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Plan de acción mundial de la OMS para fortalecer  
la función del sistema de salud en el marco de una 
respuesta nacional multisectorial para abordar la 
violencia interpersonal, en particular contra las 
mujeres y las niñas, y contra los niños en general 

Informe del Director General 

ANTECEDENTES 

1. La violencia interpersonal afecta a cientos de millones de personas y tiene múltiples consecuen-
cias sociales y de salud a corto y largo plazo.  

2. En mayo de 2016, la 69.ª Asamblea Mundial de la Salud adoptó la resolución WHA69.5 en la que 
se respaldaba el Plan de acción mundial de la OMS para fortalecer la función del sistema de salud en el 
marco de una respuesta nacional multisectorial para abordar la violencia interpersonal, en particular 
contra las mujeres y las niñas, y contra los niños en general.1 

3. En consonancia con el periodo de aplicación de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el plan de 
acción mundial de la OMS se extenderá hasta 2030.2 De conformidad con la solicitud que figura en la 
resolución WHA69.5, el presente informe completo que se presenta a la 74.ª Asamblea Mundial de 
la Salud en 2021 se basa en el informe provisional sobre los progresos realizados en la aplicación del 
plan de acción mundial de la OMS presentado a la 71.ª Asamblea Mundial de la Salud en 2018.  

Objetivos y orientaciones estratégicas 

4. Los objetivos del plan de acción mundial de la OMS son prevenir la violencia interpersonal y, en 
los casos en que se produzca, hacer frente a las consecuencias para la salud y a otras consecuencias 
negativas de esa violencia, por ejemplo mediante la prestación y la programación de servicios de salud 
integrales y de calidad y facilitando el acceso a servicios multisectoriales.  

 

 
1 Véase el documento WHA69/2016/REC/1, resolución WHA69.5 y anexo 2. 
2 Plan de acción mundial para fortalecer la función del sistema de salud en el marco de una respuesta nacional multi-

sectorial para abordar la violencia interpersonal, en particular contra las mujeres y las niñas, y contra los niños en general. 
Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2016 (https://www.who.int/publications/i/item/9789241511537), consultado el  
3 de marzo de 2021. 

https://www.who.int/publications/i/item/9789241511537
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5. Las secciones operativas del plan se organizan en torno a cuatro orientaciones estratégicas: 

a) Fortalecer el liderazgo y la gobernanza del sistema de salud. Esta orientación estraté-
gica comprende actividades relacionadas con lo siguiente: sensibilización en el propio sistema de 
salud y en los distintos sectores; establecimiento y ejecución de políticas; financiación, incluidas 
asignaciones presupuestarias; reglamentación; supervisión y rendición de cuentas de la ejecución 
de las políticas y los programas, y fortalecimiento de la coordinación con otros sectores de los 
esfuerzos realizados. 

b) Fortalecer la prestación de servicios sanitarios y la capacidad de respuesta del perso-
nal y los proveedores sanitarios. Esta orientación estratégica comprende actividades relaciona-
das con lo siguiente: el mejoramiento de la infraestructura de servicios, el sistema de envío de 
casos, la accesibilidad, la asequibilidad, la aceptabilidad, la disponibilidad y la calidad de la aten-
ción; la integración de los servicios; la garantía del acceso a vacunas y productos médicos efica-
ces, seguros, asequibles y de calidad, y la formación y supervisión del personal sanitario. 

c) Fortalecer la programación para prevenir la violencia interpersonal. Esta orientación 
estratégica comprende actividades encaminadas a prevenir la violencia que el sistema de salud 
puede llevar a cabo directamente, en particular detectando a las personas que corren riesgo de 
sufrirla y desarrollando acciones de promoción de la salud, así como aquellas actividades de pre-
vención de la violencia a las que el sistema de salud puede contribuir a través de acciones multi-
sectoriales. 

d) Mejorar la información y las pruebas científicas. Esta orientación estratégica comprende 
actividades relacionadas con lo siguiente: investigaciones en materia de epidemiología, ciencias 
sociales e intervenciones y recopilación de datos; mejoramiento de la vigilancia, por ejemplo me-
diante los sistemas de información sanitaria, y vigilancia y evaluación de los programas. 

6. Esas orientaciones estratégicas se han utilizado en las siguientes secciones sobre violencia contra 
las mujeres y las niñas, violencia contra los niños y todas las formas de violencia interpersonal, para 
organizar el modo en que los Estados Miembros, los asociados nacionales e internacionales y la Secre-
taría pueden presentar información sobre sus logros en la aplicación del plan de acción mundial de 
la OMS.  

