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EDITORIAL

En octubre de 2014, en pleno proceso de negociación con las FARC-EP, el Instituto Nacional de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF cumplió 100 años de prestar apoyo técnico y 
cientí�co a la administración de justicia en Colombia. Casi dos años después, ante la inminente 
�rma de los acuerdos de�nitivos para la dejación de las armas y la incorporación a la vida civil de 
este grupo guerrillero, cobra más que nunca sentido la pregunta ¿Qué estamos dispuestos a 
hacer los colombianos y sus instituciones para llevar a buen puerto los compromisos 
establecidos entre el Gobierno y las FARC durante cerca de cuatro años de negociaciones y más 
de 50 de con�icto social y armado?

La respuesta no es tan evidente si se tienen en cuenta los contextos de las violencias que ha 
padecido el país desde los inicios del siglo pasado, y todavía más si observamos que este acuerdo 
no es el �nal del con�icto armado, sino el comienzo de un nuevo momento en que la sociedad 
nacional, instituciones y ciudadanía, pondrán al límite su capacidad de construir una nueva 
Colombia por encima de intereses políticos o económicos, ideologías, odios y resentimientos 
que otrora dieron al traste con la ilusión de un país en paz para las siguientes generaciones. La 
historia nos ha demostrado que la única manera de poner �n a la guerra es mediante acuerdos 
políticos, y en Colombia no ha sido ni será la excepción.

Según el Centro Nacional de Memoria Histórica, entre los años 1958 y 2012, el con�icto armado 
ha causado la muerte a 218.094 personas en Colombia. Igual número de necropsias ha tenido 
que realizar el INMLCF en este mismo contexto de violencia sociopolítica, sin descontar, claro 
está, las muertes violentas que ha dejado la delincuencia común y el crimen organizado. Se 
puede decir sin lugar a dudas que si hay una institución en Colombia que haya conocido de 
primera mano las consecuencias últimas de estas violencias es justamente Medicina Legal. Por la 
misma razón, es la más comprometida con el devenir del post acuerdo y, eventualmente, con el 
post con�icto.

Tarea nada fácil si observamos que como resultado de décadas de violencia encontramos una 
sociedad nacional polarizada y en amplios sectores escéptica. También porque la guerra ha 
cobrado enormes dividendos para grupos y organizaciones criminales que pretenden seguir 
lucrándose de oscuros intereses al amparo del narcotrá�co y el mercado ilegal de armas. 
Mientras tanto las más de ocho millones de víctimas reportadas a la Unidad de Víctimas desde 
1985 reclaman verdad, justicia y reparación de�nitiva con el �n de lograr una verdadera 
reconciliación.
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De otro lado, la evolución de grupos armados ilegales hacia bandas criminales emergentes 
continúa dejando numerosas víctimas en todo el territorio nacional en su afán por ocupar las 
zonas y rutas del narcotrá�co, así como por cooptar combatientes que no están dispuestos a 
dejar las armas tras el post acuerdo con las FARC; este aspecto será el principal desafío para el 
gobierno nacional así como para instituciones como el Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses.

En este sentido, el Instituto tiene la enorme responsabilidad no solamente de dar plena 
identidad a las víctimas del con�icto armado y de las nuevas formas de criminalidad, sino de 
establecer junto con el aparato judicial y operadores jurídicos las circunstancias y contextos en 
que ocurren los hechos para que la población colombiana en general pueda discernir sin 
confusión alguna acerca de los actores y las causas que provocan estos hechos y muertes 
violentas, dando así un mensaje de con�anza y legitimidad en las instituciones comprometidas 
con el cumplimiento de los acuerdos �rmados.

Finalmente, recogiendo las lecciones del pasado, solamente mediante el reconocimiento de la 
verdad, impartiendo justicia para las víctimas y reparando plenamente sus derechos y su 
dignidad, alcanzaremos la restauración moral del país, la con�anza y la legitimidad de éste y 
próximos acuerdos que nos conduzcan al perdón, pero jamás al olvido. 

