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PRESENTACION

Como respuesta a una convocatoria realizada por € Banco Interamericano de Desarrollo,
BID, d Centro de Investigaciones en Salud y Violencia, CISALVA, presentd a
consideracion de dicha entidad la propuesta de investigacion "Dimensionamiento de la
Violenciaen Colombia". El presente informe da cuenta de los hallazgos en el estudio.

La investigacion se propuso como objetivo determinar en Colombia, para € quinquenio
1991-1995, la magnitud de las violencia intenciona y no intencional medidas en términos de
homicidios, lesiones y delitos contra la propiedad -con exclusién de perjuicios de origen
politico, asociados a la accion del narcotrafico y de ocurrencias en espacios privados o
intimos- analizando los riesgos y costos asociados y sus causas mas proximas.

Para tal proposito, se discriminaron los tipos principales de delito en € pais especiamente
los homicidios, lesiones y delitos contra la propiedad, y se cuantifico la dimension de la
criminalidad durante € periodo a nivel global y desagregada por regiones. Para las lesiones
no fatales se caracterizaron los actores y 10s episodios.

Por otra parte, se efectué una aproximacion agregada al impacto econdmico de las
violencias estudiadas, con base en € calculo de pérdidas ocasionadas (afios de vida potencial
perdidos, incapacidad por lesiones, dafios y pérdidas materiales en delitos reportados contra
la propiedad) y se valoraron los costos de dichas pérdidas.

Finalmente, se identificaron riesgos asociados a los eventos y se establecieron relaciones
causales entre los episodios y algunos factores claves.

Para € desarrollo de la investigacién se contd con € concurso de investigadores de
diferentes instituciones: la Universidad del Vale, particularmente de CISALVA, CIDSE
(Centro de Investigacion y Documentacion Socioecondémica) y de la Facultad de Ciencias
Econdmicas y Socides; del Ingtituto Nacional de Medicina Legal, sede Cali; Fundacion
Corona; Ministerio de Salud; de la Secretria de Salud de Cali; del Programa de investigacion
epidemiol6gica de DESEPAZ, Alcaldiade Cali; y de la Comision de Convivencia Ciudadana
del Comité Empresarial Permanente del Valle dd Cauca
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|. CARGA DE ENFERMEDAD POR HOMICIDIOS

1. Introduccién

Las estadisticas sobre e estado de saud de la poblacién presentan limitaciones que
restringen su utilizacion en la toma de decisiones y en la ubicacién de recursos. Entre dichas
limitaciones estan:

Informacion parcial y fragmentada, no comparable.
Problemas de subregistro y notificacion de las causas de muerte

Exageraciones en € numero de fallecidos o afectados por determinados problemas
de salud, con intencion de obtener una mayor parte de |os escasos recursos disponibles.

Las estadisticas tradicionales no permiten la comparacion en términos costo-
efectivos de las intervenciones para colocar 10s recursos raciona mente.

El gercicio que agui se presenta ofrece una forma complementaria de evaluar y cuantificar la
situacion de salud a través del indicador Afios de Vida Saludables Ajustados por
Discapacidad -AVISA-. El primer estudio basado en este indicador fue realizado en €
ambito naciona para € afio de 1990 y sirvi6 de insumo para la definicion de contenidos de
los planes de beneficios de salud que hoy se ofrecen a los colombianos.

El indicador AVISA como una aternativa de medicién de la carga de enfermedad estima €
nimero de afos saludables perdidos y se caracteriza por:

Incorporar lamedicién de problemas de salud no fatales.

Medir la carga de enfermedad y lesiones en unidades que permiten hacer
evaluaciones de costo-efectividad de diferentes intervenciones (en términos de costo
por unidad de carga de enfermedad recuperada o ganada).

Lograr medir en un valor unico los afios perdidos por muerte “prematura’ mas los
afos vividos con “discapacidad”, la cual implica una severidad y duracion especificas.

Se presentan igualmente los resultados de procesar las estadisticas de mortalidad con
algunas técnicas de meoramiento de la informacion. Indicadores como mortalidad
proporcional y tasas de mortalidad por homicidios por departamento en una serie de 16 afios
de registro (1980 a 1995) son discutidas.



2. Aspectos metodol 6gicos

Los aspectos metodoldgicos para € caculo dd indicador Afios de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVISA) se presentan de manera extensa en e Anexo 2. A continuacion se
describen las consideraciones précticas para la estimacion de la carga de enfermedad para
lesiones en Colombia por departamentos.

Los elementos indispensables para € calculo, ademés de los parametros ya definidos en €
Anexo 2 son: la mortalidad gjustada por volumen y calidad, valores de incidencia de las
lesiones, duracién y peso de la discapacidad.

2.1. Mortalidad

Con € objeto de megjorar la calidad del registro de mortalidad del DANE en cuanto a fallas
de cobertura y notificacion, se realizaron dos tipos de gjustes. El primero, para mejorar la
notificacién consistio en hacer una reagrupacion de causas segun €l criterio de expertos
similar a la utilizada en todos los estudios realizados en e ambito nacional (Escobar et al,
1994) y regional. El segundo gjuste se centrd en estimar los volimenes reales de mortalidad
por departamento a partir del estudio realizado por Florez y Méndez (1995).

2.1.1. Ajuste delacoberturadel registro de defunciones

En Colombia, como en la mayoria de los paises en desarrollo, las estadisticas vitales
presentan problemas de subregistro. Como sustento, diferentes estudios han demostrado que
tanto las defunciones como los nacimientos tienen omisiones importantes (Florez y Méndez,
1995; Bayonay Ruiz, 1982; Ochoa et al, 1983; Pabon, 1993).

La estimacion del subregistro de defunciones requiere de las defunciones registradas, de un
cdculo dd volumen de éstas “esperadas’ o reales y del patréon de mortalidad. Es frecuente
estimar este patron por edades a partir de la mortalidad infantil o la expectativa de vida al
nacer cuando € mismo se gusta satisfactoriamente a una de las familias de los Modelos de
Tablas de Vida desarrollados (Coale y Demery, 1966).

Desde e comienzo de la década de los ochenta se observa para Colombia que una familia de
un modelo de tabla de mortalidad no representa satisfactoriamente la mortalidad infantil y la
adulta ssimultdneamente, apareciendo valores “esperados’ de muertes por debajo de los
valores observados ("sobreregistro”) sobre todo para los adultos jévenes de género
masculino (Florez, 1985), lo cual no es admisible.

Fue necesario, entonces, enfrentar por separado la estimacion del subregistro en menores de
un afio (mortalidad infantil), 1 a4 y la de mayores.

Flérez y Méndez (1995), recurrieron a las fuentes de datos disponibles mas confiables. Asi
escogieron las estimaciones que da el DANE y que toman, por una parte, los resultados de
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las estimaciones y proyecciones de las tasas de mortaidad infantil y esperanza de vida al
nacer, por sexo y para cada una de las subareas ddl pais, obtenidos por Ordofiez (1985) v,
por otra, los resultados de la proyeccion nacional sobre mortalidad, realizada por DANE-
CELADE (Martinez y Escobar, 1989). En la Tabla 1 se presentan las estimaciones de
mortalidad infantil por departamento y zona de residencia utilizadas.

Tablal
Mortalidad infantil (por mil nacidos vivos) seglin zona y departamento
deresidencia. 1990

Departamento Zona Urbana Zona Rural Total
Antioquia 23.1 32.8 26.9
Atléantico 24.7 35.5 25.4
Bolivar 22.4 30.1 25.2
Boyaca 29.1 39.8 35.9
Cadas 35.8 44.8 40.1
Caqueta 52.2 66.5 59.8
Cauca 24.4 35.4 31.7
Cesar 30.3 35.7 32.8
Cordoba 22.7 28.8 26.2
Cundinamarca 26.4 35.1 30.8
Chocd 61.2 86.4 78.2
Huila 31.2 379 34.4
LaGuagjira 24.5 28.9 26.4
Magdalena 29.4 34.5 321
Meta 35.2 44.8 39.6
Narifio 38.5 52.6 47.0
Norte de Santander 29.3 36.0 318
Quindio 25.1 31.8 26.3
Risaralda 24.7 30.5 26.7
Santafé de Bogota 24.0 - 24.0
Santander 21.7 26.9 239
Sucre 25.2 26.3 25.7
Tolima 37.1 46.1 41.6
Vale 25.2 37.2 27.5
Demés deptos. 61.0 80.6 73.5
TOTAL 26.8 40.1 31.8

Para la mortalidad en los otros grupos de edad se trabajé con las estimaciones realizadas por
el DANE que tienen en cuenta los cambios en la distribucién por edad de las defunciones y
los descensos en mortalidad infantil ocurridos durante los dltimos afios, partiendo del
supuesto de que la estructura de la mortalidad registrada por género, edad y residencia es
adecuada.



En la Tabla 2 se muestran los valores de cobertura estimados para € afio de 1990 para cada
uno de los departamentos del pais.

Con respecto a la cobertura total, se observa que la estimacion minima es para €
departamento del Chocd (21%) y la méaxima de 90.5% para Bogota. Esta distribucién de
coberturas, diferencia por departamentos, resulta razonable en la medida que sigue patrones
de desarrollo socioecondémico, los cuales se asocian con los niveles de subregistro de la
mortalidad de manerainversa

Tabla2
Cobertura de las defunciones por departamento. 1990

Departamento Cabecera (%) Resto (%)
Antioquia 88 44
Atlntico 78 16
Bolivar 78 13
Boyaca 83 36
Caldas 85 50
Caquetd 69 19
Cauca 86 65
Cesar 74 10
Cordoba 75 18
Cundinamarca 89 52
Choco 51 8
Huila 90 47
LaGugjira 79 9
Magdalena 67 6
Meta 85 30
Narifio 67 28
Norte de Santander 88 45
Quindio 83 51
Risaralda 86 50
Santafé de Bogota 90 -
Santander 88 44
Sucre 74 11
Tolima 87 34
Vale 92 48
Demés deptos. 52 15
Total pais 85 36

Fuente: Florez C., Méndez R. El nivel del subregistro de las defunciones. Colombia 1990. pp. 69-85, 1995.

Los factores de ponderacion publicados en este trabajo desagregados por departamento,
zona de residencia, género y siete grupos de edad fueron aplicados en este estudio a los
registros de mortalidad disponibles (1989-1995) con € fin de producir una estimacion mas
precisa de la notificacion de muertes.



2.1.2 Ajuste del registro de mortalidad por calidad de notificacion

Los archivos de mortaidad asi gustados fueron sometidos a un tratamiento de agrupacion y
redistribucion de causas béasicas de muerte con € fin de megjorar la calidad de la informacion
registrada. La reclasificacion de causas siguio iguales reglas a las enunciadas en € libro “La
Carga de la Enfermedad en Colombia que se toman en su mayoria de las que se enumeran en
el estudio sobre carga de la enfermedad realizado en México ” (Lozano et al, 1994). A
continuacién se resumen las reglas aplicadas en la redistribucion de lesiones:

Los accidentes de Vehiculo Motor no especificados se distribuyen proporcionamente
entre las causas Choques y Atropellados.

Los accidentes sin especificar quedan distribuidos proporcionalmente entre los
accidentes especificos.

Las lesiones sin especificar se distribuyen proporcionalmente entre los accidentes y
lesiones intencionales.

Es bueno resaltar que con € ajuste de cobertura por niveles de subregistro, también se logra
mejorar la notificacion de causas de muerte, pues éstas se asocian fuertemente con las
variables de edad, género y zona de residencia del fallecido.

2.2. Enfermedad-discapacidad

Los elementos que sirvieron de insumo de este componente de los AVISAS fueron: la
duracién de la discapacidad, € riesgo de letalidad/incidencia poblacional y la severidad de la
discapacidad.

Se calcularon la duracién y € riesgo de letalidad en forma indirecta mediante la utilizacién
de un programa computacional disefiado por la Unidad de Carga de la Enfermedad de la
Universidad de Harvard. Este permite construir tablas de vida con riesgos competitivos entre
mortalidad general, incidencia, letalidad y remision. Con iteraciones sucesivas se obtuvieron
las estimaciones logrando consistencia entre las salidas del modelo y datos de otras fuentes
como lamortalidad gjustada y encuestas de prevaencias.

Como supuestos para correr € programa de Harvard se considerd que las lesiones producto
de intentos homicidas son severas y conducen a atas letalidades y por lo tanto, cortas
duraciones de discapacidad puesto que en promedio los casos fallecen prontamente. Esto
implica un componente de AVISAS de discapacidad bajo, frente a los resultados de
AVISAS por mortalidad.

La estimacioén de la severidad de la discapacidad para las lesiones resultaria mas precisas se
partiera de la naturaleza de la lesion y no de la causa externa que la provoca. En Colombia
no existen registros que vinculen simultaneamente la naturaleza de la lesién con la causa
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externa; para los registros de diagnosticos hospitalarios (egresos, urgencias y consultas) se
codifica la causa por naturaleza de la lesion, mientras que para € registro de muertes la
causa queda codificada como externa.

De esta manera y bago los supuestos descritos se obtuvo un modelo nacional de
duracionesy riesgos de letalidad® .

El insumo de severidad de la discapacidad se tomé de los pesos calculados para la regién de
Américalatinay € Caribe por € grupo de expertos convocados por Harvard y la OMS.

2.3. Acercade estudio dela mortalidad por homicidios para los aflos 1980-1995

El procesamiento a que se somete €l registro de mortalidad para el cdlculo delos AVISA se
aprovechd en este trabajo sobre la mortalidad por homicidios de manera que se parte de la
mortalidad “ajustada’ por volumen y calidad de notificacion para € andlisis de tasas y
proporciones.

Fueron caculadas tasas por homicidio especificas por edad (siete grupos), genero y
departamento de residencia del fallecido. Ademas, a partir de estas tasas se estimo la tasa
bruta por departamento y afio de estudio suponiendo que & departamento presenta una
estructura poblaciona por edad igua ala que presenta e mismo para € afo intermedio del
estudio -1988-; con este calculo de estandarizacion directa de las tasas fue posible hacerlas
comparables alo largo de la serie para cada departamento.

Este tipo de estandarizacién resulta apropiado cuando, como en este caso, |as frecuencias de
fallecidos no son bgas (Bresow y Day, 1987)

2.4. Poblaciones

Para la construccién de las tasas, tanto de mortalidad como de AVISAS se utilizaron las
proyecciones de poblacion calculadas por Rincon y Vergara (1996). Estas estimaciones
congtituyen € gercicio més recientemente realizado.

Para ese trabajo fue necesario actualizar las poblaciones de 1985 y 1993 por departamento,
edad y género conforme a los valores ajustados para €l pais, |os cuales fueron de 32’ 495.000
y 37'581.000 habitantes respectivamente. Para 1985 se recalculd la poblaciéon por edad y
género en cada uno de los departamentos, utilizando la distribucién de las Proyecciones
Subnacionales de Poblacion del DANE, 1985-2000 (DANE, 1992). En € caso del afio 1993
se corrigio la estructura por género y edad de la poblacién, tomando la de las proyecciones
calculadas por DANE, DNPy CELADE (Martinez y Escobar, 1989).

L riesgo de letalidad se define por laférmula: RLxn = Dxn / Ixn Donde:
RLxn riesgo de letalidad paralaenfermedad “x” anivel nacional
Dxn ndmero de muertos por laenfermedad “Xx” anivel nacional
Ixn numero de casosincidentes de la enfermedad “x” anivel nacional



A partir de las tasas de crecimiento exponencial intercensal y con base en los datos gustados
de los censos 1985 y 1993 se calcul 6 € total de habitantes ddl pais y de cada departamento
para los afios del periodo. Considerando que el peso relativo de cada grupo de edad por
género evoluciona linealmente, se estimd la variacion porcentual promedio anual de cada
una de las edades. De esta forma, se encontraron las estructuras etéreas por afo, las cuales
fueron aplicadas a la poblacion por género y departamento.

Finalmente, para obtener las poblaciones para los afios 1980 a 1984 se consideréd un
crecimiento lineal por edades simples, género y departamento.

3. Resultados
3.1. Mortalidad por homicidios por departamentos 1980-1995:

Se calcularon tasas especificas por edad y género, y ademas tasas brutas estandarizadas
(estandarizacion directa) para cada departamento, tomando como poblacion de referencia la
correspondiente al afio medio del periodo estudiado (1988).

En e Gréfico 1 se muestra el patron de la tendencia de la mortalidad por homicidios en
Colombia entre 1980 y 1995 desagregado por género. Tanto en los hombres como en las
mujeres se observa un crecimiento constante y progresivo en la tasa de homicidios hasta el
ano 1992, sendo mucho més marcado en el género masculino. Para ese periodo (1980-92)
la tasa en los hombres aument6 de 50,1 a 219,3 homicidios por 100.000 habitantes (4,3
veces). A partir de ese aio (1992) disminuye, alcanzando en 1995 un valor de 172,9 (21%
menos que en 1992 y 3,5 veces mayor que en 1980).
GRAFICO 1

Tasas Estandarizadas de Mortalidad* para Homicidios
por género. Colombia 1980-1995
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El comportamiento observado a nivel naciona (Gréfico 1) est4 determinado por algunas
tendencias regionales. Especificamente, por |os departamentos de Antioguiay Valle (Gréfico
2), los cuales representan regiones con niveles de desarrollo mayores a promedio nacional.

