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Caracteristicas del aumento de los homicidios en tres
areas metropolitanas de Colombia

Characteristics of the increase in homicides in three metropolitan
areas of Colombia

Leticia Constanza Tillett
Proyecto de Graduacion, Maestria en Poblacion y Salud. Universidad de Costa Rica.

Resumen

El objetivo principal de este estudio fue describir las caracteristicas del aumento de los homicidios en
Medellin, Cali y Bogota entre 1979 y 1996. EI estudio se basd en fuentes secundarias, siendo
analizadas las variables: afio, edad, sexo, estado civil, lugar de residencia, lugar de ocurrencia y
mecanismo de homicidio, segin la Novena Revisién de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en el grupo de Homicidios y Lesiones Intencionalmente Infligidas por otra persona
(E960-E969). Los resultados demuestran que a pesar que los homicidios tienden a disminuir
levemente después de alcanzar un punto cumbre, alin se mantienen en niveles altos con intensidades
propias para cada area metropolitana. Las victimas de homicidio son mas jovenes a lo largo del
tiempo. El porcentaje de muertes incrementd en todos los grupos etarios. En los noventas, el grupo
de 15-19 afios tuvo los porcentajes mas altos de muertes por homicidio en comparacion a las edades
restantes. Al aumentar el nimero de homicidios se incrementan la diferencia en la mortalidad entre
hombres y mujeres de 15-19 afios. Se dio un incremento en victimas de arma de fuego en ambos
sexos, especialmente entre los jovenes. En épocas de mayor aumento, las victimas suelen involucrar
mas a los residentes. Los resultados Ilaman la atencion sobre la necesidad de profundizar y analizar
el problema de los homicidios y asi aplicar programas de prevencién especialmente en los jovenes de
alto riesgo.

Homicidio, estadistica. Mortalidad.

Abstract

The study aimed to describe the characteristics related to the increase of the homicide level in
Medellin, Cali and Bogota during 1979 to 1996. This study was based on secondary sources with the
following variables being analyzed: year, age, sex, marital status, place of residence, place of
occurrence and homicide mechanism according to the Ninth Revision of the International
Classification of Diseases (E960-E969). The results showed that although the homicide level tends to
decrease slightly after reaching a maximum point, it still remains high with different intensities in
every metropolitan area. Furthermore, the homicide victims tend to be younger. The percentage of
homicide deaths increased in all age groups. During the nineties, the 15-19 year olds had the highest
percentage of homicide deaths in comparison with the other age groups. An increase in the number
of homicides was accompanied by an increase in the difference between male and female deaths for
persons aged 15-19 years. There is a steady increase in the percentage of firearm victims in both
sexes with a more noticeable growth among the youths. In periods of highest increase, the victims
tended to involve more residents than non-residents. The results call for an in-depth analysis of the
homicide problem and the implementation of prevention programs, targeted especially for high risk
youths.

Homicide, statistics. Mortality.
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INTRODUCCION

Los estudios sobre mortalidad por causas externas' han merecido cada vez mas atencién
como problema de Salud Publica (Organizacion Panamericana de la Salud, 1994; Franco,
1990; de Roux & Chelela, 1994). En particular, los homicidios en la region urbana de
Colombia han generado una preocupacion impactante y una gama de consecuencias sociales.
La situacion politica y econdmica de Colombia en los dltimos afios, como los
enfrentamientos armados y violencia social, se ha agravado, y a pesar de que la tasa de
homicidios ha disminuido, ain se mantiene como la més alta en América Latina. Esto ha
llevado a sostener que Colombia se encuentra frente a una verdadera epidemia de homicidios
(Franco, 1999).

En Colombia las tasas de homicidio se triplicaron en el periodo 1983-1992 (OPS,1993). En
1994, Colombia tenia la tasa bruta de homicidio reportada mas alta en las Américas: 73.3 por
100,000 habitantes, seguido con una diferencia de méas de 35 puntos porcentuales por El
Salvador y Brasil (célculos con base a datos de la OPS, 1998b). Los homicidios en
Colombia representaron el 16% de las defunciones en 1994 frente al 3% en 1975 (DANE, en
Franco, 1999). Ademas, los homicidios constituyen la mayor parte (65%) de las muertes por
causas externas (INML y CF, 1996). Entre 1975y 1995 se produjeron 338,378 homicidios
en Colombia (Franco, 1999).

En las Gltimas décadas el perfil de la mortalidad en este pais ha cambiado drasticamente y el
homicidio se ha convertido en la principal causa de muerte (United Nations, 1998). Las tasas
de la segunda causa de muerte, infarto de miocardio agudo, difieren substancialmente de las
tasas de homicidios. La diferencia entre las tasas de homicidio e infarto increment6 de 7.5
puntos en 1987 a 46.0 puntos en 1992 y luego baj6 a 31.1 en 1994.

La encuesta de opinion publica realizada en muchas de las ciudades de la regién (Velasco y
Trivelli, 1994) establece que la seguridad ciudadana y la violencia urbana constituyen
actualmente uno de los temas de mayor demanda de atencion del gobierno nacional y locales
debido, entre otras cosas, a las nuevas formas que ha asumido y al incremento alarmante de
su magnitud. La violencia se ha extendido a lo largo de la region, pero con peculiaridades y
ritmos de intensidad propios de cada ciudad y cada cultura (Carrién, 1994). En Colombia,
por ejemplo, no solo ha aumentado el homicidio sino también se ha diversificado. Han
aparecido nuevas formas de violencia antes desconocidas como las pandillas juveniles, el
narcotrafico y sus secuelas, las milicias populares urbanas, asi como la nueva organizacion
del delito (Carrion,1994).

Bogota, Cali y Medellin, las tres areas metropolitanas mas grandes en Colombia, tienen la
cuarta parte de la poblacion colombiana y cuentan con més de un tercio de los homicidios
ocurridos en ese pais (calculado con base en la informacién de Medicina Legal y Ciencias
Forenses y del Departamento Administrativo Nacional de Estadisitica, 1999).

' Las muertes por causas externas se deben a homicidios, suicidios o accidentes (Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,1999).
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Lamentablemente, la mortalidad por homicidio, particularmente en estas A&reas
metropolitanas, continda siendo un grave problema social y de salud. Por otro lado, el
proceso de urbanizaciéon que acompafa la transicion epidemioldgica de Colombia, crea un
interés en los cambios de mortalidad por homicidios en estos lugares.

En Cali, Colombia, donde existe un sistema de vigilancia epidemiolégico de muertes por
causas externas desde 1993, se lleg6 a un pico de 124 homicidios por cien mil habitantes que
descendio a 86 en 1997, y se elevd a 88 en 1998 (Espitia, 1998). En Bogotd, si bien ha
disminuido la tasa de homicidios, ain se mantiene en niveles altos, del orden de 44 por cien
mil habitantes (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 1999). Medellin
cuenta con las tasas de homicidio mas elevadas entre las tres areas metropolitanas. Esto se
refleja en una tasa de homicidio de 152 muertes por 100,000 habitantes en 1998 (Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 1999). Medellin tuvo tasas de 435 por
100,000 habitantes en 1991, época del narcoterrorismo.

Con base en lo mencionado, el objetivo principal de este trabajo fue describir las
caracteristicas del aumento de los homicidios en las principales areas metropolitanas de
Colombia: Bogota, Cali y Medellin durante el periodo de 1979 a 1996. Dada la informacion
que alli se recopila, se dispone de bases de datos de los registros de mortalidad del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) de Colombia, cuyos datos
permitieron profundizar en el tema a través de este analisis descriptivo.

Este trabajo trata de identificar si los homicidios se generalizan o se intensifican segln sexo,
grupo etario, lugar de residencia, lugar de ocurrencia, estado civil (para mayores de 14 afios)
y mecanismo de homicidio (segun la Novena Revisién de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en el grupo de Homicidios y Lesiones Intencionalmente Infligidas por otra
persona, E960-E969) en el periodo 1979-1996 y comparar la situacion entre las tres areas
metropolitanas. EIl anélisis apoya el disefio de programas de prevencion para controlar el
problema expuesto. Dada la importancia de este estudio se debe destacar los siguientes
principales hallazgos: 1. Disminuye el porcentaje de defunciones debidas a homicidios
después de llegar a un punto cumbre, pero aun asi se mantiene en niveles altos; 2. las
victimas de homicidio son méas jovenes a lo largo del tiempo; 3. al aumentar el nimero de
homicidios, se incrementa la diferencia en la mortalidad entre hombres y mujeres 15-19 afios;
4. existe un aumento significativo de victimas de arma de fuego, especialmente entre los
jovenes; y 5. las victimas de homicidio suelen involucrar mas a los residentes cuando
aumentan los homicidios. A medida que se da estos cambios y siga incrementando el uso de
arma de fuego, se ve un futuro incierto y preocupante, especialmente para los hombres de 10-
19 afos, residentes de Bogota, Cali y Medellin.

ANTECEDENTES

Con base en los casos registrados en los paises e informacion de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), anualmente son asesinadas entre 110,000 y 120,000
personas en América Latina y el Caribe (OPS, 1996 y 1998). En mas de 10 paises, la tasa
por cien mil habitantes ha superado los dos digitos. Utilizando los datos del Gltimo afio
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disponible entre 1994 y 1997 (OPS, 1998), los paises con las tasas de homicidio (por 100,000
habitantes) méas altas en las Ameéricas eran: Colombia (73.3), ElI Salvador (40.9), Brasil
(23.5), Puerto Rico (22.4), Guatemala (22.2), México (15.1), Venezuela (13.5), Panama
(12.7), Republica Dominicana (12.2) y Ecuador (12.3). De acuerdo con estas cifras
Colombia tiene la tasa de homicidios reportada mas alta de la regidn, casi el doble de la de El
Salvador y cinco veces superior a Brasil, pais en el que se nota un aumento, a diferencia de
Colombia y México que presentan descensos leves (Concha-Eastman, 1999). Entre las tasas
de homicidios (por 100,000 habitantes) mas bajas se encuentran las de Jamaica (1.3), Canada
(1.6), Chile (3.1), Argentina (4.1), Uruguay (4.4) y Costa Rica (5.3).

