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EDITORIAL

orensis No es una revista, es un texto de referencia, en
donde la violencia en cifras es observada desde las
Opticas social, antroposofica, artistica, médica, forense
y en fin, desde la perspectiva de generar una forma
de expresién de la cultura de la no violencia, (que es
otra de nuestras funciones), para revertir estos datos
en campanas de prevencién. La no violencia debe ser
considerada como un valor universal para la preserva-
cién y conservacion de lo humano y de la vida.

En términos de la Organizacion Panamericana de la
Salud, la violencia es el resultado de la agresividad
humana que se manifiesta en las relaciones interper-
sonales o cuando es dirigida contra uno mismo, en
la cual se emplea energia con el propésito de causar
dano. Esta definicion hasta cierto punto tautoldgica,
puede extenderse a diferentes areas del conocimien-
to, todas ellas tratando de abordar en profundidad
el tema relacionado con la mision fundamental de
nuestro Instituto.

La violencia es una enfermedad social y un problema
de salud publica — esta es quizas la descripcién mas
universal-y como tal es susceptible de ser estudiada
con los métodos de la vigilancia epidemiolégica, que
estan regidos por principios esencialmente positivis-
tas y buscan crear herramientas, para la solucion de
los problemas del hombre.

Algunas teorias genéticas y epigenéticas sobre su
origen, quedaron plasmadas en la declaracion de
Sevilla sobre la violencia, realizada en 1987. Sin em-
bargo cualquier abordaje epistemoldgico, historico,
filoséfico o socioldgico, nos conduce a los sencillos y
magistrales andlisis del profesor César Augusto Giral-
do, uno de nuestros insignes maestros de la medicina
legal y las ciencias forenses, pionero en el pais en el
abordaje epidemiolégico de los hechos forenses. Este
analisis, cuya esencia conservo, solo con algunas mo-
dificaciones (ninguna de fondo), plasma los elemen-
tos génesis del Centro de Referencia Nacional sobre
Violencia (actualmente la Division de Referencia de
Informacion Pericial).

De forma aproximada, dice el profesor Giraldo: el mé-
todo de la vigilancia epidemioldgica o vigilancia en
salud publica, es un proceso continuo mediante el
cual se cuantifica un problema, se identifican factores
deriesgo que pueden ser susceptibles de prevencion
y se proponen medidas para su intervencién. Es ne-



cesario saber que la vigilancia no es un simple banco
de datos, tampoco es una investigacién, es un pro-
ceso continuo, dindmico, que requiere permanente
informacion para que las medidas tengan aplicacién
en la comunidad.

“El sistema de vigilancia en salud publica o vigilancia
epidemiolégica, maneja tres elementos fundamen-
tales, el primero se denomina informacion, el sequn-
do andlisis de esa informacion y el tercero adopcion
yaplicacién de medidas de control que se derivan de los
dos anteriores. Prosigue de manera textual el profesor
Giraldo: “La informacién hace que sea necesario que se
definan los eventos que se van a estudiar y sus variables
epidemioldgicas, para que el registro del dato sea lo mds
puro posible. En violencia por ejemplo, es absolutamente
indispensable que se defina que se entiende por homici-
dio, y que ademds se pueda categorizar; sabemos que en
Colombia el mayor niimero de homicidios es por proyec-
til de arma de fuego, pero es indispensable desmenuzar
esa informacién categorizdndolas en hechos en rifias o
atracos; por venganza, por celos; por enfrentamientos
de grupos armados, por accion- legitima de la autoridad;
violencia intrafamiliar por violencia social y en fin por
diferente categoria de eventos que nos permita cuan-
tificarlos” (1).

Los eventos anteriores también pueden ser caracteriza-
dos segun edad, género, sitio de ocurrencia, hora, dia,
mes, manera de muerte, tipo de arma o instrumento,
ingestién de alcohol o drogas y las demds que sean ne-
cesarias. El estudio de los datos recolectados requiere
de un proceso metddico, que incluye la representacion
de frecuencias estadisticas. Este método presenta una
ventaja adicional y es que se adapta a todas las condi-
ciones del lugar analizado. Esta informacion deber ser
continuay debe ser, por sobre todo, difundida de manera
responsable ala comunidad y I6gicamente, y de manera
obvia, conocida por las autoridades.

