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Violencia social

Dimitri Barreto Vaquero*

a violencia considerada como la

imposicién  interhumana de un

grado de dolor y sufrimiento evitable,

constituye uno de los factores mas
reiterativos en el mundo como causa de
traumatismos, enfermedad y muerte. Laviolencia
es una construccion social  desencadenada por
infinidad de motivos, que van desde actitudes
y sentimientos personales tan profundos como
la envidia, los celos, el resentimiento y el odio,
hasta expresiones colectivas que encarnan un
deseo de poder y dominacién, o respuestas
a la explotacién, la injusticia y las carencias.
Dificilmente se puede entender a la violencia
como un simple problema moral o como
producto inevitable del destino (Spinelli, 2005).
Tampoco es aceptable estimar que la violencia
es fruto de la ignorancia y que a través del
desarrollo socio-econdémico, ésta se supera. La
simplificacién de responsabilizar de los hechos
violentos a actores pobres o a sujetos con graves
desequilibrios mentales, es también un enfoque
reduccionista que no aporta a la comprension
cabal del problema. La violencia es el resultado
de una relacién social conflictiva que surge de
intereses y poderes que no encuentran soluciones
distintas a la fuerza (Carrién, 1994).

Una constante en el analisis de la violencia
radica en su diferenciacién con la agresividad,
considerada como caracteristica natural de los
seres vivos del reino animal, incluido el ser
humano. En la gran mayoria de individuos, la
agresividad humana innata es controlada por el
proceso de socializacién, y si bien de manera
excepcional hay quienes quedan al margen de

*

este condicionamiento, la presencia de tales
individuos en un momento histoérico y en un
conglomerado social no son determinantes para
la prevalencia de los actos violentos (Lera, 1974).
La violencia, entendida como una construccion
social y no como un fenémeno natural, essin duda
una de las formas mas recurrentes de profanacion
de la conciencia humana y del menosprecio por
los derechos naturales de la persona. Como lo
senala Angel Maria Lera, “tan acto de agresién
es un tiroteo en las calles como la intervencién
de la correspondencia o del teléfono privado.
Tan violento y tan antisocial es el hombre que
coloca un explosivo o atenta contra la vida de
un adversario ideologico, como el que, detras
de un escritorio, dispone una subida de precios,
una jugada bursatil” (Lera, 1974: 8).

Las principales manifestaciones de violencia social
que impactan en el proceso salud-enfermedad
son: accidentes de transito, homicidios vy
suicidios.  Estas tres acciones pueden ser
objetivamente  registradas  estadisticamente,
aunque siempre habrd que tomar los datos
oficiales con reserva por lo dificil que resulta
transparentar este tipo de informacién en todo
conglomerado social, dando como resultado un
significativo subregistro. En efecto, en América
Latina se estima que mas de la tercera parte de
las muertes violentas no son registradas por las
estadisticas. Un porcentaje elevado de suicidios
son registrados como accidentes o bajo cualquier
otro causal (Spinelli, 2005). Ahora bien, existen
otros actos de violencia que también inciden
en la salud publica, especialmente a nivel de
la morbilidad: el maltrato infantil, el maltrato

Profesor principal, Area de Psiquiatria — Universidad Central del Ecuador



a la mujer, la violencia sexual y el maltrato
institucional. Al respecto, no sélo la persona que
ha sido objeto de violencia debe ser considerada
como afectada por un problema de salud, sino
también sus familiares y allegados, cuya salud
mental puede ser comprometida.

diferencia
conceptual entre acto violento y accidente.
No es factible homologar a todo accidente
como hecho violento. Sin embargo, es dificil
poder establecer limites que separen los unos
a los otros, por ello es tan frecuente que en

Es necesario  establecer una

muchos estudios se incluyan a los accidentes
de transito como hechos violentos. En lo que
respecta a este trabajo, accidentes como caidas,
ahogamientos, quemaduras,
asfixias, quedan fuera del marco de anilisis. Sélo

explosiones o

se incluye a los accidentes de transito, pues es
internacionalmente reconocido que muchos de
estos accidentes son deliberados y por lo tanto
tienen una intencionalidad suicida.

