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RESUMEN

Las muertes por violencias en Venezuela han
aumentado gradualmente hasta convertirse en un
problema de salud publica, de acuerdo a los datos de
epidemiologia y estadistica vital del Ministerio de Salud
y Desarrollo Social, entre 1950 y 2005, el reporte de un
mayor numero de traumas por armas de fuego atendidos
en centros hospitalarios nacionales y el aumento de
biopsias vasculares traumaticas, en poblacion masculina
joven. Lastasas de mortalidad por agresiones aumentaron
un 93,7 % entre 1995 y 2005. De acuerdo a la forma de
ataque en las agresiones, el ataque por arma de fuego
aumenté de un 53,4 % en 1980 a 87,2 % en 2005. Entre
1990y 2002, en 1 307 biopsias analizadas en el Instituto
Anatomopatoldgico “Dr. José Antonio O’ Daly, de la
Universidad Central de Venezuela, 300 fueron vasculares
y 70 de ellas traumaticas. EI 90 % ocurri6é en varones, el
74,3 % fueron producidas por armas de fuegoy el 57 %

eramenor de 30 afios. EI 78,6 % de las lesiones vasculares

traumaticas estuvieron localizadas en arterias de las
extremidades.
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SUMMARY

Deaths by violence in Venezuela had increased gra-
dually becoming a public health problem, according to
epidemiological and vital statistics data from the Na-
tional Public Health Service, between 1950 and 2005,
reports on more number of gun fire arms lesions attended
in national care centres and an increase of traumatic
vascular biopsies in the young male population. Aggres-
sion death rates increased 93,7 % between 1995 and
2005. According to the aggression type of attack, gun fire
arms attack increased from 53,4 % in 1980 to 87,2 % in
2005. From 1990 to 2002, out of 1 307 biopsies analyzed
at the “Dr. José Antonio O’ Daly”, anatomopathological
institute in the Central University, 300 were vascular and
70 of them traumatic. The 90 % occurred in males,
74,3 % were produced by gun fire arms and 57 % were
younger than 30 years old. The 78,6 % of the traumatic
vascular lesions were located in the extremities.

INTRODUCCION

La violencia en Venezuela ha aumentado
progresivamente, a tal punto que ha llegado a
convertirse en un problema de salud publica. Esta
afirmacion se fundamenta en las estadisticas de
mortalidad asi como en el reporte de un mayor
numero de casos atendidos en centros hospitalarios
nacionales por traumas, producto de agentes

vulnerantes, en especial por armas de fuego en la

poblacién masculina joven. En este informe
presentamos el coincidente aumento observado en
el nimero de biopsias por lesiones vasculares,

traumaticas o no, procesadas en el Instituto Anatomo-

patolégico “Dr. José Antonio O’Daly”, de la Uni-

versidad Central de Venezuela, entre 1990 y 2002.
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El concepto de violencia tiene varias acepciones,

recopilacion mas extensa y accesible corresponde a

si bien en un sentido genérico se refiere al uso de la los datos de mortalidad, obtenidos a partir de los

fuerza extrema. De acuerdo al Informe de la
Organizacién Mundial de la Salud sobre violencia
“La violencia puede definirse de muchas maneras,
segun quien lo haga y con qué proposito. Por

certificados de defuncion, registros de estadisticas
vitales e informes forenses. Como se aclara en el
Informe de la OMS “Sin embargo, representan sélo
la punta deicebergpor cada victima mortal, muchas

ejemplo, la definicion orientada al arresto y la personasresultan heridas, debilitadas psiquicamente
condena sera diferente a la empleada para las o discapacitadas de por vida” (1).

intervenciones de los servicios sociales” (1). La OMS propone dividir la violencia en tres

Segun el informe, uno de los problemas para categorias generales: la autoinfligida, la interper-
considerar la violencia como un problema de salud sonal y la colectiva. Se distinguen asi la violencia
publica, es un consenso mundial sobre su definicién que una persona se inflige a si misma, la violencia
que permita comparar los datos entre paises y impuesta por otro individuo o un nimero pequefio
construir una sdlida base de conocimiento. EI de individuos y la violencia infligida por grupos
concepto de violencia estéa influido por la culturay mas grandes, como el Estado, contingentes politicos
esta sometido a una continua revision a medida que organizados, tropas irregulares y agrupaciones
los valores y las normas evolucionan. terroristas (4).

