada«Desarrollodelliderazgointersectorialparalaprevencióndelaviolencia».

FIGURACUATRO Estructuradeunplannacionaldeacciónparalaprevención
 delaviolencia

ESFERADEACTIVIDAD1: EXPOSICIÓNDELPROBLEMA

FINALIDAD1.1 Objetivo1.11  Actividad
   Indicadoresderendimiento
   Recursoshumanos
   Costos
   Calendario

 Objetivo1.12  Actividad
   Indicadoresderendimiento
   Recursoshumanos
   Costos
   Calendario
FINALIDAD1.2 Objetivo1.21  Actividad
   Indicadoresderendimiento
   Recursoshumanos
   Costos
   Calendario
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Paraasegurarqueunplannacionaldeaccióncontribuyaaunamayorcoherenciay
coordinaciónentrelosdistintosgruposydisciplinasparticipantes,esimportantedesarro-
llarloapartirdeunnúmerolimitadodeesferasdeactividad.Unabuenaopciónesutilizar
comoprincipalesesferasdeactividadlasseisrecomendacionesaniveldepaísdelInforme

mundialsobrelaviolenciaylasaludquesetratandetalladamenteenestaguía.

6.2 Cuestionesdepolíticas

Unplannacionaldeacciónesundocumentoestratégicoquesientalasbasesparaelpos-
teriordesarrollocontinuadodeinstrumentosformalesdepolíticasylegislativos;parala
movilizaciónyasignaciónderecursos;paraeldiseñoylaaplicacióndeprogramas,ypara
laformaciónyeldesarrollodecapacidad.

6.3 Líneasdeacciónparadesarrollarunplannacionaldeacción

Conindependenciadelaetapaquehayaalcanzadoelpaísenelcaminohacialapreven-
cióndelaviolencia,siempresepuededesarrollarunplannacionaldeacción.Elprincipal
recursodelquesedebedisponeresunapersonapertenecientealgobierno(y,preferible-
mente,alministeriodesalud),ounconsultorcontratadoporelgobierno,queapliquelas
siguientesseislíneasdeacciónpropuestas:
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 deactividad«Desarrollodelliderazgointersectorialparalaprevencióndelaviolencia»

Exposicióndelproblema

Ningúnministerio,departamentoopersonaesresponsableindividualmentedelaprevencióndelaviolencia.Enconsecuencia,
existepocaonulaconcienciadequelaviolenciasepuedeprevenir,ynoexistenmecanismosquepermitanabordarlaviolencia
interpersonalysuprevencióndeformauniicada,combinandolasaportacionesdelosdiversosministeriosymuchasotras
partesinteresadasdecarácternogubernamental.

FINALIDADES OBJETIVOS ACTIVIDAD INDICADORES RECURSOS COSTO CALENDARIO
   DERENDIMIENTO HUMANOS

Crearycubrir Identiicarun Prepararuna Puestocreado; Liderazgoacargo Salarioy Seismesesapartir
elpuestode departamentoque propuestayun descripcióndel deunfuncionario prestaciones delcomienzodel
coordinador sirvadebaseal presupuestopara trabajoy dealtorangodel segúnescalasy programa
delministerio coordinador;crear elnuevopuesto,y atribuciones ministeriodesalud; subsidiosdel
desaludpara elpuestoyelaborar unadescripción disponibles funcionariode ministeriodesalud
laprevención lasatribucionesdel deltrabajo  recursoshumanos;
delaviolencia mismo   consultor

 Contrataral Anunciarelpuesto, Elcoordinador Funcionariosde Gastosde Nuevemesesapartir
 coordinador entrevistaralos comienzaa recursoshumanos publicidady delcomienzodel
  candidatosyelegir trabajar delministeriode contratación programa
  uno  saludmáscomité
    interministerialde
    selección

Formar Obtener Prepararuna Mandatorecibido; Coordinadordel Tiempode 14mesesapartir
uncomité aprobaciónpolítica propuestapara calendario ministeriode personal delcomienzo
consultivo aaltonivelyel formartalcomitéy preliminarde salud  delprograma
intersectorial mandatode presionarpara reuniones
 convocarelcomité obtenerrespaldo preparado
 yprepararun yaprobación
 calendariode
 reuniones

