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RESUMEN

La investigacion aborda el problema de las heridas de armas de fuego en la Administracion de los Servicios de Salud del
Estado de Montevideo. Se describe el objeto de estudio, se profundiza en la topografia humana de las lesiones y se formulan
algunas hipétesis sobre la violencia letal potencial. De acuerdo al estado del arte, la investigacion aporta informacién sobre
una poblacién notoriamente mas grande al comprender todas las generaciones atendidas en Montevideo. Importa resaltar
que las heridas de armas de fuego son un problema de salud y de seguridad de gran relevancia que no ha recibido la
suficiente atencion desde las ciencias sociales y las politicas publicas en salud y seguridad.

La investigacion es descriptiva y utiliza técnicas de andlisis cuantitativas de datos secundarios de ingresos y consultas por
heridas de arma de fuego en la Administracién de los Servicios de Salud del Estado de Montevideo entre los afios 2020
y 2023.

La evidencia muestra que las heridas de armas de fuego afectan mayormente a los hombres jévenes y que casi tres
personas diarias son atendidas en los servicios de salud estatales de Montevideo por este motivo. En cuanto a la topografia
de las lesiones, hay una alta afectacion de los miembros inferiores y, con menor frecuencia, de los miembros superiores,
el torax, la cabeza (cara, craneo o cuello) y el abdomen. Un cuarto de las personas atendidas recibié lesiones mortales de
armas de fuego.
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ABSTRACT

The research addresses the issue of firearm wounds in the Montevideo State Health Services Administration. The article
describes the object of study, explores the human topography of the injuries in-depth, and formulates some hypotheses
regarding potential lethal violence. Based on the research background, the study provides information on a significantly
larger population by including all the generations served in Montevideo.

It is important to highlight that firearm wounds are a highly relevant health and safety problem that has not received
sufficient attention from the social sciences, as well as from public health and safety policies. The descriptive research
employs quantitative analysis techniques on secondary data regarding admissions and consultations for firearm wounds in
the Montevideo State Health Services Administration between 2020 and 2023.

The findings show that firearm wounds predominantly affect young men, with almost three individuals treated each day
in Montevideo’s state health services for this reason. Regarding the topography of the injuries, there is a high level of
involvement of the lower limbs, and, less frequently, of the upper limbs, thorax, head (face, skull, or neck), and abdomen.
A quarter of the individuals treated sustained fatal injuries from firearms.

Key words: gunshot wounds; fatal wounds; lethal violence; ASSE; Montevideo

RESUMO

Ainvestigacdo aborda o problema dos ferimentos a bala na Administracdo de Servigos de Satde do Estado de Montevidéu.
Descreve-se o objeto de estudo, aprofunda-se a topografia humana das lesdes e formulam-se algumas hipéteses sobre
a potencial violéncia letal. De acordo com o estado da arte, a pesquisa fornece informacées sobre uma populagdo
significativamente maior ao abranger todas as geracdes atendidas em Montevidéu. E importante destacar que os
ferimentos por arma de fogo sdo um problema de saude e seguranca de grande relevancia que nio tém recebido atengdo
suficiente das ciéncias sociais e das politicas publicas de salde e seguranca. A pesquisa é descritiva e utiliza técnicas de
analise quantitativa de dados secunddrios sobre internagdes e consultas por ferimentos por arma de fogo na Administracdo
de Servicos de Saude do Estado de Montevidéu entre os anos de 2020 e 2023. As evidéncias mostram que os ferimentos
por arma de fogo afetam principalmente homens jovens e que quase trés pessoas por dia sdo atendidas nesses servicos
de saude por esse motivo. Quanto a topografia das lesdes, verifica-se um elevado envolvimento dos membros inferiores e,
menos frequentemente, dos membros superiores, do térax, da cabeca (face, cranio ou pescoco) e do abdémen. Um quarto
das pessoas tratadas sofreu ferimentos fatais por armas de fogo.

Palavras-chave: ferimentos a bala; lesées fatais; violéncia letal; ASSE; Montevideo



INTRODUCCION

La magnitud de la violencia letal y la desmesura de la
violencia que se registran en los Gltimos tres lustros desafian
a la seguridad publica, la convivencia social y el sistema
de salud uruguayo. Los saltos en el crecimiento de los
homicidios se adjudicaron, especialmente, en el 2012 a la
“rapifia/copamiento/hurto” y en el 2018 a las “venganzas y
represalias”. Sin embargo, en la década de 2020 el “trafico de
estupefacientes” tomé protagonismo entre las motivaciones
de los homicidios, como ha sido demostrado por Salamano et
al.®y Viscardi y Tenenbaum®@, En cualquier caso, el problema
comun que subyace a las “venganzas y represalias” y el “trafico
de estupefacientes” es el mecanismo de ajuste de cuentas en
la sociedad del endeudamiento. En relacién con esto, estudios
como los de Tenenbaum et al.® evidencian el valor que ha
cobrado la fenomenologia del homicidio.

