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Diez mil 588 personas encuestadas: como ven la violencia y 1a pobreza

Situacion Socioeconomica

lie l0s tachirenses

Rina Mazuera Arias” / Neida Albornoz Arias™

ARCHIVO OSET-UCAT

Probablemente 1o que piensa la gente en el estado
Tachira encuentre similar reflejo en otros estados del
pais. Este exhaustivo estudio, realizado en mas de 2 mi
setecientos hogares tachirenses, habla de os dramas
que vive la gente todos los dias y de las expectativas
que mantiene la llusion por un mejor vivir

I Observatorio Social del Estado Tachira de la
Universidad Catolica del Tachira (OSET-CAT)
aporta estudios para la reflexion y diseno de so-
luciones. El OSET realiza estudios sociales y eco-
nomicos recogiendo datos y generando estadis-
ticas sobre las realidades en Tachira y también
en aquellas zonas de Apure en donde se desa-
rrollan programas de la Compania de Jesus. Du-
rante el primer trimestre de 2010 realizé el primer
trabajo de campo que abarca los 29 municipios
del Tachira, visitando 2 mil 767" familias para re-
coger informacion sobre: caracteristicas del hogar
y la vivienda, condiciones de vida, percepcion de
la pobreza y violencia en la pareja.

Los resultados se recogen en el documento E/
Tachira en cifras-2010: situacion economica y
violencia en la pareja*. El estudio comienza ofre-
ciendo datos sobre las necesidades bdsicas in-
satisfechas (NBI)? relacionadas con las viviendas
inadecuadas: 1,6% tiene piso de tierra; 9,9% pa-
redes de carton/zinc y bahareque o bloque sin
frisar y 1,8% posee techos de desecho/palma y
similares.

En cuanto a los servicios publicos basicos, 2%
de las viviendas no tiene acceso directo al agua
potable; 2,3% carece de inodoro a cloaca o po-
70 séptico para la eliminacion de excretas; 13,4%
no cuenta con el servicio de aseo urbano que
llegue a la vivienda y 1,5% no posee servicio de
luz eléctrica. Sin embargo, al observar los mu-
nicipios por separado, se consiguen municipios
en situaciones de pobreza extrema por carecer
de mas de dos servicios publicos: Torbes (San
Josecito), Jauregui (La Grita), Fernindez Feo (El
Pinal) y Rafael Urdaneta (Delicias).

El analfabetismo se encuentra en 4,5% de la
poblacion de mas de diez anos de edad. Por otra
parte, 17,3% ha alcanzado el sexto grado; 26,5%
segundo ano de diversificado y 8,2% el nivel
universitario.

El empleo se encuentra en 49%; de esta po-
blacion 46% son empleados; 34,50% trabaja por
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cuenta propia; 16,20% son obreros y 1,70% pa-
tronos. Entre las personas empleadas, 52,6% son
trabajadores no calificados; 12,8% trabajadores
de los servicios y vendedores de los comercios
y mercados; 7,8% profesionales cientificos e in-
telectuales y 6,8% agricultores y trabajadores
calificados. Los ingresos obtenidos por 62,8%
de las personas que trabajan fue menor al sala-
rio minimo y en 37,2% de los casos igual o su-
perior al salario minimo. Esto quiere decir que
mas del 50% de la poblacion no tiene los medios
para satisfacer sus necesidades bisicas.

El documento presenta ademas un analisis de
las prioridades de consumo, percepcion de vida
digna y bienestar, asi como los planes y metas
de la poblacion para el futuro; el encuestado
proporcioné solo dos respuestas en cada pre-
gunta formulada, que indican sus prioridades al
respecto. A continuacion se hace referencia a
seis aspectos sobre la mencionada percepcion.

PRINCIPALES GASTOS DEL HOGAR

El estudio considerd entre los principales gas-
tos del hogar los siguientes: alimentos, educacion,
servicios publicos, vestido, vivienda, transporte,
medicinas y salud, muebles y enseres y deudas.
De las personas encuestadas directamente, 57,9%
considera que los principales gastos son los ali-
mentos'y 34,3% las medicinas y salud.

