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Situación actual en Colombia

En 2012 las lesiones interpersonales (que 
incluyen violencia interpersonal y daño auto 
infligido), fuerón la segunda causa de muerte, 
solamente superada por las enfermedades 
cardiovasculares y circulatorias. En términos 
de mortalidad evitable, el grupo de lesiones in-
tencionales correspondió a la primera causa de 
muerte evitable en Colombia (5). 

Las agresiones por arma de fuego, fuerón el 
evento evitable con mayores tasas de morta-
lidad, Años de Vida Potencialmente Perdidos 
(AVPP) y costos económicos en Colombia, y se 
presentarón especialmente entre los hombres 
de 15 a 50 años (5). Para el total de agresiones 
se evidenció una disminución de las tasas de 
mortalidad ajustada por edad y sexo en el país, 
desde 2002, con un repunte en 2009 y 2010 
(Figura 1). 

Muertes por Violencia
en Colombia

En 1996 la Asamblea Mundial de Salud de-
claró la violencia como una de las principales 
preocupaciones de salud pública. En 2002 se 
estimó que ocurrían mundialmente casi 4400 
muertes al día por violencia auto infligida, inter-
personal o colectiva (1), con miles de lesiona-
dos o discapacitados. 

La carga de enfermedad por violencia genera 
grandes pérdidas sociales. Varias iniciativas 
se han desarrollado para su prevención (2), 
especialmente desde 1980. La violencia se 
encuentra asociada a factores sociales como 
el desempleo, la desigualdad de ingreso, el 
rápido cambio social y el acceso a la educa-
ción, los cuales se deben intervenir por medio 
de políticas públicas que reduzcan inequidades 
sociales (3). En Colombia persisten además 
complejos fenómenos asociados a la muerte 
violenta, que se encuentran inmersos en diver-
sos contextos explicativos del orden político, 
económico, cultural y legal (4).
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Fuente: estimaciones Observatorio Nacional de Salud, con datos DANE

Figura 1. Tasas de mortalidad ajustada por edad y sexo para violencia 
interpersonal, Colombia 1998-2012

En 2012 se reportaron en Colombia las 
cifras más bajas de homicidios de los últi-
mos 15 años, sin embargo, al día mueren 
43 personas por violencia interpersonal, 
especialmente por agresiones con arma de 
fuego, con 34 muertes al día (79%) (Figura 
2). Según la Oficina para el Crimen y el De-
lito de las Naciones Unidas (UNODC, del 
inglés United Nations Office on Drugs 
and Crime), Colombia esta entre el septil 
mas alto para la tasa de homicidios compa-
rado con los demás países. (Figura 3).

Los municipios más afectados para el año 
más reciente fuerón: Vegachí, Remedios, 
Segovia (Antioquia); San José del Palmar 
(Chocó) y El Dovio (Valle del Cauca), (Ta-
bla 1), datos comparables con las ciudades 
más peligrosas del mundo y con las mayo-
res tasas de mortalidad.
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Fuente: estimaciones Observatorio Nacional de Salud, con datos DANE

Fuente: Oficina para el Crimen y el Delito de las Naciones Unidas (UNODC)

Figura 2. Tasas de mortalidad por violencia según elemento agresor, 
en Colombia para 2012

Figura 3. Tasas de mortalidad por agresiones a nivel mundial

Agresiones

Agresiones

Tasa de mortalidad por 
agresiones por 100.000 habs.
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Tabla 1. Top 30 de los Municipios más violentos en Colombia 2012

AMBOS SEXOS
Municipio (Dpto.)

(n- Tasa)

HOMBRES
Municipio (Dpto.)

(n- Tasa)

MUJERES
Municipio (Dpto.)

(n- Tasa)

1 Vegachí (Antioquia)
(44-495.52)

Vegachí (Antioquia) 
(41-939.92)

Tununguá (Boyacá) 
(1-152.49)

2 Remedios (Antioquia) 
(141-469.19)

Remedios (Antioquia) 
(133-884.89)

Pajarito (Boyacá) 
(1-140.78)

3 Segovia (Antioquia) 
(129-308.99)

Segovia (Antioquia) 
(122-589.64)

Cuítiva (Boyacá)
 (1-133.86)

4 San José del Palmar (Chocó) 
(12-289.99)

San José del Palmar (Chocó) 
(10-481.64)

Paya (Boyacá)
 (1-132.72)

5 El Dovio (Valle del Cauca) 
(21-226.5)

El Dovio (Valle del Cauca) 
(17-365.57)

San José del Palmar (Chocó) 
(2-103.18)

6 Toledo (Antioquia) 
(11-177.52)

Maceo (Antioquia)
 (14-344.35)

Mallama (Nariño) 
(4-96.63)

7 Puerto Gaitán (Meta) 
(30-177.24)

Puerto Gaitán (Meta)
 (28-329.13)

El Dovio (Valle del Cauca) 
(4-90.95)

8 Maceo (Antioquia) 
(14-169.97)

Convención (Norte de Santander)
 (21-299.91)

Chameza (Casanare) 
(1-89.86)

9 Armenia (Antioquia) 
(7-158.76)

Toledo (Antioquia)
 (9-292.66)

Curillo (Caquetá)
 (5-87.6)

10 Convención (Norte de Santander) 
(22-157.74)

Ansermanuevo (Valle del Cauca) 
(30-291.37)

Heliconia (Antioquia)
 (2-76.85)