A pesar del reciente avance en los estudios de la violencia
letal que se recogen en Salamano®, Rojido et al.®) y Rivero®),
todavia hay mucho camino por recorrer. Ejemplo de ello es la
ausencia de los sobrevivientes de violencia letal en la discusién
publica y la investigacion cientifica. A su vez, en términos
generales, las personas heridas de armas de fuego (HAF) estan
invisibilizadas a pesar de ser una poblacién fundamental para
comprender de manera integral las expresiones potenciales
de la violencia letal, asi como otros asuntos relacionados con
la atencién y el costo en salud, la posesién y uso de armas de
fuego, por nombrar algunos.

Las HAF son lesiones producidas por causas externas y, por
tanto, de naturaleza violenta. Se utilizan armas tradicionales
o tipicas (pistola, revélver, etc.) o armas caseras o atipicas
que causan una amplia variedad morfolégica. De acuerdo a
Pérez?”, se debe considerar el tipo y la variedad del proyectil,
si es Unico o multiple; y del tipo de armas de fuego. También
hay que considerar el trayecto del proyectil y el orificio del
que sale, asi como la distancia del disparo. Las lesiones que
producen las HAF pueden ser clasificadas por la naturaleza
del dafo (funcional u organica), la extension (local, sistémica o
difusa), el origen (primaria o secundaria), el prondstico clinico
(leve, moderado, grave y reservado / lesiones mortales o no
mortales), entre otras. El prondstico clinico se construye con
base en la relacién entre la intensidad del traumatismo y la
gravedad del dafio producido®.

El escaso estado del arte sobre HAF en el pais proviene
basicamente de la medicina pediatrica, ortopédica vy
traumatologia en clave de explicacion diagndstica vy
tratamiento, y no tanto de conocimiento sociolégico y
epidemiolégico del objeto de estudio. Algunos trabajos han
sido publicados en revistas de investigacion, pero otros son
documentos de trabajo o solamente han sido presentados
en congresos. La mayoria de ellos son exploratorios y tienen
como poblacién de estudio a nifios y adolescentes. No existen
investigaciones sociolégicas y criminolégicas sobre HAF.
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Estos limites y ausencias no son exclusivos de Uruguay, hace
algunos afios dos trabajos de Molina et al.® ? destacaban que
hay muy pocos estudios focalizados en HAF en la literatura
internacional. De hecho, a inicios de este siglo sostenian que
solamente cuatro estudios fueron encontrados en la literatura
en Inglés.

En Uruguay, el trabajo de Fernandez"?, en la mitad del siglo XX,
es uno de los primeros estudios sobre HAF. Luego, dejando a
un lado los trabajos de diagndstico y tratamiento, se destacan
estudios de HAF en ninos atendidos en el Centro Hospitalario
Pereira Rossell (CHPR), hospital que, como se explicard mas
adelante, forma parte de la Administracién de los Servicios de
Salud del Estado (ASSE). Aqui se subrayan los estudios de Bello
et al."V, Mas et al."? y Erro et al."9. Por su parte, Salamano y
Balseiro investigaron las HAF de pacientes -de todas las
edades- ingresados al Hospital de Clinicas y Dimitroff et al.®>
en nifios y adolescentes en el Hospital Policial.

A partir de historias clinicas de HAF de personas menores de
15 afos en el Departamento de Emergencia Pediatrica (DEP)
del CHPR entre los afios 2016 y 2020. Con una media de 12
y una mediana de edad de 13 afios -al igual que la observada
en otros estudios™? se estudiaron 66 pacientes. El estudio
topografico de las lesiones mostré que el 59% de los pacientes
tuvo lesiones de HAF en miembros (sin distincion), 20% en
craneoy cuello, 11% en Toérax y otros. El 4,5% tuvo lesiones en
mas de una region®, A diferencia de otros estudios™* 2, aqui
los miembros concentran las HAF. Por otro lado, el 39% de las
HAF fueron graves y el 38% requirieron cuidados intensivos/
blocks quirurgicos. A su vez, mientras hay evidencia la mayor
parte de los casos sucedian en el hogar®”, hay estudios donde
las HAF ocurren mayoritariamente fuera del hogar®®. Un
dato importante es que “en los Ultimos afnos se evidencia un
aumento sostenido de las HAF ocurridas en circunstancias
de violencia”®®r-%), Las autoras muestran que las consultas de
HAF graves eran en el 2002 de 1 en 19.643, en el 2011 de 1
en 12.250, en el 2016 de 1 en 18.567 y en el 2020 de 1 en
10.000 consultas de HAF graves en personas menores de 15
afos en el DEP del CHPR.