Carlos Eduardo Valdés Moreno
Director General
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1. GENERALIDADES METODOLÓGICAS

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), es la institución del Estado 
Colombiano que tiene como misión prestar servicios forenses a la comunidad en un marco de 
calidad, para apoyar técnica y cientí�camente a la administración de justicia, respetando la 
dignidad de las personas y contribuyendo a restablecer sus derechos.
 
El sistema médico forense colombiano está constituido por los médicos adscritos al Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, por los médicos o�ciales y por los que se 
encuentran prestando el Servicio Social Obligatorio, quienes realizan las actividades médico-
legales bajo la supervisión de Medicina Legal, conforme con lo reglamentado por el Ministerio de 
Justicia mediante la Resolución No.1067 del 14 de mayo de 1987. Estos últimos prestan el 
servicio, es decir asumen el rol de peritos forenses, en los lugares donde no se cuenta con 
presencia institucional directa.

La estructura organizacional del Instituto está conformada por ocho Direcciones Regionales, 25 
Direcciones Seccionales, 122 Unidades Básicas y ocho unidades móviles, con representación en 
los 36 departamentos y distritos del país; con una presencia institucional en 150 de los 1.122 
municipios del país (13,37%).

Los reportes de la actividad pericial desarrollada en cada punto de atención institucional para el 
año 2015, fueron realizados a través de dos herramientas computarizadas:

· SIRDEC, (Sistema de Información de la Red de Desaparecidos y Cadáveres), para hechos 
fatales, la cual está construida sobre plataforma Web.

· SICLICO, (Sistema de información de Clínica y Odontología Forenses) para lesiones no fatales, 
construida en ambiente web.

Al conjunto de esta información se le denomina estadística directa. De otra parte, el Instituto 
recibe la información estadística de los médicos adscritos al sector salud que se desempeñan 
como forenses en los casos necesarios: ésta información es conocida como estadística indirecta. 
Su inclusión, complementa lo realizado por el Instituto y contribuye a dimensionar de forma más 
precisa la magnitud de las muertes violentas, de las lesiones y otras violencias sufridas por 
víctimas en el país. Desde el año 2009 gracias a la puesta en funcionamiento del Sistema Nacional 
de Estadística Indirecta (SINEI) se conoció la actividad forense practicada por médicos rurales y 
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o�ciales; esta herramienta se desmontó en el pasado mes de septiembre de 2015, y a partir de 
esta fecha se les brinda a estos servidores públicos una clave de acceso para nuestros sistemas de 
información (SICLICO y SIRDEC), buscando con ello mejorar la cobertura y la calidad del dato.
En la actualidad el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, sigue trabajando en 
la visibilización de las dinámicas sociales que aquejan a nuestra población; es por ello, que 
continuamos en la actualización y ajuste de las variables que permitan identi�car las temáticas 
de equidad de género, grupos vulnerables, identidad y orientación sexual.

2. ASPECTOS METODOLÓGICOS

2.1. Tipo de publicación

La actual publicación institucional seriada está metodológicamente fundamentada en un 
diseño de estudio descriptivo de prevalencia, o de corte transversal poblacional para Colombia 
correspondiente al año 2015.

2.2. Población de referencia 

La publicación es realizada por el análisis de todos los registros administrativos, informes 
técnicos periciales de necropsias y clínica forense conocidos por el sistema de vigilancia 
epidemiológica de lesiones de causa externa (SIVELCE), del Instituto Nacional de Medicina Legal 
y Ciencias Forenses.

El instrumento para la recolección de datos se fundamentó en los Reglamentos Técnicos para las 
diversas pericias que realiza el Instituto, los cuales son referencia obligada para los peritos 
forenses, con esto se logra la uni�cación de la información en el nivel nacional, y se garantiza la 
validez interna de los resultados.  Es importante señalar en este punto que se presentan todos los 
casos que corresponden a presuntos hechos de violencia; sin embargo, dichos casos deben ser 
sometidos a una serie de investigaciones adicionales que trascienden la competencia del 
Instituto para determinar si corresponden realmente a hechos de violencia, por lo cual los datos 
presentados son apenas una aproximación a la realidad de violencia vivida en el país.

