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Resumen

Introduccion. La atencion hospitalaria a jévenes victimas de violencia interpersonal suele centrarse en el manejo
del trauma fisico, lo que contribuye a la perpetuacion del ciclo de la violencia. En 2018 se implementé un programa
de prevencion de violencia juvenil desde el entorno hospitalario. El objetivo de este estudio fue evaluar su impacto
en la reduccion de conductas violentas y en la transformacién de proyectos de vida.

Métodos. Estudio transversal retrospectivo, en jovenes ingresados a un hospital de tercer nivel por lesiones de
causa externa violenta entre mayo de 2018 y abril de 2025. Se evalu6 el impacto del Programa Transformando el
Circulo de la Violencia (TCV) en los participantes formalmente vinculados y se analizaron variables demogréficas,
condiciones familiares, mortalidad y reincidencia posterior al egreso.

Resultados. Se identificaron 2874 jévenes hospitalizados por esta causa, en su mayoria hombres (92 %), con edad
promedio de 20 afios. Del total, 1768 (61,5 %) recibieron acompafiamiento intrahospitalario y 411 ingresaron
formalmente al programa. En comparacién con los valores reportados en la literatura, se observo una reducciéon
de la mortalidad (20 % a 2,2 %) y de los reingresos por violencia (44 % a 8,3 %) entre los vinculados, con baja
reincidencia judicial (3 %) y delictiva (9 %).
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Conclusiones. La violencia juvenil es un problema de salud publica prevenible. La hospitalizacién representa una
oportunidad clave de intervencién integral. Programas como TCV, que combinan pedagogia de emergenciay apoyo
psicosocial, han demostrado salvar vidas, reducir la reincidencia y generar impacto social y econémico.

Palabras clave: violencia; adolescencia; conducta criminal; interaccién social; servicios preventivos de salud;
evaluacién de programas de salud.

Abstract

Introduction. Hospital care for young victims of interpersonal violence often focuses on managing physical
trauma, which contributes to perpetuating the cycle of violence. In 2018, a youth violence prevention program
was implemented in a hospital setting. The objective of this study was to evaluate its impact on reducing violent
behavior and transforming life plans.

Methods. A retrospective cross-sectional study was conducted among young people admitted to a tertiary care
hospital for injuries from violent external causes between May 2018 and April 2025. The impact of the Transforming
the Circle of Violence (TCV) Program on formally enrolled participants was evaluated, and demographic variables,
family conditions, mortality, and post-discharge recidivism were analyzed.

Results. A total of 2874 young people hospitalized for this cause were identified, mostly men (92%), with an average
age of 20 years. Of the total, 1768 (61.5%) received in-hospital support and 411 formally entered the program.
Compared with figures reported in the literature, a reduction in mortality (20% to 2.2%) and readmissions due to
violence (44% to 8.3%) was observed among those involved, with a low rate of judicial (3%) and criminal (9%)
recidivism.

Conclusions. Youth violence is a preventable public health problem. Hospitalization represents a key opportunity
for comprehensive intervention. Programs like TCV, which combine emergency education and psychosocial support,
have been shown to save lives, reduce recidivism, and generate social and economic impact.

Keywords: violence; adolescence; criminal behavior; social interaction; preventive health services; evaluation of
health programs.

Introduccioén

La violencia interpersonal constituye uno de los
principales problemas de salud publica a nivel
mundial, con un impacto particular en la poblacion
joven, y se reconoce como un fendmeno prevenible?.
En un estudio realizado por Sims DW, etal.?en 1989,
se observo que los jovenes que crecen en entornos
urbanos caracterizados por vulnerabilidad social
presentan tasas de recurrencia de violencia que
alcanzan el 44 % y una mortalidad a cinco afios
del 20 %.

