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'El presente trabajo de tesis titulado “Epidemiologia de la Violencia en
dad de Guatemals™ es un estudio descriptivo-retrospectivo, realizado
registros del cuerpo de bomberos Municipales, durante el segundo

La investigacion se realizo en dos fases:

8) Laprimers, consistente en la recopilacion de datos de las boletas
de servicio de ambulancia, proporcionadas por el departamento de Registro y
stadistica del cuerpo de bomberos

b) La segunda, en la que se propuso una boleta para la recoleccion
de datos de los pacientes atendidos por hechos de violencia por los
‘bomberos mumicipales. Se cred ademds un programa en el paquete
estadistico EPIINFO, capacitando al encargado de estadistica para su uso.

De los datos obtenidos se evidencia que la zona més afectads de la

ciudad de Guatemala es la zona 1, asi mismo son los hospitales nacionales los
que stienden & la mayoria de victimas de tal fenémeno.
La violencia es una de las 10 principales causas de muerte en América
Latina y Guatemala ocupe el segundo lugar en criminalidad en todo el
continente; por la importancia que implica para el sector salud, esta
investigacién es una eproximacion a describir la magnitud de la violencia en
nuestra ciudad.



1. DEFINICION DEL PROBLEMA

Los hechos de violencia se han convertido en un verdadero "mal endém
In nuestro pas, no es extrafio que tanto en el &mbito coloquial como en los mex
de comunicacién social se sefiale dicho fenémeno, de naturaleza acucia
prioritario en orden a su solucién. Poco se sabe del impacto que los hec
flolentos provocan a nivel de los servicios de salud a nivel asistencia
ativo, elementos que implican asimismo un coste econdmico

aciable para los limitados recursos de funcionamiento.

La revisién de la informacién asequible nos presenta dreas problemit
ales como:

Subregistro

Carencia de sistematizacién de la informacién

Es indiscutible que el enfoque cientffico de tal problema hace neces
stablecer elementos cognoscitivos minimos, basados en una adecuada descripx
gpidemiolégica, que permitan la planificacién, tanto a nivel operativo como e
avance hacia la comprensién y explicacién integral del fenémeno. En ese order
ideas planteamos los siguientes problemas:

¢Qué tipo de agresién (qué sucedid), cudndo (hora, dia, mes, afio), dé
(lugar donde sucedié el hecho), c6mo se originé y quién (qué tipo de personas
relacionan con las victimas de hechos violentos, atendidos por los cuerpos
Bomberos Municipales, en la ciudad de Guatemala?

Por otro lado, la utilizacién de un instrumento empfrico para la toma de d
2 personas que solicitan los servicios del Cuerpo de Bomberos Municipale
consecuencia de hechos de violencia, no permite que dicha informacién
sistematizarse con fines epidemiolégicos, lo cual, nos lleva a no conocer con exa



variables como tiempo y espacio que afectan a las victimas de la violencia en Ia
Ciudad de Guatermnels, asf como su distribucién y caracterizacién poblacional. K|
tratamiento de dicha informacién, ademés, se reduce al reporte de citroe
macroestadisticas, como consecuencia de la falta de una programacién adecuncia
(programacién e informética),

F

11, JUSTIFICACION

La violencia es considerada en la actualidad como un problema importanie de
galud Pdblica, especialmente porque afecta particularmente a los jévenes y
Guatemala, un pafs cuya poblacién se distribuye predominantemente en los estratos
més jovenes (el 20.3% de la poblacién se encuentra entre los 15 y 24 afios de edad’) , no

| esté al margen de tal fenémeno.

El personal de salud s6lo escucha las estadisticas proporcionadas por organisnios
ajenos & sus instituciones, y en ellas vive y sufre el reflujo ocasionado por tal estado de
cosas, asi nos damos cuenta, que los medios de comunicacidn son los gue
principalmente sefialan éste tipo de hechos, tal como lo encontramos en el diario
Prensa Libre del dia 5 de enero de 1998, sefiala que en los primeros diez meses de

11997, 831 perscnas fallecieron como consecuencia de haber sido a atacadas con arn

de fuego v arma blance, lo que sitGa a la violencia dentro de las diez primeras causas
de muerte en Guatemala. El mismo sefiala que en los primeros siete meses de 1997 los

| bomberos voluntarios y municipales reportaron 508 personas muertas por alaques con

arma de fuego y 305 atacadas con arma blance; segfin éste, los Bomberos
Municipales trasladaron a los hospitales nacionales a 826 heridos de bala y 1,398 por
arma blanca, mientras que los Bomberos Voluntarios trasladaron a 2,102 heridos por
arma blanca y 1426 heridos de bala, en todo el pafs.

Como podemos observar, un recurso importante para la atencién de victimas de
hechos violentos es el Cuerpo de Bomberos Municipales, ya que son ellos quienes
brindan la primera asistencia al paciente y los primeros que Henen coniacto con los
Mismos, ademés de trasladar a los afectados a los diferentes centro asistenciales dol

| Pais, sobretodo a los Hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios, sabiendo ésl,

¥ estando conscientes de que los hechos de violencia involucran ala poblacién joven
Y son, ademéds, causa de la pérdida de més afios de vida productiva, creemos

——

; Eltimncicmesy Proyecciones de Poblacién 1950 - 2150, INE-CELADE. Guatemala, abril, 1997,
Pég.: 42,
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importante conocer la descripcién epidemiol6giva de los mismos ya que

fenémeno posee factores determinantes y condicionantes en su generacién ¥, tards

tempreno, serd imperativo comprenderios y explicarlos exhaustivamente io

constituird un avance para planificar no s6lo la accién de los servicios de eal
involucrados por tal fenémeno sino tlambién programas de intervencién a nivel goc

Por nuestra parte, esperamos contribuir con éste estudio a poner en
acciones contra éste grave y viejo problema que & todos nos afecta.

