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I. INTRODUCCION

La violencia es un fenémeno social que en los (ltimos afios se ha
convertido en una verdadera amenaza para la sociedad en todo el
‘mundo y las publicaciones mas recientes indican que tiende a
‘expandirse cada vez mas.

América Latina no es la excepcion a dicho problema, mas bien es una
de las regiones mas violentas del mundo. Este problema ha puesto en
evidencia gue los efectos e implicaciones que la violencia tiene sobre e
sociedad son mucho més gque una simple manifestacion de
comportamiento humano. La violencia como tal, es la principal causante
de multiples vidas perdidas, estancamiento en el desarrolic
socioeconémico de un pais y sobrecarga en los centros hospitalarios
hasta convertirse en un verdadero problema para la salud publica.

Guatemala ha sido catalogada en muchas ocasiones como una de la:
ciudades mas violentas de América Latina y la informacion existente er
la actualidad Unicamente proporciona datos acerca de la mortalidad que
dicho problema trae, sin tomar en cuenta la morbilidad y el grado en qu
afecta 2 los hospitales estatales. El Centro de Investigaciones de la
Ciencias de la Salud -CICS- de la Facultad de Ciencias Médicas
considerd necesario impulsar este estudio en el Hospital General d
Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-, com
parte de una investigacion que lleva a cabo en los hospitales nacionale
para determinar y conocer las principales causas de morbilidad p¢
violencia. Para el efecto se tomé en cuenta aspectos en los grupc
afectados como edad, sexo, ocupacion, procedencia; ademas aquellc
aspectos que tienen relacion directa con el sistema de salud, corr
servicios de ingreso, tiempo de estancia hospitalaria y el tratamiento qt
se brinda a las victimas por violencia. Para ello se investigd en
registros clinicos de emergencia del Hospital de Accidentes todc
aquellos casos que consultaron por violencia en el periodo de octubre
diciembre de 1998. Se encontrd que en el periodo estudiado la violenc
ocasiond el 6% de todas las emergencias atendidas y el 30% de |
hospitalizaciones por causas extralaborales, siendo las principal
causas de hospitalizacién traumas de craneo (16%), heridas por arm
de fuego(15.5%) y fractura de extremidades (14.3%).



Il. DEFINICION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud -OPS-, violencia
“tiene que ver con la utilizacion de la fuerza fisica o de la coaccion
psiquica o moral por parte de un individuo o grupo en contra de si
mismo, de objetos o de ofra persona o grupo de personas produciendo
como resultado la destruccion o dafio del objeto o negacion de
cualquiera de los derechos establecidos de la perscna o grupo de
personas victimas". (7)

Se considera como violencia a los eventos que aparecen bajo la
categoria general de Causas Externas y que segun la Clasificacion
internacional de Enfermedades incluye: Todos los accidentes, suicidio,
homicidio, lesiones en las gue se ignora si fueron accidentales o
intencionalmente infringidas; y las lesiones por intervenciones legales y
operaciones de guerra. (7)

L a violencia sigue siendo ia causa principal de defuncion durante los 4
primeros decenios de la vida. Como es una enfermedad de gente joven,
produce peérdida de mas afios de vida productiva que cualquier otro
padecimiento y se expande cada vez mas en casi todas las regiones del
mundo, incluidas las Ameéricas, en donde los cambios econdmicos,
politicos y sociales de las Ultimas décadas han contribuido a su
aumento. (1,8,9,10,18)

. En Ameérica Latina y el Caribe la violencia tiene actualmente
caracteristicas endémicas. En 1993 se registraron en esas regiones
456,000 muertes debidas a actos de violencia, lo que representa un
promedio de 1,250 muertes diarias. (7,9) La Organizacion Mundial de la
Salud ~-OMS- estima que una de cada cuatro a nueve personas en los
paises en desarrollo sufre cada afio lesiones discapacitantes y que el
2% del total de la poblacién mundial esta discapacitada como resultado
de_lesiones ocasionadas por violencia. En 1989 se estimd que esas
lesiones eran responsables de casi la tercera parte de las admisiones a
hqspitales, cuyos costos sociales y médicos superaban los 500,000
millones de délares anuales en todo el mundo. Segun el Banco Mundial
las causas externas representan el 20.5% del total de afios de vida
perdidos por muerte y discapacidad por todo tipo de causa en los
hombres y el 8.1% en las mujeres en América Latina y el Caribe. (10)

De acuerdo a la Politica de Salud 1996-2000 del Gobiermno de
Guatemala, la poblacion sana es el objetivo del desarrollo del pais, sin
embargo, los diferentes medios de comunicacién social informan que los
hechos de violencia se han incrementado en sus diferentes formas.
Segun la Oficina de Naciones Unidas para Guatemala, los promedios
anuales de delitos cometidos en Guatemala de 1992 a 1996 fueron:
3,221 muertos por actos violentos, 5,747 heridos, lo cual se traduce en 9
muertos y 16 heridos por dia. (19)

Segtin publicacion del periédico Siglo XXI, el 10 de agosto de 1997 en
el articulo titulado "Hospitales de Guerra en tiempo de Paz", autoridades
de los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios coinciden en que la
sobrecarga de pacientes atendidos por hechos de violencia limita
considerablemente el ingreso de pacientes de consulta externa que se
encuentran pendientes de recibir algin tipo de tratamiento quirtrgico
electivo.

Lamentablemente en Guatemala como en otros paises de la regién, la
informacién que se obtiene acerca del problema es principalmente |a
relacionada a la violencia que mata. Todavia es escasa la informacion
relacionada con la violencia que no mata, pero que si produce dafos y
alteraciones fisicas en el individuo y un terrible impacto tanto en el

“sistema econémico productivo del pais al provocar pérdidas de dias y

anos laborales, como también en el sistema de salud al consumir gran
cantidad de los recursos asignados para la red hospitalania.




ll. JUSTIFICACION

La violencia ha tenido un incremento alarmante en casi todos los
paises del mundo, y sus victimas aumentan cada dia mas. 9)
Guatemala no es la excepcién a este problema y cada dia por medio de
los diferentes medios de comunicacién social nos enteramos de
personas muertas, heridas, discapacitadas o afectadas
psicolégicamente por actos de violencia. Ademas los indices de

criminalidad de 1992 a 1996 muestran un incremento considerable cada
ano.

El fenémeno de la violencia afecta a multiples sectores de Ia
sociedad, a pesar de esto, no se dispone de datos que proporcicnen
informacion acerca de Ia poblacion afectada, y las implicaciones
econdmicas, sociales y juridicas gue este fenémeno trae consigo. (8,10)
Dicha informacién es necesaria para conocer con claridad el fenémeno

de la violencia y tomar las acciones que competan a cada sector
involucrado.

La capacidad de los ya deficitarios centros hospitalarios de nuestro
pais se ve frecuentemente sobrepasada por la enorme afluencia de
pacientes a los servicios de emergencia, y de éstos, las victimas de
actos violentos representan un alto porcentaje del total.

Las implicaciones sociales Y econdmicas que esto conlleva, han
justificado la realizacién de una investigacién en centros hospitalarios
nacionales entre ellos el Hospital General de Accidentes del Instituto
Guatemalteco _de Seguridad Social (IGSS) que refieje la cantidad de
pacientes que son atendidos y/o ingresados por actos de violencia.

IV. OBJETIVOS

A. GENERALES:

1. Dar a conocer la violencia como un problema dg salud publica gn
Guatemala para alcanzar conclusiones que permitan alto grado de
precision aserca de la magnitud del problema.

B. ESPECIFICOS:

1. Determinar las causas de ingresos por hechos violentos en el
Hospital General de Accidentes del IGSS.

2. Determinar las causas de consultas a emergencia por hechos
violentos en el Hospital de Accidentes del IGSS.

[ iolentos que consultan
3. Determinar los grupos afectados por hechos vio
al Hospital de Accidentes dei IGSS en cuanto a edad, sexo,

ocupacién y procedencia.

4. Determinar los instrumentos empleados en hechos violentos en
pacientes que consultan al Hospital de Accidentes del IGSS.

5. Determinar mortalidad por hechos violentos en pacientes atendidos
en el Hospital de Accidentes del IGSS.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A- VIOLENCIA

1. Antecedentes

La violencia existe desde que el hombre ha habitado la tierra, en la
Biblia en su libro de Génesis se hace referencia a uno de los primeros
actos violentos cuando Cain dio muerte a su hermano Abel. Ademas el
mundo a través de la historia es un testigo de las mdltiples
manifestaciones de violencia de cada época en particular.