La definicion adoptada para entenderla como un Paratabular los datos de mortalidad obtenidos de
problema de salud publica es “el uso o amenaza del los certificados de defuncion, se utilizan las
uso de la fuerzafisica con la intencion de hacer dafio categorias de la Clasificacién Internacional de
a otros 0 a si mismo” (2). Enfermedades (CIE), para su comparacién entre

De acuerdo a la OMS “La definicion comprende Paises y en un mismo pais a través del tiempo. La
tanto la violencia interpersonal como el compor- CIE ha sido revisada varias veces para adaptarse al
tamiento suicida y los conflictos armados” (1). Se avance de las ciencias médicas. La X2 revision
aclara en el informe que cubre una amplia gama de vigente en uso desde 1996, incluso en nuestro pais,
actos que van mas alla del acto fisico para incluir las dispone de las categorias para clasificar las causas
amenazas e intimidaciones. Se especifica también €xternas de laviolencia: para lesiones autoinfligidas
que ademas de la muerte y las lesiones, la definicion (X60-X84), para agresiones u homicidios (X85-Y09)
abarca las numerosisimas consecuencias delY Paralaslesiones producto de la intervencion legal
comportamiento violento, a menudo menos notorias, U operaciones de guerra (Y35-Y36) (5).
como los dafios psiquicos, privacionesy deficiencias
del desarrollo que comprometan el bienestar de los
individuos, las familias y las comunidades.

El término violencia urbana se refiere al crimen Desafortunadamente los datos mas confiables
cometido en los entornos publicos de las grandes disponibles para tratar de medir la violencia en
ciudades, cuyas expresiones mas frecuentes son elnuestro pais, como en otras partes del mundo, son
robo a mano armada, las amenazas, las agresiones|as estadisticas de mortalidad. Como ya sefialamos,
los golpes y el homicidio (2). En Venezuela, de |a mortalidad no revela la verdadera magnitud del
acuerdo al derecho y el cddigo penales, desde un problema.

punto de vista formal, un delito puede definirse Con los datos recogidos en los certificados de
como el hecho previsto expresamente como punible defuncion atribuidos a suicidios, homicidios,

porlaley. En el plano sustancial, como el hecho en o, aciones de guerra o producto de la accién
si mismo o por su forma, lesiona intereses ,jicia| sélo es posible obtener informacién sobre
fundamentales de la sociedad, que se consideran|,q \ariaples elementales: género, edad, fecha y
basicos parala existencia, conservacion y desarrollo lugar de ocurrencia y en algunos casos, los medios

del conglomerado social (3). para consumarlos. En los homicidios y operaciones
Cuantificar la violencia plantea muchas de guerrase obtienen datos de la victima Gnicamente.

dificultades. Los sistemas de informacion de los | as caracteristicas de los agresores se conocen por

paises se hallan en distintas fases de desarrollo, deja investigacion policial, que es la que en definitiva

alli que la integridad, la calidad, la fiabilidad y la puede determinar las circunstancias y motivos del
utilidad de los datos varian mucho. Hoy dia, la hecho.

MATERIALES Y METODOS
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Es de notar que la clasificacién de la mortalidad Todos los casos fueron analizados nuevamente,
por causas externas, en accidentales, autoinfligidas consignando: la fecha de recepcion, la causa de la
o producto de la agresién por otros, es la que registra lesion traumatica y los datos demograficos (edad,
la autoridad civil en el momento de la elaboracién género). Desde el punto de vista descriptivo se tomo
del certificado de defuncion, obtenida por el encuentaeltipodelesiény eltipodevaso sanguineo
interrogatorio de los familiares del difunto, para (arteria, vena o ambos) afectado por el trauma. El
emitir el permiso para efectuar la inhumacion del dafio arterial puede ser el producto de la oclusién,
cadaver. Esta clasificacién previa puede cambiar laceracion, transaccion, perforacion, penetracion,
posteriormente por la investigacion policial. fistula arteriovenosa o vasoconstriccion refleja (8,9).