 Buscarlos Reunirseconlos Acuerdointer- Coordinadordel Gastosdeviajea 20mesesapartir
 ministeriosy ministeriosy ministerialde ministeriodesalud lasreunionesde delcomienzodel
 organismosde directorescompe- creacióndelcomité;  losmiembrosdel programa
 interésy,dentro tentes,explicarel inalizacióndela  comité;gastosde
 deellos,alas proyectode primerarondade  lassedesdelas
 personas comitéydeinirlas reunionesdel  reuniones
 adecuadas aportacionesyel comitéconsultivo
  niveldecisorio intersectorial
  exigibleasus
  miembros
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6.1 Identiicaryconsultaralaspartesinteresadasclave
6.2 Elaborarunproyectodeanálisisdelasituaciónnacionalsobreviolenciainterper-

sonalysalud
6.3 Convocarunaconferencianacionalconsultiva
6.4 Revisarycompletarelplandeacción
6.5 Obtenerrespaldoparaelplandeacción
6.6 Aplicarysupervisarelplandeacción,einformaracercadelosprogresos.

LÍNEADEACCIÓN6.1

Identiicaryconsultaralaspartesinteresadasclave

Las consultas conel gobiernoy con laspartes interesadasnopertenecientes al gobierno
acercadelaprevencióndelaviolenciainterpersonalylaprovisióndeserviciosdeapoyoy
atenciónalasvíctimas,revisteunaimportanciadecisivaparagarantizarlaadhesiónalplan
nacionaldeacción.Laspartesinteresadas(enumeradasenla Introduccióndeestaguía)
representaránamuchossectoresydisciplinas.Algunasdeellastendránpocaexperienciaen
trabajarencooperaciónconlasdemásyunalimitadaperspectivaencuantoalacompren-
siónylarespuestaalproblemadelaviolenciainterpersonalporpartedelosotrossectores.
Lograr la identiicaciónyparticipaciónde laspartes interesadaspermitiráalcanzar

elconsensosuicienteparapoderdarcomienzoalprograma.Elintentodeconseguirla
participacióndetodosycadaunodelosorganismospertinentesprobablementeseadifícil
demanejar;porotraparte,tambiénesprobablequeunprocesoconsultivomuyamplioy
ambiciososeescapedelasmanosy,enúltimainstancia,diiculteelprocesoenvezdefaci-
litarlo.Porelcontrario,sinoseconsultaatodoslosgruposclave,éstospodríanrechazarel
programapropuestoeimpedirsuaplicación.Quedaclaro,pues,queladecisiónacercade
quégruposdebenconsultarserevistelamáximaimportanciaydependedelasrealidades
localesynacionalesdelcontextoenelqueseestédesarrollandoelplandeacción.
Alprincipiodecualquiertrabajointersectorialdeprevencióndelaviolencia,lasperso-

nasquetrabajanenlosdistintossectoresmuestranciertatendenciaarestringirelámbito
desupropiopensamientoala«zonadeconsuelo»desucompetenciasectorial.Así,por
ejemplo,lospsicólogostenderánaverseasímismosenelpapeldeasesoresdelasvíctimas
delaviolencia;losmiembrosdelapolicíaconsideraránquelamejormaneradeprevenirla
violenciaesasignarmásrecursosparacapturarycastigaralosdelincuentes;ylosmédicos
estaránpreocupadosporlascuestionesrelacionadasconlaatencióntraumatológica.
Paraalcanzareléxitoenlaprevencióndelaviolenciaesprecisocomplementarlapers-

pectivabasadaenlacompetenciaprofesionalylosconocimientosprácticos,centrándose
enlosproblemasdemáximaprioridadynoenlascompetenciasdebase.Enelcasodela
prevencióndelaviolencia,estosigniicaqueesnecesariopersuadiralaspersonasaque
vayanmásalládesuszonasdeconsuelo,dejendeladotodasaquellascosasconlasque
noestándeacuerdoysecentrenenlaúnicaenlaquetodoscoinciden,esdecir,quelas
personasnodebenmatarseunasaotrasnihacersedaño.
Alcanzarunacuerdodeestetiposientalasbasesparaquelaspersonasparticipenenun