LOGROS 

Violencia contra las mujeres y las niñas  

7. Los últimos cálculos sobre la prevalencia muestran que la violencia contra las mujeres y las niñas 
sigue siendo inaceptablemente alta. Los confinamientos durante la pandemia de enfermedad por coro-
navirus (COVID-19) y sus consecuencias sociales y económicas han exacerbado aún más el problema, 
aumentado la exposición de las mujeres a parejas maltratadoras y factores de riesgo conocidos y redu-
ciendo al mismo tiempo el acceso a servicios. 
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Fortalecer el liderazgo y la gobernanza del sistema de salud 

8. En el 13.º Programa General de Trabajo, 2019-2023 figura la meta de reducir, del 20% al 15% 
para 2023, la prevalencia de la violencia de pareja sufrida recientemente.1 Para el bienio 2020-2021, 
65 países han incluido la violencia contra las mujeres en su plan de trabajo conjunto con la OMS.  

9. A mediados de 2021 se publicará una base de datos y un informe sobre las políticas nacionales 
de salud en respuesta a la violencia contra las mujeres y las niñas. Varios países han adoptado leyes 
relacionadas con la violencia contra las mujeres, han desarrollado planes de acción multisectoriales o 
han incluido este problema en sus políticas nacionales de salud.  

10. En varios foros, el Director General y los Directores Regionales de la OMS han pedido a los 
dirigentes que traten la violencia contra las mujeres como una prioridad.2 El Director General ha solici-
tado que, durante la pandemia de COVID-19, los servicios destinados a las supervivientes de la violencia 
contra las mujeres se incluyan y mantengan como un servicio esencial de salud,3 y se ha unido a jefes 
de otros organismos de las Naciones Unidas y al Secretario General de las Naciones Unidas para pedir 
que se apliquen medidas con las que reducir las consecuencias de la pandemia de COVID-19 en términos 
de violencia contra las mujeres.4,5  

11. La OMS lidera junto con otros organismos la Coalición para la Acción sobre Violencia de Género 
del Foro Generación Igualdad, cuyo objetivo es desarrollar un plan de trabajo quinquenal para acelerar 
los avances hacia el logro de la meta 5.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible: eliminar todas las 
formas de violencia contra todas las mujeres y las niñas.6  

 
1 Marco de Impacto del 13.º PGT de la OMS 2019-2023: Metas e indicadores programáticos. Ginebra, Organización 

Mundial de la Salud (https://www.who.int/docs/default-source/documents/gpw/gpw13-wif-targets-and-indicators-
en.pdf?sfvrsn=81cf3546_20), consultado el 3 de marzo de 2021.  

2 La función directiva de la OMS habla sobre R.E.S.P.E.C.T [video]. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 
2019 (https://youtu.be/NjOxFSSakwE), consultado el 3 de marzo de 2021. Véase también https://www.who.int/health-to-
pics/violence-against-women/# (consultado el 3 de marzo de 2021). 

3 Día Internacional de la Eliminación de la Violencia contra la Mujer [vídeo]. Ginebra, Organización Mundial de  
la Salud, 2020 (https://youtu.be/L8CFMK73xxo), consultado el 3 de marzo de 2021. 

4 COVID-19: Declaración Interagencial sobre la Violencia contra las Mujeres y las Niñas. PNUD; 2020 
(https://www.undp.org/content/undp/en/home/news-centre/news/2020/-inter-agency-statement-on-violence-against-women-
and-girls-in-t.html), consultado el 3 de marzo de 2021. 

5 Jefes de Organismos de las Naciones Unidas piden conjuntamente el fin de la violencia de género. Iniciativa 
Spotlight; 2020 (https://www.spotlightinitiative.org/es/node/22728), consultado el 3 de marzo de 2021. 

6 Se anuncia la designación de la OMS como líder mundial de la Coalición para la Acción de Generación Igualdad 
para acabar con la violencia de género [sitio web]. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 
(https://www.who.int/news/item/01-07-2020-Equality-Action-Coalition-ending-gender-based-violence), consultado el 3 de 
marzo de 2021. 

https://www.who.int/docs/default-source/documents/gpw/gpw13-wif-targets-and-indicators-en.pdf?sfvrsn=81cf3546_20
https://www.who.int/docs/default-source/documents/gpw/gpw13-wif-targets-and-indicators-en.pdf?sfvrsn=81cf3546_20
https://www.who.int/health-topics/violence-against-women/%23
https://www.who.int/health-topics/violence-against-women/%23
https://youtu.be/L8CFMK73xxo
https://www.undp.org/content/undp/en/home/news-centre/news/2020/-inter-agency-statement-on-violence-against-women-and-girls-in-t.html
https://www.undp.org/content/undp/en/home/news-centre/news/2020/-inter-agency-statement-on-violence-against-women-and-girls-in-t.html
https://www.spotlightinitiative.org/es/node/22728
https://www.who.int/news/item/01-07-2020-Equality-Action-Coalition-ending-gender-based-violence


A74/21 
 
 
 
 

 
4 

Fortalecer la prestación de los servicios de salud y la capacidad de respuesta del  
personal y los proveedores sanitarios 

12. La OMS ha elaborado un paquete de directrices e instrumentos en el que se incluye un manual 
clínico para prestadores de servicios de salud,1 un plan de estudios para su formación2 y un manual para 
gerentes de salud,3 con miras a apoyar a los Estados Miembros en sus esfuerzos para aplicar y reforzar 
la respuesta de sus respectivos sectores de la salud frente a la violencia contra las mujeres y las niñas. 
Pronto se pondrán a disposición un curso de aprendizaje electrónico y una versión en línea del plan de 
estudios.  

