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I INTRODUCCION

La violencia es un fenémeno social que en los tltimos afios se h:
convertido en un verdadero peligro para la ‘'sociedad en todo el mund:
resaltiandose en las publicaciones mas recientes que tiende a expandirs
cada vez mas.

América Latina no es la excepcion a dicho problema, ya que es un:
las regiones mas violentas del mundo. Este problema demuestra que lo;
efectos del fendomeno violencia que tienen sobre la sociedad son much
mas que una simple manifestacién del comportamiento humano. L:
violencia per se es la causa principal de miles de vidas perdidas
estancamiento en el desarrollo socioeconémico de un pais y sobrecarga e
los centros hospitalarios, lo que la constituye en un verdadero problema d
salud piblica.

Guatemala ha sido catalogada en muchas ocasiones como una de la:
ciudades mas violenta de América Latina y la informacioén que existe en I:
actualidad \inicamente proporciona datos acerca de la mortalidad qu
dicho problema trae, sin tomar en cuenta la morbilidad y el grado en qu
afecta a los centros de asistencia médica como lo son los hospitale:
estatales. El Centro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud (CICS
de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de San Carlos
considerd necesario impulsar este estudio en el Hospital Nacional d
Zacapa, como parte de una investigacién que se lleva a cabo a nive
nacional, para determinar y conocer las principales causas de morbilidac
por la violencia. Para el efecto se tomé en cuenta varios aspectos de lo:
grupos afectados como edad, sexo, ocupacion, entre otros; ademas aspecto:
que tienen relacion directa con el sistema de salud, como estanci
hospitalaria tratamiento que se le brindo. Para ello se indagd en lo:
registros clinicos de emergencia del Hospital de Zacapa, todos los caso!
que consultaron por hechos violentos durante el periodo de enero :
diciembre de 1999, mismos que representan el 2,9% del total de consulta:
atendidas durante dicho periodo. Se encontré que el 40.5% de los paciente
atendidos por hechos violentos ameritaban ingreso, siendo las principale:
causas herida corto contundente (34.6%), herida por arma de fuego (30.6%
v herida por arma blanca (14 4%)



I DEFINICION DEL PROBLEMA

Segiin 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 otra persona o grupo de personas produciendo como resultado de la
destruccion o dafio del objetivo o negacion de cualquiera de los derechos
establecidos de la persona o grupos de personas victimas™. (6)

Se considera como violencia a los eventos que aparecen bajo la
categoria general de Causa Externas y que segin la  Clasificacion
Internacional de Enfermedades incluye: Todos los accidentes, suicidio,
homicidio, lesiones en las que se ignora si fueron accidentales o
intencionalmente infringidas; y las lesiones por intervenciones legales y
operaciones de guerra(6).

Una de las principales causas de defunciones en la sociedad, en
personas econémicamente activas, sigue siendo la violencia; ya que la
sociedad sufre cambios econdmicos, politicos y sociales que de una manera
u otra contribuyen al incremento de la misma formando asi un circulo
vicioso (4,7,8,9,18).

Actualmente en Ameérica Latina y el Caribe la violencia tiene
caracteristicas endémicas. [En dichas regiones en 1993 se registraron
456,000 muertes por actos de violencia, lo que representa un promedio de
1,250 muertes diarias(6,9). Segin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), de cada cuatro a nueve personas en los paises en desarrollo sufre
cada afio lesiones discapacitantes y que el 2% del total de la poblacion
mundial esta discapacitada como resultado de lesiones ocasionadas por
violencia. En 1998 se estimo que estas lesiones eran responsables de casi la
tercera parte de las admisiones a hospitales, cuyos costos sociales y
médicos superaban los 500,000 millones de délares anuales en todo en
mundo. Segin el Banco Mundial las causas externas representan el 20,5%
del total de afios de vida perdidos por muerte y discapacidad en hombres, y
el 8,1% en las mujeres en América Latina y el Caribe (8).

En base a la Politica de Salud del Gobierno de Guatemala, la
poblacion sana es el objetivo del desarrollo del pais, a pesar de ello los
medios de comunicacion 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 los 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 ¥ 16 heridos diariamente (9).

Segun la publicacion del periodico Siglo XX, 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 sobre carga
de pacientes atendidos por hechos violentos, limita considerablemente el
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ingreso de pacientes de consulta externa que se encuentran pendientes de
recibir tratamiento quirirgico electivo.

Desafortunadamente en Guatemala como en otros paises de
Latinoamérica, la informacion que se obtiene acerca del ) problema es
principatmente la relacionada a la violencia que mata. Todavia es escasa la
informacion relacionada con la violencia que no mata, pero que si produce
dafios y alteraciones fisicas en el individuo y tiene un terrible impacto tanto
en el sistema economico productivo del pais al provocar perdidas dc_ dias y
afios laborales, como también en el sistema de salud al consumir gran

cantidad de los recursos asignados para la red hospitalaria.

Con el presente estudio se pretende identificar el fen{nneno
violencia como un problema de salud puablica con el fin de cpntnbun a su
analisis, ya que los recursos que se utilizan para su tratamiento, pod-nan
emplearse en el grupo materno infantil, ya que este grupo aun sigue
ocupando los primeros lugares de la morbi-mortalidad a nivel nacional (6).




I JUSTIFICACION

Actualmente la violencia ha experimentado un incremento
alarmante a nivel mundial, y sus victimas aumentan cada dia mas. (9) Lo
anterior también se observa en nuestro pais, a través de los diferentes
medios de comunicacion, que diariamente informan en forma visual o
auditiva de personas muertas, heridas o afectadas psicologicamente por el
hecho de violencia que suceden diariamente. Ademas los indices de
criminalidad de 1992 a 1996 muestran un incremento considerable cada
afio, el cual oscila entre el 5 v 8% anual (8).

