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RESUMEN Este articulo propone una reflexion sobre la violencia y su impacto sobre la salud y
la calidad de vida. Comienza con una exposicién sobre las dificultades de inclusion del tema en
el area de la salud. Critica las visiones que absolutizan el sentido de la violencia, considerando-
la como un proceso a-histérico y por encima de las conciencias y de la sociedad. Dentro de una
perspectiva historica, busca situar el tema en el campo social y en el de la salud, advirtiéndose
el riesgo epistemologico y practico de reduccionismo cuando se trata ese fenémeno como una
epidemia, o sea, proponiendo criterios descriptivos y analiticos utilizados para la comprension
de las "enfermedades". Muestra que la violencia es un fenémeno mucho mas complejo. Y en
Gltima instancia se configura como termometro social y un indicador de calidad de vida. Incluye
algunos datos generales, y llama la atencion hacia los caminos de posibilidad de accion secto-
rial e intersectorial.

PALABRAS CLAVE Violencia y Salud; Violencia Social; Abordaje Interdisciplinario; Causas

Externas.

ABSTRACT This article seeks to present some reflections about violence and its impact upon
Health Services and quality of life. It starts with a critical comment about points of view giving a
sense of absoluteness to violence by considering it an ahistorical process beyond conscience and
society. Secondly, it alerts to the epistemological and practical risk of reductionism occurring in
the health sector, dealing with the phenomenon as it were an epidemic, that is, considering vio-
lence as a "disease". It shows that the phenomenon is much more complex than that. Violence
is a social problem, a thermometer and an indicator for the quality of life. This text includes some
general data and calls attention to the possibility of sectorial and intersectorial actions.

KEY WORDS Violence and Health; Social Violence; Interdisciplinary Approach; External
Causes.
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INTRODUCCION

En este articulo se busca discutir la par-
ticipacion del sector salud en el abordaje teérico
y practico de la violencia. Para ello, se articulan
los conceptos centrales de analisis, intentando
provocar un debate necesario en la agenda tradi-
cional del area, frecuentemente volcada hacia los
términos biomédicos referidos a la salud fisica y
a la historia natural de las enfermedades.

Son de Arendt (1) las instigadoras pala-
bras: "la violencia dramatiza causas". Esa autora,
que en sus reflexiones filosoficas posee uno de
los mas vigorosos pensamientos sobre el tema,
considera que ningun historiador o politdlogo
deberia ser ajeno al inmenso papel que la violen-
cia siempre desempen6 y se sorprende por lo
poco que el asunto es puesto en cuestion y explo-
rado por los cientificos. "La violencia, siendo ins-
trumental por naturaleza, es racional. Ella no
promueve causas, ni historia, ni revolucion, ni
progreso, ni retroceso; pero puede servir para
dramatizar causas y traerlas a la atencién publi-
ca"(2). Sin embargo, sus consideraciones estan
volcadas hacia el campo politico y social. En el
area de la salud publica, las discusiones teéricas
estan apenas comenzando y por estadios.

Si es verdad que a partir de las décadas
del ‘60 y ‘70 hubo en los paises de América
Latina un gran esfuerzo tedrico-metodolégico
para comprender salud como una cuestién com-
pleja, resultante de determinaciones y de condi-
cionantes sociales, nunca un tema provoco tanta
resistencia para su inclusién en la agenda sanita-
ria como la violencia. Las razones son muchas, y
algunas son tradicionales. Este tema ha sido trata-
do generalmente en el ambito del derecho penal
y de la seguridad publica. Desde su constitucion,
los Estados Modernos asumieron para si el mono-
polio legitimo de la violencia, retirandola del
arbitrio de los individuos, haciendo de la coer-
cion un servicio publico exclusivo de las polici-
as, milicias, ejércitos y la justicia penal (3).

Otros motivos vienen del campo espe-
cifico de la salud, terreno casi monopdlico del
modelo médico y biomédico, cuya racionalidad
tiende a incorporar lo social s6lo como variable
ambiental de la produccién de las enfermedades.
Sin embargo, como dijo William Forge, citado en
una revista de la OMS (4), conmemorativa del

Dia Mundial de la Salud en 1993, dedicada a la
prevencién de accidentes y traumas: "desde tiem-
pos inmemoriales, las enfermedades infecciosas
y la violencia son las principales causas de mor-
talidad prematura". Sin embargo, hasta hace muy
poco, el sector salud observo el fenémeno de la
violencia como un espectador, un contador de
eventos, un reparador de estragos provocados
por los conflictos sociales (considerados exter-
nos a él), tanto en las situaciones cotidianas
como en las de emergencia, provocadas por
catastrofes, guerras, genocidios y terror politico.

