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EDITORIAL

En octubre de 2014, en pleno proceso de negociacion con las FARC-EP, el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF cumplié 100 afios de prestar apoyo técnico y
cientifico a la administracion de justicia en Colombia. Casi dos aflos después, ante la inminente
firma de los acuerdos definitivos para la dejacién de las armas y la incorporacién a la vida civil de
este grupo guerrillero, cobra mas 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 anos de negociaciones y mas
de 50 de conflicto socialyarmado?

La respuesta no es tan evidente si se tienen en cuenta los contextos de las violencias que ha
padecido el pais desde los inicios del siglo pasado, y todavia mas si observamos que este acuerdo
no es el final del conflicto armado, sino el comienzo de un nuevo momento en que la sociedad
nacional, instituciones y ciudadania, pondran al limite su capacidad de construir una nueva
Colombia por encima de intereses politicos o econémicos, ideologias, odios y resentimientos
que otrora dieron al traste con la ilusion de un pais en paz para las siguientes generaciones. La
historia nos ha demostrado que la Unica manera de poner fin a la guerra es mediante acuerdos
politicos,y en Colombia no hasido nisera la excepcion.

Segun el Centro Nacional de Memoria Historica, entre los afos 1958 y 2012, el conflicto armado
ha causado la muerte a 218.094 personas en Colombia. Igual nimero de necropsias ha tenido
que realizar el INMLCF en este mismo contexto de violencia sociopolitica, sin descontar, claro
estd, las muertes violentas que ha dejado la delincuencia comun y el crimen organizado. Se
puede decir sin lugar a dudas que si hay una institucion en Colombia que haya conocido de
primera mano las consecuencias ultimas de estas violencias es justamente Medicina Legal. Por la
misma razoén, es la mas comprometida con el devenir del post acuerdo y, eventualmente, con el
post conflicto.

Tarea nada facil 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
lucrdndose de oscuros intereses al amparo del narcotrafico y el mercado ilegal de armas.
Mientras tanto las mas de ocho millones de victimas reportadas a la Unidad de Victimas desde
1985 reclaman verdad, justicia y reparaciéon definitiva con el fin de lograr una verdadera
reconciliacién.
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De otro lado, la evolucion de grupos armados ilegales hacia bandas criminales emergentes
continua dejando numerosas victimas en todo el territorio nacional en su afan por ocupar las
zonas Yy rutas del narcotrafico, asi como por cooptar combatientes que no estan dispuestos a
dejar las armas tras el post acuerdo con las FARC; este aspecto serd el principal desafio para el
gobierno nacional asi 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 victimas del conflicto armado y de las nuevas formas de criminalidad, sino de
establecer junto con el aparato judicial y operadores juridicos las circunstancias y contextos en
que ocurren los hechos para que la poblacion colombiana en general pueda discernir sin
confusion alguna acerca de los actores y las causas que provocan estos hechos y muertes
violentas, dando asi un mensaje de confianza y legitimidad en las instituciones comprometidas
con el cumplimiento delos acuerdos firmados.

Finalmente, recogiendo las lecciones del pasado, solamente mediante el reconocimiento de la
verdad, impartiendo justicia para las victimas y reparando plenamente sus derechos y su
dignidad, alcanzaremos la restauracion moral del pais, la confianza y la legitimidad de éste y
préximos acuerdos que nos conduzcan al perdén, pero jamas al olvido.

Carlos Eduardo Valdés Moreno
Director General



1.GENERALIDADES METODOLOGICAS

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), es la institucion del Estado
Colombiano que tiene como misién prestar servicios forenses a la comunidad en un marco de
calidad, para apoyar técnica y cientificamente a la administracién de justicia, respetando la
dignidad delas personasy contribuyendo arestablecer sus derechos.

El sistema médico forense colombiano estd constituido por los médicos adscritos al Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, por los médicos oficiales y por los que se
encuentran prestando el Servicio Social Obligatorio, quienes realizan las actividades médico-
legales bajo la supervisiéon de Medicina Legal, conforme conlo reglamentado por el Ministerio de
Justicia mediante la Resolucion No.1067 del 14 de mayo de 1987. Estos ultimos prestan el
servicio, es decir asumen el rol de peritos forenses, en los lugares donde no se cuenta con
presenciainstitucional directa.

La estructura organizacional del Instituto estd conformada por ocho Direcciones Regionales, 25
Direcciones Seccionales, 122 Unidades Basicas y ocho unidades moviles, con representacion en
los 36 departamentos y distritos del pais; con una presencia institucional en 150 de los 1.122
municipios del pais (13,37%).

