


Abstract  

The Violence in Colombia is a pheno-
menon that day to day undermines the 
nation and puts in evidence the serious 
situation on which the basic structures of 
the society are, fact that seriously threa-
tens the coexistence and the proximity 
of Peace in our country. To the multiple 
variables of violence that exist, homicide, 
traffic accidents, suicide, accidental death, 
interfamilial violence, (etc); the sexual cri-
me contributes with a significant sum of 
cases. In the 2004, the National Legal Medi-
cine Institute and Forensic Sciences made 
17,912 legal direct medical examinations 
and indirect, being observed that it increa-
sed according to the previous year, which 
showed 3.673, notified cases. This means 
that the percentage rose 25,8%.

Regarding the victims, it causes great 
preoccupation the fact that 84.3%, are 
minors. This group that includes from 0 
to 17 years, registered 14,434 cases. Com-
paring this number with the registered in 
2003, 10,696 cases, we found that it has 
increased in 34,9%.

Another aspect of importance is the 
related to the aggressors, variable that 
we found way similar to what happened 
the previous years, in a high percentage 
are well-known people near to or part of 
the relatives. That is how we can indicate 
that the stepfathers, stepmothers, parents, 
other relatives and consanguineous, 
aunts, cousin grandparents, brothers, 
brother-in-law, husband, ex-husband, 
mother, son, were protagonists in 30% 
of the well-known cases by the National 
Legal Medicine Institute in 2004.

Resumen

La Violencia en Colombia, es un fenómeno que día a día socava 
la institucionalidad nacional y pone en evidencia el grave  esta-
do en que se encuentran las estructuras básicas de la sociedad, 
hecho que amenaza seriamente  la convivencia y  la proximidad 
de la paz en nuestro país.

A las multiples variables de violencia que existen, homicidio, 
accidentes de tránsito, suicidio, muerte accidental, violencia in-
trafamiliar, etc; el delito sexual aporta  una suma significativa de 
casos. En el 2004, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses, realizó 17.912 reconocimientos médico legales, directos 
e indirectos, observándose un incrementó con respecto al año 
anterior de  3.673. Esto significa que porcentalmente se elevó en 
un  25,8%.

En cuanto a las víctimas causa gran preocupación el hecho de 
que el 84,3%, son menores de edad. Este grupo que comprende 
desde los 0 a los 17 años, registró 14.434 casos. Comparando esta 
cifra con la registrada en el año 2003, 11.886 casos, encontramos 
que se incrementó en un 21,4%.

Otro aspecto de importancia es el relacionado con los agresores, 
variable en la que encontramos de manera similar con lo ocurri-
do en los años anteriores, que un alto porcentaje son personas 
conocidas y cercanas al nucleo familiar. De esta manera pode-
mos señalar que  los padrastros, padres, otros familiares civiles y 
consanguineos, tíos, primos abuelos, hermanos, cuñado, esposo, 
exesposo, madre, hijo, madrastra y suegro, fueron protagonistas 
en el 30% de los casos conocidos directamente por el Instituto 
Nacional de Medicina Legal en el año 2004.    

DELITO SEXUAL
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Comportamiento del delito sexual en Colombia en el 2004, 
una vision poco optimista

LUIS MIGUEL PAEZ GOMEZ
Comunicador Social - Periodista, - CRNV. 

HECTOR WILSON HERNÁNDEZ
Estadístico - CRNV.
Análisis Estadístico El delito sexual en Colombia, continúa siendo uno de los factores 

violentos que registra un mayor impacto en la sociedad, dadas la 
circunstancias en que se cometen y por involucrar en él, prioritaria-
mente, a menores de edad de ambos sexos y ser sus victimarios, en 
su gran mayoría, personas cercanas al círculo familiar y social.

Esta realidad nacional, la analizaremos en el presente artículo desde 
varios puntos de vista, con el fin de lograr una aproximación, lo más 
cercana posible, a algunas de las diferentes variables que interactuan 
y permiten la concreción de aspectos que desembocan en la tipifi-
cación del “Delito Sexual”.

El primero de ellos versará sobre la conceptualización del “Delito” 
desde la perspectiva jurídica y la evolución que tiene este fenómeno 
hasta recibir la calificación de “Delito Sexual”. En este contexto también 
se tratará lo relacionado con el delito sexual en el nuevo sistema acu-
satorio, teniendo en cuenta su carácter garantista y de accesibilidad 
en términos de equidad, justicia y reparación para las partes.

Seguidamente se explorará la visión de algunos profesionales sobre 
el tema, a partir de su experiencia diaria en la labor que desarrollan 
en el Instituto Nacional de Medicina Legal y que tienen que ver con 
la prevención, el tratamiento y la persecución del “Delito Sexual”. 

Otro aspecto que se tendrá en cuenta en el presente estudio, será 
la incidencia del sistema acusatorio en la actividad pericial, y sobre 
este particular, el cual se convierte en la piedra angular del nuevo 
sistema, haremos algunas referencias a las barreras y obstáculos que 
se presentan para su obtención y valoración desde la perspectiva de 
la labor que se realiza en el Instituto.

En el abordaje del tema que nos ocupa, no pueden quedar por fuera 
las diferentes acciones del Estado, la sociedad civil y las organizacio-
nes públicas y privadas, encaminadas todas ellas a la minimización 
de ésta problemática, la que de acuerdo con las cifras que mas 
adelante se detallan, amenazan seriamente a la sociedad y genera 
gran expectativa frente a su control en cumplimiento del mandato 
constitucional que ordena a las autoridades “...proteger a todas las 
personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, 
y demás derechos y libertades...”

 

El delito sexual en Colombia, 
continúa siendo uno de 
los factores violentos que 
registra un mayor impacto 
en la sociedad, dadas la 
circunstancias en que se 
cometen y por involucrar 
en él, prioritariamente, a 
menores de edad de ambos 
sexos y ser  sus victimarios, 
en su gran mayoría, personas 
cercanas al círculo familiar y 
social.
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Correlacion de los 
hallazgos fisicos al 

examen medico legal y los 
hallazgos de laboratorio 
en casos de delito sexual 
en menores de 14 años.

Maria Ignacia Castillo Amézquita, Msc
Profesional Especializado Forense 

Grupo Biología Dirección Regional Bogotá
Instituto Nacional de Medicina 

Legal y Ciencias Forenses 
biologia@medileg.medicinalegal.gov.co

INTRODUCCIÓN 

El Grupo de Biología Forense de la Re-
gional Bogotá del Instituto Nacional de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses en 
el año 2004 recibió 2.295 solicitudes para 
investigación de semen. Estas solicitudes 
venían procedentes de los diferentes 
centros de atención de victimas de delito 
sexual en Bogotá y Cundinamarca y del 
Grupo de Patología Forense. Por otra 
parte, un alto porcentaje de casos que se 
reciben para análisis en el laboratorio, 
corresponde a menores de 14 años de 
edad. Esta observación es consistente con 
los datos publicados por Villegas y cola-
boradores en el Forensis 2003 (1),  quienes 
reportan que el 71% de las víctimas de 
delito sexual evaluadas en el año 2003 era 
menores de quince años 1.   En relación 
con los casos de delitos sexuales en 
menores, es importante resaltar algunos 
aspectos:

• A pesar que en la mayoría de los casos 
se conoce quien es el agresor, en pocas 
ocasiones se reciben elementos materia 
de prueba procedentes de los agresores 
para análisis.  

• No hay una correlación entre la 
presencia de hallazgos físicos a nivel 
genital y extragenital y la presencia de 
semen en los elementos materia de 
prueba enviados para análisis.

Concepción Jurídica de Delito

El delito por su naturaleza siempre será atribuible a las personas, si 
consideramos que este surge de la reprobación social a acciones prac-
ticadas por seres racionales, que lesionan un bien jurídico. Este tema 
ha sido objeto de análisis por parte de importantes juristas y teóricos 
del Derecho, quienes a través de sus estudios, que hoy son doctrina, 
han plasmado sus criterios en torno al concepto de delito desde el 
punto de vista jurídico.

Alfonso Reyes Echandia en su obra “Derecho Penal - Parte General”, 
realiza un importante discernimiento alrededor del tema del “Delito” 
y sobre el particular plantea que desde el punto de vista fenoménico, 
“ El delito es un hecho humano, jurídico, voluntario e ilícito”. (Reyes 
Echandía, 1980)

El análisis hecho por el jurista, no se queda en este sencillo concepto, 
sino que va más allá al realizar una clara disección del “Delito” y con-
siderarlo desde tres puntos de vista, los que a su vez se integran de 
manera precisa en la dialéctica de la hermenéutica jurídica, son ellos 
el formal, el sustancial y el dogmático.

El primero de ellos, señala el autor, hace referencia al concepto que 
“Delito es todo hecho humano legalmente previsto como tal y cuya 
consecuencia es la pena”. (Reyes Echandía-1980). Esta definición, según 
el tratadista, no es suficiente para entender el concepto de delito en 
toda su dimensión por ser meramente “descriptiva” y por esta razón 
incorpora a su análisis el punto de vista sustancial, considerándo el 
delito como “El comportamiento humano que, a juicio del legislador, 
compromete las condiciones de existencia, conservación, y desarro-
llo de la comunidad y exige como sanción una pena criminal”. (Reyes 
Echandía-1980).

En tercer lugar encontramos la acepción de tipo dogmático - jurídico, 
la cual Reyes Echandía explica como “La conducta típica, antijurídica 
y culpable, para la cual el legislador ha previsto una sanción penal”. 
(Reyes Echandía-1980).

La comprensión que nos permite tener el Dr. Reyes Echandía, acerca del 
“Delito” en el contexto jurídico, es pertinente para el estudio que nos 
ocupa, pues con ello nos acercamos objetivamente al entendimiento 
de algo más complejo y concreto, como lo es el “Delito Sexual”; com-
plejo porque las circunstancias en que este se presenta son numerosas 
y están mediatizadas por multiples situaciones que comprometen la 
conducta del ser humano y concreto porque cuando hablamos de 
“Delito Sexual”, hacemos referencia a conductas y comportamientos 
claramente definidos en la legislación penal que para nuestro caso 
es la Colombiana.
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El Código Penal establece 
varios artículos que 
tipifican el  delito sexual, 
los que se enmarcan en 
los principios rectores de la 
ley penal colombiana tales 
como la dignidad humana, 
los derechos humanos,  
principios de las sanciones 
penales (necesidad, 
p r o p o r c i o n a l i d a d , 
razonabilidad)

En este orden podríamos partir del concepto general y amplísimo 
que se me ocurre plantear, en el sentido de que “Delito Sexual” es 
aquella conducta humana que por su naturaleza, viola las normas 
previstas en la legislación penal y al ser transgredidas dan lugar a 
una sanción de tipo penal. Conducta que a su vez está cargada de 
un elevado reproche moral y social, que genera el señalamiento y 
aislamiento del individuo. 