 [ll. OBJETIVOS:

1. Delerminar la frecuencia de personas atendides por el cuerpo de Bomberyy

- Municipales por haber sido victima de actos de violencia en el segundo semestie de

1997, determinando las principales caracterfsticas epidemioldgicas registradas (hora,
dfa, mes, edad, sexo, nivel de escolaridad, ocupacién, lugar del hecho, ama o
instrumento de lesi6n, tipo de lesion, causa de la agresién y traslado),

2. Proponer un modelo de registro operativo (programa computarizado) sobre los
hechos de violencia, base para futuras investigaciones y programas de intervencién,




IV. MARCO TEORICO
Antecedentes

La violencia como fenémeno ha llegado a constituir un verdadero problema para la

sociedad guatemalteca,
Gualemala ocupa el segundo lugar en criminalidad en América Latina (Siglo XX|,
lunes 8 y jueves 11, diciembre 1997, pég. 3 en ambos dfas). Segtin la informacién
presentade por dicho rofativo y que cita como fuente de informacién el informe del
socidlogo guatemalieco Radl Zepeda titulado "Indicadores de Violencia y de

Inseguridad en Guatemala®; la viclencia deja un promedio de 20 muertos diarios; asf .

mismo, regisira 5162 heridos en actos violentos, entre otros hechos criminales listadios.

En el diario Prensa Libre del dia 30 de enero del presente afio, se describe un
resumen del informe del Procurador de los Derechos Humanos, correspondiente al
afio 1997, el cual indica que existen 1332 expedientes abiertos a investigacion, de los

‘cuales 704 (53%) se refieren a violaciones al derecho a la seguridad, abuso de

autoridad y amenaza,

- El Instituto Guatemalteco de Turismo (INGUAT), ha publicado folletos
informativos y trifoliares que advierte al turista que llega al pafs acerca de los peligros
que puede encontrar durante su visita a Guatemala. Dentro de las recomendaciones
publicadas se encuentran algunas como circular por las calles principales, manejar
con los vidrios cerrados, se sugiere visitar sitios iluminados, cercanos a hoteles y
centros comerciales, y se advierte ademés del peligro de viajar en autobds. Llama s
atencién el hecho de desconfiar de los agentes de la Policfa Nacional, pedirles
alguna identificacién y no darles dinero. -

Informaciones relacionadas al respecto sefialan que

‘Una investigacion exploratoria realizada en registros proporcionados por el Cuerpu
Bomberos Voluntarios en la regién Metropolitana, nos proporcioné las cifras
puientes: ‘

rvicios prestados de enero a diciembre de 1997:

tal de servicios prestados: 53,160 (100%)

tal hechos trauméticos, 18,823 (35.4%), de los cuales 3,320 (176 x 1000) estén
gistrados como hechos de violencia.

f n dicha investigacién pudimos también constatar la existencia de un subregistro
1os hechos seftalados dado que la fuente de registro existente en la estacién central
muy poca informacién constituida Gnicamente por el total de servicios
':'didas, mientras que datos tales como sexo, edad, nombre del paciente, lugar de
edencia, hora en que se prest el servicio, diagnéstico, destino del pacienle
(treslado a hospital, morgue, hoger), queda registrado Gnicamente en las boletas que

da sub-estacién llena al momento de prestar el servicio. Es obvio que la informacién
bada es sumamente pobre desde el punto de vista epidemiolégico, quedando
.como referencia de pacientes una hoja de documentacién que sélo registra los datos
mencionados arriba y una escueta historid de lo que motivé la llamada para que s
tara el servicio.

Con relacién a éste tema, encontramos que el diccionario Larousse define violencia
: Fuerza intensa, impetuosa. Abuso de Fuerza. Coaccin egjercida sobre una
ona para obtener su aguiescencia en un acto jurfdico !, mientras que en el .
{onarioc de Sociologfa del Fondo de Cultura EconGmica se define como:
acteristica que puede asumir la accién criminal cuando la distingue el empleo o la
ilz‘t' plicacién de la fuerza fisica o el forzamiento del orden natural de las cosas o del
- proceder. La violencia es elemento constitutivo de numérosos delitos contra las
‘personas, ya afecten su vida o su integridad corpbral (homicidio, lesiones), ya su
"l stidad (violacién), y contra su patrimonio (robo, dafios), etc. La violencia
}wﬂﬂteﬁza también todo un tipo de criminalidad (violenta), por contraposicién segtin




' hacinamiento, desnutricién, desempleo y deterioro de la familia propician el
desarrollo de patrones de conducta agresivos para la resolucién de conflicios
intrafamiliares y comunitarios. |

| Por otro lado, el tema del control de portar armas, con sus delicadas connotaciones
politicas es un factor que guarda estrecha relacién con la realizacién de actos violentos.
Cada afio, més de 30 mil personas fallecen por heridas por arma de fuego,
accidentales o por suicidio u homicidio. Un ndmero casi 10 veces mayor se lesionan y
requieren atencién hospitalarie’. Desafortunadamente la existencia de una atmésfera
de insegurldad inclina a las personas & adquirirlas para sentirse pmtegidafw, en
circunstancias en que el Estado no tiene monopolio de la fuerza ni puede gamn‘luw- la
tranquilidad ciudadana, lo que ha llevado a que en los pafses de América Latina, sus
habitantes estén perdiendo cada vez més credibilidad en la instituci6n policial y en la
justicia. La inefectividad de la policfa contra una violencia urbana que va en mfmezflua
parece ser generalizada y estd afectando su imagen, ésto contribuye a la privatizacién
de la justicia, a la aparicién de escuadrones de la muerts, grupos_de autodefensa,
. organizaciones paramilitares y policfas privados.

