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LAS PERSONAS VIEJAS EN COLOMBIA
MEMORIA VIVA DE LAS VIOLENCIAS Y DE LAS RESISTENCIAS

El porqué y el qué de este trabajo

Las violencias han constituido el contexto permanente del nacimiento y el curso 
de vida de las actuales personas viejas en el país. Sus historias y la historia nacional 
se entrecruzan con los eventos de la violencia ubicua, pues no sólo se trata de 
la violencia colectiva en sus versiones política, social o económica; también de 

victimarias, han mostrado, así mismo, fortalezas y resistencias para lidiar con las 
dolorosas situaciones que les ha tocado vivir, lo que no obvia el impacto global 
sobre sus trayectorias vitales. Son, en este sentido, una memoria viva (vivida y 
vívida) que puede hoy ofrecer el ejercicio de entretejer el presente con el pasado y 

las concepciones y las prácticas sociales.

Reconocer este papel de las personas viejas, siempre, y particularmente en la 
coyuntura de un pos acuerdo.

Ahondar en la situación puede orientar las políticas públicas y sustentar la 
contribución de las personas viejas en el transcurrir doméstico y social, obligados 
espacios intergeneracionales, pues las verdaderas transformaciones requieren de 

de la memoria.
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Por lo anterior la presente investigación 
intenta

Describir condiciones de violencia 

el curso de vida de las personas 
viejas en Colombia, con miras a 
contribuir al enfoque diferencial de las 
políticas públicas y a situar la posible 
participación de estas personas a partir 
del reconocimiento de la función social 
de la memoria.

De manera particular pretende

Esbozar el contexto histórico y social 

envejecer en Colombia para las hoy 
personas mayores, destacando la 
centralidad de las violencias.

Pormenorizar la situación de las 
personas de 60 y más años con respecto 
a violencia por desplazamiento y 
lesiones de causa externa, teniendo en 
cuenta sexo y territorio departamental.

Abstract

A concern of ours and its rationale

Violence has constituted the birth and 
the course of the life in the present of 

and national history melt with the events 
of violence. It is not only collective 
(political, social or economic). It is also 

In this context, they have been victims 
and victimizers, they have also shown 
strengths and resistances to deal with 

memory of the present, the past and 
the future. It also requires reparation 
and forgetfulness, to modify social 
conceptions and practices.

It is important to recognize the role of 
the elderly, always, and particularly at 

Deepening the situation can guide 
public policies and also support the 
contribution of the older adults in the 
domestic and social transition, forced 
intergenerational spaces, because 
the true transformations require the 

and their prospecting, authentic power 
of memory.

To describe conditions of violence 
and resistance that have shaped the 
life course of the elderly in Colombia, 
with a view to contributing to the 

and to situate the possible participation 
of these people from the recognition of 
the social function of memory.

In particular it intends

To outline the historical and social 
context that has shaped the process of 
aging in Colombia, highlighting the 
centrality of violence.

To detail the situation of people aged 
60 and over with regard to violence due 
to displacement and injuries from 
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external causes, taking into account 
gender and departmental territory.

Los referentes

Violencias, resistencias y memoria 

Un primer señalamiento necesario es el 
de la multiplicidad de expresiones de la 
violencia, las violencias, y el de los nexos 
entre esas distintas manifestaciones. La 
Organización Mundial de la Salud en 

que rompe los vínculos comunitarios 
y pone en riesgo la vida, la salud y la 

El uso deliberado de la fuerza física o 
el poder, ya sea en grado de amenaza o 
efectivo, contra uno mismo, otra persona 
o un grupo o comunidad, que cause o 
tenga muchas probabilidades de causar 
lesiones, muerte, daños psicológicos, 
trastornos del desarrollo o privaciones 
(p.5).

del autor y de la naturaleza de la misma 
con tres categorías:

Violencia colectiva: provocada por los 
Estados, grupos políticos, milicias u 
organizaciones terroristas. Puede ser 
social (vinculada al crimen organizado, 
pandillas, racismo); política (asociada 

genocidios, terrorismo,…); y 
económica (imposibilidad de acceso 
a servicios esenciales, alteración de la 
actividad económica, etc.).
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Violencia interpersonal: intrafamiliar 
o de pareja (maltrato o violencia 
entre miembros del grupo familiar); 
o comunitaria ejercida por personas 
ajenas a ésta (pandillas, agresiones 
sexuales, violencia en los ámbitos 
laborales, educativos y en otras 
instituciones).

comportamiento 
suicida (ideas, planeación y 
consumación) y autolesiones (maltrato 
o mutilaciones).

Estas tres categorías y sus subcategorías 

naturaleza: física, sexual, psicológica, 
privaciones o desatención.

