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EPIDEMIOLOGIA DE LAS MUERTES POR CAUSAS EXTERNAS.

CALl 1965-1967

Vicente Jimenez V., M.D.*

Se estudiaron los certificados de defuncidn tabulados y archivados en la Univer-

sidad del Valle, correspondientes a las muertes acaecidas en los afos :

1965-1966

-’ . - . .
y 1967 en la poblacion de la cabecera @unl¢|pal de Cali. De estos certificados se
analizaron los que tfenfan como causa bdsica de muerte una causa externa ( acciden

tTe, homicidio o suicidio ).

Se calcularon las tasas de mortalidad por 100.000 habitantes para cada una de es-
tas causas. Se encontrd que el 9.1% del total de defunciones eran debidas a causas
externas, siendo los accidentes el principal causante de esta clase de muertes, se
guidos por los homicidios y suicidios respectivamente.
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Los valores hallados son altos en comparacion con los de otros pafses. Las muertes

por causa externa ocupan los primeros

puestos enfre las causas de muerte en Cali

para [os mayores de 15 afos, sin embargo, a pesar de ser relativamente controla-
bles no son prioridad dentro de los planes de Salud del Valle del Cauca.

Introduccidn

A pesar de que las enfermedades infecto-
contagiosas, son todavia en nuestro medio,
el problema principal de salud (1) - (2),los
avances modernos estin haciendoles per -
der importancia por lo menos en algunas
partes del pais (3). Por otro lado la urba
nizacidn creciente de Colombia (4) permi-
te predecir el surgimiento de algunos pro
blemas propios de paises avanzados, que
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deben prevenirse desde ahora.

En este articulo se trata de mostrar la mag-
nitud del problema de las muertes por causa
externa ( accidentes, suicidios y homicidios),
partiendo de datos de mortalidad, debido a
que en este medio los registros de morbilidad
son inoperantes para este tipo de estudios (5).

Esperamos que los datos registrados por es-
te estudio, sirvan de punto de comparacidén
con los observados en otros paises, y que a-
demds sirvan de estimulo para andlisis mds
profundos, sobre este aspecto de la salud,has-
ta ahora descuidado,

Se han hecho intentos de medir este problema
en nuestro medio, como lo muestra el estudio
de recursos humanos para la salud y educa -
cién médica en Colombia, efectuado en los

afios 1965 - 1966 (6) donde se analizd la mor-



bilidad por accidentes, sin embazxgo, por ra-
z6n del disefio del estudio, todas las muertes
por causa externa fueron excluidas.

Otro intento parcial que muestra la mortali -

dad en Cali y Bogotd, en mayores de 15 afios,
en los afios 1962 - 1964, fué hecho por la O-

ficina Sanitaria Panamericana (7). A pesar
de estos estudios la magnitud de la morbili -

dad y mortalidad por causas externas haper
manecido casi desconocida.

Metodologia

El Departamento de Medicina Preventiva y
Social de la Universidad del Valle, realiza un
estudio de los certificados de defunciénde to
das las muertes acaecidas en la poblacidénde
la cabecera municipal de Cali, para lo cual
se recolectan semanalmente estos certifica-
dos.

A partir de estos certificados se llenaunfor
mulario especial que incluye datos tales co
mo : nombre, sexo, edad, estado civil, di-
reccién, fecha de la defuncién, sitio de la de
funcién, causa bdsica y asociadas de ladefun
cién y el nombre del médico que firmaelcer
tificado.

Estos formularios son luego codificados por
personal especialmente adiestrado. Lascau
sas biasicas de muerte se codifican de acuer
do con la "clasificacién Internacional de En-
fermedades" (8), dindose crédito a la perso
na que firma el certificado; esto quiere de -
cir, que la definicién de si la muerte es por:
accidente, suicidio u homicidio, depende de
la opinién del médico que firma el certifica-
do, el cual en la mayoria de los caos en este
tipo de muertes es un médico legista. Una vez
codificado el formulario se pasa a tarjetasy
se archiva.