Sin embargo, no todas las regiones con condiciones socioecondmicas superiores presentan
patrones de homicidios como los mencionados. En e caso de la ciudad capital, los niveles de
homicidios disminuyeron entre 1980 hasta 1988 (33 a 8 por 100.000 hab.), momento en que
crecieron de manera importante hasta 1993 (87 homicidios por 100.000 hab.). Para 1994 y
95, latasa se encuentra en niveles “medios’ similares alos observados en 1980 a 82 y 1989.

GRAFICO 2

Tasas Estandarizadas de Mortalidad* por Homicidios para
Antioquia, Bogota, Atlantico y Valle. 1980-1995
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Al andlizar tasas especificas por grupos de edad y género se observa, adicional a gran
predominio masculino, un mayor peso para los grupos de edad entre 15 y 44 afios,
alcanzando en los hombres tasas cercanas a los 400 homicidios por 100.000 habitantes en
1992 (de 15 a 29 afios = 394 y de 30 a 44 = 392 homicidios por 100.000 hab.). Para las
mujeres igualmente se observa mayor impacto en esos grupos de edad, con tasas que no
superan los 30 homicidios por 100.000 habitantes (Gréfico 3).



GRAFICO 3

Tasas Especificas de Mortalidad* para Homicidios
por edades y género. Colombia 1980, 85, 90 y 95
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3.2. AVISAStotales nacionales:

Los Afios de Vida Saludable Perdidos para € periodo 1989-1995 en Colombia fluctuaron
entre 5.45 y 6.65 millones por afio, equivalentes a una pérdida entre 153 y 181 afios
saludables por cada mil personas (ver Tabla 3). El valor més alto de AVISAS acanzado se
observa en 1992, € cual estd asociado a un incremento importante (54%) en los afios
perdidos por homicidios, causado por la situacién extrema de violencia derivada del
narcotrafico vivida en ese momento en € pais.

El nimero de AVISAS por homicidios en Colombia es Unico en € ambito mundial con
proporciones gque oscilan entre e 18 y 27% del total de afios de vida perdidos para €
periodo estudiado (ver Tabla 3). Datos internacional es de esta proporcion reportados parala
region de Latinoamérica sdlo alcanzan un valor del 3.3%, y 1.4% para e mundo (Banco
Mundial, 1993). Para € afio 1990, € numero total de AVISAS por homicidios en
Latinoamérica fue de 5.5 millones (Murray y LOpez, 1996) y para d mundo de 17, siendo
Colombia el mayor aportante con & 22y 7% respectivamente (1.2 millones de AVISAS).

Es importante mencionar que aunque en 1992 se observaron |os valores méximos, para 1995
e indicador disminuy6 hasta lograr niveles similares a los obtenidos en 1990. Esto implica
gue Colombia ha logrado una disminucion de AVISAS por homicidios entre 1992 y 1995
del 17%.



Tabla3

AVISAStotales, por homicidios, proporcion del total nacional y tasas
por 1.000 habitantes. Colombia 1989 - 1995

Afio | Avisaspor | Avisas Total | Poblacion | TasaAvisas TasaAvisaspor | Proporcidn Avisas
Homicidios| Nacionad totales x 1.000 | homicidios x 1.000 | homicidio / totales
1.989| 1.108.201 5.961.137 |[34.772.854 171,43 31,87 18,59%
1.990| 1.202.212 5.448.402 |35.418.466 153,83 33,94 22,07%
1.991| 1.482.866 5.845.535 |[36.076.060 162,03 41,10 25,37%
1.992 | 1.708.697 6.653.139 | 36.745.867 181,06 46,50 25,68%
1993 | 1.617.484 5.841.760 |37.428.105 156,08 43,22 27,69%
1.994 | 1.484.680 6.300.956 |38.126.655 165,26 38,94 23,56%
1.995| 1.422.373 6.008.951 |38.814.159 154,81 36,65 23,67%

La distribucion de AVISAS por género muestra muy claramente € marcado predominio
masculino para todos los afos de la serie, 92% en promedio. Al desagregar los datos
obtenidos para € género masculino por edades se encuentra que la mayor proporcién de
AVISAS corresponden a los hombres entre 15 y 44 afios con € 86.5% en promedio. Esto
implica que & 80% de los AVISAS por homicidios en Colombia se presentan en hombres en
edad productiva (Gréfico 4). Estos valores muestran nitidamente el grupo de altisimo riesgo
sobre € cua hay que definir y concentrar intervenciones especificas que contrarresten el
fendmeno. Iguamente importante resultarén las intervenciones de tipo preventivo sobre los

grupos de edades precedentes.

Distribucidn por género y edad de AVISAS por Homicidios
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La desagregacion dd indicador por zona de residencia permite observar mayores tasas de
AVISAS por homicidios en la zona urbana para € periodo 89-94. Sin embargo, llaman la
atencion las altas tasas observadas en la zona rural y € resultado comparativamente mayor
para el afio 1995 (Tabla 4). Esta situacién amerita ser observada por la congruencia con los
hechos violentos asociados a grupos armados.

Tabla4d
AVISAStotalesy tasas segun zona. Colombia 1989-1995

AvisasUrbanos| AvisasRurales) TasaUrbano| TasaRural
775.248 332.952 32,08 31,39
871.172 331.040 35,14 31,16
1.085.871 396.995 42,69 37,30
1.232.419 476.278 47,24 44,69
1.236.912 380.572 46,22 35,68
1.143.761 340.918 41,67 31,93

999.509 422.864 35,77 38,91

Dada la cuantificacion que permite hacer € indicador de las perdidas de vida saludable
asociada a la discapacidad vale la pena mencionar que en Colombia para € periodo
estudiado este tipo de AVISAS representan € 30% en promedio, mientras que los afos
perdidos por mortalidad ascienden al 70% del total (Tabla5). Es de resaltar que en € género
femenino la relacién AVISA mortalidad / AVISAS discapacidad es de 1: 1.3, mientras que
paralos hombres esta relacion casi se duplica (1: 2.5).

Tabla5
AVISAS por discapacidad y mortalidad. Colombia 1989-1995

AVISA Totales | AVISAD | % AVISAm %
1.108.201] 325.508| 29,4% 782.693| 70,6%
1.202.212) 360.705| 30,0% 841.507| 70,0%
1.482.866| 448.289| 30,2%| 1.034.577| 69,8%
1.708.697] 515.089| 30,1%| 1.193.609| 69,9%
1.617.484] 506.521| 31,3%| 1.110.963| 68,7%
1.484.680| 468.150| 31,5%| 1.016.530| 68,5%
1.422.373] 421.253| 29,6%| 1.001.120| 70,4%

Finalmente, € andlisis de los AVISAS por departamentos muestra e caracter diferencia por
region de este problema de salud publica. En términos proporcionaes, sobresalen los
departamentos de mayor poblacién aunque no en e orden esperado de acuerdo a tamarfio de
la misma. Predominan para todo €l periodo la carga por homicidios en Valle, Antioquia 'y
Santafé de Bogot4, quienes aportaron més del 60% de la vida saludable perdida por e hecho
violento en € pais. En términos de tasas especificas para hombres entre 15 y 44 afios
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comparadas con e promedio naciona sdtan a la vista departamentos disimiles con
probleméticas asociadas ala violenciaa priori diversas (graficos 5 y 6).

GRAFICO 5
Proporcion de AVISAS totales por Homicidios.

Antioquia, Bogota, Valle y resto de departamentos
1989-1995
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GRAFICO 6

Tasas de AVISAS totales por Homicidios* en hombres
entre 15 a 44 aiios por departamentos. Colombia 1995.
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1. LESIONESVIOLENTASNO FATALESREGISTRADASEN INSTITUCIONES
DE SALUD

1. Introduccién:

Laviolenciainterpersona en la gque una 0 més victimas sufren lesiones contra su persona, y
gue se presenta como consecuencia de otro hecho o movil ha sido poco estudiada. De hecho
en las instituciones de salud adonde acuden estos casos han sido registrados como heridos
sin informes especiales sobre las circunstancias y caracteristicas sobre los hechos que las
producen.

En Cali, capital del Departamento del Valle y con 1.800.000 habitantes, desde 1995 se ha
avanzado en un modelo para € estudio de este tipo de pacientes (Espinosa, 1995; Conchay
Espinosa, 1997) en ingtituciones de nivel |, de zonas consideradas de alto riesgo, clasificadas
segun sus dtas tasas de homicidios (Espitia, 1996) a través del cua se registran las
caracteristicas demogréficas, circunstancias y moviles del hecho violento que produjo la
herida a la persona que consulta. Estos trabajos han permitido definir una tipologia de esta
enfermedad socia y han permitido proponer algunas intervenciones para su prevencion y
control.

Con € proposito de avanzar en € dimensionamiento de la violencia en Colombia se extendio
este tipo de estudio a Pereira, ciudad del centro del pais caracterizada por ser zona cafetera,
con una poblacién aproximada a 500.000 habitantes, con ata tasa de homicidios y con la
infraestructura y apoyos necesarios para este tipo de estudios. El presente informe recoge €l
trabgjo comparativo de dos periodos en cada una de estas dos ciudades realizado en la
Ultima semana de 1996, y otras de 1997, asi como algunas propuestas de intervencién en las
mismeas.

En éste trabgjo se determind la incidencia de lesiones de origen violento no fata, sus
caracteridticas 'y circungtancias, en las ingtituciones de saud de las Comunas 13, 14, 15y 20 en
Cdi, y en Pereira.

2. Aspectos metodol 6gicos

21 Tipo de estudio: descriptivo y prospectivo de casos de heridos que consultan a
ingtituciones de sdlud. En Cali se trabgé en las sguientes ingtituciones de nivel basico: Hospita
Bésico CH Trujillo, los centros de Sdud Marroquin Cauquita, Manuda Bdtran, El Valado y
Siloé, todos locdizados en comunas de la ciudad con dtos indices de violencia interpersond. Las
cinco ingtituciones de sdud tienen servicio de 24 horas aendidos por médicos generdes. En
Pereira se logré una cobertura basada en ingtituciones de salud de los tres niveles de atencion:
Hospitd Universitario San Jorge, Centro Hospita Santa Ménica, y Centros de Sdud Cuba,
Piloto, Kennedy y Boston.
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2.2. Fuentedeinformacién. Primarias: @) La personalesionada a quien se interroga sobre datos
propios y del victimario. b) El médico tratante que registra datos clinicos sobre d caso. Para la
variable edad del agresor se pidi6 a la victima un estimado de la misma en un rango de mas o
menos CiNco afnos.

2.3. Recoleccion de informacion. Se preparé un formulario (Anexo 1) con las variables de
interés para.cumplir los objetivos del trabgo. Los médicos fueron ingtruidos acercadel formulario
y se practico una prueba piloto, se hicieron las reuniones'y correctivos necesarios para gjustar €
formulario. Se redizd supervison del trabgo de recoleccion en terreno con visitas de los
investigadores'y del supervisor de campo.

En totd se obtuvo informacidn sobre 28 variables (tiles paralainvestigacion, 28 con informacion
sociodemografica de la victimay dd agresor, y 12 sobre circunstancias y caracteristicas en que
ocurrié @ hecho. Otras dos variables contienen informacion sobre € diagndstico del médico
tratante y los dias iniciales de incapacidad que é considera, y hay una pregunta sobre la intencion
de denuncia del agresor. Cuando se identifica violencia contrala mujer se registré un subcapitulo
con 10 variables adicionales.

24. Mango de la informacion. Los paquetes Epi-Info, versén 6.04 y SA.S, fueron
utilizados para preparar é formulario, hacer la limpieza de los datos, digitarlos, y proceder a su
andiss.

3. Resultados obtenidosen Cali.
3.1. Resultadosen tiempo, lugar y persona.

En los dos periodos de 14 dias cada uno, entre el 23 de diciembre de 1996 y el 6 de enero de
1997 € primero, y entre el 3y e 17 de marzo de 1997 e segundo, se registraron 342 casos
en los niveles | de atencién mencionados previamente correspondientes a 4 comunas de
estrato socioecondmico bgo.

Con la intencién de gjustar por posibles casos no registrados se reviso e diario de consulta
de urgencias para cacular e nimero faltante. Se logro establecer que del total de heridos,
57.5 % consulta por trauma accidental y 42.5 % por lesién de origen intenciona. Se estimé
en que los casos no registrados para este estudio son cerca de 10%. Con este parametro se
infiere @ total estimado de casos en los dos periodos y en las cinco instituciones para un
total de 376.

La distribucion por edad y sexo de los actores muestra que las victimas de este tipo de
violencia son en su mayoria hombres entre 10 y 39 afios, con 208 casos (60.8%). entre
mujeres de esa misma edad 84 (24.6%). Entre los 293 agresores en los cuaes se identifico
la edad, se determind que entre 10 y 39 afios hubo 221 (75.4%) de sexo masculino, y 23
(7.8%) del femenino. Llama la atencién sin embargo, que la participacion del sexo femenino
aumentd en € segundo periodo tanto paralas victimas como para |os agresores.
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La escolaridad se pudo establecer en la mayoria de las victimas pero no entre los agresores
en los cuales solo se determind en 21.3% de los mismos. Llamala atencion que 47.7% de las
victimas han logrado algun nivel de educacion secundaria, y solo 1.4% han accedido a los
niveles técnico o universitario.

En cuanto a las horas en que ocurren estos hechos se logré precisar que 70.4% suceden en
horas de la noche, siendo mayor la proporcién de estos eventos entre las 12 de lanochey las
6 de la mafiana, principamente en & primer periodo, coincidente con las fiestas de Navidad
y Afio Nuevo, cuando sucedieron € 48.0% de los casos. Los dias de la semana en que
mayormente se presentaron estos hechos fueron los festivos y domingos, 62% en la época
decembrinay 24.8% e domingo durante el segundo periodo.

Dos caracteristicas destacadas del estudio son los antecedentes de otra lesién de origen
violento y penales. Entre las victimas 32.7% reconocieron que han sufrido algun tipo de
lesién intencional, sin haberse precisado un lapso en que hubieran ocurrido, pero ademés las
mismas personas dijeron que 13.7% de quienes |os agredieron también las han sufrido. Pero
debe resaltarse que este dato no se establecio para € 70.2% de los agresores por no ser
conocidos por las victimas. Sobre este hecho se aprecia una leve variacion entre los dos
periodos siendo mayor en € periodo 1.

Sobre los antecedentes penales 7.3% de las victimas reconocieron haberlos tenido y lo
informaron para 5.6% de sus agresores, sin embargo S sOlo se toman en cuenta |os casos
en los que los agresores son conocidos, esta cifra aumenta a 18.0%, pues de nuevo para
estos no pudo establ ecerse este dato en una proporcién de 69.3%.

La determinacion del consumo de bebidas alcohdlicas al momento del hecho mostré que
55.6% de las victimas y 32.7% de los victimarios |o habian hecho. Esta cifra presenta
diferencias significantes al comparar los periodos entre si a favor del primero, afectado por
las festividades de Navidad y Afio Nuevo.

Se determind larelacion entre € lugar de residencia de la victima y € del hecho, 0 sea se
trata de identificar s los hechos ocurren en la misma éarea geogréfica de residencia de la
victima tomando como base la comuna. Entre 74.2% y 94.5% de las veces hay coincidencia
entre ambos, siendo mayor cuando los eventos han ocurrido en la Comuna 20.

Larelaciéon o conocimiento de las victimas respecto de sus agresores es de un tercio de los
casos. En efecto, 33.3% identificaron al tipo de agresor como familiar, amigo o cényuge. El
porcentaje de victimas que conoce a su agresor puede ser mayor si se toma en cuenta que de
los llamados pandilleros y en la categoria “otros’ se mencioné que habia varios que las
victimas pueden reconocer.

En la mayor parte de los eventos se pudo establecer € nimero de victimas y de agresores,
encontrandose gue en 91.2% de los casos es una sola la victima, pero en mas un tercio de
los casos, 35.4%, participaron en el hecho 2 0 mas agresores.
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Segun € sitio de ocurrencia del hecho las lesiones violentas ocurrieron principalmente en la
calle, 68.1%, seguido del hogar en 24.0% de los casos, solo 3.5% en baresy similares.

Segln d lugar donde se presenta d hecho, en la calle d movil atraco es € mas frecuente, 44.2%,
y también es & mdvil predominante en 30.7% de los eventos. La cdle fue d stio de mayor
ocurrencia, 68.1% de los hechos. En € hogar se presentaron 82 hechos (24.0%), la mayoria de
ellos clasficados como violenciafamiliar o pasona, seguido delasrifias.

Se observd una relacion entre e sitio del hecho y € consumo de alcohol. Llama la atencién
gue cuando el hecho ocurrié en € hogar, 63.6% y 27.0% de las victimas en € primer y
segundo periodo respectivamente habian consumido licor, sSituacién similar para los
agresores con 61.4% y 31.6% en cada uno de los periodos analizados. Como es de
esperarse cuando € hecho ocurrié en un bar o similares € consumo de licor en la victimafue
mayor, 91.7%. Estas proporciones fueron mayores en e pimer periodo, explicable por las
celebraciones de Navidad y afio nuevo ya comentadas.