Desde 1999 en el país, cuando se 
publicó el primer “FORENSIS – Datos 
para la Vida”, las dos últimas categorías 
antes mencionadas, son registradas e 
informadas por el Instituto Nacional 
de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses – INMLCF,  incluidas bajo 
la denominación de lesiones de causa 

“(…) el daño físico que resulta cuando 
el cuerpo humano es sometido en forma 
súbita o breve a niveles intolerables 
de energía. Esta puede ser una lesión 
corporal resultante de exposición aguda 
a energía en cantidades que exceden 

como el impacto por un disparo con 
un arma de fuego o por un vehículo a 
motor. Puede también haber problemas 
funcionales que resulten por la falta de 
uno o más elementos vitales (ej. agua, 
aire, calor) como lo que sucede en el 
ahogamiento, la estrangulación y el 
congelamiento (2).



Las lesiones de causa externa se 
catalogan en fatales (generan la muerte) 
y no fatales; dentro de las primeras 
se contemplan homicidios, suicidios, 
accidentales, muertes violentas por 
accidente de transporte y muertes 
violentas indeterminadas; dentro de 
las segundas aparecen la violencia 
interpersonal, la intrafamiliar, las 
lesiones accidentales, los accidentes de 
transporte y exámenes médico-legales 
por presunto delito sexual (3).

Ahora bien, se hizo referencia ya a los 
vínculos entre las distintas violencias 
los cuales las facilitan, mantienen 
y refuerzan, inscritos en ciertos 
patrones culturales que ven en la 
violencia el respaldo de la autoridad, 
o la consideración de menor valía 
para algunos grupos: mujeres, niños, 
viejos,… Esto conlleva a la

(…) existencia de un cierto permiso 
social al uso de la violencia en las 
familias, entre los hombres y las 
mujeres y entre generaciones. Que 
aunque moralmente sea señalada como 
indeseable, las realidades evidenciadas 
en las relaciones (…) superan los límites 
planteados en el discurso mismo (3 ).

Los nexos entre la violencia política 
y la intrafamiliar trastocan la idea de 
que el Estado y la familia deberían 
ser los garantes de los derechos y de 
la protección, pues se convierten en 
perpetradores creando confusión e 
inseguridad (4). En algunos sitios del 

ejemplo, se produce una “militarización” 

de la vida cotidiana y de la crianza, 
con un inmenso impacto sobre la vida 
pública y privada de las mujeres y de 
sus familias, articulando las formas 
habituales de la violencia intrafamiliar 
con la armada, “instrumentalizándola, 
escalando su intensidad y militarizando 
las relaciones intrafamiliares” (5).

De otra manera, la violencia contra 
la población civil conduce a una 
desmilitarización y privatización de 
la guerra, buscando la soberanía no 
sobre los territorios sino sobre la 
población actuando cruelmente sobre 
los cuerpos (espacio donde “se vive y 
transmite el poder”) con una serie de 
dispositivos y tecnologías corporales 
(desplazamiento, desapariciones, 
minas antipersona, torturas, violencia 
sexual, masacres, mutilaciones). Pero 
en el cuerpo hay también resistencia al 
poder que puede expresarse a través de 
la memoria corporal (6).

Así mismo, son claras las asociaciones 
entre la delincuencia común y los 
grupos subversivos, y entre todos éstos 

lo que refuerza la representación 
de la ubicuidad y continuidad de 
la violencia. Percepciones que han 
hecho de la violencia colombiana una 
fuerza mítica, haciendo necesarias 
nuevas aproximaciones que den 
cuenta de quiebres y discontinuidades 
propiciando la construcción social de 
la memoria (7).

Ahora bien, el desplazamiento forzado 
ha constituido uno de los problemas 
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más graves del país. En Colombia los 
procesos migratorios masivos han sido 
motivados por razones económicas y 
laborales, asociándose con períodos 
históricos de violencia, de 1899 a 1902 
durante la guerra de los Mil días, el 
primero; hacia los años 50 del siglo 
XX por la confrontación partidista 
entre liberales y conservadores, el 
segundo; y el tercero con el incremento 

control de zonas rurales por distintos 
actores armados, cuya característica 
es el despojo y la expulsión, una crisis 
humanitaria que ha “moldeado socio- 

Pobreza y violencia política son las dos 
causas más frecuentes para explicar 
que más de un 20% de la población 
haya migrado, la mitad dentro del país 
y la otra mitad fuera de éste (9). Para 
el caso de las personas mayores cobra, 
además, especial interés la violencia 
económica, dadas las condiciones 
en las cuales nacieron, crecieron y 
vivieron buena parte de su existencia, 
entendiendo que la pobreza es un

“ (…) estado de privación del bienestar, 
no sólo material (consumo de alimentos, 
vivienda, educación, salud...) sino 
referido también en otras esferas de 
la vida: inseguridad personal y de los 
bienes; vulnerabilidad (a la enfermedad, 
a los desastres y las crisis económicas); 
exclusión social y política, entre otros 
factores [(Ramírez y Muñoz, 2004) 
(10)].