Actualmente se sabe que las manifestaciones de violencia afectan
principaimente en las cuatro primeras décadas de la vida y que el
nimero de personas afectadas es enorme. (16,17,18) A través de
obtener informacién de los distintos paises de la regién se ha podido
conocer que las manifestaciones de violencia se han convertido en una
verdadera epidemia social que se agrava y ocasiona problemas
devastadores en la salud publica.(7-11,13,18,19)

2. Clasificacién

La violencia es un fenémeno social que puede manifestarse de
distintas formas, afectar a distintas personas, ser motivado por diversas
causas y realizarse con distintos objetos o atin sin necesidad de ellos.
Es por ello que Ia violencia puede definirse o clasificarse de formas muy
variadas. En este trabajo se revisaron las categorias mas generales y
se hizo énfasis en algunos tipos més comunes de violencia.

a.- Violencia Politica

La violencia politica es un tipo de violencia que alcanzé notoriedad en
algunos paises en épocas recientes y ocasioné mdltiples victimas entre
muertos, heridos, discapacitados y afectados psicolégicamente: ademas
de obiigar a muchas personas a abandonar sus tierras natales por
preservar su vida y la de su familia. Todo ello afecté seriamente el

desarrollo social y econémico provocando un retroceso en el sistema
democrético.
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En Guatemala, las victimas por violencia politica.durante la epocaogg
guerra interna se cuentan en decenas de miles, deja(ldo entreo 100. :
y 250.000 huérfanos. Se calcula que en geste pais, el 50@ de gﬁ
refugiados internos y el 60% de los que emigraron a otros paises s
nifios y adolescentes. (9)

Con el reemplazo de los gobiernos militares ’dicta':;:rlai\es’ rpcc:)a:
gobiernos electos democraticamente en glgunqs paises ? r?e ; :
Latina ha disminuido de este tipo de viole_ncsa. Sin embargo, ps}le ec 30
desastrosos que ha dejado sobre la §0m_ec§ad parecen gs;tar in Léyer;m
en la apari?ién de un tipo de violencia d1§tmto. En la violencia le Osy
dia son los ciudadanos los que la ejerqep_contra ellos mlsT ,
afectando a la sociedad a través de homicidios, robos, secues rct);s,,
violaciones, accidentes automovilisticos, etc. _Todo t:elio se'concen a
principalmente en lo que se clasifica como delincuencia comun.

En algunos paises de América Latina, los indices de vuoieng;a SEET}:E
duplicado, sobresaliendo entre estos El Salvador y Colom li. .
Gltimo ha tenido en la década de los noventa un r_epunte asom rosoh
delitos contra la vida, en los cuales sa_egt'm estudios realizados §;_ an
encontrado implicados un alto porcentaje de adolescentes tanto victimas
como agresores. (7-10)

in informacion de la Oficina de Naciones U_nidas acreditada en
Gusaignt'jlgla,- los promedios anuales de delitos cometidos de_1992 a e:lgg?
fueron de 3,221 muertos por acfos violentos, 5,747 herldo; y 6, 7
robos de vehiculos, lo que se traduce en 9 mueﬁes, 16 heridos y
robos de vehiculos por dia. En 1996 los cinco departamentps ;:on
mayores tasas de criminalidad (Homic_;idios por 10.000 habrﬁn;zs)
fueron: Escuintla(16.5), lzabal(12.7), Jutiapa(11,4), Santa Rosa(11.1) y
Guatemala(10.1). (19)

De acuerdo con el Organismo Judicial, el cual dividg la inseguridad
contra la vida en delitos que provocan la muerte y delltos_ que causan
lesiones fisicas; el departamento de Guatemala ha tenido le‘al mayor
porcentaje de delitos contra la vida (58%), s;agwdo Saﬁ(t)a:
Suchitepéquez(9%), Quetzaltenango(8.4%), Escuintla(4.7%) Y
Rosa (3.4%). (19)




b .- Violencia Social

Segun el Departamento de Investigaciones Criminoldgicas
(actualmente Servicio de Investigacion Criminal) en 1997 operaban en
12 zonas de _Ia ciudad capital grupos de pandillas juveniles denominas
"maras"; a quienes se les responsabilizaba en esos lugares de asaltos a
aytobuse_s y otros delitos. Este fenémeno de las maras ha cambiado Ia
\:’lda cotidiana en la ciudad capital, ciudades intermedias y municipios del
area mt_atropolitana y su aumento ha sido estimulado por el crecimiento
vegfatatlyo de la poblacién y por las migraciones que causan
hacinamiento en los barrios marginales. (19)

La violencia no es un problema exclusivo de los paises en desarrollo
en los Estados Unidos y en Canadé, las cifras de victimas por actos’
wqientos ha comenzado a elevarse claramente y como en los demas
paises, los agresores o victimas son principalmente jovenes. En
Estados Unidos, las cifras se han hecho cada vez mas preocupantes
que han motivado la respuesta de varias organizaciones como el
Depgrtamento de Justicia, el Departamento de Policia, la Asociacién de
Clrulanos de Traumatologia (EAST), entre otros. Estos ultimos han
publ_icado‘varios articulos referentes a la naturaleza e implicaciones que
la violencia tiene sobre la sociedad y el sistema de salud. En 1995
publicaron varios articulos en los cuales mencionan el papel
prepopdergnte que juegan las armas de fuego en dicho problema vy la
necesidad de que todas los sectores afectados e involucrados en el
control de éstas tomen las medidas que les competan para disminuir el
problema. (1-4,14,15, 17,20)

c.- Violencia derivada de accidentes de transito

Los_ accidentes automovilisticos son otro tipo de violencia que
pareciera estar disminuyendo o siendo relegado por la vioiencia
lnt'erpersonal en Estados Unidos, pero continua cobrando victimas
principalmente en las primeras cuatro décadas de la vida y ocasionando
grandeg problemas a la sociedad, al sistema econémico productivo y a
los servicios de salud en toda la region. (8,10,13,18)

coEg los Estados Unidos_, al observar que la ingestién de alcohol en los
= u[ctores 9staba_relacmnado en un alto porcentaje con los accidentes
onales, se introdujeron medidas mas severas de control y penalizacién

para disminuir dichas cifras. A diferencia de los Estados Unidos y
Canada, en la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe por
falta de una legislacién y medidas mas severas para la vigilancia y
control del alcohol en los conductores, se agrega la escasa tecnologia
disponible para la medicion rapida de alcohol en sangre lo que dificulta
la deteccion de conductores alcoholizados. (8,10,13,15,18)

Segun el informe de la OPS de Mortalidad por Accidentes y Violencia
en 1994, solamente Guatemala y Honduras no aportan informacion
acerca de la mortalidad por causas externas segun su tipo y mucho
menos mortalidad por accidentes automovilisticos, sino que Unicamente
presentan datos de mortalidad por causas externas en general sin
clasificarlas y esa informacién aparece hasta 1984, afio desde el cual no
se conoce mayor informacion acerca del problema. (10)

d.- Violencia sexual

Otro tipo de violencia que se estd manifestando en la sociedad
moderna y que afecta a varios paises de América Latina es la
relacionada a la Violacion sexual, la cual produce efectos deleteéreos
sobre la salud y el bienestar de las victimas, ademas de aumentar el
riesgo de contraer enfermedades de transmisién sexual, enire elias el
SIDA. Este tipo de agresién se lleva a cabo tanto fuera del hogar como
dentro de &l y los agresores no siempre son desconocidos. Por ello se
considera que las cifras reales de este problema son aiin mas altas que
las que se reportan como delitos ante las autoridades. (9)

En Guatemala, los delitos sexuales constituyeron el 11% del total de
hechos delictivos registrados por el Organismo Judicial en 1995 y 1996.
De estos delitos, el mas comun es la violacion con un promedio de cerca
de 2, cada 3 dias y la inseguridad sexual se concentra en el
departamento de Guatemala (73.7%) seguido a una gran distancia por
Retalhuleu (4.9%). (19)

3. Grupos Afebtados

La violencia es una enfermedad que afecta a todos los sectores de |a
poblacién sin tomar en cuenta edad, sexo, nivel socioecondmico, efc.
Sin embargo hay grupos mas afectados, principalmente por su poca
capacidad de defenderse ante el agresor. Este grupo lo constituyen la
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mujer, los nifios y los ancianos.
a.- Mujeres

Ademas de la agresion sexual, la mujer es victima de violencia
domeéstica, sin que hasta la fecha se conozcan cifras de la magnitud real
del problema, aunque se piensa que son muy elevadas. Estudios
realizados en Estados Unidos, México y Costa Rica revelan cifras
preocupantes de mujeres que son atacadas violentamente dentro del
hogar, inclusive estando embarazadas y un porcentaje de ellas han
recibido golpes a nivel abdominal. Todo ello ocasiona un gran
porcentaje de las visitas médicas y alrededor de un tercio de las
atenciones en sala de urgencia, sin que hasta el momento el personal
médico tenga la capacidad y orientacion de hacer un diagnostico
correcto del problema. (9)

En Guatemala, segin la oficina de Derechos Humanos del
Arzobispado (ODHA) la violencia contra la mujer ha ascendido de 114
en 1994, a 176 en 1995 y a 215 en 1996, cifras que incluso subestiman
la gravedad de los hechos. En una encuesta efectuada con més de 800
madres, sobre los principales probiemas que la mujer tiene en la familia,
se encontro que 38.7% es violencia doméstica. (19)

Los factores culturales, econémicos y el temor a las represalias
contribuyen a impedir gue las mujeres denuncien los hechos violentos
en el hogar a lo que se afade que, tanto el sistema legal como el
sistema policial hacen este proceso dificultoso. (9)

b.- Nifez

Los niflos son otras de las victimas por la violencia. Desde que
Kempe y Col, en 1962 describieran el Sindrome de Nifio Golpeado se
ha puesto mas énfasis en el problema por parte de pediatras, personal
de sala de emergencia, y por enfermeria y trabajadores sociales para
detectar y denunciar los casos que se presenten. En 1992 se
denunciaron en Estados Unidos 2.9 millones de casos de abuso de
nifos o de negligencia en su cuidado. (9)

En Guatemala existe una limitada disposicién para denunciar a
personas por maltrato infantil, ademas de eso los registros sobre esta

= Tou
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materia son precarios por lo que no se conoce a cavalidafd_ fa magpltud
de la violencia que sufren los nifos. En 1996 la _Gomsnon Nacional
contra el Maltrato Infanti(CONACMI) realizé un estudio con una basgwde
datos hospitalarios, encontrando aproximgdamente 5.000_ nifnos
afectados entre 1992 y 1995, con un predominio _dei SEX0 femenino. La
magnitud se revel6 en 3 dimensiones: maltrato infantil, abuso sexpal y
abandono. Cerca del 60% del maltrato y 55% del g_bandono se dio en
nifos y el 94% de los abusos sexuales afecto a las nifias. (19)

¢c.- Ancianos

Otro grupo de violencia principaimente doméstica, lo consitituyen los
ancianos. Se ha calculado que en Estados Unidos cada afio, una de
cada 25 personas ancianas es victima de abuso, en algunos casos los
abusadores son sus propios hijos. La extension del proble_ma varia en
los distintos paises y existen factores culturales y sociales que Io
condicionan, ademas de las caracteristicas propias de la persona
victima como grado de dependencia fisica 0 economica.