La violencia social en el Ecuador

El periodo de anilisis de las muertes por
causas violentas en las ultimas décadas en el
Ecuador, coincide con el denominado periodo
democritico, caracterizado por la inestabilidad
en todos los ambitos del acontecer nacional. No
es un objetivo de este documento su descripciéon
y analisis, pero como marco referencial, para
comprender la epidemiologia de la violencia,
cabe remarcar algunos hechos. La inestabilidad
politica se expresa en varios acontecimientos:
la presencia de 12 presidentes en 25 anos; el
derrocamiento de tres presidentes por sendos
levantamientos populares; la ingerencia de
los partidos politicos en la administracién de
justicia; el descrédito permanente de la funcion
legislativa y de los organismos de control; la
descomposicién de las Fuerzas Armadas; y el
progresivo desmantelamiento de las instituciones
estatales. Enlo querespectaal campo econémico,
cabe anotar: el galopante crecimiento de la

inflacién; la impagable deuda externa; las
medidas de ajuste con menoscabo del gasto
social; el feriado bancario (cuando el gobierno
incaut6 los ahorros de millones de ecuatorianos
a favor de los intereses de pocos banqueros);
el proceso de dolarizacién y la eliminacién de
la moneda nacional; y los condicionamientos
del FMI y el Banco Mundial, expresiones de
los aspectos excluyentes de la globalizacion
econémico-financiera. Adicionalmente, en lo
internacional, durante el periodo atestiguamos:
dos conflictos bélicos con el Perti; la presencia
de una base militar norteamericana en Manta; el
influjo del Plan Colombia en la frontera norte;
y la debilidad negociadora de los funcionarios
nacionales frente a las presiones internacionales.
Por altimo, en lo social, las altas tasas de pobreza
y miseria, la incontenible migracion al exterior y
la corrupcidn a todo nivel, configuran un cuadro
no precisamente alentador. Todos estos hechos
coexisten en la cotidianidad de los ecuatorianos
e inciden en mayor o menor grado en el proceso
salud-enfermedad.

Las defunciones por causas violentas

Para el presente estudio, se toman como fuente
tnica de informacién estadistica los datos del
INEC (1980 —2004), tanto en lo relacionado con
causas de defunciones como en las proyecciones
de poblacién a partir de los diferentes censos
nacionales.

En el ano de 1973 aparecen por primera vez los
accidentes de transito dentro del grupo de las
diez primeras causas de muerte y desde entonces
se mantiene como tal. Posteriormente, en
1982, el homicidio se incluye entre las diez
primeras causas de muerte de los ecuatorianos.
En determinados grupos de edad, junto al
homicidio, el suicidio se mantendra como una
de las principales causas de muerte. En 1980,
mueren por las tres causas sehaladas (accidentes
de transito, homicidio vy suicidio) 2.910
ecuatorianos y en el 2004 se registran 4.116
defunciones por estas causas, configurandose
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1980 27,18 2,96 6,31
1985 19,89 4,55 9,44
1990 21,48 4,64 10,93
1995 16,09 4,77 13,55
2000 16,21 4,25 16,49
2004 11,13 4,29 16,15

Fuente: INEC (1980-2004) * Tasa por 100.000 habitantes

de esta manera el cuadro contemporaneo de la
epidemiologia de la violencia.

Las muertes por causas violentas desde 1980
hasta el 2004 reflejan importantes cambios
epidemioldgicos. Mientrasen 1980 losaccidentes
de transito tenian una tasa muy elevada (27,18),
las tasas por suicidio (2,96) y homicidio (6,31)
se podrian considerar como bajas. Sin embargo,
los cambios demograficos, econdmicos, sociales
y politicos del pais conllevaron a un importante
cambio en el perfil epidemiolégico de las tres
causas de mortalidad de las que se ocupa este
estudio. Durante el periodo 1980-2004, las
muertes por accidentes de transito disminuyen a
11,13 por cada 100.000 habitantes, apreciandose
en general una franca tendencia hacia la baja de
esta causa de muerte. Por su parte, las muertes
por homicidios aumentaron a 16,65, es decir
se incrementaron en un 260% (a pesar de que
en el ultimo quinquenio existié una muy leve
mejoria de este indicador). Finalmente, la tasa
de suicidio tuvo un incremento del 150% en el
primer quinquenio del periodo, para mantenerse
relativamente estable a lo largo de los altimos 20
afos.

30 7

25

20 A

Tasas

5 A/A.—-Ar——ﬁ.\‘___‘

T T T T T
1980 1985 1990 1995 2000 2004

ARos

* Tasa por 100.000 habitantes

Fuente: INEC (1980-2004) —&— Acc. Trans.