Las valoraciones a través del Índice 
Multidimensional de Pobreza (IMP) 
utilizado en Colombia consideran 
cinco dimensiones y 15 indicadores: 
condiciones educativas del hogar 
(logros, analfabetismo); condiciones 
de la niñez y la juventud (asistencia 
escolar, rezago escolar, acceso a 
servicios de cuidado de la infancia, 
trabajo infantil); trabajo (empleo 
formal, desempleo de larga duración); 
salud (aseguramiento, servicios ante 
una necesidad); y acceso a servicios 
públicos y condiciones de la vivienda 
(acceso a fuentes de agua mejorada, 
eliminación de excretas, pisos, paredes 
exteriores, hacinamiento crítico). Son 
pobres los hogares con una privación en 
por lo menos el 33% de los indicadores.

Las violencias, entonces, tienen efectos 
dolorosos y persistentes que impactan 
globalmente la vida individual y 
social. En el caso del desplazamiento 
forzado, no se trata sólo de la pérdida 
de los activos económicos, las tierras 
y los referentes sociales y culturales, 
sino la de la garantías de los derechos 
fundamentales, sumadas a las 
limitaciones del Estado para la atención 
oportuna del fenómeno (11). Tal es 
la situación de las personas mayores, 
pues aun cuando son consideradas 
de manera diferencial en la Ley de 
Víctimas y Restitución de Tierras (12), 
en el PAPSVI (13), y en cuanto al goce 
efectivo de derechos (14), un estudio 
realizado en Medellín da cuenta del 
“incumplimiento de las normas” y de 
las nuevas pautas de relación con el 
Estado que deben 
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asumir estas personas, mediante la 
realización de derechos de petición, 
tutelas, trámites, visitas a instituciones, 
abogados y el riesgo de estafa por parte 
de tramitadores, aunque también otro 
efecto es el de organizarse para ser 
escuchados (15).

De otra parte, las consecuencias 
psicosociales de las violencias pueden 
traducirse fundamentalmente en la 
pérdida de referentes históricos y 

sentimientos de tristeza y temor hasta 
llegar a convertirse en problemas y 
trastornos psiquiátricos, especialmente 
señalados por algunos autores para el 
abuso sexual infantil. Sin embargo, 
hay una insistencia creciente en que 
hasta un 85% de las personas que ha 
sufrido una experiencia traumática 
sigue un proceso de recuperación 
natural que le permite retornar a 
su funcionalidad previa. Se plantea, 
también, la posibilidad de mantenerse 
más o menos inalterable durante los 
momentos de crisis (resilencia), e 
incluso fortalecerse y aprender de la 
experiencia adversa (16, 17). Ocurre la 
coexistencia de sentimientos y rasgos 
positivos y negativos, facilitando los 
primeros la solución y alivio de los 
segundos (18).

Las concepciones del curso de vida ven 
en el envejecer un desarrollo a lo largo 
del tiempo en trayectorias heterogéneas 
y variables que se despliegan en 
diversos ámbitos, situadas histórica y 
espacialmente (19). Así, tales contextos 

generaciones y pueden reactualizarse 
por medio de la memoria, mas no a la 
manera de una propia construcción del 
pasado sino de las prácticas colectivas 
que ésta puede generar (20).

En la memoria perviven recuerdos 
de los padecimientos y fortalezas 
acaecidos en el curso de vida, pero 
la memoria, como cualquiera de las 
conductas humanas, no funciona 
de manera aislada: está sustentada 
y elaborada por las emociones, 
el pensamiento, y los contextos 

tiempo. Porque la memoria, dice 
Mèlich (21), es una apología del tiempo 
que involucra el pasado, el presente y 
el futuro, no es solo rememoración, es 
además anticipación y crítica; deseo y 
esperanza son elementos esenciales de 
la misma, lo es igualmente el olvido 

La violencia en Colombia, señala 
Cabrera, exhibe una doble condición: la 
de ser visible e invisible, memorializada 
e inmemorial; hay exceso y defecto en 
su memoria, exceso en la centralidad 
de su presencia; defecto por la ausencia 
de una narrativa capaz de articular la 
pluralidad de memorias en historia.

La alternativa es trabajar con la 
memoria en la construcción de un relato 
histórico que rompa la percepción de 
circularidad, que muestre las rupturas 
y continuidades de la violencia, que 
exponga el modelo de formación de 
memoria imperante (…) (22).
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Habido que el Centro Nacional de 
Memoria Histórica (CNMH) y la 
Unidad para las Víctimas,  consideran el 
enfoque diferencial de envejecimiento 
y vejez en la construcción de 

y en el desarrollo y seguimiento de 
la Política de Atención, Asistencia y 
Reparación a Víctimas (23), apelamos 
al testimonio de la memoria que no 
trata de dar ejemplo o servir de modelo, 
sino impulsar a la revisión de lo vivido 
por parte de los otros:

El que da testimonio enlaza la 
experiencia pasada y la presente, y la 
abre a un futuro para que el pasado no 
quede en el olvido, y para que quien la 
reciba pueda rehacerla y aprender de 
ella (24).