Esa vision comienza a cambiar en la
década del ‘60, en una de las especialidades mas
sensibles del campo médico. La pediatria ameri-
cana pasa a estudiar, diagnosticar y medicar el
Ilamado sindrome del bebé golpeado, plantean-
dolo como un serio problema para el crecimien-
to y el desarrollo infantil. Una década después,
ya varios paises habian creado, dentro de los sec-
tores sociales y de la salud, programas asistencia-
les y preventivos de violencia intrafamiliar, con-
virtiendo en publico y pasible de intervencion un
problema hasta entonces tratado como pertene-
ciente al foro intimo y privado.

Otro proceso importante se intensifica a
partir de los afos ‘70, que también influencia el
sector, teniendo como vector al movimiento
feminista. Su filosofia y método de trabajo, bus-
cando sensibilizar a las mujeres y a la sociedad
en contra de la opresién y la dominacién patriar-
cales, han generado cambios esenciales en el
abordaje de la salud. De esta forma, la violencia
fundamentada en el género, incluyendo agresio-
nes domésticas, mutilaciones, abuso sexual, psi-
colégico y homicidios, pasaron a ser parte en
varios paises de la agenda publica de los servicios
de salud. Tal conquista politica y de cuidados
especificos propicié la elaboracion de muchas
investigaciones y redundd en la creacién de
métodos y estrategias de diagnosticos y de aten-
cion a lesiones fisicas y emocionales sufridas por
mujeres e incorporando practicas de prevencion.

En toda América Latina, s6lo a partir de
la década del ‘80 la agenda del sector tiende a
incorporar con timidez, de forma mas amplia, la
problematica de la violencia. Esa direccién
puede ser comprendida y sintetizada bajo dos
parametros. Por un lado, se observa la propia
ampliacién contemporanea de la conciencia del



valor de la vida y de los derechos de ciudadania,
sucediendo a los periodos de autoritarismo poli-
tico en la regién. Por otro, se constatan cambios
en los perfiles de morbimortalidad, que en la
mayoria de los paises latinoamericanos sefialan
una transicién epidemiolégica desde las antiguas
enfermedades infectocontagiosas y parasitarias
hacia un cuadro de muertes y lesiones provoca-
das, principalmente, por problemas sociales y
estilos de vida, con relevancia de la violencia. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha
tenido un papel fundamental en la sensibiliza-
cion sobre esa problematica y en la inclusion del
tema en la agenda del sector, consolidando docu-
mentos especificos, discutidos en sus asambleas
anuales.

La Asamblea de 1994 fue de importan-
cia fundamental (5), ya que traté especificamente
el tema. También la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en su 492 Asamblea, reafirmé el
tema como una de sus prioridades de actuacién.
Esta Organizacion colocé a la violencia como
uno de los cinco problemas principales a ser
objeto de politicas especificas para América
Latina, en los diez primeros anos del siglo XXI
(6). En 2002, la OMS publicé un extenso docu-
mento dejando en claro a sus paises miembros
que habia incluido, definitivamente, la violencia
entre los agravios que hacen mal y perjudican la
salud y la calidad de vida en el mundo (7).

El eje central de cualquier reflexién
sobre la violencia se fundamenta en la compleji-
dad, polisemia y controversia de ese objeto. Por
eso mismo, la violencia genera sobre si muchas
teorias, y con frecuencia casi todas son parciales.
A los efectos de este trabajo, y teniendo en cuen-
ta lo que ocurre en la practica, es utilizada aqui la
definiciéon del documento denominado Politica
Nacional de Reduccion de la Morbimortalidad
por Accidentes y Violencia del Ministerio de
Salud Brasileiio (8), elaborado por un equipo de
especialistas, que define: "la violencia consiste en
acciones humanas individuales, de grupos, cla-
ses, naciones, que ocasionan la muerte de seres
humanos, o afectan su integridad fisica, moral,
mental o espiritual". Dicho documento agrega
que las expresiones de violencia presentan un
profundo enraizamiento en las estructuras socia-
les, econdmicas y politicas, y también en las con-
ciencias individuales, existiendo una relacion
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dialéctica entre victimas y agresores, y entre los
aspectos colectivos, objetivos y subjetivos.
Similar es la definicién de la Organizacion
Mundial de la Salud, que define el fenémeno de
la siguiente manera: "Uso intencional de la fuer-
za y del poder, real o en grado de amenaza, con-
tra la propia persona, contra otros, contra un
grupo o una comunidad, que resulte en lesiones,
muerte, danos fisicos, psicolégicos, deficiencia
de desarrollo o privacién" (9).

Ademas de la violencia, el documento
del Ministerio de Salud brasilefo define acciden-
te (un fenémeno tratado juntamente con el pri-
mero en los capitulos de la clasificacion interna-
cional de enfermedades —CID-), como un even-
to no intencional y evitable, causador de lesiones
fisicas y/o emocionales en el ambito doméstico y
en otros espacios sociales, como el del trabajo, el
del transito, el de deportes y esparcimiento, entre
otros. Este texto oficial, considerando la dificul-
tad de evidenciar el caracter de intencionalidad
de los agravios, observa que, tanto los datos
como las interpretaciones referentes a violencias
y accidentes, comportan siempre un cierto grado
de imprecision.