A partir de estas tarjetas, se separaron to-
das aquellas en que la causa bdsica de defun
cién era una causa externa.

Sélo se analizaron los datos que ofrecianme
nos posibilidad de error: edad, sexo, fecha

de defuncién y causa bdsica de muerte.Otros
datos que se supone no sean tan confiables ,

se eliminaron, como : estado civil, sitio de

la defuncién y direccidn.

Se procedid luego al ordenamiento y andlisis
de los datos, agrupando las cuatro divisiones

principales de causas externas como son:
accidentes por vehiculo motor, otros ac-
cidentes, homicidios y suicidios (7) en
tres capitulos generales : accidentes, ho-
micidios y suicidios.

Discusién y Resultados

La poblacién calculada de la cabecera mu
nicipal para el afio 1966 era de 701. 749
habitantes (9). En los tres afios de estudio
se registraron un total de 16.601 defuncio-
nes por todas las causas, con un prome -
dio de 5.534 muertes por afio, de las cua -
les, el 9.1% correspondieron a muertes
por causas externas.

Cuadro No. 1

- Hombres Mujeres T O T A L
ANOS No. No. No. %
1.965 338 135 473 31,4
1.966 369 155 524 34,7
1.967 347 164 511 33,9
Total 1.054 454 1.508 100,0

Distribucién porcentual de muertes por causa externa por
sexo en los afios 1.965 - 1967, Cali - Colombia.

En el cuadro No. 1 observamos la distribu
cién proporcional de las 1.508 defunciones
por causas externas ocurridas en los tres
afios, observandose que el 31,4% de estas
muertes ocurrieron en 1965, el 34.7% en
1966 y el 33,9% en 1967 . Se observa una
tendencia a aumentar el ndmero de muer -
tes por estas causas en el sexo femenino,
pero en el sexo masculino no hay un tenden
cia clara.

Con relacidn al sexo, el grupo mds afecta-

do es el de hombres ( cuadro No.2) cuya ta

sa de mortalidad por causas externas esde

107.2 por 100,000 habitantes, mientrasque
la tasa para mujeres es mds baja (40, 5); se
puede decir respecto a este dato que respon
de a un patrén general mundial.

Al analizar la mortalidad por grupos de e-
dad, observese que son los hombres mayo-
res de 15 afios, los que muestran las tasas
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Cuadro No. 2

Grupos TASAS POR 100,000 HABITANTES
de edad
(Afios) .
Hombres Mujeres Total
<1 56,9 70,9 63,1
1-4 69,5 42,4 56,3
5-14 32,4 16,9 24,6
15 - 44 153,0 45,0 92,4
45 - 64 155, 6 30.0 86,8
65y + 277,17 175,1 221,1
S. D. 23,17 -_— 7,9
Total 107,2 40,5 71,6

Distribucién de tasas de mortalidad por causas ex-
ternas segin el sexo Y grupos de edad, Cali.
1965 - 1967

més altas de mortalidad por causas exter
nas.

Este hecho hace reflexionar sobre el pro-
blema que representa para esta poblacidn,
el perder una alta proporcién de sus ele -
mentos econdémicamente activos, por este
tipo de muerte.

La tendencia de las tasas a bajar a través

de los tres afios de estudio ( cuadro No. 3),
es clara con respecto a la mortalidad ge -

Cuadro No, 3

MUERTES TOTALES Muertes por causa externa

A

N

o} H M T H M T

S
1965 953, 8 747, 4 842,1 109,81 38,4 71,8
1966 852,2 718,9 781,2 112,6| 41,4 74,17

1967 823,7 679,1 746, 6 99,8| 41,3 68,6

Distribucién de tasas por 100, 000 habitantes de muertes totales
Y muertes por causa externa de acuerdo con el afio de defuncién
y el sexo. Cali, 1965 - 1967
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neral, ( 843,8; 781,2 y 746,6), no asi en las
tasas de mortalidad por causas externas (71, 8;
74,7 y 68,6), donde se necesita hacer un segui
miento més prolongado con el fin de llegar a
una conclusién.

