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1
I. INTRODUCCION

La violencia es un problema que afecta sistematicamente a grandes sectores de
poblacion dejando huellas imborrables, ya que atenta conta la vida, la libertad, la dignidad,
salud; limita el desarrollo social y econémico. Su prevalencia constituye un serio problema c
‘Salud Publica, un obstaculo para el desarrollo y una flagrante violacion a los derechos humanos

La situacion a nivel continental ha adquirido tal gravedad que la tasa de mortalidad p
‘causas asociadas a la violencia, ha comenzado a afectar en forma clara la tasa de mortalid:

general.

Guatemala ha sido catalogada como una de las ciudades mas violentas de Améri
Latina, ocupando el segundo lugar en criminalidad. La mezcla de factores politicos, sociales,
economicos; como generadores de violencia dieron lugar al conflicto armado interno (guerra ¢
36 afios), dejando comeo secuela muerte, discapacidad y pérdidas al sector productivo del pais.

El Centro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud -CICS- de la Facultad ¢
Ciencias Médicas, consideré necesario impulsar este estudio en el Hospital Nacional «
Amatitlan, como parte de una investigacion que se lleva a cabo en los hospitales nacionales pa
conocer las principales causas de morbilidad y mortalidad por violencia, para ello se tomoé ¢
cuenta en los grupos afectados aspectos como edad, sexo, ocupacién, procedencia, servicio ¢
ingreso, tiempo de estancia hopitalaria, tipo de lesion, tratamiento, diagnostico de ingreso con
de egreso de las victimas por vinlencia, se investigo en los registros clinicos de emergenci
todos aquellos casos que consultaron por hechos violentos en el periodo del 1 de enero de 19
al 31 de julio de 1999. Se encontrd en el periodo estudiado que la violencia ocasiond el 12.95
de todas las emergencias atendidas, y el 20% de los ingresos, siendo las principales causas ¢
hospitalizacion: fracturas, trauma craneo- encefalico, quemaduras, y heridas cortocontundentes.

En el estudio se encontrd que los principales tipos de violencia los constituyen: I
accidentes de transito 17.90%; la delincuencia comin 12.04%; y la violencia familiar 9.419
Siendo los diagnosticos mas frecuentes: fracturas 715 casos, trauma craneoencefalico 369 caso
quemaduras 251 casos; heridas cortocontundentes 243 casos, generando, al Hospital Nacional ¢
Amatitlan, costos que superan medio milloén de quetzales.

Se concluye que la violencia es un problema de Salud Publica en Guatemala, el cual
més de tres afios de la firma de los acuerdos de paz firme y duradera ha incrementado :
incidencia, adquiriendo niveles de Epidemia Social en Guatemala.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

La violencia en la sociedad, se manifiesta como producto de la dominacion que unos
sectores imponen sobre otros. Al igual que cualquier tipo de abuso y/o agresion, es la forma mas
rapida de ejercer el poder y adquirir el control. Dia a dia, desde el principio del tiempo, la
violencia ha ido evolucionando a la par de la humanidad. (32)

Seguin la Organizacion Panamericana de la Salud -OPS- la violencia tiene que ver con la
utilizacion de la fuerza fisica o de la coaccion psiquica o moral, por parte de un individuo en
contra de si mismo, de objetos, de otra persona o grupo de personas, produciendo como
resultado, la destruccion o dafio del objeto y la limitacion o negacién de cualquiera de los
derechos establecidos de la persona o grupo de personas victimas. (17)

En América Latina y el Caribe, la violencia tiene 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.(15,17)

De acuerdo a la Politica de Salud 1996-2000 del Gobierno de Guatemala, la poblacién
sana es un objetivo fundamental para el desarrollo del pais, sin embargo los diferentes medios de
comunicacion social informan del incremento de los hechos de violencia en todas sus formas y
manifestaciones. Segun la oficina de Naciones Unidc . mala, los promedios anuales de
delitos cometidos en Guatemala de 1992 a 1996 fueron: 32.. wmuertes por actos violentos y 5747
heridos, lo que da un promedio de 9 muertes y 16 heridos por dia.

El medio de comunicacion escrita Prensa Libre del 15 de enero de 1998 sefiala que en los
primeros 10 meses de 1997, fallecieron 831 personas como consecuencia de haber sido atacados
por arma blanca y de fuego, lo que ubica a la violencia dentro las diez primeras causas de muerte
en Guatemala.

Papel importantisimo juega el sector salud, en el registro de hechos de violencia. Sin
embargo, la informacion recolectada por los Servicios de Salud, se reduce a la identificacion y
evaluacion de lesiones fisicas, edad, sexo, nombre de la victima y en algunas ocasiones el objeto
empleado como agente de violencia.

Las estadisticas de Morbilidad y Mortalidad recolectadas por los Servicios de Salud, no
reflejan la verdadera magnitud de la violencia, como un problema de salud publica en
Guatemala; por el subregistro en salas de emergencia y consulta externa y/o porque las victimas
de violencia, especialmente la doméstica o intrafamiliar, no acuden a las instituciones de salud
en demanda de servicios. Otro factor de subregistro es la poca comprension sobre las dinamicas
especificas de los diferentes tipos de violencia y sus efectos. Sin embargo, la incomprension de
estos fenomenos y de las experiencias particulares de las personas afectadas, también tiene un

efecto en las politicas de las institucione
prevencion.(1,29)

El presente estudio aporta datos estadi
presentaron en el periodo comprendido del
Hospital Nacional de Amatitlan.

3
s publicas y en los programés de atencion y

sticos actualizados, en los casos de violencia que se
1 de Enero de 1998 al 31 de julio de 1999; en el



II1. JUSTIFICACION

La violencia es considerada en la actualidad un problema importante de Salud Publica
especialmente porque afecta a los jovenes y Guatemala es un pais, cuya poblacion se distribuye
primordialmente en los estratos mas jovenes; un 20.3% de la poblacion se encuentra entre las
edades de 15 a 24 afios. (21)

Varios indicadores de Salud, que reflejan la realidad cotidiana de la region de América
Latina vienen demostrando un preocupante incremento del problema de la violencia. El impacto
negativo que tiene sobre la calidad y las condiciones de vida de amplios sectores de la poblacion,
un elevado costo en vidas, con el agravante de concentrarse en grupos etareos de jovenes y
adultos jovenes, su consiguiente costo social y econdmico, y su efecto de sobrecarga en los
servicios de Salud, frecuentemente ya deficitarios, convierten a la violencia en uno de los mas
serios problemas de Salud Publica de la region. (16)

La violencia en todas sus expresiones impone una carga cada vez mayor a los servicios
de salud, lo que obliga a los gobiernos a destinar un presupuesto mayor a este tipo de servicios,
para hacer frente a la creciente demanda, sin que se conozea la magnitud real del problema y que
lugar ocupa entre los indices de morbilidad y mortalidad en la poblacion guatemalteca.

Ademds es necesario realizar una {~vestigacion que describa cuantos pacientes ingresan
por esa causa, cuantos son atendidos, hospitalizados, cuantos quedan con secuelas y de que tipo;
cuales son los grupos més afectados y los que fallecen por esta causa; determinar el diagnostico
de ingreso y egreso de los centros asistenciales.

Preocupados por el problema, tanto la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- come la
Organizacion Panamericana de la Salud -OPS-, han venido no solo registrando y divulgando la
informacion respectiva, sino llamando la atencién sobre la necesidad de entenderlo mejor,
mediante estudios de mayor profundidad y continuidad y contribuyendo a convocar la atencion
de la sociedad, para trabajar en modificar positivamente las condiciones que hacen posible y
creciente la violencia. (17)

En funcién de lo anterior y tomando en cuenta que, el municipio de Amatitlin es una
regién donde se han dado hechos violentos, producto de la violencia social que vive Guatemala
actualmente, se justifica esta investigacion porque refleja con datos estadisticos el problema de
la Violencia como problema de Salud Publica, demostrando la utilizacion de recursos y gastos
que genero durante el periodo de estudio al Hospital Nacional de Amatitlan, posterior a la firma
de los Acuerdos de Paz. ’ 7

wn

IV. OBJETIVOS

A. GENERAL:

Salud Publica, en el Hospital Nacional de
al 31 de julio de 1999..

1. Describir la violencia como problema de

Amatitlan , durante el periodo del 1 de enero de 1998

B. ESPECIFICOS:

1. Describir la frecuencia aboluta y relativa de pacientes atendidos por hechos de violencia ,

en el Hospital Nacional de Amatitlan.

2. Describir la tipificacion de los hechos de violencia, por lo que los pacientes asisten a la
emergencia del Hospital Nacional de Amatitlan.