Esidealilustrary motivar a las diferentes autoridades de
los sectores del Estado y a la comunidad para su parti-
cipacion en la aplicacion de las llamadas medidas de
intervencion, las cuales serdn el resultado del andlisis
continuo de los datos generados por el sistema, pero esta
medidas serdn tomadas por quien tenga poder decisorio
sobre los destinos de un pars.

Muchas de estas intervenciones van a tener implicacio-
nes politicas, sociales y educativas, y a propdsito de lo
que ha ocurrido recientemente, ejemplos de restriccion

1. Giraldo Cesar Agusto. Medicina Forense, undécima edicion. Seal Editores,
Medellin, 2003.

de horarios de expendio de licores, restriccién de porte de
armas, uso obligatorio de cascos en ciclistas y motociclis-
tas, retencion de conductores alicorados, campanas de
prevencion educativa; si estas medidas se toman con un
andlisis adecuado, el resultado debe ser la disminucién
del evento violento, sino, como ocurre siempre con las
ciencias médicas, el programa deberd ser revisado.

En otras oportunidades, desafortunadamente el proble-
ma serd de tal magnitud, que va a diagnosticar situacio-
nes sobre las cuales casi no podemos intervenir.

Para complementar las anteriores ideas originales de
nuestro referido profesor es necesario precisar que
en Colombia, el Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses, ha implementado como politica
institucional, un programa de seguimiento epidemio-
I6gico de la violencia, a partir de la creaciéon en 1995
del Centro de Referencia Nacional sobre Violencia,
que no es mas que una expresion de la mision insti-
tucional. Este centro comenz6 a divulgar la informa-
cién que hoy presentamos en Forensis, y en el boletin
epidemioldgico, con el convencimiento del aforismo
que reza“la vigilancia epidemioldgica, es informacion
para la accion”.

Finalmente, quiero manifestar mi agradecimiento a
todas las personas que han hecho posible la pervi-
vencia del texto epidemioldgico Forensis, esta vez en
su version 2007. Nos referimos entre otras personas al
doctor Francisco José Fernandez, Director del Fondo
de Prevencion Vial, al doctor Jorge Oswaldo Gonza-
lez Ortiz, de la divisidon de referencia de Informacion
Pericial (DRIP), a todos los funcionarios que laboran
en esta dependencia, que han contribuido con sus
articulos a la consolidacién del presente nimero de
Forensis'y al personal encargado del disefio grafico, la
correccion de textos, laimpresion y tiraje del ejemplar,
sin cuyo concurso la publicacién no tendria vida.

Especial agradecimiento a la Doctora Luz Janeth Fo-
rero Martinez, médica forense epidemisloga, quien
con su gentil actitud ante la vida y la labor grupal,
ha generado un abordaje mas amable del tema de
la violencia.

Pedro Gabriel Franco Maz
Director



METODOLOGIA

| Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Fo-
renses, tiene como misién, ser la organizacién publica
de referencia técnico cientifica, que dirige y controla
el sistema de medicina legal y ciencias forenses en
Colombia. Presta servicios forenses a la comunidad y
alaadministracién dejusticia, sustentados en la inves-
tigacion cientificay laidoneidad del talento humano,
en un marco de calidad, imparcialidad, competitividad
y respeto por la dignidad humana.

La estructura organizacional estd compuesta por 8
Regionales, 25 Seccionales y 109 Unidades Basicas,
unas de estas ultimas denominadas Unidades Moviles,
dado su cubrimiento de varias poblaciones. De esta
manera hacemos presencia institucional directa en
cerca de 156 principales ciudades y municipios del
pais, lo que equivale a un cubrimiento del 65% de la
poblacién.

El sistema médico forense colombiano esta constitui-
do por los médicos adscritos al Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, médicos oficiales
y en servicio social obligatorio, quienes realizan las ac-
tividades médico-legales con la supervisién de Medi-
cina Legal, reglamentadas por el Ministerio de Justicia
mediante la Resolucién No.1067 del 14 de mayo de
1987. Estos ultimos prestan el servicio, es decir asu-
men el rol de perito forense, en los lugares donde no
se cuenta con presencia institucional directa.

Esa actividad forense produce informacion que es re-
colectada, procesada, analizada y divulgada, a través
de la Divisién de Referencia de Informacioén Prerin-
cial (CRNV), dependencia especializada del instituto
que da respuesta a los diferentes requerimientos de
datos sobre violencia, provenientes de las entidades
directamente encargadas de contrarrestarla o preve-
nirla, para orientar la toma de decisiones dentro de
un marco de responsabilidad social.