Las muertes por homicidio en hombres es sustancialmente mayor que en mujeres. Entre 28
paises seleccionados en las Américas, Cuba cuenta con la razon hombre: mujer mas pequenia,
1.9:1 (Yunes, 1993). Estudios hechos en México (L6opez, Medina, Pacheco y Mufioz, 1996),
en Rio de Janeiro (de Souza, de Assis y da Silva, 1997) y en Recife (de Lima & Ximenes,
1998), Brasil, mostraron un exceso en la mortalidad masculina en todos los grupos de edades.
Hernandez (1989) menciona que tanto en 1950 como en 1982, alrededor del 92% de las
muertes por homicidio en México ocurrieron entre la poblacion masculina sin que dichas
diferencias disminuyan de modo significativo a lo largo del tiempo.

Estudios demuestran que las muertes por homicidio constituyen la causa principal de muertes
en la poblacion juvenil, es decir, entre los adolescentes y los adultos jovenes (10 -24 afios).
En 1991, los homicidios conformaron el 51.3% de todas las muertes violentas en Recife,
Brasil, siendo los de 10-39 afios uno de los grupos en mayor riesgo (de Lima & Ximenes,
1998). Entre 1980 a 1994, Rio de Janeiro tiene los homicidios como la causa principal de
muertes para personas 10-19 afios (de Souza, de Assis y da Silva, 1997). Los resultados del
Estudio Multicéntrico sobre Actitudes y Normas Culturales frente a la Violencia? indicaron
que los hombres jovenes presentan la mas alta probabilidad tanto de agredir a otros como de
ser victimas de actos de delincuencia en los espacios publicos (Orpinas y de los Rios, 1999).

Segin Weaver y Maddaleno (1999), 28.7% del total de homicidios que ocurren en las
Ameéricas son contra jovenes entre 15 y 24 afios de edad. En 10 paises de la region, con
poblacion mayor de un millén de habitantes, el homicidio es la segunda causa de muerte en
este grupo etario. Por paises, la tasa de homicidios (por cien mil habitantes) mas altas en
personas de 15 a 24 afios son: Colombia (267), Puerto Rico (93), Brasil (72), Venezuela (69),
México (41), Estados Unidos (38), Panama (32), Ecuador (26) y Trinidad y Tobago (21).
Los homicidios se concentran en la poblacién masculina joven, sobre todo la comprendida
entre los 15y los 21 afios de edad (OPS, 1990).

Las estrategias ineficaces sigue siendo un problema dado que la violencia esta relacionada
con el ambiente. Durante 1979 a 1996, Colombia manifiesta una identidad “configurada por
tres procesos conyunturales: la implementacién del modelo neoliberal en la concepcion y la
accion del Estado, la emergencia y expansion del fendmeno narco, y la agudizacion del

2 El proyecto ACTIVA fue una iniciativa interamericana de cooperacién entre la OPS y centros de investigacion
de Rio de Janeiro y Salvador(Bahia), Brasil; Santiago, Chile; Cali, Colombia; San José, Costa Rica; San
Salvador, El Salvador; Madrid, Espafia y Caracas, Venezuela. (Orpinas y de los Rios, 1999)
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conflicto politico-militar interno” (Franco,1999:p.26). EIl problema narco se inici6 al
empezar la década de los setenta y es el que a primera vista se relaciona de manera mas
directa con el nuevo ciclo de violencia. La principal forma que ha tenido el conflicto
politico-militar en este periodo es la del movimiento guerrillero y su confrontacion por parte
del Estado y de la sociedad. Desde principios de los ochenta emergi6 un nuevo actor armado
en el conflicto: los paramilitares. Entre agosto de 1989 y abril de 1990, fueron asesinados
tres candidatos presidenciales en Bogota en la més violenta campafa politica hasta entonces
registrada. En noviembre de 1992, el presidente Gaviria declar6 la guerra integral. A pesar
de los fuertes golpes a los narcotraficantes, la estrategia de guerra integral no fue efectiva
(Franco, 1999). La lucha contra el narcotrafico ha debido centrarse contra su arma mas
violenta y terrorista: el cartel de Medellin (Gaitan y Diaz,1994).

A partir de la mitad de la década del setenta empieza a registrarse un nuevo ascenso en las
tasas de mortalidad por violencia en Colombia. Este ascenso tiene dos fases. Una primera de
ascenso moderado, que va hasta 1984, y una segunda de ascenso acelerado, que empieza a
mitad de los ochenta, llega a su maximo entre 1991 y 1993 e inicia luego un descenso
(Franco,1999). De 5,788 homicidios en 1975, el pais llegb a 26,664 en 1996, pasando por un
pico maximo de 28,284 en 1991. De 24 homicidios por cien mil habitantes en 1975 se llego
casi a cuadruplicar la tasa en 1991, 86 por cada cien mil, descendiendo a 74 en 1996.
(Agudelo, 1998)

Entre 1991 y 1995 fueron asesinados en Colombia 112,000 personas, de las cuales 4,000 eran
jovenes. (OPS, 1997:p.24) El costo de los homicidios en Colombia se calcul6 en 1994 en
alrededor de 1.240 millones de dolares (OPS,1997:p.28) En 1995, se estimo un total de
977,869 afios potenciales de vida perdidos debido a homicidios (OPS, 1998a). Durante los
afios 1996 a 1998, fallecieron en Colombia, a consecuencia de homicidio, un total de 72,153
personas, sin embargo el homicidio es el Gnico componente de las lesiones de causa externa
que en los ultimos tres afios, ha presentado una marcada tendencia hacia la baja; entre 1996 y
1997 se presentd un descenso del 5% mientras que de 1997 a 1998 este descenso alcanzo el
9%. (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 1999: p.30). En este periodo
en particular, se puede afirmar que s6lo se han presentado cambios respecto al nimero de
casos Yy tasas; la estructura de la distribucion porcentual de los homicidios ha permanecido
practicamente constante (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,1999:
p.30).

Medellin, Cali y Bogota estan entre las ciudades que predomina homicidios denominados,
limpieza social®. La mitad de las 110 masacres registradas de limpieza social ocurrieron en
Antioquia, departamento de Medellin (Franco,1999:p.123). A mitad de los ochenta alcanzé
altos niveles, en la ciudad de Cali. Es posible que Cali tenga también el registro de la mayor
masacre cometida en el pais contra marginales, prostitutas y travestis: a media noche del 6 de
septiembre de 1986 fueron asesinados en sus calles 21 de ellos. (Rojas, Vol.2, 1996:p.209)
“La mitad de los asesinados bajo este rubro en Colombia entre 1988 y 1993 tenian entre 16 y
25 afos y el 95% de las victimas en 1995 eran de sexo masculino. En términos

% «Asesinatos de personas consideradas socialmente como marginales o desechables: aquellos que por su
conductas contrarias a las legal o socialmente aceptadas.” (Franco,1999:p.114)
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epidemioldgicos, se diria que el grupo de riesgo para padecer de violencia debido a limpieza
social estd claramente definido como hombre-joven-pobre-marginal-urbano” (Franco,
1999:p.125).

Bogota se ha convertido en el principal lugar de destino de buena parte de las migraciones
internas y en especial de las debidas al desplazamiento por la violencia. El grupo masculino
de 20 a 24 afos de Bogotd apenas logra mantenerse estable, a pesar de la migracion
(Franco,1999:p.73). Entre 1985-1994 uno de cada 60 colombianos debieron migrar por
razones de violencia (OPS,1998:p.190). No se ha encontrado evidencias que muestren una
correlacion directa entre el tamafio de una aglomeracion de personas, la calidad y cobertura
de los servicios con respecto a los niveles de violencia, tampoco hay explicaciones
convincentes que lleven a concluir que el migrante sea violento en cuanto tal o que el cambio
de los valores tradicionales conduzca a una mayor criminalidad (Carrion, 1994).

El factor que més ha deteriorado la calidad de vida en Medellin es la violencia. Esta realidad
refleja problemas de desintegracion social y dificultades en la relacion del estado con la
sociedad, y limita el uso ludico del espacio publico y la integracion de los grupos sociales
(Carrion, 1994).

Tal como muestra el siguiente cuadro, en Colombia se han impulsado diferentes
intervenciones que tienen distintos ambitos. A nivel nacional, después de la nueva
constitucion, se implementaron estrategias contra la violencia en los afios 1991, 1993 y 1994,
En Medellin se implement6 en 1993 una promocion de la Convivencia Pacifica. En Cali, en
el periodo de 1993 y 1994, se implementaron tres programas de los cuales el programa
DESEPAZ es el méas conocido. En Bogota, se implement6 un sistema de justicia particular
en 1993 y en 1995 se establecid el programa DESEPAZ. Un programa dirigido al control de
arma de fuego fue aplicado en Cali entre 1993-1994 y en Bogota entre 1995y 1997.

Cronograma de Principales Intervenciones*

Fecha Intervencion Ambito

1991 Nueva constitucion en Colombia que consagra la| Pais. Nacional
democratizacion, la descentralizacion y la participacion
ciudadana. (Carrion,1994:p.19)

1991 Primera Estrategia Nacional contra la Violencia.| Pais. Nacional
(Carrion,1994:p.19)

1993 Segunda Estrategia Nacional contra la Violencia.| Pais. Nacional
(Carrion,1994:p.19)

1993 Programa para el Desarrollo, la Seguridad y la Paz llamado Cali

DESEPAZ en Cali. (Consejeria para el Desarrollo, la
Seguridad y la Paz, 1995)

1993 Programa “Promocion de la Convivencia Pacifica en Medellin
Medellin y su Area Metropolitana”. (Carrion, 1994:p.21)
1993 Sistema de justicia particular para enfrentar la delincuencia Bogota

en el centro de Bogotd con mecanismos para eliminar a los
delincuentes sorprendidos robando. (DLP, 1993)
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1993 “Pacto Social por la Convivencia” firmado entre oficiales Cali
del gobierno en Cali y miembros de 4 pandillas de
adolescentes en esa ciudad. (Roux, 1994:p.727)

1993-1994 | Programa de la prohibicion y confiscacion de arma de fuego Cali
de residentes de Cali aplicado intermitentemente.
(Villaveces, et.al., 2000:p.1209)

1994 Centro de Referencia Nacional sobre Violencia con el| Pais. Nacional
propésito de apoyar la realizacion de actividades de
proyeccion social relativas a personas y entidades.
(OPS,1998:p.188)

1995 Programa DESEPAZ establecido en Bogota. (Centro de Bogota
Referencia Nacional sobre Violencia, 1995)
1995-1997 | Programa de la prohibicion y confiscacién de arma de fuego Bogota

de residentes de Bogotd fue aplicado intermitentemente.
(Villaveces, et.al., 2000:p.1209).