Cómo se realizó 

Teniendo en cuenta la complejidad 
de la problemática de la violencia en 
los adultos mayores colombianos, 
en este estudio se consideró que una 
metodología mixta, con componentes 
cualitativos y cuantitativos era la más 
apropiada. Se usó una técnica de 
triangulación en la que se contrastaron 
datos provenientes de múltiples fuentes 
según lo propuesto por Creswell y Plano 
(25). Al contar con fuentes primarias 
y secundarias de información, esta 
metodología permitió describir y 
analizar la situación de violencias que 
han experimentado y experimentan las 
personas viejas colombianas dentro de 
la perspectiva del curso de vida.

Además del análisis documental 
narrativo, la información estadística 
se recopiló y generó a partir de 
fuentes primarias: Encuesta de Salud 
Bienestar y Envejecimiento (SABE), 
Bogotá 2012 y la Encuesta Nacional 
de Salud Mental Colombia, 2015; y 
de fuentes secundarias: el Sistema de 

y Cadáveres – SIRDEC y el Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses - INMLCF / Grupo Centro de 
Referencia Nacional sobre Violencia – 
GCRNV. A continuación se describen 
las fuentes y los datos tomados de 
cada una de ellas, así como las técnicas 
utilizadas para su análisis.

La encuesta SABE Bogotá 2012 es 
un estudio poblacional de corte 
transversal que se llevó a cabo en áreas 
urbanas y rurales de la ciudad. En este 
estudio se entrevistaron 2,000 personas 
con 60 y más años de edad, residentes 
permanentes en la ciudad. El diseño 
de la muestra fue probabilístico, 
por conglomerados (segmentos de 

las manzanas, al que se le aplicó un 
factor de corrección del diseño, para 

95%. Del total de adultos elegibles para 
ser encuestados el 81.9% respondió 
la entrevista completa. Dentro del 
estudio se incluyeron variables 

composición familiar, las características 
de la vivienda y se hicieron preguntas 
sobre el estado de salud, la función 
cognitiva, la funcionalidad y la 
fragilidad entre otras y se tuvo en 
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incluyeron siete preguntas referidas 
a experiencias de violencia. Con 
estas preguntas se estableció el tipo 
de agresión experimentado en el año 
anterior a la encuesta, el perpetuador 
de dichos tipos de violencia, y se indagó 
por la búsqueda de ayuda a personas 
o instituciones y las razones por las 
cuales no buscó ayuda. Mediante una 
regresión logística se analizó la relación 
de experiencias de violencia con estado 
de salud.

La Encuesta Nacional de Salud Mental 
del 2015 es un estudio poblacional 
de corte transversal, que incluyó 
población civil, no institucionalizada 
del país. La encuesta toma una 
submuestra de la muestra maestra 
de estudios poblacionales para salud 
del Ministerio de Salud y Protección 
Social, con una representatividad 
nacional y regional, con desagregación 
urbano/rural y por rangos de edad: 
7-11, 12-17 y 18 y más años. La 
muestra fue de tipo probabilístico, 

del país. Mediante una selección 
polietápica, se eligieron en primer 
lugar los municipios, las manzanas 
contiguas del mismo sector y sección 

promedio de 12 viviendas contiguas. 
Se realizaron en total 15,351 encuestas 
completas que representan el 95.1% del 
total de encuestas estimadas según el 
cálculo de muestra. Para este estudio 
sólo se analizaron aquellas personas 
mayores de 60 años que respondieron 
la entrevista completa. Se usaron 
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únicamente las preguntas relacionadas 
con distintos tipos de violencia y se 
estimó la prevalencia para cada uno de 
ellos en la población mayor de 60 años.

Para analizar la población desplazada 
en el año 2014 se tomaron los datos 
del Registro Único de Población 
Desplazada sistematizados por la 
Unidad de Atención y Reparación 
Integral de Víctimas (UARIV) del 
Departamento para la Prosperidad 

magnitud del problema y orientar la 
toma de medidas para la atención de la 
población desplazada por la violencia. 
En el periodo 2000-2005 se registró un 
total de 411,222 hogares y 1,796,797 
personas desplazadas. Sobre esta base se 
estimó la presión del desplazamiento en 
los departamentos receptores, al igual 
que la intensidad del desplazamiento 
en los departamentos expulsores. 
La intensidad del desplazamiento 
se mide con la población que sale 
de un departamento por violencia 
armada con respecto a la población 
total del departamento expulsor. 
La presión del desplazamiento se 
calcula con la población desplazada 
por violencia armada que entra a 
un departamento con respecto a la 
población del departamento receptor; 
los dos indicadores se estiman por 
cada mil habitantes; en la medición de 
la expulsión y la recepción se incluyen 
los desplazados que cambian de 
residencia entre municipios del mismo 
departamento.
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Por otra parte, con base en el registro 
sistemático que maneja el Instituto de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses 
(SIRDEC), se estimaron las tasas 
de mortalidad y morbilidad por 
100,000 habitantes para cinco tipos de 
experiencias de violencia: 1) lesiones 
por violencia interpersonal, 2) lesiones 
por violencia intrafamiliar, 3) presuntos 
delitos sexuales, 4) lesiones en 
accidentes de transporte, y 5) lesiones 
no fatales accidentales. Igualmente, 
con base en el mismo registro se 
estiman las tasas de mortalidad por 
causas asociadas a violencia tales como 
homicidios, suicidios, accidentes de 
tránsito y otro tipo de accidentes. Los 
análisis tanto de mortalidad como de 
morbilidad incluyen para el conjunto 
del país diferenciales por sexo con 