Así como la planteada anteriormente, pueden existir múltiples 
definiciones de “Delito Sexual”, pero vale la pena referirnos a la que 
introduce el Dr. Reyes Echandía en su obra “Criminología”, en la que 
expone acerca del surgimiento del “Delito Sexual” en los siguientes 
términos: “... La ulterior delictuosidad de esa conducta está vinculada 
a la existencia de normas de cultura que, en un momento dado y 
dentro de una determinada sociedad repudiaron ciertas manifes-
taciones eróticas por considerarlas contrarias a la moral pública 
o violatorias del derecho a disponer del propio cuerpo para fines 
sexuales. En la medida en que la sociedad valora negativamente tales 
hechos, estos se elevan a la categoría de prohibiciones, de tabúes, 
que van recibiendo el respaldo jurídico de la ley; he ahí el origen de 
la connotación juridico penal de los llamados delitos sexuales”. (Reyes 
Echandía, 1996,Octava Edición). 

De acuerdo con la exposición hecha por el exmagistrado de la Corte 
Suprema de Justicia, el Delito Sexual es el resultado de una serie de 
motivaciones que él dividió y definió de la siguiente manera:

Delito sexual ocasional: “Es un individuo cuya función genética se 
manifiesta con relativa normalidad, pero con tendencia a la Hiper-
sexualidad y respecto del cual la influencia de factores endógenos (el 
alcohol), o exógenos (el clima, la literatura pornográfica) y la actitud 
del sujeto pasivo (una mujer generalmente) determinan una pasajera 
exaltación erótica que busca salida en el acto sexual”. (Reyes Echan-
día,1996, Octava edición).

La otra motivación planteada por el Dr. Reyes Echandía, está relacio-
nada con el Delito Sexual habitual, el que “generalmente es prota-
gonizado por individuos que manifiestan una perversión sexual más 
o menos ostensible, cuando no por verdaderos psicópatas sexuales, 
Estos sujetos - agrega Reyes Echandia retomando el análisis que hace 
el profesor Denis Szabo- se caracterizan porque falta en ellos el super-
yo o conciencia moral , son incapaces de manifestar un sentimiento 
afectivo auténtico, muestran una excesiva agresividad y exigen una 
inmediata y en veces infantil satisfacción del deseo sexual”. (Reyes 
Echandía, 1996, Octava Edición).

Los delitos sexuales, sus posibles orígenes y demás aspectos psiquiátri-
co - jurídicos, también fueron abordados en un trabajo serio realizado 
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• Aunque el delito sucede en un sitio 
conocido (generalmente en la casa ó 
lugar de habitación del menor), tam-
poco se reciben muestras de la escena 
para búsqueda de evidencia, y 

• La entrevista a la víctima, el examen 
médico legal y la recolección de ele-
mentos físicos de prueba, en algunos 
casos, no son realizados siguiendo los 
protocolos establecidos Institucional-
mente.

Por lo anterior se analizará la informa-
ción obtenida en el examen médico legal 
y se relacionará con los hallazgos en el 
laboratorio de Biología de la Regional 
Bogotá, con el fin de retro-alimentar a los 
usuarios de nuestros servicios: médicos y 
autoridades que trabajan en Unidades de 
Delitos Sexuales, en pro del mejoramien-
to de la investigación del delito sexual en 
menores.

MATERIALES Y METODOS 

§ Se realizó un estudio descriptivo 
retrospectivo sobre una muestra de 103 
casos de niños menores de 14 años, en 
los que el agresor era conocido por el 
menor y que además se contara con 
copia del reconocimiento médico legal; 
muestras recibidas para análisis durante 
el periodo comprendido entre marzo 
y noviembre de 2004, en el Grupo de 
Biología Forense de la Regional Bogo-
tá. Las variables analizadas fueron las 
siguientes: Edad, (la que se agrupó en 
tres rangos: 0 a 5 años, 6 a 10 años y 11 
a 14 años); Sexo; Hallazgos físicos en el 
área genital ó extragenital de la víctima, 
Hallazgos de laboratorio en las mues-
tras recibidas para análisis, Parentesco 
del agresor con la víctima; Lugar en 
donde sucedió la agresión y Número 
de casos en los cuales se le tomaron 
muestras al agresor para análisis.

RESULTADOS

Se observó que del total de muestras 
recibidas, el grupo predominante fue el 
de 6 a 10 años seguido por el de 0 a 5 
años (Figura No. 1), siendo el 82% de las 
víctimas de sexo femenino y 18% de sexo 
masculino.

por la Médica-Psiquiatra, Dra.María Idalid Carreño Salazar. Ella en su 
obra titulada “Principios de Psiquiatría Forense”, junto con el Dr. Lisandro 
Antonio Durán Robles, Médico Psiquiatra, explican con un profundo 
rigor científico, fruto de su trabajo y experiencia laboral en el Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, las diversas facetas 
que tiene este delito, en el que concurren diversidad de conductas, 
anormalidades y desviaciones, que finalmente desembocan en tipos 
penales que están contemplados en el Código Penal en su título cuar-
to, “Delitos Contra la Libertad y Formación Sexuales” . (CP- 2004)

En este orden advertimos que el Código Penal establece varios artícu-
los que tipifican el delito sexual, los que se enmarcan en los principios 
rectores de la ley penal colombiana tales como la dignidad humana, 
los derechos humanos, principios de las sanciones penales (necesidad, 
proporcionalidad, razonabilidad) y en lo correspondiente a las fun-
ciones de la pena (prevención general, retribución justa, prevención 
especial, reinserción social y protección al condenado), entre otras. 

A continuación, relacionamos los artículos contemplados en el Có-
digo Penal vigente, con el fín de tener claridad en torno a lo que se 
constituye en delito sexual.
 
Título cuarto - Capítulo primero. De la Violación. (Código Penal-
2004)

Art.- 205 Acceso carnal violento: El que realice acceso carnal con otra 
persona mediante violencia, incurrirá en prisión de 8 a 15 años.

Art. 206: Acto sexual violento: El que realice en otra persona acto 
sexual diverso al acceso carnal mediante violencia, incurrirá en prisión 
de 3 a 6 años.

Art. 207: Acceso carnal o acto sexual en persona puesta en incapaci-
dad de resistir: El que realice acceso carnal con persona a la cual haya 
puesto en incapacidad de resistir o en incapacidad de resistir o en 
estado de inconsciencia, o en condiciones de inferioridad síquica que 
le impidan comprender la relación sexual o dar su consentimiento, 
incurrirá en prisión de 8 a 15 años. Si se ejecuta acto sexual diverso 
del acceso carnal, la pena será de tres a seis años.

En el capítulo segundo de este mismo título encontramos lo rela-
cionado con los actos sexuales abusivos, los cuales son sancionados 
penalmente en los siguientes casos.

Art. 208. Acceso carnal abusivo con menor de catorce años: el que 
acceda carnalmente a persona menor de 14 años, incurrirá en prisión 
de cuatro a ocho años.
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Art. 209: Actos sexuales con menor de 14 años: El que realizare actos 
sexuales diversos del acceso carnal con persona menor de 14 años o 
en su presencia, o la induzca a prácticas sexuales, incurrirá en prisión 
de 3 a 5 años. Inciso 2o adicionado. Art. 33, ley 679 de 2001. Si el agente 
realizare cualquiera de las conductas descritas en este artículo con 
personas menores de 14 años por medios virtuales, utilizando redes 
globales de información, incurrirá en las penas correspondientes 
disminuidas en una tercera parte.

Art. 210: Acceso carnal o acto sexual abusivos con incapaz de resistir: 
El que acceda carnalmente a persona en estado de inconsciencia, o 
que padezca trastorno mental o que esté en incapacidad de resistir, 
incurrirá en prisión de cuatro a ocho años. Si no se realizare el acceso 
sino actos sexuales diversos de él, la pena será de 3 a 5 años.

En el capítulo tercero del C.P. Art. 212, se define el acceso carnal de 
la siguiente manera: 

Art. 212: Acceso carnal: Para los efectos de las conductas descritas en los 
capítulos anteriores, se entenderá por acceso carnal la penetración del 
miembro viril por vía anal, vaginal u oral, asi como la penetración vaginal 
o anal de cualquier otra parte del cuerpo humano u otro objeto.

El proxenetismo, es otra de las variables que se contempla en los deli-
tos sexuales. Fundamentalmente se trata de aquellos actos que facilitan 
el comercio y la trata de personas con una finalidad económica. En este 
sentido observamos que él Código Penal contempla varios artículos 
que castigan severamente este ilícito. 
Art. 213. Inducción a la prostitución. El que con ánimo de lucrarse o 
para satisfacer los deseos de otro, induzca al comercio carnal o a la 
prostitución a otra persona, incurrirá en prisión de 2 a 4 años y multa 
de 50 a 500 salarios mínimos legales mensuales vigentes.

Art. 214. Constreñimiento a la prostitución: El que con ánimo de 
lucrarse o para satisfacer los deseos de otro, constriña a cualquier 
persona al comercio carnal o a la prostitución, incurrirá en prisión 
de cinco a nueve años y multa de 50 a 500 salarios mínimos legales 
mensuales vigentes.

Art. 217: Estimulo a la prostitución de menores: el que destine, 
arriende, mantenga, administre o financie casa o establecimiento 
para la práctica de actos sexuales en que participen menores de 
edad, incurrirá en prisión de 6 a 8 años y multa de 50 a 500 salarios 
mínimos mensuales legales vigentes.