La wviolencia es un fendmeno que afecta de alguna manera a
multiples sectores de la sociedad, sin embargo no existe suficiente
informacion acerca de la poblacion mas afectada y sus repercusiones
econdmicas, sociales y juridicas que este fendmeno trae consigo (7,8). Esta
informacion es necesaria para comprender mejor el fenémeno de violencia
y asi tomar las medidas necesarias para disminuirla.

Por todos es conocido que los centros hospitalarios de nuestro pais
absorben gran cantidad de consultas por emergencia, de los cuales las
victimas de la violencia constituyen un alto porcentaje del total de estas
consultas.

Las implicaciones sociales y econdmicas que esto conlleva han
justificado la realizacion de una investigacion a nivel nacional en centros
hospitalarios, coordinado por el Centro de Investigaciones de las Ciencias
de la Salud de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala; entre ellos el Hospital Regional de Zacapa, que
refleja la cantidad de pacientes que son atendidos o ingresados por hechos
violentos, en un sector de la region nor-oriental.

IV OBJETIVOS

A. GENERAL.

Describir €l comportamiento de los motivos de consulta por hechos
de violencia en las emergencias del hospital nacional de Zacapa

B. ESPECIFICOS:

1. Describir la frecuencia absoluta y relativa de los pacientes
atendidos por hechos violentos en el hospital de Zacapa.

2. Describir la tipificacion de los hechos de violencia por los
que, los pacientes asisten a ala emergencia del hospital de

Zacapa.

3. Describir la atencion que se presta a los: pacientes que
demandan el servicio de emergencia del hospital de Zacapa.




V REVISION BIBLIOGRAFiA

A. VIOLENCIA:

La violencia ha existido desde el principio de la vida por la sobre

vivencia del ser humano, en
débil. , en donde el mas fuerte se aprovecha del mas

violencin L} e5:tctualit:?ad_ se ha demostrado que las manifestaciones de
e an pnncrpaime_nte a las personas comprendidas entre las
e lsc):uatgo tci:z:cslaz del la_v;‘da y el niimero de estas personas es enorme
,15,18). e la informacion obtenida de vari i
. ) : arios paises de |
! ail?;g I::Esfﬁglﬁanr;a se df;ﬁnoce c;ue las manifestaciones de I::ficzylem::ia 5:
_ verdadera enfermedad social que se a
a
¥ ocasiona verdaderos problemas en salud puablica (6q10 14, %g)va .

1. Clasificacion:

La vi : A ;

T afo\:ﬂznc;? ets un f_‘erpmeno social que puede manifestarse de

i rea]iz;meec ar a C!mt_mtas personas, ser motivados por distintas

e T cort: distintos objetos. Por esto la violencia puede

o as formas. _En el presente estudio se revisaron las
gorias mas generales y se enfatizo en algunos tipos mas comunes

a.- Violencia Politica

T . : o ;
e rec\if;(:llt:nma :ii_e tipo politico alcanzé notoriedad en algunos paises en
S ¥ dio como resultado multiples victimas entre muertos

heridos, discapaci
: pacitados y afectados psicoldgi
desarrollo social y econéjnlnico, o plenlogicaiiedte. Todowilo:atesta:el

En Guatemala, las victi
. 5 ctimas por violenci
lel:lttema, aunque no se tienen registros ce 3
2 l;e 300,000 y 250.000 huérfan
o de los refugiados int
adolescentes (8). =

politica durante la guerra
rieros, se cuentan por miles dejando
0s. Se calcula que en Guatemala que el

y el 60% de emigrantes son nifios y

Con los cambi :

américa han dibsﬁszlifiosmf ma de gobierno, algunos paises de
. . este tipo de violenci

S encia. A

de violencia que observamos son los que los in ctualmente los

entre ellos mi divid i
smos, afectando a | : viduos ejercen
R a soci ; s
Secuestros, violaciones, etc. edad a través de homicidios, robos,

Latino
hecho

Seglin la informacié i
acreditadaggn Guatlenj;(;lrma;:lon de ]:_1 Oficina de las Naciones Unidas
o " :;1, 0s promedios anuales de delitos cometidos de
ST el »221 muertos por actos violentos; 5,747 heridos
e culos, lo que se traduce en 9 muertes, 16 herido lyi
iculos diariamente. En 1996 los cinco del’aa.rtamentoz );:on
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mayores tasas de criminalidad (Homicidios por 10,000 habitantes) fueron
Escuintla (16.5), Izabal (12.7), Jutiapa (11.4), Santa Rosa (8), ¥ Guatemala

(7.8.9).

De acuerdo con el Organismo Judicial, el departamento de
Guatemala ha tenido el mayor porcentaje de delitos contra la vida (58%),
seguido por Suchitepequez (9%), Quetzaltenango (8.4%), Escuintla 84.759
y Santa Rosa (3.4%), (8).

b.- Violencia Social

Segtin ¢l Departamento de Investigaciones Criminologicas en 1997
operaban en 12 zonas de la ciudad capital, alrededor de 8 a 10 pandillas
juveniles eran responsables de asaltos en autobuses y otros delitos. Este
fendmeno ha cambiado la vida cotidiana de los ciudadanos.