13. Con el apoyo de la Secretaría de la OMS, muchos Estados Miembros están reforzando sus políti-
cas y protocolos nacionales de conformidad con las directrices de la Organización. Cerca de 60 países 
han adoptado o utilizado directrices de la OMS como guía para sus protocolos nacionales y para apoyar 
la formación de proveedores de asistencia sanitaria en las respuestas del sector de la salud a la violencia 
contra las mujeres. En 2019, 110 países ofrecían al menos tres de los cuatro elementos del conjunto de 
servicios de atención posterior a una violación, de conformidad con las recomendaciones de la OMS.4  

14. Entre 2016 y 2020, la OMS, junto con otros asociados de las Naciones Unidas, apoyó la celebra-
ción de diez talleres regionales e interregionales en 60 países para capacitar a responsables de instancias 
normativas y trabajadores sanitarios en la prevención y respuesta sanitarias ante la violencia contra las 
mujeres. La OMS también organizó la formación de 60 formadores clínicos de 36 países.  

15. La publicación de la OMS sobre la atención clínica a las personas que han sobrevivido a viola-
ciones y violencia de pareja y sobre el desarrollo de protocolos para uso en entornos humanitarios, así 
como el consiguiente curso de aprendizaje electrónico, se han actualizado y han sido utilizados para la 
capacitación en línea de 36 formadores que trabajan en entornos humanitarios junto con el ACNUR y 
el UNFPA.5 Se está elaborando un paquete de formación y un manual para proveedores de salud mental 
sobre el cuidado de las personas que han sobrevivido a la violencia de género. 

16. En entornos humanitarios, los tres niveles de la OMS, en colaboración con los grupos de acción 
sanitaria a nivel mundial y nacional y los Estados Miembros, han reforzado la preparación de los centros 
de salud y han capacitado a más de 1000 prestadores de atención de salud en la respuesta sanitaria a las 
personas que han sobrevivido a la violencia sexual y violencia de pareja en el Afganistán, Bangladesh, 
Burkina Faso, la República Democrática del Congo, Iraq, Nigeria, Pakistán, el Sudán y la República 
Árabe Siria, y han iniciado la formación en Libia y Somalia.  

 
1 Atención de salud para las mujeres que han sufrido violencia de pareja o violencia sexual. Ginebra, Organización 

Mundial de la Salud, 2014 (https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/31381/OPSFGL16016-spa.pdf?ua=1), consultado el 
3 de marzo de 2021. 

2 Atención para las mujeres que han sufrido violencia: programa de capacitación de la OMS dirigido a los prestadores 
de servicios de salud. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2019 (https://www.who.int/reproductivehealth/ 
publications/caring-for-women-subject-to-violence/en/, consultado el 3 de marzo de 2021. 

3 Fortalecimiento de los sistemas de salud para responder a las mujeres que sufren violencia de pareja o violencia 
sexual: Manual para gerentes de salud. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2017 (https://iris.paho.org/bitstream/ 
handle/10665.2/52483/9789275322475_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y), consultado el 3 de marzo de 2021. 

4 Instrumentos de compromisos y políticas nacionales de 2019 y 2017. Ginebra: ONUSIDA (http://lawsandpolicies. 
unaids.org/topicresult?i=368&lan=en), consultado el 3 de marzo de 2021. 

5 Clinical management of rape and intimate partner violence survivors: developing protocols for use in humanitarian 
settings. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/3315 
35/9789240001411-eng.pdf?ua=1), consultado el 3 de marzo de 2021. 

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/31381/OPSFGL16016-spa.pdf?ua=1
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/caring-for-women-subject-to-violence/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/caring-for-women-subject-to-violence/en/
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52483/9789275322475_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52483/9789275322475_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://lawsandpolicies.unaids.org/topicresult?i=368&lan=en
http://lawsandpolicies.unaids.org/topicresult?i=368&lan=en
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331535/9789240001411-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331535/9789240001411-eng.pdf?ua=1
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17. La orientación de la OMS se ha incorporado al componente sanitario del Programa Mundial Con-
junto de las Naciones Unidas sobre Servicios Esenciales para las Mujeres y las Niñas Víctimas de la 
Violencia, que se está aplicando en más de 30 países. También se está utilizando en programas de vio-
lencia de género apoyados por el Banco Mundial y en la formación de los desarrolladores del programa 
del Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del Sida.  

18. La OMS ha respondido a la amenaza de COVID-19 de varias formas, en particular adaptando la 
orientación a los países;1,2 proporcionando capacitación por internet a proveedores de primera línea; 
incluyendo la cuestión de la violencia contra las mujeres en las recomendaciones sobre el mantenimiento 
de los servicios de salud esenciales en el contexto de la COVID-19,3 en particular en entornos humani-
tarios, y en los cursos de formación para otras áreas técnicas, como la de salud mental, y apoyando la 
investigación para evaluar las consecuencias de la pandemia de COVID-19 en la violencia contra las 
mujeres y las niñas y en el acceso a los servicios. 

