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Introduccion®

Las manifestaciones de una serie de violencias en |a sociedad venezolana
contemporanea permiten evidenciar, entre otros desarreglos, una significativa diferencia
entreel mundo real y e mundo legal, hecho que afecta notablemente e desarrollo de los
derechos civiles y ciudadanos indispensables parala vigencia del orden democrético, hoy

en dia severamente cuestionado por las mayorias.

Desde finales de la década de | os ochenta, Venezuela ha registrado un crecimiento
en lamayoria de sus indices oficiales de criminalidad. La llamada violencia urbana se ha
ido expandiendo velozmente en las principales ciudades ddl pais, expresandose en multiples
formas, unas mas visibles que otras, bien através de las relaciones familiares e
interpersonales, 0 en los diversos campos de la accién institucional publica, ademas de en
las altas cifras de delitos violentos, en |os nuevos delitos que se cometen con e evado grado
de sofisticacion y en las violaciones a los derechos humanos, gue con creciente impunidad

cometen algunas agencias dd Estado.
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Una de las mayores dificultades para |a adecuada comprension de la multicausalidad
y de las | 6gicas presentes en esas 'y otras violencias, estriba en las categorias usadas para su
delimitacion y en consecuencia, su posterior medicion, tratamiento y analisis. Como se
conoce, la mayoria de | as estaditicas oficiales de criminalidad presenta variados problemas
devalidez y subregistro, por lo que desde € inicio, se hace imprescindible revisar y
reactualizar las conceptualizaciones implicitas en sus categorias de ubicacion y analisis.
Adicionalmente, deberia hacerse un uso permanente de indicadores empiricos o
suficientemente delimitados y precisos, alos fines de establecer claras diferencias entre los
delitos en general y los delitos cuya comision implique un cierto grado de violencia e
intencionalidad, distincién basica para los diferentes abordajes de resolucion politicos,
socialesy colectivos. En € caso de Venezuela, alas deficiencias mencionadas, debe
anadirsdes lafalta de otras estrategias de aproximacion y conoci miento de este complgo
fendmeno, que como las encuestas de victimizacién, se aplican periddicamente en varios

paises a objeto de solventar parte de los problemas descritos.

En los Ultimos diez afos, la ciudad de Caracas ha presentado signos inequivocos de
una violencia epidémica, que en € caso de la homicida muestra rasgos endémicos. Cifras
de la Organizacidn Panamericana de la Salud revelan que desde 1993, € homicidio en
Caracas desplazo a | os accidentes de trdnsito como primera causa de muerte entre hombres
cuyas edades estan comprendidas entre los 15 y los 29 afios. La reaccién ciudadana ante
estos graves problemas de violencia e inseguridad personal, ha sido la de una mayor
restriccion alavida en comunidad y a la coexistencia pacifica. La adopcion de cambios
radicales en habitos y comportamientos colectivos, alterando rutinas culturales

consolidadas y fragmentando selectivamente e entorno publico ciudadano con la



proliferacién de enclaves cerrados y excluyentes. Sin embargo, € cambioy € deterioro
ocurrido en las condiciones de vida de | os ciudadanos, quiza no sea e dato mas
preocupante. La multiplicaciéon del panico, de la sospechay |as arbitrariedades, propician la
ruptura de lo que hasta ahora habia sido la é&ica comunitaria, transformando drasticamente
los usos de la cultura urbana, con la amenaza de disipar ademas, histéricos elencos de

convivencia.

Lainvestigacion sobre € tema de violencia urbana en Venezuda esincipiente y
escasa. Dedlli lanecesidad de iniciar estudios cuyo objetivo fundamental sead de un real
dimensionamiento y caracterizacion de sus diversas expresiones para describirlas e
interpretarlas, alos fines de que | as paliticas publicas nacionales y municipales se sustenten
en informacion objetivay veraz ademas de que faciliten programas de intervenciones

sociales que respondan a las prioridades que sefialen |os datos recabados.

En estatrabajo se presentan en primer lugar, algunos de los resultados méas
relevantes para el conocimiento de la violencia urbana en Caracas, sistematizados a través
de lainvestigacion “Caracterizacion de las lesiones fatales y no fatales del Area
Metropolitana de Caracas, 1986-1997” , que con € financiamiento y apoyo del Consgo
Nacional de Investigaciones Cientificasy Tecnoldgicas (CONICIT), adelantara el Centro
paralaPaz dela Universidad Central de Venezuela con la colaboracion de la Cétedra de
Medicina Legal y Deontologia Médica de la Facultad de Medicina de esa misma
ingtitucion, en la Division de Medicina Legal del Cuerpo Técnico de Palicia Judicial.

Seguidamente y a partir de la informacion expuesta, se amplian algunas observaciones



iniciales sobre |as caracteristicas de la violencia en Caracas, proponiéndose a manera de

conclusion, algunas politicas publicas de prevencion e intervencion.

|. Dimensionamiento delas Violencias en Caracas

Lasviolenciasy lainseguridad personal constituyen parte fundamental delas
preocupaciones de la mayoria de |os venezolanos. En Caracas, en 1991, distintos sondeos
de opinién ponian de relieve gue un 25% de los ciudadanos afirmaba haber sido asaltado,
mientras que un 74% pensaba que era muy probable ser asaltado en |os proximos meses. En
1997, ya un 36% reportd haber sido asaltado, en tanto un 96% creia altamente probabl e ser
asaltado en |os préximos meses®. El temor a ser victima de un delito violento, que en sais
anos crecié un 130%, es una constante en la mayoria de los habitantes de las ciudades del

pais, independientemente de su posicion social, sexo, nivel educativo o situacién laboral.