comparaciones entre la población total 
y la población mayor, y el análisis de las 
tendencias en el periodo 2005-2014. 
Para el año 2014 se estiman las tasas de 
las causas de mortalidad y morbilidad 
para los departamentos del país (ver 

en las ilustraciones que discurrirán 
a lo largo de este documento, se han 
calculado con base en estimaciones 
del Instituto de Envejecimiento, 
Universidad Javeriana, cuyas fuentes 
son: DPS-Departamento para la 
Prosperidad Social, UARIV-Unidad 
de Atención y Reparación Integral de 

Red de Desaparecidos y Cadáveres 
– SIRDEC -– GCRNV; DANE – 
Proyecciones de Población 2005-2020.
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Tabla 1. Método de cálculo utilizado para la estimación de indicadores para 
desplazamiento forzado, morbilidad y mortalidad

FICHA TÉCNICA DE INDICADORES 
DESPLAZAMIENTO FORZADO POR VIOLENCIA ARMADA 

NOMBRE INSUMOS MÉTODO CÁLCULO DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Volumen de 
población desplazada 
por departamento 
expulsor 

- Población total 
desplazada expulsada de 
un departamento  
 
- Población  ≥60 años 
desplazada expulsada de 
un departamento  

 
- Conteo población ≥60 años 
desplazada expulsada del 
departamento "X"  
 
- Conteo población total desplazada 
  expulsada del departamento "X" 
 

 
- Volumen de población total 
desplazada expulsada de un 
departamento  
 
 
 
- Volumen de población  ≥60 años 
desplazada expulsada de un 
departamento  

Volumen de 
población desplazada 
por departamento 
receptor 

- Población total  
desplazada recibida en 
otro  departamento 
(distinto al de su residencia 
anterior) 
 
- Población  ≥60 años 
desplazada recibida en 
otro  departamento 
(distinto al de su residencia 
anterior) 

- Conteo población total desplazada  
recibida en el departamento" X"  
 
- Conteo población ≥60 años 
desplazada  recibida en el 
departamento "X"  

- Volumen de población total  
desplazada recibida en otro  
departamento (distinto al de su 
residencia anterior) 
 
- Volumen de población  ≥60 años 
desplazada recibida en otro  
departamento (distinto al de su 
residencia anterior) 

Índice de presión 

- Volumen de población 
desplazada que entra al 
departamento receptor 
 
- Población residente 
departamento receptor  

Índice de presión= (volumen de 
población desplazada que entra al 
departamento receptor "X" / 
población residente departamento 
receptor "X")*1.000 

Población desplazada que entra al 
departamento receptor por cada 
1.000 habitantes del departamento 
receptor 

Índice de intensidad 

- Volumen de población 
desplazada que sale del 
departamento expulsor 
 
- Población residente en el 
departamento expulsor 

Índice de intensidad= salidas de 
población desplazada del 
departamento "X" / residentes 
departamento expulsor "X") *1.000 

Población desplazada que sale del 
departamento expulsor por cada 
1.000 habitantes del departamento 
expulsor 

Brecha entre la 
presión y la 
intensidad del 
desplazamiento  

- Índice de presión del 
desplazamiento 
 
- Índice de intensidad del 
desplazamiento 

Índice de presión del 
desplazamiento al departamento  
"X" /  Índice de intensidad del 
desplazamiento del departamento 
"X" 

Entran "n" personas desplazadas al 
departamento "X" por cada persona 
que sale desplazada  del 
departamento  "X"  
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MORTALIDAD ASOCIADA A VIOLENCIA 

NOMBRE INSUMOS MÉTODO CÁLCULO DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Tasas de mortalidad 
asociada a violencia  por 
sexo y grandes grupos de 
edad 

- Volumen de muertes 
asociadas a  violencia para 
total,  0 a 59 años y 60 y más 
años de edad 
 
- Población proyectada para 
total,  0 a 59 años y 60 y más 
años de edad 

Tasa = (muertes asociadas a 
violencia  por sexo, según edad i / 
población total por sexo según 
edad "i")*100.000 
 
Edad "i "= todas las edades, 0 a 59, 
60 y más 

Tasa de muertes asociadas a violencia de un 
grupo de edad y sexo determinados por 100.000 
personas de la misma edad y sexo 

Volumen de muertes 
asociadas a violencia 
según causa por grandes 
grupos de edad 

- Volumen de muertes 
asociadas a  violencia para 
total,  0 a 59 años y 60 y más 
años de edad por causa "i" 
 
"i"= "homicidios", "suicidios", 
"accidentes de transporte", 
"otros accidentes" 

- Conteo de muertes por 
"homicidio" para total, 0 a 59 años 
y 60 y más años de edad 
 
- Conteo de muertes por "suicidios" 
para total, 0 a 59 años y 60 y más 
años de edad 
 