Segtn el informe de 2023 de la Oficina de
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(https://www.unodc.org/rocol/es/),la tasa global
de homicidios en 2021 fue de 5,8 por cada 100.000
habitantes, aumentando a 15 en las Américas. La

cifra mas alta se registré6 en hombres jovenes
de 15 a 29 afios, con una tasa de 53,6 por cada
100.000 habitantes, lo cual duplica el promedio
regional masculino (27 por cada 100.000 habi-
tantes), superando en mas de cinco veces la tasa
global de homicidios en hombres (9,3 por cada
100.000 habitantes). En el caso de las Américas, el
67 % de las lesiones son ocasionadas por armas de
fuegoy el 50 % se asocia a actividades del crimen
organizado, planteando importantes retos en la
prevencion de la reincidencia en contextos que
son marcados por la violencia estructural 3.

La ciudad de Cali ha sido una de las més afecta-
das por la violencia en Colombia. De acuerdo con
el Consejo Ciudadano para la Seguridad Publica,
al finalizar el afo 2022, 1a ciudad ocupé el puesto
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32 entre las mas violentas del mundo, regis-
trando una tasa de homicidios de 42,09 por cada
100.000 habitantes* Entre los afios 1993y 2018
se registraron en total 46.563 homicidios, con un
promedio anual de 1790 casos, lo cual representa
cinco homicidios al dia. Si bien en este periodo la
tasa de homicidios se redujo de forma significativa
en 53,2%, pasando de 102 a 47,8 por cada 100.000
habitantes, los jovenes de 20 a 29 afos contintian
siendo el grupo mas afectado, con tasas de homi-
cidio 2,5 veces superiores que las registradas en
adultos entre los 30 y 39 afios®.

Se estima que por cada homicidio o intento
de homicidio, al menos cuatro personas resultan
heridas y muchas padecen secuelas fisicas y psi-
coldgicas permanentes que afectan su calidad de
vida y la de sus familias®. La atencién al interior
de los hospitales brindada a jévenes victimas de
violencia se suele centrar en el manejo del trauma
fisico, con una rehabilitacién limitada y una
atencion insuficiente a las secuelas psicolégicas,
sociales y emocionales. Esta atencién fragmen-
tada contribuye a la perpetuacion del denominado
“Circulo de la Violencia’, al incrementar el riesgo
de reingresos hospitalarios, discapacidad y mor-
talidad”’.

Desde la década de 1990, se promovi6 un
enfoque de salud publica para el abordaje de la
violencia, reconociendo no solo las consecuencias
clinicas derivadas, sino también el impacto judi-
cial y social que de ella se deriva®. En este marco,
surgieron en los Estados Unidos los Hospital-
based Violence Intervention Programs (HVIP), que
aprovechan la hospitalizacién como una oportu-
nidad significativa para brindar intervenciones
psicosociales a jévenes victimas de la violencia *1°.
Modelos como Cure Violence abordan la violencia
como una enfermedad que es transmisible, uti-
lizando “interruptores” comunitarios y gestores
sociales que permiten prevenir recaidas y trans-
formar los comportamientos desde el entorno
cercano de los jovenes %,

En 2018 se implementé en Colombia el
primer programa orientado a la prevencion de
la violencia juvenil desde el entorno hospita-
lario, el cual busca interrumpir el ciclo de la
violencia mediante intervenciones pedagogicas,

Rev Colomb Cir. 2025;40:1070-9

psicosociales y comunitarias, dirigidas a jovenes
que ingresan por lesiones de causa externa rela-
cionadas con violencia’. El objetivo de este estudio
fue analizar los posibles efectos en la reduccién
del reingreso hospitalario, la mortalidad temprana
y el contacto con instituciones judiciales del Pro-
grama Transformando el Circulo de la Violencia
(TCV) y describir las caracteristicas sociodemo-
graficas de los jovenes atendidos en un hospital
de tercer nivel en Cali, Colombia, por lesiones
traumaticas asociadas a violencia interpersonal
durante el periodo 2018 a 2025.

Métodos
Tipo de estudio y poblacion

Estudio transversal retrospectivo, donde se inclu-
yeron los pacientes de 13 a 29 afios, ingresados
entre mayo del 2018 y abril del 2025 al Hospi-
tal Universitario del Valle Evaristo Garcia (HUV),
en Cali, Colombia, por lesiones traumaticas de
causa externa asociadas a violencia. Se excluyeron
personas habitantes de calle, con consumo pro-
blematico de sustancias (SPA), no residentes en la
ciudad de Cali, o cuya victimizacién por violencia
estuviera relacionada con un intento de suicidio,
violencia de género o violencia contra menores.
Un subgrupo de jévenes recibi6é seguimiento
extrahospitalario tras formalizar su vinculacién
al programa mediante consentimiento informado.