En la grafica No.l resumiendo los datos de los
tres afios de estudio, se muestra un aspecto im
portante de la epidemiologia de la muerte por
causas externas, como es la variacidén de las
tasas a través de los meses del afio. Ah{i se pue
de observar que las tasas mds altas correspon
den al mes de diciembre. Esto era lo esperado
en vista del importante papel que juega el alco-
hol en las muertes por causas externas.

Al comparar las tasas de mortalidad para ac-
cidentes, suicidios y homicidios en cualquiera
de los tres afios ( cuadro No.4), se observa que
los valores mds altos corresponden a los acci-
dentes, seguidos por suicidios vy finalmente por
homicidios. Nétese que los accidentes contribu
yen con mds del 50% del valor de la tasa de mor
talidad por causas externas.

A
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GRAFICA No, 1

Distribucidén de tasas de mortalidad por causas
externas de acuerdo con el mes del afio. Cali,
1965 - 1967,

El suicidio es aproximadamente cinco veces
méis frecuente que el homicidio entre mujeres,
lo que sucede entre los hombres donde en los
afios 1965 y 1967 las muertes por homicidios
fueron mds frecuentes que las debidas a suici-
dios,

Comparando con otros paises encontramos una
relacién accidente, suicidio, homicidio, simi -
lar; existiendo excepciones como en Bombay
(10).

En general las tasas de mortalidad por acciden
tes, no son tan altas como en paises mds desa-
rrollados, pero las tasas de suicidios y homici
dios si son mas altas.



Cuadro No. 4

Muertes

1.965 1.966 1.967
por ;

causas
externas H M T H M T H M T

Accidentes | 60,1 | 22,2 | 39,9 | 63,8 | 23,0 { 42,0 | 55,5 19,4 | 36,3
Suicidios 22,71 13,1 | 17,6} 27,5 | 15,2 | 20,9 19,31 18,4 | 18,8

Homicidios { 27,0 3,11 14,3 21,4 3,2 11,7 | 22,7 3,5 ] 13,4

Total 109,81 38,4 | 71,8|112,6 | 41,4 | 74,7 | 99,5 | 41,3 | 68,5

bufdas por sexo en cada uno de los afios de estudio. Cali, 1965 - 1967

Las diferencias anotadas anteriormente ,
hacian pensar en varias explicaciones, con
el fin de precisar los agentes etioldgicos
envueltos, se hizo el andlisis de cada una
de estas causas de muerte separadamente.

a) Accidentes

La distribucién de las tasas de mortali -

dad por accidentes ( grifica No.2) mues -

tra tres modos; el primero alrededor de
los menores de cinco afios, el segundo en

el grupo de 40-44 afios y el tercero ymds

alto en el grupo de mayores de 60 afios. -

Esta distribucidn trimodal sugiere que hay
por lo menos tres grandes grupos de cau-
sas actuando en la mortalidad por acciden
tes.
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GRAFICA No. 2

Tasas especificas de mortalidad por accidentes
seglin sexo y grupos de edad.Cali, 1965 - 1967,

Tasas especificas de muertes por : accidentes, suicidios y homicidios distri

En esta misma grédfica puede verse que las ta-
sas son constantemente mds altas para hombres
que para mujeres, con la sola excepcién de los
menores de un afio, donde se invierte ligeramen
te la relacién.

La tasa més baja corresponde al grupo de edad
de 5 - 9 afios ; pero si tenemos en cuenta el se-~
%0, es al grupo de mujeres de 30 - 35 afios al

que corresponde la tasa méds baja de mortalidad
por accidentes,

Al analizar las diferentes causas de muerte se-
gin la edad ( cuadros No. 5y No. 6), se confir
ma la impresién obtenida al estudiar la grafi-
ca No.2. El primer punto alto ( modo } de di -
cha distribucién es aparentemente, causadopor
obstrucciones y sofocaciones a los cuales apare
cen muy susceptibles los nifios, especialmente
los del sexo femenino. El pico observado alre-
dedor del grupo de 40 - 44 afios se puede atribuir
principalmente a los accidentes de trdnsito y la
dltima elevacién observada se explica por la
aparicién de las caidas como causa de muerte ,
mientras las muertes por accidentes de trdnsi-
to siguen elevadas.