Parte de los datos que presentamos en este informeE! diagndstico precoz del dafio vascular requiere de
provienen de los datos de mortalidad publicados en 'ecursos que van desde el examen fisico para las
los Anuarios de Epidemiologia y Estadistica Vital, formas clinicas, a la arteriografia y el Doppler para
por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social |as subclinicas (10).

(MSAS), entre 1950 y 1996 y de los Anuarios de Para consignar los datos del informe clinico, se
Mortalidad, publicados por el Ministerio de Saludy tomaron en cuenta los conceptos de arma blanca y
Desarrollo Social (MSDS), de 1997 en adelante arma de fuego. Se consideré como arma blanca a
(6,7). “todo instrumento configurado por una hoja o cuerpo

Los datos especiales que presentamos en estede metal, con punta, filo o bordes romos y con un
informe, diferentes a los publicados en los docu- Mango o empufiadura del mismo u otro material”.
mentos oficiales sefialados, para evaluar la violencia Las armas blancas estan consideradas como agentes
en nuestro pais, son los obtenidos de las biopsias Mecanicos y para sus efectos deben ser manejadas
diagnosticadas en la seccion de patologia cardiovas- dindmicamente por un agente activo (11):
cular del Instituto Anatomopatolégico “Dr. José Porarmade fuego se entendi6 “aquella que utiliza
Antonio O’Daly”, de la UCV, durante el periodo la presion de gas obtenida en un cilindro hueco,
comprendido entre 1990 y 2002, procedentes de los mediante una carga de impulsion, para lanzar con
diferentes servicios de la cirugia del Hospital precision y fuerza un proyectil hacia un objetivo

Universitario de Caracas (Figura 1). Es aedr seleccionado.”
notar que en esta seccion se diagnosticatodo el material  g| gafio vascular causado por arma blanca y de

Del total de biopsias, se seleccionaron las sino hasta principios del siglo XX, con el desarrollo
vasculares referidas “con lesiones traumaticas por de las técnicas diagndésticas y quirlrgicas que se
arma de fuego o arma blanca”, en sujetos masculinos pudo tratar adecuadamente estos pacientes. Las
y femeninos de todos los grupos etarios. lesiones traumaticas arteriales de los miembros

inferiores son las mas conocidas y consignadas en

. las estadisticas de atencién hospitalaria, pues son
s / las mas faciles de diagnosticar y tratar. Cuando el
8.00% ~ / trauma afecta las bifurcaciones arteriales, arterias
7.00% [ \ /\\ / terminales o las viscerales, la h(_amor,rag|a gene-
6.00% — ralmente es fatal, los cuadros isquémicos son
500% / \ / cataclismicos y el paciente no llega al centro de

wows / \_ atencion.

500% / \// Para identificar el agente vulnerante, de acuerdo
o / a la informacion obtenida en la solicitud de biopsia,

' —\ / se consideraron heridas por arma blanca las
. N punzantes, cortantes, punzo cortantes y corto
0,00%

contundentes y por heridas de arma de fuego, las
causadas por proyectil (12).

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Figura 1. Distribucién de las lesiones vasculares
trauméticas en biopsias cardiovasculares segun afio de RESULTADOS
registro. Fuente: Seccién de Patologia Cardiovascular

Instituto “Dr. José Antonio O'Daly”. UCV. .
y 1. Tasas de mortalidad por causas externasn
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el Cuadro 1 presentamos las tasas por cien mil
habitantes, para Venezuela, estimadas con los
datos de mortalidad de los Anuarios de
Epidemiologia y Estadistica Vital hasta 1996 y
de los Anuarios de Mortalidad desde 1997 hasta
2005, publicados por el MSAS y después por el
MSDS (6,7), incluyendo tanto las muertes
producidas por lesiones accidentales como las
intencionales, ademas de las clasificadas como
indeterminadas.