Una clasificacion mas especifica del mévil del hecho, permite observar como las deudas de
caracter econdmico, o las venganzas personaes por diversos motivos suman 5.6% de los
moviles identificados, pero los atracos y las rifias interpersonales son los méviles mas
sefidlados con 35.3% cada uno en € primer periodo y 24 % y 28.1% en & segundo,
respectivamente. La violencia intrafamiliar o doméstica es iguamente destacable por ser
responsable de 10.8 a 15.7% de los eventos.

Las victimas informaron sobre € tipo de arma que dlos o los agresores utilizaron en €
momento del hecho, siendo € arma blanca (cuchillo, navgja, marada o machete) la que los
agresores emplearon con mayor frecuencia, 49.1%, aunque ambos actores usaron e arma
blanca en 17% de las ocasiones. El arma de fuego también fue utilizada en 14.3% de las
veces. En la violencia familiar los pufios y patadas son las “armas’ mas frecuentemente
empleadas. En € atraco lo es € arma blanca. Las victimas no usaron arma alguna en 66.7%
de los casos.

El grado de compromiso ocasionado por la lesién muestra que € trauma de tgjidos blandos se
diagnosticd en cuatro de cada cinco de las victimas, 79.2%, lo que reflggaun nivel de complgidad
leve de ese tipo de heridas pero también debe tenerse en cuenta que las heridas penetrantes a
cavidad o herida vascular 0 con compromiso neurolégico son potencidmente severas y
eventual mente pueden poner en peligro lavida de la persong, estas suman 16.1%.

Concordante con € grado de compromiso de la lesién se definieron los dias de incapacidad
médicainicial por los médicos tratantes paralas 342 victimas registradas en la que aparece que €
mayor nimero de dias estuvo entre 0y 7, en 49.7% de los casos pero € promedio estuvo en 10.5
dias (excluidos los casos sin dato), y lamedianaen 7. El total de dias de incapacidad fueron 3458
que puede ser tomado en cuenta como indicador indirecto del impacto econémico de ete tipo de
violencia
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Se pregunté ademas a las victimas que actitud tomarian con la persona que los agredio,
entre 329 personas con respuesta a tal pregunta, un tercio de ellas, 32.5%, dijeron que
harian una denuncia, pero la mayoria dijo que no harian nada, 42.4%.

La relacién entre movil del hecho y la actitud de la victima en la cual se encuentra que la
mayor actitud de denuncia se presenta cuando hay violencia familiar, en 53.5% de los casos,
igualmente en este tipo de violencia € perdon fue manifestado por 16.3% de las victimas.
De otro lado la actitud de no denunciar se relaciona mas con la ocurrencia de atracos, en
72.6% de las veces en que este ocurrio las personas manifestaron intencion de no denuncia,
seguido de lasrifias en las cuales no denunciarian en 48.2% de |os casos.

3.2. Asociacion entre variables, anélisis bivariado.

Con los cruces que se presentan a continuacion se trata de establecer si una determinada
“exposicion” se asocia o tiene relacion con un “evento” o “hecho”. Para este estudio la
exposicion se define como la condicion o caracteristica dicotomica de una variable (g emplo:
para movil puede ser atraco u otra, para consumo de alcohol: si 0 no, paratipo de agresor:
conyuge u otro) que puede conducir o facilitar que un hecho, también dicotomica, se
produzca (gemplos. para tipo de arma del agresor: blanca u otras, 0 pufios y patadas u
otras). Debe tenerse en cuenta que una variable puede ser considerada en una determinada
relacién como “exposiciéon” y en otra como “evento”, y que esta decisién depende de la
I6gicadel andlisis que se esté redizando.

En la Tabla 6 se describen las asociaciones encontradas entre la exposicion tipo de
victimario y € evento movil. Es interesante observar que cuando € evento es unarifia, se
estuvo expuesto a un “amigo” o “conocido”, lo cua sugiere un manegjo inadecuado de los
conflictos interpersonales. Como es de esperarse €l conyuge o miembros de la familia son los
agresores cuando ocurre violencia familiar.
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Tabla6
L esiones violentas no fatales registradas en instituciones de salud, Cali
Relacion entretipo de victimario y movil

EXPOSICION/ EVENTO OR | C 95% c2 P
PANDILLA / ATRACO 6.67 3.75-11.90 | 51.93 | < 0.0000001
AMIGO / RINA 4.67 2.39-9.18 24.75 0.0000007
FAMILIAR/ 70.3 | 23.59-225.27 | 140.41 | < 0.0000001
VIOLENCIA FAMILIAR
CONYUGE / 14.35 6.04-34.44 | 58.18 | < 0.0000001
VIOLENCIA FAMILIAR
CONYUGE / 14.57 4.14 - 52.44 29.15 | < 0.0000001
VIOLENCIA PASIONAL

Otras asociaciones definidas se observan en la Tabla 7, que muestra las asociaciones entre
sitio de ocurrencia del hecho como exposicion y € mévil como evento. Como se menciond
antes los estadisticos encontrados son altamente significantes dado la l6gica relacion entre
las dos variables, por tanto se incluyen en e modelo de regresion logistica que se comenta
mas adelante.

Tabla7
L esiones violentas no fatales registradas en instituciones de salud, Cali
Relacion entre sitio de ocurrencia del hecho y movil

EXPOSICION/ EVENTO OR IC 95% c2 P
CALLE/ATRACO 16.2 6.03 - 47.30 51.24 < 0.0000001
BAR / RINA ? 11.18 2.22-76.3 12.17 0.0005
HOGAR/ 58.05 | 18.37 - 204.40 | 115.97 < 0.0000001
VIOLENCIA FAMILIAR
2Valor esperado < 5 (Fischer)

En la mayoria de los eventos € nimero de victimarios como factor de exposicion fue 1, y d
cruzarlo con & mdvil rifia como evento asociado la asociacion es significativa OR 3.2 (IC 95%:
1.82 - 5.67). Pero en d mdvil araco la exposicion es positiva para dos o mas agresores, OR 7.2
(IC 95% 4.06 - 12.2).

Se hizo categorizacion de otras variables para identificar posibles asociaciones que se
presentan en la Tabla 8. Es claro que € atraco es un evento a que se exponen mas los
hombres que las mujeres, pero a éstas la violencia familiar las afecta mas significantemente.
Los atracos le ocurren mas a los transelntes. Llama la atencion que existe asociacion entre
el tipo de arma utilizada por € agresor cuando se cruza con la tenencia de armas por las
victimas, lo que sugiere que posiblemente se trata de rifias con victimas armadas de la misma
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manera. Es de destacar que por grupos de edad los agresores entre 10 y 20 afios aparecen
positivamente asociados con €l evento atraco.

Tabla8
L esiones violentas no fatales registradas en instituciones de salud, Cali
Variables con otras asociaciones positivas

EXPOSICION / EVENTO OR IC 95% c2 P
1 AGRESOR/ RINA 3.20 1.82-5.67 18.55 0.00002
26+ AGRESORES/ATRACO 7.02 4.06 - 12.18 59.94 < 0.0000001
INGIRIENDO LICOR ¥ 250 145-431 11.94 0.0006
RINA
MOVIL ATRACO/ 242 1.38-4.24 10.35 0.001
AGRESOR < 20 ANOS

3 Ingiriendo Licor: Reunido con amigos tomando licor como actividad, que es diferente a estar bajo efectos
del alcohol, que es tenida como otra variable. * Estar en casa descansando como actividad.

El consumo de licor por € victimario o por la victima se asocié con € evento rifia, y en
forma aparentemente multiplicativa cuando ambos han consumido licor la asociacion es
fuerte.

4. Resultados obtenidos en Pereira.
4.1. Resultadosen tiempo, lugar y persona

En sais ingtituciones de salud de las municipios de Pereira y Dosquebradas se registraron
259 casos de personas que consultaron por heridas producidas en un hecho calificado como
violento. Se utilizd una institucion de tercer nivel, donde llegan personas heridas de mayor
gravedad y que pueden poner en peligro la vida, hecho que llevo a no poder encuestar a un
nimero determinado de pacientes en € servicio de urgencias, pero posteriormente un
porcentaje de éstos se entrevistaron en 1os servicios de hospitalizacion. El exceso de trabajo
gue se presentd en los dias festivos, impidié que algunos casos no quedaran registrados en €l
presente estudio. Se revisd € diario de consulta de urgencias para calcular € nimero
faltante, identificando para € primer periodo en e Hospital San Jorge un porcentge de
subregistro del 40% y en @ segundo del 10%. Para e resto de centros asistenciaes fue
cercano a 20% en las dos etapas del estudio.

Con base en lo anterior € estimado en los dos periodos y en las seis ingtituciones es de 318
Casos.

Por grupos de edad y sexo las victimas de este tipo de violencia son en su mayoria hombres
entre 10 y 39 afios, con 173 casos (66.8%), pero las mujeres de esa misma edad 24 (9.3%)
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representan un porcentaje menor. Entre los 126 agresores en |os cuales se identifico la edad,
se determind que entre 10 y 39 afios hubo 94 (74.6%) de sexo masculino, y 6 (4.8%) del
femenino. Es de destacar que el porcentge de subregistro de la edad de los agresores fue
51.4%.

La escolaridad se pudo establecer en la mayoria de las victimas pero no entre los agresores
en los cuales solo se determiné en 16.6% de los mismos. |gualmente existen diferencias con
respecto al porcentgje de victimas con educacion secundaria en Pereira, donde se registra
solo un 35.9%.

En cuanto a las horas en que ocurren estos hechos se logrd precisar que 67.6% suceden en
horas de la noche, siendo mayor la proporcién de estos eventos entre las 12 de lanochey las
6 de la mafana, principamente en € primer periodo cuando sucedieron & 43.4% de los
casos, con diferencias significantes con respecto a segundo periodo (p < 0.01).

Los dias de la semana en que mayormente se presentaron estos hechos fueron los festivos y
domingos, siendo notorio que en e dia miércoles se hayan presentado 25.1% de los casos,
afectado por e periodo 1, cuando se sucedieron 35.2% de los eventos, con diferencias
significantes con respecto a periodo 2. En e periodo 2 ocurrieron 34.0% de los casos en
domingo.

Con respecto a los antecedentes de otra lesion de origen violento y penales 34% de las
victimas reconocieron que han sufrido algun tipo de lesién intencional, sin haberse precisado
un lapso en que hubieran ocurrido, pero ademas las mismas personas dijeron que 11.6% de
los agresores o victimarios también las han sufrido, este dato no se establecié para el 80.3%
de los agresores. Entre los dos periodos se aprecia una leve variacion, sobre la existencia de
lesiones violentas, siendo mayor en este caso para €l periodo 2.

Sobre los antecedentes penales 13.1% de las victimas reconocieron haberlos tenido, cifra
gue cas duplica a la informacion obtenida para las comunas de Cali y lo informaron para
5.8% de sus agresores, sin embargo s sOlo se tuvieran en cuenta los datos conocidos, la
cifra aumentaria a un 27.3%, pues de nuevo para estos no pudo establecerse € dato en una
proporcién mayor para ésta ciudad con 78.8%.

La determinacion del consumo de bebidas alcohdlicas d momento del hecho permitio
establecer que 51.0% de las victimas y 26.6% de los victimarios lo habian hecho. Esta cifra
presenta diferencias significantes al comparar los periodos entre si a favor del primero,
afectado por las festividades de Navidad y Afio Nuevo. S se excluyen los sin dato entre los
agresores, se tendria que & 74.2% de éstos agredieron a sus victimas bajo efectos del licor.

Ladeterminacion de larelacion entre € lugar de residencia de la victima 'y € del hecho, no
fue posible en la ciudad de Pereira, pues € persona de tanto € persona de salud como las
victimas no mangjan € concepto de comunas, y € subregistro sobre € barrio fue muy
marcado.
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Con respecto a la variable tipo de victimario, la persona que actud como agresora es
cercana a la victima en aproximadamente un tercio de los casos, 28.2%, identificados como
familiares, amigos o conyuge.

En la mayor parte de los eventos se pudo establecer € nimero de victimas y de agresores,
encontrdndose que en 90.7% de los casos es una sola la victima, y aproximadamente una
cuarta de los casos, 24.0%, participaron en € hecho 2 6 mas agresores.

Los hechos en los cuaes se produjeron las lesiones violentas ocurrieron en una proporcion
mayor en la calle, 72.6%, seguido del hogar que fue & segundo sitio de ocurrencia del
hecho con 17.4% de los casos. Al andlizar la situacion por periodos, se observan cambios en
la distribucion de la ocurrencia de eventos, que resulta significante parala calle (p < 0.004 )
y para el hogar (p < 0.05).

La relacién entre € sitio del hecho y € consumo de alcohol mostré que cuando € hecho
ocurrié en el hogar, 60.0% y 28.0% de las victimas en € primero y segundo periodo habian
consumido licor, y lo habian hecho 70.0% y 44.0% de los agresores. Cuando € hecho
ocurrié en un bar o smilares el consumo de licor en la victima fue mayor, 72.2%.

Seglin d lugar donde se present6 @ hecho, en la cdle d mdvil atraco es € més frecuente,
33.5%, d movil predominante eslarifiacon 30.1% dd totd de los eventos. Lacdle fue d stio
de mayor ocurrencia, 75.6% de los hechos. En € hogar se presentaron tan solo 18 hechos
(6.9%), lamayoria de dlos clasificados como violenciafamiliar o pasiond.

En correspondencia con € lugar del hecho mas frecuente descrito antes, la calle, se observa
gue la actividad mas comin que la persona lesionada cumplia en ese momento era la de
transelinte bien sea a su sitio de trabajo, a su casa 0 a cualquier otra. También se encontrd
gue € estar ingiriendo licor o bailando fue la actividad que hacian 30.9% de las victimas.
Sobre la actividad bailar existen claras diferencias entre las dos ciudades, representando en
Pereira solo un 2.3%, mientras en Cali un 11.6%.

Al igual que paralaciudad de Cali, las victimas informaron sobre € tipo de arma que ellos 0

los agresores utilizaron en e momento del hecho, siendo e arma blanca (cuchillo, navaa,
amarada o machete) la que los agresores emplearon con mayor frecuencia (49.4%), sin
embargo la informacion sobre la tenencia de armas por las victimas es diferente para Pereira,
pues s6lo no usaron ninguna en 44.8% de los casos.

El andiss de la variable grado de compromiso ocasionado por la lesién, muestra diferencias
entre las dos ciudades, gpuntando a un compromiso mas severo en Pereira, donde € porcentgje
de lesiones penetrantes a cavidad es mayor que en Cali, Sn embargo debe tenerse en cuenta que
en ésta ciudad se estén tomando casos que consultan a un hospita de mayor compleidad, 1o que
podriaexplicar ladiferencia. Las lesiones de tgidos blandos son las mas frecuentes con 60.7% de
las casos.
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Los dias de incapacidad médica inicial fueron determinados por los médicos tratantes para las
259 victimas registradas en la que aparece que d mayor nimero de dias estuvo entre 0y 7, en
49.7% de los casos, pero € promedio fue mayor estando en 15.7 dias (excluidos los casos sin
dato), y lamediana en 10. Al igud que paralatabla anterior, € hecho de contar con un hospital
de nivel 111 recoge pacientes con lesones mas severas y por lo tanto con mayor incapacidad. El
total de dias de incapacidad fue de 3815, mayor en gproximadamente 400 dias con respecto alas
comuneas de Cdli.

Se preguntd ademas a las victimas que actitud tomarian con la persona que los agredio,
entre 247 personas con respuesta atal pregunta, un cuarto de ellas, 25.1%, dijeron que
harian una denuncia, pero la mayoria dijo que no harian nada, 50.2%.

La relacion entre movil del hecho y la actitud de denunciar de la victima muestra que esta
es mayor cuando hay violencia familiar, 40.0% de los casos, dato inferior al encontrado en
las victimas de Cdli, iguamente en este tipo de violencia € perdon fue manifestado por
15.0% de las victimas. De otro lado la actitud de no denunciar se relaciona mas con la
ocurrencia de atracos, en 64.3%.

4.2. Asociacion entrevariables, andlisis bivariado

Este andlisis tiene en cuenta los mismos criterios ya explicados para los eventos registrados
en las comunas de Cali.

En la Tabla 9 se describen las asociaciones encontradas entre la exposicion tipo de
victimario y € evento movil. Se observa que cuando €l evento es una rifia, se estuvo
expuesto a un “amigo” o “conocido”, lo cual sugiere un manejo inadecuado de los conflictos
interpersonales. Como es de esperarse € conyuge o miembros de la familia son los agresores
cuando ocurre violencia familiar, con una desigualdad relativa alta.

Tabla9
L esiones violentas no fatales registradas en instituciones de salud, Pereira
Relacion entretipo de victimario y movil

EXPOSICION/ EVENTO OR | C 95% c2 P
PANDILLA / ATRACO 5.66 2.07 - 15.79 14.37 0.0001
AMIGO / RINA 2.38 1.09 - 5.20 4.91 0.02
FAMILIAR /! 233 | 29.38-5032.7 | 108.28 | < 0.0000001
VIOLENCIA FAMILIAR
CONYUGE / 14.93 4.78 - 47.93 35.6 | <0.0000001
VIOLENCIA FAMILIAR

Yvalor < 5 Fischer
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En la Tabla 10, se presentan asociaciones entre sitio de ocurrencia del hecho como
exposiciony e mavil como evento. Los estadisticos encontrados son altamente significantes,
a igua que paralaciudad de Cali.