Variables

Serecolectaron variables sociodemogréficas, varia-
bles relacionadas con la caracterizacién del trauma
inicial (fecha de ingreso, tipo de herida), variables
de seguimiento tales como tiempo de seguimiento,
motivo de desercion, presencia de discapacidad,
antecedentes judiciales y de contacto con el sistema
de justicia, reingresos hospitalarios, mortalidad
durante el periodo de seguimiento y variables rela-
cionadas con el acompafiamiento psicolégico y el
seguimiento por trabajo social.

Fuentes de informacion

La informacion fue recolectada a partir de fuentes
secundarias, principalmente de la base de datos
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institucional del hospital. Para la verificacion de
fallecimientos se consultaron plataformas publi-
cas como ADRES.

Andlisis de datos

Para el andlisis de los datos obtenidos, se rea-
liz6 una descripcion de las variables cualitativas
mediante el calculo de frecuencias absolutas y
relativas, y en el caso de las variables cuantitati-
vas con medidas de tendencia central. El analisis
se centr6 en describir las caracteristicas de los
jévenes que presentaron lesiones traumaticas
asociadas a violencia, diferenciandolos entre vin-
culados y no vinculados al Programa TCV, para
comparar los resultados con los registros repor-
tados en la literatura. Para el andlisis de los datos
se utiliz6 la plataforma de Microsoft Excel®.

Resultados
Caracteristicas de los pacientes

Durante la implementaciéon del componente
intrahospitalario del Programa Transformando
el Circulo de la Violencia se identificaron 2874
jévenes hospitalizados por lesiones traumaticas
relacionadas con hechos de violencia (Figura 1).
La mayoria de los pacientes fueron hombres
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(n=2639, 91,8 %), con una edad promedio de 20
afios. Desde el inicio del programa, 1768 jévenes
(61,5 %) recibieron acompafiamiento intrahospi-
talario, y de ellos, 411 (23,2 %) formalizaron su
ingreso al programa mediante la firma del con-
sentimiento informado (Figura 2).

De los jévenes que se inscribieron volunta-
riamente al Programa TCV durante el periodo
evaluado, el 98 % (n=403/411) vivia en situa-
cion de pobreza, y pertenecia principalmente a
los estratos socioecondmicos mas bajos: estrato
0 (2 %), estrato 1 (55 %) y estrato 2 (34 %). Al
ingresar al Programa TCV, el 35 % (n=144/411)
de los jévenes contaba solo con educacion
primaria, el 60,1 % (n=247/411) habia aban-
donado la educaciéon secundaria y solo el 6,3 %
(n=26/411) habia accedido a la educaci6on
superior. Ademas, el 87,1 % (n=358/411) se
encontraba desempleado o vinculado al trabajo
informal y el 20 % (n=82/411) reporté haber
sido victima de desplazamiento forzado entre
municipios o barrios.

En cuanto al estado de salud, la estancia
hospitalaria promedio fue de 12 dias. El 8,3 %
(n=34/411) de los jovenes reingresé al hospital
debido a nuevos episodios de violencia, mientras
que el 2,2 % (n=9/411) lo hizo por complicaciones
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Figura 1. Numero de ingresos hospitalarios al afio por causas relacionadas con violencia juvenil

(2018—-2025).
Fuente: Elaborada por los autores.
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Impacto de un Programa de Prevencién de Violencia Juvenil en Cali
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Figura 2. Caracterizacion de la poblacion atendida en el Programa Transformando el Circulo de la Violencia

(TCV) (2018-2025).
Fuente: Elaborada por los autores.

de salud. La mortalidad fue del 5,1 % (n=21/411),
la cual se distribuy6 en nueve muertes por violen-
cia (2,2 %), ocho por complicaciones derivadas
de lesiones medulares (1,9 %) y cuatro por otras
causas (1 %) (Tabla 1).

