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Resumen

Objetivo: Caracterizar a las personas victimas de situacion de violencia que consultan en las salas
de emergencia en los Hospitales Publicos de todas las capitales del pais. Métodos: Se realizé un
estudio descriptivo y fue utilizada para ello la fuente secundaria de datos del Quinto Estudio Nacio-
nal: "El uso indebido de drogas y la consulta de emergencia 2012, SEDRONAR-OAD" (Secretaria
de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotrafico - Obser-
vatorio Argentino de Drogas). En él se aplicaron encuestas a pacientes en salas de urgencias en las
24 capitales de provincias del pais, durante las 24 horas, en salas de emergencias de 24 hospitales
publicos del territorio nacional, en semana tipica. Se relevaron un total de 13.328 encuestas. Las
muestras estuvieron conformadas por personas mayores de 12 afios que consintieron contestar el
cuestionario, excluidas todas las mujeres que asistieron por consultas obstétricas o de maternidad.
Se aplicd el esquema de trabajo ventana epidemioldgica. Para cumplimentar los objetivos del pre-
sente estudio se tuvieron en cuenta tanto los datos socio demograficos como los de situacion de vio-
lencia heteroagresiva e interpersonal. Se aplicd para el andlisis de datos el programa SPSS 18.0
software estadistico informatico de uso especifico para las ciencias sociales. Se establecio el anali-
sis de frecuencias para cada item a fin de determinar la distribucién de las variables y las medidas
de tendencia central. Se analizo la existencia de diferencias significativas aplicando prueba de hipé-
tesis tipo Chi cuadrado. Resultados: Se pudo observar que, si bien la mayoria consulté por motivos
médicos generales, una parte menor lo hizo referido por situaciones de violencia. Se destaca que el
horario de las consultas es predominantemente nocturno y se concentran en el fin de semana. Llama
la atencidn que quienes consultaron son en gran medida jovenes que tienen hasta 30 afios, que, en
general, no han completado sus estudios secundarios, sobre todo solteros y se encuentran en situa-
cion de precariedad laboral. Los mecanismos de lesion en general fueron en gran medida por golpe
y objeto punzocortante. En las mujeres, fueron en su mayoria por agresion sexual, estrangulamiento
y caidas. En varones en la misma situacion por objetos punzocortantes, armas de fuego y golpe. En
la mitad de los casos no existio relacion entre victima-agresor. La situacion sufrida por parejas o ex
parejas respecto de las mujeres es significativamente preponderante respecto de los varones; lo
mismo sucede en el contexto doméstico o intrafamiliar. Conclusiones: Disponer de datos sobre la
situacién de la violencia heteroagresiva e interpersonal permite comprender mas y mejor esta pro-
blematica a fin de aportar a politicas publicas, planes y programas en Salud y Salud Mental, respec-
tivamente. La complejidad de ésta requiere intervenciones interdisciplinarias, intersectoriales e inte-

rinstitucionales para poder abordarla.

Palabras claves: Violencia. Victimas. Emergencia. Ventana epidemiologica. Salud Mental.



Abstract

Objective: Characterize the situation of victims of violence who consult in emergency rooms in
public hospitals in all the capitals of the country. Methods: A descriptive study was performed and
was used secondary data source of the Fifth National Study, "The abuse of drugs and emergency
consultation, 2012, SEDRONAR - OAD" (Secretariat for the Prevention of Drug Addiction and
Fight Narcotics - Drug Argentine Observatory). It surveys were administered to patients in
emergency rooms in the 24 capitals of provinces, 24 hours in emergency rooms 24 public hospitals
in the country, in typical week. A total of 13,328 surveys were surveyed. The samples are made up
of people over 12 years old who agreed to answer the questionnaire, excluding all women attending

obstetric or maternity consultations. Scheme was applied epidemiological work window.

To fulfill the objectives of this study were taken into account, on the one hand, sociodemographic
data and, on the other, the Heteroagressive and Interpersonal violence Situation. SPSS 18.0
statistical specific computer software was used for the social sciences program for data analysis.
Frequency analysis for each item was used to determine the distribution of the variables and
measures of central tendency established. The existence of significant differences was analyzed
using hypothesis testing Chi cuadrado type. Results: It was observed that while most general
consults for medical reasons, a minor part did referred by violence. It is noted that the schedule of
consultations is predominantly nocturnal and concentrate on the weekend. Furthermore, it is
noteworthy that those are largely looked at as young as 30 years are that, in general, have not
completed high school and who are mostly single and are in precarious employment.

The mechanisms of injury were generally largely hit and sharps. In women as they were mostly for
sexual assault, strangulation, and falls. In men in the same situation were sharps, and blow guns. In
half of the cases there was no relationship between the victim - aggressor. The situation experienced
by partners or former partners towards women and is significantly predominant amounts compared
to men, as do domestic or domestic context. Conclusions: Having data on the situation of
heteroagresiva and interpersonal violence can understand more and better this problem so as to
contribute to public political, plans, and programs in health and mental health. The complexity of
the same requires interdisciplinary and interinstitutional interventions to address it.

Key Words: Violence. Victims. Emergency. Epidemiological Windows. Mental Health.



INTRODUCCION

“La violencia es con seguridad un acto del peor orden posible, una manera
en la que se expone, en su forma mas aterradora, una vulnerabilidad
humana primaria hacia otros seres humanos, una manera por la cual se nos
entrega, sin control, a la voluntad de otros, una manera en la que la vida
misma puede ser anulada por la accion volitiva de otro. En la medida en la
que cometemos violencia, estamos actuando sobre otro, poniendo al otro en
riesgo, causandole dafio al otro, amenazando anular al otro. En cierta
forma, todos vivimos esta vulnerabilidad particular, una vulnerabilidad
hacia el otro que es parte de la vida corporal, una vulnerabilidad a un
Ilamado repentino de otro lugar que no podemos prever. Sin embargo, esta
vulnerabilidad se exacerba altamente bajo ciertas condiciones sociales y
politicas, especialmente bajo aquellas en las que la violencia es una forma
de vida y los medios para asegurarse la autodefensa son limitados.”

Judith Butler (Violencia, Luto y politica, 2007)

La violencia caracterizada, entre otras, como una problematica relacional® en Carrién F
(1), ubicua y global? por la OPS (2), fendmeno complejo y multidimensional® en Buvinic M, Morri-
son Ay Shifter M (3), en todas sus manifestaciones, conlleva de por si gravedad en la salud pabli-
ca. Esto fue enfatizado por la ONU (4) que declaro al tema de la violencia como un problema prio-
ritario de salud publica, proponiendo una resolucion operativa y recomendando a la OMS/OPS, en
cumplimiento de aquella, la elaboracién del Primer Informe sobre Violencia y Salud (2)*.

Lo sostenido por la OPS (5), refiere que “[la violencia] amenaza el desarrollo de los

L En dicha investigacion se resalta que “[...] supone tener una comprension de la violencia que vaya mas alla del anali-
sis patoldgico de las conductas individuales y la conciba a partir de un marco teérico que la entienda como lo que es: un
tipo particular de relacién social. Esta consideracion de la violencia, como relacion social, permite entender la organiza-
cién del delito, las distintas formas que asume Yy, sobre todo, disefiar politicas preventivas que vayan mas alla de lo
punitivo, represivo y de control. La violencia urbana apareceria menos como un problema y més como un producto de
“una relacion social particular de conflicto, que involucra, por lo menos, a dos polos con intereses contrarios, actores
individuales o colectivos, pasivos o0 activos en la relacion”.

2En el diccionario de la Real Academia Espafiola (2001) “ubicuo” procede del latin ubique, que significa “en todas
partes”. La ubicuidad, por lo tanto, est4 vinculada con la omnipresencia en tanto que global refiere a lo tomado en
conjunto y también al planeta o globo terraqueo.

3 Fue calificada de ese modo ya que obedece a diversos y multiples factores psicoldgicos, bioldgicos, econdmicos, so-
ciales y culturales. Esta “multidimensionalidad genera distintas manifestaciones de la violencia que pueden clasificarse
segln las victimas (nifios, mujeres, ancianos, jovenes), agresores (pandillas, bandas, policia, etc.), naturaleza del com-
portamiento violento (fisica, psicolégica y sexual), intencidn de la violencia (instrumental o0 como medio para otros
fines y emocional), lugar (urbana y rural) y la relacién entre la victima y el agresor (social 0 doméstica o intrafamiliar).”
4 Constituye el primer estudio exhaustivo del problema de la violencia a escala mundial. Nelson Mandela en el prélogo
expresaba que: “constituye una contribucion de primer orden a nuestro conocimiento de la violencia y su repercusion en
las sociedades. Arroja luz sobre los diversos rostros de la violencia, desde el sufrimiento “invisible” de los individuos
mas vulnerables de la sociedad a la tragedia més notoria de las sociedades en conflicto. Hace progresar nuestro analisis
de los factores que conducen a la violencia y las posibles respuestas de los distintos sectores de la sociedad, y con ello
nos recuerda que la seguridad y la garantias no surgen de manera espontanea, sino como fuerza del consenso colectivo y
de la inversién publica”.
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pueblos, afecta la calidad de vida y erosiona el tejido social”; agrega ademas que "[l]Ja Region de
las Américas es una de las mas afectadas por la violencia, con un impacto negativo de gran
magnitud especialmente en los paises més afectados. Las mujeres, los nifios y las nifias sufren
violencia intrafamiliar, los jovenes son victimas y victimarios de la violencia en las calles, y la

violencia sexual o en el lugar de trabajo”.

En el enfoque que sustentd Rodriguez JJ (6), basado en la perspectiva de la Salud Mental en
la Comunidad, se sefial6 significativamente que: “Con el paso del tiempo ha adquirido
proporciones alarmantes en muchos paises. La informacién disponible muestra que la mortalidad y
la morbilidad determinada por la violencia van en aumento y que la respuesta de los servicios de
salud es insuficiente.” Ademas, agregd que “[e]ntre las consecuencias de la violencia se destacan
los dafios psiquicos y las privaciones y deficiencias del desarrollo, especialmente en la infancia y
adolescencia. Esta gama de secuelas crea la necesidad de considerar el impacto de los actos
violentos que, a pesar de no producir lesiones o muertes, generan sufrimiento e imponen una carga

sustancial a los individuos, las familias, las comunidades y los sistemas de asistencia sanitaria.”

En ese sentido, lo que aporta (6), también brinda un horizonte de bldsqueda y soluciones al
decir que “[e]l sector salud puede aportar valiosas herramientas y metodologias al sistema de
respuesta social e institucional del que forma parte. Las acciones para enfrentar la violencia desde

el sector salud complementan la respuesta de otras instituciones.”.

Por otra parte la OMS /OPS (7)°, plante6 datos y conclusiones, que deben ser tenidos en

cuenta en toda agenda de Salud y Salud Mental, entre otros:

- Cada afio, 1,4 millones de personas pierden la vida debido a la violencia. Por cada una que muere
hay muchas mas con lesiones y con diversos problemas de salud fisica, sexual, reproductiva y
mental. Esto corresponde a mas de 3800 muertes al dia. La violencia es un importante problema de
salud publica, de derechos humanos y de desarrollo humano.

- El 90% de las muertes debidas a la violencia se producen en paises de ingresos bajos y medios.
Los paises con mayores niveles de desigualdad econémica tienden a presentar mayores tasas de
mortalidad por violencia, y dentro de cada pais las tasas mas elevadas corresponden a quienes viven
en las comunidades mas pobres. Por cada muerte debida a la violencia hay decenas de
hospitalizaciones, cientos de consultas a los servicios de urgencias y miles de consultas médicas.

- La violencia supone una enorme carga para las economias nacionales, con un costo para los

5 La Campafa Mundial de Prevencion de la Violencia 2012-2020, que busca unificar los esfuerzos de los principales
actores de la prevencion de la violencia a nivel internacional tiene por objetivo poner en practica las recomendaciones
del Informe mundial sobre la violencia y la salud OMS/OPS del afio 2003 y fomentar la toma de conciencia sobre el
problema de la violencia. Se pretende también resaltar la funcién decisiva que puede desempefiar la salud publica para
abordar las causas y consecuencias de la violencia.



6

paises de miles de millones de ddlares anuales en atencion sanitaria, vigilancia del cumplimiento

de la ley y pérdida de productividad.

- La violencia afecta principalmente a personas jovenes, econdmicamente productivas. Los

homicidios y suicidios suponen una fraccion importante de las tasas globales de mortalidad de los

hombres de 15 a 44 afios. Por cada joven que muere por la violencia se calcula que hay entre 20 y

40 que sufren lesiones que requieren tratamiento hospitalario. Entre los menores de 25 afios, por

cada suicidio consumado hay 100 intentos.

- El impacto sanitario de la violencia no se limita a las lesiones fisicas.

- Entre los efectos a largo plazo, se encuentran los trastornos mentales, como la depresion, los
intentos de suicidio, los sindromes de dolor crénico, los embarazos no deseados, el VIH/sida y otras
infecciones de transmision sexual. Los nifios victimas de la violencia corren mayor riesgo de abusar
del alcohol y las drogas, de ser fumadores y de tener comportamientos sexuales de alto riesgo. Esto
puede ocasionar, aungque sea muchos afios después, enfermedades cronicas como cardiopatias,
canceres e infecciones de transmision sexual.

- La violencia es prevenible y se puede reducir su impacto.

- Los programas comunitarios tienen una importante funcion en la prevencion de la violencia.

- Las sociedades pueden prevenir la violencia reduciendo factores de riesgo como el alcohol, las
armas de fuego y las desigualdades econémicas y de género.

Tal como ha sido caracterizado, la violencia tiene existencia en todo el mundo, pero se debe
mencionar que perjudica de manera especial a América Latina que se ha convertido en una de las
regiones mas violentas del orbe y una de las méas afectadas por ella, con un impacto negativo de
gran magnitud especialmente en los paises mas afectados. Las mujeres, los nifios y las nifias
sufren violencia intrafamiliar, los jovenes son victimas y victimarios de la violencia en las calles, y
la violencia sexual o en el lugar de trabajo afectan la salud fisica y psicoldgica de las personas per-
judicadas. Un apartado especial constituyen “[IJas minas antipersonales [que] dejan graves secuelas
en las victimas” (2)°.

En tanto Buvinic M (8) sefial6 que “[l]a violencia es, junto al desempleo, la corrupcién, la
pobreza y los bajos ingresos, una de las mayores preocupaciones de los ciudadanos en América
Latina en este nuevo siglo, segun las encuestas de opinion publica. Es también un tema cada vez

mas importante en la agenda de desarrollo de los gobiernos de la region” consignando en la

8 En dicho informe se sostiene que paises como Chile, Ecuador, Nicaragua, Per(, han sufrido dichas situaciones y
sobre todo Colombia, pais que mas victimas reporta por la explosion de minas anti persona. La importancia de todo esto
altimo lo constituye, entre otros, la aplicacién del Programa AICMA(Atencion Pre-hospitalaria al Traumatizado para
Labores de Desminado Humanitario en Ecuador, propiciado por la OEA (Organizacion de Estados Americanos) para el
afio 2013. En ese afio concluyd la tercera de las capacitaciones a profesionales médicos y paramédicos en ese citado
programa con la supervision del Centro Nacional de Desminado de Ecuador y el Ministerio de Defensa Nacional,
coordinadas por el Departamento de Acreditacion Médica del Comando General del Ejército.
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prevalencia de la violencia que: "América Latina y el Caribe (incluye 32 paises) es la region con la
mayor tasa de homicidios promedio por habitante: 27,5 homicidios por cada 100.000 habitantes; le
sigue Africa con 22,2 homicidios, mientras el promedio mundial es de 8,8 homicidios por cada
100.000 habitantes. La region también muestra tasas muy altas de violencia que se producen en el
ambito privado del hogar. “Datos de 15 paises (1993-2003) muestran que entre 7 y 69% de mujeres
adultas con pareja, dicen haber sufrido abusos fisicos en algin momento de su relacion. Otras
investigaciones revelan tasas también altas de victimizacion de los nifios. En Colombia, los nifios
sufren castigos violentos en aproximadamente 23% de los hogares urbanos y en Ciudad de México,

sufren violencia en mas de 13% de los hogares.”

El anterior registro de estadisticas (8) confirma que en América Latina prevalece la
violencia interpersonal. La incidencia de esta violencia interpersonal aumentd considerablemente
entre mediados de la década de los ochenta y mediados de la década de los noventa; la tasa de
homicidios promedio en la region se elevé en mas de un 80% entre 2000 y 2005, la muerte por
homicidio siguié en aumento en algunos paises, como El Salvador (de 37 a 55 homicidios por
100.000) y Guatemala (de 25,8 a 42 por 100.000), pero disminuyé en otros, incluyendo Colombia
(de 62,7 a 39,3 por 100.000), Honduras (de 49,9 a 35 por 100.000) y Argentina (de 7,2 a 5,8 por
100.00)"".

En la investigacion de la Corte Suprema de Justicia de la Republica Argentina (9), se
expresd que “si bien el homicidio doloso es s6lo un delito, su caracter de hecho de mayor extrema
violencia lo erige en un indicador general del nivel de ésta y, por lo tanto, en la investigacion
comparada internacional es el dato que se emplea con mayor seguridad y que, por otra parte, su
investigacion criminoldgica se presenta cuantitativamente como mas simple y con menor cifra
oscura en cuanto a los hechos realmente cometidos.”