En los municipios donde existe pobreza ex-
trema los principales gastos siguen siendo /os
alimentos y la medicina y salud, pero en por-
centajes muy por encima del promedio del es-
tado (ver tabla D).

Tabla 1. Principales gastos del hogar en municipios
con pobreza extrema

Municipios Principal gasto del hogar Porcentaje
Torbes Alimentos 94,85
Jauregui Medicina y salud 46,20
Fernandez Feo Alimentos 81,40
Rafael Urdaneta Alimentos 80,60

Fuente: elaboracion propia. Datos del OSET-UCAT

BIENESTAR

Considerando el bienestar como tener asegu-
rados los servicios, comida suficiente, cubiertas
las necesidades, dinero, empleo, salud, una vi-
vienda digna, tranquilidad, vivir bien en lo ma-
terial y vivir bien en lo emocional, se observa
que 55,7% de las personas asocia bienestar con
tener salud. Sin embargo, en los municipios re-
feridos anteriormente donde se detectd pobreza
extrema, bienestar es tener una vivienda digna
y contar con los servicios ptiblicos basicos. Por
ejemplo, en el Municipio Torbes este sentimien-
to concuerda con la realidad detectada de ele-
vados porcentajes de viviendas inadecuadas que
posee ese municipio.

VIDA DIGNA

Tener qué comer, buena casa, comodidades,
bienes materiales, dinero y solvencia, status so-
cial y servicios de salud de calidad son las ideas
que propuso el estudio de percepcion como vi-
da digna. Al respecto, para 71,2% tener vida
digna significa contar con comida; cifra que se
corrobora en la encuesta de hogares realizada
por el OSET-UCAT en 2010, donde 88,5% de los
ingresos reales percibidos por los hogares estin
destinados a los alimentos.

También se observa que los municipios con
pobreza o pobreza extrema relacionan vida dig-
na con poseer servicios de salud de calidad, asi
lo consideran: Pedro Maria Urefa, Sucre (Que-
niquea) y Torbes. Ciertamente, es un sentimien-
to de estos municipios porque las personas que
alli viven apenas ganan el sueldo minimo o in-
cluso menos; sabemos que no cubren comple-
tamente sus necesidades basicas pero, ain es
mas grave el problema de los servicios de salud,
ya que el acceso a la salud privada esta total-
mente fuera de su alcance.

Los servicios hospitalarios y de salud publicos
en el estado Tachira, estin concentrados en la
Corporacion de Salud (Corposalud), la cual de-
pende de la Gobernacion del estado Tachira,
segun el convenio de transferencia entre la Go-
bernacion y el Ministerio de Salud, firmado en
el ano 1995. Seguin este convenio, la Goberna-
cion tiene plena competencia en cuanto a la
administracion de los recursos, infraestructura,
personal y el funcionamiento general de los ser-
vicios hospitalarios. Por tanto, una partida del
situado constitucional para la Gobernacion del
estado Tachira corresponde al sector salud.

El miércoles 7 de septiembre de 2011,* el pre-
sidente de la Republica autoriza la intervencion
del Hospital Central de San Cristébal, acto que
se materializé el 19 de septiembre del mismo
ano. Esta intervencion fue realizada por las su-
puestas denuncias que recibi6 el Ejecutivo por
parte de un grupo de trabajadores de la institu-
cion, relacionadas con el deterioro de los servi-
cios de salud, deudas laborales y ausencia de
insumos para la atencion médica. El gobernador
Cesar Pérez Vivas rechazo la medida. En todo
caso, en la auditoria realizada por el personal
designado por el Ministerio para la Salud, se ex-
presa lo siguiente:

e Por ley de presupuesto en 2011, el Ministe-
rio de Salud contemplé 178 millones de boliva-
res’ del recurso presupuestario para el sector
salud del estado Tachira. Sin embargo, el Hos-
pital Central de San Cristobal no comenz6 a re-
cibir parte de este dinero hasta el mes de mayo.
De alli la carencia de insumos, al punto que los
pacientes estuvieron un mes sin recibir comida
por parte del hospital.
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e Mora en el pago al Instituto Venezolano de
los Seguros Sociales (IVSS) y al Fondo de Vi-
vienda, por parte del patrono.

e Irregularidades en la némina, personas iden-
tificadas que cobran por cargos que no ocupan.