* Elaborado por Leticia Constanza con fines del presente estudio

MATERIAL Y METODO

Estrategia Analitica

Se aplico analisis descriptivo para los homicidios en las areas metropolitanas de Bogota, Cali
y Medellin desde 1979 a 1996 segun variables sociodemogréaficas. En el caso de los graficos
se aplico un suavizamiento de promedio mavil trienales. Los datos que se citan en el texto en
la seccion de ‘resultados’, sin embargo, no son los suavizados.

También se elaboraron tasas de homicidio por edad y sexo con base a los datos de poblacion
disponibles y reportados por el DANE. Los denominadores utilizados fueron el censo de
1985 y las proyecciones de poblacidn para el caso de 1990 y 1995. En vista que solo se
dispone de la poblacion desagregada por sexo y edad para 1985, 1990 y 1995, no se pudo
calcular tasas para otros afios. Por ende, solo se cuenta con tasas por sexo y edad en estos
tres distintos afios lo cual impide hacer un andlisis de tendencia. Dado que la tasa de
homicidio para menores de 10 afios es casi nula en los afios abordados, solo se consideran las
tasas para personas mayores de 9 afos.

La sobremortalidad masculina en este estudio refiere a la razon de los homicidios en la
poblacion masculina entre los homicidios en la poblacion femenina.

Fuentes de Datos

El &rea metropolitana de residencia de la persona fallecida se definid segin la Divisién
Politico-Administrativo del DANE y se entiende como la conformada por el municipio
mayor (cabecera municipal) y los municipios vecinos (resto del municipio). Bogota
(poblacion de 5,678,342 en 1995) es el area metropolitana mas grande y la capital de
Colombia. Cali (poblacion de 1,718,872 en 1995) y Medellin (poblacién de 1,621,357 en
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1995) también son areas con poblaciones enormes. Estas tres areas abarcan la cuarta parte de
la poblacion colombiana.

Se utilizo la base de datos del DANE con los registros de defunciones de Colombia. Las
variables que se analizaron fueron sexo, edad, estado civil, lugar de defuncién, lugar de
residencia, lugar de ocurrencia y mecanismo de homicidio en el periodo 1979 a 1996. Dado
que este estudio solo cuenta con datos de las victimas de homicidio, no se puede hacer
referencia a otros aspectos relacionados con el homicidio, por ejemplo, las caracteristicas del
victimario y las circunstancias en las cuales ocurrieron el hecho.

La definicion de homicidio en este estudio hace referencia a todo acto mediante el cual una
persona priva de la vida a otra con conocimiento e intencion de hacerlo (OPS,1975:p.44).
Los mecanismos de homicidio se refieren al medio que se usO para llevar a cabo el
homicidio. Se utilizo el grupo de Homicidios y Lesiones Intencionalmente Infligidas por otra
persona (E960-E969) segln la Novena Revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (OPS, 1975). (ver Anexo 3) Dado el niUmero demasiado bajo de homicidios
en algunos mecanismos, solo se analizaron las principales causas de homicidio. Esto incluye
los homicidios por arma de fuego, corto-punzante y golpe contundente.

Con base a la definicion de homicidios, las lesiones que fueron accidentales o no
intencionales asi como las defunciones por intervencion legal (E960-E978) y las lesiones en
las que se ignora si fueron accidental o intencionalmente infligidas (E980-E989) son
excluidas en este estudio.

Los homicidios desagregados por sexo, edad y mecanismo refieren a los homicidios por lugar
de residencia del fallecido y no por lugar de ocurrencia. Esto es lo mas recomendable en el
analisis de defunciones ya que existen casos en los cuales las personas mueren en lugares
donde no sucedi6 el acto de homicidio. Por ejemplo, dado que este estudio refiere a las areas
metropolitanas mas grandes en Colombia, es muy probable que personas de otras areas
circunvecinas recurran a atencion médica en Cali, Medellin y Bogotd. En estos casos las
personas pueden morir en los hospitales en estas areas aunque no sean residentes. Ademas,
“cuando se calculan los indicadores relacionados a mortalidad y referido a la poblacion
residente en un area determinada, es obligatorio que se computen las defunciones de
residentes en esta area, lo que significa que en el registro, donde quiera que éste sea hecho,
debe constar necesariamente la residencia habitual del fallecido.” (OPS, 1992)

Evaluacion de la calidad de los datos

Considerar aspectos sobre el subregistro en la informacién de defunciones, es importante
para poder destacar tendencias reales. En Colombia, existe una mejor cobertura del registro
de las muertes en adultos que en las de menores de edad, en particular las masculinas, sin
mejorias sustanciales entre 1960 y 1985. (Jaspers-Faijer y Orellana, 1994:p.53-60). Un
estudio (Jaspers-Faijer y Orellana, 1994) destaca el caso de Colombia, donde el subregistro
habria bajado de un 27 a un 15% entre 1975y 1985. Colombia puede ser clasificada con una
cobertura aceptable en los periodos 1980-1985 (24.1%) y 1990-1997 (24.8% de acuerdo a la
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OPS, 1999). El subregistro en Latinoamérica en el periodo 1980-1985 varid entre 52.5% en
Perty 1.2% en Uruguay.

“El porcentaje del total de fallecimientos sin informacion sobre la causa de muerte y, en
particular, el porcentaje de causas mal definidas, puede considerarse como una primera
indicacion sobre la calidad de la informacién. Sin embargo, para tener un indicador mas
directo de la calidad, cabe también examinar la proporcion de las causas de muerte que
fueron certificadas por un médico, pues debe suponerse que en estos casos el diagndstico de
la enfermedad que produjo la muerte serd& mas certero, aun cuando no sea totalmente
acertado” (Puffer y Wayne, 1968 en Jaspers-Faijer y Orellana, p.63). En Colombia la ley
prohibe firmar el certificado de defuncién a quienes no sean médicos (Concha-Eastman,
2000); cuando una persona muere y su medico no estd disponible, se le permite emitir el
certificado correspondiente a otro médico. Debe recalcarse que en tales casos, este refiere al
médico no tratante del fallecido que firma dicho certificado. En los casos de muertes por
causas externas, al fallecido se le debe realizar una autopsia por médico forense (Concha-
Eastman, 2000). Se observa porcentajes elevados de certificacion médica en las defunciones
en adultos, en niveles superiores al 80% en Colombia.

El porcentaje de causas mal definidas muestra un descenso en Colombia de 8.6% en 1978, a
6.5% en 1980-1985. Durante 1980-1985 el porcentaje de defunciones sin informacion de la
causa fue 20.4% (Jaspers-Faijer y Orellana, 1994: p.63) Los porcentajes de certificacion
médica, segun las secciones en que esta dividido este pais, varian de 34 hasta 100% (Jaspers-
Faijer y Orellana, 1994). De acuerdo a la OPS (1999), el porcentaje de las causas mal
definidas en Colombia era 6.5% en 1994. A nivel regional, la mas alta y baja reportadas
fueron 58.9% en Honduras (en 1998) y 0.4% en Cuba (en 1996), respectivamente (Yunes,
1993).

Algunos autores (Jaspers-Faijer y Orellana, 1994) refieren que las muertes que ocurren en
zonas urbanas se espera que sean registradas, pues gran parte de los fallecidos pertenecen a
estratos socioeconémicos mas favorecidos y, por consiguiente, tuvieron la posibilidad de
contar con asistencia medica en el momento previo a su muerte. En 1990-1995, el
subregistro de defunciones en las cabeceras municipales en Colombia se estimd en 15%, y en
el resto del municipio en 65% (OPS, 1998a: p.186). Los homicidios en Colombia, a pesar de
ser posiblemente el evento mas registrado dada su gravedad y sus implicaciones penales, aln
tienen cobertura incompleta (Franco,1999).

Otro problema de registro puede ser la declaracion de lugar de residencia del victima y el
lugar de ocurrencia del homicidio. La violencia urbana, por su hondo contenido social, se
expresa diferencialmente dentro de la ciudad, al extremo que se puede plantear la existencia
de una geografia delictiva, en la que se debe diferenciar los lugares de residencia de la
victima y del victimario, con el lugar de ocurrencia del delito. Pero en muchos casos se
diferencian el lugar del homicidio, por ejemplo, con el lugar donde se encuentra el cuerpo del
delito. Indudablemente esta situacion afiade factores de dificultad a la construccion de una
base estadistica o de informacion confiable, porque institucionalmente la responsabilidad
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queda repartida —incluso— por los diversos lugares donde ocurre el proceso del delito
(Carrion, 1994:p.15).

Hay que reconocer que puede darse problemas con los datos. Por ejemplo, el nivel de
subregistro de homicidios que utiliza las bases de datos del DANE puede variar con el
tiempo. Los datos mas recientes pueden ser mas confiables que los de afios previos.
También el nivel de subregistro de homicidios puede cambiar dependiendo del area
metropolitana. Estos son algunos de los defectos que pueden estar presentes. Considerando
que el certificado de homicidios involucra un proceso judicial, a pesar de los problemas que
puedan tener, los datos deben ser lo suficientemente precisos para andlisis de homicidio
segun las caracteristicas de las victimas. Si el nivel de subregistro reportado en Colombia es
aceptable, se espera que los subregistros de las areas metropolitanas sean favorables.
Cualquier problema que tengan los datos no debe distorsionar significativamente el analisis.

La utilidad de las estadisticas de mortalidad “seria reforzada enormemente si se conociese
mas respecto a su calidad”. (American Journal of Public Health, 1987) Aspectos
importantes evaluados con el fin de determinar la calidad de los datos incluyeron el
porcentaje de defunciones con causas mal definidas o desconocidas, el porcentaje de
defunciones en las cuales las lesiones se ignoran si fueron accidentales 6 intencionalmente
infligidas, el porcentaje de homicidios sin certificacion médica, el porcentaje de homicidios
que ocurrieron en el area metropolitana de referencia pero sin informacion de lugar de
residencia de la victima, el porcentaje de homicidios sin informacion de lugar de defuncion
(hospital, clinica, casa u otro lugar), el porcentaje de homicidios sin informacion de edad de
la victima y el porcentaje de homicidios sin informacion del estado civil de la victima (para
personas mayores de 14 afios).

En Medellin, Cali y Bogota se evalu6 para cada afio los aspectos necesarios para determinar
la calidad de los datos y asi poder evitar analisis erréneos de los homicidios. Tener una
vision global de los datos evita, la mayoria de veces, que se llegue a conclusiones
apresuradas, que podrian estar sumamente afectadas por la calidad de los datos (OPS, 1992).