Los reportes de la actividad pericial desarrollada en cada punto de atencién institucional para el
ano 2015, fueronrealizados a través de dos herramientas computarizadas:

SIRDEC, (Sistema de Informacién de la Red de Desaparecidos y Cadaveres), para hechos
fatales, la cual esta construida sobre plataforma Web.

SICLICO, (Sistema de informacién de Clinicay Odontologia Forenses) para lesiones no fatales,
construida enambiente web.

Al conjunto de esta informacién se le denomina estadistica directa. De otra parte, el Instituto
recibe la informacién estadistica de los médicos adscritos al sector salud que se desempenan
como forenses en los casos necesarios: ésta informacién es conocida como estadistica indirecta.
Suinclusién, complementalo realizado por el Instituto y contribuye a dimensionar de forma mas
precisa la magnitud de las muertes violentas, de las lesiones y otras violencias sufridas por
victimas en el pais. Desde el aflo 2009 gracias a la puesta en funcionamiento del Sistema Nacional
de Estadistica Indirecta (SINEI) se conocid la actividad forense practicada por médicos rurales y
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oficiales; esta herramienta se desmonté en el pasado mes de septiembre de 2015, y a partir de
estafechaseles brinda a estos servidores publicos una clave de acceso para nuestros sistemas de
informacién (SICLICOy SIRDEC), buscando con ello mejorar la coberturay la calidad del dato.

En la actualidad el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, sigue trabajando en
la visibilizacion de las dindmicas sociales que aquejan a nuestra poblacion; es por ello, que
continuamos en la actualizacion y ajuste de las variables que permitan identificar las tematicas
deequidad de género, grupos vulnerables, identidad y orientacién sexual.

2.ASPECTOS METODOLOGICOS
2.1. Tipodepublicacion

La actual publicacién institucional seriada estd metodolégicamente fundamentada en un
disefo de estudio descriptivo de prevalencia, o de corte transversal poblacional para Colombia
correspondientealafno 2015.

2.2. Poblaciéondereferencia

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

Elinstrumento para la recoleccién de datos se fundamento 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 unificacion de la informacién en el nivel nacional, y se garantiza la
validezinterna delosresultados. Esimportante sefalar 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 sonapenas unaaproximacién alarealidad de violencia vivida en el pais.

También es necesario informar al lector sobre las posibles o eventuales limitaciones en el registro
de los datos, tales como subregistro en la informacion relacionada con las lesiones por violencia
intrafamiliar, exdmenes 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 valoracion médico-forense.
Igualmente debe informarse que en algunas variables criticas para la comprension del hecho
violento como es el caso de la circunstancia o movil de los homicidios, actividad durante el hecho



y otras, el porcentaje de casos sin informacién puede ser superior al 70%, esto se debe a que esta
informacién es extraida del acta de inspeccion técnica a cadaver, la cual en muchos casos no
tienela calidad requerida.

2.2.1. Criteriosdeinclusion

Definicion de caso: se ha definido como caso a todo informe técnico pericial de las victimas de
una lesion de causa externa fatal (muertos) o nofatal (lesionados - sobrevivientes de otras formas
de violencia) en cualquier sitio de la geografia nacional y que ha sido conocido por el Instituto
Nacional de Medicina Legaly Ciencias Forenses de formadirecta o indirecta.

Adicional a cumplir con la definicién de caso, se hace pertinente verificar en los datos ciertos
criterios de inclusién, tales como que la fecha del hecho se haya dado entre el 1°de eneroy el 31
de diciembre de 2015,y que, ademas se presente como un caso de muerte o lesion que haya sido
conocido por el sistema médico forense colombiano mediante peticion de oficio proveniente de
autoridad competente.

También es necesario sefnalar 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 nifas y adolescentes enviadas por autoridades para corroborar si han
tenidorelaciones sexuales, sin que medie unacto violento o abusivo ainvestigar.

2.2.2. Criteriosdeexclusion

Todo caso de violencia desconocido por el sistema nacional de vigilancia epidemioldgica del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses y los casos duplicados notificados.

También son excluidos del andlisis los casos a los que se les practicé necropsia o reconocimiento
médico legal durante el periodo senalado (1° 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
examenes médico legales por presunto delito sexual, dado que -especialmente en el caso del
abuso sexual- generalmente, son eventos crénicos que se visibilizan en el momento de la
denunciaydelavaloracién forense.

2.3. Variables

Las variables contenidas en las diferentes herramientas de recoleccion de los datos describen los
aspectos generales y particulares de las diversas formas de violencia en persona, tiempo y lugar
(tabla1).