Fortalecer la programación para prevenir la violencia interpersonal 

19. La OMS, con la Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el Empoderamiento 
de las Mujeres (ONU-Mujeres), publicó RESPECT women: a policy framework for preventing violence 
against women,4 un documento que fue refrendado por 14 organismos y financiadores en 2019. En 2020 
se publicó un conjunto de instrumentos5 para su aplicación, el cual se está utilizando en talleres conjun-
tos, empezando por la Región de Asia Sudoriental y la Región del Pacífico Occidental.  

20. La OMS está trabajando con asociados, como ONU-Mujeres y el UNICEF, para establecer una 
red de donantes con la que obtener más financiación para apoyar la aplicación y ampliación de las es-
trategias de prevención basadas en la evidencia en los Estados Miembros.  

21. La OMS también ha elaborado información sobre la violencia contra las mujeres y las niñas en el 
contexto de la pandemia de COVID-196 y se ha asociado con la Fédération internationale de Football 
Association (FIFA) en una campaña bajo el nombre de #SafeHome7 para promover, prevenir y respon-
der a ese problema. 

 
1 COVID-19 y violencia contra la mujer. Lo que el sector y el sistema de salud pueden hacer. Ginebra, Organización 

Mundial de la Salud, 2020 (https://www.who.int/reproductivehealth/publications/vaw-covid-19/en/), consultado el 3 de marzo 
de 2021. 

2 Violencia contra las mujeres y las niñas. La recopilación de datos en el contexto del COVID-19. Ginebra, Organiza-
ción Mundial de la Salud y ONU-Mujeres; 2020 (https://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/joint-
programme-on-vaw-data/es/), consultado el 3 de marzo de 2021. 

3 Mantenimiento de los servicios de salud esenciales: orientaciones operativas en el contexto de la COVID‐19: orien-
taciones provisionales. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://www.who.int/publications/i/item/WHO-
2019-nCoV-essential-health-services-2020.1), consultado el 3 de marzo de 2021. 

4 RESPECT women: Preventing violence against women. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2019 
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/312261/WHO-RHR-18.19-eng.pdf?ua=1), consultado el 3 de marzo de 2021. 

5 RESPECT women: Preventing violence against women – Implementation package. ONU-Mujeres y OMS; 2020 
(https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2020/07/respect-women-implementation-package), consultado el 3 
de marzo de 2021. 

6 Véanse las infografías sobre la COVID-19 y la violencia contra las mujeres (https://www.who.int/reproductive 
health/publications/covid-19-vaw-infographics/en/), consultado el 3 de marzo de 2021. 

7 La FIFA, la Comisión Europea y la Organización Mundial de la Salud lanzan la campaña #SafeHome para apoyar a 
las personas en riesgo de violencia doméstica. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://www.who.int/ 
es/news/item/26-05-2020-fifa-european-commission-and-world-health-organization-launch-safehome-campaign-to-support-
those-at-risk-from-domestic-violence), consultado el 3 de marzo de 2021. 

https://www.who.int/reproductivehealth/publications/vaw-covid-19/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/joint-programme-on-vaw-data/es/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/joint-programme-on-vaw-data/es/
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-essential-health-services-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-essential-health-services-2020.1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/312261/WHO-RHR-18.19-eng.pdf?ua=1
https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2020/07/respect-women-implementation-package
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/covid-19-vaw-infographics/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/covid-19-vaw-infographics/en/
https://www.who.int/es/news/item/26-05-2020-fifa-european-commission-and-world-health-organization-launch-safehome-campaign-to-support-those-at-risk-from-domestic-violence
https://www.who.int/es/news/item/26-05-2020-fifa-european-commission-and-world-health-organization-launch-safehome-campaign-to-support-those-at-risk-from-domestic-violence
https://www.who.int/es/news/item/26-05-2020-fifa-european-commission-and-world-health-organization-launch-safehome-campaign-to-support-those-at-risk-from-domestic-violence
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Mejorar la información y las pruebas científicas 

22. La OMS ha elaborado y actualizado periódicamente una amplia base mundial de datos sobre la 
prevalencia de la violencia contra las mujeres.1 En 2019, 158 países y tres áreas habían realizado al 
menos una encuesta sobre violencia de pareja y/o violencia sexual sufrida fuera de la pareja. 

23. A partir de esos datos se elaboraron estimaciones mundiales, regionales y nacionales actualizadas 
sobre la violencia de pareja sufrida en algún momento de la vida y sufrida durante los últimos 12 meses, 
así como estimaciones mundiales y regionales de violencia sexual sufrida fuera de la pareja en algún 
momento de la vida con todos los datos disponibles en el periodo de 2000 a 2018. También se llevaron 
a cabo consultas en los países para revisar esas estimaciones y promover la participación de los minis-
terios de salud, las oficinas nacionales de estadística y otros organismos pertinentes en su producción, 
así como en la forma de fortalecer la recopilación de datos, la presentación de informes al respecto y el 
uso futuro de estos.  