3. Describir la atencion que se presta a los pacientes que demandan el servicio en la

emergencia del Hospital Nacional de Amatitlan, por problemas de violencia.
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V. MARCO TEORICOQ

A. VIOLENCIA

1. Etiologia.

.La violencia es un fenomeno histérico que ha ido evolucionando a la par de 1
humanidad, se relaciona con condiciones sociales particulares, obedece generalmznte a la
detnlerminacién de mantener un limitado orden de cosas o valor:as, Es propiciada por d .
desigualdades en los derechos, lo que caracteriza a la violencia como, un]; a(:gtri?r?d:;

esenClalment humana protag nlzada po T € ur TTY
e Ol T el ser humano como mlemb (¢} d
. a dete ]nada

_ Las relaciones de dominacién y subvaloracién, dentro de las estructuras jerarquizadas
const_ituyfen un mecanismo para mantener el poder. Estas situaciones de ine u?dad .
margm;}hcliad constituyen factores facilitadores de comportamientos agresivos. Por o'g'a art J;
mantenimiento de estas condiciones de asimetria implica el ejercicio de la violt-ancia e e

o dlfn_ente al dgbl]ltamlento de los aparatos de justicia y control legal, y ante la persistencia
ondiciones sociales pued_e generarse o reforzarse la violencia, que legitiman la fuerza como
medio para resolver: frustraciones, desavenenciac + conflictos.

En la sociedad guatemalteca la violencia se observa como resultado de una serie d
factores Fle grden social: como la desintegracion familiar, la pérdida de valores le
.deshumamzac:é.n? factores economicos, el desempleo, el hacinamiento, condiciones e
imponen la deS}gualdad y la pobreza, propician en gran medida el desarr(,)llo de patrone qge
cond_ucta‘ agresivas tanto a nivel familiar como comunitario. En regiones y ci[zldadessdfl:
hem1§fer10 se viven o se han vivido conflictos armados durante los cuales la violencia ha sidi)
asumida como una manera de actuar cotidiana y de supervivencia; las personas criadas
forma, la adquieren como normal, {3y ’ o

e esléa v1olenc|'a esFa presc.ar}te y activa en todos los espacios donde se mueve el ser humano

. en.tro del ar‘nblto fa’ml!lar donde se ejerce plenamente. La violencia intrafamiliar con su;

. estaciones: fisicas, psiquicas, sexuales, patrimoniales, marca la conducta de los miembr
el grupo familiar trasladando a la escuela, al j e

f : scuela, al trabajo o a la calle toda esa carga emocional que
evan dentro, contaminando a toda la sociedad.

2. Definicion.

El co . . 0 :
- nce-:pt(lJ de wolencfla pued-e enfocarse desde distintas dimensiones, en las ciencias
e . particu ar, es comiin referirse 2 ella como un estado de explotacion y/u opresion
ro del cual cualquier relacion de subordinacion y dominacion s violenta. Si violencia
A0 Lw) bl 'L (i Y

ka. ol iifig

S5
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relacion de poder, aparece tras ella una nocion de jerarquia: el poder se gjerce sobre alguien
situado en una posicion inferior. El Diccionario de Sociologia del Fondo de Cultura Economico
define la violencia como: “La caracteristica que puede asumir la accion criminal cuando se
distingue el empleo o la aplicacion de la fuerza fisica, o el forzamiento natural de las cosas, o del
proceder”. La violencia es el elemento constitutivo de numerosos delitos contra las personas y
afectan su vida o su integridad corporal (homicidio o lesiones), su honestidad (violacion) y
contra su patrimonio (robo, dafios), etc.

La violencia también caracteriza todo tipo de criminalidad (violenta) por contraposicion
segin la astucia, el fraude y la simulacion (criminalidad fraudulenta).

De acuerdo al diccionario Larousse, se define violencia como: “fuerza intensa,
impetuosa, abuso de fuerza; coaccion ejercida sobre una persona para obtener su aquiescencia en

un acto juridico”.

Segiin Sabiston, la lesién propiamente dicha, ocurre cuando la transmision de energia al
individuo sobrepasa el umbral de dafio a los tejidos. Este dafio se controla mediante la
prevencion de la presentacion del fendémeno, bajando la transmision de energia al individuo; o
mediante la limitacion de la intensidad de la lesién cuando ha ocurrido. (27)

La Organizacion Panamericana de la Salud -OPS-, dice que la violencia “tiene que ver
con la utilizacion de la fuerza fisica, de la coaccion psiguica o moral por parte de un individuo o
grupo, en contra de si mismo, de objetos o de otra persona 0 grupo de personas produciendo
como resultado la destruccion o dafio del objeto y la limitacion o negacion de cualesquiera de los
derechos establecidos de la persona o grupo de personas victimas™. (15, 17, 27)

3. Clasificacion de la Violencia.

La violencia se estructura y desarrolla a través de innumerables actos con diferentes
grados de intensidad que son el reflejo de toda una cultura de violencia cotidiana, en la cual se
acumulan conductas que producen resultados que pueden ser fatales. Esta presente en todos los
niveles de la actividad humana contaminando a toda la sociedad.

Se puede clasificar o definir de acuerdo al ambito donde se desarrolla: doméstica,
laboral, institucional, legal, callejera. Segln la persona que la sufre: nifia, nifio, hombre, mujer,
anciano, anciana, jévenes. Segun el perpetrador: pandillas juveniles o maras, el Estado o sus
agentes, jefes de trabajo, guerrillas. Segln el arma utilizada; de fuego, arma blanca,

contundente, punzante.




3.1 Violencia Social.

'La violencia en la sociedad se manifiesta como producto de la dominacion que

sectores imponen sobre otros. Grandes sectores de la poblacion deben sobrevivir en co?td' ety
de pobreza, hambre y carencia de servicios basicos: educacién, salud, vivienda, re cion y
otros; lo (‘:l.fﬂ.l eleva constantemente su frustracion. En éstos gmpo; que v,iven sin ajal.’temcart?:mgn ly
construccién de una nueva sociedad, justa y digna, se manifiesta la Violencia Social, tant:o pz.r;

Sob € i ir a cost -tO, como para‘ C’a‘“ar i
T V-V Oslo de! del el descollte!]t Y
o ( ) (o] 105 ntentos de protesta de la

Guatemali::glz;: }a ;ocsra en funciones de la Mision de Verificacion de Naciones Unidas en
inchamientos hasta el mes de Agosto de 1999

: : _ , suman 70 casos. Los lugares

gzzfe;:an ociunjldo ltnchaTlentos son Sayaxché, Petén, Quiché, Totonicapan, Alta Verap%az y
; a olsac.] b?. mterpr.eta(:lon .que se.ha dado a éstos casos es la frustracion de pobladores del
rea rural, debido a la ineficacia del sistema a la aplicacién de la ley, también se argumenta que

el proceso de paz, condujo a un repli i
3 pliegue de las fuerzas de se; igi | vaci
poder en el area. (Siglo XXI 14.09.99 pp. 10-14). s fo que orieine unvecto de

3.2 Violencia Politica.

Oeurs — ; s
4, amenaﬁ; cuando hay contraposicion de ideas politicas en una sociedad y se manifiesta
a permanente de: muerte (asesi i it
a 2 sinatos y crimenes lit
B . politicos), secuestros,
pariciones forzadas, torturas, encarcelamientos (presos politicos), agresiones fisicas. (2, 5)

3.3 Violencia Callejera.

Llamada también delincuencia comu i
" €] . min, se manifiesta en el espacio publico, impi
espla.?arnos con tranquilidad, seguridad y libertad a cualquier hera del c‘i)ia dllja la hlmplde
cualquier lugar del territorio nacional. ! e

Puede d i i i i T
arse por medlo de mlradas, plropos, manoseos, V]O]aciones, golpes, heridas po
g y pa 0S, lazos gal‘rotes piedras ChaC(JS ala i
3 s 5 lan ]) €s HS Eae t T
arma de lhe 00 b|atlca ,-l l i | o3 s s pO ante Seﬂala
que €5 uno de 105 I;IPOS de HOIBHCla donde se eVldenCla una Clﬂra inseguridad Ciudadana (2 5)

D . N w
e uee acuerdo al organismo _]ud:ch::l!, el cual divide la inseguridad contra la vida en: a)
que provocan la muerte y b) delitos que causan lesiones fisicas. El departament(.) de

alﬂ, ha ,’ B
enta contra la Vi i
Gu&te] 1 te]lld(l /cl mayor pQIC i1 _]e de delltos da, el 53/0 SEQUIdD de

e pBSSeailgndleaC]Z::;];? QE I\/liencl-)lres del Ministerio Publico, los menores transgresores de la

. simples hurtos y robos a efect i

el I - uar asesinatos y secuestros; de Enero a

somesalene.;.;z :nﬁz I9d99, ha|.1 ingresado 3,269 casos de toda la repiblica; entre los cuales
elitos de asesinato y secuestro. De acuerdo a las estadisticas de la Fiscalia de

PR —
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menores, de Enero a Junio de 1999, los lugares de donde se han recibido mas .denuncias son los
siguientes: la capital: 1650, Escuintla: 611, Quetzaltenango: 268, Chimaltenango: 222, Jutiapa:

219, Zacapa: 157.

Los delitos mas comunes son: Tobo, lesiones a transeuntes y a la propiedad privada y

hasta secuestro.