Al inicio del presente artículo, anotábamos cómo los delitos sexuales, 
por circunstancias de tiempo, modo y lugar, tienen, desafortunada-
mente, una estrecha relación con el círculo familiar. Este hecho genera 
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Figura 1. Distribución de 
las muestras según grupos de edad. 

una conexidad con el fenómeno de la “Violencia Intrafamiliar” y por 
ésta razón el Código Penal en el título VI, Art. 229, señala: “El que 
maltrate física, siquica o sexualmente a cualquier miembro 
de su núcleo familiar, incurrirá, siempre que el delito no sea 
sancionado con una pena mayor, en prisión de uno a tres años. 
Esta pena, agrega la legislación, se aumentará de la mitad a 
las tres cuartas partes, cuando el maltrato recaiga sobre un 
menor”. 

Otro aspecto que se integra a la legislación vigente, es el rela-
cionado con la utilización de medios audiovisuales para prác-
ticas pornográficas con fines comerciales. Al tenerse en cuenta 
en el código penal un artículo de esta naturaleza, nos damos cuenta 
el interés que tiene el legislador en armonizar el avance de la ciencia 
y la tecnología, con las prácticas criminales.

De esta manera nos encontramos con el Art. 218 y 219, los que tie-
nen que ver con delitos sexuales, en los que se castigan las 
conductas delictivas que conducen a la pornografia y a la 
utilización o facilitación de medios de comunicación para 
ofrecer servicios sexuales de menores.

El Incesto

Mención especial merece en este acápite el relaciona-
do con el “Incesto”, delito que se contempla en el título 
Quinto, Art. 237 y establece lo siguiente: “El que realice 
acceso carnal u otro acto sexual con un ascendiente, 
descendiente, adoptante o adoptivo, o con un herma-
no o hermana, incurrirá en prisión de uno a cuatro años”. 
(Código Penal-2004)

En esta conducta punible, de acuerdo con lo expuesto por expertos, 
se concentra el mayor grado de rechazo social, por tratarse de una 
conducta que surge al interior del seno familiar, y hace parte del 
maltrato intrafamiliar, que la hace inconcebible y traumática desde 
diversos puntos de vista.

El abuso sexual es considerado por la médica-psiquiatra, Dra. 
María Idalid Carreño, como un subtipo de maltrato familiar y 
advierte que “En estas situaciones usualmente el niño suele 
ser un sintoma de una familia desestructurada y como lo han 
expresado varios autores, el conflicto a tratar es una secuencia 
de dificultades que involucra a tres generaciones: abuelos, pa-
dres e hijos. Este nivel de maltrato tiene una repercusión social 
independiente del tipo de lesión ya que un ambiente deses-
tructurado no es un lugar idóneo para un ser en desarrollo y por 

En el 50% de los casos se reportaron ha-
llazgos físicos positivos de diversos tipos: 
a nivel genital y ocasionalmente a nivel 
extra-genital (Cuadro 1). 

Cuadro 1. Tipo de hallazgo 
físico encontrado en las muestras. 

En el 49% de los casos, la exploración 
en el área genital no evidenció hallazgos 
físicos y en un caso el reconocimiento 
médico legal no aportaba dato referente a 
los hallazgos (Figura No. 2).  

Figura 2. Presencia de hallazgos físicos en las 
muestras recibidas. 
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ello es urgente la intervención a nivel de la familia y las condiciones 
socioculturales que rodean al menor”. (María Idalid Carreño salazar/
Lisandro Durán Robles,1999)

Sobre este hecho punible, que por sus elevados índices de frecuencia 
hace necesaria la intervención fuerte del Estado y sus instituciones, 
vale la pena mencionar también lo expuesto por la Dra. Nancy de la 
Hoz, Médica Psiquiatra Forense, del Instituto Nacional de Medicina 
Legal, en su artículo titulado “Los delitos Sexuales en los Niños”, (Nancy 
de la Hoz,2005), en el que se refleja el gran daño que una practica 
sexual abusiva provoca en los menores. 

Acerca de este tema, la profesional señala: “Las prácticas abusivas 
anulan la espontaneidad de la niña o niño, plagan su mundo interior 
de angustias, fobias, sentimientos de persecución y culpa; lejos de la 
vista pública, de manera sistemática y eficaz, es inscrito en rituales 
y simbolismos privados ajenos a ellos, distorsionando la realidad y 
disociando su ser en diversos grados y modalidades aún hoy mal 
entendidos o poco conocidos, por lo cual las terapéuticas e intentos 
reparatorios como las medidas de protección, no son totalmente efi-
caces tal como los conocemos hoy en nuestro medio. Esto nos lleva 
a pensar en sí es posible realizar una intervención idónea, debemos 
entonces creer que sí. Todo depende de crear las condiciones para 
poder brindar a los niños y niñas afectados, por lo menos durante un 
instante, una realidad diferente que les permita salir de la estructura 
perversa, en donde podrán no ser la sensación de nadie; el temor 
de no hacer parte de los acuerdos empezará a desaparecer, podrán 
descubrir, entender la realidad y desarrollar relaciones creativas, no 
destructivas u hostiles”. (Nancy de la Hoz, 2005).

Esta visión que tiene la Dra. Nancy de la Hoz, vale la pena resaltarla 
y tenerla en cuenta por que también es fruto de una investigación 
realizada al interior del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses, y legitima la gravedad del problema existente alrededor de 
esta temática, si tenemos en cuenta que en el 2004 se presentó un 
incremento vertiginoso en el número de dictamenes sexológicos prac-
ticados en el Instituto, con respecto al año inmediatamente anterior.

Iniciativas Parlamentarias en Curso

Al observar la normatividad vigente en materia de delitos sexuales, 
es preciso señalar que aún se encuentran por fuera algunas conduc-
tas que no han sido elevadas a la categoría de delitos sexuales, pero 
debemos reconocer que en este sentido el legislativo colombiano 
avanza en el estudio de importantes proyectos de ley que pretenden 
subsanar estas omisiones.

“Las prácticas abusivas anulan 
la espontaneidad de la niña 
o niño, plagan su mundo 
interior de angustias, fobias, 
sentimientos de persecución y 
culpa; lejos de la vista pública, 
de manera sistemática y 
eficaz, es inscrito en rituales y 
simbolismos privados ajenos 
a ellos, distorsionando la 
realidad y disociando su 
ser en diversos grados y 
modalidades aún hoy mal 
entendidos o poco conocidos, 
por lo cual las terapéuticas e 
intentos reparatorios como 
las medidas de protección, 
no son totalmente eficaces 
tal como los conocemos hoy 
en nuestro medio. 
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En 97 casos (94%) se tomaron muestras 
para investigación de semen encontrán-
dose solamente en el 35% la presencia 
de espermatozoides. En los otros 6 casos 
(6%) no se investigó, puesto que las 
víctimas referían otro tipo de maniobras 
(como en tres casos besos) ó abuso sexual 
crónico (tres casos) en los cuales el últi-
mo episodio no era reciente. 

Al realizar la correlación entre los 
hallazgos físicos versus los hallazgos de 
laboratorio (Figura 3) se encontró que:

• Del 50% de casos que presentaron 
hallazgos físicos positivos, en un 31% 
de ellos (33 casos) no se encontraron 
espermatozoides, mientras que en el 
18% restante (20 casos) si; en 1 caso no 
se tomó muestra para investigación de se-
men, sólo se envió un pelo para análisis.

Figura 3. 
Muestras recibidas, según hallazgos de semen.

En este aspecto podemos referirnos a iniciativas como la 088/04 Cá-
mara, presentada por los parlamentarios Willian Vélez Mesa y Mario 
Uribe Escobar, “ Por medio de la cual se adoptan medidas para preve-
nir, corregir y sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos en el 
marco de las relaciones de trabajo”. Esta es una modalidad inveterada, 
que viene provocando serios problemas en el ámbito laboral y de las 
relaciones interpersonales, que bien merece judicializarse, tal como 
ocurre en la legislación española, donde se establece que. “Comete un 
delito sexual aquella persona que, en el ámbito de una relación laboral 
continuada, docente, o de prestación de servicios habitual, solicita de 
otra favores de naturaleza sexual para él mismo o para un tercero”.

También la preocupación del Congreso de la República se manifies-
ta en torno a la necesidad de intensificar las penas para los delitos 
sexuales. En este sentido se ha presentado el proyecto de ley 221/04 
Cámara, “Por medio del cual se reforma el Código Penal para garantizar 
la protección sexual de los menores de edad, en lo concerniente a la 
agravación de las penas contra la violencia y el abuso sexual a menores 
de edad y se dictan otras disposiciones”, cuya autoría corresponde a 
la parlamentaria Alexandra Moreno Piraquive. El parlamentario Jairo 
Martínez Fernández, por su parte, también consideró per-
tinente la reforma del Código Penal en sus artículos 
208 y 209 y por tal razón presentó la iniciativa 239/04 
Cámara, en la que se establece el aumento de las pe-
nas para los delitos sexuales. En esta misma dirección 
apunta el proyecto de ley 183/04 Senado y la iniciativa 
162/04 Cámara presentado por la parlamentaria Gina 
Parody. 

Ante la relativa laxitud de la legislación penal colom-
biana en torno a los delitos sexuales, vale la pena 
mencionar también la iniciativa que con el propósito 
de frenar la trata de personas, han presentado los sena-
dores Rafael Pardo y Claudia Blum, la que se concreta 
en el proyecto de ley 243/04 Cámara y 017/04 Senado. 
Esta iniciativa en la exposición de motivos correspon-
diente, nos entrega importantes datos relacionados 
con la magnitud de este ilícito como la existencia, en 
diferentes partes del mundo, de 45.000 a 50.000 muje-
res colombianas víctimas de la trata para fines sexuales 
y según datos entregados por el Departamento Administrativo de 
Seguridad, DAS, cada día entre 6 y 10 mujeres colombianas son vícti-
mas de trata internacional, situaciones éstas que motivan la revisión 
de la norma vigente y su reestructuración, argumentan los autores 
del proyecto.

Sin embargo no obstante el interés e inquietud que sobre el tema del 
delito sexual existe en el legislativo colombiano, el cual queda demos-

• Del otro 49% de casos sin hallazgos fí-
sicos, en 15% (16 casos) se encontraron 
espermatozoides, mientras que en el 
30% restante (32 casos) no se observa-
ron espermatozoides;  en 4% (5 casos) 
no se realizó investigación de semen.