24. En el marco del programa mundial conjunto de ONU-Mujeres y la OMS para fortalecer las me-
todologías y la medición de datos sobre la violencia contra las mujeres y crear capacidades nacionales 
en esa esfera, la OMS está liderando los trabajos destinados a reforzar la medición de ese problema, 
incluida la violencia psicológica de pareja y, en particular, la violencia que afecta a las mujeres mayores 
y a las mujeres que viven con discapacidades. La Organización también sigue apoyando la creación de 
capacidad nacional en materia de investigación y recopilación de datos, y su utilización a modo de guía 
para la elaboración de políticas y programas. Ese trabajo contribuye a mejorar la calidad de los datos y 
el seguimiento mundial, por ejemplo en relación con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la meta 5.2 
en particular.  

25. La OMS, a través del Programa Especial PNUD/UNFPA/UNICEF/OMS/Banco Mundial de In-
vestigaciones, Desarrollo y Formación de Investigadores sobre Reproducción Humana, apoya la inves-
tigación sobre intervenciones eficaces como parte de la respuesta del sector de la salud a la violencia 
contra las mujeres, entre otros en contextos humanitarios. Se está procediendo a la recopilación de prue-
bas, entre las que se incluyen revisiones sistemáticas sobre diferentes aspectos de la prevención y res-
puesta a la violencia contra las mujeres y las niñas, y a la elaboración de un programa de investigación 
sobre las intersecciones de la violencia contra las mujeres y la violencia contra los niños. El Programa 
Especial también se está utilizando para apoyar la investigación práctica destinada a evaluar la puesta 
en marcha de directrices e instrumentos conexos.  

Violencia ejercida contra los niños  

26. La violencia afecta cada año a uno de cada dos niños de 2 a 17 años de edad.  

27. En 2020, la OMS publicó el Informe sobre la situación mundial de la prevención de la violencia 
contra los niños, con contribuciones de más de 1000 responsables de instancias decisorias gubernamen-
tales de 155 países.2 Los encuestados evaluaron los esfuerzos de sus respectivos países con respecto a 
las recomendaciones del conjunto de medidas técnicas de la OMS, «INSPIRE: Siete estrategias para 

 
1 Véase https://www.srhr.org/vaw-data (consultado el 11 de mayo de 2021). 
2 Informe sobre la situación mundial de la prevención de la violencia contra los niños de 2020. Ginebra, Organización 

Mundial de la Salud; 2020 (https://www.who.int/publications/i/item/9789240004191), consultado el 3 de marzo de 2021. 

https://www.srhr.org/vaw-data
https://www.who.int/publications/i/item/9789240004191
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poner fin a la violencia contra los niños y las niñas», en el que se incluyen la mayoría de las interven-
ciones del plan de acción mundial de la OMS.1 

28. Además, se han preparado informes de situación de la OMS para cada región y se ha presentado 
el de la Región de las Américas.2 

Fortalecer el liderazgo y la gobernanza del sistema de salud 

29. En el 13.º Programa General de Trabajo, 2019-2023 de la OMS figura la meta de reducir la pre-
valencia de la violencia ejercida contra los niños en un 20% para 2023. A raíz de un informe de la 
Secretaría de la OMS sobre la planificación de la ayuda a los países de septiembre de 2018, 43 países 
han incluido esa meta como una de sus prioridades.  

30. Según el informe sobre la situación mundial de la prevención de la violencia contra los niños, los 
ministerios de salud, junto con los ministerios de educación, desarrollo social, justicia e interior, son los 
actores gubernamentales, encargados de dar respuesta al problema de la violencia contra los niños, que 
más frecuentemente se enumeran. La cuestión de la salud también está bien representada en los planes 
de acción nacional, los cuales existen en el 80% de los países, según la información facilitada. Ahora 
bien, esos planes solo están plenamente financiados en menos de uno de cada cuatro países.  

31. El trabajo de la Alianza Mundial para Acabar con la Violencia contra los Niños es fundamental 
en los esfuerzos de asociados nacionales e internacionales por fortalecer el liderazgo multisectorial y 
hacer frente a la violencia ejercida contra los niños.3 La OMS está representada por el Director General 
en el consejo de la Alianza, y la Organización preside su comité ejecutivo. La Alianza se estableció en 
junio de 2016 y, a principios de 2021, cuenta con más de 30 países «pioneros» que han establecido un 
compromiso gubernamental de alto nivel para intensificar los esfuerzos de prevención de la violencia 
ejercida contra los niños mediante acciones multisectoriales, entre las que figuran las realizadas en el 
sector de la salud. 

32. Utilizando como base las conclusiones del informe sobre la situación mundial de la prevención 
de la violencia contra los niños, la OMS, junto con el UNICEF y la Alianza Mundial para Acabar con 
la Violencia contra los Niños, apoya a los gobiernos de unos 45 países para que en 2021 celebren diálo-
gos de política nacional al respecto. Esos diálogos permitirán a los gobiernos definir prioridades y for-
talecer los compromisos nacionales multisectoriales para prevenir este tipo de violencia.  