Como puede observarse, a partir de 2000, la tasa o
por homicidios es la méas alta de las tasas de
mortalidad producidas por causas externas.
Puede observarse igualmente como la tasa por
eventos de intencién no determinada, aumenté
10 veces en 2005, en comparacion con la tasa

poca variacion durante el periodo estudiado. Las
tasas por el “resto de accidentes” o “no del
transito”, como también se las llama, se han
reducido en forma constante alrededor del 2 % en
los ultimos afos.

Las tasas de mortalidad por accidentes del transito
muestran el ascenso sostenido hasta 1980, cuando
alcanzan sumaximo valor en el periodo estudiado
y desde donde comienzan a descender hasta llegar
en 2005 a valores similares a 1965.

Mortalidad por causas violentas segln género.
De acuerdo a las cifras de mortalidad por causas
violentas enlos afios 2001-2005, el mayor numero
de defunciones corresponden a las agresiones u
homicidios, seguidas por las debidas a lesiones
autoinfligidas o suicidios y finalmente las

insignificante registrada en 1970. Pareciera que
en la actualidad no se realiza por parte del MSDS
ningun tipo de investigacion en aquellas muertes
en las cuales se carece de suficiente informacion
en el certificado de defuncion para su correcta
clasificacién o no se hace ningun intento para
solicitar informacién al Centro de investigaciones

cientificas, penales y criminalisticas, para

corregir estas causas de muerte.

Contrasta el ascenso sostenido de estas tasas con
el comportamiento de las tasas por mortalidad
accidental y autoinfligida. Las tasas de morta-
lidad por suicidios han mostrado relativamente

producidas por conflicto bélico.

El promedio anual de muertes en los ultimos cin-
co afios por agresiones en varones fue de 7 064 y
el de las hembras 494. Para los suicidios, 917 en
los varonesy 198 en las hembras. Es por ello que
las defunciones por homicidios y suicidios ocupan
el tercer lugar entre las primeras 10 causas de
muerte en los varones, en los ultimos afos,
mientras no figuran en las de las hembras.

En el mismo periodo, el promedio anual de
muertes por conflicto bélico fue de 405 para los
varones y de 6 para las hembras.

Cuadro 1

Tasas de mortalidad por cien mil habitantes por accidentes, homicidios, suicidios y causas no determinadas.
Venezuela 1950-2005

Afos Accidentes Resto de Homicidios Suicidios No
de transito los determinadas
accidentes

1950 7,9 32,0 8,2 3,8 -
1955 10,8 31,8 5,3 51 -
1960 16,5 27,2 7,5 5,6 -
1965 21,3 27,3 10,7 7,3 -
1970 25,2 24,5 7,9 8,8 2,0
1975 33,4 22,3 7,8 5,0 4,3
1980 34,7 25,9 11,7 4.8 0,1
1985 23,1 24,2 9,6 4.6 0,4
1990 20,9 18,8 13,1 51 4,0
1995 21,2 15,9 14,3 4.7 13,4
2000 21,5 11,3 26,4 52 18,1
2005 19,7 11,3 27,7 3,7 20,7

Fuente: tasas calculadas con las cifras de los Anuarios de Epidemiologia y Estadistica Vital, hasta 1995 y con las cifras
de los Anuarios de mortalidad, en los afios 2000 y 2005.