La violencia no es un problema solo de Guatemala, en los Estados
Unidos y en Canada, se ha incrementado como en los demas paises; lo que
ha motivado la respuesta de varias organizaciones como el Departamento
de Justicia, el Departamento de Policia, la Asociacion de Cirujanos de
Traumatologia (EAST), entre otros. Estos dltimos han publicado varios
articulos relacionados 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 preponderante que juegan las armas de
fuego en dicho problema y la necesidad de que todos los sectores afectados
e involucrados en el control de estas, tomen las medidas que les competen
para disminuir ef problema (2,3,9,12,15,18).

c.- Violencia derivada de accidentes de transito

Los accidentes automovilisticos son otro tipo de violencia, que
aparentemente ha sido relegado por la violencia interpersonal en Estados
Unidos, pero continiia cobrando victimas principalmente en las primeras
cuatro décadas de la vida y ocasionado grandes problemas a la sociedad, al
sistema economico productivo a los servicios de salud en toda la region

(7.8,14,18).

En los Estados Unidos, al observar que la ingestion de alcohol en los
conductores estaba relacionado en un alto porcentaje con los accidentes
mortales, se introdujeron medidas mas severas de control y penalizacion
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 para la vigilancia y control del alcohol en los
conductores, este tipo de violencia es un alto porcentaje (7,8,14,18).

d.- Violencia sexual




La violencia sexual tambié
| también se esta manifi -
N . : a manifestando en la sociedad
T sglu :fect?bg paises del istmo, la cual produce efectos dclei:éreo
L nge e e{lieréestar de las victimas, ademas de aumentar el ri ;
enfermedades de transmision ' A
oo de ; sexual, entre ellas el SID
lo';. agrezgrr::i?ln se lleva a cabo tanto fuera del hogar como dentro !;Le ElStfz
o siempre son desconocidos. Por ello se considera queelaz

cifras reales aun son mas alt
B as que .
autoridades (9). que las que se reportan como delitos ante las

E ;
. dx;igixiit;nala_los delitos sexuales constituyen el 11% del total d
L padeluiic ]reglstr'a.dossr por el Organismo Judicial en 1995 199'5c
g cad,ae 3m3? ac;omuil es la violacion con promedio de ceryca de 2
y la inseguridad
y guridad sexual se
epartamento de Guatemala (73.7%) seguido por Retalhu]eflo(!:f ;E/tﬁr)a (;:)n ‘

2.- Grupos Afectados

La violenci
Soblacion din to;::res una enfermedad que afecta a todos los sectores de 1
b ey gop en cuenta edad, sexo, nivel socioeconémico, etc S'a
i 0S que se ven mas f ] . oI
rincipal = afectados r est .
grupol:;a ;noent? por su poca capacidad de defenderse Encte el s
nstituye la mujer, los nifios y los ancianos agresor. Este

a.- Mujeres

Ademas de la s
< agresion sexual, | ; S
domestica, si al, la mujer es victima i .
o i g Sllinsr?:;? hasta l_a fecha se conozcan cifras de la magrﬁ:u;q Plencia
fecian c.i o ios realizados en Estados Unidos, México y Co :ea;;iel
reocupantes de muj ) sta Rica
dentro del ; ; ujeres que son atacadas vi
gran porce:t.f:r ’dmclusw_e _estando embarazadas. Todo ell; lglent_amente
e en} & ; lg: visitas medicas y alrededor de un terg?jlc;n: ;;n
urgencia, sin que hasta 2
¢l momento el p
ersonal

medico tenga [a capaci :
pacidad 16 s
deliproblem (9), y orientacion de hacer un diagnostico correcto

En Guatemal T

: a, segun la Ofici

Arzobis : 1 icina de Derech

1994, alf;a_ﬁsoe(noglg?), la violencia contra la mujer ha a.sg:ndli-{il:)m;: C;SI 4del
de 800 madres sobrg Iao;.2 ]psriflr;'IZI%I Enbltma SHEIERA Elvotiats bon m;l;
famili 3 Ipales proble 3 :

amilia, se encontrd que 38.7% es violeﬁcia dc:‘rlna'essgz: (l'? Sr;m)er semg

LOS faClOI'CS wln-“ ales €Conomicos y el temor laS T pl esa-has
. . 4 " .
t] I
a €
Cﬂﬂtllbuieﬂ a llllpedll' que laS mlljel'cs de“un(neﬂ 105 hechos VlolelltOS en el

hogar a lo que se
afiade que, tanto el si i
hacen este proceso dificultoso (9) el sistema legal como el sistema policial

b.- Nifiez

col, en 1962 describieron el Sin

mas énfasis en el prob
emergencias, y por enfermeria y trabajo socl

casos que se presenten.
millones de casos de abuso

personas por mal trato infantil, ademas de eso los
materia son precarios por lo que no s& conoce a cabali

violencia que sufren los
Mal Trato Infantil (CONACMI), realizé un estudio con una base de datos

hospitalarios, encontrandose aproxim

mas de la violencia. Desde que Kempe y
drome de Mal Trato Infantil se ha puesto

lema por parte de pediatras, personal de sala de
ial para detectar y denunciar los

Los nifios son otras victi

En 1992 se denunciaron en Estados Unidos 2,9
de nifios o de negligencia en su cuidado (7.9).

En Guatemala existe una limitada disposicién para denunciar a
registros sobre esta

dad la magnitud de la
nifios. En 1996 la Comision Nacional Contra et

adamente 5.000 nifios afectados entre
1992 y1995, con un predominio del sexo femenino. La magnitud se revelo
en 3 dimensiones: maltrato infantil, abuso sexual y abandono. Cerca del
60% del maltrato y 55% del abandono se dio en nifios y el 94% de los
abusos sexuales afecto a las nifias (9).

c.- Ancianos

Otro tipo de violencia principalmente domeéstica, lo constituyen los
ancianos. Se ha calculado que en Estados Unidos cada afio, una de cada 25
personas ancianas es victima de abuso. La extension del problema varia en
los distintos paises y existen factores culturales y sociales que lo
condicionan, a demas de las caracteristicas propias de la persona victima
como grado de dependencia fisica 0 econdmica.