Cuadro No, 5

1 Afio 1 - 4 Afios 5 -~ 14 Afios

ACCIDENTES

Accidentes de trinsito 2,5| 2,6| 2,6 | 13,8/11,2{13,5{13,4{ 56| 9,5
Envenenamientoaccidental | 2,5( 2,6| 2,6 | 8,1 1,7{ 5,51 1,0 0,3 0,7
Cafdas 12,8 5,24 9,17 3,7 09| 2,5/ 1,81 1,4[ 1,8
Ahogamientoy sumersién 2,51 2,6| 2,6 81| 2,61 5,9 6,7} 1,4] 4,0
Por fuego o exploracién - - - | 591 6,1 63| 1,0 0,710.9
Por sustancias quemantes,
Ifquidos corrosivos y el

vapor. 12,8(13,1}12,9 (11,0} 13,0{12,7} 2,5 | 1,8 2,1
Obstruccién o sofocacién | 23,0 [28,9|25,9) 2,2] 2,6} 2,5] 0,31 0,3} 0,3

Otros 2,5(10,5 6,51 7,0 3,5{ 5,5] 3,2 1,0 (2,1

Total 58,7 | 65,6| 62,1[59,6}41,5| 54,6}29,9 12,7 21,3

Accidentes segin sus causas, tasas especificas por 100, 000 habitantes obtenidas
de promedios ponderados y por grupos de edad. Cali.
1.965 - 1.967

Los accidentes de trdnsito sin duda alguna, son
los que contribuyen con las cifras mds altasde
muerte v por lo tanto requieren de un estudio
mas profundo que permita determinar su etio-
logia y forma de prevencidn.

No seria sorprendente encontrar que la inges-
tién de bebidas alcohdlicas, la falta de educa -
cién por parte de quienes conducen, el mal es
tado del material rodante, deficiencias en se-
fiales de trédnsito y otros factores que podemos



Cuadro No. 6

ACCI-

B 15 - 44 Affos 45 - 64 Afios 65 y mis

TES H M T H M e H M T
Accidentes de
trdnsito 30,6 | 5,0 16,2 | 44,5! 10,0y 25,61 98,7 29,7 60,6
Envenenamien
to accidental 2,44 1,0 1,6 4,0 0,8t 2,3 3,5 3,00 3,3
Cafdas 2,2 0,2 1, i 1,7 5,9 £9,4]115,81 95,0
Ahogamientoy
sumersidn 10.0 1,1 5,0 3,0 1,7 2,34 21,9 - 9,8
Por fuego vy
explocién 1,7] 0.0 0,7 0,0| o0,8f{ 0,5 - - -
Por sustancias
quemantes, - 2,7 1,3 1,9 0,0 0,8 0,5 - - -
quidos corro-
sivos y vapor
Obstruccién o
sofocacidn 1,5 - 0,6 - - - - - -
Otros 13,21 1,1 6,4| 17,2 4,2]10.0] 18,3] 14,8 16,4
Total 64,4 | 10,0 | 33,7 79,8 20,0 47,0 |211,9| 163,3(185,1

Accidentes segdn sus causas, tasas especificas por 100,000 habitantes obteni -
das de promedios ponderados y por grupos de edad. Cali, 1,965 - 1967.

desconocer en el momento, estén inci -
diendo en que este problema sea tan gran
de.