Por otra parte, la amilasa (enzima que 
se encuentra en alta concentración en la 
saliva), es utilizada como prueba de orien-
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trado con el número de iniciativas que están en curso, surgen grandes 
inquietudes entre los profesionales de la psicología, la psiquiatría y 
analistas del comportamiento criminal, en torno a si el incremento de 
las penas conduce a una solución o minimización del problema.

Sobre este particular el médico-psiquiatra, Dr. Leonardo Ayala Muñoz1, 
quien se desempeña como Jefe del Grupo de Psiquiatría y Psicología 
de la Regional Bogotá del Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses, considera que, “En Colombia estamos todavía en 
una etapa muy primitiva y muy rudimentaria del manejo del delito 
sexual, en los países nórdicos hay atención para el agresor, allá se tiene 
la oportunidad de asistir a terapia, no es personal, es de grupo, pero a 
mi parecer la pena privativa de la libertad no es la única medida”.

Otros profesionales expertos en el tema, como la Dra. Aída Elena Cons-
tantín2, médica y abogada, Jefe de la División de Clínica y Psiquiatría 
Forense del INML y CF, considera que este merece una discusión más 
profunda a nivel del derecho penal y sobre el particular señala que: “El 
delito sexual es muy grave y aunque todo el mundo así lo expresa, no 
se refleja en acciones reales, en presupuestos reales, en inversiones; en 
muchísimas ocasiones se queda en el discurso “.

El convencimiento de la Dra. Constantín acerca de la gravedad de 
este delito es tan profundo, hasta el punto que se atreve a plantear la 
necesidad de que se equipare al del homicidio y sus fundamentacio-
nes son razonables, si tenemos en cuenta que:  “Con ésta conducta se 
vulnera la dignidad de una persona con las consecuencias que vemos, 
que en muchos casos ocurren, de dañar su posibilidad de vida normal; 
afortunadamente, si encuentran el apoyo adecuado, algunas víctimas 
pueden superar lo que pasó, pero no todas. Son conocidos casos de 
suicidio en los que se encuentra que hay un antecedente de abuso 
sexual “, asegura.
 
En un sentido figurado el Dr. Ayala Muñoz, esto con el fin de ilustrar de 
alguna manera lo planteado por la doctora Constantín, advierte que: 
“En el caso de la violación este no es un acto placentero, un ejemplo 
claro es decir que si a uno lo han robado, se le han metido a la casa, uno 
sabe como se siente después de un robo, le han vulnerado la intimidad, 
su seguridad, las cosas en que se tiene confianza y no le han tocado la 
piel; en la violación no solo le están tocando la piel, se están metiendo 
dentro de mi cuerpo sin mi consentimiento, entonces se está aten-
tando contra la identidad de la persona, contra su seguridad, contra 
la imagen de si mismo, contra como se siente, dicho de otro modo, 
agrega, el problema de la violación no está en el himen, el problema 

1.  Entrevista  Leonardo Ayala Muñoz, Jefe de Psiquiatría y Psicología- Regional Bogotá, Instituto Nacional 
de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Bogotá, febrero de 2005.

2.  Entrevista Aída Elena Constantín, Jefe División de Clínica y Psiquiatría Forense, Instituto Nacional de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses, Bogotá, febrero de 2005.
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tación y/ó confirmación para investigar 
presencia de saliva a nivel forense. A pe-
sar de ser una prueba valiosa en casos de 
menores que no tienen hallazgos físicos, 
pero que refieren besos en área genital ó 
extra-genital, solamente fue solicitada en 
el 10% de los casos (es decir 11 casos), 
detectándose en 6 casos de muestras 
tomadas a víctimas y en un frotis de surco 
balano prepucial tomado a un agresor. 
Vale la pena resaltar que en 4 de los 6 
casos de las víctimas, los hallazgos físicos 
fueron negativos. En los 5 casos restantes 
no se detectó su presencia.

Aunque en 7 casos el menor refería 
besos en sus genitales ú otras partes del 
cuerpo, por parte del agresor, no se tomó 
muestra para este tipo de análisis. 

Así mismo, la proteína P30 ó PSA 
(antígeno prostático específico) es una 
proteína producida en la próstata, y 
utilizada a nivel forense como prueba de 
confirmación para determinar presencia 
de semen en caso de individuos azoospér-
micos (por patología ó por vasectomía) ú 
oligospermicos. Esta determinación sólo 
se realizó en 5 de los 53 casos con hallaz-
gos físicos positivos, pero no se detectó su 
presencia en ellos. 

En el 90% de los casos el agresor estaba 
identificado; de estos en el 10% este era 
conocido, pero sin embargo no se precisó 
en el reconocimiento médico legal el  
parentesco con el menor. Los porcentajes 
más altos son para el padrastro con el 
21%  y el padre del menor con el 13% 
(Cuadro 2).

Cusdro No. 2. Parentesco del agresor con la víctima.

no está en el cuerpo, es el efecto que se registra en la persona, así que 
la violación es fundamentalmente un delito que afecta el desarrollo 
sicológico del individuo”.

Sobre este tema de la punibilidad y el poder potestativo del Estado 
para sancionar el delito, también opinó el médico forense, John Wil-
berth Villegas3, quien cumple funciones de Coordinador de la unidad 
Básica de Atención al Menor, UBAM, en la capital de la república. Sobre 
este particular el experto profesional señaló que: “aumentar las penas 
cuando la investigación para capturas de imputados tiene deficiencias 
y falencias importantes no es suficiente, este es solo un componente 
de la estrategia integral de solución que demanda el abordaje de este 
tipo de conducta delictiva”, más aún, agrega, “creo que frecuentemente 
algunos de ellos requieren más tratamiento médico-psicológico de 
rehabilitación que privativo de la libertad”.

El esfuerzo que realizan algunos miembros del Congreso de la Repú-
blica, que se han sensibilizado frente a este problema y han presen-
tado a motu propio iniciativas encaminadas a la minimización del 
delito sexual, es loable y son objeto de reconocimiento por parte de 
los expertos en el tratamiento de esta materia; sin embargo algunos 
consideran que esta labor debe realizarce de manera conjunta con las 
instituciones que tienen que ver con este delito, de tal forma que el 
sustento de la iniciativa se fortalezca y se introduzcan en ella no solo 
aspectos relacionados con la pena, sino también aspectos que tengan 
que ver con el tratamiento terapéutico del que delinque, intervenir 
en el medio social en que éste se desenvuelve y propiciar políticas de 
mayor justicia social, pues en una gran mayoría de casos estos delitos 
se registran en familias que viven en condiciones de hacinamiento, 
donde la promiscuidad es un factor que facilita este tipo de acciones, 
por ejemplo una familia numerosa que duerme en la misma cama.

Delito Sexual y la Acción Medico-Legal

Uno de los objetivos fundamentales del presente artículo, lo constituye 
el entender a plenitud el rol que juega el Instituo Nacional de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses, en lo que tiene que ver con el Delito Sexual, 
todo esto enmarcado en las facultades que le otorga la ley para la legiti-
midad de su labor, la cual, aparte de los principios constitucionales, están 
contemplados en la ley 938 de 2004, Título III - Artículo 33 al 41.

3.  Entrevista, John Wilberth Villegas, Coordinador Unidad Básica de Atención al Menor, 
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
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Esta ley, que acaba de ser aprobada y promulgada, armoniza al Instituto 
con el nuevo sistema acusatorio, reforma judicial a la que se le dió vía 
libre mediante el acto legislativo numero 03 de 2002. 

En virtud de la ley 938/04, la Junta Directiva del Instituto Nacional de Me-
dicina Legal y Ciencias Forenses, expidió el acuerdo 01 del 20 de enero 
del 2005, acto administrativo que desarrolla la ley mencionada y da lugar 
a la creación de una nueva estructura interna de la institución, con el fin 
de adecuarlo a las nuevas exigencias de la ley.

La adopción de un nuevo sistema judicial en Colombia, obligó de igual 
forma a la transformación de los códigos penal y de procedimiento penal, 
normatividad que establece y fija las competencias que le corresponden 
al Instituto como organismo técnico científico que presta auxilio y sopor-
te a la administración de justicia en todo el territorio nacional.

Estas competencias respecto al “Delito Sexual”, las define claramente el 
Código de Procedimiento Penal, el cual fue reformado por la ley 906 
de 2004, y las encontramos en los artículos 204, 214, 217, 250, 268., entre 
otros. (C.P.P.-2004)

Este nuevo ordenamiento jurídico, en el título IV, capítulo III, Parte III, sobre 
la Prueba Pericial, Art. 406, establece que: “el servicio de peritos se prestará 
por los expertos de la Policía Judicial, El Instituto Nacional de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses, entidades públicas o privadas, y particulares 
especializados en la materia de que se trate”. Este artículo en especial, 
contempla una de la innovaciones más relevantes en el sistema acus-
atorio, al otorgar facultades a las entidades públicas o privadas, para la 
realización de peritaciones.

Es igualmente novedoso el hecho de que a partir del nuevo Código de 
Procedimiento Penal, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses, está en la obligación de prestar sus servicios al imputado o su 
defensor, Art. 204, aspecto que le ha dado una mayor dinámica al Institu-
to y le exige a su vez una reestructuración en cuanto al fortalecimiento 
de su planta de personal adscrita al servicio forense, trabajo que viene 
realizando el Cuerpo Directivo, labor que cuenta con el apoyo decidido 
de la Junta Directiva, en cabeza del señor Fiscal General de la Nación, Dr. 
Luis Camilo Osorio Isaza.

El nuevo sistema acusatorio, introduce en la función Medico Legal, campo 
en el cual se actua en materia de delitos sexuales, grandes transformacio-
nes. Estas no tienen que ver con la parte sustancial de la labor del perito, 
toma y análisis de muestras de sangre, semen, vello púbico, ADN, pelos, 
impresiones dentales y otros fluidos corporales, sino con los procedimien-
tos legales que se deben tener en cuenta para realizar el abordaje de la 
víctima o victimario, (Art. 245, 250 CPP); cadena de custodia, (Capítulo V, 
Art. 254 al 266- CPP); entre otros aspectos procedimentales. 