Entre todas las causas registradas de defuncion, las mal definidas o desconocidas abarcan
menos de 1.5% de las defunciones anuales en cualquier area metropolitana. Considerando la
declaracién del mecanismo de mortalidad, el porcentaje de lesiones en las cuales se ignoran
si fueron accidentales o intencionalmente infligidas es casi nula en la mayoria de afios en
Medellin y Cali. Aunque Bogota contaba con porcentajes mas altos de lesiones en las cuales
se ignoran si fueron accidentales o intencionalmente infligidas, el porcentaje no sobrepaso el
10% del total de defunciones en determinado afio. Por ende, la declaracion de causa de
muerte es confiable pues las causas mal definidas o desconocidas, asi como las lesiones en
las cuales se ignoran si fueron accidentales o intencionales tienen porcentajes aceptables en
cualquier afo.

En general, el nivel de homicidios sin certificacion médica (rango de 0.0% a 4.0%) se
mantiene con una calidad aceptable, especialmente en Medellin. La certificacion médica fue
hecha primordialmente por un médico no-tratante. En Medellin mas de 98.5% de los
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homicidios por afio fueron certificados por el médico no-tratante. La correspondiente cifra
en Cali se mantuvo mayor de 98.4%, salvo en 1980 (96.0%) y en 1981 (97.4%). Mientras
que en Bogota, mas de 97 de 100 casos de homicidios en dichos afios tuvo certificacion
médica del médico no-tratante.

Cuando se trata del porcentaje de homicidios ocurridos en Medellin sin indicacién del lugar
de residencia de la victima, las cifras fluctdan de 0.0% a 5.0%, entre 1979 y 1996. En Cali,
el nivel de homicidios ocurridos sin informacion de lugar de residencia, es menos que el
10%, con excepcion de un 14.2% en 1986. Mientras que entre 1979 a 1995, el
correspondiente porcentaje en Bogota varié entre 0.0% a 11.7%. Estos niveles de carencia
de informacidn acerca del lugar de residencia no tienen efecto negativo para el analisis de los
homicidios de residentes en Medellin y Cali.

Sin embargo, surge en Bogotd en 1996 aproximadamente 37 de cada 100 homicidios sin
informacion de lugar de residencia, valor fuera de lo normal y con implicaciones graves a la
confiabilidad de los datos de homicidios en ese afio. Es evidente que si no se considera esta
alta proporcion de sin informacién de lugar de residencia en el analisis, el patron de
comportamiento en 1996 puede ser muy diferente a lo real, especialmente si los homicidios
sin informacion son en su mayoria residentes de Bogota. Por ejemplo, si no se considera los
sin informacién de lugar de residencia, la magnitud de homicidios segun residencia muestra
una disminucion entre 1995 y 1996, mientras si se consideran los sin informacién como
personas residentes en Bogota, el homicidio demuestra un aumento. Por ende, para poder
trabajar con datos confiables solo se analizara los datos entre 1979 a 1995 para el caso del
area metropolitana de Bogota.

Problemas con el registro también son evidentes en el porcentaje de homicidios sin
informacion del lugar de defuncion (hospital o clinica, casa, etc.), ya que esta variable cuenta
con porcentajes mayores de 20% en algunos afios en las tres areas considerados. El
incremento drastico en el periodo después de 1984, muestra que definitivamente existe
graves problemas en el registro de lugar de defuncion, y por esta razon tal variable no se
considera dentro del analisis para este estudio.

Los datos sobre la edad resultan muy confiables debido a que en ningun afio el porcentaje sin
informacion fue mayor que el 1.4% del total de homicidios. En contraste, el nivel de
carencia de informacion del estado civil para personas mayores de 14 afios tiene valores que
sobrepasan el 10% en algunos afos. A pesar de los niveles relativamente altos en 1995 y
1996 en Cali y Medellin, los datos sobre estado civil son suficientemente confiables.

Es asi que, en general, los datos de defunciones del DANE son de aceptable calidad en el
andlisis descriptivo. Los Unicos datos que no son confiables son los de Bogoté para el afio
1996 y los que corresponden al lugar de defuncion (casa, hospital, etc.). Entre las tres areas,
Medellin cuenta con los datos méas confiables mientras que Bogota refleja la mayor carencia
en el registro de defunciones.
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RESULTADOS

Entre 1979 y 1996 existen ciertas caracteristicas del aumento de los homicidios en Medellin,
Cali y Bogota. Entre los principales hallazgos es evidente que el porcentaje de muertes por
homicidio aun se mantiene en niveles altos, aunque el porcentaje disminuye después de llegar
a un punto cumbre. En general, existe una tendencia similar en el porcentaje de muertes por
homicidio en las tres &reas metropolitanas pero con intensidades distintas en cada uno. Las
victimas de homicidio son mas jovenes a lo largo del tiempo y aumenta la diferencia en la
mortalidad entre hombres y mujeres de 15-19 afios. También se da un aumento significativo
en victimas por arma de fuego, especialmente entre la poblacion juvenil. Al aumentar los
homicidios, las victimas suelen involucrar mas a los residentes. Se presenta estos hallazgos
en la siguiente orden: 1. Tasas de homicidio en 1985,1990 y 1995, 2. Porcentajes de muertes
por homicidio, 3. Sobremortalidad masculina, 4.Victimas de arma de fuego y 5. Victimas
residentes y los no-residentes.

Tasas de homicidio en 1985,1990 v 1995

La magnitud de las tasas de homicidio en 1985, 1990 y 1995 demuestra variaciones al
desagregar por sexo, edad y area metropolitana (cuadro 1). En general, las tasas son tan
elevadas que se pueden considerar entre las més altas en el mundo. Medellin cuenta con las
tasas méas altas entre las tres areas metropolitanas y los de Bogota son los mas bajos. En
todas las areas, la poblacion masculina cuenta con tasas entre 12 a 16 veces mayor que en la
femenina. En Medellin la diferencia entre las tasas fue hasta 17 veces mayor en la poblacion
masculina. Cali tuvo la diferencia entre sexo mas baja. Aumentos en la tasa de un afio a
otro, en general, son acompafados con diferencias menores entre la tasa masculina y la
femenina. Ademas, las tasas de homicidio muestran incrementos mas altos en personas 15-
19 afios. La tasa de homicidios tienden a presentarse dentro de una poblacion cada vez mas
joven que en afios previos, la Gnica excepcion es la poblacion femenina en Bogota.

La gravedad del problema del homicidio se expresa en las elevadas tasas en 1985, 1990 y
1995, especialmente en Medellin (Cuadrol). Las magnitudes de las tasas de homicidios en
Bogot4, en los tres afios considerados son menores que las de Medellin y Cali. Aunque, en
general, la tasa en 1995 es mas baja que la de 1990, esta disminucidn resulta en una tasa en
1995 aun mayor que en 1985. Cali muestra tasas que tuvo variaciones distintas a las de los
demas. La tasa general de homicidio en Cali se mantuvo en 61 por 100,000 habitantes en
1985 y 1990 para luego incrementarse a 123 en 1995. Medellin, sin embargo, tuvo una tasa
en 1995 que es mayor a la de 1985 con un pico en 1990 (352.1 por 100,000 hab.). En
Medellin, la tasa de 1990 fue tres veces mayor que la de 1985. En Bogot4, la tasa no
sobrepaso6 40 por 100,000 en cualquier afio.

Los incrementos mas sobresalientes fueron en los grupos etarios jovenes, es decir, los de 10-
14 afios y 15-19 afios. En Medellin, por ejemplo las tasas en 1990 para estos grupos etarios
fue ocho veces mayor que en 1985. En ambos 1990 y 1995, los hombres entre 15 a 24 afios
en Medellin contaban con tasas mayores de 1,000 por 100,000 habitantes. Las disminuciones
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mas grandes que ocurrieron en Medellin y Bogota después de 1990, fue en las edades
mayores de 24 afios.

Cuadro 1
Tasa de homicidio en Medellin, Cali y Bogota, segun sexo, grupo de edad y afio
1985, 1990 y 1995
(tasa por 100,000 habitantes)

Lugar de residencia de la victima
Sexo/Edad Medellin Cali Bogota
1985 1990 1995 1985 1990 1995 1985 1990 1995
Hombres
10-14 7.7 62.6 64.4 9.0 154 177 2.2 4.2 8.0
15-19 179.4 1549.7 1356.3 934 167.2 4258 26.1 81.1 11.7
20-24 4299 1662.0 1561.1) 2258 210.7 652.2f 444 1383 1153
25-34 442.7  1167.5 77170 2829 2404 4137 723 136.4 90.6
35+ 235.5 513.7 3125 1169 1252 200.2 30.6 776 558
Total 218.0 703.5 517.4 1188 120.6 2429 30.1 71.0 535
Mujeres
10-14 0.0 114 13.9 15 1.3 13.1 0.5 1.2 11
15-19 14.3 93.6 710 115 142 337 1.7 6.8 4.2
20-24 22.5 114.5 91.5 10.1 11.8 39.4 3.6 7.2 6.1
25-34 21.2 66.9 541 195 133 196 15 8.3 4.3
35+ 13.0 35.1 205 11.2 7.0 192 2.2 6.8 3.2
Total 13.1 46.4 34.4 9.6 81 19.1 1.9 5.3 3.3
Total
10-14 3.8 36.0 38.3 5.2 8.4 154 1.3 2.7 4.6
15-19 92.6 797.8 677.3 49.4 86.2 2221 127 419 36.2
20-24 2154 856.9 815.60 109.6 1017 320.3 221 69.2 580
25-34 215.1 571.4 385.3 1415 1175 197.2 343 68.7 45.3
35+ 108.7 238.9 1440 585 59.7 995 156 384 26.8
Total 109.0 352.1 257.8 611 609 1238 153 365 27.2

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica y Censo de 1985, Colombia.

Porcentajes de muertes por homicidio

La tendencia del porcentaje de muertes por homicidio, aunque con diferentes intensidades, es
similar en las tres areas metropolitanas. Los homicidios en Medellin, Cali y Bogota® (ver
Anexo 2) representaron un tercio del total de defunciones durante este periodo. El 93% de
estas victimas de homicidios fueron hombres. Medellin presenté porcentajes de defunciones
debidas a homicidio mayores a las de Cali, mientras que en esta tienden a ser mas altas que
en Bogotd. Los afios en los cuales el nimero de homicidios llegé a su punto cumbre en
Medellin, Cali y Bogota fueron 1991, 1994 y 1993, respectivamente. El aumento mas

* Bogota solo incluye homicidios entre 1979 y 1995.
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sobresaliente ocurrié entre 1983 y 1991 en Medellin, de 1987 a 1994 en Cali, y de 1988 a
1993 en Bogota (Grafico 1).