—O0— Homicidios
—A— Suicidios

Las tres causas en su conjunto dieron una tasa
de mortalidad por violencia que fluctudé desde
33,88 por cada 100.000 habitantes en 1980,
hasta 31,57 en el aflo 2004. La tasa conjunta
mas alta corresponde a la del afio 1985 (37,05).

Como se puede apreciar en el cuadro 2, la
distribucién de las tres causas de muerte no
es homogénea en el pais. Por el contrario,
existen diferencias importantes al considerar
las regiones geograficas. En la sierra siempre se
encuentran tasas mas altas para las muertes por
accidentes de transito, mientras que en la costa,
los homicidios alcanzan las cifras mas altas (en
ocasiones son hasta tres veces mayores que las de
la sierra). Por su parte, en el oriente se constata
un crecimiento muy rapido, a partir de finales
de los anos ochenta, de la tasa de homicidios:
el mayor crecimiento se da entre 1980 a 1990,
basicamente a expensas de lo que sucede en
la provincia de Sucumbios. Los suicidios son
similares en las regiones de sierra y costa y
ligeramente mas bajos en el oriente. Como
ultimo apunte, en las provincias de la sierra



Cuadro 2

Violencia social

Evolucion de las tasas de mortalidad por accidentes de transito, suicidio y homicidio por regiones geogréficas

Ecuador (1980-2004)

NEE
Afo Acc. trans. Suicidio

Homicidio | Acc. trans.
1.980 33,70 2,81 349 21,38
1.990 27,93 4,59 6,33 16,58
2.000 21,16 5,00 12,09 12,75
2.004 13,71 4,46 8,77 9,28

Fuente: INEC (1980-2004).

hay un mayor riesgo de accidentes de transito,
lo que puede estar asociado a las caracteristicas
geograficas por donde atraviesan las carreteras.

En cuanto a la relacién urbano-rural de las
muertes de violencia, tenemos que en 1993,
los homicidios en las ciudades alcanzaban una
tasa de 14,82 frente a 10,32 en el campo. Para
1999, la tasa urbana de homicidios subid a 18,46,
en tanto que la rural descendi6 a 8,70, y para el
afio 2004 la tasa urbana se ubic6 en 21,31 y la
rural en 6,55.

Como se puede observar, la mortalidad por
actos violentos tiene un franco predominio en las
ciudades, hecho que es coincidente con lo que
acontece en otros paises del continente. Gustavo
De Roux (1998) senala que en América Latina
las ciudades se desarrollan sobre una cultura
que admite la violencia como instrumento para
resolver diferencias y solucionar conflictos,
fendmeno cuyas consecuencias se expresan en
muerte, enfermedad y discapacidad. Ecuador
no escapa de esa realidad.

Por su parte, la tasa de suicidios se ha mantenido
relativamente estable en la ciudad: de 5,64
en el ano 1993 pasd a 5,16 en el 2004. En el
sector rural se aprecia una tendencia hacia la
disminucién de esta causa de muerte, pasando
de una tasa de 3,84 en 1993 a una de 2,67 en
el 2004.

Costa Oriente

Suicidio Homicidio Acc.Trans. Suicidio Homicidio
3,09 9,08 6,28 0,93 1,74
4,73 15,35 9,62 3,38 11,18
3,38 20,58 6,01 6,01 14,48
4,09 23,08 6,85 2,93 12,88

* Tasa por 100.000 habitantes

En cuanto a la tasa de muertes por accidentes
de transito, se constata un paulatino decremento
tanto en las ciudades como en el campo. Para
1993, en las ciudades la tasa era de 22,57; en
1999 baja a 16,86; y, en 2004, se redujo a 12,88.
En las zonas rurales, en 1993 la tasa era de 17,13;
en 1999, de 11,12; y, en el 2004 descendid a
7,89.

A nivel provincial (cuadro 3), el comportamiento
epidemioldgicoporcausasexternastiene marcadas
diferencias.  Mientras que aproximadamente
durante los Gltimos veinticinco afios, en todas
las provincias han bajado las tasas de mortalidad
por accidentes de transito, el porcentaje de

Grafico 2

Relacion urbano-rural de las muertes violentas
Ecuador (1993-2003)

Fuente: INEC (1980-2004)
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disminucién es diferente entre ellas. Las que
acusan un mayor descenso son Imbabura,
Pichincha, Tungurahua, Cafar, Azuay, Guayas
y las cuatro provincias orientales mas antiguas:
Napo, Pastaza, Morona Santiago y Zamora

Chinchipe.