Los motivos mas comunes por los que los jovenes delinquen son: extrema pobreza,
falta del empleo y desintegracion familiar. (Publicacion Prensa Libre sabado 11-9-99)

3.4 Violencia Laboral.

Es la que se da en los centros de trabajo o en cualquier espacio donde se labora, se
manifiesta por medio de burlas, humillaciones, discriminacion, desigualdad de salario en
relacion al trabajo realizado, falta de ascenso, despido por embarazo en el caso de las mujeres. Se
expresa también por cualquier propuesta, presion o acto verbal o fisico en funcion de cambiar

favores de tipo sexual por una mejora salarial. (2)

3.5 Violencia Intrafamiliar.

Es llamada también violencia doméstica, es la accion violenta de una persona integrante
del grupo familiar, a la cual se le llama agresor o agresora que causa dafio o sufrimiento fisico,
psicolégico, sexual 0 patrimonial a otra u otras personas que forman parte de la misma familia.

Esta accion puede llevarse a cabo en la casa de habitacion de la familia, en casa ajena, en
la calle, en la escuela o en el trabajo, pero se caracteriza porque quien comete la agresion es
pariente de la persona qué resulta dafiada. (1, 14, 29) En general la violencia intrafamiliar casi

no se denuncia, porque se considera un problema privado, intimo.

La violencia intrafamiliar, también se define como toda aceion u omision cometida por
algtin miembro de la familia en relacion de poder, sin importar el espacio fisico donde ocurra,
que perjudique el bienestar, la integridad fisica, psicologica o la libertad y el derecho al pleno
desarrollo de otro (a) miembro de la familia. (10)

La violencia intrafamiliar se da en el ambito de la familia, se expresa en una forma

concreta que se llama maltrato, sea éste fisico, sexual, verbal o psicologico. La unidad familiar

es el espacio a donde el hombre llega a descargar toda la violencia, frustraciones, impotencia de
lo que sucede en lo publico (trabajo, organizaciones sociales, etc.). En general la violencia
intrafamiliar se esconde y no se habla de ella, porque s considerada como un problema privado.

(%)

La violencia intrafamiliar es un problema social de grandes dimensiones que afecta
sistematicamente a importantes sectores de la poblacion, especialmente mujeres, niftas, nifios,
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3?:12;(;5’ ?r:im;neis ¥ personas con alguna discapacidad. Sin embargo, esta violencia tiene un
Deeh hna 11 2912 ; ara, en la mayoria de los casos es ejercida por hombres contra mujeres vy niﬁasa
echo, e o de los casos de esa violencia es ejercida por el hombre sobre 1a mujer. (1, 29) .

Todos | G g .
o fjﬁiﬁ: tliastOFnos psicologicos presentes en un nifio dependen estrechamente de sy
. Los sintomas se manifiestan siem i

. : re cuando los padre fi
e siemp padres manifiestan conduct
inadecuadas, hostiles o rechazantes. En la medida que no dan amor. seguridad y proteccion asl
> a

h]jo Comprometen el proceso d -a i 10 § trastornos d f
I € 50C1 l|ZaClOn. En lO e rl. il
; 16 '1 ( ) 1 1mno, ]a fam.llla €s el actor

El concepto de hogar desint i
egrado se aplica a un numero de situaci

Y ! sintegr . ituaciones heterogé
qogeﬁfovon.::m lrepe_rcu‘smnes pswole_)glcas en los hijos principalmente. FEn tales situagsirclwenasj
gr o cialslt;:; ar gs s:jgutentes: hogar mfastable (hijos de hogares donde hay discordias groseri:ss
madre, SOlte::’ma l;;)e e g(()jlpeis), au;em:la del grupo familiar (el caso de la madre o p;dre viuda’

ncia de los padres por diveros motivos), desunic ’

- .. ] 3 i » destmt i i

huérfanos, hijos del divorcio, hijos de padres enfermos). (4)) o del o famll‘l o (s

Por otra 1sivi i6
.. Sﬁiﬂe’ la permisividad c.ie la agresion parece tener estrecha relacion con la
ey t:b! os cuyos pad‘res permiten agresion, es decir que la toleran hasta cierto limit
ceptibles de ser mas agresivos que aquellos que no la toleran (9) ]e,

EStU(:.IQ} “eUad(’S a al)o en IUS ]l'l(hl vV 1] I
C EStadOS U 1 S, I€ elan qui dU ante un ano,
3 ] l .1 . 1

. 5 i
pa[elas. U 'l : A . [ pO mandos o
[1. ana ES]-S IBa]lzadO en los EStadOS Unldos, ﬂlOStl’d que [05 lllédiCOS ﬁJel‘Dn Capaces de

8] 1 9 (33 1] S (& er en

hace] un dlagll Stico correcto SOlO en u 3/0 d lO €asos. MuchaS veces laS h 1daS as

mujeres golpeadas no se reconocen como vi i i
kg g 0 violencia premeditada hasta después del homicidio de

3.6 Violencia contra Nifios.

Se consi i i i ifi
S o nztizrcz?d‘::::lr;?a hac_la lo; nifios o malirato infantil todas aquellas lesiones fisicas o
s B » ocasionadas por los responsables del desarrollo del nifio, y que son
ey pSicosléls.Lcas, emocilonales 0 s‘exualcs, de comision u omisién que amenazan
e ) : gico y emocional, considerado como normal para un nifio. El maltrato
: uerdo al lugar donde se produce, puede ser familiar, institucional o social

!ug'uﬂos eStuleS Seﬂala]l uc casl mas de la mitad de IOS ]l()“lb[es que abusan de sus
q d
mujer €S, taﬂlb]en abusﬂﬂ de sus h.l 08

En el ambi st i
- pmbab]em:l:f::jeegi(gze:tliz,ees l; ma@re quien mas frecuentemente abusa fisicamente del
e n (;] ; s ella quien esta en contacto mas cercano con él. En relacién
- Mot niﬁa;. ; o de los casps de ’abuso fisico y un 90% de los casos de abuso sexual
> en la gran mayoria de éstos casos, el abusador es un hombre de la familia

1

Sin embargo, éstas estadisticas no reflejan exactamente la magnitud del problema. Segin
estimaciones recientes, solo son denunciados un 29 de los casos de abuso sexual infantil dentro
de la familia y un 6% de los casos que ocurren fuera de la familia. (1, 29)

El sindrome del nifio maltratado fue descrito por primera vez en 1962 por Kempe y
colaboradores, quienes denunciaron que miles de nifios habitualmente son golpeados por sus
padres. En 1992, se denunciaron en Estados Unidos 2.9 millones de casos de abuso de nifios o de

negligencia en su cuidado. De ellos 27% involucro abuso fisico, 17% abuso sexual, 45%

negligencia, 7% abuso emocional y el resto causas diversas.

El valor de aquella primera denuncia de Kempe, consiste en que a partir de ella se puso
mas énfasis en la deteccion de ésta situacion, tanto por los pediatras, como por el personal de las
salas de emergencia, enfermeria y por trabajadores sociales. (3, 6, 13)

En Guatemala el conflicto armado interno ha dejado a mas de una generacion de infantes
con problemas psicosociales, tales como graves traumas, delirio de persecucion, insomnio,
problemas de aprendizaje, tartamudez y todo tipo de retraso en su desarrollo psicomotriz; sin
mencionar los problemas econdmico-sociales en que estan inmersos.

El menor producto del conflicto armado, es la victima de la violencia politico-militar de
forma activa, como agresores, soldados o guerrilleros, o pasiva como simples observadores de
actos violentos, que incluyen la muerte de familiares, vecinos y amigos.

En Guatemala existen de 5,000 a 10,000 nifios de y en la calle; 3,700 menores
institucionalizados y 200,000 menores total o parcialmente huérfanos producto del conflicto

armado. (13, 24, 31)

En Guatemala el Grupo de Apoyo Mutuo -GAM- reporta hechos de violencia hacia la
nifiez y juventud, a razon de 28 casos en los meses de Enero y Febrero de 1999.

3.7 Violencia Fisica.

Ocurre cuando una persona que estd en relacion de poder con respecto a otra, le infringe
o intenta infringir dafio no accidental, por medio del uso de la fuerza fisica o algin tipo de arma
que puede provocar o no lesiones externas, internas o ambas. El castigo repetitivo no severo,

también se considera en este tipo de violencia.