La evaluacién de los motivos de la herida ini-
cial mostré que las principales causas asociadas
fueron las “fronteras imaginarias” (n=68/411,
16,5 %), los conflictos con enemigos (n=62/411,
15,1 %), el hurto callejero (n=52/411, 12,6 %) y
los problemas entre conocidos (n=45/411, 11 %).
Otros motivos incluyeron las “balas perdidas”
(n=38/411, 9,2 %), rifias callejeras (n=33/411,
8 %) y pertenencia a barras de equipos de fatbol
(n=2/411, 0,5 %).

El 82 % (n=337/411) de los jovenes no pre-
sento secuelas con discapacidad. No obstante, en
el 18 % (n=74/411) se identificaron diagnésticos
asociados a discapacidad, consistentes en para-
plejia (n=35/411, 8,5 %), discapacidad visual
(n=15/411, 3,6 %), monoplejia en extremidades
superiores (n=13/411, 3,2 %) o en extremida-
des inferiores (n=6/411, 1,5 %), amputacién
(n=3/411, 0,7 %), hemiplejia y cuadriplejia
(n=1/411, 0,2 % cada una).

Tabla 1. Impacto del Programa Transformando el
Circulo de la Violencia (TCV).

. Después
Variable de resultado Antes TCV TCV
. . 22%
0, * il
Muerte por violencia 20 % (n=9/411)
. ) . 8,3 %
0, * y
Reingreso por violencia 44 % (n=34/411)
. - No hay dato 3%
Ingreso al Sistema Judicial previo (n=12/411)
Reinciden en actos delictivos 54 % * 9%
° (n=37/411)

* Datos tomados de Sims DW, et al2.
Fuente: Elaborada por los autores.

Desde el componente legal, un 9 % (n=
37/411) reincidié en actividades delictivas. El
16,3 % (n= 67/411) habia estado privado de la
libertad antes del ingreso al programa, mientras
que un 3 % (n=12/411) fue detenido durante el
acompafiamiento. Ademas, el 28 % (n=115/411)
reportd pertenecer o haber pertenecido a una
estructura delincuencial, principalmente pandillas
(n=75/411, 18,3 %) y organizaciones criminales
(n=40/411, 9,7 %).
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Resultados del acompanamiento psicolégico

Delos 411 jovenes que se vincularon al programa,
el 14,4% (n=59/411) recibi6 seguimiento y acom-
paflamiento continuo por parte de psicologia.
Dentro de este grupo, el 61% (n=36/59) reportd
algiin grado de consumo de sustancias psicoac-
tivas, siendo la marihuana la mas prevalente
(n=21/59, 35,6 %) y el 13,6 % (n=8/59) contaba
con un diagnoéstico psiquiatrico previo. Se iden-
tificaron sintomas que eran compatibles con un
trastorno de estrés postraumatico (TEPT), como
la hipervigilancia en el 30,5 % (n=18/59) y las
alteraciones en el estado de 4nimo en el 45,8 %
(n=27/59) de los jovenes.

En cuanto a las relaciones familiares, el 28,8 %
(n=17/59) refiri6 abandono paterno y 22 %
(n=13/59) report6é muertes violentas dentro de
su nucleo familiar. A nivel emocional, sintomas
afectivos como la rabia (n=14/59, 23,7 %), 1a tris-
teza (n=8/59, 13,6 %) y la impulsividad (n=6/59,
10,2 %) fueron las de mayor presentacion; iden-
tificando ademas dificultades en la expresion o
validacion de las emociones (n=18/59, 30,5 %) y
la ejecucion de conductas que exponen al riesgo
(n=9/59, 15,2 %).

Enrelacion con el proceso de acompafiamiento,
57,6 % (n= 34/59) reportd dificultad en el reco-
nocimiento de las emocionesy 45,8 % (n=27/59)
dificultad para las interacciones sociales. Poste-
rior a la intervencidn, se observaron avances en
lavalidacién emocional (n=23/59, 39 %), el auto-
cuidado (n=33/59, 55,9 %) y el fortalecimiento
del autoconcepto (n=37/59, 62,7 %).