Fortalecer la prestación de los servicios de salud y la capacidad de respuesta  
del personal y los proveedores sanitarios 

33. Como parte del informe sobre la situación mundial de la prevención de la violencia contra los 
niños, los Estados Miembros evaluaron el apoyo gubernamental a nivel nacional a cuatro servicios del 
sector de la salud para hacer frente a la violencia contra los niños, a saber: los servicios clínicos para las 
víctimas de violencia sexual; los servicios de detección y derivación de víctimas; los servicios de salud 
mental para víctimas, y los servicios de salud mental para perpetradores. Aunque se informó de la exis-

 
1 El conjunto de instrumentos está disponible en https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/violence-

prevention/inspire-technical-package (consultado el 3 de marzo de 2021). 
2 Informe sobre la situación regional 2020: Prevenir y responder a la violencia contra las niñas y los niños en las 

Américas. Washington, DC: OPS; 2020 (https://www.paho.org/en/node/76288), consultado el 3 de marzo de 2021. 
3 Puede obtenerse más información sobre la Alianza Mundial para Acabar con la Violencia contra los Niños en 

https://www.end-violence.org/ (consultado el 3 de marzo de 2021). 

https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/violence-prevention/inspire-technical-package
https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/violence-prevention/inspire-technical-package
https://www.paho.org/en/node/76288
https://www.end-violence.org/
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tencia de cierto apoyo en la mayoría de los países, se observó que este solo se ofrecía a todos los perpe-
tradores que lo necesitaban en un 15% de los países (mediante servicios de salud mental) y a todas las 
víctimas de violencia sexual que lo necesitaban en un 35% (mediante servicios clínicos). 

34. Se obtuvo más información al respecto gracias a una evaluación detallada, llevada a cabo en 
ocho países durante el periodo 2017-2018, de los protocolos nacionales de prestación de servicios a las 
víctimas de la violencia. 

35. Para fortalecer la prestación de servicios de salud a los niños expuestos a la violencia, la OMS ha 
apoyado la celebración de sesiones de formación sobre creación de capacidad nacional en unos 10 países.  

36. En 2019, la OMS publicó las primeras directrices sobre la respuesta del sector de la salud al 
maltrato infantil,1 las cuales complementan las directrices existentes sobre la respuesta a niños y ado-
lescentes que han sufrido abusos sexuales.2 En ellas se explica cómo identificar, durante una visita de 
salud rutinaria, a niños que puedan estar sufriendo malos tratos y descuido, y cómo comunicarse con 
ellos mostrando apoyo; cómo evaluar la seguridad de los niños; cómo interactuar con los cuidadores; 
cómo proporcionar apoyo médico y psicosocial inmediato, y cómo elaborar un historial clínico clave.  

37. Las recomendaciones se están utilizando para redactar un manual para prestadores de atención de 
salud y un curso de capacitación de la Academia de la OMS sobre el tema, los cuales se publicarán en 
2021. 

Fortalecer la programación para prevenir la violencia interpersonal 

38. En 2016 y 2017, la Secretaría y sus asociados publicaron un conjunto de medidas técnicas: 
«INSPIRE: Siete estrategias para poner fin a la violencia contra los niños y las niñas».3 INSPIRE ha 
sido ampliamente adoptado por asociados internacionales como marco para orientar su apoyo a la acción 
nacional destinada a prevenir la violencia ejercida contra los niños. Algunos de los asociados interna-
cionales que utilizan este conjunto de esta manera son: el UNICEF, los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) y la Alianza Mundial para Acabar con la 
Violencia contra los Niños, así como organizaciones no gubernamentales como la Sociedad Internacio-
nal para la Prevención del Maltrato y la Desatención de los Niños y la World Vision.  

39. El informe sobre la situación mundial de la prevención de la violencia contra los niños muestra 
que, a pesar de que los gobiernos de muchos países apoyan la mayoría de las estrategias de prevención 
de INSPIRE, se necesitan redoblar los esfuerzos para llegar a todas las personas necesitadas: bastante 
menos de un tercio de los países aplican tres de las estrategias de prevención que llegan a todas aquellas 
personas que las necesitan.  

 
1 WHO Guidelines for the health sector response to child maltreatment. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 

2019 (https://www.who.int/publications/i/item/who-guidelines-for-the-health-sector-response-to-child-maltreatment) (consul-
tado el 3 de marzo de 2021. 

2 Responding to children and adolescents who have been sexually abused: WHO clinical guidelines. Ginebra,  
Organización Mundial de la Salud, 2017 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/259270), consultado el 3 de marzo de 2021. 