3.8 Violencia Psicologica.

Es la humillacién constante de la victima, ridiculizindola, burlandose de ella,
despreciandola y dafando su autoestima, negandole la libertad de relacionarse con sus parientes,
amistades o terceras personas, prohibiéndoles estudiar o trabajar fuera de la casa, salir a la calle o
ir a la iglesia, sometiéndola a las érdenes de la persona agresora. Este tipo de violencia se lleva a
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cabo mediante i itos, i
iante el uso de palabras ofensivas como: gritos, insultos, amenaza de causar dafio a la

victima o a sus hijos, sus pariente i
n s, amenazas de no dar diner: i
sus hijos, de acusar infidelidad, etc. i

También i i i
e Psico}é;cge‘; c;a cabo este t_1po de violencia, mediante la indiferencia o el silencio. La
. , provoca angustia, ansiedad, inseguridad, fal ani star
j clapcin g . : , ins , falta de animo, deseos de llo

io, 'depresron, rmedo,.dolores fisicos, falta de libertad de la victima y otras e
que perjudican el desarrollo integral de la victima. (14) e

3.9 Violencia Sexual.
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3.10 Violencia de Género.
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cce sus orientaciones estratégicas para 1991-
_OPS- destacé la integracién de la mujer en el
n problema de Salud Publica que requiere

Asi mismo, en ¢l documento que establ
1994, la Organizacion Panamericana de la Salud
desarrollo y reconocié el abuso de las mujeres como u
atencion prioritaria. (29)

La convencion Belem Do Para define la violencia contra la mujer como cualquier accion

o conducta basada en su género, que cause muerte dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicologico a la mujer, tanto en el ambito pablico como en ¢l privado. (23)

En Guatemala, el Congreso de la Repliblica, el nueve de marzo de 1999 aprobo el

decreto 7-99 “Ley de dignificacion y promocién integral de la mujer”, la cual se basa en el

la nacion guatemalteca y se

reconocimiento del caracter pluricultural y multilingiie de
fundamenta en los principios constitucionales de respeto por la libertad, la dignidad, la vida

humana v la igualdad ante la ley. 7

Esta ley entiende como discriminacion contra la mujer, toda discriminacion, exclusion o
restriccion basada en el sexo, étnia, edad y religion entre otros, que tenga por objeto o de como
resultado, menoscabar o anular el reconocimiento goce o gjercicio de sus derechos sociales €
individuales consignados en la Constitucion Politica de la Republica. Asi mismo, esta ley define
como violencia contra la mujer: Todo acto, accion u omision que por su condicion de género, la

lesione fisica, moral o psicologicamente. (3)

3.11 Violencia Patrimonial.

Se le conoce también con el nombre de violencia econémica, son todas las medidas
tomadas por el agresor, u omisiones que afectan la sobrevivencia de la mujer y sus hijas e hijos o
el despojo o destruccion de sus bienes personales, o de la sociedad conyugal. Esto implica la
pérdida de la casa de habitacion o del lugar de vivienda, los enseres y equipamiento doméstico,
la tierra y otros bienes muebles 0 inmuebles, asi como los efectos personales de la afectada o de
sus hijas e hijos. incluye también la negacion a cubrir cuotas alimenticias o gastos basicos para la

sobrevivencia del nacleo familiar. (29)

3.12 Accidentes.

Como causa de muerte en los registros oficiales, se considera como violencia a los
eventos que aparecen bajo la categoria general de causas externas y que de acuerdo a la
clasificacién internacional de enfermedades incluye: Todos los accidentes, suicidios, homicidios,
lesiones, en las que se ignora si fue accidental o intencionalmente infringidas y lesiones por

intervenciones legales y operaciones de guerra. (17)

matan a mas estadounidenses
as de muerte en la

Los accidentes son enfermedades devastadoras, que
menores de 40 afios, y ademés constituye una de las primeras cinco caus
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estimados en 177,200 millones de délares. Ademas los costos de la hospitalizacion por lesiones

traumaticas, son mucho mas altos que el gasto promedi i i
e e, (17, 15,28 p io, para el ingreso de un hospital (12,000

. E{lltGuatemala, ~las estadisticas de acuerdo a datos de la Policia Nacional Civil -PNC-
e ;]u t1mos tres aftos al menos nueve personas murieron diariamente, a consecuencia dé
violentos, en tanto que los cuerpos de Bomberos Voluntarios, registraron un nimero

ascendente de heridos por un arma de fue
20 y arma bla i
el afio de 1996 hasta 20 en el afio de 1998. ’ A TA%a doacn 8 Peachon Sace

L Sgg-ug Zalance.de los cuerpos de S0COITO los primeros seis meses de este aﬁo. 1999, se
gistrado: 2,409 accidentes los cuales lesionaron a 2,000 personas y provocaron la muert,e a

150 individuos, teniendo un costo soci i i
i social superior a los 120 millones de quetzales. (Prensa Libre

15

B. VIOLENCIA COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA.

1. Magnitud y Relevancia.

En la XXXVII reunion del consejo directivo de la Organizacion Panamericana de la
Salud, los paises miembros emitieron un documento, en el que consideraron las conductas
violentas como un problema de Salud Publica, de gran magnitud y relevancia en la region de las
Américas. (18)

La violencia, en sus manifestaciones, es un problema creciente de salud publica, como lo
demuestran los aumentos en las tasas de mortalidad, morbilidad y discapacidad. Los efectos de la
violencia se reflejan especialmente en los grupos mas vulnerables de la sociedad como son los
nifios, jovenes y los mas pobres.

Los homicidios son la consecuencia mas evidente de la violencia, pero no son la unica
expresion de ella, ya que ain sin producir la muerte, la violencia puede producir lesiones y dejar
secuelas tanto fisicas como psicologicas. (16,17)

En realidad, la violencia como fendmeno, ha llegado a constituir un verdadero problema
para la sociedad guatemalteca, prueba de ello son tas publicaciones de los diferentes medios de
comunicacion en los que la violencia es noticia cotidiana.

Segiin publicacion del medio de comunicacion Siglo XXI de los dias 8 y 9 de diciembre
de 1997, pagina namero 3, Guatemala ocupa el segundo lugar en criminalidad en América
Latina, citando como fuente el informe titulado: "Indicadores de violencia y de inseguridad en
Guatemala”, sefialando que la violencia deja 20 muertos diarios y 5,162 heridos en actos
violentos. Este mismo medio de comunicacion publicé el 10 de agosto de 1997 en las paginas 1
y 4 el articulo titulado “hospitales de guerra en tiempo de paz”, el cual menciona de enero a julio
de 1997 los Bomberos Municipales transportaron 1,545 pacientes por actos violentos a los
hospitales Roosevelt y San Juan de Dios.

En el trabajo de tesis titulado “Epidemiologia de la violencia en la ciudad de Guatemala”
se encontrd que el cuerpo de Bomberos Voluntarios de enero a diciembre de 1997 reportd un
total de 53,160 servicios prestados, de los cuales 18,823 (35.4%) son hechos traumaticos, y de
ellos 3,320 casos estan registrados como hechos de violencia. La poblacion mas afectada por los
hechos de violencia son de sexo masculino en un 89% (21).

2. La Violencia y los Servicios de Salud.

Aparte de la mortalidad, la violencia esta produciendo un namero creciente de lesiones y
alteraciones no mortales, pero que requieren de atencién inmediata, generalmente de urgencia y
rehabilitacién fisica v psicolégica. Lo que representa una sobrecarga de los servicios de
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VI. MATERIAL Y METODOS
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4. Variables de Estudio.
Nombre de la Definicion Conceptual Definicion Escala de Unidad de Medicion
Variable Operacional Medicion
Fecha Indica el momento afio/mes/dia/hora en Nominal Afio, mes, dia, hora
determinado en el que sucedié el hecho
tiempo en que ocurre un | violento
hecho
Edad Tiempo transcurrido en Edad registrada en la Razén Aflos, meses, dias
un individuo desde ¢l boleta
nacimiento, hasta el
presente
Sexo Diferencia fisica Sexo anetado en la Nominal Femenino, masculino
constitutiva entre el boleta
hombre y la mujer
Ocupacion Actividad de produccion | Ocupacién Nominal Profesional, obrero,
econdmica a la que se desempeiiada por el estudiante, ama de casa,
dedica un individuo paciente anolada en la indigente
boleta
Grupo Conjunto de personas El registrado en la Nominal Ladine, indigena, otro
poblacional que comparten las boleta
mismas caracteristicas
sociales, culturales y
lingtiisticas
Procedencia Ubicacion geografica del | zona, wutucipio o Nominal Nombre de la zona,
lugar de donde la departamento anotado municipio o
persona proviene en la boleta departamento
Tipo de agresion | Forma en la que se La Registrada en la Nemunal accidente
realizd la agresion boleta automovilistico,
delincuencia comiin,
sexual, violencia
intrafamiliar, politica
Agresor Autor de una agresion Persona que ocasiono Nominal Asaltante, mara, policia,
la agresion resgistrada esposo, madre,padre,
en la boleta familia
Medio utilizado | Objeto con el cual se Objeto registradoen la | Nominal Arma de fuego, arma
realiza la agresion boleta blanca, objeto
contundente, puiios,
patadas, mordisco
Diagnéstico Determinacién de una Diagnostice registrado | Nominal Diagnéstico de ingreso,
eafermedad en base a los | en la boleta diagnostico de egreso
sintomas que presenta
uma persona
Condicién de Situacion o estado en Condicion anotadaen | Nonanai Vivo, muerto
egreso que se encuentra una la boleta
persona

5. Plan para la Recoleccion de Datos:
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Con la boleta de recoleccion de datos, elaborada en el Centro de Investigaciones de las

Ciencias de la Salud -CICS-.

a) Se consultaron los libros de registro de emergencias y se tomaron los casos que

consultaron por hechos violentos.

b) Se anotd el nombre de todos los pacientes que fueron ingresados por hechos de
violencia, con el nombre del paciente se busco el nimero de expediente médico.

c) Se analizd cada expediente médico y con los datos registrados en el se llend la boleta
de recoleccion de datos, elaborada en el Centro de Investigaciones de las Ciencias de la

Salud -CICS-.

d) Se tomo en cuenta para el estudio todos los casos ingresados por violencia, con y sin

namero de expediente médico.

6. Plan de Anailisis e interpretacién de Datos:

Los datos recolectados se tabularon inicialmente, para la elaboracién de cuadros, los
cuales se analizaron e interpretaron utilizando técnicas de estadistica descriptiva, usando
distribuciones de frecuencia simple y porcentual.