' La violencia en todas sus expresiones impone una carga cada vez mayor a los
servicios de salud, lo que obliga a los gobiernos a destinar mayor presupuesios ‘a éste
tipo de servicios, para hacer frente a la creciente demanda. La atencién inmediata \:le
las victimas de la violencia representa una sobrecarga de los servicios de emergencia,
consultorios externos, hospitales generales y servicios de medicina forense, lo que
compromete la estructura y funcionamiento de éstos servicios. Los costns. q;ue lé
‘violencia y sus consecuencias imponen a la sociedad y en particular a los servicios dg
salud, son de enormes proporciones, sobre todo en relacién a al atencién inmediata de
las victimas, su secuela y rehabiltacién. Tiene ademés efectos directos sebre la
estructura y funcionamiento de los servicios de salud, cuyas instalaciones y equipos se
ven comprometidos, y los més importante, afectan directamente al personal y a los

la astucia, el fraude, y la simulacién (criminalidad fraudulenta) ?,

Segln Sabiston, la lesién propiamente dicha, ocurre cuando la transmisién d
energia al individuo sobrepasa el umbral de dafio a los tefidos. Este dafio se contmi '
mediunie la prevencién de la presentacién de! fanémeno, reduecién de Ja transrmisidn
de energia al individuo o mediante la limitacién de la intensidad de la lesién cuand
ha ocurrido 2 ‘

La violencia no resulta de la manifestacién de comportamientos human
instintivos, sino de la expresién de comportamientos de seres humanamenta}
alienados, es un producto de la sociedad, es una adulteracién de las relaciones|
humanas como producto de instituciones sociales que la permiten o la generan,
Actualmente, por el nimero de victimas y por la magnitud de sus secuelas estd:
adquiriendo cardcter endémico y convirtiéndose en uno de los principales problemas
urbanos; muchos episodios de violencia terminan en la muerte u ocasionan dafios |
fisicos y trastornos paicolégicos que limitan la funcionalidad del individuo fuera y

dentro de su grupo soclal, y ademdés, atentan contra los demchos ciudadanos y |
humnma

En relacién a la violencia urbana, encontramos que una de sus caracterfsticas mas
llamativas es su expansién en cantidad e intensidad, cada vez es més cruel y _
destructiva, En los cinturones de miseria y cascos urbanos deteriorados de las grandes
ciudades prevalecen condiciones socio-ambientales y econdmicas que son fuente de
frustruciones que pueden originar trastornos agresivos, Aunque no puede explicarse
exclusivamente en funcién de la pobreza, es evidente que ésta (pobreza) constituye un
factor determinante pare la generacién de actos violentos. Las condiciones de

* Diccionario de Sociologta. Fondo de Cultura Bconémica. México, 1992,

" Jurkovich, G, Carrico, J. Traumatismos: Tratamiento de las lesiones agudas , en Sabiston,
David C. Tratado de Patologia Quirdrgica. Editorial Interamericana-McGraw-Hill, Tomo L 14a.
Edicién, Pag.:333
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centros formadores de profesionales para la salud, lo que demanda que éstas
instituciones se involucren directamente con el problema. Como un problema de::

Salud Piblica, debe darsele a la violencia una orientacién epidemiolégica,

entendiendo que la epidemiologfa tiene como objeto de estudio los problemas de
salud-enfermedad a nivel colectivo, de agrupaciones de poblacién, y a nivel de

grupos sociales. Lo colective, grupal, sacial, no es la mera sumatoria de procescs
individuales, pero al mismo tiempo tiene su expresién no sélo en el &mbito de grupos
sino también de individuos. En &ste sentido, las concepciones tradicionales de salud y
enfermedad, han tenido que abrir espacio para la confrontacién con desarrollos
conceptuales y metodoldgicos mds integrales, con mayor capacidad de aprehender la
complejidad real de los procesos determinantes, de superar la visién simple y
unilateral, de describir y explicar las relaciones entre los procesos més generales de la
saciedad con la salud de los individuos y grupos sociales.®

Por otro lado, los estudios descriptivos buscan determinar la frecuencia con la que
ocurre un fen6meno y describir las caracterfsticas del mismo, es decir, especificar las
'pmpiedades importantes de personas, grupos o cualquier otro fenémeno que seré
sometide a andlisis posteriormente, siendo necesario un esquema definido pare
aumentar la fiabilidad y minimizar las inclinaciones. En éste tipo de investigaciones
se debe realizar una estimacién de proporcién de personas que en una poblacion
mantiene puntos de vista o actitudes, as{ como integrar las mediciones de cada una de
las variables propuestas para decir c6mo es y c6mo se manifiesta el fendmeno n
estudio. Es importante que el investigador sea capaz de definir qué se va a medir y
€6mo se va a lograr precisién en ésta medicién, baséndose en uno o més atributos
(variables) del fenémeno a estudio.

* Holetin EBpidemiologiec. OPS “Sobre el concepto de salud-enfermedad.