En este marco, el estudio se propone describir de forma
general el fenomeno de las HAF en Montevideo desde los
ingresos y las consultas recibidas en ASSE. Posteriormente,
se plantea examinar la topografia humana de las lesiones con
HAF en la poblacién atendida en ASSE Montevideo. El trabajo
pretende contribuir al campo de investigacion de las HAF vy,
en menor medida, de la violencia letal potencial. Respecto
de los antecedentes de investigacion, este trabajo avanza
en el campo de estudio al expandir la poblacién a todas las
generaciones y al cubrir todo el departamento de Montevideo
con datos ASSE.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion aplica un método de estudio descriptivo. Se
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utilizan técnicas de analisis cuantitativas de datos secundarios
de ingresos y consultas por heridas de arma de fuego en la
Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE)
de Montevideo entre los anos 2020 y 2023. De acuerdo al
Ministerio de Salud Publica®, en junio de 2024 los usuarios de
ASSE en Uruguay eran 1.472.807. De este total, los afiliados
con FONASA eran 570.570 (38,7%) y sin FONASA 902.237
(61,3%). En Montevideo, en ese mismo mes y afio, ASSE tenia
416.695 afiliados de los cuales 149.107 (35,7%) estaban con
FONASAYy 267.588 (64,3%) sin FONASA. Estas ultimas cifras
comprenden el universo de estudio.

La salud de la sociedad uruguaya se encuentra regulada por el
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), por Ley 18.211
del 13 de diciembre de 2007. Los prestadores de salud que
componen la oferta de servicios son las Instituciones de
Asistencia Médica Colectiva (IAMC) -también conocidas
como mutualistas de salud-, seguros privados -en los hechos
es una modalidad mixta- y ASSE creada en 1987. IAMC y
ASSE tienen la masa de usuarios del SNIS. Los usuarios de
ASSE son tanto trabajadores formales y su nucleo familiar (de
acuerdo a lo que disponga la normativa) que eligen atenderse
en ASSE como personas sin ocupacién y riquezas para costear
una IAMC o seguro privado de salud. Las prestaciones que
brinda ASSE son totalmente gratuitas, los afiliados no costean
tickets por atencién, medicamentos y estudios, por ejemplo.
Por esta razon, se supone que los usuarios de ASSE tienen
bajo nivel econémico.

La base de datos de personas con HAF de ASSE fue provista
por esta misma institucion a través de una solicitud de
acceso a informacién publica. La base cuenta con 6 variables:
departamento (refiere solo a Montevideo), Unidad Asistencial
(indica el nombre de los 12 centros asistenciales), fecha de
consulta (indica de manera concatenada el afio, mes, dia,
hora, minuto y segundo del ingreso hospitalario), edad, sexo
y diagnostico. Esta Ultima se refiere al diagndstico clinico de
la HAF y se incluyen un buen nimero de denominaciones
generales que no otorgan especificaciones concretas (“Herida
por arma de fuego”) o poco precisas (“‘impacto en miembros
inferiores”). De este modo, se logré identificar 1.688 (45,2%)
de las 3.736 personas con informacién sobre la zona del
cuerpo afectada por HAF. En total, la base de datos tiene
3.814 personas ingresadas por HAF en ASSE Montevideo.

RESULTADOS

Entre los afios 2020 y 2023, casi 3 (2,6) personas por dia
fueron atendidas en los servicios de salud de ASSE por HAF.
De cada 10 personas atendidas en ASSE, 9 fueron hombres y
1 mujer (92,5%y 7,5%). En cuanto a las edades de las personas
con HAF, la media de la distribucién se situé en 29,9 afios. En
promedio, las mujeres contaban con 2 afios mas de edad que
sus pares hombres (32 en el caso de las mujeres y 29,7 en
el caso de los hombres). Se observa una mayor prevalencia
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de HAF en personas con edades comprendidas entre los 18 y
29 afos: la mitad de los hombres atendidos estaba en dicho
tramo de edad (49%) y un poco mas de la tercera parte de las
mujeres (35,5%). El siguiente grupo etario que cuenta con una
alta prevalencia de HAF es el de 30 a 41 anos.