También es necesario informar al lector sobre las posibles o eventuales limitaciones en el registro 
de los datos, tales como subregistro en la información relacionada con las lesiones por violencia 
intrafamiliar, exámenes médico legales por presunto delito sexual, accidente de transporte u 
otras lesiones personales, debido a que se denuncian menos hechos de los que acontecen 
realmente o porque puede haber desistimiento previo a la valoración médico-forense. 
Igualmente debe informarse que en algunas variables críticas para la comprensión del hecho 
violento como es el caso de la circunstancia o móvil de los homicidios, actividad durante el hecho 
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y otras, el porcentaje de casos sin información puede ser superior al 70%, esto se debe a que esta 
información es extraída del acta de inspección técnica a cadáver, la cual en muchos casos no 
tiene la calidad requerida.

2.2.1. Criterios de inclusión

De�nición de caso: se ha de�nido como caso a todo informe técnico pericial de las víctimas de 
una lesión de causa externa fatal (muertos) o no fatal (lesionados - sobrevivientes de otras formas 
de violencia) en cualquier sitio de la geografía nacional y que ha sido conocido por el Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de forma directa o indirecta.

Adicional a cumplir con la de�nición de caso, se hace pertinente veri�car en los datos ciertos 
criterios de inclusión, tales como que la fecha del hecho se haya dado entre el 1º de enero y el 31 
de diciembre de 2015, y que, además se presente como un caso de muerte o lesión que haya sido 
conocido por el sistema médico forense colombiano mediante petición de o�cio proveniente de 
autoridad competente.

También es necesario señalar que dentro de los informes técnicos periciales por presunto delito 
sexual realizados por el Instituto, se incluyen las mal llamadas pruebas de virginidad; es decir, 
casos especialmente de niñas y adolescentes enviadas por autoridades para corroborar si han 
tenido relaciones sexuales, sin que medie un acto violento o abusivo a investigar.

2.2.2. Criterios de exclusión

Todo caso de violencia desconocido por el sistema nacional de vigilancia epidemiológica del 
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses y los casos duplicados noti�cados.

También son excluidos del análisis los casos a los que se les practicó necropsia o reconocimiento 
médico legal durante el período señalado (1º de enero al 31 de diciembre de 2015), pero que 
sucedieron en fechas diferentes a las establecidas. No obstante, este criterio no se aplica a los 
exámenes médico legales por presunto delito sexual, dado que -especialmente en el caso del 
abuso sexual- generalmente, son eventos crónicos que se visibilizan en el momento de la 
denuncia y de la valoración forense.

2.3. Variables

Las variables contenidas en las diferentes herramientas de recolección de los datos describen los 
aspectos generales y particulares de las diversas formas de violencia en persona, tiempo y lugar 
(tabla 1).
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Tabla 1. Variables causa – efecto

2.1. Técnicas de recolección de la información

El método empleado para la recolección adecuada de la información fue la consignación y 
alimentación de las bases de datos realizada por funcionarios adscritos al Instituto; para la 
construcción de estas bases se tomaron previamente los datos provenientes de fuentes 
primarias de información; los instrumentos que se emplearon para la recolección los datos 
epidemiológicos fueron los informes técnicos periciales de las víctimas, registros médicos 
legales forenses e historias clínicas diligenciadas por todos los profesionales y peritos forenses 
adscritos al instituto que se encuentran en las unidades básicas y regionales de todo el país; 
también se destaca que la información recopilada proviene de las entrevistas realizadas a las 
víctimas o familiares de la víctima.