El nuevo sistema 
acusatorio, 
introduce en la 
función Medico 
Legal, campo en el 
cual se actua  en 
materia de delitos 
sexuales, grandes 
transformaciones. 
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De igual forma y dadas las características especiales que posee el nue-
vo sistema judicial - Oralidad, Publicidad, Contradicción, Concentración 
e Inmediación - la prestación de este servicio se hace más exigente, 
pues este debe ser ágil dada la minimización que se da en materia 
de términos (Concentración) y la celeridad del proceso con el fin de 
alcanzar una justicia penal oportuna y pronta.

A estos aspectos novedosos, se le debe agregar el de la disponibilidad 
y obligación que debe tener el perito, para concurrir ante el juez con 
el fin de sustentar su peritación (Oralidad) Art. 412, 
en caso de que así lo solicite el Fiscal o el Defensor 
del caso.

Ante el nuevo marco jurídico que se presenta a par-
tir del mes de enero del 2005, no podemos seguir 
sosteniendo que “El concurso de Medicina Legal 
en la práctica de la legislación colombiana sobre 
delitos sexuales, es de carácter tardío” (Forensis-2002, 
pág 99), este concepto queda revaluado, si tenemos 
en cuenta que el ejercicio de los médicos y psiquia-
tras que conocen estos casos en el Instituto, están 
sujetos a una respuesta pronta frente a las autorida-
des competentes en cumplimiento del principio de 
concentración y su plena y permanente disponibili-
dad para sustentar sus peritaciones en las audiencias públicas.

Esfuerzos interinstitucionales

A los esfuerzos que con el fin de combatir el delito sexual, ejecuta 
el legislativo colombiano, tal como lo anotamos anteriormente, se 
unen los que se realizan por parte de instituciones como el Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar, la Defensoría del Pueblo, La Pro-
curaduría General de la Nación, la Policía Nacional, el Ministerio de la 
Protección Social, el Fondo de Población de las Naciones Unidas, y el 
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Estos organismos se integraron mediante un convenio suscrito hace 
dos años, en el que se adquirió el compromiso de trabajar aunada-
mente para atender las víctimas de delitos sexuales en el país. De este 
convenio surgió lo que se denomina “Equipo Técnico Central”, en el 
que participan todas las instituciones y es el que señala el norte en 
el desarrollo del compromiso adquirido en el convenio.

La experiencia y la puesta en práctica de políticas orientadas hacia 
la atención y prevención del delito sexual, ha sido positiva y enri-
quecedera, así lo señala la Dra. Aída Constantín, quien representa al 
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses en el “Equi-

Solamente en el 6% (6 casos), se 
recibieron muestras tomadas al agresor, 
específicamente frotis del surco balano 
prepucial. En el 7% (8 casos) al agresor 
le fue realizado reconocimiento médico 
legal,  pero únicamente se tomaron mues-
tras de sangre de referencia. 

Figura 4. Lugar donde sucedió la agresión.
 

En los casos de delito sexual, aunque el 
hecho sucede en un sitio conocido, gene-
ralmente en la casa ó lugar de habitación 
del menor, no se realiza una inspección al 
lugar en búsqueda de elementos materia 
de prueba. Como se puede observar en 
el 83% de los casos la agresión ocurrió en 
espacio cerrado (casa de habitación del 
menor ó del agresor). Por otra parte en 
el 10% de los casos no hay dato consig-
nado en el reconocimiento médico legal 
referente al sito donde se llevó a cabo la 
agresión.

DISCUSIÓN

El diagnóstico de abuso sexual en me-
nores no es tarea fácil y se debe romper 
el mito que “si no hay hallazgos físicos 
y semen no hay delito”. En el presente 
estudio se encontró que en el 49% de las 
víctimas no había hallazgos físicos al exa-
men médico-legal ni tampoco correlación 
entre los hallazgos físicos y los resultados 
de los análisis realizados a los elementos 
materia de prueba en el laboratorio. De 
los casos con hallazgos físicos positivos, 



162

In
st

itu
to

 N
ac

io
na

l d
e 

M
ed

ic
in

a 
Le

ga
l y

 C
ie

nc
ia

s 
Fo

re
ns

es
 -

 C
R
N

V

po Técnico Central” y a la vez asegura que algunos de los frutos de 
este trabajo mancomunado se reflejan en el incremento ostensible 
de las denuncias, las campañas publicitarias puestas en marcha y la 
elaboración, impresión y publicación de material didáctico, el cual se 
entrega a nivel nacional y tiene como fin primordial el sensibilizar a 
la población frente al problema.

De igual forma se ha logrado establecer con este trabajo, “unos cri-
terios mínimos no negociables de atención a víctimas de delitos 
sexuales, que debe tener en cuenta cualquier funcionario o persona 
particular que atiende a las víctimas y eso llevó a una publicación que 
se llama - Derecho de los Derechos- escrito por Argelia Londoño.

La labor que realiza el “Equipo Técnico Central”, es prolífica y entre la 
multiplicidad de estrategias y proyectos se destaca el relacionado 
con la sistematización de la construcción de modelos de atención 
integral interinstitucionales, basado en experiencias prácticas en los 
municipios de Popayán, Santander de Quilichao, Montería, Sincelejo 
y la Localidad de Kennedy en Bogotá.
 
El proceso consta de varias etapas: 1. Compartir los conceptos teó-
ricos necesarios para el desarrollo del modelo (hace referencia a 
las condiciones de calidad de atención, a conceptos de violencia 
sexual, violencia de género, competencias institucionales, entre otros 
aspectos relativos al aprestamiento para la atención) 2. Realizar un 
diagnóstico y evaluación de las condiciones reales de atención en 
el respectivo municipio o localidad. 3. Elaborar una propuesta de 
atención interinstitucional acorde con el deber ser estudiado y con 
las posibilidades locales 4. Probarla y hacer seguimiento sistemático 
de los casos de personas atendidas con el modelo construido para 
ir ajustando lo encontrado a la atención que se desea ofrecer.”, ano-
ta la Jefe de la División de Clínica y Psiquiatría Forense del Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Este proyecto institucional avanza progresivamente y para su imple-
mentación se escogieron unas ciudades y el propósito en el 2004, 
fue el de ejecutarlo en 20 ciudades y como meta para el 2005 se ha 
establecido el ejecutarlo y aplicarlo en 30 nuevas localidades. Sin 
embargo, ha sido tal el reconocimiento de la importancia de este 
trabajo, que a diciembre de 2004, 60 municipios en el país habían 
iniciado esta experiencia.

Toda esta labor interinstitucional, se refuerza también con videocon-
ferencias, delegación y soporte de la estrategia a nivel regional y 
planes de entrenamiento y capacitación a los equipos en los sitios 
donde se ha estado trabajando.
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solamente en un 18% se pudo determinar 
presencia de espermatozoides; mientras 
que en los casos con hallazgos físicos ne-
gativos, en el 15% se encontró presencia 
de espermatozoides. 

Dado que en un 57% de los casos no se 
encontró evidencia de tipo biológico en 
los elementos de prueba, enviados para 
estudio al laboratorio de Biología, este 
hallazgo puede tener varias explicaciones:

1. En el menor abusado, el tipo de 
agresión no incluye penetración con 
el miembro viril ni violencia física 
por parte de los agresores, hallazgos 
que se correlacionan con los repor-
tados por Suárez y González en su 
estudio2.  Hay otro tipo de maniobras 
sexuales tales como besos en el área 
genital, tocamientos, penetración de 
los dedos, roce de los genitales del 
agresor con los del menor ó intentos 
de penetración con el miembro viril 
e introducción de objetos, que no 
dejan elementos materia de prueba 
de tipo semen, fluido biológico en el 
cual las autoridades centran toda su 
atención para la investigación de estos 
casos. Estos hallazgos también fueron 
observados por Suárez y González y 
publicados en su artículo “Estadísticas 
y trascendencia de la violencia sexual 
en menores”3.

2. En delitos sexuales crónicos y en deli-
tos sexuales no denunciados oportuna-
mente, el tiempo transcurrido entre el 
último episodio y la denuncia es mayor 
de 72 horas y en ocasiones semanas. 

3. El agresor luego de cometer el delito 
destruye las evidencias; se baña ó hace 
bañar al menor y lava ó bota las pren-
das luego de la agresión. 

Otro aspecto importante que incide en 
estos casos es la no-remisión del agresor 
para la práctica de reconocimiento médi-
co legal. Al respecto, se  pueden plantear 
dos hipótesis:

1. La autoridad no considera importante 
realizarle examen médico legal a los 
agresores, porque posiblemente pien-

Las instituciones han aportado con gastos de su propio funciona-
miento; algunas tienen recursos de inversión en el tema; tener planes 
operativos congruentes en las instituciones ha potenciado el efecto 
de los recursos institucionales individuales.

Se ha contado con el apoyo financiero externo del Fondo de Pobla-
ción de las Naciones Unidas que en el caso específico de Medicina 
Legal ha permitido la edición y publicación del Reglamento Técni-
co Forense Para la Atención Integral a Víctimas en la Investigación 
del Delitos Sexual, El Instructivo para el Registro Fotográfico de la 
Evidencia en Casos de Delitos Sexuales y Lesiones Personales y la 
próxima edición del Reglamento Técnico Forense para el Abordaje 
de la Violencia de Pareja. Este organismo también con sus recursos 
ha apoyado la realización de los encuentros regionales.

Para concluir esta parte previa al análisis estadístico del “Delito Sexual” 
en el 2004, transcribo a continuación la apreciación que con relación 
a las situaciones que facilitan la accesibilidad de los abusadores sexua-
les hacia los menores, ha logrado detectar el médico-psiquiatra Dr. 
Leonardo Ayala Muñoz. Esta apreciación es relevante desde el punto 
de vista de la prevención y no tiene el ánimo de generar pánico y 
conductas paranoicas entre los lectores.