Resultados del acomparfiamiento por trabajo
social

Sesenta (15 %) jovenes recibieron acompafia-
miento continuo por parte del equipo de trabajo
social. Los hallazgos familiares mostraron que 25
(41,7 %) jévenes provenian de familias mono-
parentales (encabezadas por madres o abuelas
desempleadas o trabajadoras del sector informal)
y que un porcentaje considerable reporté vincu-
los afectivos escasos (n=22/60, 36,7 %) o nulos
(n=6/60, 10 %). Entre los eventos adversos mas
frecuentes se identificaron la pérdida de una parte
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del cuerpo o discapacidad (n=10/60, 16,7 %),
problemas de adiccién en familiares cercanos
(n=8/60, 13,3 %) y abandono parental (n=5/60,
8,3 %). El estilo de crianza predominante fue el
permisivo (n=18/60, 30 %) y menos del 10 % con-
taba con un diagnoéstico o plan de trabajo familiar.

Resultados de la implementacion del
Programa TCV

Posterior a la implementacién del Programa TCV,
se identificaron cambios significativos en los
procesos de rehabilitacion e inclusion social. La
rehabilitacidn fisica pasé del 60 % (n=246/411) al
99 % (n=407/411), y el restablecimiento de dere-
chos alcanzé una cobertura del 100 %. Aunque no
se contaba con una medicién previa del compo-
nente “proyecto de vida”, el 70 % (n=288/411)
de los participantes manifesté haberlo cons-
truido o fortalecido durante su vinculacién al
programa. Asi mismo, la vinculacién escolar
se incrementd del 35 % (n=144/411) al 75 %
(n=308/411), mientras que el acceso a educacién
superior aument6 del 6,3 % (n=26/411) al 20 %
(n=82/411) (Tabla 2).

Discusion

El Programa Transformando el Circulo de la
Violencia (TCV), implementado en el Hospital
Universitario del Valle Evaristo Garcia, en Cali,
Colombia, ha desarrollado una metodologia propia
orientada a la interrupcion del ciclo de violencia
juvenil denominada “Pedagogia de Emergen-
cia” 2, El modelo contempla dos componentes
complementarios: uno intrahospitalario, que se
activa durante la atencion aguda y esta orientado
al abordaje inmediato del trauma, integrando
intervenciones pedagogicas, artisticas y psicoso-
ciales que inician durante la hospitalizacién, con
el propoésito de generar un vinculo de confianza,
facilitar la estabilizacion emocional y reducir el
riesgo de actos de retaliacion; y un componente
extrahospitalario, que se extiende por 12 meses
tras el egreso, de acuerdo con estudios como el
de Cunningham RM, et al. '3, que identificaron en
2016 los primeros seis a doce meses como una
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Tabla 2. Resultado del Acompafiamiento del Programa Transformando

el Circulo de la Violencia (TCV).

Variable de resultado

Al inicio de TCV

Al egreso TCV

Rehabilitacién fisica
Restablecimiento de derechos
Proyecto de vida

Vinculacion escolar

Vinculacién a educacién superior

60 % 99 %
(n=246/411) (n=407/411)

60 % 100 %
(n=246/411) (n=411/411)

) ) 70 %
Sin dato previo (n=288/411)

35% 75 %
(n=144/411) (n=308/411)

6,3 % 20 %
(n=26/411) (n=82/411)

Fuente: Elaborada por los autores.

ventana critica, en la que se presenta la mayor
probabilidad de reingreso por nuevas lesiones.

Este componente esta estructurado en seis
etapas que abordan de manera progresiva la
recuperacion fisica, el acompafiamiento psicope-
dagdgico y familiar, la resignificacion del proyecto
de vida, el desarrollo de habilidades sociales y la
reintegracion en la comunidad’.