Venezuela registro oficialmente en 1986, una tasa® de 988 delitos totales. En 1997,
|a tasa aludida alcanzd la cifra de 1040°, nimero que no evidencia un significativo
incremento, por |0 que no deberia ser causa parala presencia de un temor tan generalizado.
Sin embargo, los homicidios registrados, que en 1986 tenian unatasa de 8,4, en 1997
alcanzaron unatasa de 19, mostrando un incremento del 226,3%. Las cifras nacionales de
otros delitos violentos, como € robo, € robo de vehiculosy las lesiones personales, han

sumado sus registros casi en igual proporcion.

4 Consultores 21, Estudios de Opinidn Piblica sobre Temas Economicos, 1991. Percepcion 21, Vol. 2 No.1, Enero 1998,
Area Metropolitana de Caracas.
5 Por cien mil habitantes. En d documento, todas las referencias a tasas, son por cien mil habitantes.



En Caracas, |os delitos totales registrados por parroquiasy municipios’ sufrieron
unaimportante intensificacion a partir de 1989, aunque las cifras mas inquietantes se
muestran en los homicidios conocidos, cuya tasa pasd de 13,4 en 1986 a 64 en 1997,
incrementandose en un 477,7%. Los rasgos endémicos que manifiestan estos datos,
plantearon la urgente necesidad de conocer mas profundamente las caracteristicas y las

dimensiones relevantes de los homicidios que tienen lugar en la ciudad de Caracas.

En Venezuda, € registro delas cifras oficiales de delitos le corresponde a Cuerpo
Técnico de Policia Judicial®, organismo auxiliar de los Tribunales y dependiente del
Ministerio de Justicia. Dichas cifras deben aparecer publicadas también en los Anuarios
Ddlictivos del Ministerio de Justicia, asi como en los Anuarios Estadisticos de la Oficina
Central de Estadistica e Informética, en los que igualmente se resefian |os datos relativos a
las muertes violentas ocurridas a consecuencia de los suicidios y |os accidentes de transito.
Adicionalmente, es posible encontrar otro registro de muertes violentas (homicidios,
suicidios y accidentes de transito, clasificados como mortalidad por lesiones de causa
externa), en los Anuarios Epidemiol égicos del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y
en e caso de las muertes ocurridas en los accidentes de trénsito, las cifras sereflgan en las
estadisticas recabadas por la Direccion de Transito Terrestre del Ministerio de Transportey

Comunicaciones.

8 Sanjudn, Ana Maria (1998), Pobreza, Violencias, Ciudadania y Estado de Derecho en Venezuela, (mimeo)

" El Area Metropolitana de Caracas esta formada por |os Municipios (entidades administrativas contentivas de un
determinado nimero de parroquias) Libertador, Chacao, Sucre, El Hatillo y Baruta.

8 Las premisas que se consideran en la evaluacion de los registros dficiales de delitos, no excluyen la consideracién muy
significativa de |as relacionadas con su confiabilidad y sesgo, tal y como lo anota la criminologia critica. En € caso delas
cifras venezolanas, no solamente hay que considerar |as deficiencias metodol dgicas en su recoleccidn y clasificacion, sino
también € creciente sesgo que se pone de relieve una vez analizados |os mencionados registros.



Uno de los hechos més sorprendentes luego de compilar y contrastar las cifras
registradas en las diversas fuentes mencionadas, fue € de la notable disparidad existente
entre cada unade dlas’, s setoma en consideracion e que la fuente de los datos es sdlo
una, la Policia Técnica Judicial. Es de mencionar, ademés, que otro de los problemas
confrontados radica en la oportunidad de su publicacién. Mientras que |os correspondientes
a un afo determinado de delitos conocidos por |a Policia Judicial se hacen publicos a
cuarto mes del afo siguiente, los de la OCEI, Sanidad y Transporte y Comunicaciones
aparecen con dos, tresy hasta cuatro afios de retraso, 1o cual impide cualquier planificacion

de alguna politica de prevencién medianamente pertinente.

A la confusién anteriormente resefiada se | e adiciona otro elemento, como lo es €
tipo de testimonios que sobre la violencia reflgjan 1os medios de comunicacion social, 1os
cuales, basandose en datos policialesy en certidumbres social es subjetivas, hiperbdlicasy
parceladas, inciden en gran medida en la distorsion de la realidad, con lo cual se contribuye
en forma muy cuestionable a la exacerbacion del miedo y ala fragmentacion social. Es
prudente sefialar, ademas, que en € caso venezolano, buena parte de la paolitica publica que
en materia de seguridad ciudadana se gecuta, proviene méas del dictado y opinién delos
medi os de comunicacion que de estudios sisteméaticos, sumando asi, como se sabe, insumaos

equivocados y pertubadores a la construccion de la nueva "clase peligrosa°.