En Guatemala, existen programas estatales de atencion a este grupo
de poblacién pero, aun no se tienen datos concretos.

4, Causas

Al conocer el concepto de violencia, sus caracteristicag, sus
manifestaciones, los grupos afectados y las implicaciones que tiene la
violencia sobre la sociedad se puede tener un acercamiento a sus
posibles causas.

Existe aceptacion general de que entre las c:a'usasrde violencia_ estan
aquellas relacionadas con problemas economicos, p91iticps, sociales ¥
culturales.(1-11,14,15,19,20) La pobreza en si misma no €s
necesariamente un factor predisponente o desencadenante de ytolenma.
Lo es, sin embargo, cuando ocurre dentro de un ambnentg- de
desigualdad manifiesta y creciente, cuando alcanza gftuacmnes
extremas, y cuando esta asociada al desempleo y a que los jovenes de
escasa educacién no encuentran otra oportunidad de generar ingresos.
Los pobres son, a la vez, victimas y actores predilectos de la violencia. .
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En décadas recientes, algunos paises de la regién han visto Ia
consolidacién de fuertes conexiones entre la sociedad, y aun de
estructuras de gobierno, y el trafico de drogas. Ello ha contribuido a un
debilitamiento del sistema judicial y de la policia, a la transformacién de
lqs valores sociales y a un aumento marcado de la corrupcion. De la
misma manera que el virus de inmunodeficiencia humana(HIV) paraliza
!os mecanismos de la defensa del organismo, volviéndolo vulnerable a
mfecqones que serian inocuas en otras circunstancias, el narcotrafico
paraliza los mecanismos de defensa de la sociedad (policiales y
legales), dejandola vulnerable al desorden y desintegracién social.

B. VIOLENCIA COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

1. Consideraciones generales

La violencia, es un creciente problema de salud publica, como lo
dfamuestran los incrementos en las tasas de mortalidad, morbilidad y
dlscagacidad; las cuales han comenzado a afectar las tasas de
mo_rl?l!l'dad y mortaiidad de todo el continente. En una publicacion del
periddico Prensa Libre de la ciudad de Guatemala, el 2 de Julio de 1999
se ha_ce _r'nencién a las denuncias hechas por el director de Ia;
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cult’u_ra, UNESCO, en México, Jorge Nieto Montesinos, acerca de que
América Latina se ha convertido en la regién mas violenta del mundo
con un sdldo de 140,000 victimas de agresiones, unos 56 millones dé
famﬂ:as-sqfren agresiones con un promedio de 24 agresiones cada
minuto. Dichos eventos c2 dan mas frecuentemente en 4reas urbanas
pobres en donde prevalece el desempleo por falta de oportunidades io
Que genera un ambiente de odio y venganza entre familias y

comunidades. El coste de esta violencia supera el 2.1% d
, P
Interno Bruto de la regién. 4 MRS VSRR

]_os efectos de la violer)cia se reflejan especialmente en los gr'upos
mas vulnerables de la sociedad, como lo son los nifios y jovenes, y los

pobres.  Las mujeres en particular, son frecuentem icti
i i ' ent
violencia de toda indole. (7-10) & Wictimes e

Los homicidiqs_son la consecuencia mas evidente de la violencia,
eiirlo no son la Gnica expresion de ella, ya que sin producir muerte ia
encia puede producir lesiones y dejar secuelas tanto fisicas que

=

causan heridas o discapacidades transitorias o permanentes como
psicolégicas que en adultos y nifios alteran profundamente sus
relaciones futuras y desarrollo psicosocial. (7,9)

En Guatemala, la violencia que se registra actualmente ya no es
politica sino delincuencia comun, que es mayor en la regién
metropolitana y en departamentos con rapidos cambios econdémico-
sociales como Escuintla e lzabal.(19)  Tal manifestacion de violencia
ha llegado a constituirse en un verdadero problema para la sociedad
guatemalteca. En los periédicos, no hay dia sin que dejen de informar
sobre hechos de violencia. Segun publicacién del Periddico Siglo XX,
el 8y 11 de diciembre de 1997 en el articulo "Indicadores de Violencia e
Inseguridad en Guatemala”, la violencia deja un promedio de 20
muertos diarios y 5162 heridos por actos violentos, entre otros hechos
listados, ademas sefiala que Guatemala ocupa el segundo lugar en
criminalidad en América Latina. (11,19) Ese mismo rotativo publicé el
21 de agosto de 1998 en la pagina 12 el articulo titulado "Violencia en la
Capital", en el cual se menciona gue entre |as zonas mas afectadas por
la violencia estan las zonas 3,4,5,7,12,18 y 19; sefialando que las cifras
de victimas por violencia aumentan a finales de mes y el horario en que
mas se presentan es entre las 19 horas y las 3 de la manana. Ademas,
informa que los bomberos voluntarios reportaron 4 mil lesionados y 618
muertos por actos de violencia en los primeros 8 meses de 1998. El 24
de Julio de 1999 el Periddico Prensa Libre publicé un articulo con base a
informacion estadistica hasta 1996, del Banco Interamericano de
Desarrollo en el cual se menciona que la ciudad de Guatemala se
encuentra entre una de las tres metrépolis mas violentas de America
Latina con una tasa de honicidios de 101 por cada 100 mil habitantes.

2. Violencia y los Servicios de Salud

Durante muchos afos los servicios de salud recibian frecuentemente
pacientes victimas de actos violentos y se dedicaban exclusivamente a
dar tratamiente ya sea médico o quirirgico segun lo que se necesitaba.
En las Ultimas décadas se ha concebido la violencia como una
enfermedad social que como tal, afecta a gran cantidad de personas en
todo el mundo, por lo que la relacion de la salud con violencia es mucho
mas que el registro de eventos. La violencia esta produciendo un
numero creciente de lesiones y alteraciones no mortales pero que
requieren atencién generalmente de urgencia y rehabilitacién fisica y/o




psiquica; lo que esta sobrecargando los centros de atencién médica y
hospitalaria y demandando crecientes recursos de todo tipo. Prueba de
ello son Ios comentarios emitidos por autoridades de los hospitales
nacionales de la ciudad de Guatemala en el diario Siglo XXI, el 10 de
agosto de 1997, en el articulo titulado "Hospital de guerra en tiempo de
paz". En los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios, las autoridades
afirman que la sobrecarga de pacientes hospitalizados a consecuencia
de actos violentos limita considerablemente el ingreso de pacientes por
consulta externa para cirugia - electiva. Tomando en cuenta ese
inconveniente en &l Hospital Roosevelt se ha iniciado un programa de
cirugia ambulatoria para facilitar este tipo de procedimientos sin
necesidad de ingresar al paciente. En el Seguro Social se opiné que el

numero de pacientes atendidos por actos violentos es alto. pero que por

contar con un hospital exclusivo para ello, dicha cantidad no impide el

desarrollo del programa de cirugia electiva en el hospital de enfermedad
comun.

La violencia como enfermedad social estd demandando no solo
recursos sino también politicas, reorientacién de la educacion y ajustes
en las estrategias de atencion; campos en los cuales el sector salud
debe realizar cambios importantes en los proximos anos.

La violencia debiera estar integrada en la orientacion y en la actividad
formadora en epidemiologia y especialidades médicas como psiguiatria,
traumatologia, medicina legal, rehabilitacién y pediatria, entre otras.

3. Costos

Los costos de la violencia son considerables, no sélo en afos de vida
potencial perdidos, sino en costos directos al sistema de salud y a varias
instituciones gubernamentales, muchas de las cuales estan afectadas
directa o indirectamente por este fenémeno.

En estudios realizados en Estados Unidos y Colombia, se ha liegado
a conocer que las distintas manifestaciones de violencia ocasionan
grandes gastos en aspectos médicos, policiales, legales y juridicos.
(5,6,920) Ademas, sefalan que el abuso a los nifos y la violencia
doméstica son responsables de casi una tercera parte de los costos
Provocados por la violencia, los crimenes violentos son responsables de
entre un 10% a un 20% de los gastos en salud mental y los gastos

intangibles, tales como la calidad de vida perdida, aungue difécii de
cuantificar, son quiza el componente mas grande de este monto. (9)

En Guatemala la delincuencia tiene ur}'alto’co.sto para iad soc:zciac;.]
incluye los gastos de prevencion y sancion pubhcatl y znviioa‘,enn;a I
valor directo de los dafios. Para estimar los costos de olencs e
Guatemala habria que incluir, cuando menos, s:a-,ls'g_:jrar:j e contré
dafos contra la propiedad, danos cont_rg e;l sector _pubhco, an P
las personas (secuestros,‘ _homlmd:os), . béeneg t)é . e
ilegales(narcotrafico), gasto puppco en segurida Ryb]uz [ ué dye it
privado en vigilancia, litigios y poélizas de seguros. Rubros g
estimarse anualmente y relacionarse con el PIB.