Los reportes de la actividad pericial desarrollada en
cada punto de atencidn institucional, son realizados
a través de dos herramientas computarizadas sobre
una plataforma web, denominadas: SIRDEC, (Sistema
de Informacién de la Red de Cadaveres), para hechos
fatales y SIAVAC, (Sistema de Informacion para el Ana-
lisis de la Violencia y la Accidentalidad en Colombia),
para lesiones no fatales. A esta informacion se le de-
nomina estadistica directa.

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
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De otra parte, el Instituto recibe la informacion esta-
distica de los médicos adscritos al sector salud que
se desempefnan como forenses en los casos necesa-
rios, ésta informacion es conocida como estadistica
indirecta.

Lainclusion de esta ultima complementa lo realizado
por el Instituto y contribuye a dimensionar de forma
mas precisa la magnitud de las muertes violentas y
lesiones en el pais, no obstante, la estadistica indi-
recta presenta limitaciones en cuanto al numero de
variables.

Por ello, se presentan a manera de ilustracion, los to-
tales de los hechos violentos registrados en el pais, es
decir, la informacion directa mas la indirecta, pero el
andlisis epidemiolégico se realiza sobre las variables
recolectadas directamente por el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses, es decir infor-
macion directa. La cual el instituto recoge de manera
sistematica desde el afio 1995, cuando se implemento
el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Lesiones
de Causa Externa “SIVELCE".

Este sistema de vigilancia epidemiolégica recauda los
datos sobre lesiones producidas intencionalmente
(homicidios, suicidios, muerte violenta de manera
indeterminada, violencia intrafamiliar que incluye el
maltrato al menor, de pareja y entre otros familiares;
Violencia Interpersonal, dictdmenes sexolégicos) y
lesiones no intencionales (accidentes de transito y
otros accidentes).

La informacién presentada corresponde a un estudio
descriptivo retrospectivo de los hechos violentos, en
virtud del andlisis de las variables sociodemograficas,
temporales, espaciales y circunstanciales para el afio
2007. Los resultados se comparan con los hallazgos
registrados en anos anteriores.

Recoleccion de los datos

Cuando una victima entra en contacto con el siste-
ma médico forense colombiano, bien sea por muerte
con un requerimiento de necropsia o por un recono-
cimiento médico legal, a través de la peticidn oficio-
sa de autoridad competente, un funcionario recopila
e ingresa, en el SIRDEC o el SIAVAC, la informacién
proveniente de fuentes como: acta de inspeccién de
cadaver o acta de levantamiento, epicrisis, oficio peti-
torio, protocolo de necropsia y/o dictamen médico.

Una vez almacenada dicha informacion en la base de
datos del nivel central, se realiza el proceso de vali-
dacion por parte de los profesionales y técnicos de la
Divisidn de referencia de informacion Pericial (CRNV)
para verificar que los registros estén completos y de-
tectar posibles inconsistencias.

Los errores o inconsistencias, se registran en un archi-
VO que es puesto en la intranet para que el responsa-
ble de cada punto de atencidn consulte y realice los
ajustes necesarios directamente en la aplicacion. Una
vez realizadas las correcciones, se envian nuevamente
ala DRIP (CRNV) donde se continua con el monitoreo
de la calidad de la informacion.

Definicion de caso

Para el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Le-
siones de Causa Externa (SIVELCE), se entiende como
caso, toda victima de una lesion de causa externa' fa-
tal o no fatal en cualquier sitio de la geografia nacional
y que es de conocimiento del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses. En este sentido,
son casos las victimas de homicidios, suicidios, acci-
dentes de transporte, otras muertes accidentales o
una muerte violenta cuya causa no sea determinada.
Asi mismo, lesionados en el contexto de la violencia
intrafamiliar, violencia interpersonal, posible delito
sexual, accidente de transporte y otros accidentes.

Para el analisis epidemioldgico, se manejan como fe-
chas de corte, los hechos violentos que respondiendo
a las categorias anteriores, ocurrieron entre el 01 de
eneroy el 31 de diciembre de 2007 y que fueron re-
gistrados en el sistema. Por lo tanto, casos a los que
se les practicd necropsias o reconocimientos durante
el periodo sefialado, los que sucedieron en fechas di-
ferentes a las establecidas, son excluidos.