Gréfico 1
Porcentaje de defunciones por homicidios en Medellin, Cali
y Bogota, 1980-1995
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, Colombia.

Los cambios entre 1979 y 1996 en el porcentaje de defunciones por homicidio en estas tres
areas se pueden describir usando cuatro etapas (Grafico 1). En la primera (1979 a 1983), el
porcentaje de muertes por homicidio se mantiene estable y con los valores mas bajos en todo
el periodo de estudio, salvo para Bogotd. La segunda etapa (1983 a 1987) se caracteriza por
un aumento leve en el porcentaje de muertes, excepto en el caso de Bogota donde sucede una
disminucion. En la tercera etapa (1987 a 1992), se acelero el aumento en el porcentaje de
muertes por homicidio. Este aumento es mas grande en Medellin. Después de 1992, el
porcentaje tiende a disminuir pero ain manteniéndose en niveles altos, mas altos que en la
primera etapa.

Los porcentajes de defunciones mas altos sucedieron entre 1991 y 1994. En Medellin el
homicidio cobr6 mas vidas en un ritmo acelerado hasta alcanzar un punto maximo de 43.2%
del total de defunciones en 1991. En Cali, el punto cumbre sucedi6 en 1994 cuando el 21.8%
de la muertes fueron por homicidio, cifra cinco veces mayor a la de 1979. EIl porcentaje
méaximo de defunciones debidas a homicidios en Bogota, 15.2% en 1993, fue menos que en
las otras areas.

El patron de comportamiento de los homicidios en los grupos etarios (menores de 15 afios,
15-19 afios, 20-24 afios, 25-34 afios, 35 y mas afios) es similar al patron general mencionado
para cada area metropolitana. Ademas, este patron es similar al namero de homicidios en la
poblacién masculina por grupo de edad. Sin embargo, el comportamiento en la poblacion
femenina es mas erratica que la masculina debido al nimero relativamente pequefio de
homicidios. En general, el numero de homicidios en cada grupo etario tiende a disminuir
después de llegar a un punto maximo en el periodo de 1979 a 1996 (Anexo2). Este punto
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maximo se da en el mismo afio en todas las edades para un area, salvo para los menores de 15
afios. Los de 10-14 afios iniciaron su aumento en el nimero de homicidios mas tarde que las
restantes edades y obtuvieron su valor maximo en afios posteriores (Anexo2). Entre todos
los grupos etarios el porcentaje de muertes para los menores de 15 afios y los mayores de 34
afios son los mas bajos con notable diferencias.

El porcentaje de defunciones debidas a homicidios demuestran un incremento en los distintos
grupos de edad y sexo. Sin embargo, los incrementos variaron en intensidad dentro de todos
los grupos de edades y en ambos sexos. Los incrementos en el transcurso del tiempo son méas
sustantivos en los grupos etarios 10-14 afios y 15-19 afios, especialmente en Medellin y Cali.
Los grupos etarios entre 15 a 34 afios tuvieron los porcentajes mas altos de defunciones en el
periodo 1979-1996.

En Medellin los més altos porcentajes de homicidios en los grupos etarios se dieron en 1991,
salvo para los de 25-34 afios, que tuvieron su punto cumbre en 1990. EI aumento en el
porcentaje de homicidios por grupo etario ocurrié entre 1983 y 1991 (Grafico 2). Después de
1991 disminuyd levemente el porcentaje de muertes por homicidio en todos los grupos
etarios. Antes de 1988, los grupos etarios ordenados entre aquellos con porcentajes de
homicidios menores a los mas altos fueron 35 y mas afios, 10-14 afios, 15-19 afios, 25-34
afios y 20-24 afos. Después de 1987, el grupo etario con el mayor porcentaje de homicidios
fue el de 15-19 afios.

Grafico 2
Medellin: Porcentaje de defunciones por homicidios para
personas mayores de 9 anos, 1980-1995
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, Colombia.

El porcentaje de defunciones por homicidio para hombres en Medellin demuestra una
tendencia similar a la del total de la poblacion. Los hombres de 35 y mas afios, victimas de
homicidio aumentaron en su porcentaje de homicidios de 5.1% en 1979, a 28.0% en 1991, y
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luego bajaron a 14.6% en 1996. Después de 1984, el porcentaje de defunciones en los
hombres entre 10-14 afios incrementd de 5.5% a 68.9% en 1991, y posteriormente disminuyo
a 51.3% en 1996. Ha de resaltarse los incrementos en los hombres entre 15-19 afios; este
grupo etario obtuvo un porcentaje de 33.3% de las muertes por homicidios en 1979, cifra que
aumento considerablemente hasta alcanzar un 94.6% en 1991, y luego disminuy6 a 87.6% en
1996. EIl porcentaje mas alto en los homicidios, dentro de cualquier grupo etario en los 18
afios de referencia, sucedi6 para el de 15-19 afios en 1991. Asimismo, el grupo etario 15-19
afios se mantuvo con los porcentajes mas altos de homicidios despues de 1988. Los
porcentajes mas altos de muertes por homicidio en los grupos etarios 20-24 y 25-34 fueron
93.2% vy 85.3%, respectivamente. EI grupo etario 25-34 afios empezd a decrecer en su
porcentaje de homicidio un afo antes que el resto de edades.

La poblacién femenina en Medellin manifiesta una tendencia similar a la de la poblacion
masculina en todos los grupos etarios. Los aumentos mas significativos en el porcentaje de
muertes por homicidio se dieron en las personas 10-19 afios. En general, el grupo etario
entre 20-24 afios tuvo el porcentaje més alto de homicidios anuales antes de 1991. Después
de 1990, el grupo etario 15-19 afios presentd el porcentaje mas alto de defunciones por
homicidios. Las mujeres entre 25-34 afios tuvieron su porcentaje mas alto de muertes por
homicidio (51.6%) en 1990. En 1992, el 65.7% de muertes en mujeres 20-24 afios fue por
homicidio, mientras que en 1991 solo el 3.4% de muertes para mujeres 35 y mas afios fue por
dicha causa. En 1993, los grupos etarios 10-14 afios y 15-19 afios presentaron el porcentaje
cumbre de muertes por homicidio 37.3% y 71.4%, respectivamente. En todos los grupos
etarios, el porcentaje de defunciones por homicidio disminuy6 levemente luego de obtener su
valor maximo.

En Cali, las defunciones por grupo de edad se comportan como en Medellin, pero con
porcentajes mas bajos (Grafico 3). En comparacion con los porcentajes de defunciones por
homicidio en la poblacion total de Cali durante el periodo de 1979 a 1996, los porcentajes
para personas entre 15 a 34 afios tienen magnitudes sobresalientes que hablan por si mismas.
El porcentaje de homicidios para personas entre 15-19 afios aument6 de un 16.0% en 1979, a
un valor maximo de 73.0% en 1994. Después de 1988, mas de la mitad de los homicidios
anuales en personas entre 15-19 afios fue por homicidio. En personas 20-34 afios este valor
superaba la mitad de todas las defunciones desde 1986; ya en 1994, 7 de cada 10 muertes de
personas 20-34 afios fue por homicidio. Las personas 10-14 afios alcanzaron un maximo de
27.7% de defunciones debido a homicidio en 1996. Posterior a 1994, se da una leve
disminucion en el porcentaje de homicidios en todas las edades, excepto en los de 10-14
afios. No obstante, después de 1993 el porcentaje de homicidios en las personas entre 15-19
afios logro ser el mas alto entre todos los grupos etarios.
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Grafico 3
Cali: Porcentaje de defunciones por homicidios para personas
mayores de 9 anos, 1980-1995.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, Colombia.

En la poblacién masculina en Cali, el grupo etario 10-14 afios presentd 3 de cada 10 muertes
debidas a homicidio en 1996; esto es valor mas alto para este grupo etario en todo el periodo
de estudio. Hay que recalcar que en 1979, solo el 1.7% de las defunciones para personas 10-
14 afios fue por homicidio. En 1994, los restantes grupos tuvieron su punto cumbre de
homicidios. En este afio los grupos etarios 15-19 afios, 20-24 afios, 25-34 afios y 35 y mas
afios manifestaron el porcentaje de muertes por homicidio de 79.7%, 77.2%, 65.5% y 15.7%,
respectivamente. Después de 1987, el grupo etario 15-19 afios tuvo los porcentajes anuales
mas altos de muertes por homicidio. En afios anteriores el porcentaje méas alto fluctuaba
entre los hombres 20-24 afios y 25-34 afios. Los mayores aumentos en el porcentaje de
homicidios ocurrieron para los hombres entre 10-19 afios.

El porcentaje mas alto de muertes por homicidio en la poblacion femenina en Cali vari6 entre
los grupos etarios 15-19, 20-24 y 25-34 afios. En 1994, el 27.9% de las muertes fue por
homicidio en las mujeres entre 25-34 afios. En 1995, el porcentaje mas alto en muertes por
homicidio sucedié para mujeres entre 10-14 afios (25.6%), 20-24 afios (36.3%) y 35 y mas
afios (1.8%). En 1996, el grupo etario entre 15-19 afios presento su valor mas alto de muertes
por homicidio: 36.9%.

Entre 1979 y 1988, el porcentaje de muertes por homicidio en Bogota tiende a disminuir en
todas las edades (Grafica 4). Despues de 1988, se incrementé el porcentaje hasta llegar a un
punto cumbre en 1993, y luego disminuye rapidamente. En 1995, el porcentaje de muertes
por homicidio manifiesta valores similares que en los principios de los ochentas, pero con
porcentajes méas altos en los grupos etarios entre 10-19 afios. En estas edades ocurrio el
mayor incremento en el porcentaje de homicidios a lo largo del tiempo. Para el de 10-14
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afios el porcentaje de homicidios era 3.7% en 1979 y 10.2% en 1995; simultaneamente, el
porcentaje de muertes por homicidios para personas entre 15-19 afios fue 13.5% en 1979 y
23.0% en 1995. Después de alcanzar el punto maximo en los grupos etarios, el porcentaje de
muertes por homicidio muestra una disminucion en los afios posteriores. El incremento mas
sobresaliente en el porcentaje de muertes por homicidio ocurri6 entre 1988 y 1993.

Grafico 4
Bogota: Porcentaje de defunciones por homicidios para
personas mayores de 9 anos, 1980-1995.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, Colombia.