Debido a que con las divergencias de informacion existentes cualquier descripcion e

interpretacion de los homicidios que ocurren en Caracas puede ser sesgada, se propuso

°En algunos casos, la diferencia puede a canzar hasta un 62%
Osanjuén; Ana Maria (1997) “ La Criminalidad en Caracas: Percepciones, Realidades'y Politicas’ (mimeo)



entonces comenzar una vigilancia epidemiol 6gica de homicidios, suicidiosy accidentes de
trénsito™ en la Division de Medicina Legal del Cuerpo Técnico de Policia Judicial del Area
Metropolitana de Caracas. Una investigacion colaborativa entre d Centro paralaPazy la
Catedra de Medicina Legal dela Universidad Central de Venezuda, denominada

“ Caracterizacion de las Lesiones Fatalesy no Fatales del Area Metropolitana de
Caracas, 1986-1997” , seredlizd através de un convenio con la Policia Técnica Judicial,
siendo ampliamente financiada y apoyada por € CONICIT. Estainvestigacion seinici6 con
e disefio de una base de datos ingtalada en la Division de Medicina Legal de Caracas®,
para facilitar € ingreso de la informacion disponible correspondiente a todas sus
actuaciones entre los afios 1986 y 1997, con lo cual podrian clasificarse las muertes
naturales y las muertes violentas presuntivas, tales como homicidios, suicidios, accidentesy
accidentes de trénsito. Dado que € ingreso a la base de datos fue en su mayor parte
retrospectivo, informacion de sumaimportancia para la vigilancia epidemiol 6gica no pudo

obtenerse, debido ala limitacion de los archivos existentes'.

Dd andlisis de los datos pudo estimarse una nueva diferencia entre d nimero de las
muertes violentas codificadas en Medicina Legal, y los relativos a cada uno de | os registros
anteriormente sefldlados. Es de hacer notar, que incluso la disparidad es notable en |os datos
producidos por dos de las divisiones de la Policia Judicial, como o son Estadisticay
Medicina Legal, |as cuales mangjan variados criterios de recoleccion y no cotgjan entre si

las informaciones que procesan. (Gréfico No.1)

™ Ver paralametodologfa, variables utilizadas y definiciones correspondientes,  Informe del Taller de Cali, Vigilancia
epidemiolégica de homicidios y suicidios, en € Boletin dela Oficina Sanitaria Panamericana, 120(4), 1996.

%2 Una de | as ventajas metodol 6gi cas de |a mayor importancia para esta investigacién, 1o constituyé € hecho de que en
Caracas existe una sola morgue, facilitando en gran medida la adopcion de criteriosy € acopio de lainformacion.



Il. Caracterizacion de las muertes violentas en Caracas

A los efectos del estudio, se consideraron muertes violentas las intencionales, tales
como e homicidioy e suicidioy las accidentales™, entre |as que también se contaron las
muertes en accidentes de transito, denominacidn, como se conoce, sumamente discutida en
la actualidad, ya que se ha podido establecer que en su gran mayoria son evitables, |o cual

pondria en entredicho su condicion de “accidentes’ .

En Caracas, en d periodo analizado (1986-1997), |a tasa de muertes violentas
registra un alzaimpresionante a partir del afio 1989, Ilegando a su punto més alto en la
década en 1994, fecha a partir de la cual comienzan a descender progresivamente, hasta
llegar aunatasade 72,7 en 1997, la cifra més baja desde € afio 1989. (Grafico No.2)
Mientras que en € afio 1986 las muertes accidental es constituian € 53,7% de las muertes
violentas, € suicidio € 13% y & homicidio & 31,9%, en 1997, larelacion varia totalmente,
es decir, las muertes violentas accidental es suman & 30% del total de muertes violentas, en

tanto € suicidio alcanzad 7,1% y & homicidio, € 62,2 %. (Gréfico No.3)

Evaluando por separado las tasas de cada una de las muertes violentas, se deduce

gue la tendencia decreciente de las mismas se evidencia en los suicidios, en |os accidentes

13 Debe sefial arse que debido a que la Policia Judicial esun érgano auxiliar delos Tribunales de la Repiblicay e sistema
penal vigente, inquisitivo, las actuaciones de medicina legal no pueden calificar € tipo de hecho en homicidios, suicidios
0 accidentes de transito ya que legalmente dlo corresponde a juez dela causa.

¥ Siguiendo al Informe del Taller de Cali, se considera que aunque no existe intencionalidad manifiesta en algunos de
los eventos accidental es, su ocurrencia no se debe estrictamente al azar. (Pag. 319)

15 En relacion a estas afirmaciones, seriamés pertinente entonces, a referirnos alas muertes en accidentes de transito,
hablar de homicidios en accidentes de transito y sumarlos asi a los homicidios mas claramente intencionales.



detransito y en los homicidios, ya que desde 1994, |as tasas respectivas han ido

descendiendo en un promedio comprendido entreel 10y e 30% anual. (Cuadro No.1)

En reacion a lugar del levantamiento de la muerte violenta, dato especialmente
relevante a los efectos de |a vigilancia epidemiol 6gica, puede observarse que € 35% de los
mismos tuvo lugar en los hospitales publicos de la ciudad, y un 23% en la via publica
(Gréfico No. 4). Al ubicar las zonas correspondientes a levantamiento de los homicidios,
se encontré que entre un 62% y un 73,4% de los mismos tuvo y tiene lugar en € Municipio
Libertador de Caracas, entre un 32% y un 23% en & Municipio Sucre, repartiéndose €

resto entre |os municipios restantes.