ejercicioneutral,analíticoyorientadohacialaacción,dejandoenlapuertalosprogramas
personalesydelasorganizaciones,yreconociendoqueningúnorganismonigrupoindi-
vidualpuedesolucionarporsísoloelproblemadelaviolencia.
Elprocesodeconsultaconlosorganismosylaspersonasidentiicadosdebeestructu-

rarseenbasealalíneadeacción6.2(compilacióndeunanálisisdelasituaciónanivelde
paísenrelaciónconlaviolenciainterpersonalylasalud)yaobtenerlainformaciónperti-
nenteparalasprincipalesesferasdeactividaddelplannacionaldeacción.Elloincluiráuna
evaluaciónpreviadeladisposicióndelospolíticosarespaldarunplannacionaldeacción
paralaprevencióndelaviolenciaydeladisposicióndelosciudadanosaapoyartalespasosy
apresionarparaqueaumentenlasinversionesdestinadasaprevenirlaviolencia.
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LÍNEADEACCIÓN6.2

Elaborarunproyectodeanálisisdelasituaciónnacionalsobre
violenciainterpersonalysalud

Unode losrequisitosparaelaborarunaplaniicaciónsistemáticaescomprenderclara-
menteelproblemadelaviolenciainterpersonal,lasrespuestasproporcionadasenlaactua-
lidadadichoproblemaylasrespuestasanticipadasporlasdistintaspartesinteresadas.Un
mododeobtenertalinformacióneselaborarunanálisisdelasituaciónaniveldepaís,que
puedecontribuiracrearunatemáticacomúnatratarenlasdiscusionesintersectoriales
sobreprevenciónyserviciosdeatenciónalasvíctimas.Elanálisisdelasituaciónhade
basarseeninformaciónqueyaestédisponible(esdecir,quenosupongaencargarnuevas
investigacionesbásicas),perodebesermásamplioqueelperilinicialdelproblemades-
critoenlaParte1.Deberáproporcionarunainstantáneadeloquesesabesobre:

• eltamañoylanaturalezadelproblema
• lascausasfundamentalesdelproblema
• quéestánhaciendolosdiversossectoresalrespecto
• quéestánconsiguiendolosdiversossectores
• quéfunciónpodríanydeberíanestardesempeñandolosdiversossectores
• quépiensanlosdiversossectoresquedeberíahacerseacontinuación.

Lainformacióndisponiblesehabrágeneradopormuchosmotivosdiferentesyporelloes
probablequeelanálisisdelasituaciónrevelediscrepanciasentrefuentesdeinformación
distintasquetratendelmismoasunto,oquelleguealaconclusióndequenohayinfor-
macióndisponibleacercadedeterminadascuestiones.Tambiénesprobablequeponga
demaniiestoqueexistepocaonulacoordinaciónentre losdistintosdepartamentoso
losdistintossectores,debidoa laausenciade liderazgoenmateriadeprevenciónde la
violenciaylafaltadeuncentrodeinidoconclaridadparaestein.
Talesdiscrepanciasylagunasdeinformaciónsonpoderososincentivosparamantener

conversacionescruzadassobreelproblemadelaviolenciainterpersonalyquéhacerpara
prevenirlo.Lasdiscrepanciasdelinforme,porlotanto,debenreconocerseexplícitamente
comohallazgosimportantesyenmodoalgunodebendesecharse.Lasdiscrepanciasen
losdatosestadísticosylasdivergenciasrespectode«hechos»,como,porejemplo,quién
estáhaciendoquéyquéconsigueconello,ofrecenpoderososargumentosparainvertiren
losrecursosnecesariosparacontratarunapersonaqueactúecomocoordinadoradepre-
vencióndelaviolenciayparacrearuncentronacionalparalaprevencióndelaviolencia.
Identiicarlasdiscrepanciasylaslagunasdeinformacióntambiénayudaráaidentiicar
aquellasáreasprioritariasenmateriaderecopilacióndedatoseinvestigación.