En los afios entre 1981 y 1988, el grupo etario de 25-34 afios tuvo el porcentaje mas alto de
muertes por homicidio en la poblacion masculina en Bogota. En los afios posteriores a 1988,
el porcentaje mas alto ocurrio para los hombres 20-24 afios. Después de 1989, el porcentaje
de homicidios en los grupos etarios mayores de 15 afios sobrepaso el 40%, salvo en 1995.
En 1993, los grupos etarios 20-24 afios (73.3%), 25-34 afios (62.0%) y 35 y mas afios
(11.7%) tuvieron sus porcentajes mas altos de homicidios. Los grupos etarios 10-14 afios y
15-19 afios tuvieron sus porcentajes mas altos de muertes por homicidio, 25.8% y 69.0%,
respectivamente en 1994.

El patron de comportamiento de las muertes por homicidio para las mujeres en Bogota tiende
a ser similar al de los hombres, pero en menores niveles. Los porcentajes mas altos de
muertes por homicidio ocurrieron en 1992 para las personas 10-14 afios (10.2%) y 15-19
afios (19.5%). En 1993, las mujeres de 20-24 afios tuvieron su porcentaje mas alto de
homicidios en todo el periodo, 29.4%; mientras que en 1995 los grupos etarios 25-34 afios y
35 y mas afios alcanzaron sus valores mas altos, 20.1% y 1.1% de muertes debidas a
homicidio, respectivamente.
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De este modo las variaciones en el porcentaje de defunciones por homicidio en victimas
jovenes de 10-19 afios fue el mas alarmante en las tres areas metropolitanas. Al final del
periodo, el porcentaje de defunciones debidas a homicidios fue alrededor de 4 veces mayor
que en 1979 para victimas 15-19 afios. Los aumentos para personas 10-14 afios fue aun
mayor, siendo hasta 23 veces mayor en el caso de Cali. Los homicidios en personas 10-19
afios tienden a aumentar dentro de los periodos de mayor incremento en el nimero total de
homicidios en dada area metropolitana. Después de llegar a su punto cumbre, el grupo de
15-19 afios se mantiene con el porcentaje mas alto de homicidios en comparacién con las
restantes edades. Entre las tres areas, Medellin tiene los porcentajes mas altos, especialmente
para personas 15-19 afios (Gréafico 5).

Grafico 5
Medellin: Porcentaje del total de defunciones por homicidio para
personas 15-19, 1979-1996
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, Colombia.

Sobremortalidad masculina

La participacion en los homicidios anuales tiende a aumentar en las edades menores de 20
afios. Las diferencias en la participacion en el total de homicidios entre los distintos grupos
etarios disminuyen constantemente; este comportamiento resulta mas evidente en la
poblacion masculina de Medellin (Grafico 6).

Considerando la participacion en los homicidios por parte de grupos de edades en los afios
1979, 1991 y 1996 en Medellin es evidente que aumentd el porcentaje del total de homicidios
en las edades menores de 15 y 15-19, mientras que para las edades méas avanzadas se dio un
descenso de la participacion. En 1979, la participacion de los 25-34 afios (33.0%) constituye
la mas alta, y la mas baja ocurre en los menores de 19 afios (12.9%). Dieciocho afios
después, las participaciones mas alta y baja correspondieron a los 25-34 afios (28.9%), y los
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35 y mas afos (20.4%), respectivamente. La participacion de los jovenes 15-19 afios se
duplico entre 1979 y 1996. Lo anterior implica la concentracion de homicidios en los
jovenes de Medellin. A excepcion de 1979 (periodo acerca del cual hay muy pocos datos), la
participacion femenina experimenta una tendencia similar a la masculina.

Grafico 6
Medellin: Porcentaje de participacion masculina en los
homicidios segun edad de la victima, 1979, 1991 y 1996
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, Colombia.

La participacion en los homicidios de los grupos etarios en Cali demuestra aumentos en las
edades entre 15 a 25 afios, en lugar de personas menores de 20 afios, como el caso de
Medellin. La participacion de los jovenes entre 15 a 19 afios dentro del total de homicidios
en la poblacion masculina fue el doble en 1996 (17.7%), en comparacion con 1979 (8.6%).
Los hombres entre 20-24 afios también manifiestan un incremento en la participacion en los
homicidios, mientras que los hombres mayores de 35 afios tienden a decrecer su participacion
en el total de homicidios. La participacion de los hombres menores de 15 afios y 25-34 afios
tiende a ser constante en el tiempo. En contraste con los hombres, las mujeres de Cali entre
15-19 afios decrecen su participacién en el total de homicidios, y las mayores de 35 afios
aumentan su participacion.

Bogota tiende a ser diferente en la distribucion de los homicidios por grupo etario. La
participacion en el total de homicidios demuestra un incremento en la poblacion 15-19 afios
en la poblacion masculina y en la poblacion 35 y mas afios en ambos sexos. Los aumentos
en los hombres 15-19 afios fueron sobresalientes, dado a que la participacién masculina en
estas edades fue casi el doble en 1995 (12,8%) de lo que era en 1979 (7,6%). Al mismo
tiempo, la participacion para los de 35 y mas afios solo increment6 dentro de este periodo en
12 puntos porcentuales en la poblacién masculina, y 6 puntos porcentuales en la femenina.

Los homicidios en la poblacion masculina siempre fueron mayores que en la femenina en
cualquier grupo de edad; en especial, la participacién masculina en los homicidios siempre
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constituyd 90% o mas del total de homicidios en determinado afio. Los cambios en la
sobremortalidad masculina tienden a fluctuar pero, en general, demuestran un aumento en las
edades menores de 25 afios y una disminucion en las edades mas avanzadas. El caso de la
sobremortalidad masculina en Cali, en los afios 1979, 1994 y 1996, manifiesta como aumenta
la diferencia en los homicidios entre los hombres y mujeres en la poblacion joven (Grafico
7). Esta tendencia es mas obvia en Medellin, mientras que en Bogota la sobremortalidad
masculina se comporta de manera distinta para los mayores de 35 afios, edad en la cual
muestra un incremento. Entre las victimas menores de 15 afios existe la diferencia mas baja
de muertes por homicidios entre hombres y mujeres.

Grafico 7
Cali: Sobremortalidad masculina en los homicidios
segun edad y ano, 1979, 1994 y 1996
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, Colombia.

En general, la sobremortalidad masculina varia en forma erratica en los grupos etarios a lo
largo del tiempo. Las diferentes edades no muestran un patrén de comportamiento, salvo
para los victimas entre 15-19 afios. La sobremortalidad masculina para personas entre 15-19
afios tiende a incrementarse en todas las areas metropolitanas, aunque con diferentes ritmos
(Grafico 8). El aumento en la diferencia de los homicidios entre hombres y mujeres de 15-
19 afios es mas notable en el tiempo de mayor incremento en el nimero de homicidios en el
area respectiva.

Las victimas de homicidio anualmente fueron primordialmente solteros en Medellin, Cali y
Bogota. EIl incremento en el homicidio juvenil refleja el aumento en la razén soltero: no
soltero. En general, esta razon se duplica de 1.8 (1979) a 3.4 (1996) en Medellin, mientras
que en Cali siempre hubo entre dos a tres solteros victimas de homicidio por cada persona no
soltera. La razén en Bogota fue menor dado que en ningln afio hubo mas que 2 homicidios
de personas solteras por cada persona no soltera.
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Grafico 8
Sobremortalidad masculina para victimas de 15-19 anos
en Medellin, Cali y Bogota, 1980-1995
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Victimas de arma de fuego

Si tomamos en cuenta los mecanismos principales usados en los homicidios en Bogota, Cali
y Medellin, se ve un aumento constante en el uso de arma de fuego (Anexo 3). El principal
mecanismo de homicidio en todos los afios es el arma de fuego, seguido por arma corto-
punzante. Mientras el arma de fuego se incrementd como mecanismo en la mayoria de los
homicidios, del mismo modo el uso de corto-punzante disminuyé en importancia. En los
noventa, las tres areas metropolitanas contaban con los més altos porcentajes de muertes por
arma de fuego en todo el periodo. EIl incremento en el uso de arma de fuego con relacién a
corto-punzante fue mayor en Medellin, mientras que Cali siempre presenté un valor mayor
que Bogota. La proporcion de homicidios por arma de fuego resulta mayor en hombres que
en mujeres; sin embargo, en ambos casos el nimero de victimas por arma de fuego
incremento sustancialmente.

En Medellin existe un rapido incremento en el porcentaje de homicidios por arma de fuego
especialmente entre 1982 y 1991, y posterior a 1994; mientras que en Cali los incrementos
mas sobresalientes en victimas de arma de fuego ocurrieron entre 1983 y 1986, y después de
1990. Bogota tuvo aumentos en victimas de arma de fuego especialmente entre 1985 y 1988,
y después de 1989. En 1996, el porcentaje de homicidios por arma de fuego fue el mas alto
para Medellin y Cali, 89.3% y 85.2%, respectivamente. Bogotd tuvo un 79,5% de
homicidios por arma de fuego en 1995. EIl méas alto porcentaje para Bogotad en todo el
periodo fue en 1988 (80.6%).
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En Medellin el 76.8% de los homicidios por arma de fuego se concentra en las edades 15 a
34 afios en 1996, en comparacion con 65.1% en 1979. Este aumento se debe principalmente
a las victimas 15-19 afios. Asimismo en Cali el 53.9% del total de los homicidios por arma
de fuego fue entre personas 15-34 afios, comparativamente con 71.1% en 1996. En Cali, el
aumento se debe a victimas 15-24 afios. En Bogot4, no obstante, el porcentaje del total de
homicidios por arma de fuego se mantiene estable entre personas 15-34 afios, pero se dio un
aumento constante solamente en la participacion de los 15-19 afios.

Grafico 9
Porcentaje de homicidios por arma de fuego para victimas 15-
19 anos en Medellin, Cali y Bogota, 1980-1995
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Los victimas de arma de fuego aumentaron especialmente entre personas 15-19 afios (Grafico
9). En Medellin el porcentaje de homicidios debidos a arma de fuego en personas 15-19 afios
incremento de 52.0% en 1979, a 93.8% en 1990 y luego disminuyd levemente a 92.5% en
1996. Por otra parte en Cali el aumento mas significativo sucedio después de 1990. En
1995, hubo 86.4% de homicidios debidos a arma de fuego en las personas 15-19 afios en
Cali, frente a 51.3% en 1988. A pesar de que en Bogota el porcentaje de muertes por
homicidio en el grupo de 15-19 afios tiende a aumentar, este aumento no es tan acelerado
como en Medellin y Cali. En 1995, el 79.7% de los homicidios de jovenes 15-19 afios
ocurrié por arma de fuego en Bogota comparado a un 56.6% en 1979.