En cuanto alas tasas de suicidio, analizando los dos
puntos extremos del periodo 1980-2004, vemos
que en tres provincias estas tasas descienden en
sus valores: Pichincha, Napo y Zamora. En
las restantes provincias se registran incrementos
de diferente magnitud, siendo las mas elevadas
Carchi y Bolivar. Para los homicidios, es
llamativo el caso de la provincia de Esmeraldas: a
lo largo del periodo se mantiene siempre con las
tasas més elevadas, siendo superada Gnicamente
en el aflo 2004 por Sucumbios. Esta altima
provincia, creada en 1989, empieza su historia
epidemiolbgica con tasas elevadas de mortalidad
por causas externas: en 1990, los homicidios
tienen una tasa de 27,22, en 1995 desciende a
17,85, para duplicarse en el 2000, llegando a
34,53, y finalmente en el 2004 alcanzan 38,03.
Esta provincia, al igual que Esmeraldas, con
la que comparte las tasas de homicidio mas
elevadas, se ubica en la frontera con Colombia y
esta bajo el influjo del conflicto bélico del vecino
pais (hecho que probablemente repercute en
la situacién interna de ambas provincias). Los
Rios es la tercera provincia en cuanto a tasas
de homicidios. Y Pichincha, por su parte, es la
provincia en la que mis se ha incrementado la
tasa de defunciones por homicidios. Le siguen
Manabi, Imbabura y Carchi.

Durante la década de los noventa, al considerar
las tasas de suicidio, la provincia de Cafiar ocupd
el primer lugar: sus niveles de suicidio son mas
del doble del promedio nacional. A partir del
afio 2001, empieza un descenso, pero la tasa
de suicidio se mantiene siempre por encima
del promedio nacional. Es muy probable que
el fendbmeno migratorio que acusa Cafar, con
las secuelas de hogares incompletos y desorga-
nizacién familiar, incida en el comportamiento
suicida de sus habitantes. Para el 2004 Sucumbios

tuvo la mas alta tasa de suicidio, y le siguieron
Carchi, Cotopaxiy Azuay.

No es posible encontrar una clara asociacién
entre pobreza y defunciones por homicidio y
suicidio. De acuerdo al tnico Informe sobre
Desarrollo Humano en el Ecuador (PNUD,
1999), en 1999 la pobreza tuvo una incidencia
del 77,8% en la zona rural de todo el pais, y
para el mismo ano, la mortalidad por homicidios
en la zona rural fue de 8,7. En las ciudades, la
incidencia de la pobreza fue de 44,6%, y alli la
tasa de homicidios era de 18,46. En la costa,
la pobreza tuvo una incidencia de 54,3%, que
es menor en 8,3 puntos en relacién a la sierra;
sin embargo, sus tasas de homicidios siempre
fueron superiores a las de la region interandina.

En 1980, por las tres causas de violencia, se
tenia un promedio de 7,8 personas fallecidas
diariamente. Para 1990, este dato se ubica en
9,8 fallecimientos. En el afio 2000, la cifra
diaria llega a 12,8. Y para el afio 2004, tenemos
un ligero descenso a 11,3 fallecimientos. A
pesar de este ultimo descenso, el hecho de que
mueran cada dia mis de 11 personas por actos
violentos genera un sentimiento de inseguridad
en la poblacion.

En relacién al sexo, las defunciones por actos
violentos tienen una mayor incidencia entre los
hombres sin tomar en consideracién los grupos
de edad. Los hombres no son solamente los
principales causantes de hechos violentos, sino
que también son sus principales victimas. Del
total de defunciones por causas externas, el
80% corresponde a fallecimientos masculinos,
en tanto que el 20% a femeninos (Palomeque,
2000). Para el caso de los homicidios, a lo largo
del periodo se constatan grandes diferencias
entre sexos: se registran entre 6 a 18 veces mas
homicidios masculinos frente a los femeninos.
Para el suicidio y para los fallecimientos por
accidentes de transito, la relacién de los hombres
frente a las mujeres es ligeramente mayor: de 3
al.