Descripcidén y
explicacién de la situacién de salud”. Vol. 10 NO. 4, 1830, pag. 2.
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v. METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION:

7IPO DE ESTUDIC:

la investigacién tuvo un alcance tedrico descriptivo y seglin el tiempo para su

ejecucion fue de tipo reirospectivo. |
Universo v muestra; Se tomaron la totalidad de registros de pacienies que

ici ici encia de
pequirieron los servicios del cuerpo de Bomberos Municipales, como consecuenc

"hechos de violencia, durante el segundo semestre de 1997. La Unidad de Analisis

‘estuvo constituida por las boletas de registro llenadas en servicios prestados en la

‘ciudad de Guatemala, proporcionadas por el cuerpo de Bomberos Municipaleg.

Método
La investigacion se realiz6 en dos fases:

Fase | "Descriptiva®: | K .
| Consisti6 en la recopilacién y vaciado de datos en la boleta realizada (anexo D). Los

de los registros de servicio de ambulancia del cuerpo Je

datos se obtuvieron uery
| eron los servicios de los mismos pu

‘bomberos Municipales, de personas que requiri

' ser victimas de hechos violentos, en el segundo semestre de1997.

Fase 1] "Registro Operativo®:
| Etapa I "Boleta®
Se realizé la elaboré otra boleta (anexo IT) que ad i ‘. |
anexo 1 incluye otros especificos como estacién, turno, unidad que famhtu.n el un?Lm.
de informacién para la institucién bomberil, y se agregé ademis, anotar si la perm::u
alendida utiliza algin tipo de droga, con el fin de obiener | Mor-mm.f ‘n
‘epidemiolégica més completa (se utilizé bibliografia de la wgﬂancia epidemiolOpica

emés de contener los dalos del

T M L T

de Colombia)




Be prasantd y discutid deta con Joe Bombaros Municipales, pero por rezonas que
explican en la discusién de resultados, ésta no fue aceptada. 7

Btapa II "Prueba Piloto"
Esta comprendfa evaluar tiempo, facilidad de llenado, contenido adecuado

claridad de la boleta, pero por no concluirse la etapa anterior, no fue posible cnnttn

con la prueba.

Etapa 111 "Base de Datos"

- Creaci6n de un programa en el paquete estadfstica EPIINFO. La base de datos f
creada de acuerdo a la boleta que actualmente utilizan los bomberos municipale

(anexo [II).

- Se capacit en el uso del programa al encargado de estadistica del Cuerpo de
Bomberos Municipales.

Anélisis de los datos:

Esta seccién se dirigié a la fase I llamada Descriptiva en donde los datos sé

porcentajes,

12

DEFINICION DE VARIABLES;

' i
VARIABLE DEFINICION " MEDICION ESCALA E
_ OPERACIONAL |
'TIEMPO 7
| Dia Dia en que sucedi¢ | dias (funes a nominal
el domingo)
acto de viclencia
| hora Hora en que hora (0-23 hrs.) razén
sucedié el acto de
violencia
mes Mes en que sucedié | mes (7 - 12 mases) nominal
el acto de violencia
PERSONALES
Edad Edad registrada en | afios razén
el boleta
sex0 Sexo registradoen | masculino =1 nominal
la boleta femenino = 2
ARIBUTOS
SOCIALES A
nfvel de Registrado en la alfabeta = 1 nominal
escolaridad | boleta analfabeta =2




ocupacian Registrado en la baleta ocupado =1
desocupado = 2

VARIACIONES

GEOGRAFICAS

zonas de la ciudad Zonas registradas enla | zona (1 - 21)

capital boleta

INSTRUMENTO DE | Registrado en la boleta arma de fuego =~ 1

LESION blanca
arma -2
sinarma = 3

IFO DE LESION Registrado en la boleta | par proyectil = 1
cortante = 2
contundente = 3
corto-contundente = 4

CAUSADELA Registrada en la boleta | rifia =1

AGRESION asalto = 2
violacién = 3
desoconoce la causa = 4

TRASL.ADO DE Registrado en la boleta | Hospital General = 1

PACIENTE | Hospital Roosevel

t=2

Morgue =3
Oto=4
Fallecidos sin traslado
=5

1%

V1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados que presentamos & continuacion constituyen la

primera fase de nuestra investigacién, en el transcurso de la cual revisamos

2011 reportes del servicio de ambulancia del Cuerpo de  Bomberos

Municipales de los meses de julio 8 diciembre del ano 1997, inicamente de la

ciudad de Guaternala.
Del total de casos (2011), el 89% corresponden al sexo masculino

y tnicamente el 11% corresponden al sexo femenino, tal como podemos

apreciar en la gréfica no. 1.




GRAFICO No. 1
SEXO

FUENTE: Reporte de Servicio da Ambuisnola ds! Cuerpo de Bomberos Municipales, julio-dicismbre, 1867
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Al examinar los datos por edad, se observa vn aumento de
nimero de casos entre las edades de 10 a 25 afios, |
correspondiendo a éste grupo el 48% del total (cuadro y
grifica no.2).