- Conteo de muertes por 
"accidentes de tránsito" para total, 
0 a 59 años y 60 y más años de 
edad 
 
- Conteo de muertes por "otro tipo 
de accidentes" para total, 0 a 59 
años y 60 y más años de edad 

- Volumen de muertes por "homicidio" para total, 
0 a 59 años y 60 y más años de edad 
 
- Volumen de muertes por "suicidio" para total, 0 
a 59 años y 60 y más años de edad 
 
- Volumen de muertes por "accidentes de tránsito" 
para total, 0 a 59 años y 60 y más años de edad 
 
- Volumen de muertes por "otro tipo de 
accidentes" para total, 0 a 59 años y 60 y más 
años de edad 

Distribución porcentual de 
los "homicidios" por sexo 
para vejez temprana y 
vejez tardía 

- Volumen de muertes por 
"homicidio" por sexo para 
vejez temprana y vejez tardía 
 
- Total muertes por 
"homicidio" población con 60 
y más años de edad total, 
hombres, mujeres 

Proporción= muertes por 
"homicidio" grupo "i"/ total muertes 
grupo "ii" 
 
 grupo "i"= total, hombres, mujeres 
 
grupo "ii"= vejez temprana (60 a 69 
años); vejez tardía (70 y más años 
de edad) 

- Proporción de muertes por "homicidio" para la 
población con 60 y más años en vejez temprana 
(60 a 69 años); vejez tardía (70 y más años de 
edad)  
 
- Proporción de muertes por "homicidio" para 
hombres en vejez temprana (60 a 69 años); vejez 
tardía (70 y más años de edad) 
 
- Proporción de muertes por "homicidio" para 
mujeres en vejez temprana (60 a 69 años); vejez 
tardía (70 y más años de edad) 

Distribución porcentual de 
los "suicidios" por sexo 
para vejez temprana y 
vejez tardía 

- Volumen de muertes por 
"suicidio" por sexo para vejez 
temprana y vejez tardía 
 
 
- Total muertes por "suicidio" 
población con 60 y más años 
de edad total, hombres, 
mujeres 

Proporción= muertes por "suicidio" 
grupo "i"/ total muertes grupo "ii" 
 
 grupo "i"= total, hombres, mujeres 
 grupo "ii"= vejez temprana (60 a 
69 años); vejez tardía (70 y más 
años de edad) 

- Proporción de muertes por "suicidio" para la 
población con 60 y más años en vejez temprana 
(60 a 69 años); vejez tardía (70 y más años de 
edad)  
 
- Proporción de muertes por "suicidio" para 
hombres en vejez temprana (60 a 69 años); vejez 
tardía (70 y más años de edad) 
 
- Proporción de muertes por "suicidio" para 
mujeres en vejez temprana (60 a 69 años); vejez 
tardía (70 y más años de edad) 

Distribución porcentual de 
los "accidentes de tránsito" 
por sexo para vejez 
temprana y vejez tardía 

- Volumen de muertes por 
"accidentes de tránsito" por 
sexo para vejez temprana y 
vejez tardía  
 
 
- Total muertes por 
"accidentes de tránsito" 
población con 60 y más años 
de edad total, hombres, 
mujeres 

Proporción= muertes por 
"accidentes de tránsito" grupo "i"/ 
total muertes grupo "ii" 
 
 grupo "i"= total, hombres, mujeres 
 
grupo "ii"= vejez temprana (60 a 69 
años); vejez tardía (70 y más años 
de edad) 

- Proporción de muertes por "accidentes de 
tránsito" para la población con 60 y más años en 
vejez temprana (60 a 69 años); vejez tardía (70 y 
más años de edad)  
 
- Proporción de muertes por "accidentes de 
tránsito" para hombres en vejez temprana (60 a 
69 años); vejez tardía (70 y más años de edad) 
 
- Proporción de muertes por "accidentes de 
tránsito" para mujeres en vejez temprana (60 a 69 
años); vejez tardía (70 y más años de edad) 
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Distribución porcentual de 
"otros tipos de accidentes" 
por sexo para vejez 
temprana y vejez tardía 

- Volumen de muertes por 
"otros tipos de accidentes" por 
sexo para vejez temprana y 
vejez tardía 
 
 
- Total muertes por "otros 
tipos de accidentes" población 
con 60 y más años de edad 
total, hombres, mujeres 

Proporción= muertes por 
"otro tipo de accidentes" 
grupo "i"/ total muertes 
grupo "ii" 
 
 grupo "i"= total, 
hombres, mujeres 
 grupo "ii"= vejez 
temprana (60 a 69 años); 
vejez tardía (70 y más 
años de edad) 

- Proporción de muertes por "accidentes 
de tránsito" para la población con 60 y 
más años en vejez temprana (60 a 69 
años); vejez tardía (70 y más años de 
edad)  
 
- Proporción de muertes por "accidentes 
de tránsito" para hombres en vejez 
temprana (60 a 69 años); vejez tardía 
(70 y más años de edad) 
 