11
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Tabla 1.Variables causa-efecto

Variables Generales Particulares
Comportamiento de la notificacion (tendencia) [Afios
Socio-demograficas Edad, ciclos vitales, sexo, escolaridad, estado civil, factor de vulnerabilidad

Circunstancia, actividad, mecanismo causal, diagndstico topogréfico,
presunto agresor, razén de la violencia, probable razén del suicidio,
incapacidades.

Independientes |Circunstanciales (caracteristicas del hecho) Transporte: Condicién de la victima, medio de desplazamiento, clase de
accidente, tipo de vehiculo, objeto de colision.

Desaparecidos: Entidad receptora del caso, registros de aparicion,
clasificacién de la desaparicion, estado del caso.

Zona de ocurrencia del hecho, departamento y municipio de ocurrencia del

Espacio-temporales , )
caso; mes, dia y hora de ocurrencia de los hecho.

Manera de muerte Homicidios, transporte, accidentales, suicidios, indeterminada
Violencia interpersonal, violencia intrafamiliar, violencia de pareja,

Dependientes . _ X , - .
Tipo de reconocimiento accidentes de transporte, examenes médico legales por presunto delito

sexual, lesiones accidentales

2.1. Técnicasderecolecciondelainformacion

El método empleado para la recolecciéon adecuada de la informacién fue la consignacién y
alimentacion de las bases de datos realizada por funcionarios adscritos al Instituto; para la
construccion de estas bases se tomaron previamente los datos provenientes de fuentes
primarias de informacion; los instrumentos que se emplearon para la recoleccién los datos
epidemioldgicos fueron los informes técnicos periciales de las victimas, registros médicos
legales forenses e historias clinicas diligenciadas por todos los profesionales y peritos forenses
adscritos al instituto que se encuentran en las unidades basicas y regionales de todo el pais;
también se destaca que la informacién recopilada proviene de las entrevistas realizadas a las
victimas o familiares dela victima.

Posterior al almacenamiento de la informacién se efectud la validacién de los datos a nivel local,
regional y nacional con la participacidon de profesionales pertenecientes a las unidades bésicas
de atencion, 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 revisidn
adecuada en la consignacion de los datos es efectuada constantemente mediante el empleo de
dos mecanismos los cuales garantizan la calidad de la informacion, de esta manera se consigue
rectificar y corregir las posibles inconsistencias o duplicacion de estos registros periciales
oportunamente. Después de mantener ajustados y corregidos estos datos el GCRNV continua
constantemente monitoreando, actualizandoy rectificando la calidad de lainformacién.

Para la conformacion del sistema de vigilancia epidemiolégico 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, exdmenes medico



legales por presunto delito sexual), lesiones de causa externa no intencionales (accidentes de
transportey accidentes en general) y desaparecidos, provenientes de las fuentes de informacion
del Sistema de Informacion Red de Desaparecidos y Cadéveres - SIRDEC, el Sistema de
informacién de Clinicay Odontologia Forense - SICLICO y el Sistema de Informacién Nacional de
Estadisticas Indirectas - SINEI bases de datos perteneciente al Instituto Nacional de Medicina
Legaly Ciencias Forenses - INMLCF.

La colecta de los datos se realizd progresivamente en el periodo de tiempo comprendido desde
el 1°de enerode 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 confiere la
caracteristica de ser directos; se destaca que las fuentes de informacién que procedieron de otras
entidades o instituciones gubernamentales y no gubernamentales no fueron tomadas en
cuenta para realizar el estudio descriptivo debido a la dificultad de validary corroborar la certeza
enlacalidad delos datos.

3. MATERIALESY METODOS

Se realizé un analisis de tipo descriptivo de los datos de la notificacién de hechos de violencia al
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Lesiones de Causa Externa (SIVELCE) por las Direcciones
Regionales, Seccionalesy Unidades Basicas del INMLCF en elafio 2015.

En la base de datos analizada se encontraron registros de notificacién repetidos lo cual puede
ocurrir por ser casos atendidos en dos Unidades Basicas diferentes caso en el cual se unifico la
informacién proveniente de los dos registros y se dejé un Unico registro nuevo con la
informacién delos dos previos.

El analisis descriptivo se enfocd en cuatro aspectos relevantes para la caracterizacién general del
evento:

3.1. Tendencia

Se presentan el numero total de hechos de violencia valorados en el INMLCF y su notificacién por
anosdurante el periodo 2006 -2015.

3.2. Distribucion sociodemografica

Para realizar el célculo de incidencias se utiliz6 el dato de proyeccién nacional y departamental
de poblacién 1985 - 2020 suministrado por el DANE, que toma como base los resultados
ajustados de poblacion del Censo 2005y la conciliacién censal 1985 -2005.