CUADRO No. 2
EDAD DE PACIENTES ATENDIDOS

EDAD | NO. CASOS | PORCENTAJE|
1-5 8 0.3
€-10 B 04
11-15 72 36
1820 a7 247
2125 54 24.1
2830 323 181
3138 167 68
%0 158 78
4145 8 ]
) % 52
5185 * 1.7
5880 3 12
8185 12 08
8570 9 04
MAYORDETG| 14 0.7
SINDATOS | 28 13
TOTAL 2011 100

GRAFRCO No. 2
EDAD DE PACIENTES ATENDIDOS

S8 6.8 g8 Wi NS O BE W BE 68 ®N8 Ko g L) 0 MvoR
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Se registraron la mayor cantidad de hechos violentos-esitre
las 18 v 23 horas, mientvas que éstos disminuyeron
considerablemente entre las 4 y 8 de la mafiana. Este
fenémeno se aprecia mejor en la gréfica no. 3

CUADRO No. 3
HORA EN QUE SE REALIZARON LOS HECHOS DE VIOLENCIA

HORA___| No. CASOB |[PORCENTAJ
0 88 44
1 78 38
2 76 38
3 7] 29
[ 37 18
E [ 2.
7 52 28
3 63 3
? 28
= 10 8 20
1 A 38
12 40 2.4
13 68 34
14 74 37
18 78 5.9
18 B 4
17 7% 9
18 108 3
10 2 A
20 156 78
21 168 8.4
22 148 1.4
F2] 143 T.
v i
) 2011 1

FUENTE: Reporte de Servicio de Ambulancia del Cuerpo de Bomberos Municipales, julio-diciembre, 1967
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GRARCO No. 3
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Le mayoria de personas que solicitaron los servicios de

- los bomberos como consecuencia de hechos de violencia,
provienen de las zonas 12, 5, 6 y 18, lo que contrasta con
los pocos casos atendidos en las zonas 15 y 16 (cuadro y
grifica no. 4)

CUADRO No. 4
LUGAR DE PROCEDENCIA DE PACIENTES ATENDIDOS

ZONA No, CASOS | PORCENTAUE

1 87 43
2 13 0.65

3 ) 1.2

a 27 1.3

5 146 7.3

3 144 72

7 101 5

8 55 2.7

9 10 05

0 10 05

11 18 0.9
12 26 1.2

13 7] i

14 12 08

15 2 D.1

16 3 01

- 17 2 1
18 145 7.2

10 62 3

21 21 1
MUNICIPIOS Cd. DE GUATEMALA 84 4.2
DEPARTAMENTOS 129 6.4
NINOS DE LA CALLE 15 0.7
SIN INFORMACION 617_ 30.7
TOTAL 11 100

FUENTE: Reporte de Servicio de Ambulancia del Cuerpo de Bomberos Municipales, julic-diciembre, 1897

2

GRAFICO No. 4
LUGAR DE PROCEDENCIA DE PACIENTES ATENDIDOS

n__ |
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FUENTE: RMQMQAMMCWhﬂmm,m, 1087

La zona | fue la que més hechos violentos registrg
(15.8%), seguida por las zonas 12, 4, 6,18 ¥ 5,
mientras que en la zona 15 se reportaron muy
pocos casos de violencia (0.15%), como podemas
apreciar en el cuadro y gréfica no. 5

CUADRO No. 5

ZONAS DONDE SUCEDIERON LOS HECHOS DE VIOLENCIA

[ ZONA__| No. CASOS | PORCENTAJE
i 317 168
2 19 A
3 Bi 25
4 234 116
5 2 7
6 184 X
7 105 52
8 101 5
- ] 81 ]
0 19 1
11 54 2.7
12 278 130
3 0 1.5
4 12 08
16 3 0.15
16 10 05
17 el 1
18 152_ 78
18 75 a7
21 2 1.1
SINDATOS | 14 7
_TOTAL_| 2011 100

E N
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GRAFICO No. §
ZONAS DONDE SUCEDIERON LGOS HECHOS DE VIOLENCIA

100 5 . .- .

nll Tn Na_anliilin

LA T B T T I A
‘,.d"

ZONAS DE LA CIUDAD

FUENTE: Reporie de Serviclo de Ambulancis dsl Cusrpo de Bomberos Municipeiss, ullo-dicismbre, 1907
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Al observar la causa de la agresion encontramos que el
72.6% desconocia la causa de la misma, aunque un nimero
importante de agredidos (25.5%) fue victima de asalto

{cuadro no. 7).
En relacion a la ocupacién de los pacientes atendidos se e C‘UA:RO :gé "
obtuvo informacién Gnicamente en el 1,8% del total de 2011 AUSA DE LA SION
casos, dado que ese dato no fue anotado en las holetas de
registro de los bomberos, como se aprecia en el cuadro no. 6, R
CAUSA No. CASOS [ PORCENTAJE
ASALTO 52| %5
RINA 2B 1.4
VIOLACION 11 0.5
0. . VIOLAC U
ng 3 ;! f CrONG DESCONOCE LA CAUSA 1460 72.6
TOTAL 2011 100
FUENTE: Raporie de Servicio de Ambulancia del Cuerpo de Bomberos Municipales, julio-diciembre, 1607
' ?@ﬂ ON [Wo_ CASOS [PORCENTAIE]
OLICIA PRIVADD 23 1.4
POLICIA HACIONAL 4 0.19
PiLOTO BUS URBANO 4 .19
TAXISTA 2 0.00
CONTADOR ] .05
GUBRDIAN 1 0.0
INGENIERO i 0.0
POLICIAMILITAR AVBULANTE 1 0.0¢
SIN INFORMACION 1874 88.2
TOTAL 2011 100

FUENTE Reporte de Servicio de Ambuiancia del Cuerpo de Bomberos Municipales, julio-diciembre, 1887
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GRAFICO No. &