Lamentablemente sélo existen datos aislac_ios. En Guatemala o;.i:erig
cerca de 200 empresas privadas de; seguridad, con un pgrsicmgo;lqda
liega a los 11.000 efectivos, cifra equivalente a los e_agent'e‘s he a olers
Nacional a finales de 1996. En manos de la poblacion civil agé ca doe
millones de armas, la mayoria de autodefe_nsa y no regls’{ra ?S'idica
Departamento de Control de Armas y Mumcmnes (DECAMY); e!T (o} Iue %)
que cerca del 20% de los habitantes viven armados. Es por % 0 gaz =
parte de la Comisién de Acompanamiento de los Acuerdosd eArmas
propusieron en el mes de Julio de 199_9 reformas a la Leyd e A tolizaS;
Municiones, las cuales buscan restringir el uso de armas y esp{l’sdE e
al pais, persistiendo la prohibicion para portar armas a menrotfe e
afios. Las 150 importadoras y comercializadoras de_ adlcu'vadas
autodefensa personal, junto con las empresasode seguridad pri i de,I
facturan Q750 millones anuales, mas del .20_/0 del presupuest 2
Ministerio de Gobernacion para 1997. Es'to significa una dlstflbuc:éon p
capita de Q54.54 del presupuesto publico en seguridad ciudadana y
68.18% en presupuesto privado. (19)



Vi. MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA

1. Tipo de estudio

Descriptivo, Retrospectivo

2. Unidad de analisis

Reqi , .
A Sésggsvg? emergencia _c_ie pacientes que consultaron por
encia. Expedientes médicos de pacientes que

fueron ingresados al Hospi
; pital General de i
en el per“|odo de octubre a diciembre de 1éfé080!dentes astlcte

3. Universo de estudio

. : _

emeﬁggici ;03d regtstrqs de pacientes que consultaron a

gl tel Hospital Qeneral de Accidentes de IGSS por
2Ntos en el periodo mencionado y los expedientes

medicos de aquell '
. 0Os pacientes o
~@sa misma causa. que fueron hospitalizados por

4. VARIABLES
VARIABLES. |DEFINICION DEFINICION [ESCALA DE UNIDAD DE _'\
CONCEPTUAL OPERACIONAL }MEDICIDN MEDIDA |
INDICACION DEL MO- MES, DIA Y HORA | MESES —'
FECHA MENTO DETERMINADO EN QUE SUCEDIO EL NOMINAL DIAS }
EN EL TIEMPO EN QUE HECHO VIOLENTO HORAS i
OCURRE UN HECHO. |
EDAD TIEMPO TRANSCURRIDO  |EDAD REGISTRADAEN  |RAZON ANOS ‘
DESDE EL NACIMIENTO LA BOLETA J
DIFERENCIA FISICAY SEXC REGISTRADO IMASCULINO ‘
SEXO CONSTITUTIVA DEL EN LA BOLETA NOMINAL FEMENINO i
HOMBRE Y LA MUJER 4]
ACTIVIDAD DE PRO- {TRABAJO PROFESIONAL l
DUCCION ECONOMICA DESEMPENADO OBRERC i
OCUPACION  |A LA QUE SE DEDICA POR LA PERSONA NOMINAL AMA DE CASA |
UN INDIVIDUC DESEMPLEADO 1
INDIGENTE 4‘
GRUPD CONJUNTO DE PERSO- REGISTRADO EN LA LADING
POBLACIONAL |NAS QUE COMPARTEN PAPELETA NOMINAL INDIGENA
LAS MISMAS CARACTE- OTROS
RISTICAS SOCIALES CUL-
TURALES Y LINGUISTICAS
- HUBICACION GECGRA- ZONA DE LA CAPITAL ZONA |
LUGAR DEL FICA DONDE OCURRIO © DEPARTAMENTO NOMINAL MUNICIPIO O [
HECHO UN EVENTO DONDE OCURRIO EL DEPARTAMENTO DE |
HECHO GUATEMALA 1
ACCIDENTE
AUTOMOVILISTICO
TIPO DE FORMA EN LA QUE SE REGISTRADA EN LA NOMINAL SEXUAL
AGRESION REALIZC LA AGRESION BOLETA DELINCUENCIA
INTRAFAMILIAR
ASALTANTE
MARA
POLICIA l
: ESPOSO/A
AGRESOR(A) [AUTOR(A} DE UNA PERSONA QUE NOMINAL MADRE/PADRE
AGRESION OCASIONO LA GCONDUCTOR DEL
AGRESION VEHICULO
DESCONOCIDO
|oTrROS
ARMA DE FUEGO
ARMA BLANCA
MEDIO DE INSTRUMENTOQ USADO INSTRUMENTO QUE VEHICULO
AGRESION PARA OCASIONAR SE UTILIZO EN LA NOMINAL OBJETO
DARO AGRESION CONTUNDENTE
PUNOS/PIES
[ OTROS
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5. Plan de recoleccién de datos '

Se consultaron los regi ini
stros clinicos de eme i
. . rgencia para determi
23; ngldentﬁs tcolnsulltaron por hechos violentos. Ademgs se anit?glar
e historia clinica de aquellos que f itali
. " ueron hospitalizado

i(;]afgsa, para revisar dichos expedientes médicos y co:?npletar Ias peress
T Crég?c:%n requeqda en la boleta de recoleccion de datos elaborada

ro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud -CICS- -

6. Plan de analisis & interpretacidn de datos

frelc-:ﬁ.: r:1;#:ac;ssr_ecc;lec:tacios se analizaron e interpretaron con base a
imples y porcentajes, para anali
; izar el por
pregunta de la boleta de la recoleccion de datos Al e cada

B. RECURSOCS

1. Humanos:
a. Personal de archivo.

2. Fisicos — Materiales:
a. Instalaciones de archivo i
y emergenc irugi i
Gen_eral de Accidentes de IGSSS.J S RV SR el
. Registros clinicos de emergencia
g. IExpedientes meédicos
. Instrumento de recoleccion d
i e datos
e. Equipo de oficina

o

3. Bibliograficos:
a. Biblioteca de la Facultad de Cienci
ibli e Ciencias Médi
b. B‘tbi.!oteca del Hospital Roosevelt O LA
c. Biblioteca del INCAP
d. Centro de Documentacion de la OPS.

VIL

TOTAL DE CONSULT
DEL HOSPITAL GENERAL DE A

PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

AS ATENDIDAS EN SALA DE EMERGENCIA
CCIDENTES DEL IGSS

OCTUBRE-DICIEMBRE 1898

PORCENTAJE EN
RELACION AL TOTAL

TOTAL DE CONSULTAS POR
CONSULTAS VIOLENCIA

MES

6.5

‘;DVIEMBRE

OCTUBRE L 2900 l 188 \
l 2800 ) 150 J' 535

194 6.42

532 6

3022 \

Fuente:

TOTALIDAD DE |

mento de Estadistica del Hospital General de Accidentes IGSS.

Departa

Cuadro No. 2

NGRESOS POR CAUSAS EXTRALABORALES
EN EL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES -IGSS-.
OCTUBRE-DICIEMBRE 1998

TOTAL DE | TOTALDE INGRESOS PORCENTAJE EN
MES INGRESOS POR VIOLENCIA RELACION AL TOTAL

);TU BRE \ 498 171 \ 34

NOVIEMBRE 434 \ 120 27.8

\DTCIEMBRE \ 472 \ 135 286
TOTAL 1401 \ 426 30

Fuent

e Departamento de Estadistica del Hospital General de Accidentes IGSS
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Cuadro No. 3 Cuadro No. 4