[11.1.- Accidentes

Al analizar lainformacién relativa a los accidentes en general *°, se anotan dos
hechos relevantes. El primero tiene que ver con que € grupo etario més propenso a sufrir
accidentes, es @ gue esta comprendido entre 0 y 4 afios (21,5%), seguido por € de mas de
60 anos (12,2%); ahora bien, a separar |0s accidentes por grupo etarioy sexo,
encontramos que en las nifias cuyas edades se ubicacaban entre 0 y 4 afnios, aparece la
mortalidad més alta (39,9%), en comparacion al mismo grupo etario en nifios (16,2%).
Asimismo, en € grupo cuyas edades estan comprendidas entrelos 5 y 9 afios, la mortalidad
en victimas hombres es € 5,4% dd total de hombres muertos por accidentes, mientras que

el mismo grupo etario en mujeres presenta una mortalidad del 10,4%, lo cual pone de



manifiesto que en promedio, |as nifias son dos veces y media mas propensas a sufrir
accidentes que los nifios, ademas de que son las que han sufrido la mitad de los accidentes
fatales reportados para d total de mujeres entre 1986 y 1997, hecho que sin duda, amerita

un seguimiento especial. (Gréfico No.5)

El segundo e emento relevante en relacion alos accidentes, |o congtituye € lugar
del levantamiento por grupo etario. Mientras los hombres, en un 50% son |levados de la via
publicay en un 5,2% de su hogar, € levantamiento de los accidentes de las mujeres se
realiza en un 35% en lavia publicay en un 9,1% en € hogar, confirmandose lo ya
conocido, en € sentido de que paralas mujeres € hogar es un lugar de riesgo considerabel .
| gualmente es de hacer notar, que un 28% de las personas que fueron victimas de
accidentes fatales, provenian de hospitales privados, en una proporcion que casi

cuadruplica a resto de muertes violentas provenientes de |os mismos centros asistencial es.

[11.2.- Accidentesde Transito

En relacion alos accidentes de transito, es de hacer notar que en € periodo
analizado, puede observarse que |os mismaos suben su probabilidad de ocurrenciaen € mes
dejulio (11,7%), que méas del 30% ocurre entre 9 y 12 de la noche y que mas dd 50% de
ellos ocurre los dias viernes, sabado y domingo. El grupo etario que con mayor proporcion

es victima de accidentes de transito, es & comprendido entre los 15 y los 30 afios de edad.

16 Seguin la clasificacion que se realiza en la Division de Medicina Legal dela PTJ, las muertes accidentales
pueden ocurrir por caidas de altura, caidas de sus pies, quemaduras, traumatismos, heridas de arma blanca,
heridas por arma de fuego, quemaduras, intoxicaciones, asfixia mecénica, y otras.
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Los atropel lamientos constituyeron € 60,3% de la causa de muerte, seguidos por la colision

con un 27% Yy & volcamiento con un 12,7%. (Grafico No.6)

Al analizar d tipo de accidente de trdnsito conjuntamente con € grupo etario,
encontramos que la colision es causa de muerte mas frecuente para € grupo cuyas edades
estan comprendidas entre los 20 y los 39 afios (60% de las victimas de colisiones se
encontraba en esos grupos etarios), € volcamiento |o sufre mas € grupo ubicado entre los
15y los 34 afios (58,9% de las victimas) y en € atropellamiento, aungue cuyas victimas se
distribuyen mas o menos regularmente entre todos |0s grupos etarios, (entre un seisy un
diez por ciento, segun € grupo), puede observarse sin embargo, que su probablidad de
ocurrencia sube para aguel las personas mayores de 60 afios (18,5% de las victimas).

(Grafico No.7)

[11.3.- Suicidios

Sobre los suicidios, es pertinente sefialar que sus victimas en € periodo analizado
fueron en un 80,7% hombresy en un 19,3% mujeresy que € 54% de los hombres tenia
edades comprendidas entre los 20 y los 39 afios, mientras que € 42% de las mujeres se
ubicaba entre los 15 y los 29 afios. Aunque aparecen mas 0 menos uniformemente
distribuidos entre los meses y los dias de la semana, se nota que |os hombres cometieron
suicidio més los fines de semanay en las noches, mientras que las mujeres 1o hicieron mas
enjulioy entrelas seis de la mafianay las tres de la tarde, en cualquier dia de la semana. En

relacion ala comision del hecho, en las mujeres se reportd en primer lugar |a caida de altura
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(44,9%), seguida de intoxicacion (20,1%), asfixia mecanica (16,0%), transito'’ (8,4%) y
arma de fuego (8,4). Los hombres sin embargo, murieron mas por asfixia mecanica
(35,4%), seguida de caida de altura (30,6%), arma de fuego (19,9%), intoxicacion (8,5%) y

transito (4,1%). (Gréfico No.8)

[11.4.- Homicidios

La informacion correspondiente alos homicidios, permite conocer algunas de las
caracteristicas asociadas a su ocurrencia. Si se atiende al lugar del levantamiento, se
encuentra que un 7,9% de las mujeres fallecidas por causa de homicidio, encuentré la
muerte en € hogar, comparado al 1,4% de hombres que murié en  mismo sitio. En
relacion ala comision del hecho, se observa que las mujeres murieron en un 74,7% a causa
de un arma de fuego, en un 9,4% a causa de traumatismos y en un 8,2% a causa de heridas
de arma blanca; en tanto los hombres, 1o hicieron en un 85,6% a causa de un arma de fuego,
en un 9,2% a causa de heridas de armablancay en un 3,7% a causa de traumatismos. Al
cruzar comision del hecho con grupo etario, se encontré que e 83,4% de las victimas de
heridas de arma blanca tenia entre 15 y 39 afios, @ 73,9% de |as victimas de heridas de
arma de fuego tenia entre 10 y 29 afios y que aungue las victimas de traumatismos se
concentran en un 46,9% en los grupos comprendidos entre los 20 y los 39 afios, no degja de
[lamar la atencidn que entre 0 y 4 afios se encuentra d 5,7% de las victimas y que un 10,9%
de las mismas tenia mas de sesenta afios. En 1986, € 17% del total de homicidios fue a

causa de heridas de arma blanca, € 74,8% por armas de fuego y un 7,5% por traumatismos.