Gac Méd Caracas 307



HERIDAS POR ARMAS DE FUEGO

De acuerdo a estas cifras, la distribuciébn aumentando su nimero alrededor de 7 veces entre

porcentual por tipo de violencia y género, seria: los afios extremos estudiados.
Varones Hembras Todos Segun la edad conocida, el 57 % era menor de 30
Agresiones 84,2 70,8 83,2 afos y en el 74,3 % de las lesiones, el agente
Autoinfligidas 11,2 28 4 123 vulnerante fue un arma de fuego (Cuadro 4). En 14

) o biopsias la lesién traumatica no fue producida por
Conflicto bélico 4.8 0,8 4,5 armas, sino por arrollamiento, accidentes de transito
y un caso de traumatismo de arteria femoral poste-

. Tasas de mortalidad por causas violentas segin ~ rior a un cateterismo.

género y edad. De acuerdo a las cifras de Todos los casos estudiados fueron tratados
mortalidad por causas violentas en los afios 2001- quirGrgicamente y recibimos para el estudio biépsico,
2005, tanto en las agresiones como en el conflicto uno o mas segmentos vasculares (arterial, venoso o
bélico, los grupos de edad mas afectados fueron ambos) con lesiones traumaticas. En menor cantidad
los de 15 a 44 afios, mientras que en las lesionesse recibieron aneurismas (o pseudoaneurismas)
autoinfligidas son los de 45 afios y mas, en los arteriovenosos postraumaticos. Es de hacer notar
varones. que la mayoria de los vasos sanguineos lesionados

. Mortalidad por agresién segin forma de eran secundarios a heridas por arma de fuego en
ataque. De acuerdo a la distribucién porcentual Mmuslosy rotulas y las caracteristicas del espécimen
de las muertes atribuidas a agresiones, durante recibido (tamafo, nimero de fragmentos, etc.),

los Gltimos cinco afios, la forma de ataque mas dependid de la cirugia correctiva practicada (Figuras
frecuente fue por armas de fuego, seguida por la 2, 3y 4). Aunque como es sabido, en las heridas por
utilizacién de instrumentos cortantes o romos. arma de fuego hay atricion completa, profunda y

Mientras el ataque por armas de fuego represento

el 87,2 % de todas las formas de ataque en 2005, Cuadro 2

el uso de armas blancas sélo alcanzo el 9,2 0. Distribucion de las biopsias Seglln tlpO de lesién

s L, . vascular y afio de registro
Cuando se compara esta distribucion con la misma y g
en 1980, se observa que el ataque por arma de

o o S

fuego, representaba el 53,4 %y las armas blancas Afos N° de biopsias Vascula}rgs no Vascglgres
cardiovasculares traumaticas traumaticas

el 33,2 %.

La informacion sobre la forma de ataque en 10s ;944.1994 264 26 5

certificados de defuncion ha mejorado: de un ;1995.1999 420 87 24

12 % clasificada como producida por “otras y 2000-2002 623 117 41

desconocidas” en 1980, ha descendido a 2,5 % en

2005. Total 1307 230 70

Fuente: Seccion de Patologia Cardiovascular. Instituto

El ahorcamiento y la estrangulacion como forma | ) e .
Dr. José Antonio O’'Daly”. UCV.

de ataque, han permanecido préacticamente
constantes en el 1 %, durante los mismos afios,
mientras que la agresién fisica y sexual casino se Cuadro 3

reporta. o . -
. ) ) ) Distribucion de las lesiones vasculares traumaticas
. Caracteristicas de las biopsias de lesiones segln género y afo de registro

vasculares.Como se puede observar en el Cuadro
2, de las 1 307 biopsias estudiadas, 300 eran

o ARos Hombres Mujeres Todos
vasculares, de las cuales 70 fueron clasificadas
como traumaticas. Puede observarse también, 1990-1994 5 0 5
gue entre los afios extremos estudiados, las 1995-1999 22 2 24
traumaticas aumentaron 8,2 veces, mientras las 2000-2002 36 5 41
no traumaticas lo hicieron 4,5 veces.
Total 63 7 70

Fuente: Seccion de Patologia Cardiovascular. Instituto
De acuerdo a la distribucion por género y afio de “Dr. José Antonio O'Daly”. UCV.

registro (Cuadro 3), el 90 % ocurrié en varones,
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Cuadro 4

Distribucion de las lesiones vasculares traumaticas segln grupos de edad y agente vulnerante

Grupos de edad Arma de fuego Arma blanca Otras Todas
10-19 8 2 4 14
20-29 21 0 2 23
30-39 12 0 3 15
40-49 7 1 3 11
50-59 1 0 1 2

Ignorado 3 1 1 5
Total 52 4 14 70

Fuente: Seccion de Patologia Cardiovascular. Instituto “Dr. José Antonio O’'Daly”. UCV.

superficial, del paquete vascular femoral comun,

sistema venoso profundo y vena safena interna, sélo
recibiamos el segmento arterial resecado quirdrgi-
camente.