Los accidentes y violencias configuran
asi un conjunto de eventos y lesiones que pueden
o no llevar al fallecimiento, reconocidos en la
Clasificacién Internacional de las Enfermedades
(CID) como causas externas. Respecto a la morbi-
dad, se incluyen las lesiones fisicas y psiquicas, los
envenenamientos, las heridas, las fracturas, las
quemaduras y las intoxicaciones. Es impropio
hablar sobre la violencia como una epidemia, aun-
que tenga un profundo impacto sobre el sector,
constituyendo en paises como Brasil y Colombia
la segunda causa de mortalidad, pues seria redu-
cirla a un concepto estricto del campo médico. Esa
reduccién podria repercutir inclusive en las formas
instrumentales de abordarla, sin tomar en conside-
racion los multiples factores eminentemente socia-
les que configuran sus expresiones.

LA VIOLENCIA COMO PARTE
DEL PROCESO HISTORICO-SOCIAL

Uno de los problemas principales
enfrentados por aquellos que estudian y discuten
la violencia es su etiologia y su pluricausalidad.
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Fenémeno eminentemente social, nacié con la
sociedad. Todos los mitos originarios conocidos
de la humanidad hablan, en alguna medida, de la
lucha fratricida como elemento constitutivo de
las organizaciones sociales. La historia de Cain y
Abel en la Biblia es ejemplo de como es casi
imposible hablar de cualquier trayectoria huma-
na sin reconocer la convivencia con el uso de la
fuerza, de la experiencia de dominacién y de las
tentativas de exclusién del otro. Sin embargo, si
es simple decir que la violencia se enraiza en los
fundamentos de las relaciones sociales, es muy
dificil determinar sus causas y emitir un juicio de
valor sobre su sentido. Basta frecuentar las pagi-
nas de los grandes diarios que publican debates
de especialistas en el tema para advertir la dificul-
tad de consenso en las interpretaciones. Mas que
eso, con relacién a ella, la suma de las verdades
individuales no reproduce la verdad social e his-
torica, y los mitos y las creencias que existen res-
pecto suyo suelen distorsionar la realidad. Ello
retira de su definicién cualquier sentido positivis-
ta y le confiere el status de fenébmeno complejo.
He algunas interpretaciones a continuacion.

En la perspectiva de Arendt (1), la vio-
lencia tiene un sentido instrumental, es un medio
para la conquista del poder, que necesita orienta-
cion y justificacion de los fines que persigue. Su
posicion se funda en el debate con filésofos
importantes que presentan una visién teleologica
del asunto. Por ejemplo, Arendt discute la teoria
de Engels (10), quien valoriza la violencia como
un acelerador del desarrollo econémico. Se
opone a la vision de Fanon (11), quien la define
como la venganza de los desheredados. Critica a
Sorel (12), quien la considera como el mito nece-
sario para el cambio con relacién a la sociedad
burguesa. Y tiene reservas respecto a las explica-
ciones de Sartre (13), quien la analiza en el uni-
verso de la escasez y de la necesidad.

En su tratado Violencia: Ideologia y
Politica, Denisov (14) reconoce a la violencia
como un concepto multifacético por sus caracte-
risticas externas (cuantitativas) e internas (cualita-
tivas). Encuentra su expresién en el hecho de que
individuos, grupos, clases, instituciones, empleen
diferentes métodos y medios de coercion y ani-
quilamiento directo o indirecto (econémico, juri-
dico, militar, social, psicolégico) sobre sus seme-
jantes, con la finalidad de retener o conquistar

poder, posesion vy privilegios. Por su parte,
Domenach (15) subraya en sus escritos, en espe-
cial, el hecho de que la violencia esta inscripta y
arraigada en las relaciones sociales y en las con-
ciencias, no pudiendo, por tanto, ser tratada s6lo
como una fuerza exterior imponiéndose a otros
como victimas.

Freud (16) presenta varias interpretacio-
nes del tema en diferentes etapas de su pensa-
miento. En primer lugar, asocia la violencia a la
agresividad instintiva del ser humano, lo que lo
inclina a hacer sufrir y a matar a su semejante. En
un segundo momento, la define como instrumen-
to para arbitrar conflictos de interés, siendo por
tanto un principio general de la accion humana
frente a situaciones competitivas. En una tercera
etapa, avanza hacia la idea de construccion de
identidad de intereses. Es justamente esa identi-
dad la que haria surgir vinculos emocionales
entre los miembros de la comunidad humana.
Los conflictos de interés serian mediados en las
sociedades modernas por el derecho y por la ley;
y la comunidad de intereses, por la identidad y
por la busqueda del bien colectivo.