Se destaca en dicho trabajo (9) que "[...] lo primero que debe cuidar un estado es la vida de
sus habitantes y para eso necesita saber cuales son los peligros que la amenazan, del mismo modo
que lo hace respecto de la salud. Tal causa de muerte es la enfermedad evitable o curable como la
violencia auto y heteroagresiva; la violencia es una causa de mortalidad como cualquier otra (que a

veces afecta a franjas muy jovenes de la poblacion) y toda muerte evitable es una pérdida con su

"En relacién a los costos directos de la violencia relata que: “Todo tipo de violencia acarrea altos costos econémicos y
sociales porque frena el desarrollo. En el plano microeconémico, reduce la formacion de capital humano porque induce
a algunos individuos a desarrollar habilidades criminales, en vez de educativas; también disuade a algunas personas a
estudiar de noche por miedo al crimen violento. En el plano macroeconémico, reduce la inversion extranjera y la
nacional; también puede reducir el ahorro nacional si la gente tiene menos confianza en las posibilidades de crecimiento
futuro del pais” y los vinculados a costos indirectos: “incluyen impactos en la salud que no necesariamente generan una
demanda para la utilizacion de servicios de salud, como por ejemplo, mayor morbilidad, mayor mortalidad debido a los
homicidios, al abuso de alcohol y las drogas y a los cuadros depresivos”.



inmensa cuota de dolor, cualquiera sea su causa.”

En relacion a ello la OPS (6), a su vez sostiene y propone que, en primer lugar, “¢s
indispensable como paso fundamental para implementarlo y pasar "del problema a la solucion™: "la
obtencién de conocimientos acerca de todos los aspectos de la violencia, mediante la recopilacion
sistematica de datos sobre la magnitud, alcance, caracteristicas y consecuencias de la violencia a
los niveles local, nacional e internacional. Esto permite definir el problema segin sea

violencia intrafamiliar, juvenil, contra nifios, sexual o de otra indole™.

De ahi entonces que el valor de la informacion, como asi también el enfoque en las politicas
de Salud Publicas, basadas en requisitos rigurosos del método cientifico, sobre las victimas de
violencia y su situacion al respecto se torna decisivo, ya que "[...] la consignada en los servicios de

salud, es incompleta. En la practica, los datos recogidos no reflejan la realidad." (6)

El fendbmeno de la violencia descripta, junto a producir, en consecuencia, altas cargas
sociales, econémicas y psicoldgicas para toda la sociedad, incide en la calidad de vida que se ve
reducida, restringiendo la participacion politica y econdmica de las victimas y su desarrollo
intelectual. Asimismo y en relacion a la seguridad urbana, se ven limitados los espacios recreativos
en la ciudad asi como el tiempo para disfrutarla. Con respecto a la estructura social, produce y
genera dafios al fomentar comportamientos y actitudes que socavan las bases, principios de

convivencia y resolucion de conflictos.

En definitiva, lo que se viene sefialando y sosteniendo es el impacto altamente
significativo de las violencias en el Proceso Salud-Enfermedad-Atencién (PSEA). Los eventos
productos de hechos violentos impactan en los indicadores de morbimortalidad y en los servicios
de atencion a la salud. Concomitante con ello, actualmente se advierte que es escasa la informacion
desagregada de dichos eventos violentos como un problema del PSEA en el espacio urbano.
Spinelli H, Alazraqui M, Macias G, Zunino M G y Nadalich J C. (10)

Debate acerca del uso del término “victima”. Conceptualizacion y categorizacion

“En Africa existe el concepto conocido como uburuntu, que encierra el
profundo sentido de que somos humanos solo a traves de la humanidad de
otros; de que si conseguimos cualquier cosa en este mundo, se debera en
igual medida al trabajo y a los logros de otro” R. Stenge (El legado de
Mandela, 2013)

8 En relacion a politica criminal, E. Zaffaroni expresé, en La Gaceta de Tucuman (2012): "Lo terrible es que nadie
estudia la violencia en la realidad social. Si lo hiciéramos, nos permitiria hacer un cuadro de violencia, y sabriamos qué
clase de homicidios hay, la motivacion, la caracterizacion de la victima, grados de instruccién y otros datos. Nadie lo
hace.”



Aun siendo una sola palabra, Rodriguez Gonzélez A (11) sefiala que “la referencia al término
‘victima' oculta realidades disimiles y sentidos contrapuestos, con fuertes implicaciones en
dominios tan diversos como son el psicosocial, el comunitario, el juridico y el politico. Ya sea en
contextos de "normalidad” o en condiciones de persistente y abierta violencia politica, donde es
preciso prestar atencion al manejo del trauma, la relacion con "el otro que sufre” debe contribuir al
desarrollo de fortalezas que protejan de nuevas afrentas, con acciones que respeten aspectos sociales

y culturales sin aumentar el dafio.”

Con la idea de victima, sefiala Giberti E (12) “en tanto conceptualizacion, se instituye
paulatinamente en el pensamiento moderno, articulada con el surgimiento del concepto de violencia.
Tanto las victimas cuanto las violencias estan asociadas con los cambios que se produjeron en la

concepcion de "la fuerza™”.

Existen varios elementos clave y posiciones autorales de referencia (11), por un lado, de
quienes prefieren evitar el término victima con base en la necesidad de las personas de no ser
estigmatizadas en funcion de sus vivencias y de desestimular la posicion pasiva que se produce,
sobre todo si la persona es receptora de asistencia psicolédgica o social por esa misma condicién. En
el lado opuesto, quienes defienden el uso de la designacion de victima como una forma de
resistencia activa, de ejercicio de derechos civiles con el fin de evitar la impunidad y la desmemoria,
reconociendo y reconociéndose no s6lo en el sufrimiento, sino también y especialmente en la
condicion de actores sociales -por tanto, sujetos de derechos-, en procura de que se haga justicia, se

reparen los dafios ocasionados y se garantice la no repeticion de las violaciones.

Sosa N, (Ponencias del XXIV Congreso de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria)
(11), privilegia el uso del concepto “afectado(a) para no independizar el dafo individual sufrido del
de la sociedad en general (incluyendo a los terapeutas). Pero en la practica, al referirse a la
poblacién atendida en EATIP (Equipo Argentino de Trabajo e Investigacion Psicosocial) hacia

referencia constante a las "victimas".

Millan H, (Ponencias del XXIV Congreso de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria)
(11), en cambio, sostiene “un enfoque de atencion psicosocial desde una perspectiva de derechos
humanos, en el que éste iria mas alla de lo juridico e integraria una dimensién moral, que incluyera
los valores y procesos de identificacion de las personas, en un contexto cultural y social donde el
sistema de creencias estd devastado. Nombrarse victima genera una distincion identitaria desde la
que es posible reconocerse y dignificarse, ya que lo que no se nombra no existe o dificilmente se

reconoce.” Es en ese enfoque que el concepto de victima puede ser comprendido como herramienta



10

de fortalecimiento, es asi que "[l]os distintos conceptos son, en consecuencia, en algun sentido,
atiles, pero deben aplicarse segun el contexto de quienes han sufrido los impactos de la violencia,
escuchando a los protagonistas en escenarios reales, sin abstracciones o generalizaciones. El empleo
del término ‘victima' puede cristalizar una identidad anclada en el pasado y peor situada para el
cambio, mientras el de ‘sobreviviente' sitta al individuo en una mejor posicion para la psicoterapia
y para el trabajo de recuperar el control vital." Como posibilidad y necesidad alternativa de pensar,
califica Pau Pérez, (11) “a la persona en términos de identidades multiple, trabajando en la terapia
las connotaciones de cada una y como se requiera esgrimir de acuerdo a la situacién contextual por

la que se atraviese.”

Por tanto, al pensar en la categoria victima se entrelazan diferentes elementos: (a) la
duracion y extension de las identidades anotadas para evitar la cosificacion, el estigma y la
revictimizacion; (b) el contexto de aplicacion y pertinencia, segun se trate del nivel juridico,
politico, cultural, social, organizativo o terapéutico; (c) si se considera un rol, se trata de un rol
asignado socialmente, asumido, impuesto, escogido, o acordado por las partes de acuerdo a las
circunstancias; (d) el nivel de abordaje, segun se trate del espacio privado, familiar, colectivo o
publico. (11)

Pero mas alla de pensar cdmo se deben nominar las personas y/o grupos de personas que
sufren el rigor de la violencia interpersonal, social o politica, sefiala Codino R (13)° que “es dable
reflexionar en aquello que se hace al nombrarlo y en aquello que se lleva a cabo porque se lo

nombra asi, al nominar como victima.”

Es necesario, entonces, destacar como pertinente y acotada para la presente investigacion la
definicion y caracterizacion de victimas adoptada por la Asamblea General de la Organizacion de
Naciones Unidas ONU (14) que expresé: "Se entendera por ‘victimas' las personas que, individual o
colectivamente, hayan sufrido dafios, inclusive lesiones fisicas o mentales, sufrimiento emocional,
pérdida financiera 0 menoscabo sustancial de los derechos fundamentales, como consecuencia de
acciones u omisiones que violen la legislacion penal vigente en los Estados miembros, incluida la

que proscribe el abuso de poder”.

9 Coordinador del Programa de Criminologia de la Universidad Nacional de San Martin, quien expres6 en Pagina 12
(2013) que: “desde 1950 se comenzd a hablar de la victima como el otro protagonista del hecho criminal. Hasta ese
entonces, la criminologia se ocupaba casi exclusivamente de las supuestas anomalias biolégicas o psicoldgicas del
delincuente. (...) Las victimas comenzaron a ocupar un rol distinto y dejaron de ser tan s6lo sujetos pasivos del acto
criminal. Bajo esta perspectiva aparecieron clasificaciones o tipologias de las mas variadas: victimas natas, latentes,
predestinadas, propiciatorias, culpables, legitimas, etc. Pero hacia fines de los afos 70, la victimologia abandond su
preocupacion por el papel causal de la victima en el hecho delictivo y reemplazé su interés por el devenir de sus
derechos y necesidades, es decir, dejo de ser estrictamente académica para convertirse en una disciplina que afirmaba
los derechos de las victimas desde la politica.”
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Algunos debates semanticos

Desde otra perspectiva, Rodriguez Gonzalez A (11) sefiala: "La violencia es una realidad tan
presente en la vida cotidiana, tan estudiada y recreada desde todos los angulos del saber, que cabria
esperar que tanto su definicion como la clasificacion de los distintos modos en que se expresa,
formara parte del acervo comin de la ciencia. Podria pensarse que, al menos en el ambito
académico de las ciencias sociales, existiera cierto consenso en el modo mas adecuado de emplear
términos como violencia, agresion o agresividad y que las tipologias estuvieran consolidadas. No
parece ser asi. Ni existen jerarquias acordadas sobre estos conceptos en los sistemas habituales de
ordenacion del conocimiento como la Clasificacién Decimal Universal (AENOR, 2004) o el tesauro
de la UNES-CO (2008), ni hay un acuerdo razonable sobre cuando emplear "violencia" y cuando

"agresion™ al describir conductas interpersonales que generan dafio”.

La sobrecarga del término ‘violencia' (11) ha pasado de su significado original como exceso
de fuerza a asumir la connotacion negativa de la agresion. Al ir tomando en la practica todo el
campo semantico de la agresion, conviene abordar la descripcion actual de la violencia desde una
triple perspectiva: el acto (donde se incluiria la acepcion etimolégica de exceso de fuerza, sacar de
su estado natural, etc.), los actores (habria violencia cuando un agresor, individual o colectivo,
causara un mal a otra persona o grupo) y la significacién de la accion (violencia cuando el agresor,
el agredido o un observador de la accién dieran al acto excesivo una significacion negativa para la

victima, siendo la intencion de dafiar un eje articulador de dicha accion).

Para diferenciar y jerarquizar conceptualmente los distintos tipos de violencia (colectiva,
social, politica, de género, juvenil, etc.), se sostiene que, en los centros de documentacién y en los
organismos académicos de organizacion del conocimiento (11), se ha optado por un criterio
pragmatico: "es el uso que los ensayistas y articulistas dan a los términos lo que acaba por servir de
etiqueta descriptora de los fendmenos. Salvo en la mas utilizada de las clasificaciones jerarquicas
documentales, la Clasificacion Decimal Universal (CDU) que tiene un criterio mas rigido y que no
recoge ni violencia ni agresion como descriptores independientes, en la mayor parte de centros que
elaboran tipologias estandarizadas de la violencia se opta por utilizar los términos que estén en
vigor en una época, destacando unos sobre otros fundamentalmente por el nimero y la relevancia de

articulos, libros o eventos especializados a los que dé lugar la etiqueta definidora.”*°

10 Explicita que asi sucede por ejemplo en tres de las principales bases de datos internacionales PsyINfo (2008),
Medline (2008) y Sociological Abstracts (2008) o en los clasificadores de centros de documentacion especializados
como la base de datos Psyke elaborada por la Biblioteca de la Universidad Complutense (2009) o Psicodoc,
administrada por el Colegio Oficial de Psicdlogos (2009). En los tesauros de estas bases, el término «violencia
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Fruto de la investigacion, Rodriguez Gonzalez A (11) sostiene que "ni en esa clasificacion
(CDU), ni en los tesauros profesionales ni en enciclopedias de ciencias sociales, se refleja un
acuerdo en torno a la organizacion conceptual de las distintas formas de violencia. No existe y la
utilizacion que se hace actualmente de los adjetivos social, colectivo o politico aplicados a la
violencia, tiene que ver con multiples aportaciones académicas y con el devenir de las ideologias de

los ultimos cien afios”.

Asi, en lo que concluyen diversos autores e investigaciones ya citadas respecto al término o
vocablo "violencia", como los intentos de problematizar su conceptualizacion, se trata mas que de
una conceptualizacién sobre la violencia, bastante dificil a juzgar por lo que ya se ha
mencionado y cambiante en términos del ordenamiento histérico de las cosas y de las palabras,
sino en “hacer una aproximacion al problema por otra via: dandole la razon a ese gran linguista,

Wittgenstein cuando dice: s6lo en el uso encuentra la proposicién su sentido." (11)

Del recorrido conceptual realizado es posible destacar, entonces, otras aproximaciones
psicosocioldgicas que van mas alld de la dimension fisica de la violencia (15) y refierena la
"violencia simbodlica™ -entendida como un tipo de dominacién o violencia que ha sido interiorizada
por la victima a tal grado que no es percibida como violencia- (Bourdieu) o a la violencia
estructural -entendida como el resultado de una "organizacion politico-econémica de la sociedad
que impone condiciones emocionales y fisicas adversas en las personas, desde altas tasas de
mortalidad hasta pobreza y explotacion laboral”. No obstante, se reconoce que la violencia
psicolégica y emocional es una dimension ineludible de la violencia fisica, asi como un impacto
importante de la misma. Asimismo, vulnerabilidades de carécter estructural, como la pobreza, la
desigualdad econdmica, el desempleo y la marginalidad, constituyen expresiones de la Ilamada

violencia estructural que limitan de manera importante las opciones que tienen las personas.”

La OMS (2) en las consideraciones respecto a la definicion de la violencia expresaba que
“[u]na de las razones por las que apenas se ha considerado la violencia como una cuestion de salud
publica es la falta de una definicion clara del problema. La amplia variedad de codigos morales
imperantes en los distintos paises hace de la violencia una de las cuestiones mas dificiles de
abordar en un foro mundial. Todo esto viene complicado por el hecho de que la nocion de lo que
son comportamientos aceptables, o de lo que constituye un dafio, estd influida por la cultura y

sometida a una continua revision a medida que van evolucionando los valores y las normas

colectiva» no se utiliza como descriptor auténomo; si estd recogido en algunas de ellas «violencia politica» y
practicamente ha dejado de utilizarse la antes omnipresente etiqueta «violencia social». En estas clasificaciones
documentales se incluyen la violencia de género, la ejercida contra los menores o la violencia escolar,
fundamentalmente porque hay una abundante documentacion que utiliza esos términos. Es su razon cuantitativa la que
explicaria que tomen carta de naturaleza."
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sociales. La violencia puede definirse, pues, de muchas maneras, segun quién lo haga y con qué

propositos.”

Se trata entonces de una dificultad u obstaculo epistémico y semantico fundante ya sea por
su imprecision y la imposibilidad derivada de establecer o proponer un dnico termino simple y
universal que abarque lo que se denomina violencia, pues resulta ser diverso, polisémico y
multivoco. Dentro de ello cabe también, como motivo de esclarecimiento, poder establecer la
diferencia entre crimen y violencia, al modo en que expresan M. Buvinic, A. Morrison y M.
Orlando (16), “el crimen, definido como cierta accion ilegal segin el sistema judicial, esta
intimamente relacionado con la violencia, pero ambos conceptos no son equivalentes. La
definicion de violencia hace énfasis en el uso o amenaza de uso de la fuerza con la intension de
dafar, mientras que la definicion del crimen presta mayor énfasis a la descripcion y tipificacion de

ciertas conductas ilegales.”

Por todo ello, se plantea precisarlo para el presente estudio considerando como guia y
punto de referencia, sostenida en diversos investigaciones cientificas, a lo establecido por la OMS
(2) como "el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo,
contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades
de causar lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones".
Se sostuvo que ésta cubre aspectos que van mas alla del acto fisico e incluye conductas que son

producto de una relacion de poder, como las amenazas e intimidaciones.

