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aviolencia no solo es un tema complejo, por las diferen

tes categorias en que se divide (politica, econdmica,

social), sino por su multiplicidad de causas. La vio-
lencia es inherente al ser humano y coexiste con la historia del
hombre sobre la tierra, asi lo ha demostrado a través de sus
grandes conquistas.

El problema de la violencia radica en que no todas las per-
sonas son igualmente violentas; que los niveles de conflic-
to varfan entre las diferentes comunidades y que los gra-
dos de tolerancia hacia la violencia varfan en los diferentes
sectores de la sociedad.

Las circunstancias relacionadas con el individuo, la familia
y el contexto nacional, juegan un papel importante en la
presentacion de hechos violentos con sus obvias conse-
cuencias.

En toda organizacion de personas, sea en la casa, la calle, el
trabajo y demés lugares de convivencia, se generan rela-
ciones interpersonales donde hay conflictos, pero el con-
flicto no es el problema, sino la manera de darle solucion.
Hay dos maneras de solucionar los diferentes conflictos:
uno es el didlogo donde hay respeto y reconocimiento por

el otro, solidaridad, entender y aceptar que somos diferen-
tes y que esa diferencia es lo que nos permite crecer y
desarrollarnos; la otra es desconocer al otro, no escuchar,
no respetar, no ser solidario e imponer nuestras propias
ideas desconociendo las del otro.

T6, que tienes la oportunidad de leer este boletin, estas
invitado a reflexionar: ;como es mi comportamiento con re-
lacién a mi familia?, ;mis compafieros de trabajo?, ¢de estu-
dio?; ;qué estoy haciendo desde mi lugar para ayudar a
construir el proceso de paz?

LESIONES FATALES

Los datos que presentamos a continuacion hacen parte de
los registros de lesiones fatales y no fatales recopilados
durante el primer semestre de este afio. Entre enero y junio
de 2000 se practicaron en el Instituto de Medicina Legal 144
autopsias distribuidas seglin manera de muerte ast: 28 acci-
dentes de transito (20%), 83 presuntos homicidios (61%),
10 suicidios (7%), 7 casos por otros accidentes (5%), 8 ca-
sos de causa indeterminada (6%) y 2 casos sin establecer
manera y causa (1%). (Ver grafico 1)

* Directora Seccional, Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Seccional Cauca.
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ACCIDENTES DE TRANSITO

De las 28 muertes por accidente de transito, el género mas-
culino continda siendo el més afectado: 24 hombres (82%)
y 4 mujeres (18%). (Ver gréfico 2)
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El grupo de edad que demostrd mayor vulnerabilidad estu-
vo entre los mayores de 60 afios. (Ver grafico 3)
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Los dias que acusaron mayor accidentalidad fueron: lunes,
viernes sébado y domingo. El mes de febrero fue el de ma-
yor accidentalidad. (Ver grafico 4)
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De acuerdo al sitio de ocurrencia del accidente 16 casos
(57%) se presentaron en Popayéan y 12 casos (43%) en otros
municipios (Timbio, El Bordo, Piedamé, Silvia y Caldono).
Llama la atencion que en estos municipios el accidente ocu-
1ri6 en la via panamericana. (Ver grafico )
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De acuerdo a la calidad de la victima, se logré determinar que
los mas afectados son los peatones, lo cual esta de acuerdo
con estadisticas nacionales ¢ internacionales.

Se solicitd analisis de alcoholemia en 19 casos y de estos, 2
presentaron niveles de 101 mg%y 177 mg %; en 10 casos no
se detectd y 7 casos presentaron niveles inferiores a 25 mg %

HOMICIDIOS

Se practicaron 83 autopsias, de los cuales 70 fueron hom-
bres (84%)y 13 mujeres (16%). (Ver grafico 6)
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El arma de fuego fue el elemento vulnerante mas utilizado,
54 casos (68%), seguido de arma corto punzante con 25
casos (32%). (Ver gréfico 7)

El grupo de edad més afectado estd comprendido entre 18 y
24 afios con 28 casos y de 25 a 34 afios con 30 casos. (Ver
grafico 8)
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Segun el movil, se determiné que 10 casos correspondieron
a riftas, 9 casos por atracos, 4 casos por ajuste de cuentas,
4 casos por limpieza social, 15 casos por enfrentamiento
armado y 32 casos sin informacion.

De las 83 autopsias, 45 casos ocurrieron en Popayan y 38
casos en otros municipios. (Ver grafico 9)
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Segtin el lugar del hecho: 38 casos ocurrieron en via publica,
13 casos en sitios baldios, 21 casos en otros sitios sin deter-
minar o desconocido, 4 en la residencia, 3 casos en el lugar
de trabajo y 3 casos en sitios de diversidn.