Si la dificultad de definicion es grande,
mucho més complicado ha sido discutir la causa-
lidad de la violencia. En el campo académico hay
por lo menos tres corrientes de pensamiento en
disputa. Por un lado estan las que entienden a la
violencia como resultante de necesidades biolo-
gicas. Alli se encuentran varios sociobiologos,
que se apoyan en los hallazgos de Konrad Lorenz
(17) y consideran que sus expresiones son resul-
tantes de los condicionamientos biogenéticos
que se procesan en los individuos, siendo por
tanto un fenémeno inherente a la naturaleza
humana. Por otro lado, algunos teéricos explican
el fendmeno exclusivamente a partir del arbitrio
de los sujetos, como si los resultados socialmen-
te visibles dependiesen de la suma de los com-
portamientos individuales. Por ultimo, otros la
reconocen como un fenémeno de origen Unica-
mente social, provocado ya sea por disrupcién
del orden, venganza de los oprimidos, o debili-
dad del Estado.

Se entiende aqui que la violencia, por
su naturaleza compleja, abarca a las personas en
su totalidad biopsiquica social. Sin embargo, el
locus de su realizacion es el contexto histérico-
social, donde las particularidades bioldgicas y de



personalidad encuentran las condiciones socio-
culturales para su manifestacion. Las explicacio-
nes biolégicas como determinantes pueden ser
aceptadas sélo en los casos patolégicos, en los
cuales los individuos deben ser juzgados con ins-
trumentos comprensivos especificos.

Desde el punto de vista sociolégico, no
hay conocimiento de sociedad humana sin algdn
tipo de violencia. Sin embargo, el nivel de exa-
cerbacion de esa expresion relacional entre los
seres humanos es muy diferenciado en el tiempo
y en el espacio. En muchas culturas predominan
valores de convivencia y de tolerancia, anhelan-
do una calidad de vida superior. En otras, la
competencia y la agresividad relacional son
incentivadas. Por lo tanto, autores como
Chesnais (18) y Burke (3) reafirman la idea de
que no se puede estudiar la violencia fuera de la
sociedad que la genera, porque ella se nutre de
los hechos politicos, econémicos y culturales,
traducidos en las relaciones micro y macro-
sociales. De la misma forma, esos autores insis-
ten en que hay que buscar la inteligibilidad de
ese fenémeno, tratindolo de forma compleja,
histérica, empirica y especifica, porque la vio-
lencia, o mejor dicho, las violencias no son un
ente abstracto.

Algunos autores han senalado la impor-
tancia de analizar las nuevas formas de presenta-
cion de la violencia en el contexto de los acele-
rados cambios en el ambito de las fuerzas pro-
ductivas, de las relaciones de produccién, de la
cultura, y de las subjetividades, que algunos
denominan sociedad posindustrial, posmoderna
(19;20) y otras. La ruptura de las polaridades
representadas por el comunismo y por el capita-
lismo tiene su simbolo en la caida del muro de
Berlin en 1989. Sin embargo, su ntcleo duro son
las profundas transformaciones en todos los
niveles de la realidad, mediadas por los veloces
avances tecnolégicos de la informacién, de la
informatica y de la comunicacion. Aunque sea
muy dificil explicar totalmente lo que las macro-
transformaciones provocan, hay algunos factores
que pueden ser detectados en los dmbitos insti-
tucionales, relacionales y politicos que contribu-
yen a los cambios en la subjetividad y en la cul-
tura, incluyéndose el aumento de la violencia
social y el fuerte sentimiento de inseguridad que
se deriva de ella.
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Un autor contemporaneo, Michel
Wieviorka (21), intenta interpretar esa violencia
"posmoderna", diferenciandola de expresiones
de épocas anteriores como, por ejemplo, la que
estuvo mas presente en América Latina en los
anos ‘60 y ‘70. En esas décadas, en general, los
conflictos politicos, las formas de protesta y sub-
versién y hasta la lucha armada, estaban vincula-
das a propuestas revolucionarias de toma del
poder del Estado, en nombre de los proyectos de
liberacion y del desarrollismo, sea de paises, sea
de contingentes poblacionales. La violencia tipi-
ca de entonces tenia motivaciones y oponia dos
campos politicos. Propuestas nacionales de cam-
bio hicieron alistarse a gran parte de la juventud.

En su andlisis el autor dice que, aunque
en varias partes del mundo ain sucedan expe-
riencias de violencia politica, hoy la tendencia se
traslada hacia formas de violencia de orden eco-
némico-financiero. A los generadores de esa vio-
lencia, al contrario de los que luchaban en la
época anterior, les gusta actuar lejos o a la som-
bra de la politica. Esa especificidad de las formas
mds comunes de violencia en la actualidad esta
ligada a la degeneracion del fendmeno politico
en si, a favor de la bisqueda de la privatizacion
de los aparatos del Estado. Apunta a los objetivos
de ganar mucho dinero rapidamente, de tener
acceso a los bienes de consumo de forma inme-
diata y también de venganza social.