De la busqueda y recorrido bibliogréfico en el estado de arte actual de la investigacion se
desprende que existen antecedentes en general y en particular del presente estudio, tanto
internacionales como nacionales, de informes, resoluciones, documentos, investigaciones, entre los

cuales se destacan los anteriormente citados y otros como:

- Cardona D, Peléez E, Aidar T, Ribotta By Alvarez M F (2008) (17), cuyo objetivo fue
“contribuir a los estudios sobre mortalidad por causas violentas en la América Latina a través del
andlisis comparativo de los patrones y tendencias reciente de las muertes por causas externas en tres
contextos urbanos regionales.” La metodologia consistio en un estudio descriptivo de fuente secun-
daria, utilizando estadisticas vitales del periodo 1980 a 2005, de Coérdoba (Argentina), Campifias
(Brasil), y Medellin (Colombia) en tres periodos entre 1980 y 2005. Se destacan los siguientes gru-
pos de causas: homicidios por armas de fuego y otros, accidentes de transportes, suicidios y de in-
tencion no determinada; desagregado por edad y sexo, con tasas calculadas con media de trienios

proximos a los afios censales. Los resultados obtenidos que sobresalen muestran que: los niveles de
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Medellin aventajan notablemente los de Campifias y Cordoba, en todas las causas estudiadas y en
todas ellas son los hombres jovenes los que ponen la mayor cuota de muertes.

- Rodriguez, J J (2009) (6). Articulo cientifico que plantea en su desarrollo los factores de
riesgo y multicausalidad de la violencia, como asi también los modos de clasificar la violencia; los
modelos de intervencion y niveles de prevencion; las intervenciones en salud mental y el papel de
los servicios en salud mental en el contexto de la violencia

- OEA (Organizacién de los Estados Americanos), Observatorio Hemisférico de
Seguridad Alertamérica, (2012) (18), que organizo Estadisticas de Seguridad Ciudadana producidas
por los Estados miembros. Produjo informacién oficial, agrupada en 122 indicadores, y 82 tablas
estadisticas, asi como la opinion de destacados especialistas del continente sobre los principales
temas de preocupacion regional en este campo, que abarcan la totalidad de las areas comprendidas
por los fendmenos sociales de delito y violencia, asi como de las iniciativas desarrolladas por los

Estados para lograr su control y sancion.

- (OAD) Observatorio Argentino de Drogas, SEDRONAR (Secretaria de Programacion
para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotrafico) (2013) (19), donde se
obtuvieron datos en relacion a las variables de violencia en la consulta en salas de emergencia. Este
trabajo produjo informacién que no se obtiene en otras fuentes y constituye la base diferenciada

sobre la cual se ha partido y elaborado la presente investigacion que conforma la Tesis de Maestria.

- Garcia H, Giraldo C, Lépez M, Pastor M, Cardona M y Tapias C et al (2012) (20), quienes
realizaron un estudio secundario descriptivo, retrospectivo de los homicidios ocurridos en Medellin
entre 1979 y 2008. EIl homicidio en dicha ciudad se convirtié en la primera causa de muerte desde
1986 y su participacion del total de muertes pasé de 3,5% en 1976 a 42% en 1991 y 7% en 2006.
Entre 1979 y 2008 hubo 81.166 homicidios (2.706 promedio por afio). Los hombres representaron
el 92,8 % de los homicidios ocurridos en la ciudad en el periodo. Se describen caracteristicas de los
homicidios ocurridos, por quinquenios, mediante una muestra aleatoria de 3.414 actas de necropsias
médico-legales de levantamiento de cadaveres. Los muertos fueron hombres 92.8% (1C95%: 91,8;
93,6), jovenes con promedios de edad entre 27 y 33 afios, residentes en estratos socio-econdémicos
bajos, con predominio de los mdviles por ajustes de cuentas, rifias y atracos.

- Banco Mundial (2012) (21). Este informe presenta en su primer capitulo un diagnostico
sobre el estado de la situacion de violencia juvenil en México. Se analizan las principales tendencias
y diferencias por grupos etarios, género y region. La situacion de la violencia en el pais tiene a los
jévenes como victimas y como agresores. La violencia se ha incrementado fuertemente en México
desde 2008. La tasa de homicidios por cada 100 mil habitantes ha aumentado de 8.4 en 2007 a 23.8

en 2010. Los grupos etarios mas afectados son los de 20-24 afios y 25-29 afios, donde la tasa de
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homicidio se triplicé entre 2007 y 2010. EI homicidio afecta mas a los hombres, pero el nimero de
victimas femeninas esta creciendo. Una de las principales causas a que se atribuye el aumento de la
violencia ha sido la actuacion y disputas entre organizaciones criminales dedicadas al narcotréfico.
Uno de cada cuatro mexicanos ejecutados en el marco de la “guerra contra el narcotrafico” es joven.

- Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo - (PNUD, 2013) (15), que incluy6 a 18
paises: Argentina, Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Panama,
Paraguay, Republica Dominicana, Venezuela, Bolivia, Chile, Costa Rica, Nicaragua, Pert y
Uruguay!!. En este informe se expresd que “[m]ientras los indices de homicidio disminuyen en
otras regiones, el problema ha aumentado en América Latina, que registra mas de 100 mil
asesinatos por afio, con un total superior a un millén de asesinatos entre 2000-2010. Si bien la tasa
de homicidios se ha estabilizado e incluso ha disminuido en algunos paises, todavia es alta: en 11
de los 18 paises, la tasa es mayor a los 10 asesinatos por cada 100.000 habitantes, nivel
considerado epidémico. Y en todos los paises analizados, la percepcién de seguridad se ha
deteriorado, con el robo convirtiéndose en una de las principales amenazas." Entre otras
consideraciones que surgen del estudio se resalta y se afirma particularmente que “la violencia letal
afecta en la region en forma desproporcionada a los jovenes, dado que las tasas indican que la
juventud latinoamericana sufre homicidios con una tasa superior al doble respecto del resto de la
poblacion.”*?

- Investigaciones de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién (Argentina, 2013) (9), que
incluye a toda el area denominada "Conurbano Bonaerense". La investigacion es descriptiva de base
secundaria y se compone primariamente de datos judiciales, “provenientes de los expedientes de
cada una de las causas, que fueron visados por miembros del Instituto de Investigaciones y de
Referencia Extranjera de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién, dependiente de la Direccién
General de Biblioteca e Investigaciones y plasmados en planillas de carga (protocolo de
investigacion) para luego ser analizados longitudinalmente como datos cuantitativos”. Como
tendencia general para todo el universo, se observa que la mayoria tienen lugar en los fines de
semana, en especial en los largos y casi siempre de noche o madrugada. En la Ciudad hay un
predominio casi absoluto de hombres como victimarios; en cuanto a victimas se registra un 13% de

mujeres.” 13 Los resultados de estas investigaciones estan pensados con una finalidad preventiva,

11 Fue elaborado en colaboracién con especialistas y organizaciones no gubernamentales, abordando el problema de la
inseguridad en la region. Analizd la evolucion del delito en América latina revelando "una paradoja regional: en la
Gltima década América Latina ha sido escenario de dos grandes expansiones, la econémica, pero también la delictiva.
Pese a las mejoras sociales, la region sigue siendo la mas desigual y la més insegura del mundo.”

12 F| estudio realiza una serie de recomendaciones tendientes a disminuir el delito y sus consecuencias. Algunas de las
sugerencias apuntan a la disminucion de la impunidad, fortalecer las instituciones de seguridad y justicia, respetar los
derechos humanos y la atencion y prevencion de la violencia de género.

13 Alli se expresa que “[e]n relacion con las tasas de Europa y Canada es alta; en relacion con las de los paises
latinoamericanos es en general baja, junto con las de Uruguay y Chile. De toda forma, estas son tasas generales, que es
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para orientar estrategias en relacion a la conflictividad violenta por parte de las politicas pablicas.

- Lobo A ,Gray R y Fazel S (2013) (32), en “La violencia como un problema de salud publica: un
estudio ecoldgico de 169 paises”. Dicho estudio propugna que los factores de riesgo a nivel
individual por actos de violencia se han estudiado ampliamente, pero poco se sabe acerca de los
factores determinantes a nivel de pais, en particular en los paises de bajos y medianos ingresos. La
hipdtesis plantea que la desigualdad de ingresos, a través de sus efectos perjudiciales sobre la
cohesién social, estaria relacionada con un aumento de la violencia en todo el mundo, y en paises de
bajos y medianos ingresos, en particular. Se examinaron las asociaciones a nivel nacional de la
violencia con los factores socio-economicos y relacionados con la salud, el uso de las estadisticas de
delincuencia de la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, y los indicadores del
informe sobre Desarrollo Humano publicado por el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo. En los hallazgos del estudio se destaca que la desigualdad de ingresos, medida por el
indice de Gini se asocia con ciertos resultados violentos en paises tanto de altos, bajos y medianos
ingresos, Yy el consumo de alcohol con tasas de asalto de auto-reporte de todos los paises. También
se encontrd que la urbanidad se asocid con tasas oficiales de asalto y robo en los paises de altos
ingresos. Se propone que el papel de la politica publica en la reduccion de la carga para la salud de

la violencia necesita un examen mas detenido.

- Muggah R y Aguirre K (2013) (33), en “Evaluar y responder a la violencia juvenil en América
Latina: inspeccionando la evidencia”. Este documento de revision pretende fijar la escala y la dis-
tribucion de la violencia juvenil en América Latina y destaca estrategias innovadoras para prevenir-
la y reducirla. Pone de relieve estadisticas descriptivas sobre la violencia homicida en paises que
reportan dichos datos. Se destacan las intervenciones directas e indirectas que estan asociadas a la
disminucion de la violencia juvenil. Se presentan aquellas iniciativas que estan respaldadas por da-
tos solidos, lo cual no quiere decir que sean las Unicas que hayan obtenido resultados positivos. El
documento pretende estimular la reflexion critica y la discusion en la proxima conferencia a cargo

de Naciones Unidas sobre la agenda de desarrollo con posterioridad a 2015 en Panama.

OBJETIVOS
GENERAL:

- Caracterizar a las personas victimas de situacion de violencia que consultan en las salas de

emergencia en los Hospitales Publicos de todas las capitales del pais.

menester precisar localmente para proveer a su prevencion en pos de una disminucidn. El ideal seria llegar a tasas
andlogas a las de Europa y Canada, como meta preventiva a alcanzar.”
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ESPECIFICOS:
- Establecer la prevalencia de las consultas por violencia en las salas de emergencias,

- Conformar un perfil sociodemogréfico de los/las consultantes por situacion de violencia en las
salas de emergencia,
- Identificar los mecanismos de lesidn, tipo de relacion con el agresor y el contexto de la situacion,

- Evaluar las diferencias en las consultas de emergencias de acuerdo a las variables

regionales y provinciales.
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MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es descriptivo, observacional, de fuente secundaria por encuesta,
retrospectivo y de disefio transversal. Como plantean Montero | y Leon O (22), en ese tipo de
estudio empirico con metodologia cuantitativa, “[s]e incluiran todos los trabajos que han utilizado
encuestas con el objetivo de describir poblaciones sin que en su planteamiento se incluyan hipotesis
propiamente dichas” proponiendo “la encuesta como herramienta para la obtencion de evidencia
empirica” y transversal como “la descripcién gue se hace en un tnico momento temporal.”

La fuente de informacién utilizada fue la base de datos del Quinto Estudio Nacional “El uso
indebido de drogas y la consulta de emergencia 2012, SEDRONAR-OAD” (Secretaria de
Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotréfico -
Observatorio Argentino de Drogas) (19). Este se llevé a cabo desde el 5/11 al 11/11/12 en las 24
capitales de provincias del pais, durante las 24 horas, a través de un cuestionario titulado “Encuestas
a pacientes en salas de urgencias”. Durante el trabajo de campo, se relevaron un total de 13.328
encuestas.

La muestra estuvo conformada por todas aquellas personas mayores de 12 afios que
concurrieron a las salas de emergencia de 24 hospitales publicos durante una semana considerada
“tipica”, las 24 horas del dia y que consintieron contestar el cuestionario. Por semana tipica se
entiende a la selecciébn de una semana del afio que, en lo posible, no tenga mas fiestas ni
feriados de lo ordinario (por ejemplo, Navidad o Semana Santa). Quedaron excluidas todas las
mujeres que asistieron por consultas obstétricas o de maternidad.

Partiendo de la experiencia de los Gltimos afios del OAD-SEDRONAR vy sobre todo de la
implementacién de los estudios en pacientes en salas de emergencia afios 2003, 2005, 2007, 2009
se plante6 como primer esquema de trabajo la ventana epidemioldgica, en tanto permite en una
semana tipica, captar informacién de importancia en relacion al contexto en donde el espacio del
registro opera. Es decir, sobre “las personas que alli acuden y sobre sus familias, en aspectos
ligados al consumo y abuso de sustancias psicoactivas y fenémenos asociados, como violencia,
enfermedades u otros problemas familiares. Constituye una instancia de capacitacion vy
sensibilizacion de recursos humanos locales de los hospitales puablicos en el registro,
sistematizacion y andlisis de informacion de base sobre el consumo de sustancias psicoactivas SPA.
(19)

La unidad de muestreo estuvo conformada por salas de emergencia de 24 hospitales
publicos del territorio nacional (uno por provincia). El criterio de seleccion del hospital publico se
definid a partir del mayor volumen promedio semanal de ingresos a las salas de emergencia del

hospital de la capital provincial durante el ultimo afio. En este sentido, fue una muestra no
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probabilistica y episodica.

El instrumento que se aplico fue el cuestionario pre codificado estandarizado del Sistema
Interamericano de Datos Uniformes sobre el Consumo de Drogas (SIDUC-CICAD): "Encuesta a
pacientes en salas de Urgencia" (SIDUC, 2001), con las adecuaciones necesarias para el pais y
utilizado en los estudios anteriores realizados por el SEDRONAR- OAD, afios 2003, 2005, 2007 y
2009. La informacion principal que se busco fue la presencia de consumo de SPA (sustancia
psicoactiva) por parte del paciente durante las seis horas anteriores al ingreso en la sala de
emergencia y su eventual asociacion con el motivo o razon de ingreso.

La encuesta fue voluntaria y anonima®. Las secciones y variables en el estudio fueron:

- Informacion general;
- Datos demogréficos;
- Estado en que llegd el paciente;
- Diagnéstico presuntivo;
- Motivos de ingreso, que se descomponen en:
1. Desconocido
2. Accidentes de trénsito
3. Accidente de trabajo
4. Accidente comun o casero
5. Situacidn de violencia
6. Intento de suicidio
7. Sobredosis
8. Sindrome de abstinencia
9. Otro motivo médico
- Posibles SPA consumidas en las Gltimas seis horas segun el paciente;
- Impresion clinica del médico acerca de la existencia o no de relacion entre el consumo de SPA'y
la consulta;
- Quién respondio sobre consumo de drogas.

Para el mencionado estudio se incorporaron por primera vez preguntas para algunos
motivos de ingresos que permitieron precisar las circunstancias como accidentes de transito, de
trabajo, comunes o caseros, situaciones de violencia e intentos de suicidio.

Se tuvo en cuenta que el cuestionario fuera respondido prioritariamente por el paciente y en
el caso de que la persona no estuviera en condiciones de contestar (por ejemplo, por estar

inconsciente), se recurrid a un pariente, amigo o acompafiante presente para registrar la

14 Se adjunta modelo de la encuesta utilizada en el Anexo.
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informacion sociodemografica y motivos del ingreso.

Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos en la presente investigacion, del total de
los items y variables que constituyd y relevo la encuesta, se consideraron dos aspectos, por un
lado, los datos sociodemogréficos enumerados en el citado cuestionario a partir de: edad, sexo,
nivel educativo, situacion conyugal, situacion laboral, ocupacion, (segun una clasificacion
especificamente elaborada para Argentina).

Ese perfil es posible comprenderlo desde la demografia que estudia las caracteristicas de
una poblacion y su desarrollo a través del tiempo, dando a conocer particularidades,
caracteristicas, cualidades o rasgos de ella en cuanto a edad, sexo, estado civil, nivel de
instruccion, trabajo y otros determinantes econdémicos y sociales. EI cimulo y conocimiento de
éstas, conforman y aportan a dicho rasgo en la problematica planteada en la presente
investigacion.

Por otra parte, se selecciond, especificamente, la “situacion de violencia”, de tal manera
que permitiera el abordaje, seguimiento y profundizacion de una heuristica acerca de las
consultas realizadas por personas victimas por dicha situacion. Dicha variable se desglosé
en:
1°- Mecanismo de lesion,
2°- Relacion de la victima con el agresor,
3°- Contexto.

Si bien las otras variables “accidentes de transito” e “intento de suicidio” son aspectos
integrantes y constitutivos de la triada caracteristica en la problemética de la violencia, y
consideradas de modo diferenciadas en dicha encuesta, no son objeto de este estudio el profundizar,
sistematizar y revisarlas exhaustivamente. Se decidio, por lo tanto, acotar de manera estricta a

situacion de violencia heteroagresiva e interpersonal®®.