El Hospital Universitario del Valle Evaristo
Garcia, a través del Programa Transformando el
Circulo de la Violencia, entre los afios 2018 y 2025
ha puesto en evidencia la persistente y preocu-
pante magnitud del trauma en la poblacién joven.
Durante el periodo de seguimiento, se han aten-
dido un promedio de 360 personas al afio, lo que
equivale a un caso diario de ingreso hospitalario
por causas relacionadas con la violencia juvenil.
Todo ello con una tendencia creciente a lo largo
de los afios. El acompafiamiento intrahospitalario
fue llevado a cabo en el 61,5 % de los pacientes
atendidos, y de este grupo, cerca del 23 % forma-
liz6 su ingreso al programa.

Las cifras de este estudio, donde del total de
los jévenes hospitalizados, el 91,8 % son hom-
bres, con una edad promedio de 20 afios, el 98 %
se encuentra en condiciéon de pobreza, el 65 %
estd por fuera del sistema escolar y uno de cada
cinco ha sido victima del desplazamiento -que
constituyen condiciones de alta vulnerabilidad
social-, son el reflejo de una generaciéon que ha
sido sistematicamente expuesta a la violencia, la

desproteccidn social y la falta de oportunidades,
y que requiere respuestas integrales que vayan
mas alla de la atencidn en salud.

En comparacién con otras intervenciones, el
Programa TCV del HUV muestra resultados con-
sistentes y alentadores *8, La mortalidad por
violencia en los jovenes atendidos (2,2 %) es hasta
diez veces menor que la reportada en poblaciones
no intervenidas, donde puede alcanzar el 20 %.
Asimismo, la tasa de reingreso a urgencias (8,3 %)
es considerablemente menor frente a contextos
sin intervencion, en los que puede llegar hasta el
44 %?2. En cuanto al comportamiento delictivo,
el 9 % de los jovenes present6 reincidencia y el
3 % ingreso al sistema judicial al finalizar el afio
de seguimiento, en contraste con reportes de la
literatura que documentan reincidencias de hasta
el 54 % en poblaciones no intervenidas, lo que
permite concluir que el modelo implementado
contribuye a reducir las conductas de riesgo a
mediano plazo (Tabla 3).

Los jovenes vinculados al programa provie-
nen, en su mayoria, de entornos familiares que son
marcados por el abandono, la violencia y vinculos
afectivos fragiles. La presencia de familias mono-
parentales, estilos de crianza permisivos y eventos
traumaticos frecuentes limita la contencién emo-
cional, favoreciendo la generaciéon de conductas
de riesgo. Estos hallazgos refuerzan la necesidad
de incluir una intervencién familiar s6lida como
parte clave en la prevencidn de la violencia juvenil.
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Tabla 3. Comparacién del Programa Transformando el Circulo de la Violencia (TCV) con otros Programas de

Violencia Juvenil.

Estudio Pais Tien:|p9 de NE]’mero de Reingre§o a ML_lerte por A_ctos de_
seguimiento  jovenes urgencias violencia  delincuencia

Poblacion no intervenida

Sims 19892 Estados Unidos 5 afios 501 44 % 20 % 54 %

Leeper 2021 ' Sudafrica 15 meses 320 14 % 3% ND
Poblacion intervenida con programa de prevencion de violencia

Becher 2004 '° Estados Unidos 6 meses 43 1,8 % 0% 7%

Zun 2006 © Estados Unidos 12 meses 96 6,5 % ND 129%

Shibru 2007 Estados Unidos 18 meses 75 8 % 4% 33 %

Juillard 2016 '8 Estados Unidos 10 afios 459 4% ND ND

HUV-TCV 2018-2025 Colombia 7 afios 411 8,3 % 22% 9 %

*ND: No disponible.
Fuente: Elaborada por los autores.

Las intervenciones desarrolladas en el marco
del Programa TCV han mostrado, de manera pre-
liminar, resultados alentadores en la proteccion
y transformacién de jovenes cuyas vidas han
estado marcadas por la violencia. Mas alla de las
cifras, se han observado avances significativos
en aspectos clave del proceso de recuperacién
y reintegracién. Entre ellos se destaca el incre-
mento en la adherencia a la consulta externa,
la disminucién de complicaciones posquirurgi-
cas y el fortalecimiento de recursos personales
y familiares. Elementos como la estabilizacién
emocional, el fortalecimiento del autoconcepto y
el autocuidado, el desarrollo de habilidades socia-
les y la construccién de un proyecto de vida han
sido fundamentales para alejar a los jévenes de
ciclos de violencia y riesgo social. Estos resultados
sugieren que el Programa TCV no solo impacta
en el largo plazo, sino que comienza a generar
transformaciones significativas desde los prime-
ros meses de intervencion.