LÍNEADEACCIÓN6.3

Convocarunaconferencianacionalconsultiva

Laconferencianacionalconsultivatendráporobjetoalcanzarelconsensodelaspartes
interesadasenrelaciónalcontenidoylaestructuradelplannacionaldeacción;laspartes
interesadasdispondrándeunesbozopreliminarsobreelcualtendránlaoportunidadde
formularsuscomentarios.Laconferenciase iniciaráconlapresentacióndeunavisión
generaldelaviolenciainterpersonalylasaludenelpaís,yconposterioridadofrecerála
oportunidaddeanalizaratravésdegruposdedebatelasprincipalesesferasdeactividad
propuestasenelplan.Laprogramacióndelaconferenciadeberápreverposiblestensiones
entre los representantesde losdistintos sectoresyhabrádeprestar especial atencióna
instrumentarestrategiasparasuperarlas.
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LÍNEADEACCIÓN6.4

Revisarycompletarelplandeacción

Unavezcompletadoelplanpreliminar,ésteseharácircularentrelaspartesinteresadas
clave,abriendounarondamásdecomentariosalobjetodeasegurarqueelplanreleje
apropiadamente lasaportacionesrealizadasenelcursode laconferenciaconsultiva.El
plan,yaensuformainal,sepublicaráenunformatoaccesibleyautorizado.

LÍNEADEACCIÓN6.5

Obtenerrespaldoparaelplandeacción

Pararespaldarelplannacionaldeacción,seredactaráncartasformalesdeadhesiónal
contenidodelmismoydecompromisoconsuaplicación,quesuscribirántodaslaspartes
interesadaspertenecientesalgobiernoquetomenparteenlainiciativay,ensucaso,los
órganosestatutarios,organismosinternacionales,organizacionesnogubernamentalesy
otrasquepuedandesempeñarunpapelcentralenlalabor.Además,seobtendráelres-
paldonooicialdelaampliacomunidaddeprofesionalesrelacionadosconlaprevención
delaviolenciaydelosgruposdeciudadanosqueseránlosfuturosbeneiciarios.

LÍNEADEACCIÓN6.6

Aplicarysupervisarelplandeacción,einformaracerca
delosprogresos

Laaplicacióndelplandeacciónhadeseguirelcalendarioestablecidoparacadaesferade
actividady,sifueraoportuno,seguirálaslíneasdeacciónestablecidasenlasPartes1a
5deestedocumento.Lasupervisióndelplannacionaldeacciónylosinformesacercade
losprogresosrealizadosseefectuarántomandocomobaselainformacióndereferencia,
los indicadoresy losplazosdetiempoespeciicadosparacadaunode losobjetivosdel
plan.Enestesentido,puedeserútilespeciicarcuándohabrádeprepararseuninformede
seguimiento.Enlamayoríadeloscasos,elinformedeseguimientoseplaniicarádemodo
quesepresenteamástardarentredosycuatroañosdespuésdequecomienceaaplicarse
elplannacionaldeacción.
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Conclusiones

Cadaunadelasseispartesdeestaguíacorrespondeaunadelasseisrecomendacionesa
niveldepaísformuladasenelInformemundialsobrelaviolenciaylasaludylaresolución
correspondientedelaAsambleaMundialdelaSaludinstandoalosEstadosMiembros
delaOMSaaplicardichasrecomendaciones(véaselaIntroduccióndelapresenteguía).
Cadaparteproporcionaunaseriedeactividadessugeridasenlasáreasdeformulaciónde
políticas,desarrollodesistemasyaplicacióndeprogramas,cuyapuestaenprácticaayu-
daráalospaísesacumplirdichasrecomendacionesyasíprevenirlaviolenciainterpersonal
ymejorarlosserviciosdeatenciónalasvíctimas.
Elmensajecentralquelapresenteguíaaspiraatransmitiresqueparaquelosesfuerzos