La estrategia de la violencia actual no es
cambiar al Estado, como querian los revoluciona-
rios, sino mantenerlo a distancia, debilitarlo, pri-
vatizarlo o corromperlo para crear una autono-
mia de actividades econémicas al margen de
todo el aparato legal. El juego financiero, espe-
culativo o proveniente del trafico de drogas, de
armas, de objetos robados o contrabandeados,
entre otros, sobrevive mejor sin regulacion, apro-
vechandose de la debilidad de los estados nacio-
nales. Las guerrillas tipicas del final del siglo XX
y actuales de los afios 90 son las de las pandillas,
tendiendo a apoyarse en verdaderos sistemas de
trueque y de produccion. Por ello, sus organiza-
ciones mas expresivas no estan en las areas mas
pobres sino en las regiones dinamicas, donde al
lado de un conjunto de oportunidades se proce-
sa intensa actividad econémica y financiera.

Pero la violencia "posmoderna" incluye
también a los pobres que se alistan en los grandes
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proyectos de forma marginal y entran en los con-
flictos, en el front de los combates, buscando
acceso a bienes econémicos y de consumo. Este
fenomeno crece y se torna endémico en una
coyuntura en la cual el desempleo estructural
(relacionado a la reestructuracion productiva) y la
exclusién (resultante de la exacerbacién de la
cuestion social) crecen en todo el mundo, de
forma tan acelerada como los cambios en las
relaciones de produccién. Asi, desde el punto de
vista politico, las formas de violencia hoy vividas
en varios paises de América Latina denuncian el
fin de una época desarrollista y la descomposi-
cion de los sistemas sociales, politicos y estatales.

Tomando como ejemplo el caso brasile-
fo, lo que mas preocupa es el persistente creci-
miento de las tasas de homicidios, en la mayoria
de las grandes ciudades. Aunque el perfil de las
muertes violentas, sobre todo de los homicidios,
siga la tendencia mundial, como se vera a conti-
nuacion, segando principalmente a los jévenes
de sexo masculino, aquf las victimas preferencia-
les son hombres, pobres, de baja escolaridad y
con poca o ninguna calificacién profesional, y
que habitan las periferias de las grandes metropo-
lis. Esos homicidios, en su conjunto, no forman
una totalidad homogénea, pero los resultados de
las investigaciones ya realizadas reafirman los
fuertes componentes de clase, de género, de
edad, de ocupacién de espacios degradados de
las ciudades y de exclusiéon social de sus victi-
mas. Muestran también que estan bdasicamente
relacionados a conflictos con la policia, a desave-
nencias entre bandas de jovenes, a pandillas
organizadas y a desentendimientos interpersona-
les. La mayoria de estos homicidios se comete
con armas de fuego, cuyo uso se ha multiplicado
en muchas grandes ciudades, junto con el contra-
bando de drogas y otras mercaderias, que tam-
bién creci6 como un gran negocio ilegal lucrati-
vo. Siendo victimas y actores preferenciales, esos
jovenes pobres acaban, conforme resalta
Vethencourt (22) al analizar la violencia social y
psicolégica en Venezuela, exterminandose entre
ellos mismos o son victimas de las fuerzas repre-
soras del Estado, aun cuando no presentan prue-
bas de delincuencia.

Desde el punto de vista de los procesos
excluyentes, la muerte de los jovenes pobres
constituye una segunda seleccién social, ya que

la primera ocurre, para los segmentos populares,
por la seleccién de la mortalidad infantil. En esos
grupos las personas viven en condicién de violen-
cia, sea desde el punto de vista estructural, sea en
las expresiones de arbitrio y autoritarismo de la ley
o de los delincuentes, de los cuales son victimas.

A su vez, la impunidad y la naturaliza-
cion de las infracciones de las clases pudientes ali-
mentan una ciudadania forjada en la arbitrariedad
y en los privilegios que gozan, preservando un
lugar social considerado mas alla de cualquier sos-
pecha, fuera de control e imponiéndose sobre la
sociedad. Los crimenes econémicos y politicos,
las conspiraciones entre la legalidad y la ilegalidad
que alimentan y son alimentados por las extremas
desigualdades sociales, son el contrapunto desas-
troso que instiga la mala conciencia de una elite
que se cierra con rejas, vigilantes y sistemas de
seguridad, temerosa de los que ella misma exclu-
ye: "la violencia dramatiza causas" (2).

El crecimiento de las violencias en
varios paises de América Latina y de forma parti-
cular en Brasil muestra, en su sintesis, un proceso
de exacerbacion de las relaciones sociales, que
afecta inexorablemente a la poblacion mas pobre
e indica el aumento de las desigualdades, del
efecto del desempleo creciente, de la falta de
perspectiva del mercado de trabajo, del aumento
del contrabando de armas y del nimero de armas
en poder de la poblacién civil, de la organizacion
del crimen, de la impunidad, de la arbitrariedad
policial, y de la ausencia u omision de las politi-
cas publicas. Esa parte del mundo que presenta
las mayores expresiones de exclusién social y
moral, junta problemas estructurales crénicos de
desigualdad, pobreza y miseria, con nuevos pro-
cesos de exclusién generados por la reestructura-
cion productiva, como el crecimiento del desem-
pleo y de la informalidad de las ocupaciones (23).