Tabla 10
L esiones violentas no fatales registradas en instituciones de salud, Pereira
Relacion entre sitio de ocurrencia del hecho y movil

EXPOSICION/ EVENTO OR I C 95% c2 P
CALLE/ATRACO 4.61 1.88-11.80 13.44 0.0002
HOGAR/ 70.67 | 14.33-474.4%| 74.24 < 0.0000001
VIOLENCIA FAMILIAR

Se hizo categorizacion de otras variables para identificar posibles asociaciones que se
presentan en la Tabla 11. El movil atraco la exposicion es positiva para dos 0 més agresores,
OR 5.46 (IC 95% 2.78 - 10.87). Es claro ademas que a igua que en Cali € atraco es un
evento a que se exponen mas los hombres que las mujeres, pero a éstas la violencia familiar
las afecta mas significantemente. Los atracos le ocurren mas a los transentes, de hecho la
mayoria de este delito se cometié contra personas que iban a pié.

Se aprecia nuevamente gque e alcohol tiene una gran importancia cuando las lesiones ocurren
en rifias y tienen asociacion también con los hechos sucedidos en € hogar.

Tabla11
L esiones violentas no fatales registradas en instituciones de salud, Pereira
Variables con otras asociaciones positivas

EXPOSICION / EVENTO OR IC 95% c2 P
26+ AGRESORES/ATRACO 5.48 2.78-10.87 29.32 < 0.0000001
VICTIMA MASCULINO/ 3.53 1.11-12.45 4.88 0.03
RINA
ALCOHOL AGRESOR/ 4.79 1.70-13.79 10.56 0.001
MOVIL FAMILIAR
INGIRIENDO LICOR ¥ 1.95 1.05-3.59 4.68 0.03
RINA
ALCOHOL VICTIMA/ 19 12-29 8.9 0.003
RINA

3 Ingiriendo Licor: Reunido con amigos tomando licor como actividad, que es diferente a estar bajo efectos
del alcohol, que es tenida como otra variable.
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5. Discusién

La informacién recolectada durante el presente estudio permite caracterizar de una manera
mas precisa la tipologia de la violencia en la que se producen lesiones no fatales en las dos
ciudades bajo observacion. Los datos son consistentes entre los periodos y entre las
instituciones y los entrevistadores, avalando asi la metodologia empleada. Se ha cumplido
con €l objetivo de avanzar en la elaboracion de un diagndstico de la patologia en cuestion.

Con este trabajo se estd corroborando que la metodologia ya vaidada por los mismos
autores en un trabajo realizado en 6 periodos de 1996 en Cali (Conchay Espinosa 1997), es
extendible a otras instituciones de salud. Si bien los periodos analizados no fueron definidos
de una manera probabilistica, s correspondieron a dos periodos diferentes, e primero
coincidente con las festividades de Navidad y Afio Nuevo, en € cual ademés en Cali se
celebra una tradicional feria, y € segundo de actividades rutinarias sin fiestas en ninguna de
las dos ciudades. Los casos observados, de otro lado, si pueden representar a la poblacion
de referencia dado que la probabilidad de exponerse a los factores generadores de las
violencias se distribuyen en forma aleatoria segiin la procedencia o lugares de residencia. En
Cali, provienen fundamentalmente de los estratos socioeondmicos bajos y en Pereira de
todos.

Latipologia de las violencias en que se producen lesionados y que fueron atendidos en estas
ingtituciones de salud se puede caracterizar de la siguiente manera:

1. Los actores, como victimas o victimarios, son mayoritariamente jévenes de sexo
masculino menores de 30 afios. Una proporcion significante de elos ha sufrido este tipo de
agresiones, son ademés residentes de las mismas zonas o comunas en las que fueron heridos
por personas cercanas o conocidas, en los que e hecho estuvo relacionado con consumo de
bebidas embriagantes. Los escenarios en que se presentan son la cale para € délito
concurrente del atraco y la casa cuando hay violencia familiar, e arma blanca es la
predominante en e primero y los pufios y patadas utilizados por |os agresores en la segunda.

2. Las heridas comprometen tgjidos blandos disminuyendo € riesgo de muerte, aungque en
una proporcién considerable se lesionaron Grganos o sistemas cuyo mangjo médico es mas
complgjo, y generan incapacidades con un impacto persond, familiar y econébmico muy
significante.

3. Se crea un circulo movil-reaccion que tiende a reproducir la violencia como respuesta a
la agresion recibida. Las victimas son presas de indecisiones sobre su actitud ante el hecho,
gue en muchas ocasiones se reflgjaran en venganza.

El concepto epidemioldgico de riesgo (probabilidad) que se aplica en sdud publica, busca
modificar o incidir en la ocurrencia de un evento o problema de salud, con base en los estimados,
medidas de efecto y caracteristicas que se hayan encontrado en las variables bgo estudio
(Guerrero 1997). Una cdificacion de las prioridades y recursos sempre es necesaria. Sin
embargo hay que recordar que no s0lo se debe trabgar sobre aguelas variables que aparecen
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como de fé&cil abordgje, sino que fundamental mente se deben orientar |as acciones que enfrenten
el problemaen suraiz, las que en genera no son de corto plazo, y cuya efectividad debe valorarse
en formaintegral.

Para d caso que nos ocupa €lo implica un esfuerzo para identificar cuaes de las variables 0
circungtancias en que ocurren las lesiones no fatales son susceptibles de modificacion o no. Los
hallazgos y andliss presentados en este informe ayudan a definir cuaes podrian ser las
intervenciones a gplicar.

1. Laprimeraque se propone es utilizar & enfoque de riesgo anive ingtituciona con las personas
gue llegan lesonadas a los centros de salud.

2. En segundo lugar debe considerarse la conveniencia de addlantar campaias especides en
momentos como las celebraciones de Navidad y afio nuevo; Dia de la Madre o dd Padre; € Dia
de Amor y la Amigtad y otros smilares, en los cudes d consumo de alcohol se incrementa en
forma sgnificativa 'y que tiene un efecto detonante (no causal) sobre € riesgo de ocurrencia de
hechos violentos.

3. Compromiso ddl gobierno para poner en practica programas preventivos (Guerrero 1994). En
verdad los datos de este trabgjo muestran que se requieren programas continuos, estructurados y
con gpoyo financiero. Lamagnitud del problemaas 1o demanda

4. En cuarto lugar, S se acepta que hay una transgresion de vaores en particular sobre e mango
de los conflictos interpersonaes, se requiere trabgjar con persistenciay con disefios adecuados en
proyectos especificos que muestren las ventgias y posibilidades de una actitud diferente, “ nueva’
para dgunos S se quiere, y de la mayor cobertura dcanzable, para que las diferencias no se
resuelvan por laviaviolenta (de Roux 1994).
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I11. MAGNITUD DEL DELITO CONTRA EL PATRIMONIO ECONOMICO

1. Introduccién

Como lo han observado importantes estudiosos de la realidad colombiana (Palacios, 1994),
€s curioso que en € pais las investigaciones sobre criminalidad sean tan incipientes, cuando
e fendbmeno es tan extendido. En @ pais, hay una dedicacién académica importante a
estudios sobre la violencia, pero muy pocos trabgjos sobre la criminalidad, o sobre la
relacion entre estos dos fendmenos. En agunos trabgjos se indica la diferencia entre
Violencia y Delincuencia (Camacho y Guzmén, 1990; Guzman, 1993), fendbmenos que
tienden a ser confundidos por los andlistas. Estos, pueden tener vinculaciones estrechas,
pero su naturaleza y sus dinamicas explicativas son diferentes. El delito hace referenciaa una
conducta reprimida por e Estado. La violencia a una modalidad del conflicto social que
incluye la accion directa del Estado.

En Colombia, los estudios sobre € delito contra € patrimonio econdmico son alin méas
escasos. Aqui se incursiona en € tema a partir de dos aproximaciones. La primera, pretende
mostrar la magnitud del delito y algunas de sus caracteristicas centrales. La segunda, plantea
un modelo y un estimativo inicial de su costo social de este tipo de delito.

2. Anotaciones sobre calidad y cobertura de la informacion

El tropiezo inicial del investigador en e tema de criminaidad tiene que ver con la calidad de
lainformacién provista por las distintas fuentes a las que puede tener acceso. En Colombia,
para estos efectos existen dos importantes fuentes de informacion: La Policia Naciona y €
DANE; sin embargo se presentan diferencias notables a comparar de la informacion
suministrada por estas fuentes 2

Los datos de la Policia muestran mayor consistencia en los cambios anuaes de la
criminalidad y en la participacion correspondiente de los delitos contra € patrimonio
econdmico. La diferencia en las cifras entre e DANE y la Policia proviene de las
circunstancias y € caracter de la denuncia. A la Policia, que cuenta con una organizacion
burocrética de ata cobertura en € pais y que funciona de manera mas regularizada en €
tiempo, llegan todas las denuncias "iniciales’, directamente realizadas por las victimas o sus
allegados. EI DANE tiene como fuente los juzgados que también cuentan con una cobertura
nacional importante centrada en los conglomerados urbanos donde hay despachos judiciales,
sometidos a horarios de oficina. Alli llegan las denuncias que finalmente toman los cauces
judiciadles. Al observar las series de tiempo, impacta sobremanera la variacion en las
magnitudes de los datos del DANE de un afio a otro y la mayor regularidad de los datos de
Policia

2 Ambas fuentes se refieren a la estadistica de criminalidad tipificada por el c6digo penal colombiano. El
codigo clasifica catorce titulos 0 modalidades delictivas generales, una de las cuales es el delito contra €l
patrimonio econémico. Vale la pena observar que entre ésta modalidad y la de los delitos contra la vida y la
integridad personal pueden estar cerca del 90% de los delitos que se cometen en Colombia.
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Hay que tener en cuenta, adicionalmente, que los datos del DANE estan estrechamente
afectados por cambios en la legidaciéon y por decisiones de la Administraciéon de Justicia
sobre confidencialidad en la informacion. Como se observa en un informe estadistico de la
misma I nstitucion estadistica:

"El mayor conocimiento de los delitos contra la propiedad y contra la vida e
integridad persona por parte de las autoridades de Policia, y € traslado de asuntos penales a
la Justicia Penal Militar, han ocasionado un descenso importante en e nimero de procesos
en lajusticia ordinaria, que es lafuente parael DANE" (DANE-MIN-JUSTICIA, 1996: 26).

En atencion a las observaciones realizadas, este trabajo se elabord principalmente con base
en la estadistica de criminalidad suministrada por la Policia

Pero, por otro lado, se cuenta con €l problema de la COBERTURA de la informacion sobre
delitos. Segun la muestra de la Encuesta Nacional de Hogares, (etapas 50 y 72, en 1985), €l
20.9% de los delitos era denunciado y el 79.1% estaba compuesto por delitos ocultos 0 no
denunciados ante las autoridades. En 1991, los delitos denunciados eran € 26.3% y los
ocultos € 73.7%. Segun esta informacion, habria una tendencia hacia la denuncia creciente
en € lapso de seis afos, es decir hacia la disminuciéon relativa de la criminaidad oculta (ver
DANE, Boletin de Estadistica# 504 "Criminalidad real", marzo de 1995. P.104).

Se podria asumir, para efectos de este trabgjo, que la tasa de criminalidad denunciada se
mantiene en e 26.3% durante la década de los noventas. El problema radica en que las tasas
de denuncia varian segln delito. Seria necesario averiguar S existe alguin estimativo de
cobertura de denuncias para los delitos contra la propiedad. Pero, se podria asumir que, por
lo menos, e delito denunciado en e caso del patrimonio es del 26.3%.

De todas maneras, € problema de cobertura subsiste, pues considerando solo € delito
contra la propiedad, entre mayor valor econémico involucrado, mayor propension a
denunciar. Es muy probable, que mas ala de cierto limite, € delito se denuncie en la cas
totalidad de los casos. Vale la pena observar que la estadistica que se trabajo de Policia se
refiere a delitos con cuantia mayor a diez salarios minimos y que en este rango es muy
probable que €l nivel de denuncia, y por lo tanto de cobertura, sea alto.

3. Significado social del delito contra el patrimonio econémico.
3.1 magnitud y tendencia.

Entre 1981 y 1995 las cifras absolutas del total de delitos se mantuvieron précticamente
estables con una pequefia tendencia a su disminucion. Lo mismo sucede con las cifras sobre
el total de delitos contra e patrimonio econdmico. En promedio para €l periodo, 48.4% del
total del delito estuvo constituido por delitos contra € patrimonio econdmico, con una clara
tendencia en € tiempo a que esta participacion disminuya. Ahora bien, a tener en cuenta las
tasas delictivas por 100.000 habitantes, aparece muy marcada la tendencia a la disminucién
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de las tasas delictivas en general y de manera mas pronunciada de las tasas de delito contra
el patrimonio: s latasa general de delitos en 1981 era de 1140, éstallega a 620 en 1995. Por
su parte latasa de delitos contra el patrimonio era de 625 en 1981 y llega a 293 en 1995 (ver
Tabla 12). Un primer rasgo relevante es entonces la caida de la tasa de delito contra la
propiedad, rasgo que en una primera aproximacion contradice el sentimiento ciudadano
imperante en e pais sobre una creciente inseguridad.

Para poder explicar la aparente paradoja, entre la caida de las cifras y € sentimiento
ciudadano, la argumentacion se centrara en € cambio en la cualidad del delito contra la
propiedad que, cada vez menos, se puede explicar por las condiciones de pobreza del paisy
gue remite méas bien, crecientemente, a modalidades ddlictivas de hacer riqueza, desde
posiciones que ya son de poder econdmico. Esta es una caracteristica de la delincuencia en
Colombia que hace extremadamente complegjo y dificil su control por parte de la sociedad y
el Estado.

Tabla12
Total de delitosy delitos contra e patrimonio econémico y sustasas. 1981 - 1995

Afio Total delitos Tasa Delitos contra Tasa Participacion
el patrimonio %

1981 229.867 1140 126.060 625 55.0
1982 210.606 1002 117.238 558 55.7
1983 201.257 918 107.639 491 53.5
1984 209.581 1080 104.287 537 49.8
1985 195.659 950 99.233 482 50.7
1986 204.678 937 102.467 469 50.1
1987 215.076 928 102.540 442 47.7
1988 212.144 788 95.182 353 44.9
1989 208.212 797 94.238 361 45.3
1990 206.192 744 96.640 349 46.9
1991 221.109 725 103.634 340 46.9
1992 223.188 702 104.168 328 46.7
1993 188.794 570 78.208 236 414
1994 212.017 603 94.270 268 445
1995 223.101 620 105.196 293 47.2
Tota 3'161.461 1'531.000 484

Promedio 210.764 102.067 455
Anual

Fuente: Policia nacional: Revistas Criminalidad: 1981-1995

3.2. El délito contra el patrimonio y sus modalidades.

El total de delitos contra € patrimonio econdémico reportados por la Policia para e periodo
1981-1995 (1.531.000 ddlitos), se discriminan en las siguientes modalidades especificas,
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todas con un valor por delito mayor a diez salarios minimos:

- 30.9% esté constituido por HURTOS o robos simples.

- 25.9% comprende HURTOS CALIFICADOS o robos con violencia sobre cosas.

- 13.4% se compone de HURTOS CALIFICADOS o robos con violencia contra personas.
- 9.3% esHURTO AGRAVADO, especificamente de automotores

- 5.3% es DANO EN BIEN AJENO.

- 4.8% es ABUSO DE CONFIANZA.

- 4.3% esESTAFA.

- 3.5% esHURTO AGRAVADO, especificamente de ganado (abigeato).

0.6% esta constituido por OTROS HURTOS AGRAVADOS.

- 2.0% comprende OTRAS modalidades de delito contra el patrimonio.

Hay que destacar que 83.6% del delito contra e patrimonio esta constituido por formas de
HURTO que se diferencian segiin € objeto del robo, la presencia de violencia en los hechos
y S ésta se dirige contra personas 0 Cosas.

3.3 Cambios en la composicion del delito contra el patrimonio.

Interesa conocer los cambios en las diferentes modalidades de delito contra € patrimonio
econdémico. Para € efecto en la Tabla 13 se compara la distribucion del delito en tres
quinquenios del periodo 1981-1995.

Tabla13
Colombia: Compar acién entre modalidades de delito contra el patrimonio economico
en tres quinquenios: 1981-1995.

M odalidades 81-85 86-90 91-95
1- Hurto cuantia > 10 salarios minimos 37.2 36.2 18.4
2- Hurto calificado robo > 10 salarios minimos 24.4 24.8 28.6
3- Hurto calificado (viol personas) 9.5 10.9 20.5
4- Hurto agravado (automotores) 41 74 17.3
5- Dafio en bien gjeno > 10 salarios minimos 6.5 6.0 31
6- Abuso de confianza > 10 salarios minimos 6.0 5.0 3.0
7- Estafa cuantia > 10 salarios minimos 5.2 45 31
8- Hurto agravado (abigeato) 4.6 3.2 25
9- Hurto agravado (desde 1993) 19
10- Otros 25 2.2 1.6
TOTAL 100.0 100.0 100.0
NUmer o acumulado de delitos 554.457 491.006 485.476

Las cifras absolutas correspondientes a cada quinguenio son decrecientes en e tiempo: s
entre 1981 y 1985 ocurrieron 554.457 delitos, entre 1991 y 1995 sucedieron 485.476. Como
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ya se afirmo, hay una tendencia a la disminucion absoluta de la criminaidad contra €
patrimonio econémico. Pero e examen comparativo y desagregado por modalidades del
delito contra e patrimonio indica que hay un cambio muy significativo en la
NATURALEZA de delito contra la propiedad (andlisis porcentual). El hurto denominado
"simple" tiene una notable disminucion relativa, antetodo durante € Gltimo quinquenio. En €
mismo periodo aumenta, relativamente, € hurto calificado con violencia sobre cosas, pero
de manera muy ostensible aumenta, también relativamente, € hurto con violencia contra
personas. Esta modalidad més que dobla su significacion cuantitativa en relacion con €
primer quinquenio. Finamente, € hurto de vehiculos es 4.2 veces mayor (porcentual mente)
entre 1991 y 1995 comparando con & primer quinquenio y 2.3 veces mayor comparando
con el quingquenio 1986-1990.