Y Asi se clasifican aaquellos suicidios que tienen lugar en & Metro de Caracas.
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En 1997, las heridas de arma blanca causaron € 5,1% de los homicidios, mientras que las

armas de fuego un 92% y los traumatismos un 1,7%. (Gréafico No.9)

Para € periodo analizado, aungque aumenta levemente su ocurrencia los fines de
semana, en las mujeres los homicidios se presentaron mas uniformemente distribuidos entre
todos los dias de la semana, mientras que para los hombres & 58,1% de |os mismaos ocurrié
los viernes, sabados y domingos. En relacion al grupo etarioy € sexo, las diferencias son
sustantivas. El 68,6% de las victimas hombres tenia edades comprendidas entrelos 15 y los
29 anos. El grupo entre 10 y 14 afios, reune a 2% delasvictimasy € ubicado entrelos0y
los 4 afos, al 0,44%. Sin embargo, en las mujeres la situacion se present6 diferente.
Aunque € 48,5% de |as victimas mujeres tenia entre 15 y 29 afios de edad, un 6,1% tenia
entre 0y 4 afos, un 4% entre 5y 9, un 6,6% entre 10 y 14 y un 5,4%, mas de sesenta afos.

(Gréfico No.10)

Por su parte, |os resultados correspondientes a toxicologia, permiten conocer que de
los exdmenes practicados a las victimas de muertes violentas, en promedio, un 27,3%

resultd positivo a alcohol, mientras que un 2 % resulto positivo a cocaina. (Cuadro No.2)

Por ultimo, y en relacién con los homicidios, debido alaimposibilidad de conocer
certeramente |las causas de su ocurrencia o desencadenantes de |os hechos, ademas de una
encuesta realizada entre los familiares de las victimas, se recurrio a establecer  mismo

sistema de vigilancia en @ mayor hospital piblico de Caracas'®, del cual provenian més del

18 sanjuan AnaMariay Morales Marfa Algandra (1997) “ Vigilancia Epidemiol égica de las Lesiones intencionales no
fatales en e Hospital Miguel Pérez Carrefio de Caracas’ , (mimeo)
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40% de las victimas de violencias, basicamente con € propdésito de conocer mas
profundamente las causas de la lesion externa, en base a los testimonios de las victimas. A
través de larevision de las historias médico-legales de | os Ultimos tres afios, es notorio
observar, entre otros muchos el ementos esclarecedores, que a medida que haido
descendiendo la tasa de homicidios en la capital, 1a atencion por violencias en ese hospital y
en otros hospitales publicos de la capital,*® no ha mermado tan sensiblemente, por o que
cabe suponer que las causas que ocasionan esas violencias persisten en buena medida

aunque sus resultados hayan sido menos cruentosy letales. (Cuadro No.3)

V.- Observaciones preliminares en torno a las violencias en Caracas

1.- En rdacién alamultiplicidad de cifrasy a su calidad, cabe anotar, aparte deloya
sefialado, la necesidad de unificar los criterios oficiales de recoleccion de informacion,
perfeccionar 10s ya existentes y establecer nuevas vias de coordinacién, ya que las
magnitudes evidentes de las violencias en Caracas, exigen estrategias muy claras en lo que
respecta al tipo de informacion que debe privilegiarse, a su calidad y a su oportunidad. Es
cierto que la estadistica por si misma no es suficiente para desentrafiar la complgidad del
fendmeno de la violencia, pero también es cierto que la confusion y la desinformacion
contribuyen ala g ecucion exclusiva de politicas de contencidn, reactivas, limitadasy de
poco impacto sobre las multiples causas que interactuan en los eventos violentos. Todos los
datos asociados ala ocurrencia de las violencias son relevantes y pertinentes, en € sentido

de gue son & insumo basico para su conocimiento y € consecuente disefio de variadas y

¥ Aunque no se ha concluido |a sistematizacién de los datos, ya se han incorporado lesiones de los Hospitales de Lidice,
Magallanes de Catiay Universitario de Caracas.
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novedosas politicas de prevencion. Su adecuada sistematizacion permitira superar €
empirismo y voluntarismo, contribuyendo a que e conjunto de medidas que se ensayen
sean politicas de estado, més que de coyunturas, planificadas al largo plazoy
permanentemente evaluadas para facilitar su monitoreo y gjustar su incidenciay

efectividad.

2.- Como resulta evidente através de la observacion y andlisis de | os datos recabados,
Caracas muestra una situacion de violencias endémicas, las cuales, en € caso de las fatales,
han ido descendiendo en forma sostenida desde 1995. Cabria suponer que su descenso se
debe a digtintas politicas de intervencion destinadas a afectar |as causas de dichas
violencias; sin embargo, @ que la politica ddl estado se haya dirigido exclusivamente a un
fundamental incremento en las fuerzas de orden publico y de la contencion punitiva, no
permite explicar € descenso en las tasas de accidentes de trénsito y suicidios. Si adlole
sumamos € hecho de que la atencién de violencias en las emergencias de |os hospitales de
la ciudad se haincrementado o se mantiene, no quedan muy claras entonces las razones del
descenso en las violencias fatales, por |o que con sistemas de informacion y vigilancia mas

afinados podrian conocerse las verdaderas causas.