Analisis de datos

15 La violencia puede ser: “heteroagresiva (en el homicidio) o auto agresiva (como en el suicidio), o0 mezcla de ambas
(como en el transito)”, de acuerdo a lo expresado por el Instituto de Investigaciones de la Corte Suprema de Justicia de
la Nacion en el Tercer informe de la investigacion sobre homicidios dolosos — Ciudad Autonoma de Bs. As, 2013.”
Asuvez, la OMS (2002) considera y divide a la violencia en tres grandes categorias:

1. Autoinflingida: a) Comportamiento suicida y b) Autolesiones

2. Interpersonal: a) Violencia familiar o de pareja y b) Violencia comunitaria

3. Colectiva: a) Social; b) Politica; y ¢) Econémica

Establece en su primer informe sobre la Violencia y Salud acerca de la violencia interpersonal como aquellos “actos
violentos cometidos por un individuo o un pequefio grupo de individuos y que comprende la violencia juvenil, la
violencia contra la pareja, otras formas de violencia familiar como los maltratos de nifios o ancianos, las violaciones y
las agresiones sexuales por parte de extrafios y la violencia en entornos institucionales como las escuelas los lugares de
trabajo o los centros penitenciarios. La violencia interpersonal cubre un amplio abanico de actos y comportamientos que
van desde la violencia fisica, sexual y psiquica hasta las privaciones y el abandono.”
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A fin de poder implementar los objetivos especificos propuestos se procedio a analizar la
base de datos del Quinto Estudio Nacional: "El uso indebido de drogas y la consulta de
emergencia 2012, SEDRONAR-OAD" (19), donde:

1. Se procedi6 a analizar la base de datos del citado estudio mediante el programa denominado
SPSS (Startical Product and Service Solutions) 18.0 (o PASW Statistics 18.0) software estadistico
informatico de uso especifico para las ciencias sociales.

2. Se establecid el anélisis de frecuencias para cada item a fin de determinar la distribucion de las
variables y las medidas de tendencia central.

3. Se analiz6 la existencia de diferencias significativas aplicando prueba de hipotesis tipo Chi
cuadrado para determinar independencia de atributos o diferencias de proporciones.

4. En razon de que se contaron con datos de diferente caracter se construyeron escalas acordes a
éstas. Para profundizar acerca de los resultados que se obtuvieron de su aplicacion también se

utilizaron la prueba de diferencias entre proporciones.



RESULTADOS

Presentacion y analisis de datos estadistico

1. Prevalencia de las consultas de las personas victimas por violencia en las salas de emergencias

Motivo de ingreso

Tabla 1

Cantidad de pacientes encuestados segiin motivo de in

reso a la guardia.

Frecuencia Porcentaje valido

0 244 18
Desconocido 244 1,8
Accidente de transito 1777 13,3
Accidente de trabajo 421 3,2
Accidente comun o casero 1787 13,4
Situacion de violencia 688 52
Intento de suicidio 123 9
Sobredosis 191 1,4
Sindrome de abstinencia 29 2
Otro motivo medico 7822 58,7
2 0

Total 13328 100,0

22

La mayoria de los pacientes, un 58,7%, ingresaron a la sala de emergencia por motivos

médicos generales (enfermedades en general) y el 5,2% de los pacientes ingresaron por situaciones

de violencia.

A partir de la presente tabla y de modo subsiguiente los andlisis se realizaron sobre el total

(688) de la poblacion que consulté y fue encuestada.

Consultas en la semana tipica, franja horaria y dias
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Tabla 2
Cantidad de pacientes encuestados segun horario

nocturno o diurno de la consulta.

Frecuencia | Porcentaje
Vaélidos Diurno 304 44,2
Nocturno 383 55,7
Total 687 99,9
Perdidos  Sistema 1 1
Total 688 100,0

Al examinar la cantidad de consultas realizadas por situacion de violencia durante la noche y
el dia, se observa que el horario nocturno (desde las 20 hs. hasta las 8 hs.) es el que registra mas

cantidad de consultas en salas de emergencia con un 55,7%.

Consultas entre semana / fin de semana

Se tuvo en cuenta la variabilidad en la demanda de consultas segun los dias y se considerd

importante reagruparlas segun ocurrieran durante el fin de semana o entre semana.

Tabla 3
Cantidad de pacientes encuestados segun
“entre semana”/“fin de semana”.

Frecuencia | Porcentaje

Validos | Entresemana 381 55,4
Fin de semana 305 44,3

Total 686 99,7

Perdidos | Sistema 2 3
Total 688 100,0

Durante el fin de semana (de viernes a las 20 hasta el lunes a las 8) se realizo el mayor
promedio de consultas por situacion de violencia con 22,5 pacientes por hora que entre semana con

11,1 pacientes por hora.

La mayor frecuencia de consultas se realizo en el fin de semana y en horario nocturno.
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2. Perfil sociodemografico de los/as consultantes por situacion de violencia en las salas de
emergencias.

m 12 a 15 afios
m 16 a 20 afios
m 21 a 25 afios
m 26 a 30 afios
m 31 a 40 afios
m 41 a 50 afios

Perdidos sistema: 1 , ~
Total 622 51 y més afios

Figura 1: Porcentaje de pacientes encuestados seglin grupos de edad*®

El 69% de los pacientes que asistieron a las salas de emergencia por situaciones de violencia
son jovenes que tienen hasta 30 afios. Dentro de la poblacion adulta de mediana edad son los
pacientes mayores de 30 afios quienes se configuran como el grupo que presenta la mayor

proporcion de consultas realizadas.

En el estudio de referencia se definieron tres grupos de edades: los jovenes son aquellas
personas entre 12 y 30 afios; la mediana edad esta representada por quienes tienen entre 31 y 50

afios; y los mayores, por quienes tienen mas de 51 afios de edad.

Tabla 4

Estadisticos descriptivo variable edad

N Validos 688
Perdidos 0

Media 28,21
Mediana 25,00
Moda 17
Desv. tip. 12,149
Varianza 147,598
Minimo 0
Méaximo 79
20,00

25,00

33,00

16 \/éase la tabla 1 con los datos en el Anexo.
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Si bien la edad promedio que se observa es de 28,2 afios, la edad mas frecuente es de 17
afios.

Estos valores de media y moda (mas frecuentes) describen que la poblacion que ha visitado
las salas de emergencia por situacion de violencia son jovenes.

m femenino

m masculino

Figura 2: Porcentaje de pacientes encuestados seglin sexo®’

La mayoria de los pacientes encuestados por situacion de violencia que consultaron eran va-
rones.
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Figura 3: Porcentaje de pacientes encuestados segtin nivel educativo®

El 71,3 % % de los consultantes por situacion de violencia que acudieron a la salas de
emergencia tenia como maximo el secundario incompleto. EI 20,1 % complet6 la secundaria y sélo
un 3 % finalizé el nivel terciario o universitario. Es de destacar que si se comparan con los niveles

17Véase la tabla 2 con los datos en el Anexo.
18 \/éase la tabla 3 con los datos en el Anexo.
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encontrados, de la poblacion general del estudio de referencia, en ésta se observa que

el 23,6% completd la secundaria y el 12,1 cursa o ha terminado los estudios universitarios.
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Figura 4: Porcentaje de pacientes encuestados segun situacion conyugal®

El 61,6 % de los pacientes encuestados por situacién de violencia eran solteros; el 5,8 % se-

parados, divorciados o viudos. S6lo el 28,9% estan casados o en pareja.
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Figura 5: Porcentaje de pacientes encuestados segiin ocupacion laboral®

19'Véase la tabla 4 con los datos en el Anexo.
20 \/éase la tabla 5 con los datos en el Anexo.
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Figura 6: Porcentaje de pacientes encuestados segn situacion laboral?

Se observa que al agrupar las categorias a tiempo parcial, esporadicamente, desempleado, no
trabaja, junto a estudiante, ama de casa y jubilado o pensionado, se conforma un total de 63,4 % de
pacientes encuestados por situacion de violencia que expresan o tienen situacién de precariedad
laboral. (23)%

21 Véase la tabla 5 con los datos en el Anexo.

22 Gi bien en la base de la fuente secundaria de datos del “V Estudio Nacional de pacientes en las consultas de
emergencia OAD-SEDRONAR 2012” se explicitan las condiciones de actividad socioecondmica como activo - inactivo,
para la presente investigacion se tomoé la determinacion de usar el concepto precariedad laboral, teniendo en cuenta el
estudio producido por los expertos de Oficina de Pais de la OIT en Argentina del 2013 que expresa: “la precariedad
laboral es un concepto mas amplio que el de empleo no registrado, siendo este Ultimo una de sus principales
manifestaciones. Pero la precariedad tiene otras dimensiones, como la temporalidad de los empleos y contratos, la
forma de determinacion de salarios, las condiciones laborales, la proteccion legal referida a despidos injustos, las
précticas laborales no aceptables, la falta de proteccion de la seguridad social y los bajos ingresos. Concluyen en que “la
economia informal se caracteriza por un agudo déficit de trabajo decente y un porcentaje desproporcionado de
trabajadores pobres”. En dicho trabajo se estim6 que la mayor cantidad de trabajadores informales se encuentra en
ocupaciones en relacién de dependencia, en unidades formales (cerca de un tercio del total), luego continGan en orden
de importancia los trabajadores por cuenta propia y los asalariados en hogares y en unidades productivas informales. Se
destaca que la problematica de la informalidad laboral “se presenta como una caracteristica estructural del mercado de
trabajo en la Argentina, ya que se registran incrementos de 10s no registrados tanto en fases recesivas como expansivas.”
(23)
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Figura 7: Porcentaje de pacientes encuestados segin tipos de ocupacion®

Ante los resultados precedentes se analiz6 como se comportaba esta variable en relacion a la

calificacion ocupacional. Resultados que se expresan en la figura 6b.

23 \/éase la tabla 6 con los datos en el Anexo.
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Figura 8: Porcentaje de pacientes encuestados seguin calificacion ocupacional

Considerando el universo de los pacientes relevados por situacion de violencia, que estan trabajando
y de los que se tiene informacion sobre la tarea que realizan, un 31,84% se dedica a tareas sin califi-
cacion (peones, servicio doméstico y vendedores ambulantes), un 16,84% a trabajos administrativos
y 35,2% realizan tareas de calificacion operativa (obreros, artesanos o trabajadores independientes),

mientras que solo un 0,52% tienen tareas de alta direccion.

24 \/éase la tabla 6 con los datos en el Anexo.
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3. Mecanismos de lesion, tipo de relacion con el agresor y el contexto de la situacién

identificados
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Figura 9: Porcentaje de pacientes encuestados segiin mecanismos de lesion?

El 78,9% de los pacientes encuestados por situacion de violencia refieren que los

mecanismos de lesion estan constituidos por el golpe y el objeto punzocortante.

100%

90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

® hombre % dentro de mecanismo
de lesion

B mujer % dentro de mecanismo de
lesion

Figura 10: Contingencia sexo-mecanismo de lesion?

25 \/éase la tabla 7 con los datos en el Anexo.
26 \/éase la tabla 8 con los datos en el Anexo.
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En mujeres encuestadas victimas de situacion de violencia los mecanismos de lesion son, en
su mayoria, agresion sexual, estrangulamiento y caidas. Mientras que en varones encuestados
victimas de situacion de violencia son en su mayoria objetos punzocortantes, armas de fuego y
golpe. Para analizar si la diferencia observada es estadisticamente significativa se realizo una

prueba de chi-cuadrado

Tabla 5
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 78,5452 20 ,000
Pearson
Razon de 75,711 20 ,000
verosimilitudes
Asociacion lineal por 2,043 1 ,153
lineal
N de casos validos 688

a. 22 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,01.

La prueba chi-cuadrado demostr6 que hay una dependencia de atributos entre sexo y mecanismo de
lesion.
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Ante los resultados precedentes se analiz6 como se comportaba esta variable en relacion al sexo.
Resultados que se expresan en la tabla 6.

Tabla 6
Contingencia sexo en la relacién victima agresor
Relacion victima-agresor

arej
pare] padres person —
No ao . b
corres | ex 0 otro amigos o a ofro NS/ S

. | padrastr | familiar | conocidos | descon NC
p. parej
0S
a

S Recuento 31 16 4 34 112 279 26| 14| 516
§ % dentro 6,0%| 3,1% 0,8% 6,6% 21,7%| 54,1%| 5,0%( 2,7| 100,
9 = desexo %| 0%
% £ Recuento 8| 53 2 11 28| 60 2| 1| 165
£ % dentro 48%( 32,1 1,2% 6,7% 17,0%( 36,4%| 1,2%| 0,6| 100,
L de sexo % %| 0%

27 \/éase la tabla 9 con los datos en el Anexo.
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Se observa un comportamiento diferencial de la variable relacion victima agresor de acuerdo al sexo.
Mientras que la situacion de violencia sufrida por las mujeres asciende al 32,1%, sélo un 3,1% de
los varones fueron agredidos por sus parejas o0 ex parejas. Esta diferencia es estadisticamente
significativa de acuerdo a la prueba de chi-cuadrado. (Valor: 124,600% Gl: 14; G Sig. Asintdtica
bilateral: 0,000)

m No corresponde
mviolencia doméstica o intraamiliar
robo u otros crimenes/ otras rifias y peleas
motro
= NS/NC

2%

59%

Figura 12: Porcentaje de pacientes encuestados seglin contexto?

El 59 % de los pacientes encuestados por situacion de violencia que acudieron a las salas de
emergencia expresaron que fue en situacion de rifia, peleas y robo u otros crimenes.?
Ante los resultados precedentes se analizé cdmo se comportaba esta variable en relacion a la

contingencia sexo respecto del contexto. Resultados que se expresan en la siguiente figura 13.

28 \/éase la tabla 10 con los datos en el Anexo.

A fin de poder determinar sobre los aspectos que constituyen el contexto identificado y que han sido expresados en el
gréafico precedente se explicitan las cuatro categorias utilizadas, teniendo como referencia a la Investigacion de la Corte
Suprema de Justicia (“Homicidios Ciudad Auténoma de Bs As. 2012”), que establece:

“Otras riflas y peleas: Agrupan a los homicidios que se desencadena por discusiones, reyertas callejeras, grescas o
conflictos entre bandas, venganzas.

Robo u otros crimenes: Son los casos en que el homicidio tiene lugar en el marco de algun delito contra la propiedad.
Conflicto intrafamiliar: Se refiere a los homicidios ocurridos en contexto intrafamiliar que incluye la violencia de
género, la celotipia, el maltrato infantil, particularidad la refleja el tipo de relacion existente entre los sujetos
involucrados, circunstancia que excede los lazos sanguineos.

Otros: Son los homicidios que presentan particularidades propias que no pueden ser englobadas en las categorias
anteriores.” (9)
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Figura 13: Contingencia sexo seglin contexto*

Al examinar el estadistico surge que las consultas en la situacion de violencia en contexto
doméstico o intrafamiliar sufrida por mujeres ascienden al 38,8% mientras que el 10,1%

corresponde a varones.

Asimismo, las consultas relativas a la misma situacion pero en contexto de robo u otros
crimenes, otras rifias y peleas, asciende al 63,8% en varones y el 43% en mujeres. Ante esto se
realizd una prueba de chi-cuadrado a fin de verificar si las diferencias observadas son

estadisticamente significativas

Tabla 7

Pruebas de chi-cuadrado. Contingencia sexo segun contexto
Sig. asintética
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 85,441% 10 ,000
Razén de verosimilitudes 80,407 10 ,000
Asociacion lineal por lineal 2,696 1 ,101
N de casos vélidos 688

a. 7 casillas (38,9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es ,12.

30 \/éase la tabla 11 con los datos en el Anexo.
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La prueba de chi-cuadrado permitio establecer que hay dependencia de atributos entre sexo
y contexto.

4. Evaluacion de las diferencias en las consultas de emergencias de acuerdo a las variables
provinciales y regionales

Figura 14: Consultas por violencia segtin provincia®

Mientras la mayor proporcion de consultas realizadas por situacion de violencia se observan
en las provincias de Salta, Santa Fe, Cérdoba y Jujuy, las menores corresponden a las provincias de

Tierra del Fuego, Santa Cruz, Rio Negro y La Pampa.

Variable situacién de violencia en las consultas relacionada por regiones

Se considerd en primera instancia la denominacion sociodemogréfica de regiones

establecida por el Ministerio de Salud de la Nacion (2010) que designa cinco a saber:

31 \/éase la tabla 12 con los datos en el Anexo.
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-Centro: Provincias de Cdrdoba, Entre Rios y Santa Fe, Buenos Aires y Ciudad Autobnoma

de Buenos Aires;
-Cuyo: Provincias de La Rioja, Mendoza, San Juan y San Luis;
- NOA: Provincias de Catamarca, Jujuy, Salta, Santiago del Estero y Tucuman;
- NEA: Provincias de Corrientes, Chaco, Formosa y Misiones;

- Patagodnica: Provincias de Chubut, La Pampa, Neuquén, Rio Negro, Santa Cruz y Tierra

del Fuego.

Sin embargo, y a los efectos de la presente investigacion, se desagregaron de la anterior
clasificacion la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y la Provincia de Buenos Aires de la Region
Centro estableciéndose asi una sexta region en un sentido mas amplio y abarcativo, permitiendo de

esa manera reagruparlas e integrarlas, designandola como Region Metropolitana.®2
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32 Esta decision se baso tanto por el signo linguistico dado por su uso habitual en documentos oficiales como el INDEC
(2003), la Direccion de Ordenamiento Urbano y Territorial de la Provincia de Buenos Aires (DPOUT) (2012), el
Observatorio Metropolitano — Consejo Profesional de Arquitectura y Urbanismo (2012) y otras instituciones publicas y
privadas, como asi también por razones didacticas. En dicha regién se entrecruzan y/o participan por ciertas situaciones
contextuales, de acercamiento, territoriales, similitud socio demogréaficas e histérico-politicas, pero conformando y
manteniendo a su vez identidades especificas y diferenciadas.