Por todo esto es que se genera esa percepcion
de los tachirenses de un pésimo sistema de sa-
lud publica en hospitales y ambulatorios publi-
cos. Muchos inconvenientes pudieran evitarse
con el establecimiento de un modelo de gestion
hospitalaria de calidad.

SITUACIONES NEGATIVAS QUE MAS AFECTAN

Entre las alternativas tener que pedir prestado,
limitaciones para comprar lo basico, malas con-
diciones de la vivienda, falta de trabajo, desa-
bastecimiento en el hogar, desunion familiar,
discriminacion, olvido del gobierno, falta de
oportunidades educativas y malos servicios pti-
blicos, 33,4% de los encuestados indica que les
afecta tener que pedir prestado y 17,1% senala
las limitaciones para comprar lo bdsico. Recor-
demos que 62,8% de las personas mayores de
diez afios que trabajan ganan menos del salario
minimo vy, siendo Venezuela un pais con hipe-
rinflacion, es evidente que se ven obligadas a
pedir prestado ya que el dinero que ganan no
es suficiente para satisfacer sus necesidades
basicas.

FACTORES QUE MEJORARIAN SU SITUACION

Entre las opciones para mejorar la situacion se
propusieron mds y mejores trabajos, mejor pago
de salario, apoyo a adultos mayores, acabar con
la corrupcion, tener vivienda con servicios, me-
Jor alimentacion, servicios de salud de calidad y
Jamilia unida; 94,7% piensa que su situacion
mejoraria al tener mejor pago de salario.

Las personas piensan que la mejora salarial
podria solucionar todos sus problemas. Esto es
una mera ilusién financiera porque el aumento
salarial, por si solo, puede ser una solucién con-
traproducente ya que no mejora el estado de la
economia en general. Esta mejora salarial signi-
fica para la empresa un aumento de sus costos
y gastos de produccion que se trasladaran direc-
to al precio de venta al publico del bien o ser-
vicio y que termina pagando el consumidor final.

Es importe resaltar la relacion que existe entre
vida digna, bienestar, problemas que mas afec-
tan a las personas y la solucion a los mismos;
es decir, las personas consideran que tienen una
vida digna si cuentan con qué comer, al mismo
tiempo tienen bienestar si tienen acceso a ser-
vicios de salud de calidad, pero tienen que pedir
prestado porque sus ingresos no alcanzan y por
ello piensan que la situacion mejoraria si mejo-
ran los salarios; lo que significa que las personas
consideran que al tener mejor salario el dinero

les alcanzard para gozar de una vida digna y
vivir en bienestar (ver grafico 1.

PRINCIPALES PROBLEMAS DE LA ZONA

De los resultados que refleja el estudio, los
principales problemas de las localidades a las
que pertenecen las personas encuestadas son el
ineficiente funcionamiento de los servicios de
salud (26,2%), la falta de trabajo (21,1%) y la in-
seguridad o violencia (17,4%).

En el caso del Tachira, la situacion de violen-
cia interpersonal es grave. Los datos del primer
semestre de 2011 del Observatorio de Prensa del
Observatorio Social del Estado Tachira se ase-
mejan a los de 2010 y reflejan lo siguiente: el
nimero total de sucesos reseniados en la prensa
regional es mil 298 sucesos. Con relacion al tipo
de delito se observa que los principales son ho-
micidio, robo y lesiones (ver grafico 2).

Entre las principales causas del delito se en-
cuentran: sicariato, robo y rifa (ver grafico 3).

En la mayoria de los casos, el tipo de arma
utilizada para cometer el delito es arma de fue-
go (ver grifico 4).