Otro tipo de accidente que llama la aten
cién son las caidas,especialmente como
causantes de altas tasas de mortalidad
en personas de edad avanzada. Llama
también la atencién las muertes por ops-
trucciones o sofocaciones al comienzo de
la vida, donde también entran en juego la
falta de educacién y posiblemente facto -
res culturales no bien estudiados hasta a
hora.

Los puntos anteriores crean una serie de
interrogantes las cuales deben ser aclara
dos antes de llegar a dar soluciones con-
cretas a nivel de la prevencién.

b) Suicidios

Durante los tres afios hubo 404 muertes
por suicidios, de las cuales 227 (56% )
fueron en hombres y 177 en mujeres. El
promedio de muertes por suicidio por a-
fio fué de 135. Si tenemos en cuenta da -
tos de la O.M.S., (11) los cualesindican
que la proporcidn entre los suicidios e
intentos de suicidios es de unmoc a ocho,
tendriamos un total esperado de 1.080
intentos de suicidio por afio en Cali. Es
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to refleja la parte del problema que perma -
nece oculta en esta clase de estudios de mor
talidad.

Las tasas de mortalidad por suicidio que apa-
recen en el cuadro No.4, variaron entre 17,6
y 20,9. Datos de 21 paises (1961-1963), donde
no se incluye a Colombia, muestran variacio-
nes en el promedio anual entre 7,1 y 33,9 por
100. 000 habitantes en el grupo de edad de 15

6 més afios (11). Entre los paises que mues-
tran tasas mas altas que Cali estdn : Alema-
nia, Austria, Dinamarca, Japdn, Suecia y Sui
za; muestran tasas mas bajas: Canadd, Esta-
dos Unidos, Italia, Paises bajos y Polonia.

Obsérvese en la grdfica No.3, la presencia de
dos picos, el primero en el grupo de edad en-
tre 15-35 afios y el segundo en el grupo de 50-
70 afios. En el primer pico ambos sexos son
responsables de los valores altos, en el segun
do pico intervienen tanto los hombres como
las mujeres pero en mayor proporcién el sexo
masculino.

= HOMBRES.

2. =

TASAS POR 100.000 HABITANTES.
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GRAFICA No. 3

Tasas especificas de mortalidad de suicidios se-
gin sexo y grupos de edad. Cali, 1965 - 1967.

En la publicacién de la O.M.S., mencionada
antes (11) se sefiala que en la mayor parte de
los paises del mundo hay altas tasas de suici
dio entre personas de edad avanzada, asocia-
das a la falta de salud fisica y mental, falta
de amistades, muerte de un ser querido, cam
bio de vida repentino y pérdida de empleo vy
situacién social. Sin embargo, la publicacidn
no sefiala que exista un riesgo alto en edades
mis tempranas, ni es claro en otros estudios
como el efectuado en Bombay (10), donde se
explica la aparicién de muertes por suicidio,
en la época de la pubertad, debido a cambios
en este periodo de la vida, que traen consigo
desajuste emocional, ademds hay otros facto



res como dificultad para conseguir traba-
jo.

Durante los tres (3) afios de estudio, no se
presentd muerte alguna por suicidio en el
grupo de mujeres de 55-59 afios. Enlamis
ma forma no se encontraron muertes por
suicidio en el grupo de mujeres mayores
de 75 afios.

Cuadro No. 7

SUICI- 5. 14 Afios 15 - 44 Afios 45 - 64 Afios 65 y mis

DiIOSs H M T H M z H M T H M T

Por envena -
miento 1,441 3,9 2,6 |33,1 (27,8 30,1 28,3 5,8]16,0 | 29,2 5,9 | 16,4

Ahorcamiento| - - - 0,5 0,2 10 9,5 2k 1,6

Armas de
fuego - - - 4,2 1,0 2,4 | 10,1 4,6 36 1,6

Arma corto-
punzante - - - 1,0 | 0,4} 0,6 1,0 0,5 = = =

Ahogamiento
o sumersién | - = - -] o2| o - . - - - -

Precipitacién
desde lugares | - - = - 0,2} o,1{ 1,0] 0,8) 0,9 | - - -
elevados

Otros procedi
mientos y los - - - 2,0 0,9 2,9 0,0 0,9 - - -
no determina-
dos.