“ Otro es el caso de los actos sexuales abusivos, en nuestro medio lo 
más común pueden ser todos los actos cometidos con un menor de 
edad, el escenario típico para nosotros es la casa, donde el padrastro, 
donde una señora tiene varios niños. En esos casos la cosa no empezó 
de un día para otro, sino que con el paso del tiempo el agresor va 
involucrando al niño en esa situación y ellos lo que hacen es tratar 
de confundirlos, con un gran afecto, con cariño, con dejarse tocar, 
dejarse hacer cosas, entonces se comenzó con una relación que 
puede parecer socialmente adecuada, la niña despídase de besito, 
alzarla, sentarla en las piernas, eso es algo que nadie lo censuraría; 
gradualmente aparecen la dádivas y vínculos que por lo general se 
trata de besitos muy pequeños, dar la moneda de 200 pesos, y en el 
peor de los casos el ponqué de Chocolate; eso tiene un significado 
para el agresor, que es como en su fantasía tratar de demostrar si el 
niño de alguna manera estuviera cobrando, estuviera participando 
voluntariamente de ésta situación, por supuesto que esto con el tiem-
po puede llegar a un acceso carnal, pero diferente de la violación, por 
que por violación entendemos más bien el lugar solitario donde a la 
brava cogen a una persona que no conocen”.



164

In
st

itu
to

 N
ac

io
na

l d
e 

M
ed

ic
in

a 
Le

ga
l y

 C
ie

nc
ia

s 
Fo

re
ns

es
 -

 C
R
N

V

Análisis Estadístico

En el año 2004, el sistema médico-legal, tuvo conocimiento de 17.912 
dictámenes por delitos sexuales, cifra que con relación a la del año 
inmediatamente anterior (14.239), aumentó en 3.673 casos, incremento 
porcentual que corresponde al 25,8%.

De la cifra anterior, 799 dictámenes corresponden a lo que se conoce 
como información indirecta, es decir que el peritaje fue realizado por 
un médico que cumple el servicio social obligatorio en municipios 
donde no hay presencia de un médico del Instituto Nacional de 
Medicina Legal y los datos no están desglosados, por lo tanto los 
análisis están referidos a los 17.113 casos que conoció directamente 
el Instituto.

Este fenómeno violento afectó de manera significativa al género fe-
menino, segmento en el que se registraron 14.369 dictámenes, 84%, 
y 2.744 en el masculino, correspondiéndole en consecuencia un por-
centaje del 16%.

Figura 1. Dictamenes sexológicos según sexo

Colombia 2004

Por grupo de edad encontramos que el más afectado fue el com-
prendido entre los 10 y 14 años, en el que se registraron 5.907 casos, 
706 en el género masculino y 5.201 en el sexo femenino. Este hecho 
comparándolo con el 2003, ratifica una vez más el alto riesgo que tiene 
este grupo si tenemos en cuenta que en el año anterior el rango de 
edad entre los 5 - 14 años, fue el más afectado con 7.199 casos.
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san que con el examen y los elementos 
recuperados de la víctima es suficiente 
para la investigación.

2. Esperan tener el resultado de los 
exámenes realizados a la víctima 
para tomar conductas con respecto al 
agresor. Generalmente el agresor no es 
capturado hasta tanto no se reciban los 
resultados de las pruebas realizadas a 
la víctima.

Es preocupante ver como a pesar de 
que el agresor está identificado, solamen-
te se recibieron 16 casos en los cuales se 
contaban con reconocimiento y muestras 
del  agresor para estudio.

Igualmente se debe recalcar, que la 
evidencia no solamente se transfiere del 
agresor a la víctima, sino también de la 
víctima al agresor. Este puede quedar con 
evidencia del menor en sus genitales, en 
sus prendas ó en sus manos 4. 

La investigación de saliva también es 
de gran utilidad, pues los agresores suelen 
realizar  otro tipo de maniobras sexuales 
como tocamientos y besos en el área geni-
tal ó extra-genital que en muchas ocasio-
nes no deja huellas físicas en la víctima. 
Durante el reconocimiento médico legal 
se debe indagar sobre si el agresor besó 
a la víctima, en que partes y si no se ha 
bañado, y se debe recoger muestra para 
investigación de saliva mediante la técni-
ca del doble escobillón4. En otras ocasio-
nes, el agresor hace que la víctima bese 
sus partes genitales, por lo cual también 
se debe buscar saliva de la víctima en 
el agresor. De igual manera,  cuando se 
observan moretones ó equimosis (chupo-
nes) en el cuerpo de la víctima en áreas 
como glúteos, cara interna de muslos, 
cuello, hombros y espalda, es importante 
investigar la presencia de saliva.

CONCLUSIONES

1. El rango de edad más vulnerable son 
los niños de 6 a 10 años (44%) seguido 
por el de 0 a 5 años (32%). El sexo más 
afectado continúa siendo el femenino 
(82%) aunque el porcentaje de sexo 
masculino no es despreciable (18%).

Figura 2 Dictámenes sexológicos según grupos de edad

Colombia 2004

Si sumamos la poblacion comprendida entre los 5 a 9 años y de 10 a 
14 años en el 2004 (8.674), notamos un incremento de 1.475 casos, que 
en términos porcentuales corresponde al 20%, esta cifra en cualquier 
caso de incremento de la violencia es alarmante, pero es importante 
anotar que en el caso de los dictámenes sexológicas que realiza el 
Instituto Nacional de Medicina Legal, se trata de casos que han sido 
denunciados y judicializados por la presunta comisión de un delito 
sexual, situación que de cierta manera cambia el panorama futuro de la 
violencia sexual en contraste con los años anteriores, si consideramos 
que la práctica de la denuncia va en aumento.

El comportamiento del delito sexual a partir de los 14 años es decre-
ciente, y este fenómeno resulta obvio dadas las condiciones de menor 
vulnerabilidad que se registran a partir de esta edad.

Teniendo en cuenta las anteriores estadísticas encontramos entonces 
que la mayor tasa de delito sexual se presenta en el grupo etáreo de 
los 10 a 14 años (200,6) en el sexo femenino y de 26,5 en el masculino 
por cada 100 mil habitantes. A este le sigue el rango de edad compren-
dido entre los 5 - 9 años, con una tasa de 135,2 en el sexo femenino y 
de 37,3 en el masculino.



166

In
st

itu
to

 N
ac

io
na

l d
e 

M
ed

ic
in

a 
Le

ga
l y

 C
ie

nc
ia

s 
Fo

re
ns

es
 -

 C
R
N

V

Figura 3. Tasas de dictámenes sexológicos 
según grupos de edad

Colombia 2004

Las estadísticas en cuanto al agresor, demuestran también como el 
delito sexual hace parte de un comportamiento que se genera priori-
tariamente por parte de personas conocidas o familiares. En este orden 
nos encontramos con unos resultados que reflejan esta realidad. En el 
caso de personas del genero masculino, el presunto delito sexual fue 
cometido porcentualmente de la siguiente manera: 39% un conocido, 
23% un familiar. En el caso del género femenino, estos actos fueron 
propiciados en un 34 % por un conocido y en el 31% por un familiar.

Figura 4 y 5. Dictámenes sexológicos según sexo del agresor

Colombia 2004
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2. Se encontraron hallazgos físicos al 
examen médico legal en 53 casos 
(50%) y no se encontraron hallazgos 
físicos en 48 casos (49%). En un caso 
no se reportó ningún dato acerca de los 
hallazgos físicos.

3. No hay correlación entre los hallazgos 
físicos y la presencia de elementos 
materia de prueba en el menor. Este 
hallazgo es muy significativo, pues co-
rrobora que el no encontrar elementos 
materia de prueba, no se debe interpre-
tar como que no ha sucedido un delito 
sexual.

4. De los casos analizados, en el 35% se 
observaron espermatozoides, en el 7% 
se detectó saliva y en 1% se recupera-
ron pelos.

5. Solamente en 14 casos (13%) el 
agresor fue remitido por parte de las 
autoridades al Instituto Nacional de 
Medicina Legal. En 6 casos se les tomó 
muestras para búsqueda de células y en 
8 casos lo único que se recibió fue san-
gre de referencia para posible cotejo de 
ADN.

6. Aunque en el 83% de los casos la 
agresión sexual se llevó a cabo en 
un recinto cerrado, no se recibieron 
evidencias de escena para estudio por 
parte del laboratorio.

RECOMENDACIONES

Es de vital importancia que el Instituto 
continúe con la labor de capacitación y 
concientización de las autoridades judi-
ciales que conocen de estos casos en pro 
de la valoración adecuada y ponderada 
de todas las pruebas disponibles: recono-
cimiento médico legal, hallazgos físicos, 
psicológicos y pruebas de laboratorio. 
Muchas veces se confía la investigación 
de un delito a la prueba de laboratorio de-
jando de lado todos los antecedentes del 
caso y sus implicaciones y cuando la auto-
ridad recibe un resultado que  no muestra 
hallazgos físicos ni de laboratorio, puede  
erróneamente interpretarlos como si 
no hubiese delito y posiblemente ya sea 
demasiado tarde para poder recuperar 
otro tipo de elementos materia de prueba, 

Vale la pena destacar que en esta variable relacionada con el agre-
sor, la mayor violencia sexual fue ejercida por el padrastro contra el 
género femenino, campo en el cual se registraron 1.285 casos y en el 
masculino 86 casos. 

Más grave aún es el fenómeno de la conducta asumida por los propios 
padres, encontrándonos con cifras elevadas que hacen evidentes las 
anormalidades que a este nivel se presentan y que se resumen de la 
siguiente manera: 1.047 mujeres y 122 hombres.

Cuadro 1. Dictámenes sexológicos segun agresores

Colombia 2004
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Dictámenes sexológicos según mes y día del hecho

En el 2004, el mes en el que se realizó el mayor número de dictáme-
nes sexológicos, fue el mes de enero con 1.674 reconocimientos, le 
sigue el mes de septiembre con 1.405. El resto del año se observa un 
comportamiento regular y no se registran cambios bruscos entre uno 
y otro mes.

Del anterior comportamiento podemos establecer que el promedio 
mensual de dictámenes sexológicos fue de 1.426 casos, lo que en tér-
minos relativos nos arrojaría un promedio de 48 intervenciones diarias, 
y de 2 dictámenes cada hora. Estos aspectos nos permiten tener una 
idea de la dimensión del problema.

Figura 7. Dictámenes sexológicos según día de la semana 

Colombia 2004 

Figura 6. Dictámenes sexo-
lógicos por mes 

Colombia 2004
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en el agresor ó en la escena. Paradójica-
mente, hemos tenido casos de maltrato 
infantil crónico que han terminado en 
homicidio de los menores, en los cuales 
muchas veces para algunas autoridades es 
mas importante saber si la víctima tenía 
semen, que la necropsia con todos sus 
hallazgos.