En este sentido, A. Benedetti (“Los usos de la categoria Region en el pensamiento geografico Argentino,
CONICET?”, 2008) expresa que “ha tenido, en cambio, mayor expansion el regionalismo como ideologia territorial, para
pensar ciertas diferencias internas del pais, especialmente a través de la educacion escolar, con una idea de region que
no esta asociado directamente a una entidad politico-administrativa, sino, por el contrario a un area definida tanto por la
geografia fisica como por la geografia humana. Esta idea de region, de alguna forma, elude o subsume los aspectos
politicos-administrativos y las relaciones de poder en la conformacion de las regiones enfatizando las naturales. Esta
concepcion sobre la region estd presente en otros usos, como el estadistico y el de la planificacion”. (24)
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Figura 15: Porcentaje de consultas de emergencias por Violencia segin Regiones®

Las Regiones Centro y NOA registran el 52,8% de las consultas por situaciones de violencia.
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Figura 16: Contingencia sexo-region®

Se observa que, por un lado, en la Region Patagdnica se expresan el mayor porcentaje de
consultas de mujeres victimas de situacion de violencia mientras que en la Region Cuyo el menor

porcentaje.

Por otro lado se constata que, en relacién a hombres victimas en situacion de violencia, la
Region Cuyo es la que presenta mayor proporcion de consultas, mientras que la Regién Patagdnica

es la de menor proporcién.

33 Véase la tabla 12 con los datos en el Anexo.
34 \/éase la tabla 13 con los datos en el Anexo.
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DISCUSION y CONCLUSIONES

Como ha sido planteado con anterioridad por diversos estudios (6, 9, 13) a través de
diferentes indicadores (tasas, porcentajes, prevalencias, asi como posiciones Yy debates
hermenéuticos, conclusiones y recomendaciones), la violencia en Argentina, como asi también en
otros paises de América y del mundo (7, 8, 18, 21, 26, 32,33), expresa un complicado entramado y
elusiva interaccion de factores de orden econdmico, social, politico, historico y cultural a escala

local, provincial, nacional, regional e internacional.

En el informe del Banco Mundial (21) se expuso rotundamente que “l]Ja poblacion de
América Latina ha experimentado décadas de violencia endémica”. Por otro lado, se resaltd que, en
la mayoria de los paises de Ameérica Latina “[...] la intensidad de la violencia es mayor que en
Europa, Estados Unidos y Canada. Sus historias son diferentes. Unas sociedades muy excluyentes y
una insuficiencia de las politicas publicas para enfrentar las profundas desigualdades, un control
incompleto del Estado en todo el territorio nacional y la gran desconfianza hacia las instituciones
son factores que hacen posible el desarrollo de la violencia. ”

En ese sentido, la Declaracion de Ginebra (26) sefialo que “[a] partir de datos nacionales
integrales, incluida la violencia tanto en los conflictos relacionados y criminal, se estima que al
menos 526.000 personas mueren violentamente cada afio, mas de las tres cuartas partes de ellas en
lugares sin conflictos. Se destaca que los 58 paises con altas tasas de violencia letal representan dos
tercios de todas las muertes violentas, y muestra que una cuarta parte de todas las muertes violentas

ocurren en solo 14 paises, siete de los cuales estan en las Américas.”

Aunque todos los paises y las comunidades experimentan la violencia de distintas maneras,

el alcance y la escala de la violencia parecen ser mas elevados en América (aunque otras investiga-

% La Declaracion de Ginebra (DG) sobre Violencia Armada y Desarrollo representa una iniciativa diplomatica de alto
nivel disefiado para apoyar a los Estados y a los actores de la sociedad civil para lograr reducciones cuantificables en la
carga global de la violencia armada en situaciones de conflicto y de no conflicto en 2015 (y més alld). Fue adoptada por
primera vez por 42 Estados el 7 de junio de 2006 durante una Cumbre Ministerial en Ginebra, a la que el gobierno suizo
y el PNUD invitaron a representantes de alto nivel de los ministerios de relaciones exteriores y las agencias de desarro-
1lo. Su funcién es la de “[...] hacer frente al desafio de desarrollar medidas para reducir la violencia armada y la politica
criminal con el fin de potenciar el desarrollo sostenible en los planos mundial, regional, como a nivel nacional.” La
Declaracion de Ginebra esta respaldada por mas de cien estados; la Republica Argentina adhirié en el afio 2007. Asi-
mismo, la Declaracion de Ginebra se ha propuesto la Conferencia Regional de Revision 2014 “para acabar con la vio-
lencia armada por la paz y el desarrollo. Es una iniciativa que apoya a los estados y los actores de la sociedad civil para
lograr reducciones cuantificables en la carga global de la violencia armada en 2015 y més alla. Conferencias de Examen
regulares proporcionan oportunidades para evaluar el progreso en el proceso y la aplicacién de la DG, para poner de
relieve la reduccién de la violencia armada y la agenda de la prevencidn, y para crear un impulso politico detras de los
objetivos centrales de la Declaracion de Ginebra. Revision Ministerial Conferencias se celebraron en Ginebra en 2008 y
en2011.”
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ciones incluyen también, pero de manera secundaria al Africa Subsahariana o Africa Negra). Espe-
cificamente constituye uno de los principales desafios de América Latina para el presente siglo,
region sumida en la violencia. En ese sentido Muggah R y Aguirre K (33) expresan que “[u]n nd-
mero considerable de paises, ciudades y comunidades de las regiones de Centro y Sudamérica pa-
dece tasas de violencia que exceden las zonas conflictivas. En algunos casos, la violencia es colec-
tiva, lo que provoca atrocidades impresionantes. En otros, la violencia es interpersonal o domestica,
lo que contribuye al sufrimiento que, aunque mas sutil, no deja de ser el mas significativo. En ese
sentido se ha observado que Argentina, Chile, Costa Rica y Uruguay presentan tasas de violencia
mas bajas que la media global. Sin embargo, Colombia, El Salvador, Venezuela y Honduras han
presentado tasas hasta tres veces mas elevadas que la media global.”

En la anterior referencia se destaca que “[...] muchos de los 33 paises de América Latina re-
gistran tasas de homicidio con armas de fuego que estan entre las més altas del planeta. [...] Mien-
tras algunos paises latinoamericanos como Argentina, Chile, Cuba, Pert y Uruguay reportan tasas
de homicidio que se acercan mas a la media global, El Salvador, Honduras, Guatemala, Brasil, Co-

lombia y Venezuela presentan niveles particularmente altos de inseguridad.” (33)

Consistente con lo expresado y a través de los datos proporcionados por la Declaracion de
Ginebra (26) para el periodo de 2007 a 2012 se revela que “la mayoria de los paises y territorios
(137 de un total de 189 examinados) presentan tasas bajas 0 muy bajas de violencia letal (menos de
10 muertes por 100.000 habitantes). Entre estos paises, la tasa promedio de violencia letal esta en
plena disminucién, lo que confirma que cuando los niveles de violencia alcanzan un nivel bastante
bajo, estos tienden a permanecer en el mismo nivel o contintan bajando. Una comparacion de los
datos disponibles para los periodos entre 2004 y 2009, y entre 2007 y 2012 indica que, en el mundo,
las muertes resultantes de homicidios intencionales disminuyeron aproximadamente un 5%, mien-
tras que América fue la Unica region que registrd un alza significativa de los homicidios (cerca de
10%).

Asimismo, la comparacion demuestra que las muertes resultantes de conflictos registraron
un aumento de 34% entre ambos periodos citados, mientras las muertes violentas en todas las otras
categorias disminuyeron. Lobos A ,Gray R y Fazel S (32) expresan que “[g]ran parte de estas muer-
tes resultantes de conflictos fueron la consecuencia de los conflictos armados en Libia y Siria. Para-
lelamente, las tasas de violencia letal en algunos paises en donde no existe ningdn conflicto armado,
tales como Honduras y Venezuela, ha seguido aumentando, alcanzando asi los niveles caracteristi-

cos de los paises en guerra.”
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Por su parte, la OMS (27) aporta a lo expresado sefialando que “[...] para cubrir todo el es-
pectro de la seguridad sanitaria, la discusion deberia abordar también las amenazas endémicas para
la salud, entre ellas las relacionadas con la salud materno infantil, las enfermedades croénicas, la
violencia y la salud mental [...] representan la mayor parte de la carga mundial de mortalidad y

discapacidad.”

Considerando el andlisis realizado con los datos obtenidos relativos al perfil sociodemogréa-
fico y al patron temporal de ocurrencia como de la descripcion acerca de la situacion de las perso-
nas victimas de violencia heteroagresiva e interpersonal en particular, es que esta investigacion
proveyo, confirmando lo descripto en la literatura cientifica, un hallazgo fundamental acerca de la
participacién mayoritaria de varones con un 76% respecto de un 24% de mujeres encuestadas por

dicha situacion.

Lo mencionado coincide con los estadisticos proporcionados desde el | hasta el 1V Estudio
Nacional OAD-SEDRONAR de pacientes encuestados en salas de emergencias en todo el pais,
donde aparecieron en general y sostenidas las prevalencias de varones para dicha circunstancia.
Coincidentemente es lo expuesto por Cardona M, Pelaez E, Aidar T y Alvarez M F (17), que apor-
tan en la mortalidad por causas externas en tres ciudades latinoamericanas ya que en éstas “el indi-
cador expresa una mayor mortalidad masculina en los cinco grupos de causas externas considera-

dos.”

Por otra parte y en relacion a la situacion laboral de las personas encuestadas, los datos lo-
grados por el estudio evidencian que la mayoria se encuentra en condicién de precariedad laboral.
En relacion a ello, si bien el caracter descriptivo del presente estudio, basado en una fuente secun-
daria por encuesta, no permite establecer relaciones explicativas o de causalidad de los hallazgos
por la imposibilidad metodoldgica que torna inviable el establecimiento de un tipo de vinculo de
esa naturaleza y aunque sea complicado o forzado intentar entablar una relacion causal directa con
la exclusion social y, de forma méas concreta, entre contextos de pobreza y violencia, tampoco es
totalmente desdefiable pensar a ésta como un factor de riesgo que podria propiciar o favorecer la
aparicion de situaciones de violencia o conflictos violentos (9, 11). Asi también lo propugna la
Declaracion de Ginebra (26) que indico que “[e]ste volumen también evalia los vinculos entre las
tasas de muertes violentas y el desarrollo socio-econémico, lo que demuestra que las tasas de ho-

micidio son mas altas donde la disparidad de ingresos, la pobreza extrema, y el hambre son altos”.

El desempleo y el subempleo de los jovenes también suele asociarse a altas tasas de violen-

cia en América Latina. “Diversos paises y ciudades de Sudamérica y Centroamérica revelan niveles
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excepcionalmente elevados de jovenes subempleados o desempleados, ademas de jovenes en riesgo.
El porcentaje de jovenes en edad de asistir a la escuela secundaria y no matriculados varia por pais,
del 25 por ciento en Chile al 63 por ciento en Nicaragua (Banco Mundial 2008). Cuando las econo-
mias urbanas no son capaces de absorber las poblaciones o de satisfacer los requisitos laborales, el
riesgo de violencia interpersonal se incrementa.” (33)

En diversos estudios se destaca la importancia de las desigualdades socioecondmicas y de la
pobreza como factores criticos en la incidencia de la violencia interpersonal. Se estima que aproxi-
madamente “182 millones de personas viven en la pobreza en América Latina y el Caribe (aproxi-
madamente un tercio de la poblacidn total de las regiones) con 71 millones de personas adicionales
que viven en extrema pobreza de acuerdo a informe de la CEPAL del 2008. Las investigaciones
sugieren que aquellos paises que exhiben las tasas més altas de pobreza como Guatemala, combina-
do con tasas elevadas de urbanizacion, también revelan altas tasas de homicidios. Aunque la pobre-
za puede desencadenar la violencia, por lo general solo lo hace al combinarse con disparidad de
ingresos y exclusion social.” (33)

En consecuencia, si ademas se tienen en consideracion las propuestas interpretativas
sugeridas y se relacionan con los resultados del estudio, adquiere un lugar sobresaliente la posible
relacion de ocurrencia de los hechos de situacion de violencia relevados y la pertenencia del estrato
socioecondmico y de las condiciones de exclusion y pobreza.

Es también asi lo que se resaltd en el capitulo de Factores de riesgo y multicausalidad del
estudio de J. J. Rodriguez (6), donde se puntualiza que: “Numerosas publicaciones han demostrado
que la pobreza puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de relaciones intrafamiliares nocivas.
El impacto negativo que las penurias economicas ejercen en las familias puede generar otros
eventos de vida adversos que contribuyan a la frustracién creciente, asi como activar y sostener una
interaccion destructiva entre miembros de la familia.”

De acuerdo con lo anterior, es sumamente ilustrativo lo que proporciona el estudio
descriptivo de Fernandez R F, Pérez E R, Aguilera P M, Vazquez P M D, Doval G C Jy Ramirez R
J M (28) respecto a la violencia doméstica atendida en urgencias en un hospital comarcal. Algunos
de los resultados destacados fueron: “74% de violencia dentro de la pareja; las victimas tienen
una edad media de 3514, y el 82,6% son mujeres, y principalmente casadas (48%), con nivel de
estudios bajo (67%) y escaso poder econdmico autonomo. El agresor es mas frecuentemente
hombre (90%), pareja de la victima (74%) con la que ha mantenido relaciones prolongadas (60%
mas de 6 afos). El agresor tiene trabajo estable (41%) con mayor frecuencia que el agredido (19%;
p<0,05). Con mayor frecuencia, el hombre agresor tiene estudios primarios o inferiores (78%)
que la mujer agresora (32%; p < 0,05).”

Al articular la informacién, resulta elocuente lo producido por el presente trabajo de
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investigacion, ya que las muestras se dan en todas las capitales del pais donde fue aplicado el citado
instrumento, exhibiendo y sefialando otras caracteristicas y denominadores comunes que
aparecieron en el conjunto de la poblacion en estudio, a saber: género, edad, situacion conyugal,
baja calificacion educativa y alta precariedad.

En relacién con los niveles de instruccion encontrados de la poblacion general del estudio de
referencia, sélo el 23,6 % y la mitad de ese guarismo cursa o ha terminado los estudios

universitarios.

Entre esos aspectos, el universo de victimas encuestadas por situacion de violencia es reve-
lador, ya que, en la mayoria de los casos, su caracteristica especifica esta constituido por jovenes de
hasta 30 afios (con edad promedio de 28,2). Dentro del espectro se destaca, de manera desagregada,

la mayor frecuencia de jovenes victimas con 17 afos.

Es importante analizar, como enfaticamente sefialar, en términos de la Salud Publica y Salud
Mental, con el aporte y el sostén de las estadisticas para comprender como y quiénes corren mayor
riesgo de violencia. Al igual que en otras partes del mundo, de acuerdo a diversas investigaciones
cientificas, rigurosas y fiables que respaldan la presente, la inmensa mayoria de quienes perpetran y
son victimas de la violencia en América Latina son hombres de entre 15 y 29 afios de edad.

Los hombres jovenes, en el extremo de las situaciones de violencia, tienen una probabilidad
de entre cuatro a cinco veces mayor de ser asesinados que las mujeres jovenes. “El riesgo de con-
vertirse en una victima es particularmente mas elevado para los jovenes latinoamericanos: las tasas
de homicidio de los jovenes superan los 35 por cada 10.000 en la region, mas que en cualquier otra
parte del mundo.” (33)

Ameérica Latina constituye una region principalmente juvenil. Debido a las tendencias de-
mograficas, resulta preocupante que los desafios de la violencia juvenil se profundicen antes de que
se logren mejoras; “[...] actualmente hay aproximadamente 140 millones de jovenes en América
Latina y el Caribe y, en algunos paises, los menores de 24 afios representan hasta el 60 por ciento de
la poblacion. Aunque América Latina y el Caribe, a diferencia de muchos paises africanos, que ya
han alcanzado el pico demogréfico, la proporcion de jovenes en la poblacion permanecera a un ni-
vel elevado en los afios venideros. Lejos de presentar homogeneidad, es importante destacar que
hay importantes diferencias en la distribucion y la escala de la violencia y la inseguridad en los es-
tados y las ciudades de América Latina. Tal como se reconoce de forma extendida en la actualidad,
las tasas de homicidio juvenil més altas que se hayan reportado se concentran en los paises de Amé-
rica Central, con El Salvador y Honduras como los paises que registran las tasas mas elevadas.”
(30)
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Estas conclusiones son coincidentes con otros estudios que sostienen en el tiempo indicado-
res que dan basamento de tal generalidad y caracteristicas. Se deben subrayar cuatro puntos relacio-
nados con la violencia en América Latina: “la intensidad —mayor que en Europa—, las disparidades
regionales, su evolucion y, por ultimo, el impacto de los homicidios en la esperanza de vida, espe-
cialmente de los hombres jovenes”. En Brasil, “[1]a reduccion de la esperanza de vida debido a los
homicidios afecta casi exclusivamente a los hombres y, mas en particular, a los hombres de 15 a 44

anos”.