TIPO DE LESION
Al observar el cuadro que se refiere al tipo de lesién _
encontramos que el 27.3% fue consecuencia de herida -
por proyectil, mientras que el menor niimero de casos
fue secundario a lesiones contundentes (22.3%).
. -.../ - |
CUADRO No. 8 ﬁ
TIPO DE LESION -
] ] o [~ -
. E |
—— — |
~LESION Wo. CASOS | PORGENTAJE g 3 I | |
POR PROYECTIL 551 273 $ u ‘
CORTANTE 504 I ’I
CONTUNDENTE 0 23 o 1 S |
CORTO-CONTUNDENTH 496 247 - B—
SIN DATOS 8 0.4 7
TOTAL 2011 100 ]
Ly T ———
FUENTE: Reporte del Seivicio de Ambuiancia del Cuerpo de Bomberos hMunicipeles, juio-diciembre, 1087

FUENTE: Reporte de Serviclo de Ambulancia del Cusrpo de Bomberos Municipales, julio-diciembre, 1607
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En relacion a ia forma como se realizo la agresion observamos que el

Los hospitales nacionales son los que mayor nimero de casos
37% fue agredido sin arma y un 28% I con arma de fuego.

de violencia atienden, asf vemos que el Hospital General
atendid el 51.6% y el hospital Roosevelt el 26.8%, mientras que
los hospitales del IGSS, tinicamente recibieron el 10.5% del
total de pacientes. Por otro lado, la morgue del organismo

GRAFICO No. ¢ judicial recibié el mayor nimero de fallecidos (cuadro y gréfica
TIPC DE ARMA CON QUE SE REALIZO L A AGRESION
CUADRO No. 10
SN AR e TRASLADO DE PACIENTES
AT [ CUGAR DE TRASLADD TR GASS PORCENTAY
| HOSPITAL GENERAL | 1080 516
H. ROOSEVELT 538 26.8
T 211 105
MORGUE 0,4, 67 2.8
MORGUE 1355 4 0.2
i FALLECIDOE SIN TRASLADD] 74 37
OTROS 3 44
_ ) 3017 00

- FUENTE: Reporie de Servicio de Ambulancia del Cuerpo de Bomberos Municipales, julio-diciembre, 1997
FUEM:HW@%&MﬂC&m&BﬂmM.M. 1097

-
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GRAFRICO No. 10
TRASLADO DE PACIENTES

1200

10004

HNo. DE CAB08 600

ERERAL
roosevELT
iass
MORGUE 0.,
R
FALLEC

|
E

FUENTE: Raporte de Sesviclo de Ambulancia del Cusfpo de Bomberos Municisies, julio-dicismbre, 1057

VII. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Esta investigacion se realizo en dos fases: a) descriptiva, que consisti6
en la recopilacién y vaciado de datos en la bolete realizada (anexo I),
obteniendo los datos sobre violencia urbana, durante los meses de julio a
diciembre del afio 1997, b) registro operativo, en donde se propuso Ia
elaboracion de una boleta (ver boleta en anexo II) con el fin de facilitar la
recoleccion de datos y el control de la informacion de los pacientes
atendidos por los bomberos. No fue posible completar ésta etaps,  debido
a que una nueva boleta implicaria para ellos gastos que no se encuentran
contemplados como prioritarios, por lo que  no se realizd la correccién ni
la capacitacion para el llenado de la boleta. Por las mismas razones, tampoco
se llevo a cabo la etapa II “Prueba Piloto” en donde se contemplaba que los
bomberos probaran 30 boletas evaluando tiempo v facilidad de llenado as
como contenido adecuado y claridad; en la etapa III “Base de Datos”, se cred
un programa (utilizando el programa estadistico EPIINFO), con los datos que
utiliza el departamento de estadistica del cuerpo de bomberos (ver boleta en
anexo III), para mejorar el ingreso y registro de los mismos. Se capacitd al
personal responsable para el uso del programa, ingreso y andlisis de datos.
Durante el tiempo en que se realiz6 el trabajo de campo se revisaron un total
de 2011 boletas, de las cuales los resultados se analizan 8 continuacién.

La mayoria de poblacion afectada por los hechos de violencia
corresponde al sexo masculino, mientras que la poblacidn femenina fue
afectada en menor numero (grafico 1). Al observar la elevada frecuencia que
presenta el sexo masculino (89%) ¢l paciente atendido prestaba “aliento
etilico”; con relacion a esto, los expertos de la Organizacion Mundial de lu

Salud (OMS) sefialan que el consumo excesivo de alcohol & menudo
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desencadena actos de violencia, ademas de que provocan grandes perdidas
econdmicas pera todos los paises. Desafortunadamente no tenemos datos
estadisticos en Guatemala con relacion al alcoholismo y hechos de violencia,
pero podemos citar como ejemplc a México, en donde el 65 por ciento de las
personas hospitalizadas habian sido victimas de actos de violencia
provocados. por el alcohiol (habian sufrido heridas en peleas, agresiones o
altercados familiares)’.
Al observar los rangos de edad la mayor frecuencia se encuentra entre
los 16 y 30 afios. Liama la atencion que la violencia ha alcanzado también a
nifios ya que encontramos casos de menores de edad agredidos por otros nifios
(cuadro no. 2). Bstudios realizados en Colombis *han demostrado que la
relative frecuencia de muertes secundarias e causas externas aumenia
rapidamente despuss de los 5 afios de edad y alcanza un pico maximo en la
poblacién entre los 15 y 30 afios, disminuyendo gradualmente con la edad, lo
que coincide con los resultades de nuestra investigacion. Aclaramos que
dentro de la investigacion no incluimos accidentes de trénsito ni violencia
intrafamiliar. Los menores agredidos lo fueron por nifios ajenos al nucleo
‘familiar. Debido a que ésta investigacion es de tipo descriptivo, no podemos
entrar en discusiones que deben realizarse en una segunda etapa analitica,
pero creemos que vale la pena mencionar que algunos de los factores que
pueden influir en el comportamiento violento de los menores podrian ser la
desintegracion familiar, el hacinamiento, la pobreza y los medios de

comunicacién, especialmente la television. Seria importante ademas analizar

1B alcohol y los actos de violencia no son solo azote de los caminos. OMS. Programa de prevencion de
accidentes. 7 de abeil de 1993,

? Mortality from Accidents and Violence in Colombia. Ruiz, Magda, Mamc! Rincén.

a

~ los patrones de crianze, que pueden ser determinantes o condicionantes en el
- comportamiento de los nifios.