Posterior al almacenamiento de la información se efectuó la validación de los datos a nivel local, 
regional y nacional con la participación de profesionales pertenecientes a las unidades básicas 
de atención, profesionales de apoyo al Centro de Referencia sobre Violencia en las Regionales, y 
profesionales y técnicos del Centro de Referencia Nacional sobre Violencia (GCRNV). La revisión 
adecuada en la consignación de los datos es efectuada constantemente mediante el empleo de 
dos mecanismos los cuales garantizan la calidad de la información, de esta manera se consigue 
recti�car y corregir las posibles inconsistencias o duplicación de estos registros periciales 
oportunamente. Después de mantener ajustados y corregidos estos datos el GCRNV continúa 
constantemente monitoreando, actualizando y recti�cando la calidad de la información. 

Para la conformación del sistema de vigilancia epidemiológico de lesiones de causa externa 
(SIVELCE), se recopilaron los datos sobre lesiones de causa externa intencionales (homicidios, 
suicidios, violencia intrafamiliar, violencia de pareja, violencia interpersonal, exámenes medico 
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legales por presunto delito sexual), lesiones de causa externa no intencionales (accidentes de 
transporte y accidentes en general) y desaparecidos, provenientes de las fuentes de información 
del Sistema de Información Red de Desaparecidos y Cadáveres - SIRDEC, el Sistema de 
información de Clínica y Odontología Forense - SICLICO y el Sistema de Información Nacional de 
Estadísticas Indirectas - SINEI bases de datos perteneciente al Instituto Nacional de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses - INMLCF.

La colecta de los datos se realizó progresivamente en el periodo de tiempo comprendido desde 
el 1º de enero de 2014 hasta el 31 de diciembre de 2015; los datos con los que se construyeron las 
bases fueron tomados estrictamente de las fuentes del INMLCF por lo que se les con�ere la 
característica de ser directos; se destaca que las fuentes de información que procedieron de otras 
entidades o instituciones gubernamentales y no gubernamentales no fueron tomadas en 
cuenta para realizar el estudio descriptivo debido a la di�cultad de validar y corroborar la certeza 
en la calidad de los datos. 

3. MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un análisis de tipo descriptivo de los datos de la noti�cación de hechos de violencia al 
Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Lesiones de Causa Externa (SIVELCE) por las Direcciones 
Regionales, Seccionales y Unidades Básicas del INMLCF en el año 2015.

En la base de datos analizada se encontraron registros de noti�cación repetidos lo cual puede 
ocurrir por ser casos atendidos en dos Unidades Básicas diferentes caso en el cual se uni�có la 
información proveniente de los dos registros y se dejó un único registro nuevo con la 
información de los dos previos.  

El análisis descriptivo se enfocó en cuatro aspectos relevantes para la caracterización general del 
evento:

3.1. Tendencia

Se presentan el número total de hechos de violencia valorados en el INMLCF y su noti�cación por 
años durante el periodo 2006 – 2015.

3.2. Distribución  sociodemográ�ca

Para realizar el cálculo de incidencias se utilizó el dato de proyección nacional y departamental 
de población 1985 - 2020 suministrado por el DANE, que toma como base los resultados 
ajustados de población del Censo 2005 y la conciliación censal 1985 – 2005.
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Las incidencias de violencia se presentan por 100.000 habitantes.  Son variables de interés para la 
caracterización sociodemográ�ca la edad, el sexo, la escolaridad, el estado civil y la 
vulnerabilidad de las presuntas víctimas de violencia.

3.3. Distribución según características del hecho

En los diferentes hechos de violencia se encuentran implicados varios factores relacionados con 
el agresor y la víctima de la agresión que permiten con�gurar las características de los hechos 
alrededor del evento.  

Son variables de interés para este �n la manera, circunstancia o móvil, actividad, mecanismo 
causal, diagnostico topográ�co, presunto agresor, razón de la violencia conyugal y probable 
razón del suicidio e incapacidades.

Para el caso de los accidentes de transporte además de contar con las variables anteriores, se 
contemplan las siguientes: condición de la víctima, medio de desplazamiento, clase de 
accidente, tipo de vehículo y objeto de colisión.

Para el caso de desaparecidos: entidad receptora del caso, registros de aparición y todas las 
variables evaluadas en los demás capítulos en relación con  la clasi�cación de la desaparición y 
estado del caso.