- Proporción de muertes por "accidentes 
de tránsito" para mujeres en vejez 
temprana (60 a 69 años); vejez tardía 
(70 y más años de edad) 

 

Tasas de mortalidad 
asociada a violencia 
según causas 

- Volumen de muertes 
asociadas a  violencia 
para total  y 60 y más 
años de edad por causa 
"i" 
 
"i"= "homicidios", 
"suicidios", "accidentes 
de transporte", "otros 
accidentes" 
 
Población total, y 
población con 60 y más 
años de edad  

Tasa de mortalidad por causa 
"i"  = (muertes por causa "i" / 
población)*100.000 habitantes 
 
 
"i"= "homicidios", "suicidios", 
"accidentes de transporte", 
"otros accidentes" 
 

- Tasa de mortalidad por "homicidio" para 
población total 
 
- Tasa de mortalidad por "homicidio" para 
población con 60 y más años de edad 
 
- Tasa de mortalidad por "suicidio" para 
población total 
 
- Tasa de mortalidad por "suicidio" para 
población con 60 y más años de edad 
 
- Tasa de mortalidad por "accidentes de 
tránsito" para población total 
 
- Tasa de mortalidad por "accidentes de 
tránsito" para población con 60 y más 
años de edad 
 
- Tasa de mortalidad por "otro tipo de 
accidentes" para población total 
 
- Tasa de mortalidad por "otro tipo de 
accidentes" para población con 60 y más 
años de edad 

Tasas de mortalidad 
asociada a violencia para 
60 y más años de edad 
según causas en los 
departamentos 

- Volumen de muertes 
asociadas a  violencia 
para 60 y más años de 
edad por causa "i" en 
cada departamento 
 
"i"= "homicidios", 
"suicidios", "accidentes 
de transporte", "otros 
accidentes" 
 
Población total, y 
población con 60 y más 
años de edad  en cada 
departamento 

Tasa de mortalidad por causa 
"i" para 60 y más años de 
edad  en los departamentos= 
(muertes por causa "i" / 
población para 60 y más 
años de edad)*100.000 
habitantes  con 60 y más 
años de edad en cada 
departamento 
 
 
"i"= "homicidios", "suicidios", 
"accidentes de transporte", 
"otros accidentes" 
 

 
 
- Tasa de mortalidad por "homicidio" para 
población con 60 y más años de edad en 
cada departamento 
 
- Tasa de mortalidad por "suicidio" para 
población con 60 y más años de edad en 
cada departamento 
 
- Tasa de mortalidad por "accidentes de 
tránsito" para población con 60 y más 
años de edad en cada departamento 
 
- Tasa de mortalidad por "otro tipo de 
accidentes" para población con 60 y más 
años de edad  en cada departamento 
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MORBILIDAD ASOCIADA A VIOLENCIA 

NOMBRE INSUMOS MÉTODO CÁLCULO DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Tasas de morbilidad 
asociada a violencia  por 
sexo y grandes grupos de 
edad 

- Volumen de lesiones no 
fatales asociadas a  violencia 
para total,  0 a 59 años y 60 y 
más años de edad 
 
- Población proyectada para 
total,  0 a 59 años y 60 y más 
años de edad 

Tasa = (lesiones no fatales 
asociadas a violencia  por sexo, 
según grupo de edad "i" / 
población total por sexo según 
grupo de  edad "i")*100.000 
 
Grupo de edad "i" = todas las 
edades, 0 a 59, 60 y más 

Tasa de morbilidad asociada a violencia de un 
grupo de edad y sexo determinados, por 100.000 
personas de la misma edad y sexo 

Volumen de lesiones no 
fatales asociadas a 
violencia según causa por 
grandes grupos de edad 

- Volumen de lesiones no 
fatales asociadas a  violencia 
para total,  0 a 59 años y 60 y 
más años de edad por causa 
"i" 
 
causa "i"= "violencia 
interpersonal", "violencia 
intrafamiliar", "presunto delito 
sexual", "accidentes de 
transporte", "otros accidentes" 

- Conteo de lesiones no fatales por 
"violencia interpersonal" para total, 
0 a 59 años y 60 y más años de 
edad 
 
- Conteo de lesiones no fatales por 
violencia intrafamiliar" para total, 0 
a 59 años y 60 y más años de 
edad 
 
- Conteo de lesiones no fatales por 
"presunto delito sexual" para total, 
0 a 59 años y 60 y más años de 
edad 
 
- Conteo de lesiones no fatales 
por" accidentes de tránsito" para 
total, 0 a 59 años y 60 y más años 
de edad 
 
- Conteo de lesiones no fatales por 
"otro tipo de accidentes" para total, 
0 a 59 años y 60 y más años de 
edad 

- Volumen de lesiones no fatales por "violencia 
interpersonal" para total, 0 a 59 años y 60 y más 
años de edad 
 
- Volumen de  lesiones no fatales por "violencia 
intrafamiliar" para total, 0 a 59 años y 60 y más 
años de edad 
 
- Volumen de  lesiones no fatales por "presunto 
delito sexual" para total, 0 a 59 años y 60 y más 
años de edad 
 