Figura 1. Distribucién de HAF por tramo etario y sexo atendidos en ASSE Montevideo entre
2020y 2023 (porcentaje).
Fuente: elaboracion propia con base en datos de ASSE.
Nota: 3734 pacientes (2 sin dato en la variable edad).

Las HAF en los miembros inferiores del cuerpo concentran
poco mas de la mitad de los casos, 60 de cada 100 HAF
acontecieron en pies, rodillas, tibias, pantorrillas, entre otros.
Seguidamente, 10 de cada 100 casos acontecieron en alguno
de los miembros superiores: antebrazos, codos, hombros,
entre otros.

Zona

Figura 2. Porcentaje de la zona del cuerpo afectada por HAF atendidas en dependencias de
ASSE de Montevideo entre 2020 y 2023.
Fuente: elaboracién propia en base a datos de ASSE.

A su vez, 8,8% de HAF se ubicaron en la zona del térax, 7,3%
se localizaron en la zona de la cara, craneo o cuello y 6,6% en
el abdomen. Cabe agregar que el 4,8% recibieron heridas en 2
0 mas lugares del cuerpo.

La distribucién de la ubicacion corporal de las HAF por sexo
del paciente revela pequenas diferencias. Los miembros
inferiores predominan en hombres (56,9%) y mujeres (48,5%).
En las HAF de la cara-craneo-cuello (CCC) y en los miembros
superiores, las mujeres casi duplican a los hombres. En el caso
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de HAF multiples, si bien en bajas proporciones respecto
al total de casos, la proporcién de hombres duplica a la de
mujeres (5,5% y 2,3%, respectivamente).

En relacién a la potencial letalidad de las HAF, con el apoyo
de la clasificacion del Diagrama de Bircher en De Ledn et
al."” 1 de cada 4 personas atendidas en las dependencias
de ASSE de Montevideo entre 2020 y 2023 recibieron HAF
potencialmente mortales (25,6%).

Figura 3. Frecuencia absoluta y relativa de las personas con HAF identificadas en el cuerpo
seglin Diagrama de Bircher en Montevideo entre 2020y 2023.

Gravedad de la HAF

Zonas del cuerpo Frecuencia Porcentaje

Heridas mortales Cara, craneo o cuello; 431 256%
torax y abdomen.
Heridas graves y leves Daorso lumbar, pelvis, 1248 742%

gliteo, miembro inferior,
miembro superior

Sin dato 4 0.2%

Total 1683 100%

Fuente: Fuente: elaboracién propia en base datos de ASSE. Nota: 1683 pacientes con HAF.

Importa tener presente que se decidié crear dos categorias
-y no las tres categorias en el diagrama de Bircher-O al no
contar con informacion completa sobre las heridas leves (pies,
manos y otras extremidades del cuerpo). En el caso de las HAF
multiples se prioriza la zona corporal de mayor riesgo vital.
Por ejemplo, si las HAF acontecieron en la zona del térax y
el gluteo del paciente este caso se clasific6 como “heridas
mortales”.

DISCUSION

Los hombres jévenes concentran en gran medida las HAF
atendidas en ASSE Montevideo. Este resultado tiene alto
grado de convergencia con los datos sefnalados por PNUD-
IELSUR®® en el caso de lesiones no letales por disparo de
armas de fuego en la ciudad de Montevideo entre los afios
2014 y 2019, asi como respecto al total de decesos por
disparo de armas de fuego en Uruguay entre los afios 2014 a
2018. También coincide con las investigaciones antecedentes
sobre violencia letal“ 3,

Conocer la ubicacién en el cuerpo de la HAF habilita construir
supuestos, con base en estudios antecedentes, sobre el tipo
de muerte (homicidio, suicidio, accidente) y, quizas, acerca
de la crueldad. Asi, que 6 de cada 10 HAF se ubiquen en los
miembros inferiores permite descartar la hipotesis de suicidio®
9. Luego se tiene que en 1 de cada 10 casos acontecieron
impactos de proyectil en los miembros superiores, dato que se
emparenta con estudios antecedentes™®. El dato duro de HAF
vinculado con homicidios lo brinda el indicador de heridas
multiples®. Con la base de datos analizada este indicador
alcanza el 5% (81 personas), guarismo similar al obtenido por
otro estudio® donde el 4,5% tuvo mas de una region corporal
lesionada con HAF. Si bien los datos no permiten afirmar el
nuimero proyectiles que impactan en el cuerpo, en la mayoria
de los casos hay sensibles distancias entre las partes corporales
afectadas. Por ejemplo, 48% de estos casos son combinacién
de HAF en “miembros superiores” y en “miembros inferiores”.
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Se debe tener en cuenta que un solo proyectil puede atravesar
diferentes partes del cuerpo y causar dafio en mas de una
zona de manera simultanea.