En Guatemala, existen programas estatales de atencion a este grupo

de poblacion pero una no se tienen datos concretos.

3.- Causas

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

causas.

Existe aceptacién general de que entre las causas de violencia estan

aquellas relacionadas con problemas econémicos, politicos, sociales ¥
za en Si misma no es necesariamente un

culturales (1-10,12.18). La pobre:
factor predisponente

cuando ocurre dentro
cuando alcanza situaciones extremas, ¥ cuando esta aso

que los jovenes de escasa educacion no
generar ingresos. Los pobres son, ala vez,
1a violencia.

o desencadenante de violencia. Lo es, sin embargo,
de un ambiente de desigualdad manifiesta y creciente,
ciada al desempleo a
encuentran otra oportunidad de
victimas y actores predilectos de




'En decadas recientes, algunos paises de la regidn han visto la
consolt_dacaon de ﬁx'erte conexiones entre la sociedad, y aun de estructuras
de go_blemo, y el trafico de drogas. Ello ha contribuido a un debilitamiento
del'mstema Judi::ial y de la politica, a la transformacion de los valores
soc1§11es y aun mimero marcado de la corrupcion. De la misma manera que
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), paraliza los mecanismosqde
f:lefensa del organismo, volviéndolo vulnerable a infecciones que seria
inocuas en otras circunstancias, el narcotrafico paraliza los mecanismos de

defensa de | i ja i
sGCi:lsa e la sociedad, dejandola vulnerable al desorden y desintegracion

B. VIOLENCIA COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

1.- Consideraciones Generales

La violencia, es un creciente abli
; problema de salud publica como lo
den;uestran los incrementos en las tasas de mortalidad y discapacidad; las
cuales han comenzado a achtar las tasas de morbi-mortalidad de tod’o el
antmente. En una -pu!)hcamén del periédico Prensa Libre de la ciudad de
ate;negg, el 2 de julio de i95_‘9, se hace mencidn a las denuncias hechas
E?jr el director ‘de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
2 c:xncti::‘on, la C:enc;a y la Cultura (UNESCO), en México, Jorge Nieto
inos, acerca de que América Latina se ha converti ’ i0
> ertido en la re
Lr::.:svsiglﬁ:litl? del rgm}do, ]ccm un saldo de 140.000 victimas de agresiogr:::
ones de familias sufren de agresiones con u i |
agresiones cada minuto. Dichos event 7 il
: : os se dan mas frecuentement
areas urbanas pobres donde Blta de
! prevalece el desempleo por falta d
oportunidades lo que genera un ambiente de odio y venganzalt):ltre fami[ia‘:

y comunidades. El coste de esta violenci
e iolencia supera el 2.1% del Producto

- w{_,os ei,ffctos de la vif?iencia se reflejan especialmente en los grupos
nerables de las sociedad, como lo son los nifios y jovenes, Las

mujeres en particular, son frec icti i i
e uentemente victimas de la violencia de toda

L = :
k2 osso hc;nuf-.lc?ms son la' consecuencia mas evidente de la violencia
Lk ,_I:ed: ll:rnolga .exrra:ston de ella, ya que sin producir muerte la
ucir lesiones y dejar secuel i
e L 1 nes uelas tanto fisicas que causan
das o discapacidades transitorias o permanentes como psicolccgagicas que

en adultos y nifios alteran profu i
iy profundamente sus relaciones futuras y desarrollo

politicaEsr':u Gt:latlfamala, [_a viole:ncia que se registra actualmente ya no es
& T 0 delincuencia comun, que es mayor en la region metropolitana
Ewﬂml:partame Izaigioi'l) 0091‘ alrtspldos cambios econémico-sociales como
ntl ! manifestacion de violencia ha 1l .
ega
constituirse en un verdadero problema para la sociedad guatersal(:gcaa
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Segtin publicacion del periddico Siglo XXI, el 8 y 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 5,162 heridos por actos
violentos, ademas sefiala que Guatemala ocupa el segundo lugar en
criminalidad en América Latina (20). El mismo periodico publico el 21 de
agosto de 1998 en la pagina 12 del articulo titulado “Violencia en la
Capital”, en el cual se menciona que entre la zonas mas afectadas por la
violencia esta las zonas 3,4,5,7,12,18 y 19; sefalando que las cifras de
victimas por violencia aumentan & finales de mes y el horario en que mas se
presentan es entre las 19 horas y las 3 de la mafiana. Ademas informa que
los bomberos voluntarios reportaron 4 mil lesionados y 618 muertos por
actos de violencia en los primeros ocho meses del afio 1998. El 24 de julio
de 1099 el peribdico Prensa Libre publico 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 metropolis mas violentas de América Latina con una tasa de
homicidios de 101 por cada 100 mil habitantes.

2.-Violencia y los Servicios de Salud

Durante muchos afios los servicios de salud recibian frecuentemente
pacientes victimas de hechos violentos y se dedicaban exclusivamente a
dar tratamiento ya sea médico o quirirgico segan lo que sea necesario. 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 atencion generalmente de
urgencia y rehabilitacion fisica yfo psiquica; lo que esta sobrecargando los
centros de atencion médica y hospitalaria y demandando crecientes recursos
de todo tipo. Prueba de ello son los comentarios emitidos por autoridades
de los hospitales nacionales de Guatemala en el 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 el hospital
Roosevelt se ha iniciado un programa de cirugia ambulatoria. En el Seguro
Social se opin6 que el numero de pacientes atendidos por actos violentos es
alto, pero que por contar con un hospital para ello, dicha cantidad no
interfiere en el programa de cirugia electiva (7,8).