DISTRIB
HECE{%)ET{EIEREA POR SEXO, DE PACIENTES ATENDIDOS POR HORA MAS FRECUENTE DE OCURRENCIA DE HECHOS VIOLENTOS EN
NTOS EN EL HOSPITAL DE ACCIDENTES, IGSS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES, IGSS
OCTUBRE-DICIEMBRE, 1998 OCTUBRE A DICIEMBRE DE 1998
SEXO HORA FRECUENCIA %
e MASCULINO FEMENINO TOTAL 0:00 33 ag
<6 an Freouencia % Frecuencia % Frecuencia % ;gg :I)i gg
afios i g :
6215 anos® 3 1; ; gg 12 18 3:00 14 26
= : ; 11 ;
; ? & 20 afios 74 14 14 2.6 88 126 g-_gg 1 65 2,:;
e 25 22 4 131 2 6:00 T
31 agg = = 13 12 2 81 15 7.00 11 1 21
= a 35 anos 62 12 17 3 79 T 8: 5 : 2.
a 40 arjos 39 7 8 7 5 ;0! 3 ]
:; - 25 s 2 5 1 30 2 19598)0 12 12
Sis 68 = 1; 2 2 g 16 3 11.00 7 50
> 60 afos 16 : 2 1 21 4 12:00 25 47
TOTAL 240 &8 - - 2 4 13.00 19 36
: - . 532 3
fgeme- Registros de emergencia del Hospital General de Accidentes, IGSS = lgigg ?? g;
& agrupan dos intervalos por los pocos casos contenidos en cada uno. 16.00 o 36
17:00 20 3.8
18:00 28 5.3
19:00 27 bl
| P 5 20.00 33 62
'DISTRIBUCION ETAREA POR SEXO DE PAGIENTES ATENDIDO: 21:00 58 7.4
‘ S FOR
; VIOLENTOS, HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES, IGSS HECHeR ‘ 22.00 25 g4
| OCTUBRE-DICIEMBRE 1338 , 23:00 38 71
. Total 532 100 |
120 5. Fuente: Registros de emergencia del Hospital General de Accidentes, IGSS.
1 _ ——— I
100 |—— [ Grafice No. 2
= i HORA DE OCURRENGIA DE HECHOS VIOLENTOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
3 :’ GENERAL DE ACCIDENTES, I6SS. OCTUBRE-DICIEMBRE 1998
L& |
3 e 40 % o i e
QB e JWJM 35 - ; e S e e
c | { 5 4 i { i
80— | q [SEENENNG | < 30— —— g
! S 25 L | I Rl O O
20 . ] g > | ; T T 7 ]
i J g ® ] | T 3
I'N | R AT VRN e
- > s @ ¥ £ 1 7 N8 SNy S U M A S
R B VR - 5 = 8 | L NEEREE S
@ o o S 2 @ 2 5+ i DS )———1—' : i
0+ | ' s st
i 335838338533353888838853
B o - o~ el - w w ~ <« o o o o~ © -+ w 0 ~ © o o - o~ «
e 7 ) —HGRA-‘—-—-———-—-—NNNN
J il
Fuente: Datos contenidos en el cuadro No. 3. Fuemte, Datos contenidos en el Cuadro No. 4 3
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Cuadro No. 5
LUGAR MAS FRECUENTE DE OCURRENCIA DE HECHOS VIOLENTOS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE ACCIDENTES, IGSS
OCTUBRE-DICIEMBRE DE 1998

LUGAR FRECUENCIA %
ZONA 1 ) 14 2.6
ZONA 2 4 0.8
ZONA 3 14 2.6
ZONA 4 i 0.2
ZONA S 11 21
ZONA B 34 6.4
ZONA 7 41 it
ZONA 8 4 0.8
ZONA 10 1 0.2
ZONA 11 13 2.4
ZONA 12 29 55
ZONA 13 6 1.1
ZONA 14 4 0.8
ZONA 15 2 0.4
ZONA 16 2 0.4
ZONA 18 i 43 8.1
ZONA 19 27 5.1
*FUERA DE LA CAPITAL 151 28.4
NO REGISTRADO 124 233
TOTAL 532 100

Fuente: Registros de emergencia, Hospital General de Accidentes, IGSS.
* En este grupo se incluyen pacientes referidos de toda la republica.

Cuadro No.6
OCUPACION EN PACIENTES ATENDIDOS POR HECHOS VIOLENTOS
EN EL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES, IGSS
OCTUBRE-DICIEMBRE 1998

OCUPACION FRECUENCIA %

PROFESIONAL 4 0.8
OBRERO 45 8.5
AMA DE CASA 1 0.2
NO REGISTRADA 482 90.6
TOTAL 532 100

Fuente: Registros de emergencia, Hospital General de Accidentes, IGSS.
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Cuadro No. 7 p——
TIPO DE AGRESION MAS FRECUENTE EN PACIE-PJBEF?EP_\E-)E;‘EDMBRE ity
HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES, 1GSS OC

[ Teo FRECUENCIA

DELINCUENCIA
SEXUAL
FAMILIAR
ACCIDENTE DE TRANSITO

OTROS
NO REGISTRADO

\TOTAL

encia, Hospital General de Accidentes, IGSS.

Fuente: Registros de emerg

Cuadro No. 8 N
MEDIO DE AGRESION USADO CON MAS FRECliI(E:IEI:%‘; E:EP;?GSS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE
OCTUBRE—DICIEMBRE 1998 =

MEDIO FRECUENCIA %
ARMA DE FUEGO
ARMA BLANCA
VEHICULO AUTOMOT!
PUNOS Y PIES
OTROS
NO REGISTRADO

tTOTAL

encia, Hospital General de Accidentes, 1GSS.

Fuente: Registros de emerg

Cuadro No. 9

: L HOSPITAL
-NTES ATENDIDOS EN E
AGRESOR MAS FRECUENTE EN PAClgt; B A AREDICIEMBRE 1985

ERAL DE_ACCIDENTES, IG

o= AGRESOR FRECUENCIA 2262
ASALTANTE 150 : 3
MARA 4 0.6
ESPOSO-A 3 0:5
MADRE-PADRE 3i1' =
OTROS -
[(NOREGIS! RADU 31 r__T’_. 50 30

lTOTAL 532 AR |

; identes; 1GSS.
Fuente: Registros de emergencia, Hospital General de Accidentes.
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Cuadro No. 10
PACIENTES ATENDIDOS EN EMERGENCIA, HOSPITALIZADOS O NO,
POR HECHOS VIOLENTOS EN EL HOSPITAL DE ACCIDENTES
OCTUBRE-DICIEMBRE 1998

HOSPITALIZACION FRECUENCIA %
Sl 426 80.1
NO 106 19.9

|  TOTAL 532 100

Fuente: Registros de emergencia, Hospital General de Accidentes, IGSS.

Cuadro No. 11
SERVICIO DE INGRESO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR HECHOS
VIOLENTOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES, IGSS.
OCTUBRE-DICIEMBRE 1998

SERVICIO FRECUENCIA %
TERAPIA INTENSIVA 16 38
OBSERVACION 353 82.9
SALA DE OPERACIONE 22 5.2
CIRUGIA GENERAL 5 1.4
MAXILOFACIAL 7 16
CIRUGIA PLASTICA 11 26
ORTOPEDIA 2 0.5
NEUROCIRUGIA 8 1.9
OTROS 1 0.2

[ToTaL 426 100

Fuente: Registros de emergencia, Hospital General de Accidentes, 1GSS.

g Cuadro No. 12
DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
POR HECHOS VIOLENTOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES
IGSS. OCTUBRE-DICIEMBRE 1998

DIA FRECUENCIA %
4-5 DIAS 12 3
7-9 DIAS 16 37
10-12 DIAS 12 5
* 1_13-15DIAS 10 5
16-18 DIAS 5 .
19-21 DIAS 3 i
>21 DIAS 4 :
TOTAL 425 100

Fuente: Registros de emergencia, Hospital General de Accidentes, IGSS.
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Cuadro No. 13

EMERGENCIA
DIAGNOSTICO EN PACIENTES ATENDIDOS SOLO EN SALA DE

ECHOS
DEL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES DEL IGSS PORH

VIOLENTOS DE OCTUBRE A DICIEMBRE DE 1998.

o,
DIAGNOSTICO 1 FRECUENCIA| '; f,a
ERIDA POR ARMA DE FUEGO 1. 11;; 3
'HERIDA POR ARMA BLANCA : = -
TRAUMA CRANEOENCEFALICO | : =
thTOX|CACION MEDICAMENTOSA | 7 s
[TRAUMA OCULOFACIAL 1 ] =
FRACTURA DE EXTREMIDADES | }’ z
[TRAUMA CERRADO DE TRONCO | i o
THERIDAS CORTOCONTUNDENTES ‘l - 228 =
0
OTROS I TOTAL | 106 10

Fuente: Regisiros de emerg

Cuadro No. 14
0S VIOLENTOS
PITALIZADOS POR HECH
|CO DE PACIENTES HOS S
DlAGNOS;N EL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES DEL IGS

OCTUBRE A DICIEMBRE 1998

encia. Hospital Generai de Accicentes, IGSS

DIAGNOSTICO [ FRECUENCIA : ;S i

%RIDA POR ARMA DE FUEGO 22 5
[HERIDA POR ARMA BLANC/. 29 x
|TRAUMA CRANEOENCEFALICO e i

[INTOXICACION MEDICAMENTOSA | s 52

TRAUMA OCULOFACIAL 2 58

FRACTURA DE EXTREMIDADES X

TRAUMA CERRADO DE TRONCO i?é 52

HERIDQS CORTOCONTUNDENTES e 13

OTRO

[ TOTAL

426

100

i ntes, |
Fuente: Registros de emergencia. Hospital General de Acciae
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Cuadro No. 17
Cuadro No. 15
. FECHA EN QUE OCURRIERON LOS HECHOS VIOLENTOS EN PACIENTES
AMIENTO BRINDADO A PACIENTES ATENDID ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES, IGSS.
EN EL HOSP OS POR HECHOS VIOLEN
ITAL GENERAL DE ACCIDENTES I1GSS TOS OCTUBRE-DICIEMBRE 1998
OCTUBRE-DICIEMBRE 1998 '
1
TRAT ] FECHA JOCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE TOTAL .
AMIENTO FRECUENCIA| % 1 10 5 1 26 g
MEDICO 427 80.3 2 11 5 1 47 ';
QUIRURGICO 57 19 3 7 6 9 22 i
PSICOL - 4 9 3 6 18 |
OGICO . 21 3.9 5 6 3 5 14 |
CONJUNTO 17 | a0 ? ? 2 2 fg _Ii
TOT,
AL 532 100 8 6 9 6 21 ]
- 9 3 2 8 13 |
uente: Registros de ; . 10 6 6 1 13 |
emergencia del Hospital General de Accidentes, IGSS 11 8 7 6 21 1
12 8 7 8 23 |
13 6 3 11 20 —
14 3 5 6 14 !
15 6 5 5 16 l
Cuad 16 4 4 8 16 |
ro No. 16 17 7 6 5 18 1
18 7 5 4 16 |
CONDICION DE VIDA AL E )
GRESO DE PACIENTE 19 5 8 3 16 B
VIOLEN S ATENDIDOS POR HE ‘ - !
TOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES |GSSCHOS | = - 2 1 = e
OCTUBRE-DICIEMBRE 1998 e | 2 ! g 2 1 |
,’ 23 6 5 6 17 _
, 24 4 2 6 12 |
EGRESO [FRECUENCIA % | 25 8 4 13 25 |
26 g 5 13 20 1
VIVO 519 976 27 5 4 3 12 B
28 10 5 4 19 !
MUERTO 13 24 29 4 2 2 8 :]J
30 7 9 7 23
TOTAL 532 100 31 4 0 5 9
TOTAL 188 150 194 532

uente: Registros de em 3
: emergenci it g L .
gencia del Hospital General de Accidenies, 1GSS Fuente: Registros de emergencia del Hospital General de Accidentes, IGSS
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HO
SPITAL GENERAL DE ACCIDENTES, IGSS