paraprevenirlaviolenciaquesellevenacaboanivelnacional,municipalycomunitario
sean fructíferos, es de primordial importancia contar tanto con participación multi-
sectorial comoconunclaro liderazgo.Es sumamente recomendablequeelorganismo
queliderelalaborseaelministeriodesalud,puestoquesobreésterecaemayormentela
responsabilidaddelaatenciónalasvíctimasdelaviolenciayeselprincipalresponsablede
laprevencióndelasenfermedadesylapromocióndelasalud.Tambiénesrecomendable
establecermecanismosformalesqueespeciiquenconclaridadlosrolesylasfuncionesde
laspartesinteresadas,locualfacilitarálaparticipacióninterministerialymultisectorial.
Talcomosucede siempreque sepresentaunnuevoproblemaqueafectaa la salud

pública, es probable que los primeros intentospor aplicar las sugerencias de esta guía
encuentrenresistencia,conelargumentodequesaldrándemasiadocarosynopueden
asumirsemientrasexistanprioridadessanitariasmásimportantes,comoelVIH/SIDA,la
malariaylatuberculosis.Apesardeello,inclusoaunquesecarezcaderecursosparaponer
enprácticaalgunosaspectosdelasrecomendaciones,lainformaciónqueproporcionaesta
guíaseráútilaefectosdeplaniicación.Dadoquealasaccionesnormalmentelespreceden
planes(queamenudoseutilizanparagenerarlosrecursosnecesariosparallevaracabolas
acciones),estaguíaserádeutilidadinclusoenloscontextosenlosqueenlaactualidadlos
recursosparadestinaralaprevencióndelaviolenciaseanescasos.
Ademásdelosbeneiciosqueunaeicazprevencióndelaviolenciapuedereportaralacali-

daddevidadelaspersonas,lasfamilias,lacomunidadylasociedad,tambiénpuedereportar
cuantiososahorrosinancieros.Loscostosderivadosdeltratamientodelasconsecuenciasde
laviolencia,queenalgunasocasionesdurantodalavida,sonasombrosos,pornomencionar
loscostosindirectosocasionadosporlapérdidadeproductividad.Coneldineroqueactual-
mentesegastaentratarlasconsecuenciasdelaviolenciainterpersonalytomandolasmedidas
deprevenciónefectivasenlíneaconlassugerenciasdeestaguía,podríanmejorarsemuchos
aspectosdelavidadelapoblación.Prestandomejoresserviciosdeatenciónalaspersonasque
seconviertenenvíctimasdelaviolenciasepuedeminimizarengranpartelagravedaddelos
dañosfísicosypsicológicosquesufrenestaspersonasyaumentarlaprobabilidaddequevuel-
vanatenerunavidaproductivaysatisfactoriacomoauténticossupervivientesqueson.

Laviolenciaafectaatodosloscontinentes,todoslospaíses,ycasitodaslascomu-
nidades.Aunqueapareceentodoslados,laviolencianoesunrasgoineludiblede
lacondiciónhumana,niesunproblemairresolubledela«vidamoderna»queno
puedaservencidoporladeterminaciónyelingeniodelserhumano.

Informemundialsobrelaviolenciaylasalud
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ANEXO

Resumendelaslíneasdeacción
yloscuadros

PARTE1: LÍNEASDEACCIÓNPARAAUMENTARLACAPACIDAD
 DERECOPILARDATOS

1.1 Identiicaryrevisarlasfuentesdeinformaciónexistentes 21

1.2 Realizarunestudiodelaspolíticasyapoyolegalenmateriade
recopilacióndedatos 22

1.3 Trazarunperilinicialdelproblema 22

1.4 Crearungrupodetrabajodeinformación 23

1.5 Elaborarunperilmásexactodelproblema 24

1.6 Evaluarlosprocesosdeacopiodedatos,laspolíticasylas
intervenciones 25

1.7 Modiicarelsistemaderecopilacióndedatosenbasealos
resultadosdelaevaluación 26

CUADRODERECURSOSUNO 21

Recursosydirectricestécnicasparallevaracabolaslíneasde
accióndelarecopilacióndedatos