La evidencia respalda la implementacion de
programas hospitalarios de intervencién en vio-
lencia juvenil como una estrategia costo-efectiva.
Algunos estudios, como el de Chong VE, et al. %,
mostraron que estos programas pueden reducir
significativamente la reincidencia de lesiones (del
4 %al 2,5 %) y mejorar la calidad de vida de quie-
nes participan. De forma similar, Juillard C, et al.?®

encontraron que laimplementacién de programas
de prevencion de la violencia logré una reduccion
en lareincidencia de lesiones de causa externa por
violencia del 70 %, pasando del 16 % al 4,5 % en
cinco afios, ademas de un ahorro aproximado de
$4.100 dolares por cada 100 jévenes atendidos.

En relacién con lo anterior, la experiencia del
Programa TCV también ha mostrado resultados
positivos en impacto y costo-efectividad. Segiin
datos institucionales, el costo por la atencion hos-
pitalaria de un solo joven victima de violencia en el
HUV alcanza en promedio los 30 millones de pesos
colombianos, mientras que operar el programa
completo durante un afio cuesta alrededor de
230 millones, lo que equivale aproximadamente
al gasto necesario para atender a 8 pacientes. Sin
embargo, con esa misma inversion se logra benefi-
ciar alrededor de 80 jovenes al afio, disminuyendo
los reingresos hospitalarios y constituyéndose en
una estrategia que es eficiente y sostenible para
el sistema de salud publica.

En conjunto, estos resultados respaldan la efec-
tividad del Programa TCV como una intervencion
de prevencién secundaria y terciaria, que va mas
alla del tratamiento fisico del trauma y propone
un abordaje psicosocial, educativo y comunitario.
Su implementacidén indica que es posible impac-
tar de manera significativa en los determinantes
sociales de la violencia juvenil desde el ambiente
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hospitalario, lo que representa una oportunidad
para replicar y adaptar el modelo en otros con-
textos de alta vulnerabilidad. De acuerdo con esta
caracterizacion, se concibe que la prevencion y el
tratamiento del trauma violento son un fenémeno
multicausal, que requiere de un abordaje multi-
disciplinario en varios niveles: individual, familiar
y comunitario.

Limitaciones del estudio

Los andlisis presentados sobre los resultados del
Programa TCV se han centrado exclusivamente
en jovenes formalmente vinculados, sin tener en
cuenta un grupo comparador directo, lo que limita
la evaluacion precisa del impacto de la interven-
cion, puesto que solo ha sido estimado a partir de
comparaciones con datos reportados en la litera-
tura. Por otro lado, las fuentes de informacion se
han limitado a registros hospitalarios y defun-
ciones reportadas en la ADRES, sin considerar
eventos de salud ocurridos en otras instituciones
ni antecedentes judiciales. Para superar estas limi-
taciones, se esta llevando a cabo un andlisis de
cohortes de tipo retrospectivo, el cual comparalos
resultados de dos grupos de jévenes, en funciéon de
su exposicion al Programa TCV, ademas de incor-
porar bases de datos externas con informacion
de salud y justicia, lo que permitira un analisis
mas integral.

Conclusion

La violencia juvenil es un problema de salud
publica prevenible que requiere de una aten-
cion integral. La hospitalizacién representa un
“momento de aprendizaje”, para intervenir tanto
en las heridas fisicas como emocionales, con el
proposito de lograr un cambio real y duradero en
los jovenes que viven en contextos de alta vulnera-
bilidad. Es fundamental implementar programas
como Transformando el Circulo de la Violencia, que
combinan “pedagogia de emergencia” y acompa-
flamiento psicosocial, los cuales han demostrado
salvar vidas, reducir la reincidencia y generar un
impacto social y econémico positivo, consolidan-
dose como modelos replicables en otros entornos
hospitalarios.
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