Aunque de menor peso en el total de homicidios por arma de fuego (inferior a 3% del total de
muertes anuales por ama de fuego), las victimas entre 10-14 afios tienden a incrementar su
participacion como victimas de arma de fuego en las tres areas metropolitanas. En particular,
hubo aumentos sustanciales en el porcentaje de homicidios debidos a arma de fuego en este
grupo etario (Gréafico 10); en Medellin, por ejemplo, el porcentaje de homicidios por arma de
fuego en este grupo etario fue 30.8% en 1983 en comparacion con 91.2% en 1994.
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Grafico 10
Medellin: Porcentaje de homicidios por arma de fuego segun
grupo de edad, 1980-1995
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, Colombia.

Victimas residentes vy los no-residentes.

Gréfico 11
Porcentaje de victimas de homicidio que residian en lugar de
ocurrencia del homicidio durante el periodo de aumento mas
dramatico de homicidios. Medellin, Cali y Bogotd, 1980-1995.
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En general, los homicidios que ocurrieron en el area metropolitana fueron mayores que el
numero de homicidios de personas residentes en dicha area (sin importar lugar de ocurrencia)
en un determinado afo. Sin embargo, la diferencia no fue sobresaliente, especialmente en
Cali y Bogota. El patron de comportamiento de los homicidios segun lugar de residencia fue
similar al comportamiento por lugar de ocurrencia.

Contrastando el namero de homicidios en el area metropolitana con el nimero de victimas
residentes en esa area, en las épocas de mayor aumento en los homicidios se dio también un
aumento en victimas residentes (Gréfico 11). En Cali ocurre el mayor aumento de victimas
residentes, mientras que en Bogota el comportamiento tiene una forma de ‘U’ pero con un
incremento constante después de 1990.

El comportamiento del porcentaje de personas que residen en el lugar de ocurrencia del
homicidio tiende a ser distinto en Medellin en comparacion con Cali y Bogota. Estas dos
ciudades primero muestran una disminucién en el porcentaje de residentes y luego un
incremento. Por otra parte, el porcentaje de victimas residentes en Medellin suele tener una
tendencia inversa. Bogotéd tiene méas victimas residentes en relacion a no residentes en
comparacion con las otras areas. No obstante, en los afios noventa el porcentaje de residentes
en Bogota es de menor magnitud en comparacion con afios previos a 1985.

En conclusion, es evidente que la poblacion joven, en especial la de 15-19 afios, aumenta su
participacion en el total de homicidios en las tres areas metropolitanas. El grupo etario de
10-14 afios tiende a aumentar en forma acelerada dentro del porcentaje de muertes por
homicidio. Por otra parte, el grupo etario 15-19 afios, después de aumentar ligeramente en su
porcentaje de muertes por homicidio, ocupa el porcentaje mas alto en comparacion con las
restantes edades. Los aumentos en los homicidios se encuentran presentes primordialmente
en la poblacién masculina soltera en cualquiera de las areas metropolitanas en estudio. En
Medellin los cambios resaltan el aumento en homicidios en personas jovenes.

El patron de homicidios varia al ser desagregado por sexo, edad, estado civil, mecanismo, y
lugar de residencia. Los homicidios tienen incidencias propias para cada area metropolitana.
Es notable que la poblacion que tiende a incrementar el riesgo de morir por homicidio v,
especificamente, por arma de fuego, es la de hombres solteros entre 10-19 afios y residentes
de las éareas urbanas: Medellin, Cali, y Bogota. Medellin presenta una mayor inclinacion a
homicidios en la poblacion juvenil, seguido por Cali. Las mujeres se incrementan como
victimas de arma de fuego, e igualmente aumenta su porcentaje de muertes por homicidio
principalmente en los noventas. A pesar de que los porcentajes de defunciones por
homicidio decrecen levemente en los Ultimos afios en ambos sexos, aun se mantienen en
cifras altas.
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DISCUSION

La descripcién de las tendencias de los homicidios en las tres areas metropolitanas no puede
aislarse del entorno social de la poblacion de interés. En las posibles explicaciones de la
caracteristica del aumento de homicidios, es indispensable la inclusion de la influencia del
arma de fuego asi como los programas de intervencion disponibles. Dado que la poblacion
adolescente es de mas alto riesgo, se ofrecen algunas recomendaciones que tienen caracter
preventivo en los homicidios para esta poblacion.

El fendmeno de los homicidios en Bogota, Cali y Medellin tiene dos caracteristicas: la
intensidad es local pero la tendencia tiene un patrén nacional. Es evidente que la magnitud
tiene que ver con lo que pasa localmente en el ambito de las areas metropolitanas, mientras
que las tendencias en cada area no son independientes por si mismas. Aunque las tres areas
estdn geograficamente alejadas, la ‘epidemia del homicidio’ tiene un patron fijo de
comportamiento en cada una, pero con diferentes magnitudes. En 1995, por ejemplo, la tasa
de homicidio en Medellin, Cali y Bogota era 257.8, 123.8, y 27.2 por cien mil habitantes,
respectivamente. Las intensidades son tan sobresalientes, que las tasas de homicidio en
Medellin, Cali y Bogotéa se encuentran entre las mas altas en el mundo.

Debido a razones sociales y culturales, estas intensidades son mayores en la poblacion
masculina. En Medellin, por ejemplo, la tasa de homicidio fue mayor que mil por cien mil
habitantes en 1990 para los hombres 15-19, 20-24, y 25-34 afios. Puede resultar cierto que
la sobremortalidad masculina por homicidio encuentre buena parte de su explicacion en la
aun marcada diferenciacion de roles entre los sexos, en la medida en que esa diferenciacion
expone a los hombres a un mayor riesgo de morir por causas externas. Sin embargo, no es
adecuado suponer que conforme la mujer se incorpora a actividades tradicionalmente
masculinas, el riesgo del homicidio en la poblacion femenina se incrementa.

Pareceria indudable que, ademas de la actividad, la sobremortalidad masculina por homicidio
esta influenciada por otros tipos de factores que hacen al hombre mas proclive a sufrir este
tipo de muerte. Sobre estos factores en especial, y para paises en la region (Hernandez,
1989), se hace referencia frecuente al machismo que, entre otras cosas, se caracteriza por una
gran valoracion de conductas agresivas entre los hombres y por “normas y valores sobre la
conducta masculina profundamente arraigadas en la sociedad” (Garcia y de Oliveira, 1987,
p.14 en Hernandez, 1989), y de las cuales las mujeres también suelen ser participes, pero mas
en términos de expectativas de conducta del sexo opuesto que del propio. Esta
diferenciacion de conductas por sexo es notable especialmente en la sobremortalidad
masculina en las victimas de homicidio entre 15-19 afios. En 1996, por ejemplo, hubo 17
homicidios masculinos por cada femenino en este grupo etario en Medellin.

Algunos estudios (American Medical Association en Orpinas, 1999 y Orpinas y de los Rios,
1999) demuestran que la mayoria de los homicidios ocurren cuando la victima y el victimario
estan relacionados y que los hombres jovenes muestran la mas alta probabilidad tanto de
agredir a otros como de ser victimas de actos de delincuencia. Los hallazgos de este estudio
muestran que los jovenes de 10-19 afios estan participando mas como victimas. Después de
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1990, el grupo etario 15-19 afios tuvo porcentajes de muertes por homicidio tan altas como
92.4% en Medellin, 73.0% en Cali y 59.8% en Bogota. Se puede sustentar entonces que los
adolescentes estan participando igualmente como homicidas y incursan mas en la violencia.
Por ejemplo, en Cali, mas de un 10% de los homicidios cometidos en la primera mitad de
1993 fueron llevados a cabo por bandas de adolescentes, y un tercio de todos los homicidios
fueron cometidos por asesinos a sueldo, denominados ‘sicarios’, de los cuales un porcentaje
importante es adolescente (OPS, 1997). Los grupos juveniles que incursionan en la
delincuencia vienen en aumento progresivo; en Cali su numero aumentd en 50% desde
comienzos de la década, en Medellin se han registrado alrededor de 600 bandas (Roux,1994).
Este fendmeno también se presenta en ciudades como la Ciudad de México con 1,500
bandas. (Roux,1994). Es interesante notar que las caracteristicas de las victimas son iguales
a de la limpieza social — hombres, jovenes que viven en areas urbanas.

El uso de arma de fuego como mecanismo de homicidios aumenté a lo largo del tiempo. La
situacién se agrava cuando la gente mas joven se socializan con dicha arma. Asi, por
ejemplo, tenemos que en 1996, el 92.5% de los homicidios en personas 15-19 afios fue por
arma de fuego en Medellin comparado a un 52.0% en 1979. Hay pruebas convincentes
(Villaveces, et.al., 2000) de que el poseer un arma de fuego aumenta el riesgo de ser victima.
Se observa también que el deseo de tenerlas se asocia tanto con las conductas agresivas como
con la condicion de ser victimas de agresion (Orpinas, P. y de los Rios, R., 1999). El
establecimiento o perfeccionamiento de medidas para el control de armas de fuego debe
tener prioridad en las tres areas metropolitanas. El problema, sin embargo, es complejo y
debe ser visto desde una perspectiva integral.

La tendencia de muertes por arma de fuego en las areas metropolitanas durante 1985 a 1994
es similar a de los Estados Unidos (EEUU), donde las tasas de homicidios por arma de fuego
incrementd y después se estabilizd, pero se mantuvo en niveles muy altos (CDC, 1996).
Después de 1985, mas de 70% de los homicidios se cometi6é con armas de fuego en Bogota,
Cali y Medellin. Por otra parte, mas de 60% de los homicidios en EEUU se cometen con
armas de fuego, y por cada uno se dan seis heridos de bala no fatales (Echeverri,1994:p.55).
Un estudio (Kellerman et. al.,1993) demostré que existe un riesgo de homicidio tres veces
mayor en casas donde se tienen armas de fuego que en las que no se tienen.