Se presenta entonces un cambio muy significativo en la participacion de las diferentes
modalidades de delito contra & patrimonio que hacen inferir un cambio en la naturaleza del
delito que se transforma en un delito con caracteristicas de mayor uso de la violencia y

seguramente més organizado. Este rasgo es consistente con otras modalidades delictivas
imperantes en € pais.

3.4 Regionalizacion del delito contra la propiedad.

También es importante captar la distribucion regiona del delito contra la propiedad y los
cambios en dicha distribucién. Para €l efecto se comparara a continuacion la situacion entre
los quinguenios extremos 1981-1985 y 1991-1995.

3.4.1. Periodo 81-85.

Teniendo en cuanta las cifras absolutas para este periodo, la ciudad de Bogota y los
Departamentos de Antioquia y Valle (que incluyen las ciudades de Medellin y Cali) suman
44% del delito general ddl paisy 46% del delito contra €l patrimonio econdmico. Agregando
los siete Departamentos que siguen en orden de magnitud de los delitos contra €l patrimonio
que son los de Tolima, Santander, Quindio, Narifio, Risaralda, Cauca y Atléantico, las diez
zonas geopoliticas con mayores frecuencias suman 71% del delito genera del paisy 74% del
delito contrala propiedad.

Ahora bien, de acuerdo con las tasas ddlictivas, laimagen del periodo es un poco diferente.
El Departamento del Quindio tiene la tasa més dta de delitos contra € patrimonio
econémico (1736), seguido del Meta (1375), de las Comisarias (1025), del Departamento
del Tolima (960), del Area Metropolitana de Bogota (905), del Caqueta (867), del Risaralda
(862), del Cauca (801) del Huila (780) y de Narifio (600), las diez zonas con tasas mas altas.

De acuerdo a las tasas, aparece una relacion entre delitos contrala propiedad y zona cafetera
(excluyendo significativamente a Caldas), zonas de colonizacion reciente como Meta, las
Comisarias y Cagueta, zonas andinas de asentamiento tradicional compartido con agricultura
intensiva como Tolima, Huila'y Cauca o Narifio. Finadmente hay que destacar € caso de
Bogota
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3.4.2. Periodo 1990-1995.

Las tres Areas Metropolitanas de Bogota, Medellin y Cali suman 44% del delito general del
pais en e periodoy 53% del delito contrala propiedad. Al adicionar los Departamentos del
Atlantico, dd Vale, de Coérdoba, de Risardda, de Santander (incluyendo & Area
Metropolitana de Bucaramanga), de Norte de Santander y de Bolivar, las diez zonas
geopoliticas suman 68.3% dd delito genera del paisy 75.7% del ddlito contra €l patrimonio
econdmico. Se define de manera més clara la concentracion urbana del delito contra e
patrimonio. Sobresale € caso de Meddllin y no & de Antioquia, y se mantienen con cifras
altas Cali y el Departamento del Valle. Pero de manera notable y teniendo por referencia las
cifras absolutas, € Departamento del Quindio sale de los primeros lugares, o mismo que €l
Tolima, Narifio y Cauca. Entran los Departamentos de Cordoba, Norte de Santander y
Bolivar.

De nuevo s se fija la atencién en las tasas, la situacion es algo diferente. Hay nueve zonas
geopoliticas que tienen tasas més atas que & promedio naciona: San Andrés y Providencia
(905), ElI Area Metropolitana de Bogota (829), EI Area Metropolitana de Bucaramanga
(821), e Departamento del Amazonas (717), e Area Metropolitana del Valle de Aburra
Medellin (497), & Departamento del Quindio (390), de Risaralda (389), del Meta (338) y del
Arauca (338). Se reafirmala concentracion urbana del delito contrala propiedad. Prevalecen
los Departamentos del Quindio y de Risaralda, pero sus tasas disminuyen draméticamente al
comparar con € primer quinquenio. Se mantiene e Departamento del Metay aparecen con
tasas dtas los Departamentos del Arauca y del Amazonas. El mapa anexo presenta la
distribucién geografica del delito contra la propiedad en Colombia entre 1991 y 1995,
medida como tasas y distinguiendo tres niveles de delincuencia
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V. COSTO ECONOMICO (MONETARIO) DE LOSHOMICIDIOS

1. Introduccién

El costo total de los homicidios para la sociedad tiene una doble componente, la monetariay
la no monetaria. Es decir que & costo de los homicidios incluye no solo los costos
monetarios asociados sino, ademés, costos sociales.

El costo monetario ( econémico), a la vez tiene dos componentes. El directo y € indirecto.
L os costos directos incluyen costos hospitalarios derivados de los homicidios, los costos en
seguridad para prevencién y captura de los delincuentes, 10s costos judiciales incurridos en
los procesos penaes y 1os costos penitenciarios generados por lainclusion de los homicidas.
Es decir que:

Costos monetario directos = costos hospitalarios + costos de seguridad + costos judiciales +
costos penitenciarios.

Los costos monetarios indirectos se definen como las inversiones en capital humano no
recuperadas por las victimas de homicidios, los ingresos no percibidos por la victima del
homicidio en € resto de su ciclo de viday los ingresos no percibidos por e homicida durante
su periodo de recluson en la carcd (diferencial de sus ingresos antes y después del
homicidio). Es decir que:

Costos monetarios indirectos = inversion en capital humano no recuperada + ingresos no
percibidos por la victima en su ciclo de vida + € diferencial de los ingresos del homicida
durante & periodo de reclusion penitenciaria.

Los costos no monetarios ocurren a nivel de las familias , tanto de las victimas como del
homicida, en la medida en que un hecho de estos afecta de manera significativa las vidas del
familiar de lavictimay lade quien o comete.

A nivel de la sociedad, la violencia homicida tiene costos totales, tales como : la pérdida de
imagen dela pais a nivel internacional (negacion del derecho a la vida), dgamiento de la
inversion extranjeray del turismo del pais por € miedo ala violencia homicida, entre otros.

El estimativo del costo econdémico de los homicidios en Colombia presentado en este
informe sdlo incluye los costos monetarios indirectos en capital humano no recuperable e
ingresos no percibidos por lavictima en su ciclo de vida. Debido ala no disponibilidad de la
informacion requerida no fue posible estimar los costos directos y el componente diferencial
delosingresos del homicida durante su reclusion penitenciaria, de los costos indirectos.
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2. Aspectos metodol 6gicos.
2.1. Supuestostedricos.

Para obtener una estimacion aproximada del costo econdmico(monetario) para la sociedad
colombiana de los homicidios ocurrido en las &reas urbanas de Colombia se trabgé con la
hipétesis ddl ciclo de vida, desarrollada en conjunto por Modigliani y Brumberg (1954), y
por Ando y Modigliani (1963). La hipétesis plantea que cuando una persona €s joven, su
ingreso es bgo y a medida que la persona va obteniendo una mayor edad sus ingresos son
mejores, su ingreso crece hastaalcanzar un punto maximo en la época de su edad madura.
Cuando llega e momento de lajubilacién € ingreso laboral decae.

Se parte del supuesto que los afios que una persona dgja de aportarle a la sociedad en
términos econdmicos en & momento que ocurre & homicidio son iguales a los afios que le
restan de su esperanza de vida.

Los aflos que le restan son iguales a ladiferenciade los afios vividos y la esperanza de vida,
los cuales son equivalentes a nimero de avisas promedio dentro del rango de edad de la
persona.

Para el clculo del costo econdmico de los homicidios se toma como punto de referencia e
trabgjo de la estimacion de la carga de la enfermedad para lesiones, en particular lo
concerniente con los homicidios, presentada en e capitulo inicial.

2.2 Estimacion de los afios de vida saludable (AVISAS) perdidos por homicidios en
areas urbanas.

El primer paso en la estimacion del costo econdmico de los homicidios ocurridos en éreas
urbanas del pais es una estimacion razonable de los afios de vida saludables perdidos por
efecto de los homicidios ocurridos en € pais en sus nlcleos familiares. Para ello se calculd la
participacion promedio de cada estrato socioecondmico en los homicidios ocurridos en la
ciudad de Cali para los afios 1993,1994 y 1995. ® La distribucién de las AVISAS por
homicidios en los diferentes estratos socioecondémicos * supone igual vaor de la
participacion porcentual de cada estrato en los homicidios para Colombia que los vaores
hallados parala ciudad de Cali.

La anterior participacion es aplicada para cada uno de los departamentos de Colombia y
para e pais como un agregado.

% Se tomo el promedio aritmético que presenté la ciudad de Cali en estos afios debido a que no contaba con
la informacion de los homicidios estratificados para Colombia.

4 Los estratos socioeconémicos en Colombia presentan las siguientes variables dentro de sus determinantes:
area de residencia, estado de la vivienda, tamafio de la vivienda, calidad de la misma, tenencia de servicios

publicos, calidad de los servicios publicos, entre otras variables.
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2.3. Estimacioén dela corriente deingresos de ciclo de vida.

Para la estimacion de la corriente esperada de ingresos de ciclo de vida en &reas urbanas
promedio generado por los afios de vida saludables (AVISAS) se utiliza la estimacion del
ingreso monetario calculado por Banguero (1979).

Bajo el supuesto que € ingreso potencial de cada perceptor de ingresos esta correl acionado
con la edad, se estimaron las funciones polindémicas cuadréticas °

2.4. Calculodela corriente deingresos de los seis estratos socio economicos.

Debido a que solo se poseia la corriente de ingresos para cuatro niveles socioeconémicos
se procedié a calcular € diferencia de ingresos entre estratos, para de esta forma lograr
asmilar los niveles socioecondmicos a estratos socio econdmicos. Se utilizaron los
resultados del DANE de la encuesta sobre ingresos y gastos de 1985, promedios de gasto
mensua® por niveles de ingreso. Se calcularon luego los promedios de ingresos mensual y
anual por rangos de edad para cada uno de los estratos socioeconémicos.

2.5. El costo econédmico deun AVISA.

Se asimila el promedio de ingreso potencia por rango de edad a costo econdmico de una
avisa, debido a que serialo que un perceptor de ingresos podria haber recibido si no hubiese
ocurrido el homicidio.

El total de AVISAS para cada rango de edad por €l costo econémico de un avisa en ese
rango de edad da e costo econdmico total de los AVISAS en ese rango de edad. La
sumatoria del costo econdmico de las avisas por rangos de edad da como resultado €l costo
econémico total parala sociedad colombiana de los AVISAS perdidos por homicidios en un
arno.

Se caculé € costo especifico anual de un hijo como la suma de los requerimientos
especificos anual en los diferentes componentes del gasto familiar por cada categoria de
ingreso. El requerimiento especifico para cada categoria depende de la escala especifica del
hijo y del consumo promedio de la familia por consumidor equivalente, € cual, a su vez,
depende del ingreso de la familia.’

4 El método se describe totalmente en Harold Banguero. "El Tamafio de la Familia Colombiana : sus
determinantes econémicos y sociales”, documento 060. CEDE, Bogota, 1979.

® Yi = Ak + Bk (EDAD) + Ck (EDAD)? + Uk,

donde : Yi = ingreso promedio anual del individuo i,

k = termino que identifica el nivel socioeconémico,

(EDAD) = edad mediana en el intervalo de edad de tres afios,

U = termino de error.

® Bajo el supuesto que el diferencial del promedio de gasto familiar se asimila al diferencial del promedio
del ingreso familiar.

" El costo especifico del miembro adicional, es dado por la expresién : 4 Sgi= ( ei /& Sji*nj) , donde ;

Sgi= familia Sgi, donde g es una persona de tipo g.

Sji = requerimiento relativo de una persona de tipo j del bieni.

nj = ndmero de personas tipo j en la familia.

ei = fi (Y)., curva de Engel que relaciona el gasto familiar en un bien especifico con el gasto total de la
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3. Resultados

L os resultados obtenidos sobre € costo econdmico del capital humano (costo monetario) de
los homicidios en Colombia muestran una diferencia marcada entre |os sexos, siendo e costo
mayor en & sexo masculino que en € femenino, es asi como se puede observar la mayor
participacion dentro del P.I1.B. ( producto interno bruto) de los hombres que de las mujeres.

Los costos econdémicos directos de los homicidios ocurridos en Colombia, para € afio de
1995, muestran como la mayor cuantia de ellos latiene e costo hospitalario, seguidos de los
costos en seguridad Y la menor cuantia la tiene los costos judiciales. Los costos directos de
los homicidios ocurridos en e afio 1995 le significd una perdida del 0.05% del producto de
ese ano a la sociedad colombiana. Los costos por incapacidad representaron para hombres
0.854 y para mujeres 0.311 del P.I.B. Los costos econdmicos indirectos de los homicidios
en Colombia le costd a pais medio punto porcentual (0.504) del producto de 1995;
participando los hombres con & 84% de ese medio punto porcentual (0.424) y las mujeres
con el 16% restante (0.08). El costo total por AVISAS para Hombres fue de 1.278 y para
mujeres de 0.391 del P.I.B. (Tabla 14)

Tabla 14
INGRESO POTENCIAL ESPERADO CAPITAL HUMANO NO COSTO COSTOS POR
RECUPERADO IND. INCAPACIDAD
HOMBRES | MUJERES TOTAL HOMBRES | MUJERES TOTAL TOTAL |HOMBRE | MUJERES| TOTAL
S
ESTRATO 1 5,135,836 7,897,402 43,033,238 45,752,177 6,275,050 52,027,227 | 95,060,465| 122040311 | 44872695 | 166913006
ESTRATO 2 52,155,427 1,743,683 63,899,110 66,977,477 9,186,165 76,163,642 |140,062,752| 181602294 | 66426253 | 248028547
ESTRATO 3 57,006,122 2,982,950 69,989,072 26,353,908 3,614,519 29,968,427 | 99,957,499| 201695934 | 71330828 | 273026762
ESTRATO 4 6,565,157 477,404 8,042,561 2,884,541 395,624 3,280,165 | 11,322,726 23028071 8423990 31452061
ESTRATOS5 27,646,172 ,205,881 33,852,053 1,396,427 191,524 1,587,951 | 35,440,004| 96980785 35710394 | 132691179
ESTRATO 6 17,747,999 935,748 21,683,747 756,497 103,756 860,253 | 22,544,000| 61616913 23463121 85080034
TOTAL 196,256,713 4,243,068 240,499,781 44,121,027 19,766,638 163,887,665 |404,387,446| 686964308 | 250227281 | 937191589
% del P.1.B. 0.244 0.055 0.299 0.180 0.025 0.205 0.504 0.854 0.311 1.165

Lo anterior es debido a dos causas : 1) la menor participacion del sexo femenino en € total
de los homicidios ocurridos en Colombia ,y 2) la mayor participacion de los hombres en €l
sistema educativo, 1o cua hace que la perdida de capital humano sea mayor en € homicidio
de un hombre gue en @ de una mujer. De igual manera € costo econdmico del capital
humano es mayor entre mayor sea € nivel socio econdmico de la victima, pues se supone
que a mayor ingreso de la familia ésta dispondra de un mayor monto de dinero y recursos
para lograr una mayor capacitacion de los miembros de su familia. Ademas, en Colombia las
familias son més numerosas en |os estratos méas bajos que en los atos, ademas las familias de
un estrato mas alto generan un mayor capital humano interno que una familia de un estrato
mas bajo. Entre mas bajo sea € estrato de lafamilia menor sera €l capital humano que aporta

familia.
Y = ingreso monetario de la familia.
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uno de sus miembros a la sociedad colombiana. Por consiguiente, € costo econémico de un
homicidio en este estrato serd menor que & costo econdmico de un homicidio ocurrido en
una victima del estrato alto ( se supone que a mayor estrato de la familia mayor es la
preparacion de los miembros de lafamilia).

Debido a la no existencia de una estadistica adecuada para los diferentes tipos de delitos
ocurridos en € pais no se pudo estimar los diferentes costos directos de los homicidios en
Colombia ni & diferencia de los ingresos del homicida durante € periodo de reclusion
penitenciaria.