Lo particular y paradigmatico de los ultimos afios es lo sefialado en el reporte del Banco
Mundial 2012 (21), que explicito, respecto de la situacion de violencia juvenil en México, que “[1]a
situacion de la violencia en el pais tiene a los jovenes como victimas y como agresores. La tasa de
homicidio juvenil se ha incrementado desde 7,8 en 2007 a 25,5 en 2010. Los jovenes representan
38,2% de las victimas de homicidios en México de 2000 a 2010”. También alli se concluyd
que, ademas, “[l]a violencia amenaza los derechos humanos mas fundamentales de igualdad, liber-
tad y justicia alrededor del mundo. La violencia extrema viola el derecho humano més basico: el
derecho a la vida. Tal violacion ocurre de manera mas pronunciada entre la poblacion joven, que
estd sobrerrepresentada como responsable y victima de la violencia, y es actor central en cualquier

discusion acerca de crimen y violencia.”

La violencia juvenil es una de las prioridades que enfrentan los responsables de la toma de
decisiones de América Latina. Coincidentemente con lo que se ha sefialado con anterioridad, los
jovenes de entre 15 y 29/30 afios constituyen la mayor proporcién tanto de los perpetradores como
las victimas de violencia homicida. De acuerdo con el Informe Mundial sobre la Violencia contra
los Nifios de Naciones Unidas, América Latina posee las tasas mas elevadas de homicidio juvenil
del mundo. “Los costos de la violencia juvenil son profundos, lo cual genera costos humanitarios y
de desarrollo considerable gue se extienden a lo largo de generaciones. Las causas de dicha violen-
cia también son trascendentales y van de la desigualdad social y econdmica, las tasas de desempleo
y subempleo y de abandono escolar entre los jovenes, a estructuras familiares desintegradas y la
falta de cuidado y atencidn, la disponibilidad de drogas, alcohol y armas y las tasas elevadas de im-
punidad policial y de encarcelacion.” (33)

En la propuesta de desagregacion demografica de los paises de acuerdo con el homicidio se
sefiala y se confirma la alta concentracion de violencia entre las poblaciones jovenes. Independien-
temente de la tasa global de violencia mortal, en todos los paises estudiados los homicidios se con-
centran en gran medida en el rango de edad que aparece en las estadisticas ya citadas. “La variacion

de ese rango de edad referido y representado como victimas de homicidio se extiende del 36 al 62
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por ciento. Estas cifras contrastan drasticamente con las bajas proporciones de jovenes representa-
dos en otras regiones, incluida Asia del 12 % y Europa Occidental del 8 %. Los efectos y conse-
cuencias de la violencia concentrada en este sector de la poblacion son profundas, moldeando los
patrones de constitucion familiar, de los mercados laborales y de la productividad econémica en
sentido mas amplio.” (32)

Otro hallazgo en el andlisis de datos en la presente investigacion, referido a la variable si-
tuacion conyugal, es la de soltero, que surgié como una condicion idiosincratica respecto de las
personas victimas en situacion de violencia. Dicha caracteristica aparecié de manera preponderante
y permite conjeturar que existe una asociacion entre la ausencia de pareja estable y la mayor expo-
sicion a situaciones de violencia. Lo anterior estd en correspondencia con el estudio descriptivo de
Fernandez R E, Pérez E R, Aguilera P M., Vazquez, P M D, Doval G C J y Ramirez R J M * (28),
sobre la base de serie de casos sobre el comportamiento de las lesiones por violencia intencionales
en el Hospital Aleman Nicaragiense que inform6 que el “mayor porcentaje de los pacientes lesio-
nados eran de procedencia urbana, con bajo nivel académico y no pertenecian a ninguna religion.
Los solteros fueron agredidos en la calle por robo y no conocian a su agresor”

Ademas, es posible reflexionar, teniendo en cuenta que en su mayor parte las consultas fue-
ron realizadas en horarios nocturnos y dias de fin de semana, que aquéllas podrian estar asociadas
con una oferta y disposicién diferenciada de tiempo libre/ocio y espacios asignados o estructurados.
Es asi que en el estudio de la Corte Suprema de Justicia de Argentina (9), se expresa taxativamente
como conclusion que “[cJomo tendencia general para todo el universo, se observa que la mayoria
tienen lugar los fines de semana, en especial en los largos y casi siempre de noche o madrugada”.

En ese sentido, Sturm M (30), sefalo que “cabe destacar que el significado y valoracion del
ocio y tiempo libre aumenta durante la adolescencia, donde la calidad influye de gran manera en el
bienestar de los jovenes”, enfatizando “[...] la realidad problematica en Madrid sobre la escasez de
recursos existentes para los adolescentes durante su tiempo libre y la necesidad de ofrecer mas al-
ternativas en este ambito”. Ademas, se sostuvo que “[s]in embargo, la facilitacion de recursos para
adolescentes en el &mbito de ocio es muy limitada en los distritos de Madrid, especialmente durante
las tardes y noches de los fines de semana cuando el acceso a espacios apropiados es mas impres-
cindible, considerando que es cuando los jévenes tienen mas tiempo libre que buscan la sensacién

de salir de la rutina y, sobre todo, desean de reunirse con amigos”. También resalta que “la escasez

3 “En el periodo comprendido de junio de 2009 a enero de 2010 se elaboré una ficha que se llend directamente por el
paciente en area de emergencia. Se revisaron 200 casos de los cuales 60 (30%) correspondian a las edades de 20-25
afios seguido del 27, 5% de los pacientes, que correspondian a las edades de 15-19 afios. Al sexo masculino correspon-
den 148 pacientes (74%) y al sexo femenino 52 (26%). En base a los resultados encontrados se dieron las siguientes
recomendaciones: implementar el sistema de vigilancia de lesiones intencionales y no intencionales; y evaluar los cos-
tos que genera la violencia intencional en las diferentes unidades de salud y en la sociedad.”
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de programas de ocio alternativo durante los fines de semana contribuye al hecho de que los adoles-
centes llenan los espacios del ocio de forma destructiva y se exponen a factores de riesgo, tales co-
mo la participacion en el botelldn, la socializacién callejera, el consumo de sustancias perjudiciales,
etc.” Ademas, sostiene “que es posible plantear que muchos de los recursos ofrecidos no responden
a las expectativas de los jovenes a los que estan destinados, o bien los requisitos para poder partici-
par son demasiado altos, lo que lleva a la exclusion de la mayoria de los jovenes”.*’

Otro aspecto clave y especial, en la presente investigacion, para poder comprender los me-
canismos de lesion, el tipo de relacion con el agresor y el contexto de la situacion identificados,
que fueron reflejados de manera contundente, es la situacién diferenciada de violencia por género.
En relacién a lo primero, la mayoria de los pacientes encuestados expresaron que, referidos al con-
texto donde se expresé el fendmeno, fue en situacion de rifia, peleas, robo u otros crimenes.

Particularmente en las mujeres, los mecanismos de lesion puestos en accién son en su ma-
yoria por agresion sexual, estrangulamiento y caidas, mientras que en varones en similar evento, lo

son en su mayoria por objetos punzocortantes, armas de fuego y golpe.

Si bien por un lado se mostr6 de modo constante la prevalencia de varones en las consultas
por situacion de violencia, por otro lado es altamente caracteristico lo que aparecio, ya que se
observa un comportamiento diferencial de la variable relacion victima-agresor de acuerdo al sexo,
que triplica la condicion de victima en las mujeres encuestadas respecto de los varones. Asimismo,
mientras que las mujeres expresan ser agredidos por su pareja, amigos u otro familiar, es mas

probable que los varones sean agredidos por una persona desconocida.

En el desagregado se advirtio de manera elocuente que los datos obtenidos, que surgieron
de los eventos de violencia sufridos en el marco doméstico o intrafamiliar, las proporciones referi-
das a mujeres son del orden del 39%, mientras que la de los varones en el orden del 10%. Ademas,
las consultas relativas a la misma situacion pero en contexto de robo u otros crimenes, otras rifias y
peleas asciende al 63,8% en varones y al 43% en mujeres. A las mujeres no les sucede lo mismo
que a los varones, gque en su circulo intimo se las ataca, agrede o se las afrenta. “La violencia con-
tra las mujeres es un grave problema de salud publica y se asocia con los resultados maternos y
fetales pobres.” (32)

En ese sentido y a modo de digresidén es importante como trascendente sefialar aqui de

37 En el citado estudio se expresa que “la calidad de vida empieza a ser restringida cuando el ocio pasivo se transforma
en un patrén de las vidas diarias de los jovenes”. En lo fundamental, “es el hecho de que las personas no saben de ma-
nera automatica como llenar sus espacios de tiempo libre y en qué forma utilizar el ocio”. Estan diciendo que “todas las
conductas relacionadas con el ocio son aprendidas”. La investigacion comprueba que “se nota un aumento en activida-
des del ocio pasivo, que no requiere una gran implicacion de energia, frente al ocio activo que exige eleccion, esfuerzo,
atencidn, sacrificio e implicacion, como es hacer ejercicio”.
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manera insoslayable el soporte juridico argumental que respalda y destaca la interpretacion del
estadistico, respecto de la perspectiva de género, en relacion a lo que dispone la Ley Nacional n°
26.485 (Argentina) sancionada en el afio 2009 y reglamentada desde el afio 2010 (34), denominada

“De Proteccion Integral para prevenir, sancionar y erradicar la Violencia contra Las Mujeres”.

Dicha Ley garantiza en el art 3: “todos los derechos reconocidos por la Convencion para la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, la Convencién Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, la Convencién sobre los Derechos
de los Nifios y la Ley 26.061 de Proteccion Integral de los derechos de las Nifias, Nifios y

Adolescentes y, en especial, los referidos a:

a) Una vida sin violencia y sin discriminaciones;

b) La salud, la educacion y la seguridad personal;

c) La integridad fisica, psicoldgica, sexual, econémica o patrimonial;
d) Que se respete su dignidad;

e) Decidir sobre la vida reproductiva, nimero de embarazos y cuando tenerlos, de conformidad con

la Ley 25.673 de Creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable;
f) La intimidad, la libertad de creencias y de pensamiento;

g) Recibir informacién y asesoramiento adecuado;

h) Gozar de medidas integrales de asistencia, proteccién y seguridad,;

i) Gozar de acceso gratuito a la justicia en casos comprendidos en el ambito de aplicacion de la

presente ley;
j) La igualdad real de derechos, oportunidades y de trato entre varones y mujeres;

k) Un trato respetuoso de las mujeres que padecen violencia, evitando toda conducta, acto u

omisién que produzca re victimizacion.

Por otra parte la referida normativa define con mucha precisién lo que se considera como
violencia de género al aclarar en el art. 4 que: “Se entiende por violencia contra las mujeres toda
conducta, accién u omision, que de manera directa o indirecta, tanto en el ambito publico como en
el privado, basada en una relacion desigual de poder, afecte su vida, libertad, dignidad, integridad
fisica, psicologica, sexual, economica o patrimonial, como asi también su seguridad personal.
Quedan comprendidas las perpetradas desde el Estado o por sus agentes. A su vez, “se considera
violencia indirecta, a los efectos de la presente ley, toda conducta, accién omisién, disposicion,

criterio o préctica discriminatoria que ponga a la mujer en desventaja con respecto al varon.”
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También describe y sanciona especificamente distintos tipos de violencia contra la mujer

categorizandolas en:

- Fisica: “La que se emplea contra el cuerpo de la mujer produciendo dolor, dafio o riesgo de

producirlo y cualquier otra forma de maltrato agresion que afecte su integridad fisica.”;

- Psicoldgica: “La que causa dafio emocional y disminucion de la autoestima o perjudica y perturba
el pleno desarrollo personal o que busca degradar o controlar sus acciones, comportamientos,
creencias y decisiones, mediante amenaza, acoso, hostigamiento, restriccion, humillacion, deshonra,
descrédito, manipulaciéon aislamiento. Incluye también la culpabilizacion, vigilancia constante,
exigencia de obediencia sumision, coercion verbal, persecucion, insulto, indiferencia, abandono,
celos excesivos, chantaje, ridiculizacion, explotacion y limitacion del derecho de circulacion o

cualquier otro medio que cause perjuicio a su salud psicoldgica y a la autodeterminacion.”

- Sexual: “Cualquier accion que implique la vulneracion en todas sus formas, con o sin acceso
genital, del derecho de la mujer de decidir voluntariamente acerca de su vida sexual o reproductiva
a través de amenazas, coercion, uso de la fuerza o intimidacion, incluyendo la violacion dentro del
matrimonio o de otras relaciones vinculares o de parentesco, exista 0 no convivencia, asi como la

prostitucion forzada, explotacion, esclavitud, acoso, abuso sexual y trata de mujeres.”

Dicho corpus legal explicita ademas en relacion a la violencia los niveles econémico,
patrimonial y simbdlico, y de acuerdo a las modalidades segun las formas que se manifieste en los
distintos &mbitos como violencia doméstica, institucional, laboral, contra la libertad reproductiva,

obstétrica y mediatica.

En relacion a eso se puntualiza a la violencia doméstica contra las mujeres como: “aquella
ejercida contra las mujeres por un integrante del grupo familiar, independientemente del espacio
fisico donde ésta ocurra, que dafie la dignidad, el bienestar, la integridad fisica, psicoldgica, sexual,
econdmica o patrimonial, la libertad, comprendiendo la libertad reproductiva y el derecho al pleno
desarrollo de las mujeres. Se entiende por grupo familiar el originado en el parentesco sea por
consanguinidad o por afinidad, el matrimonio, las uniones de hecho y las parejas 0 noviazgos.

Incluye las relaciones vigentes o finalizadas, no siendo requisito la convivencia”

Las normas culturales también son factores determinantes y pertinentes del comportamiento
violento hacia las mujeres. En estudios sobre la situacion de género y violencia, esta variable en
América Latina parece ser alentada por una cultura que celebra el machismo y las masculinidades
violentas. “Algunos estudios atribuyen el machismo dominante de la region a la influencia del Co-
digo Napoleodnico que rige los sistemas legales latinoamericanos, lo que acentia y promueve las

diferencias de género y considera a la mujer como legalmente inferior. Aunque muchas de estas
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leyes han cambiado, el codigo ha contribuido a promover la aceptacion social del machismo, refor-
zando el poder que el hombre siente tener sobre la mujer. De hecho, el machismo aun es uno de los
principales obstaculos para prevenir y reducir la violencia doméstica en general y la violencia con-
tra las mujeres en particular.” (32)

En particular y referido a la violencia extrema contra las mujeres, la Declaracion de Ginebra
(26), llama la atencion sobre el ‘femicidio’, es decir, el asesinato intencional de una mujer. “Las
tendencias en materia de femicidios son particularmente dificiles de supervisar e interpretar debido
a la escasez de datos. Sobre la base de los escasos datos disponibles, se estima, en forma conserva-
dora, que 66.000 mujeres y nifias son victimas de asesinatos violentos en el mundo cada afio. Si
bien los hombres representan un porcentaje mas alto de victimas de muertes violentas, los femici-
dios representan aproximadamente 17% del total de 396.000 homicidios intencionales.” Hoy el fe-
minicidio es un enfoque aceptado mundialmente por instituciones como la ONU desde 1995 e in-
corporado el término por la Real Academia Espafiola desde 2014.

Por otra parte, al retomar el hilo de consideracion y debate de la presente, y al tener en cuen-
ta el mapa geografico de la distribucion de los hechos de violencia de acuerdo a los resultados obte-
nidos, se conformo un cuadro de situacion que, si bien expresa por un lado ciertas simetrias referi-
das a provincias como Salta, Santa Fe, Cordoba y Jujuy, que registraron cierta concentracion dentro
del ranking con un poco mas que la mitad de las encuestados por situaciones de violencia, no cons-
tituyen un dato significativo para ser considerados de manera concluyente®. No obstante, se evi-
dencia como rasgo relativo en el acumulado que en la region de la Patagonia se expresa la mayor
proporcién de consultas de mujeres victimas, mientras que en la regién de Cuyo se expresa la ma-
yor proporcion de hombres victimas.

Una de las particularidades de la fortaleza de la investigacion se basa en la magnitud de la
base secundaria de datos del V Estudio Nacional OAD-SEDRONAR (19) y la metodologia de ven-
tana epidemioldgica sobre la base de un total de 13.328 encuestas, de las cuales 688 reportaron si-
tuacion de violencia, hecho por otra parte novedoso en estudios de este tipo.

Otro aspecto que marca puntos caracteristicos en la encuesta es el hecho de trabajar con da-

tos poblacionales, lo cual permite generar datos de referencia sobre la situacion de violencia en el

% En La Estrategia de Cooperacion de la OPS/OMS con Argentina 2012-2016, (2012) se sefiala que mientras el “Indice
de Desarrollo Humano (IDH) para Argentina es muy alto, siendo 0,797, lo cual la ubica en el lugar 45 de un total de
187 paises. [...] cabe sefialar que la pobreza y la indigencia se distribuyen en forma muy desigual en Argentina. Dos
regiones, NEA y NOA presentan tasas de pobreza en los conglomerados urbanos muy superiores al promedio nacional.”
Ademas, “NEA y NOA presentan tasas de mortalidad por enfermedades infecciosas muy superiores al promedio nacio-
nal; las tasas son mayores para varones que para mujeres en todas las causas, especialmente en las causas externas”.
(31)
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pais. Ademas, facilita conocer las caracteristicas y establecer los perfiles sociodemogréaficos de las
poblaciones en estudio.