Total 1,4 3,9 | 2,6 40,6 29,57 34,4 } 43,5 6,7 | 23,3 1 36,5 5.9 19,6

Suicidios segin la forma en que se efectuaron, tasas especificas por 100.000 habitantes obtenidas
de promedios ponderados por grupos de edad. Cali, 1965 - 1967,

En el cuadro No. 7, aparecen descritas
las formas en que se efectuaron estos
suicidios; el envenenamiento, es sin du
da el método preferido, seguido luego
por el suicidio efectuado con armas de
fuego.

Respecto a los métodos como se efectda
el suicidio, responden al patrén de '""mo-
das'. Seguimiento efectuado en Edimbur
go de 1962 - 1967, respecto a los méto -
dos usados en intentos de suicidios, mues
tra que la utilizacién de drogas de fécil
acceso al piblico como la aspirina, ha au
mentado. Aunque ha aumentado mds el u-
so de "' otras drogas' { hipnoticos no bar-
bitdricos, como la metaqualona + difenhi-
dramina, drogas sicotrdpicas prescritas
para ansiedad y depresién y un grupomis_
celaneo de otras drogas ). (12).

Este patrén de "'modas' es posible que
e s 7

varie segin la época del afio, comoes la

impresién de muchas personas, desafor

tunadamente no cuantificada atn, de que

de que en el mes de Diciembre el nimero
de intentos de suicidics por 'totes'' es méis
alto que en cualquier otro mes.

¢) Homicidios

Hubo un total de 275 muertes por homicidio
en los tres afios de estudio, de las cuales
236 (86%) correspondieron a hombres y 39
a mujeres con un promedio de 92 muertes
por afio.

En general se observa una tendencia a dismi

nuir el valor de las tasas de mortalidad po;

esta causa {cuadro No.4). Por sexo, las tasas
para mujeres son aproximadamente ocho ve -
ces mds bajas que las correspondientes ahom
bres,

Las tasas de algunas otras regiones como Bal
timore (13) en el perfodo de 1950 - 1961, son
mas bajas en hombres que las presentadas en
este estudio aunque las de mujeres son mds
altas que las seflaladas para el mismo sexo
en Cali.

TASAS POR 100000 MABITANTES.
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GRAFICA No. &4

Flo samn 7 grapes de stasiart, 1965 - Ton” "
El grafico No. 4, muestra que los grupos de
edad mds afectados son los de 15 -40afios es
pecialmente el sexo masculino. Hay otra e-
levacién de los 70 afios en adelante donde son
también los hombres la principal causa dees
te fenémeno.

En este tipo de muertes por causa externa se
repite la observacidén hecha en suicidios, de
la ausencia de defunciones en el grupo demu
jeres de 55 -65 afios; aunque en el grupo de

85 afios y mds, tampoco hubo muertes por

esta causa.
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En este estudio se repite una observacién
hecha por Gabaldén (14) en la que mani -
fiesta : '""Es interesante sefialar que 1las

tasas de Infanticidios en los paises de A -
mérica tropical no difieren mucho de las
de paises avanzados de la Europa Occiden
tal, Pero cuando las tasas por homicidios
son tomadas para todas las edades se en-

cuentra una diferencia muy marcada. La
diferencia es particularmente marcada en
hombres y las cifras alcanzadas son tan
altas que debe dirseles una atencidn ade-

cuada con el objeto de disminuir la morta
lidad ",

Sin embargo la tasa de infanticidios de Ca
1i (1, 3) es muy baja ain al compararla
con las de Venezuela (3,5) y de México
(3,0), es posible que al menos parte de es
ta diferencia se deba a subregistro de las
muertes en los menores de un afio, debido
a que en estudios realizados en zonas cer
canas a Cali se sugiere que el infanticidio
es un problema importante .