B. RECURSOS

1. Humanos:

Equipo técnico-asesor del Centro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud

(CICS).

Personal de Archivo del Hospital Nacional de Amatitlan.

Personal de las diferentes bibliotecas consultadas.



2. Fisicos:
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Instalaciones del Hospital Nacional de Amatitlan.

3. Bibliograficos:

4. Materiales:

Biblioteca de la Facultad de Ciencias Meédicas de la USAC,

Biblioteca de la Facultad de Psicologia de la USAC,

Biblioteca de la Procuraduria de Derechos Humanos.

Centro de Documentacién de [a Organizacion Panamericana de la Salud -OPS-
Centro de Documentacién de [a Agrupacién de Mujeres TIERRA VIVA.

Centro de Documentacion de [a Agrupacion MUTER VAMOS ADELANTE
Grupo Guatemalteco de Mujeres “GGM”

Libros de Registro de Emergencia.

Expedientes Médicos.

Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Equipo de oficina
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VII. PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1
DISTRIBUCION DE LAS CONSULTAS POR HECHOS DE VIOLENCIA EN RELACION
AL TOTAL DE CONSULTAS SEGUN MES DE ATENCION EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN.
ENERO 1998 - JULIO 1999.

MES ANO NO. DE EMERGENCIAS | PORCENTAJE
EMERGENCIAS POR DE CADA MES
VIOLENCIA

ENERO 1998 1640 325 19.81
FEBRERO 1998 1502 261 17233
MARZO 1998 1633 445 2725
ABRIL 1998 1318 283 21.47
MAYO 1998 1437 320 22.26
JUNIO 1998 2408 460 19.10
JULIO 1998 2516 555 22.05
AGOSTO 1998 4304 661 15.35
SEPTIEMBRE 1998 2786 608 21.82
OCTUBRE 1998 4635 315, 6.79
NOVIEMBRE 1998 3912 470 12.05
DICIEMBRE 1998 3600 474 12.11
ENERO 1999 3660 405 11.00
FEBRERO 1999 3177 710 22.34
MARZO 1999 4544 445 9.79
ABRIL 1999 4520 599 1325
MAYO 1999 4197 475 11.31
JUNIO 1999 4886 77 1.5%
JULIO 1999 4765 66 1.38

TOTAL 61380 7952 12.95

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Nacional de Amatitlan.

Andlisis:

En el periodo de estudio comprendido del 1o. de enero de 1998 al 31 de julio de 1999 Iz
totalidad de casos atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional de Amatitlan
fué de 61,380 (100 %) y de ellos 7,952 casos (12.95 %) correspondio a hechos violentos, lo que
demuestra que el problema de la violencia estuvo presente en este centro asistencial.

Se observo un promedio mensual de 431 casos por hechos violentos en el afio 1998 y ur
promedio de 396 casos en los siete meses estudiados del afio 1999.

El mayor nimero de casos se encontro en el mes de Diciembre debido probablemente a
que en este mes hay mayor afluencia de visitantes al municipio de Amatitlan por celebracion de
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CUADRO No. 2
DISTRIBUCION DE INGRESOS POR HECHOS DE VIOLENCIA EN RELACION AL
TOTAL DE INGRESOS SEGUN MES AL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN.
ENERO 1998 - JULIO 1999.

MES ANO TOTAL DE INGRESOS PORCENTAJE
INGRESOS POR DE CADA MES
VIOLENCIA
ENERO 1998 640 88 13.75
FEBRERO 1998 798 73 9.14
MARZO 1998 813 74 9.10
ABRIL 1998 845 42 4.97
MAYO 1998 803 62 72
JUNIO 1998 816 73 8.94
JULIO 1998 884 67 7.57
AGOSTO 1998 845 87 10.34
SEPTIEMBRE 1998 868 41 4.72
OCTUBRE 1998 883 52 5.88
NOVIEMBRE 1998 762 40 5,20
DICIEMBRE 1998 714 105 14.70
ENERO 1999 771 69 8.94
FEBRERO 1999 713 60 7.78
MARZO 1999 837 53 633
ABRIL 1999 902 61 6.76
MAYO 1999 855 79 9.25
JUNIO 1999 965 61 6.32
JULIO 1999 795 72 9.05
CASOS NO 1998-1999 377 3T 100.00
REGISTRADOS
TOTAL 15880 1636 10.30

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Nacional de Amatitlan.
Analisis:

En el periodo de estudio, fueron ingresados 15,680 pacientes (100% ) de los cuales 1,636
(10.30%) fueron ingresos derivados de hechos violentos. Lo que demuestra que la violencia es
un problema creciente de Salud Pablica motivo de consulta por los pacientes del Hospital
Nacional de Amatitlan, lo cual representa una sobrecarga del servicio de emergencia, pues estd
produciendo que un gran ntmero de lesiones y alteraciones, que aunque no producen la muerte,
si requieren de atencion inmediata, principalmente de urgencia y rehabilitacion fisica y
psicologica, lo que compromete la estructura y el servicio de emergencia , utilizando recursos
humanos, tecnologicos y econdmicos; adquiriendo en la actualidad niveles de Epidemia social
en Guatemala.
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CUADRO No.3

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
DE LOS PACIENTES ATE
VIOLENTOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE AMNA?I'??ngI\[IJOR HECHOS

ENERO 1998 - JULIO 1999.
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Analisis:
meno de la violencia empieza 8

se pudo determinar que el fend
de los cinco afos; tal como lo

Respecto a edad y sexo
fancia, incrementandose a partir

manifestarse desde la primera in
reporta la literatura internacional (17,18).

ma de los adultos que ven en ellos seres indefensos en los
ifias son victimas de

cuales descargan su ira y fustraciones; ademas en ocaciones los nifios y las n
maltrato infantil por negligencia, ya que los padres o personas encargados de su cuidado no
saben como hacerlo ¥ terminan cometiendo hechos de violencia ya sea por comision u omision
(correcciones inadecuadas,castigos repetitivos negacion de alimentos, omision de cuidados).

(1,3,6,9,13,29)

La poblacion infantil es victi

La violencia empieza a incrementarse a 1os 5 afos ( 17), siendo el sex0 masculino el mas
lencia cada vez son mas jovenes; en este

afectado; de los 15-44 afios, (18). Las victimas de la vio
estudio se encontro que el grupo de 10-14 ocupo el PRIMER LUGAR con una frecuencia de 221

casos, representado el 13.50%; el grupo de 15-19 anos ocupo el segundo lugar con 214 casos,
con un 13.08%; en comparacion con el trabajo del Dr. Sis realizado en Hospital General de
Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) del Departamento de
Guatemala; en el cual el grupo de 162 20 aiios ocupo €l segundo lugar (30), de donde se infiere
que en Guatemala la poblacion joven es un grupo de riesgo y en Amatitlan este grupo no es

ajeno a esta situacion.

El fenémeno de la violencia empieza a disminuir a partir de los 45 afos, (17). En los
grupos etareos, mayores de 60 anos s€ reportd el 9.22%, correspondiendo a 151 casos, lo que
confirma que las personas mayores y ancianos son grupos de riesgo (1,16,29,32).
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CUADRO No. 4

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN.
ENERO 1998 - JULIO 1999.

HORA FRECUENCIA PORCENTAJE
0:00 - 22 1.34
1:00 28 1.71
2:00 24 1.46
3:00 11 0.67
4:00 7 0.42
5:00 15 0.91
6:00 20 1.22
7:00 24 1.46
8.00 43 2.62
9:00 66 4.03
10:00 107 6.54
11.00 110 6.72
12:00 35 3.36
13:00 76 4.69
14:00 78 4.76
15:00 53 3.23
16:00 69 4.21
17:00 77 4.70
18:00 65 3.97
19:00 71 4.33
20:00 59 3.60
21:00 51 3.11
22:00 47 2.87
23:00 73 4.46

NO REGISTRADOS 385 23.53

'I:OTAL 1636 100.00

Fuente: Registros de emergencia del Hospital Nacional de Amatitfan.
[ Grafica No, 2 . j
HORA DE OCURRENCIA DE HECHOS VIOLENTOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
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Analisis;
En cuanto al horario en que ocurrieron mas hechos violentos 13.26%, fue entre llas 10:00
y 11:00 horas, lo anterior podria relacionarse al aumento de visitantes .(t_urllstas nacmr_lal’es y
extranjeros) hacia el lago de Amatitlan principal lugar turistico del municipio de Amatitian, y

manteniéndose en un 7.38% de casos en las otras horas del dia y disminuyendlo su frecucncia de
las 03:00 horas a las 04:00 horas de la mafiana con el 1.09% casos, evidenciando que la

violencia esta presente las 24.00 horas del dia.
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CUADRO No.5
LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR HECHOS DE
VIOLENCIA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN.
ENERO 1998 - JULIO 1999.

LUGAR FRECUENCIA PORCENTAJE

AMATITLAN 397 2426
'VILLA NUEVA 396 2420
PALIN 80 488
VILLA CANALES 58 354
ESCUINTLA 43 262
GUATEMALA 42 2.56
SAN VICENTE PACAYA 29 1.77
SAN MIGUEL PETAPA 20 122
CHIMALTENANGO 11 0.67
BARCENAS 11 0.67
SANTA INES PETAPA 10 0.61
**OTROS LUGARES 78 476
NO REGISTRADOS 395 24.14
TOTAL 1636 100.00

**Proceden de otros departamentos y municipios de toda la repablica.
Fuente: Registros de emergencias del Hospital Nacional de Amatitlan.