Cuadro 3

Evolucion de las tasas de mortalidad por accidentes de transito, suicidio, homicidio, por provincias
Ecuador (1980-2004)*

Provincia 1980 2004
Accidentes Transp. Suicidio Homicidio Accidentes Transp. Suicidio Homicidio
Carchi 42,22 0,78 1,56 19,22 7,44 6,82
Imbabura 40,98 2,05 4,09 12,61 4,56 7,24
Pichincha 39,21 3,36 2,34 13,99 3,1 12,12
Cotopaxi 21,95 2,50 2,50 16,18 6,78 13,56
Tungurahua 41,52 3,66 1,83 17,71 7,38 3,79
Bolivar 18,93 0,67 7,43 11,29 3,95 16,93
Chimborazo 24,28 3,94 4,25 16,36 5,61 5,14
Cafar 38,33 2,77 6,11 14,17 5,48 3,65
Azuay 38,19 2,50 2,95 9,63 6,21 4,04
Loja 13,68 1,67 7,59 8,47 3,76 5,41
Esmeraldas 18,18 2,42 14,95 11,52 5,28 36,27
Manabi 13,28 2,17 6,18 7,33 3,31 18,30
Los Rios 17,98 4,21 11,32 15,06 5,25 33,40
Guayas 25,18 3,42 9,73 8,09 4,02 21,88
El Oro 25,96 2,38 5,07 12,86 4,02 18,70
Napo 28,35 5,31 6,20 10,15 3,38 5,64
Pastaza 12,31 g 3,07 4,31 2,87 8,62
Morona S. 13,43 2,98 10,45 2,38 - g
Zamora Ch. 20,10 g g 2,88 2,88 11,53
Sucumbios 9,20 7.47 38,03
Orellana 13,10 1,00 8,06
Galadpagos 16,15 - - - - -

Fuente: INEC (1980-2004) * Tasa por 100.000 habitantes

A partir de 1995, los suicidios constituyen la
primera causa de muerte entre las mujeres de 15 a
19 anios, los accidentes de transito entre los nifios
de ambos sexos de 9 a 14 anos, y el homicidio
entre los varones de 19 a 29 afios. Los niflos y
niflas menores de 9 afios constituyen también un
grupo vulnerable para los accidentes de transito.
Llama la atencién el paulatino crecimiento de
los casos de suicidio entre los menores de 14
anos, especialmente entre mujeres.

En el estudio “El peso de la enfermedad en el
Ecuador” realizado por CEPAR en 1995, sesefiala
que debido a los fallecimientos por accidentes de
transito, homicidios y ahogamientos, el Ecuador
alcanzd una cifra de 269.774 Anos de Vida

Potencial Perdidos (AVPP), que corresponde
al 23% del total de habitantes, siendo el sexo
masculino el mas afectado.

Colofén

Elimpacto de la violencia en el proceso de salud-
enfermedad es un hecho omnipresente en la
humanidad y se expresa a través de enfermedad,
discapacidad y muerte, situaciones que demandan
de ingentes recursos para su atenciéon. No existe
una manifestacién uniforme de la violencia, por
el contrario, ésta se manifiesta en infinidad de
formas, dependiendo del momento histérico y de
cada sociedad concreta. En el Ecuador tenemos
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formas de violencia similares en unos casos y
diferentes en otros a la de los paises vecinos. Al
interior de Ecuador, se evidencian diferencias de
tipo regional y constantes modificaciones con
el devenir del tiempo. Cualquiera sea la forma
de expresiéon de la violencia en nuestro medio,
ésta constituye un problema nacional de interés
publico e individual.

Las caracteristicas mas sobresalientes de la vio-
lencia en Ecuador y sus consecuencias de muerte
son las siguientes. Durante el tltimo cuarto de
siglo, la violencia social se ha instaurado como
parte de la vida cotidiana en las ciudades, donde
confluyen infinidad de factores que generan un
sentimiento de inseguridad y una tendencia a
enfrentar conflictos mediante el uso de la fuerza.
Las ciudades fraccionan a las familias, consolidan
el individualismo competitivo, segregan a
importantes sectores sociales, ahondan las
diferencias econdmicas y sociales, presionan en
el uso del tiempo, incrementan el hacinamiento
y también la frustracién ante la escasez de
bienes y servicios publicos. En ese ambiente,
aparecen la anomia (o ausencia de valores) y la
alienacion (o sentimiento de extranamiento) en
infinidad de individuos, que algin momento se
convertiran en victimas y victimarios. Las dos
grandes ciudades del pais, Quito y Guayaquil,
son escenario de elevadas tasas de muerte por
accidentes de transito y homicidio.