Estudios del BID (24) asocian el aumen-
to de la violencia con el incremento de proble-
mas sociales, econémicos y politicos en América
Latina. Esto puede ser mostrado con datos sobre
delincuencia: en 20 anos, los homicidios crecie-
ron el 50% en la region, considerada, también,
una de las mas violentas del mundo. Es la prime-
ra causa de muerte entre jévenes del sexo mascu-
lino de 15 a 29 anos en Colombia, Brasil,
México, Venezuela y El Salvador. Hay prolifera-
cion de uso de armas de fuego en varios paises



del continente. En Brasil, por ejemplo, el empleo
de armas de fuego para cometer homicidios cre-
ci6 el 90% en las dos ltimas décadas (25).

Las tasas de homicidio de la region son
casi el doble del promedio mundial, aunque exis-
tan significativas diferencias internas entre los
paises: Colombia llegé al final del siglo XX con
tasas de 137/100.000; El Salvador, 139/100.000;
Venezuela, 30/100.000; Brasil, 25,3/100.000;
México, 16,8/100.000. En la Argentina, las tasas
de homicidio son bajas, casi semejantes a las
europeas, pero en la dltima década, debido al
descalabro econémico del pais en detrimento de
los trabajadores y de los pobres, sus tasas se
duplicaron y mas, pasando de 2,1 a 4,5/100.000.
Entre los paises con las tasas mas bajas y estables
se encuentran Pert, 4,1/100.000 y Chile,
2,3/100.000 (7,23).

En todos los paises de la region, las
muertes y la criminalidad se concentran en las
regiones urbanas con grandes aglomerados
demograficos. En Brasil, por ejemplo, dichas
regiones responden por el 75% de todas las
muertes por causas externas. Son areas que hoy
conviven, por un lado, con el dinamismo vy la
velocidad de los mercados globales que enrique-
cen elites extranjeras y nacionales, y por otro,
con el mercado del crimen organizado (narcotra-
fico, contrabando de armas, robo de autos y car-
gamentos, entre otros).

Sin embargo, es preciso resaltar que,
aunque la forma de violencia social mas cruel
que se procesa hoy en América Latina sea la de
los pobres contra los pobres, la fenomenologia
de la delincuencia actual no permite decir que
exista una relacién directa entre violencia vy
pobreza. Paises pobres de América Latina como
Bolivia y Pert tienen bajas tasas de homicidios. Y
en Brasil y Venezuela, por ejemplo, los estados y
provincias mas pobres, comparados internamen-
te, también tienen las tasas mas bajas.

Ese proceso de exacerbacion conflicti-
va, siguiendo la hipotesis de Wieviorka (21), deri-
va del debilitamiento del Estado, del crecimiento
del crimen organizado, de la generalizacién cre-
ciente y desenfrenada de la criminalidad comun,
y no de los conflictos sociales y politicos volca-
dos hacia el cambio social como la historia mos-
tré en la segunda mitad del siglo XX en varios
paises de la regiéon. El crimen organizado que
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actta en las periferias de las ciudades germina
junto con opiniones totalmente negativas por
parte de la poblacion pobre que vive en esas
areas, respecto a la actuacion del Estado en gene-
ral y sobre todo de su brazo represor que es la
policia. Muchos traficantes o jefes de pandillas
frecuentemente son vistos en sus dreas de
influencia como bienhechores que tienen recur-
sos y son generosos en el atendimiento a las
necesidades de la poblacion, necesidades basicas
no atendidas por los sucesivos gobiernos.

Es importante resaltar, sin embargo, que
las expresiones relevantes y actuales de violencia
no son solo instrumentales. Subsisten también,
mayormente en parte de la juventud latinoameri-
cana, formas tradicionales de trasgresion y vio-
lencia. Ese grupo social siempre tuvo un gusto
por el riesgo, por la aventura, dirigido a producir
algtin sentido, o por el puro placer de manifestar
la contestacion. La historia viene mostrando (3)
que, en la actual coyuntura, tales caracteristicas
estan potenciadas por las condiciones socioeco-
némicas y politicas. Ello se expresa en el caso de
los conflictos en partidos de futbol provocados
por grupos de hinchadas rivales, en las pintadas
en paredes y edificios, en los disturbios en los
grandes amontonamientos como bailes popula-
res, en las infracciones al cédigo de transito, en
las expresiones de violencia fisica que pueden o
no tener vinculacion con las formas organizadas
mas frecuentes. Es necesario recordar también,
en relacion con el mercado de la violencia, que,
con frecuencia, sus organizaciones viven y sobre-
viven por su imbricacién con la legalidad, sobor-
nando, comprometiendo y corrompiendo a los
propios poderes del Estado o las instituciones pri-
vadas del mercado.