Con relacién a la hora en que sucedieron los hechos de violencia,
observamos que entre las 18 y 23 horas, el niimero de casos de agresion es
mucho mayor que en horas de la madrugada, lo cual creemos que se deba a
que éstos son horarios en los que la poblacion se desplaza hacia sus hogares,
. después de larges jornadas de trabajo (cuadro no. 3), aunado a esto, el estrés,
la ingesta de alcohol v el hecho de vivir en una ciudad con un crecimiento
poblacional desordenado, pueden ser algunas de las causas que expliquen éste
fenomeno, pero que deben ser analizedas con mayor profundidad en estidios
| posteriores.

Por otro lado, las zones en donde habitan la mayoria de pacientes
atendidos son la zona 12, seguidas por la zona 5, 18, 6 y la zona 1 (cuadro no.
| 4). Esto se explica ya que éstas son las dreas de la ciudad de Guatemala que
'. mayor poblacion concentran, asi, en la zona 12 para 1994, habian un tota! de

155,100 habitantes, en la zona 18, 140,784, la zona 5 tenia 68,416
pobladores, mientras que en la zona 6 existian 78, 543 habitantes’, la
mayoria de ellos con muy pobre calidad de vida, sin acceso a los servicios de
salud y en muy malas condiciones senitarias, que se agravan con el
‘;hacinmni:nto y la falta de recursos. Con relacion a las zonas que registraron

los mayores hechos de violencia durante el segundo semestre de 1997,

encontramos que la zoma en que se atendieron el mayor numero de
‘emergencias relacionadas con hechos violentos, fue la zona 1, seguida por la
zona 12, la zona 4, la zona 6, la zona 18 y la zona 5, mientras que las zonas
14, 16 y 15 fueron las menos afectadas (Cuadro no. 5). Atribuimos el hecho

!_Zq:edl Lopez, Retl. Estrucutras y Procesos de Desarrollo Urbano en In Sociedades Centroamericanas.
BMU, Guatemsls, 1997, Pig. 98




de que la zona 1 sea la que mas hechos de violencia registra, a que es una de
{as areas urbanas en donde se concentra la mayor activided mercantil popular
de la ciudad, asi tenemos que en el sector de la 18 calley 5% y 6" avenidas
‘es donde la economia informal ocupa un lugar importante que genera que
vendedores ambulantes y comercios saturen el sector de una cantidad
considerable de poblacion. Por otro lado, la zona 12, que es la segunda en‘:.
importancia con relacion a hechos vioientos, es donde se concentra la mayuﬁn(
de poblacion (155,000 hab.) y posee mayor porcentaje de poblacion en
condiciones precarias (18.6%), y & pesar de ser seguida por la zona 18, con un
18.3% de areas precarias, ésta se sitia en cuarto lugar con relacién 8 hechos
violentos, mientras que la zona 4, que presenta el 12.5% de hechos violentos
tiene tnicamente 0.41% de poblacién en dreas precarias y apenas 3,000
habitantes * Con relacion & esto lo importante es que en esta zona s
concentra una gran cantidad de bares y centros nocturnos, ademas de que es
aqui en donde confluyen gran canfidad de vendedores v poblacion de _'
diferentes dreas del pais por encontrarse la terminal de autobuses y la central
de mayoreo. Es de hacer notar también, que en éstas zonas conflictivas, con
excepcion de la zona 4, operan diferentes grupos de organizaciones juveniles, - |I
denominadas maras, siendo las de mayor importancia las de la zona 1, Zona j

solo desde el punto de vista delictivo, ya que la mayoria estén integradas por i
jovenes, hombres y mujeres, que Gnicamente reflejan el deterioro de las P

S, zona 6, zona 18 y zona 12, Creemos importante considerar éste aspecto no

relaciones familiares inmersas en una precaria situacion socio-economica. =

Del total de boletas revisadas muy pocas especificaban la ocupacion -
de las personas (cuadro no. 6), creemos que los datos obtenidos no penmiten i-'l‘
dar una explicacién en este sentido. De las ocupaciones anotadas todas son de

* idem 3

alguna manera trabajadores en riesgo, por la naturaleza de su ocupacion, g o
caso de los policias, los choferes de taxi y autobus , que estan en ?eligm
constante de sufrir alguna agresion..

En lo que se refiere a la causa de la agresién (cuadro no. 7). enla
mayoria de casos se desconocia la causa de la misma, aungue creemos qur.;
por temor a denunciar algin hecho, o por conocer al agresor no se quiso dar
detalles de lo sucedido. Un alto numero de casos registraron lesion por
proyectil de arma de fuego (cuadro no, 8). El mayor porcentaje de agresiones
fue sin arma (grifica no. 9), aqui se incluyeron instrumentos tales como
piedras, botellas e inchusive el uso de la fuerza fisica' esto fue seguido por
agresiones con arma blanca y por agresiones con arma de fuego.