3.1. Costo de la atencion médica de lesiones intencionales en Colombia.

Seglin @ Ingtituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en 1995 ocurrieron en € pais
163.230 lesiones intencionales no fatales, incluyendo las violaciones e intentos de violacion,
correspondiendo a 6,7 lesiones por cada homicidio registrado en e mismo afio, cuya cifra
correspondio a 24.276. Como no todas las lesiones se reportan a Medicina Legal, se acepta
para este calculo, un subregistro del 40%, 1o que nos llevaria a un total de 272.050 lesiones.
La clasificacion del tipo de lesion, se realizé con base en los datos obtenidos por Conchay
Espinosa (1997), en ingtituciones de salud de la ciudad de Cali y Pereira. Para el costo de la
atencion médica segun € tipo de herida, se tomé como base las tarifas aceptadas en todo el
pais por € Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (S.O.A.T.), tarifas permitidas por
el Estado colombiano para € cobro por atencién médica a aquellas personas no dfiliadas a
ninguna entidad de seguridad social en salud.

El costo total del estimado corresponde a U.S.$ 61'125.282,63 siendo esta cifra € 0,076%
del P.1.B. Tabla 15.

Tabla15
Estimacion del costo de la atencion médica de las lesiones intencionales
en Colombia en délares de 1995.

TIPO DE LESION* No. CASOS | COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
US$ 1995 US$ 1995
Tejidos blandos 174.112 19,70 3'430.006,40
Heridas penetrantes a 59.579 286,06 17'043.316,74
Térax y Abdomen
Heridas con fracturas 26.389 244,29 6'446568,81
Heridas vasculares 8.434 750,82 6'332.415,88
Heridas con compromiso 3.537 7.880,40 27'872.974,80
de S.N.C.
TOTAL 272.050 61'125.282,63
% del PIB 0,076
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V. COSTOSDE LOSDELITOSCONTRA EL PATRIMONIO ECONOMICO

1. Introduccién

Desde una perspectiva econdmica los delitos contra € patrimonio econémico, al igua que
otras modalidades delictivas, efectivamente representan un costo social. En esta perspectiva,
el tratamiento que proporciona el andisis econdmico de las externalidades ofrece una buena
alternativa analitica para este tipo de fenémenos.

Detrés de las actividades ddlictivas, dada la aceptacion, explicita o no, de un conjunto de
normas que rigen las actividades econdémicas relacionadas con la produccién, distribucion,
consumo y acumulacion, son tipificadas las diferentes modalidades delictivas, de tal forma
gue € incumplimiento de la norma implica penalizaciones que, en buena forma, presentan
cargas econdémicas considerables. En este sentido, bien podria plantearse que € aparato de
justiciatiene como findidad € garantizar el maximo de riqueza para la sociedad.

Ante la presencia de actividades delictivas, e Estado entra a eercer mecanismos de
regulacion que, en principio, representan un costo para la sociedad. En los esfuerzos de
regulacién de la delincuencia se encuentra la primera fuente de costos sociales. Por su parte,
la intensidad, la magnitud y la focdizacion de la violencia, generan, de manera indirecta,
costos adicionales para la sociedad que estédn relacionados con los esfuerzos que los
individuos realizan para contrarrestar laincidencia de laviolencia.

Dentro de estos costos indirectos, o externos, es posible advertir, desde un punto de vista
tedrico, la presencia de un conjunto de costos que efectivamente resaltan la incidencia
negativa de la delincuencia en un plano propiamente econémico. Ademas de los valores
incorporados en las actividades delictivas®, pueden ser detectadas pérdidas de capacidad
productiva que afectan |a dinamica econdmica desde un punto de vista agregado.

De manera indirecta se puede presentar un efecto riqueza negativo como resultado de la
incidencia de la delincuencia sobre la valorizacion de las propiedades, fruto de lo cuadl,
también resultan pérdidas en los ingresos estatales en materiaimpositiva. De igual forma, los
costos en que incurren los agentes econdmicos para protegerse de la inseguridad, implica
también costos adicionales. De un lado, los pagos por seguridad de las empresas, operan
como un costo adicional que afecta la productividad total de los factores (Rubio, 1994). Por
su parte se manifiestan pérdidas sociales en los hogares, a asignar recursos para garantizar
una mayor seguridad. La adquisicion de viviendas més seguras -unidades habitacionaes
cerradas y edificios de apartamentos- representa no solo un mayor precio de la vivienda, sino
también un mayor costo de sostenimiento. Por su parte, en las formas convencionales de

8 Aunque los montos que se transfieren de manera forzosa en estas actividades, no representan un costo
econdmico en estricto, -son transferencias de valor-, dichos montos son tenidos en cuenta para dar cuenta de
la magnitud de la delincuencia (Mulvihill y Tumin, 1969; Stigler, 1970; Becker, 1968; Rubio, 1994
Montenegro y Posada, 1994).
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vivienda -en los barrios tradicionales-, 0s costos en alarmas, rejas de seguridad, cerraduras
adicionales, etc..., en e agregado deben representar un costo adiciona nada despreciable.

Laintensidad y magnitudes de la delincuencia, puede también generar procesos migratorios,
gue inciden en pérdidas de capital humano. Generamente quienes no tienen capacidad de
migrar, quedan haciendo parte de un circulo que reproduce alin més la pobreza (Bradford y
Kelgian, 1973; Cullen y Levit, 1996).

Dentro de este tipo de costos derivados, se podria hilar mucho mas delgado para intentar
medir como valoran los individuos, y en qué magnitud, e hecho de vivir en medio de la
inseguridad. ¢Cuanto cuesta el no poder disfrutar la ciudad en forma tranquila 'y apacible?.
El poder disfrutarla, en efecto, posee valor, pero no existe un referente de precio que
permitarealizar su estimacion.

Asi pues, queda claro que la identificacion de los costos derivados de los delitos adquieren
una gran complgjidad y que, ademés, requieren de un esfuerzo para lograr estimaciones
especificas.

2. Costos delos delitos en colombia

Con base en la identificacion de costos directos, manifiestos en los esfuerzos realizados por
el Estado para prevenir la delincuencia; para capturar, juzgar y condenar delincuentes, junto
al vaor estimado de los montos involucrados en los delitos y a una estimacion de los costos
de seguridad privada’, se llega a la estimacion de unas cifras que, en efecto, subestiman €
valor real de la delincuencia en Colombia, pero que arroja resultados que resultan ser
altamente significativos en € contexto nacional.

En la Tabla 16, aparecen las estimaciones realizadas. Se advierte como los costos oficiaes
de reduccion de delitos ha venido incrementandose de manera intensa. Dentro de estos
costos, los costos de policia han sido los més significativos, superando ampliamente los
esfuerzos en justicia y detencion. Puede observarse también como e valor estimado de los
delitos, y los gastos de seguridad privada presentan también una dinamica creciente. El peso
relativo de los costos sociales de la delincuencia, con respecto al PIB, entre 1981 y 1995,
aunque con irregularidades que tienen que ver con € desenvolvimiento mismo de la
actividad econdmica agregada, es creciente. El primer lustro de la década de los noventa,
periodo de fuerte crecimiento en la economia colombiana, coincide con un incremento en la
participacion de los costos sociales del delito en €l PIB. En 1995, la relacién de los costos
del delito retoman los valores alcanzados en € afio 1985,cercanos a 1.8%.

® Para la estimacién de los costos de seguridad privada se sigue a Rubio (1994).
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Tabla 16
Costos directos e indirectos de la delincuencia como por centaje del PIB
(millones de ddlar es de 1995)

Afios Costos reduccion delitos | ndir ectos Total Total
Justicia | Policia | Detencion | Subtotal | Valor estimado Gastos PIB (%)

delitos patrimonio | seguridad

€conomico privada
1981 36.26 | 211.96 23.14 271.36 191.97 89.93 553.26 1.30
1985 57.79 | 402.04 39.68 499.52 166.91 123.90 790.33 1.89
1990 8498 | 41144 0.78 497.21 206.29 149.25 852.74 1.46
1995 105.87 | 732.79 1.30 839.95 257.16 240.97 1'338.09 184

FUENTE: Célculos CIDSE con base en informaciéon Nacional: Revista Criminaidad; Contraloria Genera de la Nacion:
La Situacion de las Finanzas Piblicas del Estado 1995 y Banco de la Replblica.

Si bien las estimaciones aqui desarrolladas presentan sesgos de subestimacion, no degjan de
ser considerables. Un indicador que posiblemente proporciona una mejor apreciacion del
fendbmeno, por encima de los frios porcentajes expresados en la Tabla 15, es € de empleos
equivalentes. Tomando el costo de contratacion de un trabgjador, de acuerdo con el saario
minimo legal en Colombia, se pudo estimar que con los montos involucrados en los delitos
se podria contratar € equivalente a cerca de 85.000 trabajadores mensuales, cifra muy
cercana a nimero de efectivos contratados por |a Policia Nacional en Colombia.

De otro lado, los esfuerzos realizados por €l Estado para contrarrestar 1os efectos de la
delincuencia en Colombia, dada la existencia de patrones de racionalidad en los delincuentes
(Becker, 1968; Stiglitz, 1970), parece haber incidido en los ciertos cambios en las
modalidades delictivas. La reduccion del nimero de delitos, asi como de las tasas de delitos
contra el patrimonio econémico en Colombia, parece coincidir con procesos de aprendizaje
de los ddincuentes. La mayor efectividad de la policia en los procesos de captura de
delincuentes, estaria propiciando conductas mediante las cuales, estos individuos, utilizando
tacticas mas sofisticadas, buscan en cada golpe una mayor ganancia neta. En otras palabras,
la efectividad policia, junto a los esfuerzos privados de seguridad, ha generado conductas
delincuenciales que incorporan, de un lado, mayor violencia pero también mayor
planificacion. Es decir, en este momento se hace més representativa de la delincuencia, las
modalidades organizadas. La Tabla 17 de alguna manera capta este tipo de fenémeno.
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Tabla1l7

Valor promedio de los ddlitos contra el patrimonio econdmico (délares de 1995)

Afos Hurto Hurto Hurto Hurto | Abusode | Dafioen | Estafa | Otros| Total
Agravado | Calificado | Calificado| Confianza| bien
(Avigeato) | (Robo) (Atraco) Ajeno
Total 1981 | 1,306 797 2,203 2,646 996 399 1,456 802 1,523
Total 1985| 1,320 1,222 2,339 2,644 891 930 2,943 651 1,682
Total 1990 | 1,054 1,267 3,207 4,912 1,409 2,388 2,630 658 2,135
Total 1995| 1,509 1,509 2,764 4,882 2,641 2,634 3,278 213 2,445

FUENTE: Célculos CIDSE con base en informacion Policia Naciona: REVISTA CRIMINALIDAD (varios nimeros)

Interesante observar como, en general, dada una reduccién en € nivel de delincuencia, los
valores promedio de los diferentes delitos se han venido incrementando desde 1981. S a
esto se suma una mayor participacion de los delitos violentos -robos y atracos- en €l total de
delitos, estos indicadores egtarian sefidando un camino hacia la especidizacion y
organizacion de la delincuencia en Colombia

Ello de manera adicional, estaria sefidlando que las estrategias para combatir la delincuencia
en Colombia, deben dar un giro sustancial. Los intentos para reducir la delincuencia basados
en incrementos del pie de fuerza, no parecen ser consistentes, ni efectivos, para combatir la
delincuencia organizada. Se requieren esfuerzos que modifiquen la eficiencia de la policia
Adicionamente, se requieren transformaciones sustanciales en e suministro de justiciay en
las politicas de detencién que deben complementar de manera efectiva los esfuerzos
policiales para combatir la delincuencia
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V1. CARACTERISTICAS SOCIOFAMILIARES, ANTECEDENTESY
ESTRUCTURAS DE PERSONALIDAD EN CONDENADOS POR
HOMICIDIO Y DE POBLACION MASCULINA DE CALI

1. Introduccion

Los estudios sobre la personalidad e historias de vida de convictos tienen relevancia para
determinar s las conductas violentas se anteceden de vivencias personales 0 sociaes
conflictivas, 0 serelacionan con aprendizajes culturales que los inducen.

En € caso de Colombia donde la frecuencia de homicidios y otros delitos severos presenta
un panorama de extrema gravedad (Suarez, 1996; Gaitan y Daza 1994; Espitia 1997), las
historias de vida pueden contribuir a la identificacion de rasgos o perfiles de personaidad
proclives a este tipo de acciones. Utilizando una metodol ogia comparativa entre |as historias
de vida de condenados por homicidios y las de personas que no han tenido este tipo de
comportamientos se identifican rasgos de personalidad que se podrian asociar con conductas
delincuenciales.

En la investigacion, se estableceran, asociaciones a nivel familiar, se determinarén
asociaciones a nivel social, como relaciones con los amigos, en la escuela, con los
profesores, recreacion, relaciones socides, actividades de grupo, y se identificardn
asociaciones a nivel personal, antecedentes penales o delictivos, antecedentes de haber sido
herido (intencional), ocupacién, uso del tiempo libre, mangjo de conflictos y relaciones de

pareja
2. Aspectos metodol égicos.

Se realizaron entrevistas en profundidad a 50 casos de hombres condenados por homicidio,
recluidos en la carcel de Vista Hermosa de Cali quienes cometieron e delito en jurisdiccion
de los municipios de Cali, Palmira, Yumbo o Jamundi. Luego y teniendo como referente el
barrio, comuna o municipio donde ellos cometieron € delito, se seleccion6 una muestra de
50 hombres residentes en los mismos lugares, a quienes se les realizd una entrevista similar
0 historia de vida de cada uno, con € fin de compararla con los condenados. Estas
entrevistas fueron realizadas en las instituciones de salud publica existentes en € barrio o
comuna determinada.

Para consignar los datos se utilizaron los siguientes instrumentos:

1) Los datos de las historias de vida de los condenados se consignaron en un cuaderno de
notas (ante la imposibilidad de grabacion), donde e entrevistador registré por escrito toda la
informacién suministrada por € entrevistado, con una guia disefiada para orientarlo de tal
forma que le permitié tener un referente para los temas que debia abordar, llevandolo a
través de la historia de su vida persona y familiar, hasta el momento actual en la cércel.

2) Los datos de las historias de vida de los hombres de la poblacién general, contactados en
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las instituciones de salud, se redlizaron por medio de grabacién de la totalidad de la
entrevista. Se escogieron estas instituciones para garantizar, en primer lugar el anonimato
del entrevistado a quien no se le pidid & nombre, € lugar de trabgjo o de residenciay en
segundo lugar por seguridad para e entrevistador y privacidad a momento de la entrevista
gue se realizo en un consultorio.

3) Una vez redizadas las entrevistas, tanto a los condenados, como a la muestra de la
poblacién, se procedi6 a consignar la informacién correspondiente en una encuesta disefiada
para estandarizar los datos de las historias de vida. Las definiciones operacionaes y los
codigos utilizados en ésta encuesta se suministraron en un instructivo aparte.

L as variables contenidas en la encuesta fueron las siguientes:

Demogréficas, estructura familiar de origen, estructura de la personalidad, experiencia
laboral, experiencia escolar, mango de conflictos en la nifiez, adolescencia y adultez,
pertenencia a grupos, Situaciones de migracion o desplazamientos a otras ciudades,
relaciones de pargja, uso de licor y narcéticos, uso de armas, uso del tiempo libre,
expectativas ante la vida y las relacionadas con e proceso que se le haya realizado en €
momento de la condena.

Se garantizd a los participantes condenados que esta entrevista no tenia incidencia alguna
€n Su proceso y que su participacion era libre. No se tomaron datos del nombre, residencia.
No se tomo consentimiento por escrito por ser contradictorio con € anonimato.

A los entrevistados de la poblaciéon genera se les explico € sentido de la entrevista 'y sus
libertad de participar 0 no. Tampoco fue registrado su nombre ni su lugar de resdencia o de
trabajo.

3. Caracteristicas Sociodemogr &ficas, Antecedentes y Relaciones sociofamiliares.

Como puede observarse en la Tabla 18, los hombres condenados incluidos en la muestra,
fueron més jovenes que los de la muestra de hombres de la poblacion general, con
diferencias significativas. Cerca de 60% de los condenados son oriundosde Cali y d incluir
todo el departamento del Valle aumenta a 80.0%, en tanto que los controles solo una tercera
parte son oriundos de Cali, con diferencias significantes. Con relacion a la procedencia de
los padres de los condenados por homicidio, tienen en su mayoria origen en e Valle (50%),
mientras que solo un poco mas de una cuarta parte (27%) de los padres de los controles o
son. Cerca de la mitad de los entrevistados en ambos grupos proceden de una familia nuclear
estable. Sin embargo, la proporcién de mujeres cabeza de familia es mayor en las familias de
los condenados. Entre los condenados se registr6 una mayor proporcion de hombres
solteros, teniendo en cuenta el estado civil en é momento del hecho, mientras que la
proporcién de casados 0 en union libre fue mayor en los controles. La primaria incompleta
es mayor en los controles que en los condenados y € bachillerato incompleto es ligeramente
superior en éstos ultimos. Sin embargo, cuando se analizan las causas de desercion escolar,
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Se encuentra una gran diferencia entre los grupos con respecto a problemas de conducta.
En relacion alos desplazamientos a otros lugares o migraciones, o han hecho en proporcién
similar en ambos grupos. Sin embargo, los condenados lo hicieron en mayor medida, por
problemas de violenciay de pobreza, en tanto que los controles o hicieron especialmente en
busca de empleo, encontrandose diferencias significativas. La mayoria de los condenados y
controles han empezado a trabgjar antes de los 18 afios, sin embargo, entre los primeros hay
una proporcion mayor iniciaron su vida laboral antes de los 10 afios. Ambos grupos
refirieron pertenecer alardigion catdlica, pero al indagar acerca de la préctica de lareligion
dijeron ser practicantes solo 16.0% de los condenados, mientras que son practicantes
31,25% del grupo control.