 WHOCollaboratingCentreonInjurySurveillance.Internationalclassiicationforexternal
causesofinjuries.Amsterdam,ConsumerSafetyInstitute,2001.http://www.iceci.org

 Clasiicaciónestadísticainternacionaldeenfermedadesyproblemasrelacionadosconlasalud.
1989.,Revisión.Ginebra,OrganizaciónMundialdelaSalud,1992.
http://www.who.int/whosis/icd10/

 InjurySurveillanceGuidelines.Ginebra,OrganizaciónMundialdelaSalud,2001(WHO/
NMH/VIP/01.02;disponibleatravésdelDepartamentodePrevencióndelosTraumatismos
ylaViolencia,OrganizaciónMundialdelaSalud,1211Ginebra27,Suiza).http://
www.who.int/violence_injury_prevention/media/en/136.pdf

 SethiD,HabibulaS,McGeeK,PedenM,BennettS,HyderAA,KlevensJ,OderoW,
SuriyawongpaisalP,eds.,Guidelinesforconductingcommunitysurveysoninjuriesand
violence.Ginebra,OrganizaciónMundialdelaSalud,2004.
http://www.who.int/violence_injury_prevention/publications

 GermanRRetal.Updatedguidelinesforevaluatingpublichealthsurveillancesystems
(directricesactualizadasparalaevaluacióndelossistemasdevigilanciadelasalud
pública).CentrosparaelControldeEnfermedades,MMWR,27dejuliode2001/50(RR13):
1–35.http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5013a1.htm

 CentrosparaelControldeEnfermedades,EpiInfo2002,revisión2(programainformático
gratuitodevigilanciadelasaludpública).Atlanta,CentrosparaelControlde
Enfermedades,2003.http://www.cdc.gov/epiinfo/
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PARTE2: LÍNEASDEACCIÓNPARAINVESTIGARLAVIOLENCIA

2.1 Destacarlanecesidaddeestudiarlaviolenciainterpersonal 35

2.2 Desarrollarunprogramadeinvestigaciónsobrelaviolencia
interpersonalaniveldepaís 36

2.3 Identiicarlosmarcosdelapolíticanacionaldeinvestigacióne
integrarenelloslasinvestigacionessobrelaviolencia 36

2.4 Identiicaryrespaldaruncentronacionaldeinvestigaciónen
materiadeviolenciainterpersonal 36

2.5 Establecermecanismosparaasegurarelaccesodelos
investigadoresalasfuentesdeinformaciónclave 36

2.6 Establecermecanismosparadifundirlosresultadosdelas
investigaciones 37

2.7 Integrarlasinvestigacionessobreprevencióndelaviolenciaen
losámbitosdeformacióndeinvestigadoresuniversitariosy
deposgrado 37

CUADRODERECURSOSDOS 35

Directricestécnicasyotrosrecursosparaaplicarlaslíneasde
acciónparainvestigarlaviolencia

 CouncilforHealthResearchandDevelopment(documentoseinformaciónsobrelos
paísesylosasociadosinternacionalesdeEssentialNationalHealthResearch)
http://www.cohred.ch/

 GlobalForumforHealthResearch(pretendecentrarlosesfuerzosdeinvestigaciónen
lasenfermedadesqueconstituyenlamayorcargaparalasaludmundialyfacilitarla
colaboraciónentrelosasociados,tantodelsectorpúblicocomodelprivado)
http://www.globalforumhealth.org/pages/index.asp
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PARTE3: LÍNEASDEACCIÓNPARAFOMENTARLAPREVENCIÓNPRIMARIA

3.1 Trazarlacartografíadelosprogramasdeprevenciónprimaria
existentes 49

3.2 Apoyaryevaluarlosprogramasexperimentalesdeprevención
primaria 51

3.3 Difundirlasexperienciasencuestionesdeprevenciónespecíicas
decadapaís 52

3.4 Abogarporlaprevenciónprimaria 52

3.5 Integrarlaprevenciónprimariaeneltrabajosistemáticodelos
gobiernoslocalesynacionales 53

3.6 Crearmecanismosdesostenibilidad 54

CUADRODERECURSOSTRES 51

Directricestécnicasyotrosrecursosparaaplicarlaslíneasde
acciónparafomentarlaprevenciónprimaria