Resumiendo, se observa hoy en la
sociedad latinoamericana, sobre todo en las
regiones metropolitanas y en los grandes centros
urbanos donde la violencia tiende a germinar
persistente y vigorosamente, el crecimiento de su
expresién instrumental, como recurso para acce-
der o conquistar mercados de bienes y de poder.
Ello se expresa en un contexto de desfasaje de la
oferta publica de oportunidades, de condiciones
y espacios en una sociedad cada vez mas compe-
titiva con relacion a demandas subjetivas de per-
sonas y grupos no contemplados en la direccion
de las nuevas formas de desarrollo. Segin
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Wieviorka (21), la violencia es también la voz de
los sujetos no reconocidos, rechazados, prisione-
ros de las masas desdenadas por la exclusion y
por la discriminacién social.

Por lo tanto, la llamada violencia tradi-
cional, aquella que resalta los conflictos comunes
entre los ciudadanos y entre géneros, los hurtos
provocados por el hambre, necesidad o vicio, todo
eso continta existiendo, pero su lugar y su espacio
aparecen subsumidos por los gritos de un nuevo
momento historico, atin no del todo claro ni com-
prendido para ser enfrentado por las fuerzas politi-
cas (nuevas fuerzas politicas) renovadoras.

VIOLENCIA Y SALUD

La violencia, como muestra la argumen-
tacion presentada, es una cuestién social pluridi-
mensional y, por lo tanto, no es un objeto propio
del sector salud. La violencia se torna un tema de
ese campo en dos sentidos: 1) por el impacto que
provoca en la calidad de vida de las personas;
por las lesiones fisicas, psiquicas, espirituales y
morales que acarrea; y por las exigencias de aten-
cion y cuidados de los servicios médico y hospi-
talarios; 2) en segundo lugar, porque hace parte
de las preocupaciones cuando se trabaja el con-
cepto ampliado de salud. Ese concepto esta vin-
culado a la idea de promocion, tan bien expresa-
do en la Carta de la Conferencia de Otawa en
1986 (26), que incluye en el contexto de su defi-
niciéon la necesidad de tener en cuenta el
ambiente y el estilo de vida asi como también la
participacién comunitaria para el avance del pro-
ceso de construccién de vida saludable. Ademas,
por supuesto, de contemplar los marcos tradicio-
nales del desarrollo de la biologia, de la biotec-
nologia y también del sistema médico, pero sin
restringirse a ellos. De esta forma, la violencia es
un problema de la sociedad, requiere ser tratado
de forma intersectorial, integrando el campo
médico-social. En la medida en que el sector
asume ese fendmeno como algo que también le
concierne, tiene el papel de elaborar estrategias
de prevencion y superacion, interactuando con la
sociedad civil y con otros campos institucionales.

Dice Agudelo que: "la violencia afecta
a la salud porque ella representa un riesgo mayor
para la realizaciéon del proceso vital humano:

amenaza la vida, produce enfermedad y provoca
la muerte como realidad o como posibilidad cer-
cana"(27).

La Organizacion Panamericana de la
Salud (5) resalta que:"la violencia, por el nimero
de victimas y la magnitud de secuelas fisicas y
emocionales que produce, adquirié un cardcter
endémico y se convirtié en un problema de salud
publica en varios paises (...) El sector salud cons-
tituye la encrucijada hacia donde confluyen
todos los corolarios de la violencia, por la pre-
sién que ejercen sus victimas sobre los servicios
de urgencia, de atencion especializada, de reha-
bilitacién fisica, psicolégica y de asistencia
social".

Los accidentes de transito y los homici-
dios constituyen mas de la mitad de las muertes
traumaticas por factores sociales en América
Latina. El impacto de esas muertes puede ser ana-
lizado por medio de un indicador desarrollado
por la Epidemiologia, relativo a Afios Potenciales
de Vida Perdidos (APVP). Por incidir particular-
mente en los grupos de adolescentes y jovenes
del sexo masculino, los accidentes y violencias
son responsables del mayor ndmero de anos
potenciales de vida perdidos, cuando se observa
el cuadro general de los decesos. En Brasil, por
ejemplo, ese indicador aumenté mas del 30% en
las dltimas dos décadas (28).

En relacién con la morbidad por causas
externas, el conocimiento es aun bastante preca-
rio. Sin embargo, es posible hacer algunas aproxi-
maciones. Estudios del BID (24) estiman que los
gobiernos de la region gastan entre 5% y 25% de
su PBI en represién o en consecuencias de los cri-
menes. Los gastos crecen 16,8 millones de déla-
res por aio con las resultantes de la violencia.