La violencia como enfermedad social esta demandando no solo
recursos sino también politicas, reorientacion de la educacion y ajustes en
las estrategias de atencidn; campos en los cuales el sector de salud debe
realizarse cambios importantes en los proximos afios.

La violencia debiera estar integrada en la orientacién y en la
actividad formadora en epidemiologia y especialidades medicas como

1"




psiquiatria, traumatologia, medici i S .
otras. e icina legal, rehabilitacion y pediatria, entre

3.- Costos

Los costos de la violenci i
j S ncia son considerables, no solo e i

| ; 3 n afi
potgncu'al perdidos, sino en costos directos al sistema de salud y0: dsavriida
m‘stxt?.zcmneS gubernamentales, muchas de las cuales estan afectadas di &S
e indirectamente por este fendmeno. clacus dlrecta

En estudios realizados en E i
stados Unidos y Colombi
rea 1 ; se ha
; ﬂ(;ct)gsocere que las dnstmtas_mamfestacmnes de violencia oc:s,ionan ;Zi‘r(l;i'i;
e nse;safectos médicos, policiales, legales y juridicos (2,9,18)
responsébles d:n cg:ie :; al:uso a los nifios y la violencia doméstic,:a, so:;
; ; 2 tercera parte de los costos prov
: : ocados
;L?’}:z;c:al,olos crimenes violentos son responsables de e!:ﬁre un 10%})30; ulz
e g‘zgtos ends::lud mental y los gastos intangibles, tales como la
a perdida, aunque dificil i , iz4
componente mas grande de este monto. W e, . e, ol

En Guatemala la delincuencia ti

_ encia tiene un alto costo i

e ~ ara la :

:1 i:-::;ty: (lizsliasg:; de prevencion y sancion publica y priv;}da, massc:;]i(;zllgll

e 08 x: os. Para estimar los costos de violencia en Guatemala

pmpiedgd glac;i uir, cuando menos, seis grandes rubros: dafios contra |
, 0s contra el sector publico, dafi . ]

o s ¢ o t : 0s contra las

;umlil:(s,tr;?, ;;ln;il;i&OS)" blgnes y servicios ilegales (narcotréﬁcop)e !‘:::;

ub ustici i igi ia. 1
s A a, y gasto privado en vigilancia, litigios y

w3 di,ziggx::]blre?ente §olo existen datos aislados. En Guatemala operan
. efectili 5 sas_gnvada's de seguridad. Con un personal que llega a
e ke Es, cifra equivalentes lc_)s agentes de la policia nacional a
I mayoi'ia ; manos de la poblacién civil hay casi dos millones de
e i/[ autpc!efensa y no registradas en el Departamento de
s w_{r uniciones ( DECAM) esto indica que cerca del 20%
il 6;1 armados. Es por ello que de parte de la Comisién de
e o e;aoi ;‘\cu;rdos de Paz se propusieron en el mes de julio
o v y ; e Armas y Municiones, las cuales buscan
g msaﬂnasa meiorisspxzt:llzzgr ;;gais, iersiﬁiendo la prohibicion
ort: s. Las i
:glr;:;:;:h;:doras ‘ged articulos de autodefensa pers:)flgl, u}]tf;:adog;aslals(
e re:gunsta pnvad-ay._, fa(.:turan Q750 millones anuales, mas del
<ol e ul;a digtu?b o_fiel Mmlst.eno de Gobernacion para 199,7 Esto
ribucion per capita de Q54.54 del presupuesto ubli
ciudadana y 68.18% en presupuesto privado (15) i
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C. MONOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO DE ZACAPA:

APA esta situado en el oriente del pais,
e Alta Verapaz e Izabal, al este con
el departamento de Chiguimula y
extension territorial de 2690

El departamento de ZAC
limita al norte con los departamentos d
la repiblica de Honduras, al sur con
Jalapa y al oeste con el Progreso. Tiene una

Km.(19).

ios los cuales son Zacapa, La Unién,

Esta compuesto por 10 municip
San Diego, Gualan, Teculutdn y

Cabafias, Ri6 Hondo, Estanzuela,
Usumatldn (19).

El departamento de Zacapa fue creado por decreto del ejecutivo No.
31 del 10 de Noviembre de 1871, firmado por el General Miguel Garcia
Granados. Al entrar en vigor el mencionado decreto, se procedio a nombrar
a las autoridades correspondientes, siendo don Cayetano Rascén el primer
jefe politico y el Lic. Francisco Flores ¢l juez de Primera Instancia(19).

La mitad del territorio, hacia el norte , es montafioso, ya que €S8
atravesado por la Sierras de las Minas de oeste a este. Hacia el sur existen
pequefias cadenas de montes y Cerros aislados, mientras que en la parte

central lo forma el cauce del ri6 Motagua que forma un extenso valle. La

principal fuente de agua que tiene el departamento es el ri6 Grande 0

Motagua que nace en el altiplano del Quiche(19)

Hondo existe un balneario de gran atractivo
el cual esta formado por el ri6 del mismo
faldas de la Sierra de las Minas.

En territorio de Rio
turistico llamado Pasabien,
nombre que s¢ origina en las

El principal medio de comunicacion es por medio de la carretera
Interamericana CA-9, llamada también ruta al Atlantico.