En el Cuadro 5 se presenta la distribucién de las
lesiones segun vaso lesionado y agente vulnerante.
El 78,6% de las lesiones vasculares traumaticas
ocurrieron en arterias de las extremidades. Los

Figura 4. Laceracion del 1/3 proximal de la arteria tibial
posterior, causado por arma de fuego en pierna izquierda
de un hombre de 48 afios de edad.

“otros” vasos lesionados por armas de fuego fueron
latibial y lainnominada (cuello) y los “otros” vasos
lesionados por arma blanca, fueron la facial y la
Figura 2. Seccion de la carétida izquierda de un joven de jliaca.

25 afios por un impacto de bala (herida por arma de

fuego).

A) Vista frontal de un corte transversal del segmento Cuadro 5

arterial resecado quirurgicamente.

B) Vista lateral del mismo segmento arterial donde se Distribucion segun vaso lesionado y agente vulnerante
observa laceracién de la pared arterial (flecha).

Vasos Arma de Arma Otras Todas

lesionados fuego blanca

Femorales 23 2 4 29

Popliteos 17 0 3 20

Humerales 6 0 0 6

Carotidas 3 0 1 4
Figura 3. A) Seccion parcial de arteria femoral superfi- Otros 3 2 6 11
cial por arma de fuego en un joven de 30 afios de edad. B) Todos 52 4 14 70

Segmento de arteria femoral superficial izquierda el cual
muestra una perforacion causada por una bala, herida por Fuente: Seccion de Patologia Cardiovascular. Instituto
arma de fuego, en un joven de 21 afios de edad. “Dr. José Antonio O’'Daly”. UCV.
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El estudio anatomopatolégico comprendié la social que puede terminar en la violencia y la
descripcién macroscopica e histolégica de cada delincuencia.

segmentos vasculares arteriales o venosos contambién en el mismo periodo, un aumento del nimero
solucion de continuidad de la pared, parcial o de hiopsias de lesiones vasculares traumaticas, al
presencia de hemorragia de la adventicia, de traumaticas, en el Instituto Anatomopatolégico “Dr.
trombosis e histolégicamente se comprobaron jpsé Antonio O’Daly”.

lesiones de la intima, de la capa media, con o sin
ruptura total de la pared, aterosclerosis y otras
lesiones secundarias al trauma.

Se observa igualmente coincidencia al comparar
los datos de las biopsias, segin género y grupos de
edades, con las tasas respectivas de mortalidad del
) mismo periodo. EIl promedio anual de muertes en

DISCUSION varones en los Gltimos cinco afios, fue mucho mayor
gue el de las hembras y los grupos de edad afectados

El aumento de la mortalidad por violencias, fueron los menores de 45 afios.
entendiendo éstas, como las define la OMS, se ha  El dato del agente vulnerante también coincide.
registrado en las estadisticas del MSAS hasta 1996, De acuerdo a la distribucién porcentual de la forma
y de alli en adelante en las del MSDS. de ataque en las muertes atribuidas a agresiones, las

De acuerdo al andlisis de estos datos, las tasas declasificadas como producidas por armas de fuego
mortalidad por agresiones (categorias X85-Y09 de van en aumento, en tanto que las clasificadas como
la X2 revision de la CIE), aumentaron en un 93,7 %, producidas por armas blancas han descendido.
entre 1995y 2005. En efecto, de unatasade 14,3 en Como estas biopsias proceden en su gran mayoria
1995 paso6 a 27,7 por cien mil habitantes, en 2005. del Hospital Universitario de Caracas, es que las