En todas las etapas e instancias del proceso se garan-
tiza la confiabilidad de la informacion y su manejo
adecuado, respetando el secreto estadistico, el debido
proceso, la cadena de custodia y la intimidad de las
personas, para no violar los principios éticos de toda
investigacion.

Las variables analizadas en Forensis 2007, son las si-
guientes:

1 Cualquier dafio en el cuerpo o la salud, producto de la accién o intervencion de un
agente externo.



Sociodemograficas:
+ Edad, sexo, nacionalidad, escolaridad, ocupacién,
estado civil y pertenencia a grupos vulnerables.

Temporales:
« Fecha del hecho, hora del hecho o intervalo de
hora, dia de la semana, mes.

Espaciales:

- Departamento del hecho, municipio del hecho,
zona del hecho, escenay escenario del hecho, en-
tendiéndose éste como la clasificacion del lugar
o el espacio fisico donde ocurri6 el evento o fue
encontrada la victima.

Circunstanciales:

« Manera: concepto que involucra aspectos médi-
cos, legales y la intervencién “intencional o no”
de un tercero o de la propia victima; en términos
generales hace referencia a las circunstancias en
las que ocurre la muerte de una persona. Las ma-
neras de muerte analizadas en este documento
son homicidio, suicidio, accidente de trdnsito, otros
accidentes y muerte violenta de manera indetermi-
nada.

« Actividad: clasificacion de las tareas u operaciones
que se encontraba realizando la persona en el mo-
mento de la lesion, de acuerdo con las actividades
usualmente desarrolladas por ella.

« Causa o mecanismo: se entiende como el instru-
mento o mecanismo utilizado para causar la lesién
o la muerte.

« Agresor: caracterizacién de la persona que se pre-
sume o se sabe, ha sido el causante de la lesion.
Dicha caracterizacion se establece en funcion de
larelacién existente entre el agredido y el agresor,
de acuerdo con los grados de cercania entre ellos;
va desde los lazos de consanguinidad, hasta el des-
conocimiento absoluto del victimario por parte de
la victima.

« Circunstancia: situacién inicial que originé o im-
pulso al agresor a cometer la lesion, de acuerdo
con los indicios, hallazgos o informacién suminis-
trada por testigos en el lugar de los hechos; por
ejemplo, rifia, atraco, ajuste de cuentas, intoleran-
cia social.

« Razdn de laviolencia conyugal: se entiende como
el factor que llevé al maltrato de pareja.

« Dictamenes sexoldgicos.

+ Probable razén del suicidio.

Para el caso de los accidentes de transporte ademas
de contar con las variables anteriores, se cuenta con
las siguientes:

« Condicion de la victima: clasificacion del rol de la
victima segun la forma del desplazamiento en el
momento de causarse la lesion.

« Clase de accidente: forma o manera como se pro-
duce el accidente de transporte.

- Tipo de vehiculo: hace referencia al medio de
transporte utilizado por la victima en el momento
de causarse la lesion.

« Servicio del vehiculo: hace referencia al tipo de
servicio que prestaba el vehiculo utilizado por la
victima en el momento del accidente.

« Objeto de colision: hace referencia al objeto contra
el cual choca el vehiculo en el que se transporta el
lesionado. Para los casos en los cuales el lesionado
es un peaton, el “objeto de colision” serd el tipo de
vehiculo causante de la lesién.

Con los datos registrados se realizé un anélisis des-
criptivo: univariado, bivariado o multivariado, para
determinar la distribucién general de las variables.
También se calcularon tasas brutas de mortalidad y
de morbilidad en el dmbito nacional, departamental y
municipal, especificas por sexo y grupos de edad.

Para el calculo de las tasas, se utilizd la poblacién pro-
yectada por el DANE, para el aflo 20072, igualmente,
y para mayor precision en las variaciones relativas de
este indicador, se recalcularon las tasas de 2006, con la
poblacion estimada para ese aio, basada en el dltimo
censo poblacional. Igualmente, para los calculos de las
tasas se totalizan los casos segun municipio del hecho,
independiente de que la necropsia o la valoracion mé-
dico forense se realice en un municipio diferente.

Como indicador indirecto del impacto de la violen-
cia en la vida social, familiar y econdmica del pais, se
calcularon los Afos de Vida Potencialmente Perdidos
(AVPP) por muertes, para lo cual se fijo una expectati-
va de vida de 69,17 afios para hombres y 75,32 afios
para mujeres®y asi mismo, los Afos de Vida Saludable
Perdidos (AVISA) por lesiones segiin modelo del Banco
Mundial sin realizar ponderacién por incapacidad.