Otra ventaja es que, al ser estudios que se realizan periddicamente, propician realizar com-
paraciones y tendencias, facilitando que futuros estudios evalten el efecto de las politicas publicas
de salud y salud mental al respecto.

Queda como reflexidn poder incorporar en futuros estudios, entre otros datos, que la investi-
gacién no abordo por la propia limitante de la encuesta en relacion a establecer la situacion de los
agresores (que si aparecen reflejados como actores victimarios en su mayoria jovenes (9, 23, 26,
29,33)) junto a incorporar, en la relacién victima-agresor, si hubo intento previo de violencia.

Asimismo, incorporar los contextos en que se expresan las dinamicas territoriales y geogra-
ficas junto a los procesos de urbanizacion y los espacios sociales de la violencia juvenil como ele-
mentos posibilitadores de una lectura mas abarcativa y compleja (9,29). Es otro factor estructural
atribuido a las tasas elevadas de violencia al rapido y desordenado crecimiento urbano. “Las ciuda-
des de rapido crecimiento suelen estar acompafadas de crecientes niveles de violencia y delito, lo
que representa un serio desafio a la provision de la seguridad y la justicia.” (32)

Un capitulo aparte que no se ha abordado concierne a datos y cifras (negras o grises, como
es el acuerdo en denominarlas), que estan referidas a situaciones no declaradas o encubiertas origi-
nadas en hechos de violencia particularmente las referidas hacia mujeres, que no se presentan en
otras categorias de consulta por motivo de ingreso en la encuesta, en las cuales se presume un su-
bregistro.

América Latina también presenta tasas comparativamente elevadas de violencia contra las
mujeres, en especial en las zonas urbanas. “Las dificultades para recopilar y analizar los datos rela-
cionados a la violencia basada en el género, la violencia doméstica y de pareja posiblemente supon-
gan un mayor reto que en el caso del homicidio y del crimen violento. Los niveles absolutos de di-
cha violencia estan ocultos debido a bajas tasas de reporte y a sistemas de vigilancia débiles. Las
mujeres y nifias a menudos se muestran reacias a reconocer el abuso de sus parejas o de miembros
de la familia. No obstante, las Encuestas Demograficas y de Salud (EDS) pueden capturar de mane-
ra util informacion pertinente sobre la violencia sexual y basada en el género.” (33)

Al cumplir el objetivo de este estudio sobre la base de la descripcion, analisis de datos y re-
sultados acerca de la problematica de la violencia, se dio cuenta de informacién cientifica sistemati-
zada de caracter numeérico y proporcional. Se pudieron proponer inferencias, como asi tambien es-
tablecer varias conclusiones, todas ellas atravesadas y sostenidas tanto por las referencias concep-
tuales, como asi también por la busqueda actualizada de diversos antecedentes encontrados y pro-

puestos, y por lo tanto, provisorios, abiertos a debatir.
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Por lo tanto, a esta altura del debate y las conclusiones, se hace necesario sefialar los aportes
fundamentales que surgen de la presente investigacion, entre otros:
- Mostrar los principales datos e indicadores obtenidos en relacion al posible impacto o cargas que
sobre la salud y la salud mental tiene la problematica de la violencia, los gastos o costes que esto
implica o puede ocasionar para los hospitales publicos la atencion de estos pacientes. En este senti-
do, hay un creciente reconocimiento de la importancia para la salud publica con la problematica de
la violencia. En la actualidad se encuentra entre las veinte principales causas de la pérdida mundial
de afios de vida ajustados por discapacidad, y prevé que aumente en importancia en 2030, segun la
Organizacién Mundial de la Salud. En consecuencia, su impacto en los servicios de salud es impor-
tante por sus costes en las areas de la medicina de urgencias y tratamientos de las situaciones de
agudos, cirugia, psiquiatria y otros que gastan considerables sumas que tratan a victimas de la vio-
lencia. “Lesion en la cabeza, por ejemplo, es actualmente la presentacion mas comun de los servi-
cios de urgencias en algunos paises occidentales.” (Lobo A, Gray R y Fazel S) (32)

Al continuar refiriendo la enumeracion de los aportes, se propone en consecuencia:
- Contribuir y servir de base para definir, evaluar y medir cualquier politica, plan o programa en
salud y especialmente salud mental informada. Como expresa Monteoliva A, (2014) (35) “Porque
no se puede prevenir lo que no se conoce Yy porque el mejor indicio de la accion violenta futura, es
el analisis y la comprension de la accion violenta presente” (...) “Sin marcos analiticos no hay poli-
ticas ni estrategias que valgan™
- Aportar a la construccién de una herramienta para el establecimiento de un sistema de vigilancia
epidemioldgica de caracter comunitario®, eficaz y eficiente en la generacion de datos Gtiles como la
organizacion de registros de las victimas, observatorios de la violencia*® y protocolos, que sean so-
porte de acciones de prevencion (primaria, secundaria y terciaria), de promocion y asistencia dirigi-
do a la reduccion de las situaciones de violencia y a mejorar los niveles y calidad de vida de la po-
blacion (3, 6). El primer paso para el disefio de estrategias para la reduccién de la violencia es con-
tar con mejor informacién sobre su incidencia y los factores de riesgos, para que los Sistemas de

Vigilancia Epidemioldgicas de la Violencia a nivel nacional, regional y local pueden contribuir sig-

39 Como expreso la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (2001), “La conformacién de sistemas de informa-
cion, bajo criterios claramente establecidos, conocidos en el sector de la salud publica como sistemas de vigilancia
epidemioldgica (SVE) es una propuesta coherente para solucionar los vacios de informacién. Las intervenciones pre-
ventivas no solo podran basarse en un analisis fundamentado en la realidad, sino que tendran mejores herramientas para
evaluar el desarrollo de sus proyectos o programas”.

40 Teniendo en cuenta la Reunién de Expertos sobre "reduccion de la violencia y la consolidacién de la paz”, se propu-
so como pregunta fundamental a trabajar: ;cémo los observatorios de crimen y violencia pueden contribuir? (Ginebra,
2013) (26)
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nificativamente. Segin Buvinic M, Morrison A y Orlando M B (8), “es importante que estos siste-
mas brinden informacion oportuna sobre los factores de riesgos a nivel local”.

Dada la complejidad del problema analizado y en relacién a posibles programas que puedan
ser instituidos y/o aplicados se hace necesario tener en cuenta diversos factores de riesgo que estos
conllevan. “Las intervenciones se dividen frecuentemente en dos categorias: las acciones orientadas
hacia el control de la violencia y las acciones orientadas hacia la prevencion de la violencia. Los
programas de prevencion y reduccion de la violencia juvenil adoptan frecuentemente una gama de
actividades que van desde la desmovilizacién y la integracion basada en la comunidad, y la recolec-
cion de armas de civiles a las prohibiciones provisorias de alcohol, el disefio ambiental en los ba-
rrios bajos y las intervenciones especificas enfocadas en los “jovenes en riesgo” y los hogares a
cargo de una sola mujer. A menudo resulta dificil dividir las intervenciones de forma artificial en ya
sea la categoria de “control” o “prevencion”, dado que la mayoria adopta elementos de cada una. De
hecho, las intervenciones eficaces no son ni uno ni otro; en cambio, se ubican a lo largo de un con-
tinuo. Crucialmente, el “éxito” de los enfoques més suaves en la mayoria de los programas de re-
duccion de la violencia aun estd por determinarse, incluso si determinados estudios muestran que

tienden a tener un mayor impacto (y son mas rentables) que los enfoques meramente represivo.” (30)

Finalmente:

- Considerar que la naturaleza multidimensional e interrelacionada de las circunstancias, determi-
nantes, actores y procesos entrelazados de las diversas expresiones de violencia asi como también
su abordaje, implican que el acercamiento y analisis de estos fendmenos no pueda llevarse a cabo
desde una sola disciplina o perspectiva, sino que es necesario intentar abordar y leer la complejidad
de la violencia relacional, permitiendo una vision interdisciplinar, intersectorial e interinstitucional
y de conjunto que posibilite indagar y comprender mejor sus intrincadas dindmicas. (17)

Ningun factor aislado puede explicar, como generador de la violencia juvenil, por qué tantos
paises y ciudades de América Latina presentan niveles de violencia vertiginosos. En las sociedades
latinoamericanas, al igual que en todas partes, la violencia colectiva e interpersonal sigue siendo un
fendomeno extremadamente complejo con raices que se pueden rastrear a la interaccion de factores
que se superponen, “algunos bioldgicos, sociales y culturales con otros de naturaleza mas economi-
ca y politica. De hecho, las armas de pequefio calibre y las municiones se destacan de forma rutina-
ria como un vehiculo crucial que hace que el conflicto de rutina se convierta en violencia. No obs-
tante, comprender las caracteristicas multifacética y la dinamica de la violencia es esencial para

disefiar e implementar estrategias eficaces de prevencién y reduccién de la violencia.” (33)
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En definitiva lo que se procura, sobre todo, es tratar de encontrar algin elemento interpreta-
tivo que aporte a la ampliacion de los niveles de reflexividad y de intervencion sobre estos comple-
jos procesos y problematicas sociales relacionales. Como fendmeno que contiene multiples raices,
con dinamicas diversas, con diferentes detonantes y gran diversidad de actores, victimas, victima-
rios, escenarios, implicaciones e interrelaciones, el problema no es que la violencia sea compleja;
“Es maés bien que la creamos simple y pretendamos entenderla y enfrentarla como tal, o que nos
resistamos a abordarla en su complejidad y a pagar los costos que demanda la transformacion de las
condiciones que la generan y mantienen.” (17)

Todo ello es consistente y coincidente con lo formulado por Rodriguez JJ (6), en relacion a
las Intervenciones en Salud Mental, quien expresd que “[u]n problema central en la atencion de
salud mental en los problemas relacionados con la violencia es que frecuentemente hay que consi-
derar dos enfoques. Uno de ellos esté focalizado en la asistencia clinica a las victimas mediante los
servicios de salud; el otro se concentra en las actividades de apoyo social y el fortalecimiento de las
iniciativas de autoayuda organizadas por grupos comunitarios, no gubernamentales y de asistencia
humanitaria. Debemos agregar, respecto de las victimas de violencia, que “no son necesariamente
personas que padecen un trastorno mental [...], Sino que en la mayoria de los casos son sujetos que
sufren una reaccion emocional que se puede considerar “comprensible” ante hechos traumaticos
muy importantes”. Finalmente concluye con que “[e]n resumen se ha demostrado que intervencio-
nes sistematicas y bien planeadas, realizadas por personal local debidamente capacitado, pueden
mejorar el estado de salud mental de los grupos afectados y reducir la carga de la reacciones emo-
cionales adversas, disminuir las frecuencias de las conductas agresiva y fomentar la integracién y la
armonia social, reduciendo de esta manera la necesidad de derivar casos para su atencion por perso-
nal especializado (psiquiatras y psicologos)”.

La violencia caracterizada desde diversos puntos de vista, posiciones y miradas constituye
un fendmeno social relacional “cuyas causas no pueden ser encontradas Unicamente en contextos y
condiciones de pobreza. Tampoco puede ser enfrentada de manera unilateral por medio de otros
métodos igualmente violentos del aparato estatal o de quienes constituyen la sociedad civil; en otras
palabras: no es un problema social sin solucién ni un componente ineludible de la condicién huma-
na” (1). Por eso mismo es dable pensar y apostar en lo mucho que se puede hacer para prevenirla.
“El mundo todavia no ha calibrado en su totalidad la envergadura de la tarea ni dispone de todas las
herramientas para llevarla adelante, pero la base general de conocimientos se esta ampliando, y se
ha adquirido ya mucha experiencia util”, como lo propugna la OMS (2). Por todo ello, un punto de
referencia inexorable es considerar que “[...] la violencia no esta Gnicamente en lo/as otro/as. To-
dos, hombres y mujeres, independientemente de nuestra situacién étnica, social, econémica, politi-

ca, etarea, debemos reconocer que, de alguna forma, material o simbdlica, y en algin momento,
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somos promotores y reproductores de violencia. En tal sentido, la prevencion de la violencia requie-
re que se trabaje para ampliar los niveles de tolerancia en nuestro convivir; asi como la participa-
cién con una perspectiva democrética tanto de las instituciones como de las personas que confor-

mamos la sociedad.” (1)
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ANEXQOS

1 - Modelo de encuesta utilizada en el V Estudio Nacional

OAD- SEDROMAR

Los datos del presente cuestionario son de caracter estrictamente confidencial y solo seran usados para generar
estadisticas generales.

ENCUESTA A PACIENTES EM SALAS DE URGEMCIA

1. Provincia I:I:I 2. Fecha de la urgencia

2.1 Hora
2.2 Dia

2aMes| M
2.4 Afo| 2012

3. Numero del cuestionario 4. Tipo de hospital
|:|:|:| [] 1Pt [ | 2Frivade [ ] 2 Ctro
INFORMAGION SOBRE EL PAGIENTE INGRESADO EN URGENGIA

5. EDAD EN ANOS CUMPLIDOS 6. SEXO O 1. Masculing

Afios |:| O 2. Femenino

6.1. NIVEL EDLNCATIVG O] 5 Secundara completa
[] 8. Terciaria'universitaria incompleta
O] 1. Sininstruccién O] 7. Terciarialuniversitaria completa
[] 2 Primara Incompleta [0 o9 MsMNc
O =z Primaria completa
O < Secundaria Incomplets
6.2. SITUACION CONYUGAL
1. Soliero (a) 5. Unido, juntado (a)
2. Casado (a) g, VWiudo (a)
3. Divorciado (a) B MsMe
| 4. Separado (a)
7. SITUACION LABORAL
. Trabaja a tiempo completo 8. Mo trabaja "

. Trabaja a tiempo parcial

7. Amade casa ™

. Trabaja esporadicaments

N

8. Jubilade o pensionado

. Esta desempleado (a) "

8. Rentista *

nf | L B —=

. Estudiants *

S8 MsMe

* Pase ala pregunta 9




8. OCUPACION

1. Wi=mbios ol poder Sleculivo y 08
io5 CUSPOs  legislativos Y

directivo de la adminisiracion pobilca v de
empresa. Oficlales de ata gracuadon de
las Fuemss Amadss’ ProplieGros de
NOUSHTa 0 COMET0 con 26 asaianados o
mas (ARUTODREE o2 mas de 100
hectareas.

2. Profeslonales, camificos, profiesones

fPropistanos de Industia o comertio con 2
3 5 asalarados permonal de mandos
Imemedios adminksrathes o de senidos

[BricUIores enfre 25 y 50 hectarsas.

9
L]
L]
O

9.1.

. ESTADO EN QUE LLEGD

1. Conscieniz
2 Inconscente
3. Cormocion Cerebral | Obrubilado

4. Empleados de oficina en IndusTia,
COMmEncia, senicins /MEaestne primarnos.

arbulantes.

0. Parsona subalamo O 135 FUBIEs
Armnadas, de sequridad

11. Planes soclales y subsidios ainss.

FE. MaNC

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO- CIE 10 imarcar sédo una, la que comesponda)
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Enfermedades

5||

1. Infecciomes (intestinales, fubsrculoss, virales,
bacteranas, sifilis, HIV. hepatitis, ete}

2. Enfermedades de la sangre y el tejido
hematopoyetico (anemizs nuinicionales,

hemoiiticas, aplasicas, hemomagias, ete)

3. Enfermedades endocsinas, nutricionales y
metabdlicas (glandul a= firvides, glandulas
endocrings, disbetes, manuiricion, cbesidad,
reguiacon glucosa, &c )

4. Trastomos mentales y del comportamiento
{organicos, esquizofrenia, ideas defirantes, ast.
ded hurmor, rast. de personalidad y de
comportamients. Trast. mentales y del
comportamients debido al consuma de
sustancias psicotropicas, o)

3. Enfermedades del sisterna nendoso
{irflamatorias del SMC, atrofias sistémicas,
painiogia exfrapramidal y del miovimiento, otras
degenerativas del SN, desmislinizantes del SMNC,
eplepsia, PC, atc.)

6. Enfermedades del ojo y anexos oculares

7. Enfermedades del oido y procesos
mastoideos

8. Enfermedades del sistemna circulatorio
ifiebre reumniatica aguda, hipertension, isquemias,
enfemedades coronanas, cerebrovasculares,

arterales, arendas y capilares, venas, vasosy
nodules Iinﬁﬁm:ws. =il

9. Enfermedades del sisterna respiratorio
[mgm]{hfm:immmimﬁas:ﬂ{hs
de a5 vias supenores e infenores, Newmonga,
enf. cronicas de las viss nferones, ez ).