3.- En relacion alos accidentes en general, podria sefidlarse s fuese valida la extrapolacién
de conceptos, que su ocurrencia es mas democrética que otras violencias, ya que se
encuentran més uniformemente distribuidos por la ciudad que los homicidios, por gemplo.
Esta selectividad de las violencias, es uno de |os elementos prioritarios a ser tomados en
consideracion en cualquier politica de prevencion, bien para estudiar la causalidad de los

accidentes o bien para estudiar |a geografia de los homicidios, la cual coincide con € lugar
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en d que los pobres habitan, vale decir que existe una alta correlacion entre ser pobrey ser

victima de homicidio.

4.- Sobre |os accidentes de transito, cabe destacar que aungue existen severas limitaciones
en d tipo de informacion registrada, la disponible permite concluir que en la mayoria de los
mismos esta presente la negligenciay € abuso. A partir de la observacion del tipo de
accidentes de trénsito, se hace evidente la urgente necesidad de tomar medidas en la ciudad
tendientes a atender € gran porcentaje de personas gque perecen atropelladas, quienes en su
gran mayoria también provienen de |os sectores pobres de la ciudad, mucho menos servidos
en infraestructuray vialidad, en |os cual es persisten severas deficiencias en su entorno
medioambiental debido ala sostenida desinversion del estado. Una correcta sefializacion,
lugares adecuados paratransitar las calles, espacios restringidos para € cruce de acerasy
una buena camparia de sensibilizacion, permitiria afectar estas cifras sensiblemente, ya que
Nno se puede responsabilizar alos peatones de cruzar por lugares contraindicados, S no
existen lugares claramente sefializados e indicados para hacerlo. El que una buena parte de
las victimas de atropellamiento sea mayor de sesenta afios, ademés de evidenciar la
disminucion de ciertas capacidades en la tercera edad, habla un poco de la consideraciéon y
€l respeto que las sociedades expresan y organizan para esas personas. Lamentablemente,
en Venezuea los ancianos pasan por enormes dificultades, entre las que se enceuntra d
arriesgar la vida cada vez que cruzan una calle. Es por eso que las campaiias educativas que
se desprendan de esta informacidn, deben destinarse a que |os mayores comprendan sus
limitaciones y actiien con mayor conocimiento de |os riesgos que corren, pero también
deben dirigirse a que la sociedad en su conjunto vuelva a ser mas humanay decente con

cada uno de sus integrantes, especia mente con aguellos que forman parte de los grupos
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mas vulnerables, como lo son los ancianos, las mujeresy los nifios. En relacion al otro tipo
de accidentes de transito, las camparias deben focalizarse hacia € grupo eté&rio més
propenso a sufrirlos, como lo es & ubicado entrelos 15 y los 39 afios de edad. La decision
deir aaltas velocidades, de insistir en @ uso de vehiculos en mal estado, de conducir en
estado de embriaguez y de usar las avenidas y autopistas no tiene nada que ver con € azar y
s con valores muy asociados a la preeminencia de las | 6gicas de imposicién que tanto han
permeado a nuestra sociedad. El deterioro de laingtitucionalidad encargada de la
prevencion y educacion en esta materia, la prolongada desatencién del Estado en la
resolucion del problema de lainfraestructuravial del pais, unido a la permanente “cultura

20

del operativo™ guardan estrecha relacion con la mortalidad en los accidentes de transito,

por lo que los homicidios que ocurren por su causa, tienen varios responsables.

5.- En una importante proporcion de las muertes violentas ocurridas en Caracas en los
ultimos once afos, se encontraron presentes dos factores de riesgo claramente
identificables: € consumo de alcohol y las armas de fuego. Es claro que los factores de
riesgo no son los causantes de la violencia, pero su presencia puede ser determinante tanto
en la gravedad como en la magnitud de algunas de las que tienen lugar en & campo social.
En relacion a alcohal, es llamativo constatar que no existe ninguna camparia pablica
destinada a |a educacién sobre |0s riesgos que entrafia su ingesta exagerada no sdlo para la
salud del organismo, sino para la convivenciaen lafamiliay en la sociedad. Por €
contrario, para e imaginario oficia y € popular, la multiplicacion de las violencias en

Caracas serelaciona con e consumo de drogas, las cuales se “apropian” de la voluntad de

2por gemplo, cada vez que hay un éxodo masivo por vacaciones, o esimprescindible la masificacion del uso lalicencia
de conducir, se planifican los llamados “ operativas’ que no es otra cosa que la concentracion puntual de cientos de
funcionarios, incluido generalmente e Ministro, pararesolver € problema en cuestion.
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los individuos levandol os a cometer toda suerte de maldades y fechorias™. Esta creencia ha
sido muy alimentada desde |a policia, institucion que basa casi todas sus estrategias de
“guerraaladdincuencia’ en lasdela“guerraalasdrogas’, hecho que, aparte de su
efectividad y pertinencia discutibles, no afecta en gran medida la comision de violencias,
tal y como se desprende de las investigaciones realizadas por medicinalegal. Uno delos
peligros de estas extendidas creencias, consiste en eludir laresponsabilidad institucional y
colectiva por € alto consumo de alcohol, consumo que se incrementa cada afio mientras
descienden |as tasas de ingesta de alimentos esenciales™. El no relacionar como afectala
presencia del alcohol en determinadas violencias, ademés de que permite transferir las
causas de las mismas arazones “culturales’ y “gjenas’ ala voluntad de las personas,
dificulta extraordinariamente e éxito de cualquier politica de prevencién o intervencion.
Como detalle adicional 1lama la atencion, e que una camparia naciona antidrogas™,
disefiada y financiada por € sector privado del pais, recibe un importante apoyo del sector
empresaria productor de bebidas alcohdlicas, con lo cual tambien se contribuye a
distorsionar en forma considerable € peso de |os factores de riesgo en la comision y

victimizacion de las violencias.