 SethiD,MaraisS,SeedatM,NurseJ,ButchartA.Handbookforthedocumentationof
interpersonalviolencepreventionprogrammes.DepartamentodePrevencióndelos
TraumatismosylaViolencia,OrganizaciónMundialdelaSalud,Ginebra,2004.
http://www.who.int/violence_injury_prevention/publications

 GrupodetrabajodeevaluacióndelosCentrosparaelControldeEnfermedadesdelos
EstadosUnidos(incluyemanualesconprocedimientospasoapasoparallevaracabolas
evaluaciones,yenlacesaotrosrecursos,revistasypublicacionesenlínea)
http://www.cdc.gov/eval/resources.htm

 InjuryPreventionWeb(incluyemásde1400enlacesasitioswebdetodoelmundo
relacionadosconlaprevencióndelostraumatismosylaviolencia)
http://www.injuryprevention.org
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PARTE4: LÍNEASDEACCIÓNPARAFOMENTARLAIGUALDAD
 YLAEQUIDADSOCIALYENTRELOSSEXOS

4.1 Promoverpolíticassocialesydegéneroeicaces 61

4.2 Realizarunexamendelapolíticasocialexistente 62

4.3 Realizarunexamendelapolíticadegéneroexistente 63
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 DepartamentodeAsuntosSocialesyEconómicosdelasNacionesUnidas,Divisiónde
PolíticaSocialyDesarrollo.http://www.un.org/esa/socdev/

 PactoInternacionaldeDerechosEconómicos,SocialesyCulturales(1966).
http://www.unhcr.ch/spanish/html/menu3/b/a_cescr_sp.htm

 PactoInternacionaldeDerechosCivilesyPolíticos(1966).
http://www.unhcr.ch/spanish/html/menu3/b/a_ccpr_sp.htm

 ConvenciónInternacionalsobrelaEliminacióndeTodaslasFormasdeDiscriminación
Racial(1965).http://www.unhcr.ch/html/menu3/b/d_icerd.htm

 ConvenciónInternacionalsobrelaEliminacióndeTodaslasFormasdeDiscriminación
contralaMujer(1979).http://www.unhcr.ch/html/menu3/b/e1cedaw.htm

 DeclaraciónyPlataformadeAccióndeBeijing.NacionesUnidas(1995).Plataformade
AcciónenelInformedelaCuartaConferenciaMundialsobrelaMujer,Beijing,4a15de
septiembrede1995(PublicacióndelasNacionesUnidas,NºdeventaE.96.IV.13),cap.I,
resolución1,anexoII.http://www.onu.org/temas/mujer/Beijing5/beijing5.htm

 Landsberg-LewisI,ed.(1998).Bringingequalityhome:theconventionontheeliminationof
allformsofdiscriminationagainstwomen.NuevaYork,NY.UNIFEM.www.unifem.org

 OficeoftheSpecialAdviseronGenderIssuesandAdvancementofWomen(2002)
Gendermainstreaming:anoverview.NuevaYork,NY.DepartamentodeAsuntosSociales
yEconómicosdelasNacionesUnidas.http://www.un.org/womenwatch/osagi/
statementsandpapers.htm

 SpindelC,LevyE,ConnorM(2000).Withanendinsight:strategiesfromtheUNIFEMtrust
fundtoeliminateviolenceagainstwomen.NuevaYork,NY.UNIFEM.www.unifem.org
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 OrganizaciónMundialdelaSalud.SurgicalCareattheDistrictHospital.Ginebra,
OrganizaciónMundialdelaSalud,2003.http://whqlibdoc.who.int/publications/2003/
9241545755.pdf

 MockC,LormandJD,GoosenJ,JoshipuraM,PedenM.Guidelinesforessentialtraumacare.
Ginebra,OrganizaciónMundialdelaSalud,2004.
http://www.who.int/violence_injury_prevention/publications

 OrganizaciónMundialdelaSalud.Guidelinesformedico-legalcareforvictimsofsexual
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