Existe una concentracién de intervenciones iniciadas en 1993, lo cual coincide con el periodo
cuando disminuy6 levemente el nivel de homicidios. Los programas tienen eficacia en gente
mayores de 19 afios pero no lo suficiente para la poblacion adolescente donde sigue siendo la
principal causa de muerte. Este fendmeno esta vinculado a la desventaja que tienen ciertos
grupos de jovenes en términos de sus condiciones de vida y oportunidades de educacién y
trabajo, lo cual confirma los hallazgos que se han documentado en otros paises (Orpinas y de
los Rios, 1999). Ello resalta la necesidad de desarrollar programas que incrementen el capital
social, diversifiquen las oportunidades para los jévenes y promuevan la organizacion y el
fortalecimiento de las redes sociales y comunitarias con adolescentes y jovenes del sexo
masculino.
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‘La violencia se ha convertido en un medio para lograr una figuracion social para los
jovenes’ (Carridn, 1994:p.22). Ahora la escuela dejo de generar expectativas de movilidad
social y no sélo no recibe sino que incluso expulsa. Para los jovenes, la redefinicién e
instabilidad de la sociedad familiar ha motivado su reemplazo por ciertos lugares como la
calle y nuevas formas de expresion social como la pandilla. Tras el pandillero, por ejemplo,
se encuentra una generacion que no ha encontrado los espacios de participacion y
reconocimiento social.

Aunque este estudio no tiene el panorama completo de la situacion de homicidio en los afios
1979 a 1996, contribuye a ilustrar lo que tiende a suceder con las victimas y llama la
atencion urgente para programas de caracter preventiva en la poblacién juvenil. Camacho y
Camargo (en Concha-Eastman y Guerrero, 1999b) sefialan las ventajas que han tenido
Bogota, Cali y Medellin de contar con sistemas de informacion estadistica para identificar
patrones de criminalidad y delincuencia. Este estudio tuvo como proposito el de identificar
patrones de homicidio que puedan disminuir el nivel de violencia. Los hallazgos son
importantes para el desarrollo de intervenciones en la prevencion de la violencia. Estudios
adicionales se deben hacer para describir caracteristicas socioecondmicas y actitudes
asociadas a la violencia en cada area y futuros reglamentos deben incluir la regulacion de
arma de fuego. Martin Luther King, quien recibi6 el Premio Nobel de la Paz en 1964, sefialé
lo siguiente en respecto a la violencia: “ We have flown the air like birds and swum the sea
like fishes, but we have yet to learn the simple act of walking the earth like brothers”
(Traduccion en espafiol: “Hemos surcado el aire como aves y nadado los mares como peces,
pero aun tenemos que aprender el acto sencillo de caminar en la tierra como hermanos”).

La violencia contra la gente joven puede prevenirse si se limita el acceso a armas de fuego y
a drogas ilegales, si se mejoran la calidad de vida y las oportunidades de empleo y de
educacion, y si se fomentan mejor su integracion como factores importantes en la sociedad.
Las consecuencias de las conductas violentas pueden modificarse eficazmente, mediante
cambios en el sistema de imposicion de la ley y en el sistema judicial que a través de la
estrategia habitual de privacion de libertad al joven (McAlister en Weaver y Maddaleno,
1999). Las comunicaciones en la escuela y la comunidad, asi como la educacién de los
padres de familia, pueden cambiar la actitud de las personas jévenes y mejorar su capacidad
de prevenir la violencia. En general, jovenes desde los 10 afios y mas deben ser involucrados
en la planeaciéon e implementacién de programas de prevencion de la violencia. Hay que
recalcar que el porcentaje de muertes por homicidio en la poblacion de 10-14 afios demuestra
un incremento significativo, especialmente después de 1990. En Medellin, por ejemplo, el
porcentaje de muertes por homicidio en la poblacién de 10-14 afios era 7.0% en 1979 y
49.0% en 1996.
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Anexo 1

El grupo de Homicidios y Lesiones Intencionalmente Infligidas por otra persona (E960-
E969) segun la Novena Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (OPS,

1975):
Mecanismo de Homicidios Segun las Revisiones CIE-9
Mecanismo CIE-9
Corto-punzante E966
Ahogamiento E964
Caida E968.1
Quemadura
-Llama E968.0
-Liquido Hirviente E961, E968.3

Arma de Fuego

E965.0 - E965.4

Envenenamiento

E962.0 - E962.9

Golpe Contundente

E960.0, E968.2

Sofocacién E963

Otro E960.1,E965.5-.9
E967.0-.9, E968.4

Otro no clasificable E968.8, E969

Inespecifico E£968.9

Todas las lesiones E960-E969




Numero de homicidios por grupo de edad y ano de ocurrencia en Medellin, Cali y Bogota, 1979-1996

Anexo 2

Ano
Lugar/Bdad 175757580 1081 1982 1983 1984 1085 1086 1987 1988 1989 1090 1091 1002 1993 1994 1995 1996 Toia
Medellin
<15 16 17 17 21 13 11 18 18 32 45 51 67 103 127 112 91 81 88 928
15-19 50 72 89 70 65 101 160 236 282 481 705 1040 1293 1158 1134 1126 1029 921 10013
20-24 140 185 220 176 173 260 399 489 549 832 1077 1409 1653 1417 1284 1210 1002 889 13364
25-34 168 262 363 316 301 378 600 799 819 1201 1446 1814 1977 1819 1651 1346 1230 1089 17580
35+ 135 176 231 257 266 305 426 507 606 780 888 1127 1390 1310 1188 945 814 769 12124
Sin Infor. o 3 o0 11 O 7 6 6 6 10 16 13 17 17 48 40 24 11 235
Total 509 715 920 851 818 1062 1609 2055 2294 3349 4183 5470 6433 5848 5417 4758 4180 3767 54244
Cali
<15 4 11 8 4 6 8 15 10 5 4 12 19 13 21 30 30 36 36 273
15-19 24 20 32 30 22 43 80 81 66 80 120 126 142 188 247 383 368 353 2405
20-24 41 34 68 88 69 90 182 212 189 163 185 173 242 322 413 492 495 434 3892
25-34 76 80 152 143 123 177 364 378 286 321 392 358 542 635 669 754 659 627 6739
35+ 100 80 128 115 107 139 218 214 228 212 280 276 413 502 570 686 567 568 5403
Sin Infor. o o o 1 o0 2 o0 1 1 o0 1 0 0 7 5 13 3 6 40
Total 245 225 388 381 327 459 859 896 775 780 990 952 1352 1675 1934 2358 2128 2024 18752
Bogota
<15 20 27 16 27 15 15 21 6 4 7 13 22 24 52 52 58 41 - 421
15-19 68 99 102 92 50 60 55 40 28 21 76 200 211 347 419 511 197 - 2576
20-24 207 211 238 169 145 172 111 114 79 56 194 385 459 615 903 829 326 - 5213
25-34 300 354 441 338 284 332 256 212 170 140 335 673 840 1140 1351 1232 518 - 8916
35+ 224 253 328 337 273 273 164 161 112 109 331 516 707 938 1157 1044 463 - 7390
Sin Infor. o 2 o 0 0 0 2 2 1 2 1 1 4 14 12 16 2 - 59
Total 820 946 1125 963 767 852 609 535 394 335 950 1797 2245 3106 3894 3690 1547 - 24575

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, Colombia



Mecanismo de los Homicidios en Medellin, Cali y Bogota, 1979-1996

Anexo 3

(Porcentaje)
Mecanismo Total Razon
Lugar/Afio | Armade Corto- Golpe Otros (Numero) | Arma/Corto-
Fuego Punzante Contundente Mecanismos 100% Punzante
Medellin
1979 55.2 37.9 2.0 4.9 509 15
1980 60.0 32.0 15 6.4 715 1.9
1981 66.4 29.8 0.4 3.4 920 2.2
1982 65.0 28.7 0.1 6.2 851 2.3
1983 69.1 24.2 0.6 6.1 818 2.9
1984 717 23.7 1.0 3.6 1062 3.0
1985 73.8 23.2 11 19 1609 3.2
1986 79.9 17.4 1.0 17 2058 4.6
1987 83.7 14.3 0.6 15 2295 5.9
1988 84.4 13.3 0.7 1.6 3349 6.3
1989 86.4 11.3 0.4 2.0 4184 7.7
1990 88.0 9.7 0.4 1.9 5470 9.1
1991 89.7 8.4 0.4 15 6434 10.7
1992 88.5 9.4 0.5 17 5848 9.5
1993 86.8 11.9 0.4 0.8 5417 7.3
1994 85.4 13.1 0.3 12 4758 6.5
1995 87.3 10.3 0.6 1.8 4180 8.5
1996 89.3 8.5 0.2 2.0 3767 10.5
Cali
1979 55.9 40.8 0.4 2.9 245 1.4
1980 61.3 32.9 0.9 4.9 225 1.9
1981 68.0 27.6 1.3 3.1 388 2.5
1982 64.8 29.1 2.1 3.9 381 2.2
1983 59.9 36.1 0.9 3.1 327 1.7
1984 717 24.4 11 2.8 459 2.9
1985 79.2 18.9 0.3 1.6 859 4.2
1986 82.1 16.3 0.1 1.6 898 5.0
1987 77.2 21.2 0.5 1.0 777 3.6
1988 70.3 26.9 0.6 2.2 780 2.6
1989 74.2 22.2 0.8 2.7 990 3.3
1990 71.0 24.1 0.7 4.2 952 2.9
1991 77.4 19.9 0.3 2.4 1352 3.9
1992 76.8 20.1 0.4 2.7 1675 3.8
1993 80.3 16.7 0.6 2.4 1934 4.8
1994 80.8 17.0 0.6 1.6 2358 4.8
1995 84.1 13.4 0.8 17 2128 6.3
1996 85.2 12.4 0.5 19 2024 6.9
Bogota
1979 56.6 38.2 2.1 3.2 820 15
1980 62.5 32.2 2.3 3.0 946 1.9
1981 60.4 34.7 17 3.2 1125 1.7
1982 65.5 27.2 3.2 4.0 963 2.4
1983 65.3 29.2 2.2 3.3 767 2.2
1984 66.5 28.9 0.7 3.9 852 2.3
1985 65.4 29.6 11 3.9 609 2.2
1986 76.9 19.2 11 2.8 536 4.0
1987 78.9 17.0 0.8 3.3 394 4.6
1988 80.6 16.1 0.6 2.7 335 5.0
1989 72.3 19.6 0.6 7.4 958 3.7
1990 72.8 24.3 0.2 2.7 1797 3.0
1991 75.6 21.9 0.6 19 2248 3.4
1992 76.4 21.4 0.5 17 3106 3.6
1993 77.6 21.2 0.4 0.9 3894 3.7
1994 77.2 20.8 0.0 2.0 3690 3.7
1995 79.5 17.5 0.8 2.1 1547 4.5

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, Colombia