El nimero total de victimas alcanza las 631
personas; 8,66% son menores de edad y 46,71%
son menores de treinta anos. En su mayoria son
hombres (ver grafico 5).

El grave problema de la inseguridad en el es-
tado Tachira tiene un agravante: es un estado
fronterizo, por lo que, a diferencia de los otros
estados de Venezuela, aca se presentan hechos
de violencia particulares, algunos de los cuales
se mencionan en el grafico 3: sicariato, secues-
tro, extorsion, etcétera, pero adicionalmente es-
tan el narcotrafico y el contrabando aunque no
se tienen cifras en el OSET-UCAT.

Grafico 1. Vida digna

Vida digna:
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Fuente: elaboracion propia.
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Lo ideal es que los gobiernos creen programas
y establezcan modelos de gestion en las institu-
ciones que prestan servicios de salud, educacion,
seguridad ciudadana y bienestar economico y
social.

En caso de que los recursos del Gobierno no
alcancen para el funcionamiento de todos estos
programas, 27,6% de las personas considera que
debe darse prioridad a la mejora de los servicios
de salud y 19,8% a los programas de seguridad
ciudadana para combatir la delincuencia. Si el
Gobierno, por lo menos en el Tachira, se enfo-
ca en mejorar los servicios de salud existentes

Grafico 2. Tipo de delito
Observatorio de Violencia Interpersonal (Tachira | semestre 2011)

y crear otros centros que ofrezcan servicios de
salud de calidad, permitiria que 55,7% de las
personas encuestadas sientan que gozan de bien-
estar.

VIOLENCIA EN LA PAREJA

En el documento E! Téachira en cifras - 2010:
situacion economica 'y violencia en la pareja an-
tes senalado, se recoge informacion de un grave
problema social como es la violencia en la pare-
ja que es una especie de violencia familiar.
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Grafico 3. Causas del delito
Observatorio de Violencia Interpersonal (Tachira | semestre 2011)
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El maltrato entre los miembros de la pareja
fue detectado en los estudios realizados por el
OSET-UCAT en los hogares encuestados del Ta-
chira. Se ha considerado que ese problema es
privado y no tiene por qué interesarle a los de-
mas miembros de la sociedad, pero las secuelas
de la violencia en la pareja han demostrado que
es un problema que atafie a toda la colectividad,
y que ademas puede afectar psicologicamente a
los demas miembros del hogar porque estan so-
metidos a la tension de las relaciones familiares.

La muestra encuestada para este estudio fue
de 2 mil 767 personas (tanto hombres como mu-

Grafico 4. Tipo de arma utilizada
Observatorio de Violencia Interpersonal (Tachira | semestre 2011)

jeres mayores de 18 anos y con alguna relacion
de novio o pareja). De este total, 73,87% fueron
mujeres y 26,13% hombres. Los tipos de violen-
cia analizados fueron: psicolégica, fisica y sexual.
(ver tabla 2).

Si bien es cierto que los porcentajes se pueden
considerar bajos, aunque la lectura puede ser
distinta porque estamos hablando de personas
que viven ese problema y requieren ayuda, es
importante sefalar que la situacion se agudiza
en algunos municipios del estado donde los por-
centajes estan por encima de los antes senalados
(ver tabla 3).
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Grafico 5. Edad de la victima
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Ante esta situacion de violencia que se vive
en diversos hogares se observa que las conse-
cuencias se agravan con el pasar del tiempo,
pues se convierte en un ciclo vicioso en el cual,
muchas veces, las victimas involucradas no en-
cuentran salida. Algunas consideran la situacion
como una forma normal de vida que pasa de
generacion en generacion.

Ante este panorama se encuentran victimas
desinformadas, lo cual se pudo detectar en el es-
tudio realizado por el OSET-UCAT, donde 51,88%
de las personas encuestadas (promedio del esta-
do), no conocian alguna ley o institucion que
amparara a las victimas de violencia familiar. Es-
to es grave por cuanto no se conoce lo poco que
tenemos; tal es el caso de la Ley organica sobre
el derecho de las mujeres a una vida libre de vio-
lencia que, aunque protege a las mujeres y no a
los hombres, establece los mecanismos para ac-
tuar frente a estas situaciones violentas.