Desde el afio 2000, la tasa de mortalidad por comparamos con una ventana a la violencia civil en
agresiones (u homicidios) es la méas alta, al Caracasy sus alrededores.
compararla con las registradas por otras causas Al comparar la distribucion porcentual de los
externas, accidentales, intencionales o indeter- tipos de violencia en Venezuela, calculada con las
minadas. De las tasas de mortalidad por accidentes cifras de mortalidad por causas violentas en los afios
del transito ya observamos su ascenso sostenido2001-2005, con la misma distribucion estimada con
hasta 1980 y luego su descenso progresivo hastacifras mundiales correspondientes al afio 2000, que
2005. Ya en comunicaciones anteriores nos hemos son las que tenemos disponibles, observamos que el
referido a este brote epidémico de la mortalidad por homicidio representé el 31,3 %, el suicidio el 49,1 %
accidentes del transito en nuestro pais (13,14) y su y el conflicto bélico 4,5 % (1). Como vimos, esta
relacion con los periodos de expansion y recesion distribucion porcentual en el pais, fue 83,2 % de
economicas. Fue alrededor de 1980 que el producto homicidios, 12,3 % de suicidios y 4,5 % por conflicto
interno bruto alcanzé su maximo valor. Por el bélico. A pesar de larelativa diferencia temporal es
contrario la recesion economica parece coincidir obvia la distinta tipologia de la violencia en nuestro
con el descenso de la mortalidad por accidentes del pais y en el mundo.

transito y el ascenso de la mortalidad por agresiones. En ambientes violentos las personas conviven en

De acuerdo al estudio de la pobreza de la condiciones de morbilidad y riesgos de mortalidad
Universidad Catolica “Andrés Bello” (15), “En Vene-  elevados que no tendrian porque afrontar en otras
zuela la pobreza ha aumentado de un perfil que circunstancias de seguridad social. La morbilidad
alcanzaba a menos del 25 % de los hogares en 1978causada por la violencia afecta negativamente los
a representar, para el afio 2001, mas del 60 %. Porsistemas de salud de una comunidad, pues aumenta
su parte, los niveles de pobreza critica pasaron de |a demanda de servicios de salud para la que muchas
menos del 10 % a mas del 30 %”. veces no esta preparada o no cuentan con los recursos

Queremos advertir que no estamos considerando necesarios para hacerles frente. La sobrecarga del
la pobreza como causa estructural de la violencia. sistema no so6lo ocurre en la atencién de los
La pobreza es una manifestacion del estancamiento traumatismos ocasionados por la agresion, que suele
econémico. Este conduce a un proceso de exclusién ser la mas frecuente, sino que también compromete
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otras areas fundamentales de la atencién de la salud:causado por armas de fuego (23). En estudios de
la rehabilitacién fisica, el apoyo psicoldgico, la heridas abdominales penetrantes causadas por armas
insercién social del minusvalido por estas causas, blancasrealizados en el Hospital Vargas de Caracas,
mediante larecuperacién de la capacidad productiva entre 2001 y 2004, se informa del impacto de la

y la adaptaciéon a las nuevas limitaciones organicas laparoscopia en el diagnéstico de este tipo de heridas
(1). y se dan datos de 37 pacientes tratados con un

El incremento de la atencién de pacientes en Promedio de 16 afios de edad (24,25).
centros hospitalarios de emergencia con lesiones En uninforme del Servicio de Cirugia del Hospi-
traumaticas multiples, determina que el equipo tal “Dr. Luis Salazar Dominguez” (26), en 100
médico de cirujanos, traumatélogos y anatomo- pacientes, en sumayoriavarones, con edad promedio
patélogos se enfrenten al diagndéstico y resolucién de 36 afios, ingresados para laparotomia abdominal
de estas patologias violentas, inclusive después deexploradora por herida de arma de fuego, se
la muerte con la conclusion de los casos en la observaron 18 con lesiones del sistema urinario,
medicatura forense. superior al 10 %-15 % segun la literatura mundial.