Las informaciones aqui contenidas cier-
tamente no reflejan la magnitud ni todas las
expresiones de la violencia hoy existente en
Brasil. Este fenomeno es mucho mas amplio y
mayor. No se hizo referencia, por ejemplo, al
peso de la violencia doméstica que ocurre silen-
ciosa e insidiosa en los hogares brasilenos,
reproduciendo una estructura de patria potestad
y de raices patriarcales, muchas veces extrema-
mente cruel, provocando lesiones y muertes.
Estudios a través de encuestas domiciliarias del
IBGE (Instituto Brasileno de Geografia vy
Estadistica) estimaron en 20% el ndmero de



nifos y adolescentes que hoy son victimas de
violencia, tema analizado con detenimiento por
Assis (29). No se discurrié sobre la violencia con-
tra las mujeres que, segin Heise (30), correspon-
de a cerca del 35% de los motivos que las Ilevan
a buscar los servicios de salud en el mundo. No
se desarroll6 el analisis de la violencia contra los
ancianos que se expresa en las institucionaliza-
ciones en geriatricos y hospitales, en los abando-
nos, en su desnutricién en casa o en las interna-
ciones, en los accidentes y caidas, frecuentemen-
te denotando abuso econémico-financiero, omi-
siones o malos tratos tanto en las esferas familia-
res como en las instituciones llamadas geriétricas.
Y, sobre todo, no se abordaron los efectos de las
diversas formas de violencia en la salud mental
de las victimas y en la sociedad en general.

Por eso es preciso aclarar que, ademas
de las notificaciones de los eventos que se tornan
publicos, hay un desconocimiento muy grande
de todas las formas insidiosas, silenciosas y natu-
ralizadas con las cuales la sociedad convive y
que, con seguridad, tienen impacto en la salud.
Es necesario, por lo tanto, que sean afinados los
instrumentos y sea ejercitada una fina sintonia
para la comprensiéon y la transformacién de las
condiciones sociales generadoras de todas las
formas de violencia. Muchas de ellas son pasibles
de ser abordadas en el ambito del sector salud,
que, siendo la encrucijada hacia la cual conver-
gen es, también, victima de la exacerbacién de
los conflictos y participe de la produccién de ese
fenomeno.

CONCLUSIONES

Las expresiones de violencia actuales
en América Latina dramatizan problemas del
pasado y del presente, denunciando el fin de la
época desarrollista y la descomposicion de los
sistemas y los aparatos formales de los estados
nacionales. Se vive un momento de transicion en
el cual estan surgiendo nuevas formas de sociabi-
lidad (individualismo exacerbado, consumismo e
inmediatismo, por ejemplo).

La violencia, antes de ser un problema
intelectual es una cuestién de la praxis sociopoli-
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tica que afecta materialmente a los servicios de
salud, sus costos, su organizacion y abarca tam-
bién a los profesionales como victimas (muchas
veces objeto de la delincuencia que penetra los
espacios de los servicios), pero también como
actores que reproducen, contribuyen para supe-
rar o exacerban sus expresiones. A pesar de la
agudizacion de este fendmeno, no se debe com-
partir el imaginario de la inevitabilidad y la falta
de control. La historia ha mostrado que es posi-
ble cambiar (18). Desde el punto de vista social,
lo contrario de la violencia no es la no-violencia,
sino la ciudadania y la valoracién de la vida
humana en general y de cada individuo en el
contexto de su grupo. Jean Claude Chesnais (18),
estudiando dos siglos de violencia en Europa,
muestra que las luchas de los trabajadores por
mejores condiciones de vida y ampliacion de sus
derechos, la institucionalizacién de la educacion
formal y del Estado Democrético, fueron las
variables fundamentales de la disminucion
incuestionablemente significativa de la criminali-
dad, de la delincuencia y de las muertes violen-
tas en todo Occidente.

En el ambito de la salud, es fundamen-
tal establecer un didlogo entre los servicios
médicos, clinicos y de emergencia y la salud
publica, superando la tentacién de medicalizar
la violencia (6). Al mismo tiempo, es importante
buscar una especializacién mayor en la atencién
a las victimas para: monitoreo de las ocurren-
cias; sistematizacion, ampliacion y consolida-
cién de la atenciéon prehospitalaria, asistencia
hospitalaria a los lesionados y a los traumatiza-
dos; estructuracion y consolidacion de la aten-
cion post-hospitalaria; capacitacién de recursos
humanos y, todo esto, acompanado por estudios
e investigaciones que delimiten y evallen las
acciones del sector. Entre la salud y otras areas,
dependiendo de las situaciones concretas, las
acciones colectivas demandan entendimiento
con la educacion, los servicios sociales, la justi-
cia, la seguridad publica, el ministerio publico,
el poder legislativo y, siempre, con los movi-
mientos sociales, teniendo en vista la promocién
de una sociedad cuyo valor primordial sea la
vida (y no la muerte) y la convivencia saludable
de sus ciudadanos.
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