13
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Lasincidencias de violencia se presentan por 100.000 habitantes. Son variables deinterés parala
caracterizacion sociodemogréfica la edad, el sexo, la escolaridad, el estado civil y la
vulnerabilidad de las presuntas victimas de violencia.

3.3. Distribucionsegun caracteristicas delhecho

En los diferentes hechos de violencia se encuentran implicados varios factores relacionados con
el agresor y la victima de la agresién que permiten configurar las caracteristicas de los hechos
alrededordel evento.

Son variables de interés para este fin la manera, circunstancia o mévil, actividad, mecanismo
causal, diagnostico topografico, presunto agresor, razén de la violencia conyugal y probable
razén del suicidio eincapacidades.

Para el caso de los accidentes de transporte ademas de contar con las variables anteriores, se
contemplan las siguientes: condicion de la victima, medio de desplazamiento, clase de
accidente, tipo de vehiculoy objeto de colision.

Para el caso de desaparecidos: entidad receptora del caso, registros de aparicion y todas las
variables evaluadas en los demas capitulos en relacién con la clasificacién de la desaparicion y
estado del caso.

3.4. Distribucionespacio-temporaldelhecho

Lainformacién sobre el lugar de ocurrencia del hecho es de caracter geografico eindica el tipode
zona en que se presentd el hecho de violencia es decir, si ocurrié en areas urbanas o rurales.
Respecto a esta variable es necesario aclarar que los conceptos obedecen a la divisién politico
administrativa del territorio colombiano.

El concepto de cabecera municipal se refiere al area geografica definida por un perimetro
urbano. Los centros de poblacion ubicados en areas rurales de un municipio o de un
corregimiento departamental se identifican bajo el concepto de centro poblado. El término rural
disperso se asigna a aquellos lugares ubicados en zona rural que se caracterizan por la
disposicién dispersa de viviendasy explotaciones agropecuarias existentes en lazona.
Adicionalmente son variables de interés en el nivel espacial el departamento y municipio de
ocurrenciadel caso.

En el nivel temporal son variables de interés el mes, diaylahora de ocurrenciadelos hechos.



3.5 Enfoque por ciclo vital

Con el propésito de profundizar en la caracterizacién de la violencia se ha introducido el analisis
por ciclos vitales en cada uno de los fendmenos 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 estructuracién fisica, psicoldgicay social de los seres humanos, reconociendo
el contexto intergeneracional en el cual viven los individuos y el cémo las influencias en la nifiez
temprana pueden actuar como factores de riesgo de comportamientos relacionados con la
salud y con la violencia en etapas posteriores del individuo. Con tal propésito se tuvieron en
cuenta etapas como la primera infancia (00 a 05 afos), infancia (06 a 11 afos), adolescencia (12 a
17 afos), juventud (18 a 28 afnos), adultez (29 a 59 afnos) y vejez (60 afos y mas), segun diferentes
variables.

4., ASPECTOS ESTADISTICOS O PLAN DE ANALISIS

Pararealizar el analisis descriptivo se efectué previamente la validacion del origen de los datos en
las fuentes primarias de informacién de las bases SIRDEC, SICLICO y SINEI, posteriormente para el
procesamiento de la informacion se empled el programa estadistico Microsoft Excel® version
2013 de Microsoft.

Para poder establecer la distribucion general de las variables en la presentacion de los resultados
se caracterizaron principalmente los eventos en persona, tiempo, y lugar; en cuanto las variables
mas representativas del estudio se contemplaron en forma general la edad, el sexo, el grupo de
edady el evento deinterés correspondiente al tipo de lesion de causa externa de acuerdo a cada
uno de los contextos abordados en esta investigacion. En cuanto a la distribucién socio
demografica 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 analisis univariado se calcularon proporciones en términos de porcentajes
originados producto del cruce del variables que se consideraron mas relevantes relacionadas
con la ocurrencia del evento, esto se realiz6 con el propésito de detallar, resaltar y contrastar los
resultados mas relevantes de la investigacion, del mismo modo se evaluaron distribuciones de
frecuencia, se calcularon medidas de tendencia central y medidas de dispersién
correspondientes.

Como indicador indirecto del impacto de la violencia en la economia del pais, se calcularon los
anos de vida potencial perdidos, para lo cual se fij6 una expectativa de vida de 70,95 afos para
hombres y 77,10 afios para mujeres; también se calcularon los afios de vida saludable perdidos
por lesiones segun el modelo del Banco Mundial, sin realizar ponderacién porincapacidad.
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5. ASPECTOSETICOS

Segun la resolucion 008430 de 1993 este estudio se clasifica con riesgo menor que minimo, no
requiere consentimiento informado y no fue presentado a Comité de Etica. Se preservo el
anonimatodelasvictimasy larespectivareservadel proceso penal.
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