Para 1999 la poblacién total era de 207,584 habitantes de los cuales
el 35% representan la sociedad productiva del departamento(21).

En cuanto a salud se refiere, el departamento de Zacapa cuenta con
27 puestos de salud, 11 centro de salud, 1 hospital departamental, 5
hospitales privados, 68 clinicas privadas, 57 farmacias(21).

Con respecto a los indicadores de salud el departamento de Zacapa
tiene una tasa de natalidad de 32.84; tasa de mortalidad infantil 19,95; tasa
de mortalidad materna 26.34. Las principales causas de morbilidad general
son resfriado  comin, amigdalitis ¥ parasitismo intestinal,
26.2%,18.1%,11.5%; respectivamente. Las principales causas de muerte
intra hospitalaria son accidente
bronconeumonias (21).

cerebro  vascular, fracturas Yy




VI MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA

1. - Tipo de estudio
- Descriptivo, Retrospectivo

2. - Unidad de analisis

- Registros de emergencia de pacientes que consultaron por
hechos violentos. Expedientes médicos de pacientes que fueron
ingresados al Hospital Regional de Zacapa en el periodo enero a
diciembre de 1999,

3. - Universo de estudio

Todos los registros de pacientes que consultaron a la emergencia del
Hospital Regional de Zacapa por hechos violentos en el periodo
mencionado y los expedientes médicos de aquellos pacientes que fueron
hospitalizados por la misma causa.

4. Variables de estudio ( ver péagina siguiente)

5. - Plan de recoleccion de datos

Se consultaron los registros de emergencias para determinar que
pacientes consultaron por hechos violentos. Ademas se anoto el nimero
de registro de aquellos que fueron hospitalizados por esa causa, para
revisar dichos expedientes y completar la informacién en la boleta de
recoleccion de datos elaborada en el Centro de Instigaciones de las
Ciencias de Salud (CICS), de la Facultad de Ciencias Medicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala (anexo)

6.- Plan de analisis e interpretacion de datos
Los datos recolectados se analizaran e interpretaran con base a

frecuencias simples y porcentajes, para analizar el porque de cada
pregunta de la boleta.

B. RECURSOQS:

1.- Humanos:
a.- Personal de archivo.
b.-Asesor y revisor

2.- Fisicos - Materiales:
a.- Instalaciones de archivo y emergencia del Hospital Regional
de Zacapa.
b.- Expedientes médicos.
c.- Instrumento de recoleccion de datos.
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CUADRO # 1

TOTAL DE CONSULTAS POR HECHOS VIOLOENTOS
CONRELACION AL TOTAL DE CONSULTAS ATENDIDAS
EN LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE ZACAPA
DURANTE 1999.

No. DE CONSULTAS PORCENTAJE
Por hechos violentos ‘_”
Por ofras causas m—m‘_

Fuente: Registros de emergencia del Hospital de Zacapa.

|

|

|

CUADRO # 2

DISTRIBUCION ETAREA POR SEXO DE PACIENTES
ATENDIDOS POR HECHOS VI'OLENTOS ENEL
HOSPITAL DE ZACAPA EN 1999.




‘ CUADRO # 3

‘ OCUPACION DE PACIENTES ATENDIDOS
POR HECHOS VIOLENTOS EN EL HOSPITAL

DE ZACAPA EN 1999,

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Profesional 4 1.8
Obrero 123 55.4
Estudiante - 74 333
Ama de casa 16 T2
Otro/ prostituta 5 22
TOTAL 222 100.0

Fuente: Registro de emergencia del hospital de Zacapa.

CUADRO # 4

GRUFPO POBLACIONAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL DE ZACAPA, POR HECHOS VIOLENTOS

DURANTE 1999.

GRUPO POBLACIONAL FRECUENCIA PORCENTAIJE
Indigena 16 13
Ladino 206 92.9

TOTAL 222 100.0

Fuente: Registro de emergencia del Hospital de Zacapa.

CUADRO # 5

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR MEDIO DE
TRASLADO AL HOSPITAL DE ZACAPA DURANTE 1999,

TRASLADO AL FRECUENCIA PORCENTAJE
HOSPITAL
Bomberos 148 66.6
Propia voluntad 20 9.0
Amigo 20 9.0
Familiar 16 1.2
Vecino 4 1.8
Ambulancia privada 0 0.0
Policia 0 0.0
Padres 14 6.3
TOTAL 222 100.0

Fuente: Registro de emergencia del Hospital de Zacapa.
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CUADRO # 6
[ENTES POR SERVICIO DE INGRESO

DISTRIBUCION DE PAC
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE ZACAPA DURANTE 1999.
SERVICIO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
INGRESO s

Emergencia de adultos 210 : 7
Emergencia de pediatria g 2.7
Observacion .
TOTAL 222 100.0

Fuente: Registro de emergencia de! Hospital de Zacapa.

CUADRO # 7

PACIENTES ATENDIDOS EN EMERGENCIA,
HOSPITALIZADOS O NO, POR H’ECHOS VIOLENTOS
EN EL HOSPITAL DE ZACAPA DURANTE 1999.

HOSPITALIZADO FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 90 40.5
No 132 59.5
TOTAL 222 100.0

Fuente: Registros de emergencia del Hospital de Zacapa.

CUADRO # 8

0S
TIEMPO DE ESTANCIA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS,
POR HECHOS VIOLENTOS EN EL HOSPITAL DE ZACAPA,

DURANTE 1999.
TIEMPO
rI‘[l:’O DE horas dias semanas TOTAL

PACIENTE|1a22|3a4|52a6|1a2 3ad4]5a6| 1a2 [3ad4!5a6
Paciente
ingresado 5 32 46 T 90
Paciente no .
ingresado 92 40

Fuente: Registros de emergencia de! Hospital de Zacapa.
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CUADRO # 11
: 0S PACIENTES
TIPO DE LESION QUE SUFRIERON L \
il ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE ZACAPA
TIPO DE AGRESION MAS FRECUENTE EN DURANTE 1999.