OCTUBRE-DICIEMBRE 1998

DICIEMBRE
OCTUBRE
—— NOVIEMBRE

1 2

e
VION3NO3u4 |

F .
uente: Datos contenidos en el cuadro No, 17

—
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Cuadro No. 18

S ATENDIDOS POR HECHOS VIOLENTOS

TILISMO ASOCIADO EN PACIENTE
RAL DE ACCIDENTES, 1GSS.

EN EL HOSPITAL GENE!

OCTUBRE-DICIEMBRE 1998

Fuente; Registros de emergencia de! Hospital General de Accidentes, 1GSS

Cuadro No. 19

MORTALIDAD POR TIPO DE AGRESION EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
GENERAL DE ACCIDENTES, IGSS.

HOSPITAL
OCTUBRE—DtCIEMBRE 1998

W “REcuENCA| % |
a7 |

DeLncuencA |19
-!-ﬂ’-_ﬂ-
]

o2 | [0.75 |

NTRAFAM1L'|AR
ACCIDENTES DE TRANSITO
NO REGISTRADA -m‘-n-

del Hospital General de Accidentes, 1GSS

Fuente: Registros de emergencia




VIIl. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Durante el periodo de estudi i
studio la totalidad ;
de em : ad de casos atend
Violentzgfgﬁj&:‘lﬁ ;:;ac aSZﬁi iy dg Iellos el 6% corl'espondi'gc’as Egcsrﬁzl:
= ! a violencia se esta hacie
S; :}ozzjgaldde Accidentes del IGSS y ocupa el 6% dell rggSrgoresF"_"te =l
preocupante-e Cemergenma (Cuadro No.1). Esto es aun mas ”a?;]s;gtpado
e emtlslgcti)o sc[e observa que de los 1401 ingresos hospitalgrci) :
i orales reglstrados en ese mismo periodo, el 30% fos
B o : gs de violencia. Lo anterior evidencia que|la violeon i
b 6ooca ynpgreir; LIJT?iZ rge las mas devastadoras epidemias socialc:
: ; © en una enferme
los pacientes internos del Hospital General de A?:iic:i;ltgsfrecueme enire

Con
dEtermjrrzs;;iceto Ia edad y sexo, (CUADRO No. 3, GRAFICA No. 1
consiuye Ia poblacien més sfeciad 3 pes 1o mocs 42 16 @ 35

= e a y por lo mismo se consi
ge \E)iolen c[il:s.ag;gd";er\]l colmo lo reporfrg la literatura internacional Ioss'dr?erghzg
i ohactan. 3(1%s1a7duftos Jovenes, principalmente a los hombres
s P socialés . ] ‘,18) En Guatemala los patrones culturales
B ) sociak an impuesto menos restricciones a los hombres'
! igbnd rrtmag de conducta y se constituyen en patrones
oo reforzadozo anlwento que se transmiten de padres a hijos
it Tororzad mso;; as madres al conceder mas libertad a Iosjhij'og
hogar aun a altas horgsajevzcizcl:zse iglfel\;i, ah e A
e : . ace estar en m [
- cubErCT;JsS gz C\gollgnma. (2’0). Ademas, generalmente es :{Z;g:rsg:da
e e e rsel ades bagncgs del hogar, lo que Io obliga a bugscac:
B e queg d_so(s:t €conomicos para ello; lo cual se constituye en
B < ecte Jue hire ao indirectamente lo pone en situaciones d
e 0s violentos como accidentes de transito, se e

ntes, tener problemas con la ley, ser victimas d:al erst?;s!af

asumir conducta i
4 s de riesgos como i i :
agredirse a si mismo, Ingerir alcohol, agredir a su familia, o

) se
anos

Tal como lo informan los dlti i
i como : a tujno_s' estudios de la OPS(9 icti
b grﬁggaz ;?:,1?da vez mas Jovenes. En este estu(di)é l:es ::E;?t?g
ik o 213 20 anos ocupd el segundo lugar tinicamente
P pode21a 25 afios que ocupt el primero. Esto indi =4
$ asumidas por estos grupos etareos son caéga 322

30

descontroladas y los ponen en mayor riesgo de sufrir hechos violentos.
Lo anterior puede ser debido a la pérdida de valores morales,
espirituales y a la falta de una formacién adecuada en el seno del hogar
que es el lugar determinante en la formacion del caracter y las formas de

conducta del individuo (7,9,19).

Llama la atencion que 1.8% de los casos al grupo de menores de 5
afios, lo que evidencia que, la poblacién infantil no se encuentra al
margen de sufrir hechos de violencia, a pesar de que en dicha edad no
asumen conductas de riesgo, pero si son victimas de aquellos, que los
ven como las victimas ideales en quien descargar sus frustraciones, ira
o insatisfaccion, y quienes generaimente son del mismo nucleo familiar,
lo que hace que dichas agresiones no sean ocasionales y, ademas, se
escondan en la privacidad del hogar, dandose a conocer muy

raramente. (9)

A partir de los 35 afios los hechos de violencia parecen disminuir
conforme la edad, situacion similar a lo reportado en la literatura
revisada. En el grupo de mayores de 60 anos se presentd el 4% de los
casos lo gue indica que este grupo también se encuentra en riesgo de

sufrir actos de violencia.

El horario en que ocurrieron mas casos (54%), fue entre las 18:00
horas y las 2:00 horas (CUADRO No.4). Lo anterior concuerda con la
literatura revisada (11) y con publicaciones de algunos periédicos del
pais, que reportan que son las horas de la noche en que mas se
presentan los hechos de violencia. Ya que el horario nocturno lleva
implicito el riesgo de ser atacado por delincuentes que se amparan en la
oscuridad para realizar sus actos O Ser victima de un accidente
automovilistico. Ademas, los lugares que dan entretenimiento nocturno
son frecuentados por personas jovenes Yy en esos lugares generalmente
hay consumo de bebidas alcohdlicas que se asocian muy
frecuentemente a desenlaces violentos cuando hay un consumo
excesivo. Por lo que no es de extranar que en ese horario se hayan

encontrado la mayor cantidad de casos.

damente la mitad de todos los casos que S€ presentaron
ocurrieron en las distintas zonas de la ciudad capital, lo cual es debido a
la mayor concentracion de la poblacién guatemalteca en esta ciudad y
coincide con la literatura en que entre mas agrupada se encuentra una

Aproxima
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A

n los casos de violencia encontrados,
es evidente que la delincuencia comun con 39% vy los accidentes
automovilisticos con 37% (CUADRO No.7), son los principales hechos
violentos que necesitan atencion medica, poniendo en evidencia su
efecto perjudicial contra la sociedad al ocasionar gran cantidad de
victimas y con ello consumir los recursos hospitalarios.

Al observar el tipo de agresion e

0.8% y todas las victimas fueron

La violencia sexual se presenté en el
de 2 afios registrada en los libros

de sexo femenino; incluyendo una nina
de emergencia como sospecha de abuso sexual. Lastimosamente no se

pudo determinar el agresor ni el seguimiento que se le dio al caso por no
encontrarse el expediente médico en el Hospital de Accidentes ni en el
de Enfermedad Comn; lo cual es de resaltar ya que de todos los casos
de abuso sexual que ocurren, son pecos en los que S€ tiene la
oportunidad de intervenir adecuadamente, por jo que un caso como
éste es de documentar de la mejor manera para hacer un seguimiento

adecuado.

La violencia intrafamiliar, se presentd en 2.6% vy las victimas fueron

mujeres y nifos. La literatura sefiala que son las principales victimas de
la violencia intrafamiliar por su incapacidad para defenderse contra el
agresor. (9) No sélo fuera del hogar existe el riesgo de sufrir hechos de
violencia sino que también dentro de él, siendo mas preocupante el
hecho de que el agresor convive con la victima y que en cualquier
momento la agresion puede repetirse. Todo ello indica que |a sensacion
de seguridad es algo dificil de alcanzar aun en la propia casa.

Entre ofros tipos de violencia hay que resaltar los casos de
autoagresiéon como intoxicacién medicamentosa, lo que evidencia gue
muchas veces el agresor puede ser la sociedad misma, 8 través de
pobreza, desempleo, frustraciones & inclusive por violencia intrafamiliar.