3.4. Distribución espacio – temporal del hecho

La información sobre el lugar de ocurrencia del hecho es de carácter geográ�co e indica el tipo de 
zona en que se presentó el hecho de violencia es decir, si ocurrió en áreas urbanas o rurales. 
Respecto a esta variable es necesario aclarar que los conceptos obedecen a la división político 
administrativa del territorio colombiano. 

El concepto de cabecera municipal se re�ere al área geográ�ca de�nida por un perímetro 
urbano. Los centros de población ubicados en áreas rurales de un municipio o de un 
corregimiento departamental se identi�can bajo el concepto de centro poblado. El término rural 
disperso se asigna a aquellos lugares ubicados en zona rural que se caracterizan por la 
disposición dispersa de viviendas y explotaciones agropecuarias existentes en la zona.
Adicionalmente son variables de interés en el nivel espacial el departamento y municipio de 
ocurrencia del caso.

En el nivel temporal son variables de interés el mes, día y la hora de ocurrencia de los hechos.
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3.5    Enfoque por ciclo vital

Con el propósito de profundizar en la caracterización de la violencia se ha introducido el análisis 
por ciclos vitales en cada uno de los fenómenos estudiados.  El enfoque por ciclo vital se 
caracteriza por tener en cuenta que cada etapa en el desarrollo del individuo es un momento 
fundamental en la estructuración física, psicológica y social de los seres humanos, reconociendo 
el contexto intergeneracional en el cual viven los individuos y el cómo las in�uencias en la niñez 
temprana pueden actuar como factores de riesgo de comportamientos relacionados con la 
salud y con la violencia en  etapas posteriores del individuo. Con tal propósito se tuvieron en 
cuenta etapas como la primera infancia (00 a 05 años), infancia (06 a 11 años), adolescencia (12 a 
17 años), juventud (18 a 28 años), adultez (29 a 59 años) y vejez (60 años y más), según diferentes 
variables. 

4. ASPECTOS ESTADÍSTICOS O PLAN DE ANÁLISIS

Para realizar el análisis descriptivo se efectuó previamente la validación del origen de los datos en 
las fuentes primarias de información de las bases SIRDEC, SICLICO y SINEI, posteriormente para el 
procesamiento de la información se empleó el programa estadístico Microsoft Excel® versión 
2013 de Microsoft.

Para poder establecer la distribución general de las variables en la presentación de los resultados 
se caracterizaron principalmente los eventos en persona, tiempo, y lugar; en cuanto las variables 
más representativas del estudio se contemplaron en forma general la edad, el sexo, el grupo de 
edad y el evento de interés correspondiente al tipo de lesión de causa externa de acuerdo a cada 
uno de los contextos abordados en esta investigación.  En cuanto a la distribución socio 
demográ�ca se calcularon tasas crudas de mortalidad y morbilidad por 100.000 habitantes 
donde acontecieron los hechos distribuidas a nivel Nacional, Departamental y Municipal, de 
igual forma, en el análisis univariado se calcularon proporciones en términos de porcentajes 
originados producto del cruce del variables que se consideraron más relevantes relacionadas 
con la ocurrencia del evento, esto se realizó con el propósito de detallar, resaltar y contrastar los 
resultados más relevantes de la investigación, del mismo modo se evaluaron distribuciones de 
frecuencia, se calcularon medidas de tendencia central y medidas de dispersión 
correspondientes. 

Como indicador indirecto del impacto de la violencia en la economía del país, se calcularon los 
años de vida potencial perdidos, para lo cual se �jó una expectativa de vida de 70,95 años para 
hombres y 77,10 años para mujeres; también se calcularon los años de vida saludable perdidos 
por lesiones según el modelo del Banco Mundial, sin realizar ponderación por incapacidad. 
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5. ASPECTOS ÉTICOS

Según la resolución 008430 de 1993 este estudio se clasi�ca con riesgo menor que mínimo, no 
requiere consentimiento informado y no fue presentado a Comité de Ética. Se preservó el 
anonimato de las víctimas y la respectiva reserva del proceso penal.
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