PACIENTES ATENDIDOS, POR HECHOS VIOLENTOS,
EN EL HOSPITAL DE ZACAPA DURANTE 1999.

S I S R

S — I T —— T s WS A NN . W
Politica 0 08
Sexual 1 B | .
: : i a del Hospital de Zacapa.
Delincuencia comin 200 90 Fuente: Registros de emergenct p
Violencia intra familiar 21 345
TOTAL 222 100.0

Fuente: Registros de emergencia del Hospital de Zacapa.

CUADRO # 12
e MEDIO DE AGRESION UTILIZADO CON MAS
FRECUENCIA EN PACIENTES ATENDIDOS .
A e : POR HECHOS VIOLENTOS EN EL HOSPITAL DE ZACAPA
ATENDIDOS POR HECHOS VIOLENTOS EN EL HOSPITAL DE ZACAPA DURANTE 1999.
DURANTE 1999. ST
PORCE
{ZADO | FRECUENCIA |
AGRESOR FRECUENCIA PORCENTAJE METODOUTILIZADO | —Xe™™ 7 506 |
Arma de fuego
Asaltante 95 427 a1
Mara 29 13.0 - s |
P Objeto contundente
Policia 2 09 T a
Ea - 3 Otros/ botellas — |
. ' 5 o [Oiwboles ) — |00
Otro familiar 9 4.0 N : mergencia del HOSpltal de Zacapa.
Otro/ pelea 74 B3 Fuente: Registros de emerg
TOTAL 222 100.0

Fuente: Registro de emergencia del Hospital de Zacapa.




CUADRO # 13

DIAGNOSTI
CO DE PACIENTES ATENDIDOS POR HECHOS DE VIOLEN
CIA

EN EL HOSPITAL DE ZACAPA,
DURANTE 1999.

DIAGNOSTI FRE
S CO CUENCIA
s arma de fuego 68 e
Hen a por arma blanca 3 or
Heqda corto-contundente 7"21 14:4
2 rv.anda punzo-cortante 3 =
auma craneoencefali .
Contusion o 5 z
Fracturas : ;?
TOTAL : .
Fuente: i =5 C
nte: Registro de emergencia del Hospital de Zacapa e
CUADRO # 14
TRATAMIE RIND NTE
ATENDIDOS , POR HECHOS VIGLENTOS.
. VI
EN EL HOSPITAL DE ZACAPA DU mOLEANTENTOI%99
TRATAMIENTO .
Exploracion de v. SRR S
’ T POR
Lapa:ot(?mxa exploradora : CngAJE
Colgcac:én de yeso o 1 .
Antiinflamatorios - 2
rsforacotomia = 19192
uturas - = |
?bservaci()n & 556%
OTAL = -
Fuente: Regi 22 3
egistros de emergencia del Hospital de Zacap S
a.

CUADRO # 15

.

DE ZACAPA DURANTE 1999

EGRESQO -
Vive FRECUENCIA PO AJE
Muerto 208 R(;ENT
TOTAL 14 3

F : ; 22 63
uente: Registros de emergencia del Hospzital deZ g T
acapa.
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VIII ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, la totalidad de los pacientes atendidos
en el hospital de Zacapa, fue de 7456, de los cuales 222 consultamn por
hechos violentos, que representa el 2,.9% del total de consultas (cuadro 1):
de los cuales el 84,6% esta representado por los hombres v el 15,3% por las
mujeres; siendo los mas afectados en las edades que oscilan entre los 16 y
35 afios, tanto hombres como mujeres. Debido a la edad de este grupo no
solo es la poblacién econdmicamente activa, sino también es la poblacion
en edad fértil, por lo que son un grupo en riesgo; tal como lo reporta la
literatura internacional, 105 hechos de violencia afectan mas frecuentemente
a los adultos jovenes {7,9). Desgraciadamente e Guatemala los patrones
culturales, economicos Y sociales han 1do transformado 1a conducta de la
juventud, ya queé tienen mas acceso al uso de drogas, glcohol, permanecer
fuera del hogar 2 altas horas de la noche; por lo cual se exponen a Set
victimas (o agresores) de actos delictivos, accidentes de transito, etc.. Otro
aspecto importante ¢5 que tanto hombres como mujeres son los encargados
de suplir las necesidades del hogar lo que los obliga a buscar una fuente de
ingresos econONICoS, situacion que los poune eil riesgo de sufrir hechos
violentos como robos, violactones etc.

Tal como lo afirman los ultimos estudios de la OPS (9), las victimas
de la violencia son cada vez mas JOVenes. Con el presente estudio se
demostro que el grupo entre los 16 a los 20 afios ocupo el primer lugar,
seguido por ¢l grupo de los 21 a los 75 afios, 274% ¥ 18,9%
respectivamente ( cuadro 2).