10. Gripe

11. Enfermedades del sistema digestivo
{cavidad oral, glandulas salivares, mandibulas,
Ulceras, enf. del apendice, hemia, entertis y
colitis, enf. del higado, wesicula yvia biliar,
parcrsas, i)

12. Enfermedades de ka piel mucosas,
cabello, ufas y ofras faneras.

13. Enfermedades del sistema misculo
esquelético y del tejido conectivo (artropatias,
frast. sisternatico del tejido conectivo,
dorsopatias, trast. de los jidos blandos,
ost=opatias, o)

14. Enfermedades del sistema wrinario.
135. Enfermedades del sistema genital

16. Trawmatisma — politraumatismos -
hendas

17. Envenenamientos, intoxicaciones por
sustancias

18. Controles médicos

15. Profrlemas quinirgicos

20, Consultas no especificadas
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10. MOTIG DEL INGRESO
O 1. Desconocido O 5. Siuacion de videncda
[] 2. Accidente de ransio O 8. Intento de suicidio
[] 3. Accidente de trabajo O 7. Sobredosis
[ 4. Accidente comin o c3serm O 8. Sindrome de abstinencia
0 3, o matve misdics
11. 5i & motivo de ingreso es “Accidente de
transito”, responder las siguientes preguntas:
11.1 Condicion del lesionado
[Elijs 5ol una oypecion)
1. Peaton {ir a "contrapart=” 11.3) 4. Db
2. Pasajero 20 NSNC
3. Conducior

11.2 Modo de transporte del lesionado (afifa 590 uns opcion)

1. Automani 8. Moto / cidomobor
2. Camioneta o furgonsta 7. Tren

3. Ominibus 8. Traccion animal
4. Camion 4. o

5. Bicicleta 90, NS/NC

11.3 Confraparte ; Conga qué colisions [a
persona lesionada? (=lfa sok una opcian)

[ 7. Bicicleta
O 1. Peaton [ 8. Mobo ‘sclomobor
O 2. Animal O 9. Tren
O 3. Automow [ 10 Traccion animal
[0 4. Camioneta o furgoneta O 11. Objetofic
[ 5. Gmnibus O 12 Ciro
[ &. Camian O 92 NSNC
11.4 Elementos de seguridad
Fuede escoger mas de una)
1.Cinturon de seguridad 4. Asientio para ninos
2.Casco 5 Obmo
3.Chalecos reflectives 00 REEMC

12. 5i el motivo de ingreso es " Accidente de frabajo”, "Accidente comdn o casero”,
“Situacion de violencia™ o, “Intento de suicidio”, responder |a siguiente pregunta:

121 Mecanismo de lesion /elfia 5ol una opcion) O 8. Agresion sexud
O 1. Goipe [ 7. Caida
O 2. &rma de fusgo E 8. Quemadurs
O 3. Obisto pures-cortante g, Chro

4 Inboecicacion O 90 HSMC

5. Sofocacion festrangulamiento

13. 5i el motive de ingreso es “Situacion de viclencia™, responder |as siguientes preguntas:

12.1 Relacion victimalagresor (elfa s8io uns cpcion)

1. Parsia 0 ex pareja 5. Persona desconocida (exirano)
2. Padres o padrastos g, Ctro

3. Oiro familiar 20 NSMC

4. Amigos [ conocdos
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13.2 Contexto (eliia sodo una opcidn)

1. Violencia domésticalintrafamiliar 4 Oiro

2. Robo u otros crimenes 0o NSINC

3. Oiras rifas o peleas (no familiar)

14. Si el motivo de ingreso es “Intento de suicidio™, responder la siguiente pregunta:

14.1 Intento previo

1. Si

2 Mo

Be. NSMNC

15. COMSUMO DE DROGAS EN LAS ULTIMAS & HORAS SEGOW EL PACIENTE YO LA IMPRESION CLMICA DEL MEDICO
(Marca por 510 MO TODAS de las susfancias)

51 NO 51 HO
1 Alcohol 13. Extasis (MDMA)
2 Tabaco 14. Anfetaminas
3. Manhuana 15. Hipnoficos*
- {Rohypnol, Luminal, etc)
;' ijnu'::;e;:n':hmh'ﬁ 16. Ansioliticos, Sedantes
- - y Tranquilizantes*
6. Heromna {Alplax,Rivotril, Lexotanil,
7. Opio o morfina* Valium, etc)
B. Cocaina 17. Antidepresivos*
9. Pasta base- Paco (Foxetin, Prozac, Zoloft,
10. Cristales etc)
[Metanfetaminas) 18. Anticolinergicos®
11. Crack 15. Estimulantes*
12. Ketamina {Akatinol, Meurcactl,
Ritalina, etc)

20. Oirolespecificar)

* Lsados sin prescripoicn medica o sin tratamiento médico

16. IMPRESION CLIMICA DEL MEDICO SOBRE LA RELACION ENTRE LA URGENCIA Y EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

. Sim datos

- Relacionado con el consumo de sustancias psicoaciivas
_ Sin relacion con el consumo de sustancias psicoactivas

. Mo se informa por que no hay consumo.

OOdO

17. ; Quién respondio sobre consumo de drogas?
[1 1. El paciente

2. El médico

3. El paciente y el medico
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2 — Autorizacion de OAD - SEDRONAR

De: Graciela Ahumada <Graciela.Ahumada@observatorio.gov.ar>
Fecha: 25 de julio de 2013 14:29

Asunto: Base Estudio pacientes en salas de emergencia

Para: Raul Angel Gomez <gomez@psyche.unc.edu.ar>

Estimado Raul

Adjunto la base de datos del V Estudio Nacional sobre el uso indebido de drogas y la consulta de
emergencia, para ser procesada en el marco del proyecto de tesis “Perfil sociodemografico de vic-
timas de violencia en las consultas de emergencia en hospitales de todas las capitales de las provin-
cias del pais”, de Mario A De Mauro y bajo su direccion, de acuerdo a la nota de solicitud.

Reitero la importancia de compartir las bases de datos de esta Direccion Nacional para que sean
utilizadas en tesis de grado o postgrado, con la confianza del manejo responsable de la misma en el
marco de los acuerdos firmados, garantizando la no distribucién ni usos para otros fines diferentes
al acordado. También debera consignarse en el informe producto de su utilizacion, que agradecere-
mMOS Se Nos envie una copia, una vez finalizado.

Saludos cordiales,

Lic. Graciela Ahumada

AJC Direccion

Observatorio Argentino de Drogas
Tel: (54 11) 4320 1232/ 4320 1236
SEDRONAR


mailto:Graciela.Ahumada@observatorio.gov.ar
mailto:gomez@psyche.unc.edu.ar

3 —Tablas

Aqui las tablas estan ordenadas siguiendo el lugar de aparicion de las variables en la encuesta.

Tabla 1: Porcentaje de pacientes encuestados segun grupos de edad

Porcentaje  |Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje [valido acumulado
Vélidos 12 a 15 afios |18 2,6 2,6 2,6
16 a 20 aflos  |182 26,5 26,5 29,1
21 a25afos |175 25,4 25,5 54,6
26 a 30 afios |99 14,4 14,4 69,0
31 a40afnos |116 16,9 16,9 85,9
41 a 50 afios |51 7,4 7,4 93,3
51y maés afios |46 6,7 6,7 100,0
Total |687 99,9 100,0
Perdidos Sistema 1 0,1
Total |688 100,0
Tabla 2: Porcentaje de pacientes encuestados segiin sexo
Porcentaje  |Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje valido acumulado
\Validos 0 7 1,0 1,0 1,0
masculino [516 75,0 75,0 76,0
femenino |165 24,0 24,0 100,0
Total |688 100,0 100,0
Tabla 3: Porcentaje de pacientes encuestados segun nivel educativo
Porcentaje  [Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje valido acumulado
\alidos 0 12 1,7 1,8 1,8
sin instruccién 12 1,7 1,8 3,6
primaria incompleta |80 11,6 12,1 15,7
primaria completa 133 19,3 20,1 35,8
secundaria incompleta |235 34,2 35,5 71,3
secundaria completa |133 19,3 20,1 01,4
terciario-universitario {37 5,4 5,6 97,0
incompleto
terciario-universitario |20 2,9 3,0 100,0
completo
Total |662 96,2 100,0
Perdidos NS/NC 26 3,8
Total |688 100,0




Tabla 4: Porcentaje de pacientes encuestados segun situacion conyugal

Porcentaje  |Porcentaje acumu-
Frecuencia [Porcentaje valido lado
\/alidos 0 4 0,6 0,6 0,6

soltero 424 61,6 61,6 62,2
casado 77 11,2 11,2 73,4
divorciado |11 1,6 1,6 75,0
separado 22 3,2 3,2 78,2
unido, junta- |122 17,7 17,7 95,9
do
viudo 7 1,0 1,0 96,9
ns/nc 21 3,1 3,1 100,0
Total |688 100,0 100,0

Tabla 5: Porcentaje de pacientes encuestados segun situacion laboral

Porcentaje  |Porcentaje
|Frecuencia|Porcentaje valido acumulado
\Validos 0 3 1,2 1,2 1,2

a tiempo completo 214 31,1 31,1 32,3
a tiempo parcial 106 15,4 15,4 47,7
esporadicamente |55 3,0 8,0 55,7
desempleado 46 6,7 6,7 62,4
estudiante 87 12,6 12,6 75,0
no trabaja 192 13,4 13,4 38,4
ama de casa 33 4,8 4,8 93,2
jubilado o pensio- |17 2,5 2,5 95,6
nado
rentista 1 0,1 0,1 95,8
Ns/Nc 29 4,2 4,2 100,0
Total 1688 100,0 100,0




Tabla 6: Porcentaje de pacientes encuestados segun tipos de ocupacion
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Frecuencia |Porcentaje
Miembros poder ejecutivo y de los cuer- |2 05
[pos legislativos
Profesionales, cientificos, profesores uni- 5 1,31
versitarios
Técnicos |6 1,57
Empleados de oficina en industria, co- |64 16,8
Mercio, servicios
Pequeiios comerciantes y agricultores |14 3,6
Artesanos 21 |5,5
Obreros 113 29,73
Peones y aprendices 70 18,4
Servicio domestico/vendedores ambulan-|51 13,4
tes
Personal subalternos de fuerzas 3 2,0
Planes sociales y subsidios afines 17 4,4
Ns/Nc |9 2,3
Total 380 100,0
Total desconocidos 308

Tabla 7: Porcentaje de pacientes encuestados segun mecanismos de lesion

Porcentaje  |Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje valido acumulado
\Validos No corresponde 41 6,0 6,0 6,0

Golpe 382 55,5 55,5 61,5
arma de fuego 55 3,0 3,0 69,5
objeto punzocortante |167 24,3 24,3 93,8
Intoxicacion 2 0,3 0,3 94,0
sofocacion o estrangu- |2 0,3 0,3 94,3
lamiento
agresion sexual 8 1,2 1,2 95,5
Caida 10 1,5 1,5 96,9
Quemadura 1 0,1 0,1 97,1
Otro 15 2,2 2,2 99,3
NS/NC 5 0,7 0,7 100,0
Total |688 100,0 100,0




Tabla 8: Continaencia sexo — mecanismo de lesién

Cuadru o
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No
correspon
de

golpe

arma de
fuego

objeto
punzocor
tante

intoxica
cion

sofocacion
)
estrangula
miento

agresion
sexual

caida

quemadura

otro

NS/NC

total

O X @ w»

Recuent
0

0

%
dentro
de sexo

28,60%

71,40%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

100,00%

%
dentro
de
mecanis
mo de
lesién

4,90%

1,30%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

1,00%

% del
total

0,30%

0,70%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

1,00%

—_—c 0O v o 3

Recuent
0

30

275

51

144

516

%
dentro
de sexo

5,80%

53,30%

9,90%

27,90%

0,20%

0,00%

0,00%

0,60%

0,20%

1,60%

0,60%

100,00%

%
dentro
de
mecanis
mo de
lesion

73,20%

72,00%

92,70%

86,20%

50,00%

0,00%

0,00%

30,00%

100,00%

53,30%

60,00%

75,00%

% del
total

4,40%

40,00%

7,40%

20,90%

0,10%

0,00%

0,00%

0,40%

0,10%

1,20%

0,40%

75,00%

> ® 3 o —

>

Recuent
0

102

23

165

%
dentro
de sexo

5,50%

61,80%

2,40%

13,90%

0,60%

1,20%

4,80%

4,20%

0,00%

4,20%

1,20%

100,00%

%
dentro
de
mecanis
mo de
lesion

22,00%

26,70%

7,30%

13,80%

50,00%

100,00%

100,00%

70,00%

0,00%

46,70%

40,00%

24,00%

% del
total

1,30%

14,80%

0,60%

3,30%

0,10%

0,30%

1,20%

1,00%

0,00%

1,00%

0,30%

24,00%

_QJ:—o-O—|

Recuent
0

41

382

55

167

10

15

688

%
dentro
de sexo

6,00%

55,50%

8,00%

24,30%

0,30%

0,30%

1,20%

1,50%

0,10%

2,20%

0,70%

100,00%

%
dentro
de
mecanis
mo de
lesion

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

% del
total

6,00%

55,50%

8,00%

24,30%

0,30%

0,30%

1,20%

1,50%

0,10%

2,20%

0,70%

100,00%




Tabla 9: Porcentaje de pacientes encuestados segun relacion victima-agresor

Porcentaje  [Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje [valido acumulado
\Validos No corresponde 39 5,7 5,7 5,7
pareja o ex pareja |71 10,3 10,3 16,0
padres o padrastros |6 0,9 0,9 16,9
otro familiar 45 6,5 6,5 23,4
amigos o conocidos 140 20,3 20,3 43,8
persona desconoci- 344 50,0 50,0 93,8
da
otro 28 4,1 4,1 97,8
NS/NC 15 2,2 2,2 100,0
Total |688 100,0 100,0
Tabla 10: Porcentaje de pacientes encuestados segun contexto
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | Valido acumulado
No corresponde 100 14,5 14,5 14,5
violencia doméstica o
intrafamiliar 117 17 17 31,5
robo u otros crime-
Vélidos | nes 129 18,8 18,9 50,3
otras rifias y peleas |275 40 40 90,3
otro 55 8 8 98,3
NS/NC 12 1,7 1,7 100
Total 688 100 100
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Tabla 11: Contingencia sexo segun contexto

\violencia

robou

de sexo

Noco- |[doméstica [otros o_tNras NS/N
. . rifasy [otro Total
rresp. o intrafa- |crime- I C
miliar nes peleas
0 Recuento 2 1 0 4 0 0 7
% dentro [28,6% 14,3% 0,0% |57,1% (0,090/0,0% [100,0%
de sexo
Masc.|Recuento |75 52 97 232 49 |11 516
% dentro |14,5% 10,1% 18,8% 45,0% [9,5%2,1% (100,0%
de sexo
Fem. [Recuento |23 64 32 39 6 1 165
o % dentro|13,9%  [38,8% 19,4% [23,6% [3,6%0,6% [100,0%
o de sexo
Total Recuento (100 117 129 275 55 |12 688
% dentro |14,5% 17,0% 18,8% [40,0% [8,0%1,7% [100,0%
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Tabla 12: Porcentajes de consultas de emergencias, segun Provincia

Frecuencia

Porcentaje valido

\/alidos

Buenos Aires 24 3,5
Catamarca 30 4,4
Chaco 27 3,9
Chubut 20 2,9
CABA 40 5,8
Cordoba 60 8,7
Corrientes 31 4,5
Entre Rios 33 4,8
Formosa 21 3,1
Jujuy 60 8,7
La Pampa 3 0,4
La Rioja 17 2,5
Mendoza 41 6,0
Misiones 15 2,2
Neuquén 22 3,2
Rio Negro 5 0,7
Salta 68 9,9
San Juan 26 3,8
San Luis 18 2,6
Santa Cruz 6 0,9
Santa Fe 61 8,9
Santiago del Estero 18 2,6
Tierra del Fuego ) 1,3
Tucuman 33 4,8
Total 688 100,0
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Tabla 13: Contingencia sexo - region

74

Regidn
Metropoli-
tana Centro |Cuyo NOA NEA Patagoénica[Total
sexo O Recuento 0a la 1a 3a Oa 2a 7
Frecuencia 0,7 1,6 1,0 2,1 1,0 0,7 7,0
esperada
% dentro de |0,0% 14,3% |143% (42,9% [0,0% 28,6%0 100,0%
Sexo
% dentro de |0,0% 0,6% 1,0% 1,4% 0,0% 3,1% 1,0%
Region
% del total ]0,0% 0,1% 0,1% 0,4% 0,0% 0,3% 1,0%
Recuento  [52a b 117ab (850 151ac  [flabec [AOc 516
Frecuencia 48,0 115,5 76,5 156,8 70,5 48,8 516,0
esperada
% dentro de |10,1% 22,7% [16,5% [29,3% |13,8% |7,8% 100,0%
o Sexo
% % dentro de [81,3% 76,0%0 [83,3% [72,2% [/55% [61,5% 75,0%
3 Region
E % del total [7,6% 170% |124% [21,9% (10,3% [5,8% 75,0%
Recuento 124, 36a,b,c  [16b 55a, ¢ 23a,bc  [23c 165
Frecuencia 15,3 36,9 24,5 50,1 22,5 15,6 165,0
esperada
% dentro de [7,3% 21,8% [9,7% 33,3% [13,9% [13,9% 100,0%
Sexo
% % dentro de |18,8% 234% [15,7% [26,3% [24,5% |35,4% 24,0%
@ Region
E % del total |1,7% 5,2% 2,3% 8,0% 3,3% 3,3% 24,0%
Total Recuento 64 154 102 209 04 65 688
Frecuencia 64,0 154,0 102,0 209,0 94,0 65,0 688,0
esperada
% dentro de [9,3% 22,4% [148% [30,4% |13,7% [9,4% 100,0%
Sexo
% dentro de |100,0% 100,0% |100,0% [100,0% (100,0% [100,0%  (100,0%
Region
% del total ]9,3% 22,4% [148% [30,4% |13,7% [9,4% 100,0%

Cada letra de subindice indica un subconjunto de Region categorias cuyas proporciones de columna no
difieren significativamente entre si en el nivel 0,05
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