Los vehiculos automotores (37%), las armas de fuego (16%) Yy las
armas blancas (16%) ocupan un lugar preeminente en el desarrolio de
hechos de violencia (CUADRO No.8). En Guatemala las leyes que
regulan el uso de las armas de fuego y €l control sobre los conductores
automovilisticos y peatones no han logrado el objetivo deseado. En la
informacion del Departamento de Contro! de Ammas Y Municiones
(DECAM) de 1996, se indica que en manos de la poblacion civil habia
casi 2 millones de armas, la mayoria de autodefensa y no registradas.
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pacientes hospitalizados fueron: Observacion, Sala de operaciones,
Cirugia Plastica. Los hechos de violencia,

1

Unidad de Terapia Intensiva y
ones al organismo. Quiza no son
nsultas a sala de emergencia, pero

en realidad producen grandes alteraci
Jun porcentaje altisimo de todas las co
al ver los ingresos que ocasionan y los servicios que frecuentemente
‘requieren, s€ evidencia que ocasiona grandes alteraciones al organismo
'de cada victima que en muchas ocasiones ya no puede defenderse a si
' mismo y exige para su restauracién atencion especializada. La atencion
brindada a las victimas de violencia consistié en tratamiento
médico(80%), quirGrgico(‘lZ%), psicolégico(4%) ¥ conjunto(3%). EN
muchas ocasiones puede que transcurran muchos dias para que el
cuerpo asimile adecuadamente el tratamiento. Prueba de ello es el
' tiempo de hospitalizacion observado en algunos pacientes, aungue la
' mayoria estuvo Gnicamente entre uno y tres dias, hubo pacientes que
permanecieron mas de una o dos semanas, inclusive se encontrd
pacientes que permanecieron hospitalizados por 60 y 90 dias (CUADRO

' No.12).

|

El tiempo de hospitalizacion, no solo tiene implicaciones en lo relativo

a dias cama ocupadas, gastos medicos Y gastos a la familia; sino que
| también en lo que respecta al sistema productivo del pais, ya que
lizacién el paciente tiene obligadamente que

durante el tiempo de hospita
| tiempo de hospitalizacién de todos los

cesar sus labores. Sise suma €
pacientes ingresados, se obtiene un total de 1227 dias lo que equivale a

| 3 afos con cuatro meses aproximadamente. Con lo anterior se
evidencia el porque la violencia es causante no solo de grandes gastos
en el ambito hospitalario, ya que también es un problema

socioeconémico en Guatemala.

ndidos por hechos de violencia, se
encontré que 13 fallecieron, 30% a causa de accidente automovilistico y
70% por delincuencia. Segun la literatura, las manifestaciones de
violencia ocasionan la mayor cantidad de muertes en personas jovenes
los cuales son hechos violentos. (8, 9,10,13, 17)

De los pacientes atendidos, el 14% liegd en estado de etilismo agudo,
lo cual evidencia que la ingesta excesiva de bebidas alcoholicas
constituye un riesgo de sufrir hechos violentos. Respecto a ello es
importante comentar qué de los 3 meses investigados, el que registro la
mayor cantidad de casos fue diciembre (36%). EN dicho mes se

En todos los pacientes ate
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consume una gran cantidad de bebidas alcohdli inci

. - icas, principa

L o o). Ehos WRs2a v oo se s EEZ:tZ;n
e

fené i [
némeno, ya que la cantidad de casos atendidos superé claramente a|
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0,
15(8%). En general, a lo largo de los 3 meses estudiados, los hechos
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. oncuerda con las fechas de

; :  pago a los empleados
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alcohol se presentan en mayor cantidad (CUADRO No.17, GRAFICA

No.3).
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y afectados puede combatir
lnio este grave problema en la sociedad
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IX. CONCLUSIONES

ema social y de salud en Guatemala,
tal como lo evidencia el hecho de que en el periodo estudiado
constituyé el 6% de todas las consultas en sala de urgencia en €l
Hospital General de Accidentes del 1GSS; generando €l 30% de los
ingresos hospitalarios por causas extralaborales Yy produciendo una
mortalidad de 2.4% en las victimas de violencia, siendo las zonas
mas afectadas por actos de violencia las areas urpanas en las que
existen comunidades de bajo nivel socioecondémico como las zonas

187,6,12,19,1,3Yy5.

1. La violencia es un grave probl

2. La informacion contenida en el libro de registros clinicos de pacientes
atendidos en la emergencia del Hospital General de Accidentes del
1GSS es deficiente, lo cual constituye un gran obstaculo para conocer
de forma precisa los casos de violencia que son atendidos en ese

lugary la ocupacién de las victimas de hechos violentos.

3 Los vehiculos automotores, las armas de fuego y las armas blancas
juegan un papel preeminente COMO medios de agresion en los
hechos violentos, afectando principaimente @ los hombres entre las
edades de 16 a 35 afios; guienes consultan principalmente a sala de
emergencia a causa de heridas por arma de fuego, heridas
cortocontundentes, heridas por arma blanca, traumas de craneo y

traumas oculofaciales.
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las medidas
todos los programas O I3 -
f. Tomar en cuenta qus la violencia deben ir

X. RECOMENDACIONES gubernamentales encaminados a Combat:qrdiciones 46t o

= eioria en las co -
acompafiados de una me) como la educacion,

. i i ion guatemalteca y abarcar aspectos ¢ :
T e R ol it ggg:&?gac?es de empleo, para mejorar el nivel de vida de los

correcta y completamente todo ‘caso que se presente a sala de sectores urbanos de bajo nivel socioeconémico.
emergencia. En cuanto al problema de violencia, insistir en lo

o en las instituciones encargadas de

determinante que es dejar registrado no solo el diagndstico médico 8. Realizar un estudio multicéntric ; isa la magnitud real

sino también aspectos relacionados con el tipo de agresién, el la salud para determinar de una manera mas preci onnrar medidss

agresor, el lugar de la agresion y la ocupacion de la victima, para del problema de violencia en Guatemala, para prop

llegar a conocer con mas precision cémo el fenémeno de la violencia orientadas a combatirla.

se presenta en el ambito hospitalario y proponer programas de ——_—

prevencion. 9. Realizar un estudio en el Hospital de Re_haplhtamonodegﬁgfeﬁtae?
conocer las secuelas fisicas, tanto fransitorias como p '

2. Instruir al personal médico de la emergencia del Hospital General de que deja el problema de violencia en Guatemala.
Accidentes del IGSS para que en el listado de problemas, figure la
violencia como posible causa productora de la condicién por la cual el
paciente consulta, para no dejar escapar casos en los que se tenga
relacién con hechos de violencia.

3. Es necesario implementar o reformar las leyes que regulan el uso de
todo tipo de armas en la poblacién civil, especificamente de fuego.

4. Es necesario penalizar drasticamente a todo conductor de vehiculo,
particularmente automotor, que infrinja las leyes de transito y ponga
en riesgo la vida de acompafantes o peatones.

5. Implementar leyes que regulen el transito peatonal y penalizar a
aquelios que las infrinjan y pongan en resgo su propia vida o que
eleven el riesgo de producir accidentes de transito.

6. Implementar programas para prevenir y detectar hechos de violencia,
educando a la poblacién guatemalteca desde las edades tempranas
de la adolescencia que es cuando inician las manifestaciones de
violencia.
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VIOLENCIA, UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA EN GUATEMALA.
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PACIENTE HOSPITALIZADO
1-81 2-NO &
SERVICIO DE INGRES
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1.DELINCUENCIA
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3.VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
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AGRESOR
1.ASALTANTE
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3.POLICIA
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
GRAFICA DE GANT

ACTIVIDAD

SEMANAS )
1~2 [3~4 |[5~8 [7~8 [9~10 [11~12|13~14[15~16[17~18 19‘-2‘

Presentaciéon Tema

Aprobaciéon Tema

Elaboracion
Protocolo

Aprobacién Protocolo

Trabajo de Campo

Tabulacion Datos

Elaboraciéon
Informe Final

Aprobacién Tesis

Impresién

ACTIVIDADES

Seleccion del tema del proyecto de investigacion.

Eleccion de asesor y revisor.

Recopilaciéon de material bibliografico.

Elaboracidn del proyecto conjunitamente con asesor y revisor.

Aprobacién del prayecto por la institucion donde se hara el estudio.

Aprobacién del proyecto por la unidad de tesis.

Disefio de la papeleta de recoleccién de datos.

Ejecucién del trabajo de campo.

Procesamiento de datos y elaboracién de tablas y graficas.
Analisis y discusion de resultados.
Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen.
Presentacion del informe final para correcciones.
Aprobacién del informe final.
impresién del informe final y tramites administrativos.
Examen publico de defensa de tesis.