Tabla 18
Variables demograficas y antecedentes sociales
VARIABLES CONDENADOS CONTROLES VALOR
N % N % DE P
Edad: 20 - 29 afos 38 76.0 16 33.0 0.00005
Lugar de Nacimiento
Cali 29 58.0 18 374 0.07
Familia de Origen de los padres
Valla del Cauca 25 50.0 10-13 21.0-27.0 0.02
Raza
Mestiza 42 84.0 33 68.8 0.12
Estado Civil
Soltero 25 50.0 15 313 0.09
Escolaridad
Algun afio de Primaria 26 52.0 28 60.0 0.66
Algln afio de secundaria 23 46.0 17 35.5 0.16
Causas de Desercion Escolar
Problemas de Conducta 8 16.0 1 0.7 0.04
Dificultades Econdmicas 8 16.0 18 375 0.03
Tipo de Familia
Nuclear estable 25 50.0 26 54.2 1.0
Madre cabeza de Familia 11 22.0 7 14.6 0.49
Tenencia de la Vivienda
Propia 35 70.0 35 72.9 1.0
Céausas de Migracion
Violencia 10 20.0 5 10.4 0.30
Pobreza 7 14.0 6 12,5 0.93
Falta de empleo 13 26.0 24 50.0 0.02
Victimas de Violencia y
Falta de Oportunidades 18 36.0 9 18.8 0.09
Edad a la que inici6 a Trabajar
Antes de los 10 afios 11 220 7 14.6 0.49
11 - 18 Afos 31 62.0 37 77.1 0.16
Religién
Catdlica 37 74.0 29 60.4 0.09
Préctica de la Religién
Creyente y Practicante 8 16.0 15 31.25 0.12
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Como puede verse en la Tabla 19, las relaciones entre los padres son buenas en ambos
grupos, pero en los condenados la proporcion entre los que consideraron mala, superficia y
ambivalente es muy superior alos controles con diferencias significativas. La relacion con €
padre, fue caificada como buena en la mitad de los controles, pero solo unatercera parte de
los condenados la consideraron asi. Sin embargo, en la relacion con la madre no hubo
diferencias en los dos grupos, considerdndola como buena mas ddl 60% de ellos. La forma
como se relacionaron con los maestros presenta claras diferencias entre los dos grupos,
siendo malas o superficiales en mas de la mitad de los condenados, en tanto que en los
controles 77% las registraron como buenas, con diferencias significativas. El grupo control
refirio en mayor medida tener relaciones afectivas con sus pargjas y refirieron sus relaciones
laborales como armoniosas, sucediendo o contrario para los condenados, con diferencias
significativas. Con relacion a la resolucion de conflictos existen diferencias entre la forma
como dijeron resolverlos especialmente en la adolescencia, observandose un mayor nimero
de condenados que los resolvieron peleando verbal y fisicamente, mientras que los controles
los evitaron.. En lavida adulta se repite la situacién encontrando que |os casos se involucran
en los conflictos mas que los controles con diferencias significativas.

Se observaron igualmente diferencias en la pertenencia a grupos, encontrandose que cuando
el grupo de condenados pertenecié a alguno fue con caracter ddlictivo en su mayoria, y
cuando lo hicieron los controles fue de caréacter licito, con diferencias significativas. En
cuanto al uso del tiempo libre, los condenados tienen mayores actividades relacionadas con
rumba y consumo de licor, mientras que los controles participan mas en actividades de tipo
familiar. En cuanto a consumo de alcohol y drogas estimulantes, entre € grupo de
condenados 8 de cada 10 afirmd consumir alcohol y se refirieron como consumidores
ocasionales, abusadores y adictos, en tanto que en e grupo control fueron 5 de cada 10. En
cuanto al consumo de drogas, |a proporcién es también superior en los condenados, pero no
seindago s el habito lo adquirieron en las cércel o estando fuera de ésta. Los conflictos a
causa del licor, fueron superiores de manera significativa en los condenados, donde 44.0%
los presentaron, mientras que 16% de los controles manifestaron lo mismo. Con respecto al
uso de armas, 70% de los condenados dijeron portarlas, con diferencias significativas con €l
grupo control. 25.0% de los condenados manifestd usarlas para atracar, mientras que 90%
de los controles dijeron usarlas para defenderse. Las relaciones con € narcotréfico, fueron
mayores en los condenados, sin presentar diferencias significantes con respecto de los
controles.



Tabla19
Relaciones familiares, socialesy solucion de conflictos

VARIABLES CONDENADOS CONTROLES VALOR
N % N % DEP
Relacién entre los Padres
Buena 18 36.0 25 52.1 0.16
Relacién con el Padre
Buena 17 34.0 24 50.0 0.16
Mala 24 46.0 19 39.6 0.52
Correccidn por el Padre
Castigo fisico 10 20.0 17 35.4 0.176
Correccion Adecuada 11 22.0 15 313 0.49
Relacién con la Madre
Buena 31 62.0 32 66.7 1.0
Correcién por la Madre
Castigo fisico 6 12.0 12 25.0 0.47
No Corrige 11 22.0 7 14.6 0.17
Correccion Adecuada 20 40.0 19 39.6 1.0
Relacion con los Maestros
Buena 18 36.0 37 77.1 0.005
Relacién afectiva con la Pareja 29 58.0 37 77.1 0.07
Relaciones en el Trabajo
Armoniosas 25 50.0 33 68.8 0.09
Conflictivas 8 16.0 1 2.1 0.01
Resolucion de Conflictos con
Amigos
Dialogo 19 38.0 14 29.2 0.39
Evitando la Confrontacion 3 6.0 13 27.1 0.01
Enfrentamiento fisico 22 44.0 19 39.6 0.99
Enfrentamiento con Armas 7 14.0 0 0.0 0.01

Resolucion de Conflictos
en la vida Adulta
Evitando la Confrontacion 6 12.0 7 14.6 0.94

Se involucra para pelear 22 44.0 4 8.3 0.002

Agrupaciones a las que ha
pertenecido

Grupos juveniles 2 4.0 10 20.8 0.03
Pandillas/Bandas 18 36.0 2 4.2 0.0003
Organismos de Seguridad 6 12.0 30 62.5 0.04
Uso del Tiempo Libre
Consumo de Licor 24 20.0 5 10.4 0.0001
Rumba 20 14.0 6 125 0.004
Actividades familiares 17 26.0 24 50.0
Servicio Militar 17 34.0 11 229 0.32
Consumo de Licor
(Ocasional, Frecuente y Adiccion) 40 80.0 28 58.3 0.03
Conflictos a causa del Licor 22 44.0 8 16.7 0.007
Consumo de Drogas
(Ocasional, Frecuente y Adiccion) 20 40.0 9 18.8 0.04
Uso de Armas 35 70.0 9 18.8 0.000001
Relaciones con Narcotrafico 15 30.0 10 20.8 0.41

-45-




4. Tipologia delos condenados por homicidio.

Se andizaron las entrevistas teniendo como criterios la estructura de personalidad,

construida dentro de estructuras familiares y
delictiva, reiterada u ocasional. El andisis
siguientes tipos o grupos.

culturales andlogas y la conducta violenta y
de la informacion permitio determinar los

CASOS (CONDENADOS POR HOMICIDIO)

Grupol |
Per sonalidad Nar cisista con conducta
homicidareiterada (22%)

* Entorno familiar y social violento

* Padre ausente

* Relaciéon simbidtica con la madre

* Ausencia de limites (disciplina en hogar =0)
* QOcupa cargos de poder en la actividad
ddlictiva

Grupo I
Per sonalidad Nar cisista con conducta
homicida ocasional (8%)

* Entorno menos violento que e anterior

* Figura paterna sin autoridad

* Madre complaciente

* Ausencia de limites (sin discipling)

* Conducta homicida frente a conflictos de
poder

Grupo Il
Per sonalidad Antisocial con conducta
homicidareiterada (34%)

* Entorno familiar muy violento

* Padre y madre ausentes o maltratantes

* Problemas con la autoridad escolar

* [nicio temprano en actividades delictivas

* Conducta violenta mediada por la agresion
y desconocimiento del otro

Grupo IV
I ndividuos neur 6ticos con conducta
homicida ocasional (8%)

* Entorno violento

* Relaciones conflictivas con las figuras de
apego (Padres represivos)

* Conflictos neuréticos y agresion reprimida

* Conducta homicida cuando se desencadenan
conflictos

Grupo V
I ndividuos neur 6ticos con conducta
homicida bajo efectos del alcohol (14%)

* Entorno violento

* Relaciones conflictivas con los padres

* Conflictos de lainfancia no resueltos y gran
agresion reprimida

* Conducta homicida que se desencadena por
conflictos al estar bgjo efectos del licor.

Grupo VI
I ndividuos que no reconocen
responsabilidad sobre su conducta
homicida (14%)
* Entorno socia violento
* Relaciones familiares adecuadas
* Personalidad relativamente sana
* No reconocen que cometieron €l delito, o fue
por circunstancias gjenas a él (defensa propia)
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5. Tipologia de los controles poblacionales

Se andizaron 45 entrevistas de Historias de Vida de controles, del mismo barrio de los
casos, entrevistados en Centro de Salud de la comuna correspondiente, entrevistas que
fueron grabadas en su totalidad. Se dividieron los controles en dos categorias teniendo en
cuenta la presencia de conducta violenta y la disposiciéon a desplegarla en e futuro. Asi, se
encontraron dos tipos o grupos:

CONTROLES (POBLACIONALESDE BARRIO)

Grupol | Grupo |1
Individuos violentos con historia de Individuos no violentos (86.7%)
enfrentamientos que no han sido
detenidos (13.3%) * Entorno barria violento
* Padres protectores, anorosos y estrictos

* Entorno familiar y socia violento * Buena relacion con la figura paterna,
* Padres maltratantes o ausentes materna o con sus sustitutos

* Transtornos de personalidad antisocial * Personalidad respetuosa de los otros y que
* Han cometidos delitos sin ser detenidos cuida su propiavida

-47 -




VIl. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

1. Esfactible y procedente utilizar & enfoque de riesgo a nivel ingtitucional con las personas que
llegan lesionadas a los centros de sdud (independientemente de su nivel de complgidad). La
caracterizacion o tipologia del fendmeno, que se menciond antes, debe ser tenida en cuenta para
que alos pacientes que llegan alos centros asistenciales se les ofrezca un tratamiento curativo y
preventivo. Lo curativo eslo inmediato para resolver su problemade salud por € cud consulta.

Sin embargo S Sse conoce que estas personas tienen dta probabilidad de volver a ser agredidos,
que por su condicion de jévenes 0 mujeres se volveran a enfrentar a los ambientes sociaes o
familiares que facilitan la ocurrencia dd hecho, es necesario que las entidades de sdud,
conjuntamente con otras del Estado, no solo respondan a las exigencias propias dd dafio ala
sdlud fisica, Sino que se trabaje con estas victimas en grupos o taleres en la propiaingitucion que
los ha acogido, o una smilar pero de credibilidad para d paciente, en la cud se aborde la
enfermedad socia, psicoldgica o ambiental para contribuir a evitar la ocurrencia de hechos
smilares alas mismas victimas o0 a sus rel acionados 0 vecinos.

El disefio de un programa de tal magnitud es prioritario en las actuales condiciones de violencia
de la sociedad. Entidades como las Comisarias de Familia, las Casas de Paz y Consultorios de
Conciliacion, € ICBF y otras que por su propias funciones tienen influencia o experienciaen ete
tipo de proyectos deben ser invitados a participar, previa discuson sobre los niveles de ta
participacion, pero necesariamente debe involucrarse a los actores, victima y victimario (este
sempre que sea posible por su relacion con la victima), escuchar sus planteamientos, propuestas
y que en verdad sean participes de las mismas.

2. Es recomendable adelantar camparias especides en momentos como las celebraciones de
Navidad y afio nuevo, Dia de la Madre o del Padre,  Dia dd Amor y la Amistad y otros
amilares, en los cudes e consumo de acohol se incrementa en forma sgnificativay que tiene un
efecto detonante (no causal) sobre € riesgo de ocurrencia de hechos violentos.

3. Las lesiones no fatales se producen mayoritariamente con arma blanca, en atracos callgeros,
por grupos de pandillas juveniles en los barrios populares, a vecinos de su misma comunidad, dos
inquietudes, y en tal medida dos tipos de intervenciones, surgen de tal andisis. la primera es cua
es e nivel de conciencia que la comunidad tiene del fendmeno, no solo en lo que tiene que ver
con su ocurrencia Sno con la actitud hacia d mismo hecho: es decir, o toleran?, o es que han
“aprendido” a sobrevivir con € fendmeno?, estarian dispuestos a comprometerse en su solucion?
Y la segunda inquietud tiene que ver con  compromiso del gobierno para poner en practica
programas preventivos (Guerrero, 1994). Los datos de este trabgo muestran que se requieren
programas continuos, estructurados y con apoyo financiero. La magnitud del problema as lo
demanda.

4. Se requiere trabgjar con persistencia 'y con disefios adecuados en proyectos especificos que
muestren las ventgas y posibilidades de una actitud diferente, “nueva’ paraagunoss se quiere, y
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de la mayor cobertura acanzable, para que las diferencias no se resuelvan por la via violenta (de
Roux, 1994).

5. Los esfuerzos institucionales para reducir la delincuencia han ponderado la efectividad
sobre la eficiencia. Esto ha traido como consecuencia que e costo socia se incremente. Tal
efectividad ha sido selectiva, en & sentido de que ha favorecido un reducciéon de la
delincuencia en general, pero hatraido una mayor especiaizacion de la delincuencia. En ese
sentido, los costos de reduccion han aumentado, en tanto que los costos adicionales de los
delitos también. Esto se advierte en € comportamiento creciente del valor medio de los
delitos.

6. Las variaciones en la naturaleza del delito, teniendo en cuenta los objetos del robo y los
montos involucrados, necesariamente remite a la idea de redes de criminalidad organizada
como agentes de tales delitos. Es cierto que una buena parte del crimen sobre € patrimonio
puede provenir y explicarse desde situaciones de pobreza, pero nos parece que de manera
significativa e crimen contra €l patrimonio que hemos descrito puede provenir de grupos
articulados y experimentados en la acumulacién econdmicailegal.

7. Las consideraciones anteriores que vinculan la criminalidad contra la propiedad con
caracteristicas de organizacion y de violencia, necesariamente remiten a pensar que este tipo
de crimen se relaciona con dindmicas de violencia y criminaidad no necesariamente
orientadas al delito de propiedad y que son muy importantes en € pais.

8. El gercicio de regionalizacién del delito contra la propiedad no permite una
argumentacion univoca. Varias relaciones se pueden establecer a combinar |a ubicacion
geogréfica con sus cambios en & tiempo: impactan los cambios en las magnitudes para cada
region o area metropolitana en e lapso de 15 afios. Son cambios en un sentido
marcadamente decreciente. A pesar de estos cambios, hay continuidades en la importancia
relativa de Bogota y los Departamentos del Quindio, de Risaralda y del Meta. Medellin
aparece como polo importante del delito contra el patrimonio. Igualmente Departamentos de
reciente colonizacion e importante economia como puede ser Arauca, 0 bien dedicados al
comercio como San Andrés y Providencia. S alguna correlacion existe entre condiciones
socioecondmicas regionales y delito contra el patrimonio, ésta se vincula con zonas urbanas,
departamentos de economia cafeteray departamentos de modernizacion reciente.

9. El sistema educativo colombiano ha alcanzado un enorme peso socia y econdémico : mas
de 8.200.000 estudiantes, 350.000 educadores y una inversion cercana al 4% del Producto
Interno Bruto. Sin embargo, € pais sigue registrando una alta tasa de analfabetismo, que en
el promedio nacional se coloca en un 10% y que en algunas zonas rurales alcanzan niveles
entre el 24% y e 30%. Los mas pobres no estén recibiendo las mismas oportunidades de
calidad cobertura del servicio educativo que los sectores medio y alto. Existen diferencias
sensibles entre la educacion que se ofrece en las ciudades principalesy en las zonas rurales.

10. La sociedad colombiana tiene en la educacion € mayor de sus soportes para superar con
éxito los desafios més importantes que enfrenta. Para ello, debe construir y aplicar modelos
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de desarrollo sostenible, con economias sdlidas, productivas en 1o econdbmico y socia |,
competitivas y en equilibrio con & medio ambiente. La educacion debe contribuir a
mejorar la equidad y la justicia social. El incremento del capital humano permitira que
Colombia afronte los retos de la ciencia y la tecnologia, los avances de la informatica y las
telecomunicaciones y transforme su aparato productivo. Entre mayor sea su capital humano,
mayores ventgjas competitivas pueden lograrse.