No se puede eludir el analisis conjunto de la violencia letal
(homicidios), la violencia letal potencial (tentativas de
homicidio) y las HAF. Los datos alcanzados sobre heridas
mortales estan estrechamente vinculados a lo que se observa
con las tentativas de homicidios. Entre los afios 2020 y 2023
se registraron en Montevideo 431 personas con HAF mortales
y 578 personas victimas en denuncias de tentativas de
homicidio, de acuerdo a datos proporcionados por la Fiscalia
General de la Nacién a través de una solicitud de acceso a la
informacion publica. Los datos son consistentes en tanto se
conoce que a ASSE no ingresa la totalidad de las personas con
HAF y que sus dependencias se encuentran distribuidas en
los territorios de concentracion de la violencia letal. Ademas,
es posible suponer que una parte de las HAF mortales son
intentos de autoeliminacién. Por daltimo, al observar la
evolucién en el tiempo de las heridas mortales y las heridas
graves y leves, ambas categorias acompanan la tendencia de
la distribucién de los homicidios en la capital®: una caida leve
y luego cierta estabilidad en las curvas de heridas mortales y
heridas graves y leves.

Por udltimo, si bien el estudio cumple con el propédsito de
describir las HAF y su topografia con mayor completitud que
sus antecedentes, no ha podido acercarse a dimensionar con
cierta precision la violencia letal potencial con la captura de
los casos no denunciados. Estudios futuros deberian echar
luz en esta cifra oculta que, ante el crecimiento de economias
ilicitas violentas, puede ser mas abultada de lo que se cree.
A su vez, deberian buscarse explicaciones de fondo con la
ayuda de estudios cualitativos con enfoque de género que
permitan desentraiar los modelos de masculinidad anclados
al fenémeno de las HAF.

CONCLUSIONES

Entre los afios 2020 y 2023, 3 personas por dia fueron
atendidas en los servicios de salud de ASSE por HAF. Las
lesiones de HAF afectan mayormente a los hombres jovenes,
hecho que no llama la atencidn al conocer las caracteristicas
del fenémeno criminal y, en particular, de quienes consuman
o intentan cometer homicidios y sus victimas, asi como de la
alta participacion de las armas de fuego. Algo parcialmente
similar sucede con el suicidio, siguiendo a Gonzalez y Hein™?
los jévenes y varones tienen una alta prevalencia, aunque son
los mayores de edad quienes se suicidan con mas frecuenciay
las armas de fuego no es la modalidad mas frecuente.

La alta predominancia de HAF en los miembros inferiores
permite hipotetizar que buena parte de ellas no se vinculan
con suicidios. Estudios muestran que en los homicidios las
localizaciones de los proyectiles tienen mayor varianza que
los suicidios® 9. No obstante, la cara sigue ocupando un lugar
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preponderante, aunque no con la magnitud que sucede en
los suicidios. Quizas las caracteristicas mas indicativas de
homicidio son que el disparo se concreta a distancia y que, a
veces, se hallan varias heridas de armas de fuego producidas
por varios proyectiles (mas de dos) en el cuerpo. Este ultimo
indicador, ademéas de respaldar la hipdtesis del homicidio,
permite suponer motivaciones (venganza vy represalias,
conflictos entre grupos delictivos, etc.). Ademas, sabemos
que las armas de fuego no son el método privilegiado en
los intentos de autoeliminacién sino el “Ahorcamiento,
estrangulamiento o sofocacién”, especialmente en los jévenes.
A su vez, mas de la mitad de las personas lesionadas con
heridas no letales por disparo de armas de fuego en Uruguay
(52%) sufrieron accidentes o incidentes relacionados con el
mal funcionamiento del arma de fuego y que el 43% de las
lesiones no mortales ocurrieron en situaciones de agresion
externa”. De este modo, es posible suponer que buena parte
de las HAF de ASSE son accidentes y tentativas de homicidios.
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