Tabla 2. Tipos de violencia
Tipo de violencia

Victimas % promedio del Estado

Fisica 12,86
Psicoldgica 24,84
Sexual 3,07
Psicologica y fisica 7,85
Psicologica y sexual 2,43
Fisica, psicologica y sexual 1,93

Fuente: £/ Tdchira en cifras: situacion econémica y violencia en la pareja, p. 91.

Tabla 3. Municipios con mayores porcentajes de violencia

en la pareja
Municipios Tipo de violencia Victimas
% de respuesta
Fernandez Feo Psicoldgica 34,88
Jauregui Fisica 22,00
Andrés Bello Sexual 9,38
Fernandez Feo Fisica y psicologica 20,93
Libertad Psicoldgica y sexual 4,85
Sucre Fisica, sexual y psicologica 4,26

Fuente: £ Tachira en cifias: situacion econdmica y violencia en la pareja, p. 89-91.

También existen municipios en los cuales el
desconocimiento de la ley y de las instituciones
que protegen a las victimas de violencia esta por
encima del promedio del estado, como por ejem-
plo el caso del Municipio José Maria Vargas con
87,50%; el Municipio Samuel Dario Maldonado
con 72,41%, el Municipio Libertador con 69,23%,
el Municipio Garcia de Hevia con 61,62% entre
Otros.

El problema de la violencia en la pareja no se
soluciona unicamente con la existencia de leyes
ni tampoco con el conocimiento cabal de las
mismas; es necesario, ademas, trabajar en la
educacion y sensibilizacion de la sociedad pues
estamos en presencia de un problema cultural.
Esto se corrobora pues 78,77% de las personas
encuestadas, ante la pregunta: jtrata en lo posi-
ble de evitar enfrentamiento con su pareja?, han
manifestado que #no.

Por todo lo comentado anteriormente, la ac-
tuacion de los diversos actores de la sociedad
debe ser mas activa, asi como el compromiso
por parte de los entes publicos municipales de
asumir las realidades de sus municipios en esta
materia y responsabilizarse por el diseno de po-
liticas publicas destinadas a superar y prevenir
la violencia en la pareja, trabajando en coordi-
nacion con los demdis organismos estadales y
nacionales, pues la articulacion y trabajo en equi-
PO es necesario.

“Decana de Investigacion y postgrado y profesora de pregrado de la
Escuela de Derecho y de postgrado en la Universidad Catolica del
Tachira,

*“* Directora de Investigacion y profesora de pregrado de la Escuela
de Administracion y Contaduria y de postgrado en la UCAT.

NOTAS

1 Los 2 mil 767 hogares comprenden 10 mil 588 personas.

2 ALBORNOZN. MAZUERAR. (2011): £l Tdchira en cifras 2010: situacion economi-
ca y violencia en la pareja. Observatorio Social del Estado Tachira, documento 1.
Universidad Catdlica del Tachira, San Cristdbal. Este documento puede consultarse
electrénicamente en el siguiente link: www.ucat.edu.ve/oset

3 Uno de los métodos que utiliza el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en Vene-
zuela, para medir la pobreza.

4 Venezolana de Television. Canal televisivo del gobierno con alcance a nivel nacio-
nal. http://www.vtv.gov.ve/index.php?option=com_content&view=article&id=6
7221&catid=54&Itemid=107 Fecha de la consulta: miércoles 7 de diciembre de
2011.

5 Ministerio para el Poder Popular para la Comunicacion y la Informacion. http://
www.minci.gob.ve/noticias-minci/1/207711/gobierno_bolivariano_interviene.html
ALBORNOZ N. MAZUERAR. Ob. cit. p. 99.

7 Ley orgdnica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia. Gaceta
Oficial de la RepUblica Bolivariana de Venezuela. Caracas, lunes 23 de abril de
2007, N° 38.668.

8 ALBORNOZN. MAZUERAR. Ob. Cit. p. 103.
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