Un componente especialmente tenido en cuenta en
el andlisis y presentacion de los datos, es la tenden-
cia en el tiempo, con el fin de facilitarle al lector la
comprensioén y evolucion del hecho violento en los
ultimos afnos.

2 DANE Colombia. Proyecciones de poblacion municipales por drea. Consultada en www.dane.
gov.co, en febrero 25/2008, 8:00 a.m.

3 (Citas tomadas de “Situacién de Salud en Colombia Indicadores Bésicos 2007 Ministerio de
la Protecci6n Social — Organizacion Panamericana de la Salud.

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
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LESIONES DE CAUSA EXTERNA
COLOMBIA, 2007

Luz Janeth Forero Martinez
Médica Epidemidloga

Las lesiones de causa externa, entendidas como un dafio en el cuerpo o la salud
proveniente de un evento fuera del organismo, no sdélo significan un problema
médico, ellas tienen claras repercusiones sociales, econémicas y politicas. Esto se
debe a que ninglin ser humano se escapa a cualquiera de las multiples formas de
violencia o trauma. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, de los cerca de
60 millones de muertes registradas anualmente en el mundo, aproximadamente
el 10% corresponden a estas causas.

En Colombia, segun las estadisticas vitales del DANE para el afio 2005, las lesio-
nes de causa externa dominaron importantes lugares dentro de la mortalidad
general, de tal manera que el homicidio se ubicé en segundo lugar, después de
las enfermedades isquémicas del corazon. Asi mismo, el accidente de transito
ocupo el séptimo lugar y el suicidio el nimero 26.

Frente a la clasificacion del DANE, otros hechos accidentales ocuparian el lugar
numero 29, pero este titulo excluye las caidas, los ahogamientos o sumersiones
accidentales, los envenenamientos y los accidentes por proyectil de arma de
fuego, los cuales son relegados a las ubicaciones 39,43, 58 y 62 respectivamente.
Si todos estos eventos fueran totalizados bajo la misma categoria, las lesiones
accidentales como una forma de lesién de causa externa, se ubicarian en pri-
meros lugares.

De otra parte, la Clasificacién Internacional de Enfermedades “CIE 10", estan-
dar que orienta la clasificacion del DANE, ubica en categorias independientes
las muertes producto de intervenciones legales u operaciones de guerra, las
cuales en los registros de Medicina Legal pueden ser diferenciadas a partir de
la variable “circunstancia alrededor del hecho’, pero que son analizados bajo el
acapite de homicidio.
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Estas precisiones nos permiten inferir que existen
varios sistemas de informacion de lesiones de causa
externa en Colombia, lo cual posibilita contar con da-
tos de contraste. La observacion detallada sobre estos
eventos facilita el conocimiento en cuanto a la magni-
tud del problema, los grupos poblacionales afectados,
la caracterizacion de las victimas, el lugar, tiempo y
circunstancias relacionadas, durante un periodo de
tiempo determinado. Por ende, esta informacion se
convierte en el insumo fundamental para el disefio
de las acciones de prevencion y el control de los dife-
rentes tipos de lesiones segun su origen.

Lesiones fatales

Durante el ano 2007, el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, a través de su sistema de
vigilancia de lesiones de causa externa’, realiz6 el se-
guimiento epidemioldgico de 27.920 hechos fatales,
los cuales representan un aumento del 1,4% frente a
los registros del afo 2006 y que rompen con la ten-
dencia decreciente registrada desde el afo 2003.

Cuadro 1. Lesiones fatales segtin manera.
Colombia, 2006 — 2007.

Figura 1. Lesiones fatales segiin manera. Colombia, 2007.
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Fuente: INML y CF. SIRDEC. 2007

Casos Variacion

Homicidio 16.274 16.318 44 0,3%
Accidente de transito 5.486 5.642 156 2,8%
Otros accidentes 3.087 3.223 136 4,2%
Suicidio 1.751 1.775 24 1,4%
Violenta indeterminada 936 962 26 2,7%
Total 27.534 27.920 386 1,4%

Fuente: INML y CF. SIRDEC. 2007

La variacion relativa y absoluta de las muertes acci-
dentales y los accidentes de transito fueron las que
mas aportaron a este incremento, aunque los homi-
cidios, los suicidios y las muertes violentas de ma-
nera indeterminada también registraron aumento.
Ademés, es importante sefialar que se excluyen de
estos calculos, las 2.249 muertes en estudio ocurridas
durante el afo pasado. Estas, probablemente serdn
reclasificadas en alguna de las categorias menciona-
das, luego de estudiarse a profundidad las evidencias
forenses alrededor de los casos, proceso que requiere
importante inversion de tiempo.
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El homicidio, como principal manera de muerte vio-
lenta, continta con la misma representacién del 2006
de un 59% frente al total. Igual tendencia se registra
para el resto de maneras.