Con respecto 2 la ocupacion de los pacientes atendidos en 1a
emergencia del hospital de Zacapa, en el cuadro # 3 se observa que mas del
50% de los pacientes eTan obreros y 1 33,3 % pertenece a 1os estudiantes 1o
que puede deberse a que en esta region la mayor parte de los hombres se
dedican a al agricultura desde muy jovenes y PoT ende carecen de la
formacion necesaria por lo que la mayoria de¢ veccs tratan de resolver sus
problemas, Por sus propios medios; y esto lo podemos observar st
analizamos el cuadro # 10 €l cual nos demuestra que el 33 % de los
pacientes atendidos, s¢ debi6 a causa de peleas, por diferentes motivos,
como lo son tierras, mujeres, alcohol, drogas, etc.. Ademas, en este cuadro
observamos que Ub 47% de los pacientes fueron agredidos por un
asaltante, lo que nos demuestra que existe un incremento de la delincuencia
comin, { 90%) en el area rural ( cuadro # 9), como lo reporta la literatura
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(7, 9). También se demostrd que la violencia a nivel familiar esta presente

en un 10% de los pacientes, principalmente los menores de 15 afios (cuadro
#2).

En cuanto al medio de agresién se observo que el 30,6% de los
pacientes fueron atacados con arma de fuego, lo cual nos da una idea del
facil acceso que tiene la poblacion de adquirir una arma de fuego, ya sea
legal o ilegalmente; y el 21% con arma blanca ( cuadro # 12), esto
representa que casi el 35% (cuadro # 13) de los pacientes atendidos por
hechos violentos. Del total de los pacientes atendidos, el 40,5% ( cuadro #
1), fueron ingresados al hospital, de los cuales el 16,6% fueron llevados a
sala de operaciones, con una estancia hospitalaria de alrededor de 5 a 6 dias
( cuadro # 8) y al 9,9% se les coloco un aparato de yeso (cuadro # 14). El
tiempo de hospitalizacion, no solo tiene implicaciones en lo relativo a dias
cama ocupadas, gastos médicos y gastos a la familia; sino también en lo
que respecta al sistema productivo del pais, ya que durante este tiempo el
paciente se ve obligado a cesar sus labores. Si se suma el tiempo de
hospitalizacién de todos los pacientes, se obtiene un total de 548 dias lo
que equivale a 1 afio con seis meses aproximadamente. Con lo anterior se
demuestra el porque la violencia es un problema tanto en el ambito
hospitalario como en el sistema socioeconomico del pais.

Del total de pacientes atendidos por hechos violentos fallecieron 14,
28.5%.por arma de fuego, 21.4 % por arma blanca 21.4%, trauma de
craneo 35.7%. Segin la literatura, las manifestaciones de violencia,
ocasionan la mayor cantidad de muertes en personas jovenes (7, 9).

Los casos que se incluyeron en el estudio fueron diagnosticados
como heridas por arma de fuego, heridas por arma blanca, y aquellos en los
que quedo registrado alguna relacién con un acto de violencia en el libro de
registros de emergencia. En tal sentido seria conveniente realizar un
estudio prospectivo utilizando la boleta de recoleccion de datos que se

utilizo en el presente estudio, con el fin de obtener una mejor vision del
fenémeno violencia en Guatemala.

IX CONCLUSIONES
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X RECOMENDACIONES

1. Instruir al personal médico sobre la importancia de documentar
correcta y completamente todo. caso que se presente a la sala de
emergencia. En cuanto al problema de violencia, hacer hincapié¢ de
la importancia de dejar registrado, no solo el diagnéstico médico sino
también aspectos relacionados con el tipo de agresion, por ejemplo,
el agresor, el lugar de la agresion, la ocupacion de la victima; para
conocer mas a fondo como el fendmeno de violencia se presenta en
el ambito hospitalario y proponer programas de prevencion.

2. Instruir al personal médico del Hospital de Zacapa para que en el
listado de problemas figure la violencia como posible causa de
consulta, para tener un mejor control de los casos relacionados con
hechos violentos.

3.

Es menester implementar o reformar las leyes del uso o tenencia de
todo tipo de armas, principalmente las armas de fuego

4. Tener un mejor control de la venta de alcohol y la venta ilegal o
trafico de drogas por parte de la autoridades correspondientes.

5. Implementar programas para prevenir y detectar hechos de violencia,
educando a la poblacion desde las edades tempranas de la
adolescencia que es cuando inician las manifestaciones de violencia.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS g de
CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS L Mt:eg_-
CIENCIAS DE LA SALUD -CICS- 2 =
* La violencia, un problema de salud publica en Guatemala. *
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Boleta No
HOSPITAL
Fecha de toma de datos: dia___mes afio hora
Edad del paciente Servicio de ingreso
1¢ afios 1. Emergencia de Adultos
2, meses 2 Emergencia de Pediatria
3] dias 3. Observacién
4. Intensivo
Sexo_ 5. Otro (especifique)
i masculino
2! femenino Paciente hospitalizado
L8 2. MNa
Ocupacitn
Tiempo de estancia en el hospital
1.Profesional 1 Horas
2. Obrero 2 Dais
3. Estudiante 3. Meses
4. Ama de casa
5. Indigente Tipo de Agresién
6. 1. Policia
2. Sexual
Grupo poblacional 3. Delincuencia comun
1. Ladino 4. Violencia intra familiar
2. Indigena
3. Oftros Agresor
1. Asaltante
Procedencia 2. Mara
1. Cabecera 3. Policia
2. Municipio 4.Esposo/ a
3. Otro 5. Madre/ Padre
6. Otro familiar
Traslado al hospital por 7. Otro
1. Bomberos
2. Propia voluntad Tipo de lesién
3. Amigo 1. Fisica
4. Familiar 2. Psicolégica
5. Vecinos
6. Ambulancia privada Medio utilizado
7. Policia 1. Arma de fuego
8. Padres 2. Arma blanca
9. “Ontros 3 Ohbjero conturdents s
4. Puiios, patadas, mordiscos, etc. 13
5. Otros
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