También se debe incentivar la inves-
tigación multidisciplinaria que lleve a 
adoptar políticas para que sean tenidas en 
cuenta otras pruebas tales como la entre-
vista al menor y el examen psicológico 
y así evitar la interpretación errónea por 
parte de los abogados y algunas autorida-
des al considerar que no hay delito al no 
encontrar hallazgos físicos ni de laborato-
rio positivos.

El Instituto debe continuar con la 
capacitación a los médicos acerca de la 
realización de la entrevista, el examen 
médico legal y la toma de elementos fí-
sicos de prueba de la víctima y el agresor 
siguiendo los parámetros establecidos 
en el “Manual para el abordaje de las 
víctimas de delito sexual”. Considero 
que es un deber para toda persona que 
trabaje con este tipo de delitos, conocer y 
realizar el abordaje integral de la víctima 
y el agresor, siguiendo los parámetros del 
Reglamento4.

Agradecimiento: al señor Hernán 
Restrepo por su colaboración y paciencia 
en la selección de los casos que cumplie-
ran con los criterios de inclusión para el 
estudio.
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Figura 8. Dictámenes sexológicos según hora del hecho 

Colombia 2004

De acuerdo con la variable actividad, el mayor porcentaje de violencia 
sexual se registra en trabajos no remunerados (hogar, aprendizaje, etc) 
y de acuerdo con la información suministrada por las víctimas en esta 
actividad ocurrió el 24.8 por ciento de las agresiones sexuales. El 23.1% 
se registró en ambientes relacionados con el descanso o mientras se 
dormía, y en el 22,6% no se logró precisar la situación.

Figura 9. Dictámenes sexológicos según actividad 

Colombia 2004
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El estado civil de las personas fue otra de las variables analizadas en el 
presente estudio y con el se detecto que el grupo más vulnerable es 
el de las personas solteras con 14.407 casos que representan el 84,2% 
de la población víctima de violencia sexual. En este análisis se encontró, 
como caso poco común, el de 6 religiosos y en el 10,3%, (1.678),no se 
suministró información.
 

Figura 10. Dictámenes sexológicos según estado civil

Colombia 2004

Los niños en el nivel 
preescolar, son un 
grupo poblacional 
que regularmente se 
ve afectado por esta 
conducta criminal.
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Delitos sexuales Vs. Escolaridad

El delito sexual encuentra una estrecha relación con los grados de es-
colaridad que tienen las víctimas; en este sentido podemos apreciar, y 
con ésto se ratifica el hecho de que quienes más padecen este flagelo 
son los menores de edad, como las personas afectadas se encuentran 
en un alto porcentaje en el grado de instrucción primaria, porcentaje 
que alcanza el 45,7%; a este le sigue el nivel profesional con el 23,2%, 
y en el 22,4% de los casos no registran información.

Los niños en el nivel preescolar, son un grupo poblacional que regu-
larmente se ve afectado por esta conducta criminal. Las estadísticas 
así lo reflejan al encontrarnos con un porcentaje del 6,5% de menores 
víctimas de este flagelo.

Figura 11. Dictámenes sexológicos segun nivel escolaridad 

Colombia 2004

Panorama nacional según tasa

De acuerdo con las proyecciones realizadas y teniendo en cuenta que 
la medición por tasa nos indica el factor de riesgo en que se encuentra 
determinado conglomerado social, región o comunidad específica, 
para el caso del delito sexual nos encontramos con unos resultados 
que permiten visualizar la gravedad o no del fenómeno, en diferentes 
regiones del país. 

Por departamentos se logra establecer que el Guaviare registra la 
mayor tasa, estimada en 338,3 por cada 100 mil habitantes. En este 
mismo segmento, la mínima tasa se registró en el departamento del 
Putumayo, donde no se denunció ningún caso de delito sexual.
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Mención especial merece en este punto lo correspondiente a la capital 
de la república, Bogotá D.C., donde se registraron 4.391 dictámenes, para 
una tasa de 62,5. En este caso podemos señalar que con respecto al año 
anterior (2003), se registró un sensible incremento, el cual fue de 1.212. 
Es necesario aclarar que subsiste la discusión en torno a si se trata de un 
incremento del delito sexual o un incremento de la denuncia, aspectos 
cuya medición no ha sido posible determinar por tratarse de un delito 
que en la mayoría de los casos no es denunciado por diversas razones, 
entre ellas la grave afectación psicosocial que se le genera a la víctima 
y su familia. 

Cuadro 2. Tasa dictámenes sexológicos por departamentos 

Colombia 2004

El comportamiento por municipios ubica la ciudad de Chaparral, (Toli-
ma), en el primer lugar de este deshonroso ilícito, allí se registraron 77 
casos, en una población de 38.871 personas para una tasa de 198 por 
cien mil habitantes. A esta localidad le sigue la ciudad de Leticia en el 
Amazonas, donde se conocieron 73 casos en una población de 41.767 
habitantes, para una tasa de 175. En tercer lugar se ubica el municipio 
de Aguazul, Casanare, donde se conocieron 39 casos para una tasa de 
163; seguidamente se ubica el municipio de Puerto Berrio, Antioquia, 
localidad en la que se denunciaron 58 delitos sexuales, para una tasa de 
148. De igual forma en materia de violencia sexual, aparece en el quinto 
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lugar el municipio de El Líbano, Tolima, donde se registraron 60 casos, en 
una población de 42.323 habitantes, para una tasa de 142, puesto que 
comparte con el municipio cundinamarqués de Cáqueza, donde la tasa 
también es de 142. Esta última localidad, fue una de las que en el año 
2003 presentó una de las más elevedas tasas, 172,3.

En esta ocasión en los cinco primeros lugares con las más altas tasas de 
dictámenes sexológicos a nivel nacional, encontramos a 2 municipios del 
departamento del Tolima, 1 del Amazonas, 1 de Casanare, 1 de Antioquia 
y 1 de Cundinamarca. 

Las más bajas tasas se registraron en los municipios de Puerto Asis, Putu-
mayo; Pivijay, Magdalena; y Sahagún, Cordoba; todos ellos con una tasa 
de 1 por cien mil habitantes.

Los cinco primeros 
lugares con las más altas 
tasas de dictámenes 
sexológicos a nivel 
nacional, encontramos 
a 2 municipios del 
departamento del 
Tolima, 1 del Amazonas, 
1 de Casanare, 1 de 
Antioquia y 1 de 
Cundinamarca. 
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Cuadro 3. Tasa de dictámenes sexológicos por municipio 

Colombia 2004
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Cuadro 3. Tasa de dictámenes sexológicos por municipio 



176

In
st

itu
to

 N
ac

io
na

l d
e 

M
ed

ic
in

a 
Le

ga
l y

 C
ie

nc
ia

s 
Fo

re
ns

es
 -

 C
R
N

V

177

In
st

itu
to

 N
ac

io
na

l d
e 

M
ed

ic
in

a 
Le

ga
l y

 C
ie

nc
ia

s 
Fo

re
ns

es
 -

 C
R
N

V

Cuadro 3. Tasa de dictámenes sexológicos por municipio 



176

In
st

itu
to

 N
ac

io
na

l d
e 

M
ed

ic
in

a 
Le

ga
l y

 C
ie

nc
ia

s 
Fo

re
ns

es
 -

 C
R
N

V

177

In
st

itu
to

 N
ac

io
na

l d
e 

M
ed

ic
in

a 
Le

ga
l y

 C
ie

nc
ia

s 
Fo

re
ns

es
 -

 C
R
N

V

Cuadro 3. Tasa de dictámenes sexológicos por municipio 



178

In
st

itu
to

 N
ac

io
na

l d
e 

M
ed

ic
in

a 
Le

ga
l y

 C
ie

nc
ia

s 
Fo

re
ns

es
 -

 C
R
N

V

179

In
st

itu
to

 N
ac

io
na

l d
e 

M
ed

ic
in

a 
Le

ga
l y

 C
ie

nc
ia

s 
Fo

re
ns

es
 -

 C
R
N

V

Escenario del hecho

Esta variable nos ilustra acerca del sitio donde ocurrieron los hechos y en 
este sentido nos encontramos, tal como ha sido en los años precedentes, 
que el mayor porcentaje se presenta en la vivienda con un porcentaje 
de 57,4%, (9.824), seguido de la vía pública, calles, carretera, con un 7,7%, 
(1.319); otro lugar especificado con 6,6%,(1.130). En 2.940 casos no fue 
posible establecer el escenario.

Figura 11. Dictámenes sexológicos según escenario 

Colombia 2004

Cuadro 3. Tasa de dictámenes sexológicos por municipio 
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Otro aspecto que va muy ligado al escenario, es el relacionado con la 
zona donde se registró el hecho, la cual puede ser urbana o rural. En 
este aspecto las zonas urbanas siguen concentrando el mayor número 
de casos con un porcentaje bastante significativo del 77,8%, tal como 
podemos apreciar en la gráfica siguiente.

El flagelo del delito sexual, tal como lo apreciamos en la gráfica 12 del 
presente capítulo, se concentra en su gran mayoría en las zonas urbanas, 
correspondiéndole un porcentaje de participación de tan sólo el 11% 
a las zonas rurales del país. Surge frente a este dato, la gran inquietud 
acerca de si el tema de la agresión sexual en las zonas rurales ha sido 
abordado con el rigor suficiente como para pensar que es cercano a la 
realidad o por el contrario existe un subregistro amplio que debe ser 
objeto de investigación.

Este interrogante es válido si tenemos en cuenta que las condiciones de 
miseria y desamparo en que vive el campesino colombiano es profundo; 
según un informe de la organización Visión Mundial en el año 2002 en el 
campo colombiano las personas empobrecidas alcanzaron el 80%, ésta 
situacion de pobreza se alimenta con el consumo excesivo de bebidas 
embriagantes, que motivan, en su gran mayoría, una elevada violencia 
intrafamiliar la que a su vez desencadena en un alto porcentaje de agre-
siones de tipo sexual. A esto se le agrega el sometimiento y vejámenes 
propios de la guerra, en que incurren los actores del conflicto y que ya 
comienzan a ser evidentes en el contexto de la violencia en Colombia. 
(Ver cuadro 1 agresores).