La mayor capacitacion del trabajador le permitiria aprovechar mejor 10s recursos naturales
con que cuenta €l pais, obtener una mayor productividad de sus recursos productivos y
generar ideas innovadoras en cuanto a uso de los diferentes factores productivos.
Aumentar y mejorar € capital humano contribuiria sensiblemente a la superacion de la
violencia
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REGISTRO

ANEXO 1

EPIDEMIOLOGIA DE LESIONES VIOLENTAS NO FATALES

FECHA: \ \
DIA MES ARNO

ENTREVISTADOR:

I. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS IMPLICADOS

VARIABLES VICTIMA VICTIMARIO

NOMBRE

SEXO

RAZA BLANCAO NEGRAO MESTIZA O BLANCA O NEGRA O MESTIZA O
INDIGENA O  N\D O INDIGENA O NO SABE O N\D O

EDAD EDAD APROXIMADA

ESTADO CIVIL SOLTERO O CASADO O U.LIBRED SOLTERODO  CASADO O U.LIBRED
VIUDO O  SEPARADO O NDO VIUDO O SEPARADO O N\DO NSO

OCUPACION

DIRECCION DE
RESIDENCIA

BARRIO-COMUNA
RESIDENCIA

ESCOLARIDAD

PRIMARIA 0 BACHILLER O TECNICA O
UNIVERSITARIA O SIN ESCOLARIDAD O

PRIMARIA 0 BACHILLERATO O TECNICA O
UNIVERSITARIA O SIN ESCOLARIDAD O

NO DICE O N\D O NO DICE O N\S O N\D O
ANOS
CURSADOS
GRUPO NOLCONDIGENTE O RECICLADOR O NO O INDIGENTE O RECICLADOR O
ESPECIAL (S| PROSTITUTA O HOMOSEXUAL O PROSTITUTA 0 HOMOSEXUALLCONO DICE O
PERTENECE) DROGADICTO O N\D O DROGADICTO O N\S O N\D O
ANTECEDENTES (SIO NO O NO DICE O Sid NO O NO DICE O
LESION N\D O N\S O N\D O
VIOLENTA
TIPO DE FAMILIAR OAMIGO\VECINO OPANDILLA O
victmario | XX XXX XXXXXX |sicaron oo POLICIA
OTRA
CONSUMO DE SI 0O NO O Sid NO O
ALCOHOL NO DICE O N\D O NO DICE O N\S O N\D O
CONSUMO DE Sid NO O Sid NO O
DROGAS NO DICE O N\D O NO DICE O N\S O N\D O
ANTECEDENTES (SIUO NO O Sid NO [
PENALES NO DICE O N\D O NO DICE O N\S O N\D O
TRANSPORTE AUTO O MOTO O PUBLICO O APIEDO AUTO O MOTO O PUBLICO O A PIE O
(Sl APL|CA) N\D O N\A O N\S O N\D O N\A O
OTRO OTRO
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II. HISTORIA FAMILIAR

VARIABLES VICTIMA VICTIMARIO
TIPO DE FAMILIA NUCLEAR O EXTENSA O N\DO NUCLEAR O EXTENSA O N\DO
COMPUESTAU NO DICE O COMPUESTAO NO DICEUO N\SO
INCOMPLETA O OTRADO INCOMPLETA O OTRADO
MADRE JEFE DE HOGAR (SIO NO O NODICEO N\DO SIO0 NOO NOSABEO N\DO

No PERSONAS EN LA
FAMILIA

No FAMILIAS x VIVIENDA

TIEMPO VIVIENDO EN
BARRIO

Ill. DESCRIPCION DEL HECHO VIOLENTO

FECHA EN QUE OCURRIO EL EVENTO: \ \ HORA (MILITAR) __ :
DIA MES ARNO

DIRECCION DONDE OCURRIO EL HECHO O SITIO DE REFERENCIA:

BARRIO: COMUNA:

NUMERO DE VICTIMAS: NUMERO DE VICTIMARIOS: No. DE MUERTOS:
EVENTO ESPECIAL SIMULTANEO A LA OCURRENCIA DEL HECHO:

NINGUNO O FESTIVAL\FERIA: O CELEBRACION DEPORTIVA: O
CONCIERTO: O N/D: O

CELEBRACION ESPECIAL: (DIA DE LA MADRE, AMOR/AMISTAD, ETC.)

SITIO DE OCURRENCIA DEL HECHO:

HOGAR [ BAR Y AFINES O CALLE O
LUGAR DE TRABAJO [0 OTRA

MOVIL RELACIONADO CON EL HECHO:

RINAO VENGANZA 0O DEUDA [O ATRACO [0 VIOLENCIA FAMILIAR O
VIOLENCIA PASIONAL O VIOLACION \ INTENTO VIOLACION O NO DICE O
N\D O OTRO

ACTIVIDAD QUE REALIZABA EN EL MOMENTO DE LA AGRESION:

TRABAJO O ESTUDIOO DEPORTEO BAILEDO INGESTA DE LICOR CON AMIGOS [0
DESCANSANDO EN LA CASA O TRANSEUNTE 0O NO DICE 0O N/D O
ESPECTACULO PUBLICO O OTRA
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VARIABLES VICTIMA VICTIMARIO

TIPO DE ARMA [NINGUNA OO BLANCA O FUEGOU[O BLANCA O FUEGO O N\D O

UTILIZADA PUNOS\PATADAS 0 CONTUNDENTE [ PUNOS\PATADAS 0 CONTUNDENTE [
OTRA NO DICEO N\DO OTRA NO DICE [0

PARTE DEL CABEZA\CUELLO O EXTREMIDADES [ VICTIMARIO LESIONADO O

CUERPO TORAX O ABDOMEN O PELVISO VICTIMARIO NO LESIONADO O

LESIONADA SENOS 0 GENITALES O 26 MAS O NSO NODICEO NWDO

NUMERO DE

HERIDAS

Dx DE LA LESION SEGUN MEDICO QUE ATIENDE A LA VICTIMA:

TEJIDOS BLANDOS [
FRACTURA\AVULSION O

OTRA

PENETRANTE A CAVIDAD O
COMPROMISO NEUROLOGICO O HERIDA VASCULAR O

INCAPACIDAD DE LA LESION DE ACUERDO AL CRITERIO DEL MEDICO:

PIENSA ADELANTAR(DENUNCIAR) ALGUNA ACCION CONTRA LA PERSONA QUE LO

AGREDIO:

DENUNCIA 0 VENGANZA PROPIA O PERDON O NINGUNA O OTRA

IV. VIOLENCIA CONTRA LA MUJER ( CONTESTAR SOLO SI APLICA)

1) MADRE SOLTERA SIO NOO NODICEDO

2) NUMERO DE HIJOS

(1-2 ALANO)  (30MAS)

3) FRECUENCIA CON QUE ES LESIONADA: PRIMERA VEZ O OCASIONALO FRECUENTE O

4) LA MADRE DE LA VICTIMA FUE LESIONADA: SIO

NO O NO DICE O N\D O

5) HA FORMULADO DENUNCIA A LAS AUTORIDADES SIO NOO NODICEO NWDO

6) CONSUMO DE ALCOHOL POR EL COMPANERO:

NUNCA O

( SOCIALMENTE )

OCASIONALMENTE 0 FRECUENTEMENTE O A DIARIO O

7) CONSUMO DE DROGAS POR EL COMPANERO:

NUNCA O

8) TIPO DE DROGA QUE CONSUME EL COMPANERO:
9) TRABAJO DEL COMPARNERO:

10) TIEMPO DE CONVIVENCIA CON SU COMPANERO:

OCASIONALMENTE 0 FRECUENTEMENTE 0 A DIARIO O

ENCUESTADOR:
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ANEXO 2.

FORTALEZASY DEBILIDADESDEL ESTUDIO DE LESIONES
NO FATALESEN INSTITUCIONES DE SALUD

1. Fortalezas

1. El registro periddico es suficiente para cumplir € propdsito de dimensionar la magnitud y
contribuir atipificar este tipo de enfermedad social, pero la periodicidad debe considerar los
distintos momentos de la vida de la ciudad donde se aplique. Los periodos “calientes’
(aguellos en los que se supone aumenta la frecuencia de los factores de exposicion) deben
combinarse con los periodos “frios’ en los que las actividades sociales responden a una
rutina o cotidianeidad. De todas formas es posible que se pueda variar la mecanica de las
observaciones, por gemplo se podria trabajar en los fines de semana (viernes, sabado y
domingo) en las que & consumo de licor aumenta, o cuando parece que aumentan los
atracos (dias de pago de salarios).

2. Las instituciones de salud y los médicos, sin descartar a otros trabajadores de salud, son
adecuados como lugar y personas a quienes las victimas, por su caidad de pacientes,
proveen informacion confiable. Por supuesto que este hecho debe acompafarse de las
respectivas consideraciones de caracter ético tanto para € entrevistado (victima) como para
el entrevistador (médico u otro trabgjador de salud). Bangdiwala y Anzola (1991) habian
mostrado que s era posible confiar en las instiuciones de salud como fuente de informacion
de lamagnitud del trauma en general.

3. Consistencia en los datos. Se hizo monitoreo al trabajo con énfasis en las preguntas que
sugerian cierta posibilidad de error, entre ellas ocurrencia de lesiones previas o de problemas
penales, e conocimiento del agresor, e consumo de alcohol, €l tipo de arma utilizado por
ambos actores, e iguamente se observaron otras con las que se espera tener menos errores
como las edades de los protagonistas o € lugar de residencia (en particular cuando victimay
victimario son conocidos o familiares). Este monitoreo permite decir, con base en la
validacion ddl cuestionario realizada previamente, que los datos son confiables.

4. Tiene validez para las &eas o comunas de donde provienen las victimas. Si bien no se
puede extrapolar esta informacion a resto de la ciudad en € caso de Cali, si es concluyente
para las comunas en observacion y parala ciudad de Pereira. Aungue lo anterior es riguroso
no se puede descartar que Situaciones similares se describan en otras zonas de la ciudad, y
ello permitiria alguna forma de extrapolaciéon para calcular la magnitud de esta violencia
para las ciudades donde se recolecta, y quizas a otras del pais.

5. El costo del modelo es bgjo y produce una informacidn vaiosa A los médicos se les ha
reconocido una bonificacion por cada encuesta redizada durante su jornada de trabgo. Al
ampliarse la gplicacion del mode o a otras ingtituciones por supuesto que también se aumentan los
costos, pero los beneficiosy poshilidades de definir acciones o seguimiento alas que se gpliquen
serén igua mente costo-efectivas.
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Para comprender la anterior fortaeza debe igual mente analizarse los costos, minimaos por cierto,
gue se pueden deducir a partir de las incapacidades iniciales dadas por |os médicos tratantes: alos
342 casos registrados en Cdi e les dieron 3458 dias de incapacidad inicid, y a los 259 de
Pereira 3815, 0 sea que los 601 casos estuvieron incapacitados durante 7273 dias. S sevaorad
sdaio minimo legd en 8600 pexns dia (incluidas prestaciones socides), son Col
$62'547.800,00 (USD»62.548). Este cdculo no toma en cuenta otros costos como la atencidn
médica y hospitdaria, las drogas, € transporte y d lucro cesante, datos que no se tomaron para
este estudio, y que por supuesto aumentarian significantemente € valor econémico que traen este
tipo de acciones.

2. Debilidades:

1. Por tratarse de una investigacion que busca no solo dimensionar € problema sino
caracterizar su tipologia, € formulario utilizado es extenso, de mas fécil aplicacion en
ingtituciones de nivel |, pero que debe reducirse s se vaaaplicar en hospitales de niveles 11 y
I1l. La reduccion del formulario, con proposito de vigilancia epidemioldgica, debe cuidarse
de no excluir las variables determinantes para la caracterizacion y tipologia del problema.

2. Lasviolencias sexua y a nifio(a) parece que no son objeto de consulta en este nivel, los
casos registrados por estas causas fueron pocos, |o que implica desarrollar model os en otras
instituciones para una adecuada eval uacién de su dimension.

3. A pesar de la extension del formulario debe entenderse que por ser un registro de caracter
descriptivo, cuyo aporte no dudamos en cdificar de significativo, e estudio no acanza a
mostrar otras dimensiones del problema, tales como la percepcién del evento, las posibles
explicaciones y vivencias de los actores y otros antecedentes que enriquecerian la vision y
diagndstico del problema.
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ANEXO 3

CONSIDERACIONESMETODOLOGICASPARA EL CALCULO
DEL COSTO MONETARIO DE HOMICIDIOS

1. Acerca delaasimilacién delos niveles de ingresos a estratos socio econémicos.

Estrato 1 hasta dos (2) salarios minimos.

Estrato 2 dedos(2) salarios minimos hasta cuatro (4) salarios minimos.
Estrato 3 de cuatro(4) saarios minimos a seis (6) salarios minimos.
Estrato 4 de seis (6) salarios minimos a nueve (9) salarios minimos.
Estrato 5 de nueve salarios minimos a quince (15) salarios minimos.
estrato 6 de mas de quince (15) salarios minimos.*

2. Acercadela asimilacion de niveles socioecondmicos a estr atos socioecondmicos.

El nivel socioeconémico bagjo-bajo esasimilado al estrato 1.
El nivel socioeconémico bajo es asimilado a estrato 2.

El nivel socioecondmico medio esasimilado a estrato 3.

El nivel socioecondmico alto es asimilado al estrato 5.

Se aplica @ diferenciad de gastos entre los estratos, halado en la encuesta de ingresos y
gastos de 1985, paracalcular e ingreso potencia delos estratos 4y 6.

Obtenida la corriente de ingresos potencial por edad del perceptor para cada estrato
socioecondmico , se procedio a llevarlos a pesos constantes de 1995.*

3. Ajuste dd costo econémico deuna AVISA.

Teniendo en cuenta la tasa de desempleo en Colombia para € afio 1995 , y las de los afios
1993 y 1994, se procedid a calcular unarelacion de la poblacién en edad de trabajar sobre la
poblacion total para estos afios.™

Se calculo una relacion para e afio de 1995 y otra relacion para € periodo de 1993-1995.
Se supone que la participaciéon de la mujer dentro del mercado laboral colombiano es mas
baja que la participacion de los hombres.

0 E| 15.04% de las familias colombianas pertenecen al estrato 1 ; el 30.24% al estrato 2 ; el 19.21% al
estrato 3 ; el 15.56% al estrato 4 ; el 11.54 % al estrato 5, y el 8.42 % al estrato 6.

" Se tomo las familias agrupadas entre estratos, con sus respectivos gastos, y se calculo el diferencial
del gasto promedio de toda la familia entre estratos.

2 | a corriente de ingreso monetario potencial de los perceptores de ingreso en Colombia, del estudio de
Harold Banguero, se calcularon a pesos corrientes de 1971.

¥ |a tasa de desempleo para Colombia en los afios de 1993, 1994 y 1995 fue de : 9.

8% ; 7.8% y 7.9% respectivamente.
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4. El calculo delas Avisas por homicidio para Cali.

Debido a que no se disponia de la informacion sobre AVISAS para la ciudad de Cdli, se
procedio a calcular e numero de AVISAS conforme ala participacion de los homicidios de
Cdli dentro ddl total de homicidios del departamento del valle.

Como los homicidios parala ciudad de Cali se tenian estratificados™ se procedio a distribuir
las AVISAS conforme a la participacion de los homicidios de cada estrato socioeconémico
dentro del total de homicidios ocurridos en Cali en ese afio. La distribucién de AVISAS por
rangos de edad y sexo, parala ciudad de Cali, conservala misma estructura participativa del
departamento del valle.

5. El calculo delos costos dir ectos de los homicidios.

Para el calculo de los costos hospitalarios de los homicidios se calcula € porcentge de los
homicidios ocurridos en la ciudad de Cali que acanzaron a llegar a hospital para atencion
médica, cuyo porcentaje es del 45%. Se supone luego gque esta misma participacion se
observa para todo el pais. Luego se supone que €l 30% de estos casos requieren atencion
igual en costos a las que se le hacen a un paciente con heridas con compromiso del sistema
nervioso central.

| a participacién porcentual de los estratos en los homicidios ocurridos en Cali en 1995 es : estrato
1=33.45% ; estrato 2 =34.67 %, estrato3 = 21.5% ; estrato 4 = 1.86% ; estrato 5 = 5.87% Y estrato 6
=2.65%.
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ANEXO 4

ASPECTOSMETODOLOGICOSPARA EL CALCULO DEL
COSTO DE LOSDELITOSCONTRA EL PATRIMONIO ECONOMICO

1. Fuentes

El estudio utiliz6 basicamente la informacion suministrada por la Policia Nacional, sobre €
nimero de delitos, segin modalidades delictivas y regiones del pais, asi como € valor
incorporado en los delitos contra € patrimonio econdmico, consignada en la Revista
Crimindidad.

De igua forma, de la Contraloria General de la Nacion se utilizé la informacién de los
gastos del Estado para financiar la Policia Nacional, Justicia, asi como los gastos de los
centros carcelarios y penitenciarios del pais.

Las cifras ddl PIB fueron tomadas de la informacién del Banco de la Republica. Los gastos
en Seguridad Privada fueron estimados de acuerdo con la metodologia sugerida por Rubio
(1994).

2. Mangjo delainformacion

Para expresar las cifras en términos reales, se utilizaron deflactores base 1995. El valor de
los delitos contra € patrimonio, a igua que las cifras del PIB, fueron deflactadas con €l
implicito del PIB. Los gastos en justicia, policiay detencion fueron expresados en términos

reales de acuerdo con el deflactor implicito de los gastos del Estado.

Para €l caso de los gastos en justicia 'y seguridad privada, dado € elevado componente de
retribuciones salariales, fueron deflactados con € indice de precios a consumidor.

Tomando como base € tipo de cambio de diciembre de 1995, |as cifras fueron expresadas en
déblares.
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