El hecho de que el mayor nimero de pacientes stendidos fuers
trasladado al Hospital General San Juan de Dios (cuadro no. 10) se explica en
fincion de que las zonas que le corresponden a éste centro con relacion a J,
atencion, son las que mayor cantidad de hechos violentos registran, mientras
que aquellas que le corresponden al H. Roosevelt, imicamente |z zona 12 tien-.:g.
un indice importante de hechos violentos. El IGSS y el resto de hospitales
privados atendieron a un numero reducido de pacientes lo que implica que
debe darsele mayor apoyo en recurso humano y material a los hospitales
nacionales y mejorar las condiciones de atencion, ademés debe destinarse
mayor presupuesto para éstos servicios de salud, ya que son los que atienden a
la mayoria de la poblacion.
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VIIi. CONCLUSIONES

1. La mayeria de afectados pdr violencia urbana corresponden a la
poblacion de sexo masculino, lo que evidencia que es un grupo en riesgo.

2, En lo que se refiere a la ocupacion de los afectados,
desafortunadamente los datos obtenidos son muy pobres debido a que no se
anotan en las boletas aue lienan los bomberos, por lo que es dificil establecer
cusl de estas es la de mayor riesgo.

3. El hacinamiento, la desintegracién familiar, la falta de espacios
recreetivos, ¢l limitado acceso a la cultura y a la educacion, son factores
condicionantes que conducen a que los jovenes sean los que presentan los
mayores indices de violencia, como respuesta a la mala calidad de vida a la
que se enfrentan.

4, EL uso de drogas, especialmente el alcohol, presenta una estrecha
relacion con los actos violentos cometidos especialmente en horas de la noche.
5. Actualmente la inseguridad que se vive en las ciudades inclina a
que las personas adquieran armas de fuego, lo que contribuye 2 que ¢sto sc
_ convierta en uno de los problemas de violencia para la poblacion
guatemalteca, aunque en nuesira investigacion la mayoria de actos viclentos
se realizaron con objetos contundentes (piedras, palos, botellas), y en otros
casos se utilizaron armas cortantes.

6. La mayoria de las victimas de la violencia son atendidas en los
hospitales nacionélcs, lo que los convierte en un importante recurso para la

atencion de la poblacién.

27

IX. RECOMENDACIONES

1. Con el fin de iniciar un registro operativo sobre los hechos de
violencia, proponemos una boleta al Cuerpo de Bomberos Municipales, a
partir de la cual, se pueda obtener con mayor facilidad la informacién a este
respecio (anexo II)

2. Con los registros utilizados por los Bomberos Municipales
recomendamos utilizar el programa creado en el paquete estadistico EPIINFO.

3. Creemos que el desarrollo de investigaciones participativas en las
vomunidades es importante para que la poblacion conozca las causas de la
violencia y busque respuesta a las mismas.

4. Consideremos necesario llevar a cabo programas de prevencion con
el fin de disminuir los indices de violencia, haciendo énfasis en la poblacién
joven, ya que son los mas afectados por estos hechos.

5. Los puestos, centros de salud y las emergencias de hospitales
publicos constituyen los mejores lugares para recabar informacién, por lo que
mejorar los registros de los servicios de salud permitird relacionar la lesién

con s causa y contribuir a su prevencion.
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ABEXO L
BOLETA UTILIZADA EN LA FASE | "DESCRIPTIVA®

BOLETA DE RECOLECCION DE INFORMACION

HORA a.m. p.m. \|
DIA: L Ma M JV 8 D

MES VI VI VIIi IX X XI Xl |
EDAD

SEXO M . N

ESCOLARIDAD
Alfabets }
Analfabeta l
OCUPACION ‘
\

Desocupado l

LUGAR DE RESIDENCIA ’

Cd. capital (anotar zona)

Departamenio , /

Otro (especificar)

]




LUGAR DONDE SUCEDIO EL HECHO DE VIOLENCIA

4] [
Berrio ______

Colonia

Asentamiento

Otro (especificar)

TIPO DE ARMA O INSTRUMENTO DE LA LESION
Arma blanca

Arma de fuego ________

Sinerma ______

TIPO DE LESION
Por proyectil

Cortante _______

Contundenie

. Corto-contundente

CAUSA DE LA AGRESION
Asalic

Rifia

et s

Violacion

Desconoce la causa

TRASLADO DE PACIENTE A
Hospital General _________
Hospiial Roosevelt _______

Morgue

Otro (especificar) __________

ANEXO 11
BOLETA PROPUESTA PARA RECOLECCION DE DATOS PARA
SERVICIO DE AMBULANCIA DEL CUERPO DE BOMBEROS
MUNICIPALES.

BENERMERITO CUERPO DE BOMBEROS MUNICIPALES
SERVICIO DE AMBULANCIA
GUATEMALA, CENTRO AMERICA
No. boleta:
Estacion: Tumno: Unidad:
Edad: Sexo. F M
Direccion del Paciente:

Escolaridad:

Ocupacion del afectado:
Zona donde ocurri¢ el hecho:

Hora en que sucedié el hecho:

Tipo de arma con que se realizé la agresion:
DEFUEGO  BLANCA SIN ARMA
Caracteristicas de la lesion:
CORTANTE = CONTUNDENTE
Causa de la agresion:
ASALTO  RINA

CORTO-CONTUNDENTE

VIOLACION  DESCONOCE LA CAUSA

Utiliza alguna droga (especificar):
Traslado a:

H. GENERAL H.ROOSEVELT [IGSS§ MORGUE OTRO
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