Los acontecimientos politicos, econdémicos y
socio-culturales han contribuido para que se
de una cierta tendencia a la desconfianza entre
congéneres y al menosprecio al derecho del otro,
incluyendo el derecho a la vida. De ahi que el
homicidio se haya constituido en el componente
mas importante dentro de las llamadas causas
externas de muerte. Sin embargo, resulta
dificil encontrar una explicacién coherente para

justificar las diferencias en la tasa de homicidios
que se da entre las regiones de sierra y costa.

Los hombres no son tGnicamente los agresores,
sino que ocupan porcentajes altos entre las
victimas mortales por las tres causas analizadas.
Con justa razdn, en el pais se ha generado una
conciencia creciente de respeto, equidad y no
violencia contra la mujer; sin embargo, ante la
realidad estadistica, es necesario impulsar medidas
que favorezcan la disminucién de la violencia de
los hombres y en contra de los hombres.

En los dltimos anos, especialmente a raiz
del “feriado bancario”, buena parte de los
ecuatorianos han invertido sus ahorros en
la  adquisicion de vehiculos, habiéndose
incrementado sustancialmente el denominado
parque automotriz. Paraddjicamente, a pesar
de este incremento, asistimos a una reduccidén
paulatina de las muertes por accidentes de
transito, a pesar de lo cual ésta continta siendo la
segunda causa externa de muerte. Sin duda, las
condiciones geograficas contribuyen a que sea
en la serrania (con su topografia absolutamente
irregular) donde se producen la mayor cantidad
de accidentes y de muertes por este motivo.

Un hecho que debe preocupar a todo el
conglomerado social, y particularmente a
las instituciones publicas, es el influjo de la
conflictividad del vecino del norte, Colombia,
en nuestra vida. La mayor evidencia de que
habra que encontrar una asociaciéon entre
el conflicto colombiano y nuestra realidad
epidemioldgica radica en que son dos provincias
fronterizas (Esmeraldas y Sucumbios) las que
tienen las tasas mas elevadas de homicidio.
Si bien en Esmeraldas éste es un problema
antiguo, en los dltimos afios se ha incrementado
cuantitativamente. En Sucumbios, de otro lado,



el homicidio es un problema que aparece desde
que se constituyd en provincia, sin mayores
antecedentes de hechos similares en el pasado.

También hay que tomar en cuenta al proceso de
migracién de miles de ecuatorianos al exterior
como un condicionante de ciertas formas de
violencia. La provincia que mayor flujo de
habitantes ha tenido es Cafar, y es alli donde
se encontraron las tasas mas altas de suicidio del

pais a lo largo de la década de los noventa.

Bibliografia:

Carridén, Fernando 1994 “De la violencia urbana a la
convivencia ciudadana. Ciudad y violencias en América Latina”
en Gestion Urbana (Quito) Vol.2.

De Roux, Gustavo 1994 “Ciudad y violencia en América
Latina” en Gestién Urbana (Quito) Vol.2.

INEC Anuario de estadisticas vitales. Nacimientos y defunciones.
1980 — 2004 (Quito: INEC ).

Lera, Angel Maria 1974 Didlogos sobre la violencia (Barcelona:
Editorial Plaza-Janes).

Palomeque, Edison 2000 Diagndstico sobre seguridad ciudadana en
el Ecuador (Quito: FLACSO).

La salud ptblica en nuestro pais tiene retos
importantes para el futuro. Entre esos retos
debe resaltarse, con fuerza y perseverancia, la
lucha contra todas las formas de violencia. Es
imposible aspirar a que ésta desaparezca de
nuestro medio: mientras existan hombres y
mujeres con conflictos, habrd una probabilidad
de actos violentos. Pero si es posible y constituye
una obligaciéon publica y de cada ciudadano
contribuir para que disminuyan al maximo el
namero de victimas y de victimarios de cualquier
tipo de violencia.

PNUD 1999 Informe sobre Desarrollo Humano. Ecuador (Quito:
PNUD).

Spinelli, Hugo 2005 Muertes violentas en la ciudad auténoma de
Buenos Aires: una mirada desde el sector salud (Buenos Aires: OPS).

Varios Autores 2002 “Accidentes y violencia en el Ecuador
del Siglo XX en OPS EI Céndor, la serpiente y el colibri (Quito:
OPS).

Zaida, Betancourt 1992 “Aproximacién inicial al conocimiento
de la epidemiologia de los accidentes y violencia en el Ecuador”
en Varios Autores Panorama epidemiolégico del Ecuador (Quito:
MSP).

141



	Button1: 
	INDICE: 