6.- Sobre las armas de fuego, es notorio su protagonismo en los hechos de violencia. Si bien
gueda claro que dlas no se disparan solas, es cierto también que cualquier diferencia que en
la actualidad se resuelve con su uso irracional e indiscriminado, podriatramitarse con

medios menos | etales o definitivos. La profusidon en su nimero, la cantidad de jovenes que

2 Morales, Marfa Algjandra (1998) Historias de Emergencia, Investigacion etnogréfica en curso en las emergencias de
los hospitales publicos de la ciudad, en base a testimonios de las victimas de violencias. Borrador de entrevistas.

2 Seglin cifras dela Camara Venezolana de la Industria de Alimentos, € consumo de cerveza aumentd en 15% entre 1996
y 1998, mientras que & consumo de leche en polvo descendié en un 15%.

2« Alianza para una Venezudla Libre de Drogas’ , Consgjo Nacional Antodrogas, Empresa privada

18



lasusan adiario, @ crecimiento de diversos accidentes fatales por su inadecuada
manipulacién, su comuan transito por muchos sectores de la ciudad, hacen inexplicable la
inexistencia de rigidos controles estatales para su porte, de algun censo que permita conocer
la cantidad que existe en la ciudad, asi como de campafias tendientes a la entrega pacifica
delas que circulan en formailegal para su posterior fundicién junto alas que decomisen las
autoridades. Por otra parte, € porte de armas de fuego por civiles no tiene otro resultado
sino lamuerte, tal y como ha sido fehaci entemente demostrado, ya que su porte recae
mayoritariamente en personas totalmente incapacitadas y desentrenadas para su uso,
apartando € hecho de que en un lugar en € que la policia cumpla apropiadamente las
funciones gque e son inherentes, no es necesario € uso extendido de armas de fuego por
parte de la poblacion civil. En Caracas, debido al retiro de la fuerza pdblica de las
comunidades con mayores problemas de delitos y violencia, la desproteccién que sienten
sus habitantes frente ala ddincuencialos lleva a armarse para defender sus bienesy sus
familias, en una accién que promueve dramaticamente las soluciones extralegales a los
conflictos personales y gque se convierte en uno de los combustibles para que prosperen mas

y més violencias.

7.- De las informaciones recogidas en la encuesta administrada a los familiares de las
victimas de muertes violentas como parte de la investigacion citada, ademas de las
obtenidas en las diversas emergencias de |os hospital es publicos de la ciudad, se percibe €
uso cotidiano, comun y rutinario de la violencia para la tramitacion de la mayoria de los
conflictos, lo cual hatenido como lamentable resultado € que un 64% de las victimas de
homicidios, |o fueron por peleas con amigos 0 conocidos de su entorno primario mas

intimo, desvirtuandose con esta realidad |a creencia comun de vincular su ocurrenciaa
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estrategias de sobrevivencia®. Igual hallazgo se reporta a través de las investigaciones
realizadas en las emergencias de |os hospitales, por 10 que se hace obvia la necesidad de
superar las paliticas policiales reactivas de represion y de guerra al ddlito, parainvertir mas
en politicas que recuperen condiciones de ciudadania y cultura de convivencia paralos
habitantes de la ciudad, politicas que deben ser precedidas por una transformacion radical

delasinstituciones del estado encargadas de la administracion del orden socia y publico.

8.- Lagran vulnerabilidad de las mujeresy los nifios frente a las violencias, es uno de los
resultados mas preocupantes de lainvestigacion. No se trata sblo del resefiado alto
porcentaje de homicidios en mujeres cometidos por su conyugesy de la altaincidencia de
casos de violencia doméstica en las emergencias de los hospitales. Se trata de algo mas
grave. El que laaccidentalidad en nifias supere dos veces y media ala accidentalidad en
nifos, e que los traumatismos severos que ocasionan la muerte se observen con més
claridad en nifias que en nifiosy € que sea sai's veces mas riesgoso para la mujer € hogar
gue la calle, aln con la masivaincorporacion de la mujer al trabajo, indica que la
propension a ser victima de este tipo de violencias, no tiene que ver con € lugar en € que
seestd o con laedad que setiene sino que se relaciona exclusivamente con € sexo con €
gue se nace. Lainexistenciaen Venezuela de una ley contra la violencia domésticay de
comisarias especializadas en la atencidn y tratamiento a victimas de violencia doméstica e
intrafamiliar, indican una clara corresponsabilidad del estado en la génesisy comisiéon de

estas violencias, al permitir, por accion o por omision, que actores privados lesionen

#/er al respecto toda laimportante y esclarecedora obra de Alvaro Camacho y Alvaro Guzmén, investigadores
colombianos, quienes a través de minuciosos andlisis a las causas de las violencias han propuesto una serie de campos,
escenarios y actores para la comprension del conflicto violento.
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impunemente | os derechos humanos de miembros fundamental es de la sociedad, como lo

son las mujeresy 1os nifios.