De acuerdo al agresor: en 43 casos fue desconocido, en 12
casos conocido y 15 casos por la fuerza publica.

SUICIDIOS

Se presentaron 10 suicidios entre enerc y junio del 2000; 8
hombres (80%) y 2 mujeres (20%). El grupo de edad vulnera-
ble estd entre 16 y 17 aflos con 3 casos; entre 18 y 24 afios, 3
casos; entre 25 y 34 afios, 3 casos y | caso entre 435 y 59 afios.

Segun la causa, 5 casos se debieron a intoxicacion, 2 casos
por arma de fuego y tres por ahorcadura. Las dos mujeres
victimas de suicidio se intoxicaron con cianuro,

OTROS ACCIDENTES

Se presentaron 7 casos de victimas fatales por otros acciden-
tes: 5 hombres y 2 mujeres; la causa en 4 de ellos se debio a
caidas, correspondiente al (57%); un caso por quemaduras,
un caso por asfixia y un caso por intoxicacidn.

LESIONESNO FATALES

Durante el primer semestre del 2000 se practicaron 1850 reco-
nocimientos medicolegales por lesiones personales distri-

buidos asf: 432 casos por violencia intra familiar (23%), 1065
casos por violencia comun (58%) y 353 casos lesionados en
accidente de transito (19%). (Ver grafico 10)
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De los 432 casos de victimas de violencia intra familiar, el
género femenino contintia siendo el mas afectado: 372 mu-
Jeres (86%) y 60 hombres (14%). (Ver grafico 11)
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Elelemento contundente (pufio y puntapié) es el mas utili-

zado (407 casos), seguido de 12 casos por arma corto pun-
zante y 2 por arma de fuego.

El maltrato conyugal continta siendo protuberante con 347
casos (45%); de estos, 327 son mujeres agredidas por sus
compafieros, correspondiente al (94%).
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El grupo de edad mas vulnerable correspondié al de 18 a 24
afios con 126 casos; de 25 a 34 afios, 122 casos y de 35a 44
afios, 59 casos.

Por maltrato infantil se presentaron 28 casos: el padre fue el
agresor en 16 casos; el padrastro en 4; 3 casos por la madre
y 5 por un familiar. El grupo vulnerable estd entre los 5y 14
afios con 20 casos (10 nifias y 10 nifios). Se observo que el
padre maltrata mas a los nifios.

VIOLENCIA COMUN

De los 1065 casos registrados por violencia comun, el ge-
nero masculino continua siendo el mas vulnerable: 795 hom-
bres (75%)y 270 mujeres (25%). (Ver grafico 12)
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El elemento contundente fue el més utilizado: 701 casos,
seguido de arma corto punzante con 165 casos y 62 casos
por arma de fuego. (Ver gréafico 13)
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El grupo de edad mds vulnerable se encuentra entre 18 y 24
afios con 339 casos; de 25 a 34 afios con 278 casos y de 35
a 44 afios con 184 casos.

Segun el moévil del hecho: 802 casos se presentaron por
rifia, 180 casos por atraco, 18 casos por intervencion legal y
7 casos por enfrentamiento armado. (Ver grafico 14)
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ACCIDENTES DE TRANSITO

353 personas fueron victimas por lesiones en accidente de
transito: 94 mujeres (27%) y 259 hombres (73%), para una
relacion hombre: mujer de 2:1. (Ver grafico 13)

El grupo de edad mas vulnerable esta comprendido entre 18
a24 afios 75 casos; de 25 a 34 afios, 75 casos; de 35 a 44 afios,
62 casosy de 45 a 59 afios, 49 casos; en mayores de 60 afios,
27 casos.

El peaton contintia siendo la victima mds vulnerable (138
casos); 73 pasajeros, 72 motociclistas y 50 ciclistas.

El automdvil particular continiia siendo el vehiculo mas
involucrado con 90 cases, motocicleta en 77 casos, taxi y
colectivo en 48 casos, bus en 38, carga mediana en 35 ca-
80s, y bicicleta en 32 casos.
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GRAFICO 15 COMENTARIO
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SEGUN SEXO das en Popayéan y algunos casos en otros municipios no

tiene sentido si el Estado, representado en los diferentes
sectores (educacion, salud y justicia), no trabajan de manera
coordinada en blisqueda de estrategias de prevencién que
permitan disminuir de manera significativa los indices de vio-

HOMBRES lenciay mejorar la calidad de vida.

Es de suma importancia conocer los generadores de la vio-
lencia, las maneras, los méviles, el género vulnerable, la cali-
dad de la victima, el lugar del hecho, pues todas estas carac-
. teristicas epidemioldgicas de la violencia permiten identificar
0 100 200 300 posibles medidas de prevencién y dar solucién a aquellas
circunstancias que requieren intervencién-inmediata,

MUJERES