Analisis:

En cuanto al lugar de procedencia se logro determinar en un 75.85 %; no asi en un
24.14%; de los casos, siendo los municipios de: Amatitlan v Villa Nueva los que tiene un
porcentaje de 24% cada uno, lo cual se debe a la mayor concentracion de poblacion en estos
lugares. Es importante hacer la observacion que en Villa Nueva existen varios asentamientos
humanos donde se agrupa poblacién de bajo nivel sociceconémico proveniendo de ellos el 24%
de los casos registrados.

La poblacion de bajo nivel socioecondmico es mas propensa a sufrir hechos de violencia,
ya que deben sobrevivir en condiciones de pobreza, hambre, carencia de servicios bésicos,
educacion, salud, vivienda, recreacion, etc. Lo cual eleva constantemente su frustracion
goégcéndolos en situacion de riesgo (26,33) seguidos de Palin con un 4.88% y Villa Canales con

A o

] Conocer el lugar donde ocurrieron los hechos violentos es importante para la
implementacion de programas de prevencion y erradicacién de la violencia. Del total de casos
procedentes de Amatitlan el 81% son procedentes de la cabecera municipal y el resto 19 % de
aldeas caserios y cantones. La literatura revizada reporta que las areas urbanizadas tienen
mayor riesgo de suffir accidentes y/o violencia que las areas rurales (19)
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CUADRO No. 6 ENTOS
OCUPACION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR EEE;II(\)}S VIOL
EN EL HOSPITAL NACIONAL DE AMAT ’

ENERO 1998 - JULIO 1999.

OBRERO
AMA DE CASA ﬂ_
NO REGISTRADOS [ oe1 | 1L

| Hospital Nacional de Amatitlan. g

Fuente: Registros de emergencia de

Andlisis: N
nun

i i % de los casos, N0 registrandose €

; determinar en el 41% ¢ 1 a

o ﬁhl;:cgr"J S:Elieanélisis profunda con relacion a dicho aspecto, que

A . l L
1][1[)()Ir_allte [Pala dete!]n‘lllal el eiectc (lue t‘le!]e el pi()b\etlla de la Vl(?le[l( 1a S(J[)[e el sistema
Y
economico del pals En GOIlseGuencla 13. toma inadecuada de datOS en lOS expedlelltcs IIlédlCOS
b S 1 S 1 bS al 1 p C al p 4
el subregl tro ex Ste[lte on umn o taculo para conocer con €Xi C[l[l.l(l el impacto ne ativo de la

violencia en la satud y en el sistema hospitalario.

La ocupaciép 80
59% lo cual inposibilita
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CUADRO No. 7
TIPO DE AGRESION MAS FRECUENTE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN.
ENERO 1998 - JULIO 1999,

TIPO DE VIOLENCIA
ACCIDENTES DE TRANSITO : FREC;;;:N CIA | PORCENTAJE
DELINCUENCIA COMUN ] 1791
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 12: 1294
VIOLENCIA SEXUAL T 9.41
OTROS 0.02
NO REGISTRADOS éif 58.3»1
TOTAL 141

1636 100.00

Fuente: Registros de emergencia del Hospital Nacional de Amatitlan.

-

TIPO DEAGRESION MA GBS
S FRECUENTE EN PACIENTES ATENDIDOS
POR HECHOS DE VIO
EN EL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN. ENERO 1998 - JULIO 1989 ree

£1ACCIDENTES DE TRANSITO
B DELINCUENCIA COMUN |
{OVIOLENGIA INTRAFAMLIAR
[ VIOLENCIA SEXUAL

@ OTROS

£1NO REGISTRADOS

FRECUENCI

TR

TIPO DE AGRESION

Fuente: Datos cuadro 7

Analisis:

Al observar el tipo d i6

1o P i po de agresion en los casos estudiados, es evidente i

principa]es’ tip‘zgﬁé Iiic(i)tletlamc.uenma comun, 12.04%,; y la violencia intrafanﬂligge;c:isl;Cc;g?lnltes
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sistema hc,aspitalario al ocaesignzcrtgrz:ggg?dfdedla i s o societad, fan(fl]i([)il;ay ET

o , al o d e victimas y con ellos sob : ici
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Dentro de la violencia intrafamiliar se encontrd casos de: violencia de genero, maltrato
infantil por negligencia, quemados por liquidos calientes. Se establecid que en algunos casos
las victimas fueron agredidas con plancha eléctrica caliente, una mujer agredida por otra familiar
en la cara, y un nifio agredido por la madre, quien le causo quemaduras en torax anterior,
abdomen, cara interna de los muslos, pene y escroto, ocasionandole quemaduras de 20. grado en
un 60% de superficie corporal; este caso {o investigo también el Ministerio Publico. Hubo un
caso de abuso sexual en una adolescente quien fue agredida con arma blanca en cara y manos por
un familiar quien intent¢ violarla y otro caso de abuso sexual infantil de una nifia de 7 afos
agredida por el hermano mayor, como lo reporta la literatura el agresor casi siempre es un

miembro de la familia. (1,3,4,9,10,14,29,32)

La violencia intrafamiliar también se da por omision en el estudio se encontraron 12
casos de sindrome de abandono de los cuales una persona es sordomuda, epiléptica y ciega,
quien vive con un hermano ‘que también es sordomudo. Los otros casos simplemente son
personas abandonadas tanto por su familia, como por la sociedad. La prevalencia significativa de
Ja violencia intrafamiliar constituye un serio problema de salud, un obstaculo oculto para el

desarrollo socioecondmico y una flagrante violacion a los derechos humanos. (1,10,11,15,
16,17,18,29,32)

En relacion con el impacto de la violencia en la salud, la violencia intrafamiliar aparece,
como causa significativa de discapacidad y muerte entre las mujeres en edad reproductiva, en las
economias de mercado, la violencia intrafamiliar representa, casi un afio de vida perdido, por
mujeres de 15-44 afios, por cada cinco afios de vida saludable.(1,1 7,18,25,28,29)

La Violencia Sexual se presentd en un 0.91%, hubo victimas tanto del sexo femenino
como masculino, personas adultas, adolescentes, nifios y nifias; la agresion ocurrio en la calle,
en el lugar de trabajo, en la escuela y en el hogar. En la mayoria de los casos no dice quien es el
agresor. En un caso la victima primero fué envenenada y luego abusada sexualmente,
lamentablemente, esta paciente se fugo del hospital a la hora de visita y no se le di¢ seguimiento
al caso, en el total de los casos no hubo denuncia por parte de las victimas, como lo dice la
literatura revisada la violencia sexual no se denuncia en un 92 % de los casos debido a que el
victimario amenaza a la victima y le hace sentirse culpable. (1,9,10,29,33). La agresion sexual
no solamente produce efectos negativos en la salud y bienestar de las victimas, sino que aumenta
el riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual y SIDA. (18,33)

En Guatemala, los delitos sexuales constituyeron ol 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 violaciones cada 3 dias, concentrandose la inseguridad
sexual en el departamento de Guatemala (73 %) seguido a gran distancia por Retalhuleu (4.9 %),
(5). Respecto a otros tipos de violencia, la autoagresion y los intentos de suicidio son formas de
expresion de la violencia, en este estudio se encontraron 26 casos de autoagresion y 10 de intento
de suicidio, siendo las victimas en su mayoria mujeres entre las edades de 15-44 afios, mujeres
en edad reproductiva. Tanto hombres como mujeres utilizaron como medio de agresion
Quimicos organofosforados, cumarinicos, medicamentos no recetados, y bebidas alcoholicas y

en un caso arma de fuego.

En un estudio, realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud, (OPS) en 1986
en Trinidad y Tobago, sobre suicidios e intentos de suicidio, se encontrd que el método preferido
por ambos sex0s era la ingestion de plaguicidas, que fue mucho mas letal en los hombres que en

las mujeres. ( 17)
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CUADRO No. 8
MEDIO DE AGRESION MAS FREC ;
UENTE EN PACIENTE
EN EL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLASNATENDIDOS
ENERO 1998 - JULIO 1999 '

MEDIO DE AGRESION
VEHICULO AUTOMOTOR :
ARMA BLANCA

ARMA DE FUEGO
OBJETO CONTUNDENTE

Fuente: Registros de emergencia del Hospit

Anidlisis:
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CUADRO No. 9
AGRESOR MAS FRECUENTE IDENTIFICADO EN PACIENTES
QUE SUFRIERON HECHOS DE VIOLENCIA ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN.
ENERO 1998 - JULIO 1999.

AGRESOR FRECUENCIA PORCENTAJE
ASALTANTE 175 10.70
MARA 22 135
ESPOSO/A 8 0.48
MADRE/PADRE 61 3.73
FAMILIAR 22 1.35
OTROS 671 41.01
NO REGISTRADO 677 4138

TOTAL 1636 100.00

Fuente: Registros de emergencia del Hospital Nacional de Amatitlan.