 
Conclusiones

A lo largo del anterior análisis estadístico de la violencia sexual en Colom-
bia y teniendo en cuenta las consideraciones expuestas en el marco con-
ceptual de este capitulo, podemos señalar que esta forma de violencia 
continúa su espiral ascendente y a pesar de los esfuerzos que se realizan 
por parte de las instituciones, y el legislativo, no se perciben avances 
significativos que permitan por lo menos un control del problema.

Figura12. Dictámenes 
sexológicos según zonas

Colombia 2004
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Una de las grandes inquietudes que surge del análisis realizado, es el no 
tener unos parámetros claros que permitan establecer si este compor-
tamiento violento se está incrementando cada día más o las estadísticas 
responden cuantitativamente a un aumento en la denuncia. 

El incremento que se evidencia al comparar las cifras de dictámenes 
sexológicos practicados en el 2003 Vs 2004, 3.673 casos, en consecuencia 
es positivo si lo vemos desde la optica del incremento de la denuncia, tal 
como lo considera la experta en el tema Dra. Aida Elena Constantin; no 
podría decirse lo mismo si este incremento es producto de una mayor 
violencia sexual, !eh aquí el dilema¡.

De otra parte, no podemos desconocer la labor interinstitucional que 
se viene realizando, la que se complementa con el interés del legislativo 
por presentar iniciativas que contribuyan con la minimización del pro-
blema; Estas acciones son dignas de reconocer y apoyar, sin embargo se 
logra percibir que estos esfuerzos no están perfectamente coordinados 
entre unos y otros, y por tal razón las acciones que se emprenden no 
son completamente eficientes y eficaces. En este aspecto el interactuar 
mancomunadamente, facilita la labor y permite el flujo de información 
básica para fundamentar las iniciativas.

La mayor preocupación surge en el hecho que el delito sexual haya sido 
cometido en un alto porcentaje por padres y padrastros de las víctimas. 
Las estadísticas frente a este acto perverso, señalan que en 2.540 casos, el 
14.8%, los agresores aprovecharon esta condición para cometer el ilícito. 
Esta transgresión de los valores, merece ser objeto de mayor acción por 
parte del Estado. 

Es necesario tener en cuenta en esta clase de hechos, la gran influencia 
que se tiene de factores endógenos y exógenos, los cuales facilitan la 
conducta criminal de los individuos. En este sentido no son ajenos al 
problema factores como el alcoholismo, el desempleo, la injusticia social 
que se evidencia en circunstancias de convivencia social y familiar infra-
humanas, las que derivan en la promiscuidad y el dormitar de familias 
numerosas todas en el mismo lecho.

Es claro reconocer que el problema de la violencia sexual no hace parte 
de un determinado conglomerado social, este se presenta en todos los 
niveles, pero sin lugar a dudas y de acuerdo con lo planteado por los 
expertos, los elementos enunciados anteriormente son detonantes y 
facilitadores del proceso de agresión sexual.

En este punto vale la pena resaltar lo que sobre el particular anota el 
médico-psiquiatra, Ayala Muñoz: “Con respecto al abuso sexual, espe-
cificamente con niños, aparece en todos los niveles socioeconómicos. 
Acá de pronto, en el INML y CF, vemos con más frecuencia personas 
de estratos populares, pero simple y llanamente por que representan 
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la proporción más alta de la población, pero también se presenta en 
estratos socioeconómicos muy altos donde de pronto se ocultan más 
las cosas, la gente siente verguenza, trata de acallar lo que ha sucedido, 
hay muchos recursos de por medio, para acudir a instancias legales. La 
gente en los estratos populares de pronto tiene más desparpajo a la 
hora de denunciar”. 

El tema del delito sexual, también merece un tratamiento terapéutico, en 
este sentido las consideraciones hechas por los expertos son determi-
nantes y el Estado debe liderar programas de atención en este orden. 

Tampoco podemos dejar de plantear el tema presupuestal de la nación, 
pues vemos como existe un total distanciamiento entre lo que corres-
ponde a la inversión social en el año 2004, comparándolo con los recursos 
que se destinan para la defensa nacional y que se ejecutan a través de 
las fuerzas armadas. 

En este aspecto encontramos como para el Ministerio de Defensa Na-
cional se destinó un presupuesto general en el 2004 de 7.4 billones de 
pesos. Esta cifra corresponde al 10% del total del presupuesto nacional, el 
cual fue de 76 billones. Este elevado volumen de recursos, contrasta con 
los 150 mil millones que se destinan, por ejemplo, a la Red de Solidaridad 
Social, organismo creado mediante la ley 368 del 97, con el fin, entre otros 
objetivos, de “Promover el mejoramiento de las condiciones de vida de la 
población más pobre y vulnerable del país, mediante la integralidad de 
los programas de la política de inversión social focalizada, de conformidad 
con las directrices que sobre el particular señalen el gobierno nacional 
y la ley del plan nacional de desarrollo”. (Ley de Presupuesto General de 
la Nación, pág. 31-32-33, 2004)

La pregunta que surge del planteamiento anterior sería la siguiente: 
¿Serán suficientes éstos recursos para atender el estado de pobreza del 
64% de la población colombiana que vive bajo ésta línea y de estos el 
23% catalogados pobres extremos?, estadísticas que fueron generadas 
en un informe del Banco Mundial en el año 2002. 

La violencia en Colombia no solo se refleja en los casos de muertes de 
personas por homicidio, accidentes de tránsito, suicidio, muertes acci-
dentales, tiene también el componente de las lesiones personales las 
que en el 2004 alcanzaron a 203.438 ciudadanos. En este gran universo, 
el delito sexual aportó el 8,8%, con 17.912 casos, cifra que invita a la re-
flexión, análisis y acción de toda la comunidad e instituciones del país, 
con el fin de detener la ola de violencia que nos azota.

No sobra culminar este análisis, recordando una anecdota que se originó 
en nuestro país cuando se celebraban los diálogos de paz en el gobierno 
del expresidente Andrés Pastrana. A la pregunta de un periodista a un jefe 
subversivo sobre ¿A quien le teme la subversión?, este contestó: “No le 

La mayor  
preocupación 
surge en el hecho 
que el delito 
sexual haya sido 
cometido en un 
alto porcentaje por 
padres y padrastros 
de las víctimas.  



182

In
st

itu
to

 N
ac

io
na

l d
e 

M
ed

ic
in

a 
Le

ga
l y

 C
ie

nc
ia

s 
Fo

re
ns

es
 -

 C
R
N

V

183

In
st

itu
to

 N
ac

io
na

l d
e 

M
ed

ic
in

a 
Le

ga
l y

 C
ie

nc
ia

s 
Fo

re
ns

es
 -

 C
R
N

V

tememos a nadie, solo le tememos a que llegue un gobierno inteligente 
y se dedique a hacer inversión social. Por ahí nos quiebran el espinazo”. 
(conversaciones mesas de trabajo, San Vicente del Caguan, 2001). 

Recomendaciones

Desde la óptica del presente análisis relacionado con los delitos sexuales, 
sería importante tener en cuenta las siguientes recomendaciones, que 
surgen del panorama oscuro que se observa en torno a este compor-
tamiento criminal.

Con el fin de determinar con un alto grado de certeza la realidad que 
se vive frente al Delito Sexual, es importante la integración de mayores 
esfuerzos interinstitucionales, Ejecutivo, Legislativo, organismos del sector 
público y privado, con el fin de establecer si esta problemática está en 
pleno ascenso o si las estadísticas son el reflejo de una mayor denuncia 
del delito, producto de las campañas que se vienen realizando.

El acompañamiento que debe realizar el INML y CF, al legislativo colombia-
no con el fin de presentar iniciativas que esten acordes con las necesidades 
que se requieren, debe ser una realidad, si tenemos en cuenta que en esta 
institución convergen y se determinan los factores que dan lugar a la ob-
tención de un mayor conocimiento acerca de esta problemática. 

La implementación de un mayor equilibrio presupuestal por parte del 
Estado, es fundamental para el abordaje y enfrentamiento de este delito 
por parte de los organismos encargados de prevenir y atender lo rela-
cionado con este flagelo. No se puede negar que el destino de recursos 
consistentes y bien ejecutados en el ámbito de la prevención de la vio-
lencia, hacen parte de la inversión social que necesita Colombia. 

El sistema nacional de salud, debe asumir prioritariamente la atención 
piscoterapéutica de los agresores sexuales, tal como lo recomiendan al-
gunos profesionales del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses, al observar que la pena privativa de la libertad, no debe ser el 
único recurso para enfrentar el problema.

Las campañas alrededor de la prevención de este delito, deben ser ob-
jeto de una mayor agresividad a través de los medios de comunicación 
publicos y privados. Se debe emitir una ley que obligue a los medios de 
comunicación a ceder gratuitamente parte de sus espaciós para la emisión 
de programas que ayuden a generar mejores ambientes alrededor de la 
unión familiar, el respeto y la dignidad de las personas, la divulgación real 
y precisa del problema de la violencia en Colombia y sus consecuencias e 
impactos que generan en la sociedad. Este aspecto tiene su fundamento 
legal en la función social que deben cumplir los medios de comunicación, 
tal como se contempla en la Constitución Nacional. 



182

In
st

itu
to

 N
ac

io
na

l d
e 

M
ed

ic
in

a 
Le

ga
l y

 C
ie

nc
ia

s 
Fo

re
ns

es
 -

 C
R
N

V

183

In
st

itu
to

 N
ac

io
na

l d
e 

M
ed

ic
in

a 
Le

ga
l y

 C
ie

nc
ia

s 
Fo

re
ns

es
 -

 C
R
N

V

La violencia sexual debe abordarse con responsabilidad y seriedad por 
el Estado a través de sus instituciones como la Procuraduría General de 
la Nación, Defensoría del Pueblo, Contraloría General de la República, 
Comisarías de Familia, y las alcaldías municipales, con el fin de enfrentar la 
problemática existente en las zonas rurales del país, la cual se acrecienta 
con la situación de conflicto interno que vive la nación. La integración de 
equipos de trabajo a este nivel, encaminados a determinar exactamente 
la dimensión del problema en estas zonas, debe ser política prioritaria 
del Estado Colombiano.
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