3 El conjunto de instrumentos está disponible en https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/ 
violence-prevention/inspire-technical-package (consultado el 3 de marzo de 2021). 

https://www.who.int/publications/i/item/who-guidelines-for-the-health-sector-response-to-child-maltreatment
https://apps.who.int/iris/handle/10665/259270
https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/violence-prevention/inspire-technical-package
https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/violence-prevention/inspire-technical-package
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40. Así, a petición de los Estados Miembros, la OMS organizó los siguientes eventos para crear ca-
pacidad y apoyar la aplicación del conjunto INSPIRE:  

a) Conferencias a nivel subregional para Centroamérica (celebradas en El Salvador) y para 
América del Sur (celebradas en Colombia)  

b) Conferencias regionales en Francia, Tailandia y Uganda  

c) Sesiones regionales de capacitación en Georgia e Indonesia 

d) Sesiones nacionales de capacitación en Armenia, Brasil, República Dominicana, Haití,  
Indonesia, Mongolia y Uganda  

41. Con el consorcio sobre parentalidad para una salud de por vida, Parenting for Lifelong Health, 
la OMS elaboró y publicó cuatro programas de acceso abierto y de carácter no comercial para prevenir 
la violencia contra los niños en entornos de bajos recursos.1 Los programas tienen por contenido la 
parentalidad de niños desde su nacimiento hasta la adolescencia, inclusive. Los programas han sido 
probados mediante ensayos aleatorizados y controlados en múltiples entornos de bajos recursos y, una 
vez que se han visto sus resultados positivos, se están ampliando a más de 20 países de ingresos bajos y 
medianos del África subsahariana, Europa sudoriental, Asia Sudoriental y el Caribe.  

42. Las medidas de confinamiento durante la pandemia de COVID-19 han puesto de relieve la vul-
nerabilidad de los niños a la violencia en el entorno familiar. Para responder a ese problema, la OMS, 
el consorcio sobre parentalidad para una salud de por vida y otros asociados elaboraron una serie de 
folletos basados en la evidencia con miras a prevenir la violencia y ayudar a los padres y cuidadores a 
mantener un entorno familiar positivo y enriquecedor.2 En enero de 2021, esos folletos ya estaban dis-
ponibles en unos 110 idiomas y habían llegado a unos 135 millones de familias en todo el mundo.  

43. En 2019, la OMS también publicó un manual en el que se describía cómo aplicar enfoques basa-
dos en la evidencia para reducir la violencia contra los niños en las escuelas,3 y comenzó a participar en 
la iniciativa internacional Safe to Learn.4  

44. Cada vez más niños utilizan internet. A pesar de ofrecer muchas oportunidades, la red también 
puede representar un riesgo de exposición a situaciones de intimidación, acoso y captación para fines 
sexuales. Para tratar el problema de la violencia ejercida contra los niños en internet, la OMS comenzó 
a reforzar la base de pruebas sobre la prevención de la violencia facilitada por ese entorno. 

Mejorar la información y las pruebas científicas 

45. El informe sobre la situación mundial de la prevención de la violencia contra los niños muestra 
que, aunque la mayoría de los países tienen algunos datos representativos de encuestas a nivel nacional 
sobre ese problema, pocos los utilizan como base para elaborar planes de acción nacional: solo uno de 

 
1 Los programas de parentalidad para una salud de por vida están disponibles en https://www.who.int/teams/social-

determinants-of-health/parenting-for-lifelong-health (consultado el 3 de marzo de 2021). 

2 Disponible en https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/healthy-paren-
ting (consultado el 3 de marzo de 2021). 

3 Prevención de la violencia en la escuela: manual práctico. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2019. 
(https://www.who.int/publications/i/item/school-based-violence-prevention-a-practical-handbook), consultado el 3 de marzo 
de 2021. 

4 Puede obtenerse más información sobre la iniciativa Safe to Learn en https://www.end-violence.org/safe-to-learn 
(consultado el 3 de marzo de 2021). 

https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/parenting-for-lifelong-health
https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/parenting-for-lifelong-health
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/healthy-parenting
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/healthy-parenting
https://www.who.int/publications/i/item/school-based-violence-prevention-a-practical-handbook
https://www.end-violence.org/safe-to-learn
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cada cinco presenta planes con objetivos e indicadores de referencia concretos sobre la prevalencia de 
este tipo de violencia. 

46. En ese informe se presentan por primera vez las estimaciones a nivel mundial, regional y nacional 
del número y la tasa de homicidios en niños de 0 a 17 años. Esas cifras se han utilizado para actualizar 
los últimos cálculos sobre homicidios en todas las edades de las Estimaciones Mundiales de Salud de 
la OMS. 

47. La Secretaría sigue apoyando la realización a nivel nacional de la Encuesta Mundial de Salud a 
Escolares, en la que figura un módulo sobre formas de violencia ejercida contra niños de 13 a 17 años 
de edad. En 2020, la encuesta ya se había aplicado en 103 países. El módulo de violencia ejercida contra 
los niños de la encuesta se actualizó recientemente para que estuviese armonizado con la encuesta sobre 
el mismo tema de los CDC y el UNICEF, la cual ha sido ampliamente utilizada, y para incorporar pre-
guntas sobre la relación entre la violencia ejercida contra los niños en línea y la violencia ejercida contra 
ellos en persona. 