Andlisis:

Con relacion al agresor se identificaron 175 asaltantes y 22 maras, lo que indica que !
delincuencia comin juega un papel importante en el desarrollo de lesiones que ameritan atencio
médica. Es importante sefialar que un problema como la delincuencia tiene maltiples causas
implicaciones y no se puede desaparecer o disminuir facilmente. !

Las maras constituyen un verdadero problema social que afecta directamente a |
juventud, el hacinamiento, la desintegracion familiar, la falta de espacios recreativos, el limitad
acceso a la cultura y a la educacion, son factores condicionantes que conducen a que los jovene
sean los que presenten mayores indices de violencia como respuesta a la mala ca?idad de vida

la que se enfrentan cotidianamente. (33)

Entre otros agresores identificados estan: los padres, familiares, esposo/a (5.54 %,
quienes actuan principalmente dentro del ambiente familiar y por ende son generadores d

violencia intrafamiliar.

Se encontré dos casos de violencia institucional, en la cual los agresores fueron guardia
de seguridad de la carcel de Villa Nueva quienes lesionaron a dos internos. La policia y |
justicia actuando de acuerdo con las leyes son dos pilares fundamentales. para organizar |
sociedad. Es por ello que la ineficiencia de los sistemas judiciales y la frecuente corrupcidn d
las fuerzas policiales constitutuyen factores importantes como causantes o agravantes d

violencia.( 16)
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SERVICIO DE HOSP i
ITALIZACION DE PACIENTES INGRESADOS PO
R HECH
DE VIOLENCIA, EN EL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN CHoS
ENERO 1998 - JULIO 1999, '

SER _
s VICIO FRECU’[E;NCIA PORC?;I AJE
GINECOLOGIA = 21.27

‘ 9 0.55
UNIDAD DE QUEMADOS 107 654
TOTAL 1636 100.00

Fuente: Registros de emergencias del Hospital Nacional de Amatitlan.
Analisis:

D . . .

emergenc?ela tot% gg (;asgs derivados de hechos de violencia, necesitaron atenciéon en la

mcucia 70, fro edlos casos.  Siendo los diagndsticos mas frecuentes heridas
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CUADRO No.11
DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
HECHOS DE VIOLENCIA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN.
ENERO 1998 - JULIO 1999.

L

[ DIAS DE ESTANCIA FRECUENCIA PORCENTAJE |
<1 75 4.58
13 1041 63.63
46 196 11.98
7-9 152 929
10-12 47 2.87
13-15 28 171
16-18 40 2.45
19-21 12 0.73
2224 15 0.92
2527 6 037

28-30 9 0.55 |
31> 15 0.92

TOTAL 1636 100.00 |

Fuente. Departamento de estadistica del Hospital Nacional de Amatitlan.
Anilisis:

Respecto al tiempo de hospitalizacion este tiene implicaciones no solo médicas sino
también socioecondmicas, pues no solo se reduce a la estancia hospitalaria, dias cama ocupado,
gastos médicos, sino también representa una pérdida al sistema productivo del pais y un
deterioro de la economia familiar, cuando es el jefe de la familia el que esta hospitalizado.

La violencia es productora de enfermedad, la utilizacién del propio cuerpo, de quimicos
el exceso de fuerza generalmente mediado por instrumentos, armas O vehiculos automotores;

hiere, mutila, desgarra, desequilibra los componentes Organicos, limita o impide el
funcionamiento celular, sistémico y necesita para su recuperacion varios dias de tratamiento. En
el estudio la mayoria de pacientes tuve una estancia de uno a tres dias (973 casos), pero hubo
casos en los que los pacientes requirieron mas de 30 dias, se reportaron casos en los cuales la
estancia hospitalaria de los pacientes fue de 50, 60, 70, 78, 90, 104 y 136 dias, sumando el total
de dias estancia de todos los pacientes se obtuvo un total de 2928 dias, lo cual es
aproximadamente 8 afios. Hubo 75 casos en los cuales la estancia hospitalartia fue de menos de

24 horas, ya que unos pacientes se trasladaron a otro centro asistencial después de haber sido
estabilizados y a otros se les dio de alta luego de haber sido observados.

Segun la literatura consultada el costo para la sociedad a causa de la hospitalizacion y la
pérdida de la productividad se aproxima a (US $ 100,000 millones) cada afio (17,25,26). El
traumatismo produce pérdida de mas afios de vida productiva que cualquier ofro padecimiento.
(25,26)

Las secuelas que dejan los hechos de violencia unicamente se pudieron determinar en
dieciocho casos, dos por accidentes de transito, una por agresion sexual y quince casos por arma
blanca, la literatura reporta que por cada hecho mortal hay tres lesiones discapacitantes y la




36
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el 2 % de la poblaéic’m mundial est3 ’
4

discapacitada como resultado de lesiones ocasionadas por accidentes o violencias, (19,20,25,26
»20,25,26) CUADRO No. 13

ADO APACIENTES INGRESADOS POR HECHOS DE

Con todo lo anterior se confi ; ;
grandes gastos a la red hospitalaria ;] ;lnre'rlf'];idqal;ea!]z;e‘::ltglregrcézuesiv‘:)“ dglr ave problema que provoca TRATAMIENTO BRIND
el pais. VIOLENCIA INGRESADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN.
ENERO 1998 - JULIO 1999.
CUADRO No. 12 [ TIPO DE TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
DIAGN
OSTICO DF:E ;ASLIENTES HOSPITALIZADOS POR HECHOS DE VIOLENCIA, MEDICO 1099 67.18
HOEIEQI(; II\IACIONAL DE AMATITLAN. QUIRURGICO 212 12.96
998 - JULIO 1999. [ CONJUNTO 295 18.03
PSICOLOGICO 30 1.83
DIAG
RACTORRS NOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE TOTAL 1636 100.00
ERU%UM CRANEO ENCEFALICO ;ég :: g ] g é Fuente: Registros médicos de ingresos del Hospital Nacional de Amatitlan.
S . .
MADURA 5 Andlisis:
HERIDAS CORTOCONTUNDENTES = 11.80 nilisis |
POLITRAUMATISMO To1 11.42 El tratamiento brindado a los pacientes que sufrieron hechos violentos fue: Médic
HERIDAS POR ARMA DE FUEGO 4.74 67.18% Quirtirgico 12.96%, Conjunto 18.03%, y Psicologico 1.83%. Es importante hacer
TRAUMA FACIAL 120 4.70 ‘ observacion de que algunos pagie_nteg,, se les prindé tratamiento quirirgico al no re’spond
g}{%{}\% APC(;ONES QUIMICAS 5; 3533 ggglc':;c‘i{imente al tratamiento médico inicial, asi como terapia de apoyo por presentar sindror
T A :
TRAUMAS LA L 2.1
UMAS TORACO ABDOMINALES 53 11
TRA GENITAL 2.49 CUADRO No. 14
SINDROME DE ABANDONO A5 1:31 CONDICION DE VIDA AL EGRESO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR HECHO
LUMBAGO POST TRAUMATICO ig 0.56 VIOLENTOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN.
ABUSO SEXUAL 0.47 ENERO 1998 - JULIO 1999.
INTENTO DE SUICIDIO 2 0.47
MALTRATO INFANTIL L 047 EGRESO FRECUENCIA PORCENTAJE
HIPOXIA POR SUMERSION g 0.23 VIVO 1564 95 60%
OTROS 0.23 MUERTO 72 4.40%
TOTAL 2]2:'7 L2 ! [ TOTAL 1636 100.00%
F - . _ 2 ) W - : e
uente: Registros médicos del Hospital Nacional de Amatitlan. 100.00 Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Nacional de Amatitlan.
Andlisis: Analisis:
El dia i : La condicion de egreso de los pacientes atendidos fue 95.60% de pacientes vivos de
gnostico de egreso de los pacientes hospitalizados por hec ; cuales el 92.36% con egreso médico el 2.44% con egreso contraindicado v el 0.80% de pacier
7 DS VigIeHtby ilacl fugados. Y el 4.40% de pacientes fallecidos

periodo de estudio fie: fr: 1
. fractura de extremidad i
e o ) 3 nidades, trauma craneoencefélico i
Sisitg e g:_s,lgglﬁ{:;%itéirgssgehen{igs por anngs de fuego, maltrafoq?:fr‘:r?g;]r?gie}::igdg:
il os; realizaron en base al cu ini : i
0s (radiografia, tomografia, resonancia magnética, lahorat?)(li'irgs c;ré;co, bt
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CUADRO No. 16
CUADRO No. 15 o 1EGAS I CASOS DE PACIENTES ATENDIDOS POR
MORTALIDAD SEGUN TIPO DE AGRESION EN PACIENTES ATENDIDOS IMPLICACION MEDIC N AL NACIONAL DE AMATITLAX.
EN EL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN, HECHOS DE VIOLENCIA B . e JULIO 1999
ENERO 1998 - JULIO 1999.
PORCENTAJE
e e Y e e Th—
DELINCUENCIA 190 11.61 7 0.42 197 12.04 _IE_
SEXUAL 15 0.91 0 0 15 0.92 | _E_Am T -
RAFAMIL - H i att’ i
.I:(IZFE:[DENTESIAR ;:g 12?3 38 ?g; égi 133} Fuente: Departamento de estadistica de! Hospital Nacional de
DE_TRANSITO o
TR Analisis: ) .
OTROS 107 6.54 29 1.7% 136 8.31 ) . 11cac§(')n MedlCO-Legal ES necesario
O GISTRADA pal 21 B L 841 514 Del total de casos esm%ad:jemﬁ:sﬁdgafgs flggk:gzlspde violencia tanto para orientar a la
L b Sl - s e o c’ont('}cjcgg'lén;l)glrl: §;L%?e§0$§ rtacspon%ie el Sistema Juridico Legal a este fenomeno.
viCciim;

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Nacional de Amatitlan,

Andlisis:

Del total de pacientes atendidos en el periedo de estudio, 72 personas fallecieron,
41.66% a causa de accidentes automovilisticos, 9.72% delincuencia comtn, 8.33% violencia
intrafamiliar y 40.27% por otro tipo de agresiones.