La tasa de hechos fatales en Colombia para el 2007
es de 63,6 por 100.000 habitantes, y representa un
aumento de 0,2 puntos frente a la tasa de 2006, la
cual se ubicé en 63,4 muertes violentas por 100.000
habitantes.

1 ElSistema de Vigilancia Epidemioldgica de Lesiones de Causa Externa del Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses, estd compuesto por los reportes sobre hechos fatales
yno fatales evaluados por los médicos forenses de todas las Unidades Bsicas de la entidad,
mas la informacion aportada por el sector salud, a través de los médicos oficiales y en afio
social obligatorio, quienes acttian como forenses, enlos sitios donde el Instituto de Medicina
Legal no cuenta con cobertura directa.



Figura 2. Tasa de muertes violentas. Colombia, 2006 - 2007.
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Fuente: INML y CF. SIRDEC. 2007

Las tasas seguin manera de muerte muestran un com-
portamiento estable en los dos ultimos afos.

Los afos de vida potencialmente perdidos (AVPP), son
el indicador que mide la carga de la enfermedad ya
sea por incapacidad o muerte prematura. El indica-

Cuadro 2. Afios de vida potencialmente perdidos por lesiones
fatales de causa externa. Colombia, 2007.

dor para el 2007 asciende a 881.765, de los cuales el
64% se perdieron a expensas del homicidio, 19% del
accidente de transito, 11% por muertes accidentales
y 7% por suicidio.

0-4 74

4.439 5.873 19.853
5-9’ 2.494 383 6.362 7.626
10-14 6.115 3.526 7.331 6.857
15-17 33.585 5.823 9.637 5.476
18-19 44.306 6.457 11.031 5.652
20-24 129.866 13.188 31.162 11.867
25-29 124.972 10.194 30.205 10.581
30-34 84.828 5.448 17.810 7.678
35-39 57.598 4.658 14.631 6.444
40-44 36.811 3.358 11.369 5.078
45-49 18.841 2.077 8.136 3.532
50-54 10.309 1.686 5.457 3.158
55-59 4.275 21 3.498 1.874
60-64 1.608 383 2.065 1.025
65-69 536 132 983 508
70-74 23 4 186 99
75-19 0 0 0 0
80 + 0 0 0 0
Total 560.607 58.113 165.736 97.308

Fuente: INML y CF. SIRDEC. 2007
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Lesiones no fatales

En el 2007 se valoraron 282.457 victimas de lesiones
no fatales, cifra que significa un incremento del 9%
con respecto a los dictdmenes realizados en el afio an-
terior, la cantidad de los eventos no fatales atendidos
por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, histéricamente ha tendido al ascenso afio
tras afo. No obstante, ese aumento aparente no sig-
nifica necesariamente un incremento en este tipo de
lesiones de causa externa, mas bien es el resultado
de la visibilizacién de los distintos fendmenos. Lo an-
terior, es producto de las diferentes campanas para
incentivar la denuncia y de los multiples mecanismos
con los que se pretende acercar la administracion de
justicia al ciudadano.

Cuadro 3. Lesiones no fatales segin etiologia.
Colombia, 2006 — 2007

La distribucion porcentual de los hechos no fatales
segun su etiologia, con escasas variaciones, se man-
tiene dentro de los mismos pardmetros del 2006. Se
resalta como mientras el accidente de transito es la
segunda manera de muerte, es la tercera en las lesio-
nes no fatales. Los dictdmenes sexoldgicos realizados
a las presuntas victimas contintian con su particular
tendencia al alza.

La tasa de violencia no fatal para el 2007, muestra
un indice de 643 lesionados por 100.000 habitantes.
Esta cifra demarca un aumento del 8% con respecto al
2006, en ese ano esté ultimo indicador fue del orden
de 594 victimas por 100.000 habitantes.