Es obvio que el grupo de médicos especialistas Tal como lo plantea la Oficina Sanitaria
que reciben directamente el impacto de la violencia Panamericana, la violencia, en especial aquella que
en general, son los cirujanos generales y no concluye con la muerte, altera ese “estado de
especializados. Los anatomopatdlogos también completo bienestar fisico, mental y social” de los
desempefian un importante papel en estos casos,afectados. Es decir, se altera directamente su salud.
especialmente en la ejecucién de autopsias médico Es por ello, que la violencia en sus diversas expre-
legales. siones se torna en productora de enfermedad (2).

En los afios 1960 a 1975, un anatomopatélogo En el informe mundial sobre la violencia y la
forense, Jack Castro ya habia publicado importantes salud de la OMS (1), se expresa que “alli donde la
articulos sobre la patologia de la violencia en Ve- violencia persiste, la salud corre peligro”.
nezuela (16-18). Uno de los trabajos particularmente Segln Nelson Mandela “La violencia medra
interesantes de Castro fue el de las armas de fuegocyando no existe democracia, respeto por los
en la region toracica (19). derechos humanos ni una buena gobernanza” (1). Y

Otros cirujanos han realizado varios trabajos agrega, “Como sudafricano que ha vivido en el
sobre el tratamiento quirdrgico de las heridas por apartheidy vive ahora en el periodo posterior, lo he
armas de fuego y blancas, no s6lo en la regidn vistoy lo he experimentado. Es también cierto que
toracica con dafio severo cardiaco que amerita los comportamientos violentos estan més difundidos
estereotomia con cardiorrafia, sino abdominal. Por y generalizados en las sociedades en las que las
ejemplo, en el Hospital Vargas, 12 pacientes fueron autoridades respaldan el uso de la violencia con sus
tratados de esta manera en 16 meses, con un 83,3 %propias actuaciones”.
de varones y un promedio de 31 afios de edad. En  E| problema sefialado por muchos estudiosos en
esta serie predominaron las heridas por armas blancasg| mundo desde hace alguin tiempo, se incorporé a la
(58,3 %). Estos pacientes sobrevivieron mas al agenda internacional cuando la 492 Asamblea
tratamiento quirdrgico que los heridos por arma de \undial de la Salud, en su reunién de 1996, “declara
fuego, quienes fallecieron en el quiréfanoen el 67 % que |a violencia es un importante problema de salud
(20). plublica en todo el mundo, insta a los Estados

Previamente, Chayar y Bozza habian publicado Miembros a que evalten el problema de la violencia
su experiencia en heridas toracicas, tratadas quirar- en sus territorios y comuniquen a la OMS la
gicamente en los hospitales “Raul Leoni” de Guayana informacion que dispongan sobre el problema y su
y Periférico de Coche, respectivamente (21,22). manera de afrontarlo; y pide al Director General

Llama la atencion el ntmero de pacientes jovenes due, en la medida que lo permitan los recursos
recibidos y atendidos en los hospitales de la Region disponibles, emprenda actividades de salud publica
Capital. En el Hospital “Francisco Pérez de Leon”, Para abordar el problema de la violencia”(1).
de Petare, entre 1989y 1993, serealiz6 el tratamiento  Nuestra colaboracion cumple pues con el
quirdrgico de traumas del paquete vascular femoral, principio antes expuesto en la declaracién de la
en jévenes con 22 afios de edad promedio, el 81 % OMS, al intentar definir la magnitud del problema
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en nuestro pais recurriendo a otras fuentes de datos,
tales como el nUmero de biopsias por una determinada
causa, con el fin de sensibilizar a la poblacion,
“pues sin ellos poca presién puede ejercerse para
que las personas reconozcan el problema o
reaccionen ante él” (1).

Finalmente, consideramos que si bien el nimero

de biopsias es una muestra bastante grande (>1 00013.

casos), noreflejalarealidad de la situacion violenta,
sino que es la punta dalebergsobre las lesiones

traumaticas no mortales de civiles que ocurren enla 14,

Gran Caracas y otras ciudades grandes del pais.

15.
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