Todas las formas de violencia interpersonal  

Fortalecer el liderazgo y la gobernanza del sistema de salud 

48. La OMS actúa como secretaría de la Alianza para la Prevención de la Violencia, una red integrada 
por unos 70 Estados Miembros de la Organización, organismos internacionales y organizaciones de la 
sociedad civil que trabajan para prevenir todo tipo de violencia interpersonal. Los participantes de la 
Alianza comparten un planteamiento de salud pública basado en la evidencia y dirigido hacia los factores 
de riesgo, en el que se promueve la cooperación multisectorial para prevenir la violencia.  

49. La Alianza para la Prevención de la Violencia ha desarrollado un conjunto de instrumentos des-
tinados a prevenir la violencia interpersonal a través de la colaboración multisectorial.1 Consiste en un 
proceso progresivo para ayudar al sector de la salud y a otras partes interesadas a comprender las pers-
pectivas de los demás y determinar cómo puede ayudar cada sector a prevenir la violencia interpersonal.  

Fortalecer la prestación de los servicios de salud y la capacidad de respuesta  
del personal y los proveedores sanitarios 

50. Ofrecer un tratamiento eficaz de las lesiones relacionadas con la violencia es un componente fun-
damental de la atención médica de urgencia. La Secretaría ha brindado apoyo a casi 20 países para que 
refuercen sus servicios médicos de urgencia.  

Fortalecer la programación para prevenir la violencia interpersonal 

51. En 2017, la OMS organizó la 8.ª reunión sobre los Hitos de la Campaña Mundial de Prevención 
de la Violencia, organizada por el Gobierno canadiense y la Agencia de Salud Pública del Canadá. Unos 
250 participantes de 50 países examinaron los progresos realizados y debatieron cómo seguir avanzando 
para aumentar el alcance de la aplicación de políticas y programas destinados al logro de las metas de 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible relativas a la violencia ejercida contra los niños, la violencia 
contra las mujeres y las niñas, la violencia escolar y los homicidios.  

 
1 Violence prevention through multisectoral collaboration: an international version of the collaboration multiplier tool 

to prevent interpersonal violence. Ginebra: Alianza para la Prevención de la Violencia; 2020 (https://www.who.int/ 
publications/m/item/violence-prevention-through-multisectoral-collaboration), consultado el 3 de marzo de 2021. 

https://www.who.int/publications/m/item/violence-prevention-through-multisectoral-collaboration
https://www.who.int/publications/m/item/violence-prevention-through-multisectoral-collaboration
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52. En 2020, la OMS publicó un informe de políticas en el que se exponen en términos generales las 
medidas que los gobiernos pueden adoptar para prevenir la violencia contra las mujeres, los niños y las 
personas mayores en el contexto de la pandemia de COVID-19.1  

Mejorar la información y las pruebas científicas 

53. Mediante el sistema de información sobre prevención de la violencia en línea (Violence Info) 
puesto en marcha por la Secretaría en 2017 se estudia información científica sobre la prevalencia, las 
consecuencias y las causas de todas las formas de violencia interpersonal y en qué medida pueden pre-
venirse.2 El sistema se actualiza regularmente y sirve como un recurso clave para la comunidad mundial 
de prevención de la violencia.  

54. En las Estimaciones Mundiales de Salud de la OMS figuran estimaciones mundiales, regionales 
y nacionales de las cifras y tasas de homicidios de personas de todas las edades y de ambos sexos. Las 
estimaciones de 2019 pueden consultarse en línea.3  

55. La UNODC y la OMS son los encargados de la información relativa al indicador 16.1.1 de los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible sobre el número de víctimas de homicidios en el mundo y están 
trabajando conjuntamente para armonizar la medición intencional de ese problema.  

56. Los esfuerzos en curso de la OMS por reforzar la recopilación y codificación de los datos sobre 
mortalidad utilizando la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud 
Conexos ayudarán a los Estados Miembros a reunir de forma más eficaz información sobre homicidios 
mediante registros civiles mejorados. 

INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD 

57. Se invita a la Asamblea de la Salud a tomar nota del presente informe. La Asamblea tal vez desee 
también estudiar cómo sensibilizar aún más a los Estados Miembros sobre las formas de promover la 
adopción y aplicación de las estrategias basadas en la evidencia que figuran en el plan de acción mundial 
de la OMS.  

=     =     = 

 
1 Addressing violence against children, women and older people during the COVID-19 pandemic: Key actions. Gine-

bra, Organización Mundial de la Salud, 2019. (https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Violence_actions-
2020.1), consultado el 3 de marzo de 2021. 

2 Véase https://apps.who.int/violence-info/ (consultado el 3 de marzo de 2021). 
3 Disponible en https://www.who.int/data/global-health-estimates (consultado el 3 de marzo de 2021). 

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Violence_actions-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Violence_actions-2020.1
https://apps.who.int/violence-info/
https://www.who.int/data/global-health-estimates