11 Ansermanuevo (Valle del Cauca) 
(31-147.93)

Corinto (Cauca) 
(48-287.11)

Toledo (Antioquia)
 (2-65.3)

12 Curillo (Caquetá) 
(17-147.06)

Armenia (Antioquia) 
(6-279.66)

Contratación (Santander) 
(1-64.98)

13 Roldanillo (Valle del Cauca) 
(47-144.26)

Caloto(1)(3) (Cauca) 
(25-258.14)

Remedios (Antioquia) 
(8-64)

14 Paya (Boyacá) 
(3-142.58)

Roldanillo (Valle del Cauca) 
(40-250.9)

Vegachí (Antioquia) 
(3-62.36)

15 Corinto (Cauca) 
(48-141.72)

Zaragoza (Antioquia) 
(37-235.21)

Labranzagrande (Boyacá)
 (1-59.23)

16 Vistahermosa (Meta)
 (39-140.78)

Vistahermosa (Meta)
 (32-234.95)

Barranca de Upía (Meta)
 (1-58.5)

17 Caloto(1)(3) (Cauca) 
(26-132.65)

Riofrío (Valle del Cauca) 
(19-212.27)

Tarazá (Antioquia) 
(10-57.34)

18 Riofrío (Valle del Cauca)
 (22-127.54)

Mutatá (Antioquia) 
(21-211.87)

Guayabetal (Cundinamarca)
 (1-50.32)

19 Zaragoza (Antioquia) 
(40-125.33)

Rovira (Tolima)
 (20-211.79)

Vistahermosa (Meta)
 (7-49)

20 Mutatá (Antioquia)
 (25-124.8)

Curillo (Caquetá) 
(12-208.06)

Durania (Norte de Santander) 
(1-48.84)

21 Tarazá (Antioquia) 
(43-122.17)

San Andres de Tumaco (Nariño) 
(197-206.72)

Villarrica (Tolima) 
(1-48.45)

22 Valdivia (Antioquia)
 (22-118.77)

Policarpa (Nariño) 
(19-206.24)

Hato Corozal (Casanare) 
(2-47.12)

23 Cuítiva (Boyacá) 
(2-116.86)

Ituango (Antioquia) 
(22-205.73)

Cáceres (Antioquia) 
(7-46.07)

24 San Andres de Tumaco (Nariño)
 (219-115.21)

Calima (Valle del Cauca) 
(16-205.03)

Vianí (Cundinamarca)
 (1-45.05)

25 Calima (Valle del Cauca) 
(18-114.37)

Puerto Asís (Putumayo)
 (58-199.69)

Riofrío (Valle del Cauca)
 (3-44.96)

26 Yalí (Antioquia) 
(9-112.26)

Tuluá (Valle del Cauca) 
(209-198.55)

López (Cauca)
 (3-44.96)

27 Ituango (Antioquia) 
(25-110.35)

Yalí (Antioquia)
 (8-198.25)

Valdivia (Antioquia) 
(4-44.44)

28 Tibú (Norte de Santander)
 (38-110.16)

Tibú (Norte de Santander)
 (34-195.67)

Supatá (Cundinamarca) 
(1-44.12)

29 La Victoria (Valle del Cauca) 
(15-109.68)

Valdivia (Antioquia) 
(18-195.02)

San José de Miranda (Santander) 
(1-43)

30 Cáceres (Antioquia) 
(38-109.16)

Tame (Arauca) 
(47-193.77)

Altamira (Huila) 
(1-41.3)

Fuente: estimaciones Observatorio Nacional de Salud, con datos DANE
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Prevención de la 
Violencia

Recomendaciones

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 
sugerido 7 estrategias para la prevención de la 
violencia  (3):

1. Prevención de la violencia mediante el de-
sarrollo de relaciones sanas, estables y esti-
mulantes entre los niños y sus padres o cui-
dadores

2. Prevención de la violencia mediante el desa-
rrollo de habilidades para la vida en los niños y 
los adolescentes

3. Prevención de la violencia mediante la re-
ducción de la disponibilidad y del consumo no-
civo de alcohol

4. Restricción del acceso a medios letales: 
armas de fuego, armas blancas y plaguicidas

5. Promoción de la igualdad en materia de gé-
nero para prevenir la violencia contra la mujer 

6. Cambios de las normas sociales y culturales 
que propician la violencia 

7. Reducción de la violencia mediante progra-
mas de identificación, atención y apoyo a las 
víctimas

El ONS, desde el desarrollo de su labor, apoya 
las recomendaciones de la OMS para poder 
implementar medidas de prevención de la vio-
lencia interpersonal por los siguientes medios:

• Gestionando el conocimiento que da cuenta 
de la relevancia de la violencia interpersonal 
en el perfil epidemiológico de la población co-
lombiana, brindando la información sobre la 
frecuencia del problema a  los tomadores de 
decisiones. 

• Generando evidencia, de la carga de enfer-
medad que aliente la implementación de inter-
venciones guiadas en evidencia. 

• Propendiendo por el trabajo colaborativo ba-
sado en la evidencia y orientado a la preven-
ción entre las  instituciones de salud pública 
y la justicia penal en Colombia, teniendo en 
cuenta que son estas las dos áreas de gobier-
no directamente impactadas por la violencia y 
mayores herramientas para prevenirla.

• Incentivando la inversión en investigación en 
temas relacionados con violencia y su preven-
ción, particularmente en estudios de evalua-
ción de impacto y análisis de políticas públicas. 
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