Los accidentes de transito constituyen una de las primeras cinco causas de muerte en
todos los paises y territorios de América.( 17,18,19). Segun la literatura las manifestaciones de
violencia ocasionan la mayor cantidad de muertes en personas jovenes. (19)

En las Gltimas décadas han aumentado los porcentajes de nifios y adolescentes que
consumen bebidas alcohdlicas, de ahi que corran mayores riesgos de accidentes en especial de
transito. (17,19,25,26)
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ANALISIS GENERAL

Respecto a los costos de la violencia como Problema de Salud Publica, son
considerables, no sélo por los afios de vida potencial perdidos, sino por los costos directos al
sistema de Salud. Segin el Banco Mundial las causas externas representan el 15.3% del total de
afios de vida perdidos por muerte v discapacidad por todo tipo de causa a nivel mundial. En
América Latina y el Caribe el valor corespondiente a los hombres es de 20.5%, mientras que en
las mujeres es de 8.1% (16,17,19,2526).

En el estudio se encontré que el Servicio de Médicina Interna ocupo el 6.16% de sus
recursos asignados, Cirugia el 61 .47 %, Pediatria 26.68%, Ginecologia 0.15%, la Unidad de
Quemados 81.06%, el servicio de Consulta Externa 5.09%, y el servicio de Emergencia el
12.95%, haciendo un total de Q. 679,724.16, que equivale al 2593 % del costo total de
produccion de servicios del Hospital Nacional de Amatitlin del | de enero de 1998 al 31 de julio
de 1999,

La Organizacion Mundial de la Salud estima que de cada 4 a 9 personas en los paises en
desarrollo sufre cada afio de lesiones discapacitantes y que esas lesiones son responsables de casi
la tercera parte de las admisiones a hospitales. (17,18,26)

En el estudio se encontrd que los recursos utilizados en la atencion de pacientes por
hechos de violencia correspondié a un 25.93 % de los recursos utilizados en la produccién total
de servicios del Hospital Nacional de Amatitlan Yy constituyen casi la tercera parte de las
admisiones,de ahi la importancia de priorizar la Violencia como problema de Salud Publica,
pues su costo es muy alto, tanto en vidas como en discapacidades y los recursos que se invierten
en ella actualmente pueden utilizarse en otro tipo de programas como los de prevencion al
disminuir o erradicar la violencia.

En el estudio se incluyeron todos aquellos casos en que de acuerdo con el concepto de
violencia tuvieron una relacion con el hecho que los llevo a consultar al Servicio de Emergencia
del Hospital Nacional de Amatitlan. Se revisaron todos los expedientes médicos de los pacientes
que fueron hospitalizados por hechos de violencia y que en el registro de emergencias quedo
anotado, en tal sentido se identificaron’ heridas por arma de fuego, heridas por arma blanca,
heridas cortocontundentes, trauma craneoencefalico, politraumatismo, accidentes en carretera o
5:le transito, todo tipo de fracturas, quemaduras, trauma genital, abuso sexual, maltrato infantil,
Intoxicaciones medicamentosas, por organofosforados y bebidas alcohdlicas.

Es necesario hacer la observacion que la frecuencia absoluta de pacientes atendidos por
hechos violentos no se puede describir, por los siguientes motivos: existe subregistro de casos y
segundo que algunos casos son ingresados de acuerdo a la disfuncionalidad de un organo o la
sintomatologia presente en el momento de la consulta, Y la frecuencia relativa esta descrita en
este trabajo ya que se incluyeron en el todos los ingresos derivados por hechos violentos,

) Por las caracteristicas del fenémeno de la violencia y las implicaciones que tiene sobre el
Sistema hospitalario, es recomendable la realizacion de un estudio prospectivo con enfoque
multidisciplinario en los hospitales estatales; en servicio de Emergencia, Consulta Externa y
Servicio Médico-Forense. Coordinado con la Facultad de Ciencias Médicas, para evaluar el
efecto de la Violencia en toda la red hospitalaria; y determinar conjuntamente con todos los
sectores involucrados directa o indirectamente la manera de combatir este flagelo que hoy afecta
a la sociedad guatemalteca Y que 2 mas de tres afios de la firma de los Acuerdos de Paz Firme y
Duradera, ha incrementado su incidencia a niveles de Epidemia Social en Guatemala,

1.

_l\)
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VL. CONCLUSIONES

i i de Salud Publica en el m%micipio
La violencia es un grave problema social y i 8l 12t

| peri .
itla mo lo demuestra el hecho que en & : e
;ngﬂ;?{t;zl Z? servicio de emergencias, y el 20% de los ingresos, pro

mortalidad de 4.40% en las victimas de violencia.

en atencién en el Hospital Nacional
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L T s o - . 0, la delincuencia comun, y la viole

Amatitlan los constituyen: los accidentes de transit
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la violencia en el sistema de salud.
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IX. RECOMENDACIONES

Instruir al personal médico, paramédico y administrativo para que incluyan en el listado de
problemas como causa que motiva la consulta al servicio de emergencia al Hospital Nacional
de Amatitlan, a los hechos derivados de violencia, insistir en lo importante que es registrar
no solo el diagndstico médico, sino también aspectos relacionados con el tipo de agresion
lugar de la agresion, hora 'y dia de la semana en que ocurrid el hecho, edad y sexo e identidad
de la victima y del victimario, y lugar de donde proviene la victima.

Hacer un es:tqdio prospectivo sobre la violencia en los servicios de emergencia, consulta
externa y médico forense de los Hospitales Nacionales.

Dar prioridad a la violencia como problema de Salud Publica e tmpl
su vigilancia epidemiologica. ISHBIS bl pRGBts ks

Sensibilizar al personal médico, paramédico, administrativo, sobre las dinamicas especificas
ge 1!05 ghflerentes tipos de violencia, para responder adecuadamente a la demanda de atencion
e la victima.
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XII. ANEXOS

ACTIVIDADES

1. Seleccion del tema de proyecto de tésis.
2. Eleccién del asesor y revisor.
I ! 3. Recopilacion del material bibliografico.
£ % 4. Elaboracién del proyecto conjuntamente con el asesor y el revisor.

5. Aprobacion del proyecto, por la coordinacion de tesis de la Facultad de Ciencias }
' la USAC.

6. Disefio del instrumento para la recopilacion de datos.

7. Ejecucién del trabajo de campo.

8. Procesamiento de datos.

9. Analisis y discusion de resultados.

10. Elaboracion de conclusiones, recomendaciones y resumen.
k¥ 11. Presentacion del informe final para correcciones.

I 12. Aprobacion del informe final por la Unidad de Tesis.

13. Impresion del Trabajo.
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X. RESUMEN

nal de Amatitlan, c

rospectivo, realizado en el Hospital Nacio
e eme

Estudio descriptivo ref
enero de 1998 al 31 de julio de 1999, periodo en el cual consultaron al servicio d
61380 pacientes y de ellos 7952 casos correspondieron a hechos de violencia.
e ingresaron por hechos violen

dientes de pacientes qu C
o masculino entre las

Se analizaron 1636 expe
fectada por la violencia es la de sex

encontrd que la poblacion mas a
de 15 a 44 aios.

olencia mas comunes son los accidentes de
olencia intrafamiliar 9.41% . Los medios de :

Qe establecid que los tipos de Vi
las armas de fuego y las armas blancas.

17.91%, delincuencia comun 12.04% y vi
més frecuentes son los vehiculos automotores,
s frecuentes fueron fracturas, trauma craneoencefalico,
or arma de fuego.

quer

Los diagnosticos ma
heridas cortocontundentes y heridas p
El tiempo de estancia hospitalaria mas frecuente fue de 1 a 3 dias, aunque se ene
caso con una estancia de 136 dias.
£] tratamiento que se brind6 a los pacientes fue 67.17% médico, 12.95% qu
18.05% conjunto y 1.80% psicologico.

Se encontro una mortalidad de 72 (4.40%).

En base a lo anterior se confirmé que la violencia es un grave problema
Piblica que provoca grandes gastos a la red hospitalaria y cuantiosas pérdidas
productivo del pais.
es afios de la firma de los acuerdos de pa:
o en un problema prioritario de Salud Publ

Concluyendo que a mas de tr

duradera, la violencia se ha convertid

municipio de Amatitlan.
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