Etiologia
2005|2007

Violencia interpersonal 119.099 133.475 14.376

Violencia intrafamiliar 72.849 77.745 4.896 7
Accidente de trénsito 40.114 44.702 4.588 n
Sexoldgicos 19.592 20.232 640 3
Otras lesiones accidentales 6.602 6.303 -299 -5
Total 258.256 282.457 24.201 9

Fuente: INML y CF. SIRDEC. 2007

Sélo se registra un descenso en los dictamenes re-
sultantes de otra lesién accidental, por el contrario,
las lesiones no fatales producto de la violencia inter-
personal, han sido durante los Ultimos cinco afos la
etiologia sobre la cual se han atendido mas victimas
en lainstitucion, en el Gltimo afio este incremento del
12% se traduce en mas de 14.000 victimas valoradas
con respecto al 2006.

Accidentes de ‘
transito 16%

Figura 3. Lesiones no fatales seguin etiologia.
Colombia, 2007.

Lesiones accidentales 2%
Sexoldgicos 7%

Violencia
intrafamiliar 28%

Fuente: INML y CF. SIRDEC. 2007

Violencia
interpersonal 47 %



Figura 4. Tasa de lesiones violentas. Colombia, 2006 - 2007.
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Fuente: INML y CF. SIRDEC. 2007

La comparacion de las tasas en al-
gunos eventos no fatales, muestra
algunos incrementos importantes
que pueden sefalar un punto de
partida en el cambio en las tenden-
cias, no obstante dadas las dinami-
cas historicas de presentacion de los
hechos violentos, es necesario contar
con series de tiempo mas largas para
comprobar esta hipoétesis.

Los afnos de vida saludable perdidos
“AVISA” son el indicador que conta-
biliza los aflos de vida saludable que
se pierden debido a muertes prema-
turas y a discapacidad. Esto permite
evaluar el impacto expresado en
unidades de tiempo en una socie-
dad determinada y tiene la ventaja
que ofrece una medida comun para
las pérdidas de salud y todas las en-
fermedades.

En cuanto a los AVISA, se perdieron
el 49% por lesiones interpersonales,
28% por violencia intrafamiliar, 15%
por accidentes de transito, 6% por
posibles delitos sexuales y 2% en
otros hechos accidentales.

Cuadro 4. Aios de vida saludables perdidos por lesiones no fatales de causa externa.

Colombia, 2006 - 2007.

Edad violencia yiolencia Sexoldgicos | Trdnsito ol
interpersonal | Intrafamiliar 9 Accidentales
0-4 243 723 887 305 125

59 756 2.675 4.288 1.423 330
10-14 6.103 4.640 7.533 2.034 419
15-17 14.239 5.225 2.870 2.374 345
18-19 11.180 4510 906 2.539 424
20-24 31.780 16.305 1.285 8.688 1.284
25-29 28.492 17.408 696 8.453 1.237
30-34 19.736 13.045 312 6.100 836
35-39 14.884 9.636 200 4.856 629
40-44 11.274 6.393 129 3.917 462
45-49 7.343 3.540 62 2.765 373
50-54 4.414 2.033 28 1.983 260
55-59 2.368 949 13 1.250 148
60-64 1.191 682 6 838 92
65-69 688 566 6 633 58
70-74 335 340 4 387 45
75-79 169 245 3 230 26
80 + 88 109 4 133 14
Total 155.282 89.025 19.232 48910 7.119

Fuente: INML y CF. SIRDEC. 2007
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El total de 319.568 afos de vida saludables perdidos
por lesiones de causa externa no fatal, son precedente
de las grandes limitaciones sociales, econdmicas y
emocionales que padecieron las victimas durante el
ultimo ano.

Desafortunadamente, estos registros s6lo son una
muestra del problema, que estan marcando una ten-
dencia de presentacion. Estamos seguros, sobre todo
en las lesiones no fatales, que los indices son mayores,
dado que existe una estadistica oculta que no alcanza
a ser registrada por los entes oficiales ya sea por las
limitantes procedimentales de acceso a la administra-
cién dejusticia o culturales, producto del desconoci-
miento del sistema, la poca credibilidad en el mismo
o simplemente el temor de la victima a denunciar su
situacion. Esta ultima sobre todo en el delito sexual,
se convierte en una restriccién para impactar defini-
tivamente las diferentes formas de violencias.