44




	page 1
	Images
	Image 1


	page 2
	Titles
	INDICE 

	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	l. INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	11. DEFINICiÓN DEL PROBLEMA 
	- - 


	page 5
	Titles
	-- 
	111. JUSTIFICACION 
	Involucrado. 
	~ ~ 
	- ~_._.- 
	IV. OBJETIVOS 
	A. GENERALES: 
	B. ESPECíFICOS: 


	page 6
	Titles
	V. REVISiÓN BIBLIOGRÁFICA 
	A- VIOLENCIA 
	1. Antecedentes 
	. La violencia existe desde que el hombre ha habitado la tierra I 
	devastadores en la salud pública.(7-11,13,18,19) p s 
	a.- Violencia Politica 
	Igar a muchas personas a abandonar sus tierras natales 
	por 
	reservar su vida 
	la de s 
	desa 11' . u ami la. odo ello afectó seriamente el 
	demo 
	rro.O 
	' social y economlco provocando un retroceso en el sistem 
	cra ICO. 


	page 7
	Titles
	b.- Violencia Social 
	La violencia no es un problema exclusivo de los países en desarrollo 
	c.- Víolencia derivada de accidentes de tránsíto 
	~- 
	-~ ;-- 
	- ~.,~. --- 
	d.- Violencia sexual 
	3. Grupos Afectados 


	page 8
	Titles
	mujer, los niños y los ancianos. 
	a.- Mujeres 
	b.- Niñez 
	10 
	',1 
	-- 
	c.- Ancianos 
	4. Causas 
	11 


	page 9
	Titles
	---"- 
	B. VIOLENCIA COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA 
	1. Consideraciones generales 
	12 
	- -- 
	2. Violencia y los Servicios de Salud 
	13 


	page 10
	Titles
	-v 
	3. Costos 
	14 
	15 


	page 11
	Titles
	~- -~ ";_.~"-- 
	VI. MATERIAL Y METODOS 
	A. METODOLOGIA 
	1. Tipo de estudio 
	Descriptivo, Retrospectivo 
	2. Unidad de análisis 
	3. Universo de estudio 
	. esa misma causa. 
	16 
	...---- 
	-\ 
	J. 
	- - 
	--~------------.- 
	4 VARIABLES 
	17 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Titles
	.. 
	5. Plan de recolección de datos 
	6. Plan de análisis e interpretación de datos 
	B. RECURSOS 
	2. Fisicos - Materiales: 
	del Hospital 
	3. Bibliográficos: 
	]8 
	--- 
	-- - - - 
	VII. PRESENTACION DE RESULTADOS 
	Cuadro No- 1 
	Fuente Departamento de Estadística de! Hospital General de Accidentes IGSS 
	Cuadro No. 2 
	OCTUBRE-DICIEMBRE 199B 
	Fuente Departamento de Estadistica del Hospital General de AccIdentes IGSS 
	19 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Cuadro No. 3 
	GraficoNo.1 
	20 
	Fuente: Datos contenidos en el cuadro No. 3. 
	20 
	-\- 
	------ 
	Fuente:. Registros de emergencia del Hospital General de Accidentes, IGSS. 
	-~-- 
	o 
	"'''.'' 
	---L-+ 
	i 
	Fuente: Datos contenidos en el Cuadro No. 4 
	21 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 14
	Titles
	Cuadro No 5 
	PACIENTES ATENDIDOS EN ~~~~~~IA 
	DE HECHOS VIOLENTOS EN 
	Cuadro No 6 
	DO 
	CC 
	Fuente: R g 
	de emergenCIa, Hospital General de Accidentes, IGSS. 
	22 
	-- --- -- ---l 
	Cuadro No. 7 . 
	Fuente: Registros de emergencia, Hospital General de AccidenteS, IGSS. 
	Cuadro No. 8 
	Fuente: Registros de emergencia, Hospital General de Accidemes, IGSS. 
	Cuadro No. 9 
	I 
	Fuente: Registros de emergencia, Hospital General de Accidentes,' IGSS. 
	23 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4
	Table 5


	page 15
	Titles
	~-- 
	Cuadro No. 10 
	Fuente: Registros de emergencia. Hospital General de Accidentes, IGSS. 
	Cuadro No. 11 
	Fuente: RegIstros de emergencia, Hospital General de Accidentes, JGSS. 
	. Cuadro No. 12 
	Fuente: RegIstros de emergenCia, HospItal General de Accidentes, IGSS. 
	24 
	Cuadro No. 13 . 
	Cuadro No. 14 NTOS 
	E; 
	~ DE ACCIDENTES DEL IGSS. 
	155 
	Fuente. Registros de emergencia. Hospital General de Acciaentes. IGSS. 
	25 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 16
	Titles
	r-- --- 
	Cuadro No 15 
	EN EL HOSPITAL GENERAL DE ;~~II~~~;~S~ I~;~HOS VIOLENTO~ 
	Fuente: Registros de emergencia del Hospital General de Accidentes. IGSS 
	Cuadro No. 16 
	RA 
	NTES ATENDIDOS POR HECHOS 
	OCTUBRE-DICIEMBRE 1998 ,. 
	26 
	--- 
	- --- 
	Cuadro No. 17 
	Fuente: Registros de emergencia del Hospital General de Accidentes, IGSS 
	27 
	---- 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 17
	Images
	Image 1

	Titles
	,. 
	( 
	' 
	o o ~ 
	II . I 1 
	<.~~r---I' 
	~.l I 
	o '" 
	1\fI:>N3n:>3~::I í 
	'" 
	'" 
	oo. 
	'" 
	'" 
	... 
	.... 
	... 
	.¡: 
	- ~\"'-' - .-'~" .- 
	_. 
	Cuadro No. 18 
	Fuente: Registros de emergencia del Hospital General de Accidentes, IGSS 
	Cuadro No. 19 
	MUERTO 
	TIPO 
	OTROS 
	Fuente: Registros de emergencia del Hospital General de Accid~mtes, IGSS 
	29 
	'IW3?,-,,""':O:::'- ""., 
	TOTAL 

	Tables
	Table 1


	page 18
	Titles
	VIII. ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	agredirse a si mismo. 
	30 
	"1 
	I 
	conducta del individuo (7.9,19). 
	qUlen 
	son 
	enera men e , 
	nels ~ 
	raramente. (9) . 
	60 
	an 
	"os se 
	resentó el 4% de los 
	de mayores e . de 
	sufrir actos de violencia. . 
	ais que reportan que son la . 
	que 
	h de violencia. a la 
	lícito el riesgo de ser atacado p 
	ctima de un accidente 
	. sus actos o ser 
	oscuridad para rea Izar dan entretenimiento noc urna 
	excesivo. Por lo que no es e e 
	A 
	roximadamente la mitad de 
	dad 
	cap 
	ital lo cual es debido a 
	s zonas e a CIU . . 
	currieron en las IS In a . . 
	atema 
	la 
	oblaclon gu 
	31 


	page 19
	Titles
	,. 
	-_..- 
	32 
	-. 
	-- 
	. . n los casos de violencia encontrados, 
	l observar el tipo de agreslon e . 
	39 
	°1 
	m~ al ~casionar gran cantidad de 
	efecto p J 
	II 
	ir los recursos hospltalanos. 
	, 1 O 8°1. Y todas las víctimas fueron 
	ños re 
	endo una mna e 
	adecuado. 
	e~~re~lcanz~r aún en la propia casa. 
	. .' h ue resaltar los casos de 
	obreza, desempleo, frustraciones e ¡nc us 
	33 
	- - -- - 


	page 20
	Titles
	,. 
	--~_. 
	--~--------- 
	Esto significa que casi el 20% 
	mantengan siempre en~red~s a 
	Cldentes con vehiculo~o a~~ 
	om 
	Con relación al a r 
	e todos los sectores involu~~ 
	ad 
	Además de los a 
	e accidentes del IGSS 
	necesitó atenció .. es u lados por hecho . 
	¡rovocan el i a ellncuencia es una de le. uego. Con ello s~ 
	34 
	No.12). 
	J 
	35 


	page 21
	Titles
	!. 
	consume una gran cantidad de b b'd I . . 
	alcohol se presentan en mayor cantida~la 
	¿U~~: 
	en 
	Los casos que se incluyeron e I d' . 
	emergencia o ingreso en el Hos 
	ital Ge 
	que 
	ca 
	. Dadas las características del fenóm . 
	guatemalteca. e grave problema en la sociedad 
	36 
	IX. CONCLUSIONES 
	traumas óciilofaciales. 
	37 
	- -- 
	\ 


	page 22
	Titles
	X. RECOMENDACIONES 
	3R 
	oportunidades de empleo, para me] . . 
	orientadas a combatirla. 
	en 
	39 


	page 23
	Titles
	J~ 
	-- --- 
	XI. RESUMEN 
	40 
	- ---'- 
	XII. REFERENCIAS BIBUOGRAFICAS 
	3. Kellerman A. L. et 
	al 
	1992 july 33(1): 1-5 
	elatlo 
	ty 
	46(2): 334-339. 
	co 
	et 
	al Hos 
	J Trauma1995 feb38(2): 291-298. 
	. . encia' Un problema de salud pública que se agrava en la 
	9. OPS0~~~i~~ton. 1996 Publicación de comunicación para la salud. 
	Epid. Washington 1994: Vol. 15 No. 2. 
	Carlos, Facultad de Ciencias Medlcas. Guatemala, 1998. 
	41 
	-------- 


	page 24
	Titles
	-- 
	pago 294-338. 
	20. Sistema de Naciones Unidas para Guatemala. Guatemala: Los 
	163. 
	42 
	-\ 
	- --- 
	XIII. ANEXOS 
	BOLETA OE RECOLECCION DE DATOS 
	HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENT~S~6'CENTO DlA MES- AÑO- HORA- 
	1.-SI 2.-NO 
	TRATAMIENTO 
	DIAGNOSTICO DE EGRESO 
	2 VIVO a)Con sea.~elas 
	IMPLlCACION MEDICO LEGAL 
	43 
	.-! 


	page 25
	Images
	Image 1

	Titles
	!~ 
	ACTIVIDAD 
	CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
	SEMANAS 
	ACTIVIDADES 
	44 
	- - --- 
	:-:: 
	~. ~ 