9.- Por ultimo, cabe sefialar que € que casi un 70% de las victimas de homicidio tengan
edades comprendidas entre los 15 y los 30 afios, significa dgar al traste los éxitos
alcanzados por nuestro pais en materia sanitaria y de reduccion de la mortalidad infantil, ya
gue la enorme mortalidad en jévenes comienza a afectar sensiblemente los indicadores de
esperanza de vida en la poblacion. Para esta epidemia, € repertorio de paliticas pablicas ha
ido desde la represion exacerbada hasta la aniquilacién sdectiva, en alternativas que
contemplan Unicamente la iminacion o la encarceacion de los jévenes urbanos pobres, o,
en ultimo caso, la “rehabilitacion” en vez de la resocializacion, por |o que es de suponer
gue con esas opciones tan estrechas, las causas de su protagonismo en las violencias no se
superen, ni siquiera se afecten. Esta violencia duray vacia, que ha damnificado buena parte
de latramavital delos entornos populares y diezmado ya por |0 menos a dos generaciones
de jovenes pobres, ha repercutido profundamente en su relacion con la sociedad. Ellos
forman parte dd sector mas vulnerable a las consecuencias de |os procesos de exclusion, ya
gue se ven severamente afectados por € aumento de desempleo, la perturbacion de los
valoresy la metamorfosis de larelacion familiar. Un alto porcentgje de los jévenes y nifios
gue en los ultimos once afos ha sido victima de la violencia, no habia logrado pasar de la
educacion basicay su estado laboral era de suma precariedad, 1o cual es decir, que se
encontraban subempleados o relacionados con la economiainformal.?. Es por elo que los
actores e instituciones tradicional es de la socializacion obtienen contradictorios resultados,

por o que esos jovenes, ya comunmente visibilizados como los responsables de la
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inseguridad ciudadanay de la violencia urbana, a interactuar mas fluidamente con esta
sociedad, desconocen sus derechos y deberes méas fundamentales, o cual tiene nefastas
consecuencias en € maneg o de sus conflictos personalesy en su relacion con la Unica
ingtitucion dd estado que les es cercana: la policia. A través de esarelacion, violentalas
mas de las veces, |0s jovenes pobres perciben ala policia como agentes que administran
orden y justicia arbitrariay selectivamente, y alaley, no como € marco normativo y
pedagdgico regulador de la vida en la sociedad, sino como una forma de abuso de los que
mas pueden®. Los factores no visibles de la criminalidad y la violencia, asi como las
industrias sofisticadas del delito que muchas veces se relacionan con € estado y |os poderes
tradicionales, permanecen difusas para las mayorias y nunca se tienen en cuenta en las
acciones de los organismos de control social. En la selectividad al decidir quienes son los
responsablesy |os actores fundamental es de |l as violencias puede encontrarse algunas
explicaciones alas mismas. La vida de los jovenes que viven en los barrios de Caracas, es
la suma de una serie de carencias que la clase trabajadora vive en Venezuela. Ademas de
los problemas educaci onal es aludidos, estos jovenes han tenido escaso acceso ala salud,
baja preparacion para € actual mercado de trabajo y enormes restricciones parala
recreacion y € placer. Un grupo de jovenes parados en una esquina, es motivo suficiente
para que la policia los amenace, los detenga, 10s confunda con traficantes y los humille de
variadas formas, con o cual, no sdlo no se consigue afectar 1os indices de delincuencia,
sino gue se contribuye decididamente a marcar una peligrosa distancia entre esos jovenes 'y
la sociedad. Se requiere entonces de acciones y actuaciones muy inclusivasy muy

respetuosas de la diferencia, tanto en lo politico-social, como en los campos de la culturay

% Resultados parciales de lainvestigacion en curso Prevencion de violenciasen  barrio El M édulo de Petare, 1998
% Cardia, Nancy (1997) A Violencia Urbana e os Jovens, mimeo
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de la comunicacion, que promuevan |la emergencia constructiva de estos jovenes,
legitimando sus lenguagjes y sus sentidos de la vida, ampliando sus oportunidades para vivir

y gercer sus derechos, su ciudadania, para que puedan asi revalorizar la democracia.

A manera de conclusion

Las multiples violencias que se viven en Caracasy en la mayoria de | as ciudades del
pais, se han desarrollado en un contexto de aguda ampliacién de |as desigual dades
econdmicas y de permanencia de unas rel aciones social es crecientemente asimétricas,
probando con ello la existencia de un marcado deterioro en las redes de control social y
esguemas de convivencia. La presencia de estas violencias en la vida cotidiana, demuestra
ademas su contradiccion con los € ementos fundamental es de la democracia, como [o son €

didogo, la negociacién de los conflictosy € gercicio de la paliticay la ciudadania civil.

Después de cuarenta afios de gobiernos e ectos democréticamente, € saldo del
funcionamiento de algunas de las formas institucionalizadas de la democracia,
especialmente las que se relacionan con la promocion de los derechos civiles y sociales de
las mayorias excluidas, es sumamente precario. Una sociedad excluyente y una democracia
deshabitada por la mayoria de sus ciudadanos son, ala vez, causasy consecuencias de la
preeminencia de las |6gicas de predominio y sobrevivencia, frente alas |6gicas implicitas
en los procesos de convivencia 'y construccion democratica. Se percibe por €lo que la
justicia no funciona para muchos y que la sociedad civil no existe, datos que se constituyen

en eementos definitorios del discurso social que avalalas violencias.
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La superacion de estos confusos repertorios, se encuentrainicialmente en un
conocimiento profundo y comprehensivo de | as violencias que interactlan en nuestras
sociedades asi como de |os guiones de sus victimas y protagonistas. A partir de su adecuada
redimension pueden alcanzarse intervenciones mas eficientes y exitosas parala
consecucion de una sociedad civilizada, considerada como aquella en la que todos sus
miembros se tratan con respeto, en € marco de una sociedad decente, concebida como
aguella en la que todas sus instuciones respetan y consideran por igual atodos sus

miembros?’.
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