La forma como se efectia el homicidio es
ta descrita en el cuadro No. 8, ,aunque pa-
ra los menores de 15 afios no se presentan
los datos de homicidios por ser el nimero
de muertes muy pequefio.

Cuadro No. 8§

HOMI - 15 - 44 Afios 45 - 64 Afios 65 y mis
CI-

Blis H M T | um M T H M T

Arma de fuego
y explosivos 21,31 2,9 | 11,0 14,1 6,4 3,6 - 1,6

Arma corto-
punzante 20,6 | 2,1 10,2} 13,1 0,8 6,4 | 11,0 - | 4,9

Lesién por in
tervenciénde | 1,0 | 0,2 | 0,5 - 3.6 1,6
la policia

Otros procedi

mientos 4,2 06|21 20| 0,8/ 1,4 {11,0] 3,0 ! 6,5

Total 47,0 | 5,7 23,9 }29,3 1,7 t 14,2 | 29,2} 3,0 |14,7

Homicidios segin el procedimiento usado para efectuarlo. Tasas especificas
por 100,000 habitantes abtenidas de promedios ponderados por grupos de
edad., Cali, 1.965 - 1,967

Este cuadro muestra que por lo general
son las armas de fuego y cortopunzantes
las mds usadas en los homicidios.

Aparece en el estudio, una causa llama-
da '" Lesiones por intervencién de la poli
cia'; corresponde al cédigo E-984 de la
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clasificacién Internacional de enfermedades y
se describe asi : '* Este titulo incluye heridas
necesariamente infligidas por la policia, en el
transcurso de una detencién o’ intento de deten
cidén de personas que se colocan fuera de la ley;
en la supresién de disturbidos y en el manteni-
miento del orden'' (8).

Referencias

1)

2)

4)

5)

6)

7)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

Ordofiez A., 1968."Informe al Honorable
Congreso de la Repidblica de Colombia'!.
Ministerio de Salud Publica, agosto 1967~
Julio/68.

Ordofiez A., 1969,'" Informe al Honorable
Congreso de la Repiblica de Colombia't,
Ministerio de Salud Ptblica, agosto 1968-
Julio/69

Asociacién Colombiana de Facultades de Me
dicina 1968. ' Recursos humanos para la
Salud y Educacién Médica en Colombia',
Bol. No.2.

Asociacién Colombiana de Facultadesde Me
dicina,Divisién de Estudios de Poblacién ,
Estudios socio-demograficos, 1968.' Urba-
nizacién y Marginalidad',

Llanos G.,Escobar J., Muficz E.," Morta-
lidad en menores de 15 afios en Cali, Colom,
bia''. Bol. Of.San. Panam. 63:289, 1967
Ministerio de Salud Piblica, Asociacién Co-
lombiana de Facultades de Medicina, 1968 .
"Accidentes''.

Puffer R.R., Griffith G.W.," Caracteris-~
ticas de la Mortalidad Urbana'', 1968, Ofi-
cina Sanitaria Panamericana, Publicacidén
cientifica No. 151,

World Health Organization, 1957," Manual
of the International Statistical clasification
of disease, injuries and causes of death'',
1955 Revision.

Datos del Depto. de Medicina Preventiva y
Salud Publica de la Universidad del Valle.
Pai D.N.,"Epidemiology of suicide, homi-
cide and accidents". Indian J.Med.Sci.,21:
117. 1967.

Organizacién Mundial de la Salud, 1969."Pre
vencién del suicidio'., Cuadernos de Salud
Piblica, No.35.

Aitken R.C.B.,Buglass D.,Dreintmen N.,
"The changing pattern of attemped suicide
in Edinburgh 1962 -1967'" Brit.J.Prev. Soc.
Med. 23: 111,1969

Norton S., Smith R.," Homicides in Balti-
more''. Maryland Med.J. 15: 52, 1966
Gabaldon A. ""Changing Problems of Preven
tive Medicine in the Tropics ' Industry

and Tropical Health : IV, 1961,