- Volumen de  lesiones no fatales por "accidentes 
de tránsito" para total, 0 a 59 años y 60 y más 
años de edad 
 
- Volumen de  lesiones no fatales por "otro tipo de 
accidentes" para total, 0 a 59 años y 60 y más 
años de edad 

Tasas de morbilidad 
asociada a violencia según 
causas 

- Volumen de lesiones no 
fatales asociadas a  violencia 
para población total  y 
población con 60 y más años 
de edad por causa "i" 
 
causa "i"= "violencia 
interpersonal", "violencia 
intrafamiliar", "presunto delito 
sexual", "accidentes de 
transporte", "otros accidentes" 
 
- Población total  y población 
con 60 y más años de edad  

Tasa de morbilidad asociada a 
violencia  por causa "i"  = (lesiones 
no fatales por causa "i" / población 
total o población con 60 y más 
años)*100.000 habitantes 
 
 
causa "i"= "violencia 
interpersonal", "violencia 
intrafamiliar", "presunto delito 
sexual", "accidentes de 
transporte", "otros accidentes" 

- Tasa de morbilidad  por "violencia interpersonal" 
para población total 
 
- Tasa de morbilidad  por "violencia interpersonal" 
para población con 60 y más años de edad 
 
- Tasa de morbilidad   por "violencia intrafamiliar" 
para población total 
 
- Tasa de morbilidad   por "violencia intrafamiliar" 
para población con 60 y más años de edad 
 
- Tasa de morbilidad   por "presunto delito 
sexual" para población total 
 
- Tasa de morbilidad   por "presunto delito 
sexual" para población con 60 y más años de 
edad 
 
- Tasa de morbilidad por "accidentes de tránsito" 
para población total 
 
- Tasa de morbilidad  por "accidentes de tránsito" 
para población con 60 y más años de edad 
 
- Tasa de morbilidad por "otro tipo de accidentes" 
para población total 
 
- Tasa de morbilidad por "otro tipo de accidentes" 
para población con 60 y más años de edad 

Distribución porcentual de 
las "lesiones no fatales" por 
causa según sexo para 
vejez temprana y vejez 
tardía 

- Volumen de muertes por 
"lesiones no fatales" según 
sexo para vejez temprana y 
vejez tardía 
 
- Total "lesiones no fatales" 
población con 60 y más años 
de edad, total, hombres, 
mujeres 

Proporción= muertes por "lesiones 
no fatales" por causa "i" en grupo 
poblacional "ii"/ total "lesiones no 
fatales" grupo "ii" 
 
Causa "i"= "violencia 
interpersonal", "violencia 
intrafamiliar", "presunto delito 
sexual", "accidentes de 
transporte", "otros accidentes" 
 
 Grupo poblacional "ii"= total  
población con 60 y más años; 
hombres  con 60 y más años; 
mujeres  con 60 y más años; vejez 
temprana (60 a 69 años); vejez 
tardía (70 y más años de edad) 

- Proporción de  casos con "violencia 
interpersonal"  en población con 60 y más años 
en vejez temprana (60 a 69 años); vejez tardía (70 
y más años de edad) , para hombres y mujeres 
 
'- Proporción de  casos con "violencia  
intrafamiliar" en población con 60 y más años en 
vejez temprana (60 a 69 años); vejez tardía (70 y 
más años de edad) , para hombres y mujeres 
' 
- Proporción de  casos con "presunto delito 
sexual" población con 60 y más años en vejez 
temprana (60 a 69 años); vejez tardía (70 y más 
años de edad), para hombres y mujeres 
 
- Proporción de  casos con "accidentes de 
transporte" población con 60 y más años en vejez 
temprana (60 a 69 años); vejez tardía (70 y más 
años de edad) , para hombres y mujeres 



Tasas de morbilidad 
asociada a violencia 
para 60 y más años de 
edad según causas en 
los departamentos 

- Volumen de lesiones no 
fatales asociadas a  
violencia para 60 y más 
años de edad por causa 
"i" en cada departamento 
 
causa "i"= "violencia 
interpersonal", "violencia 
intrafamiliar", "presunto 
delito sexual", "accidentes 
de transporte", "otros 
accidentes" 
 
- Población con 60 y más 
años de edad  en cada 
departamento 

Tasa de morbilidad por causa 
"i" asociada a violencia para 
60 y más años de edad  en 
los departamentos= (lesiones 
por causa "i" / población para 
60 y más años de 
edad)*100.000 habitantes  con 
60 y más años de edad en 
cada departamento 
 
 
causa "i"= "violencia 
interpersonal", "violencia 
intrafamiliar", "presunto delito 
sexual", "accidentes de 
transporte", "otros accidentes" 
 

- Tasa de morbilidad por "violencia 
interpersonal" para población con 60 y 
más años de edad en cada departamento 
 
- Tasa de morbilidad por "violencia 
intrafamiliar" para población con 60 y más 
años de edad en cada departamento 
- Tasa de morbilidad por  "presunto delito 
sexual" para población con 60 y más años 
de edad en cada departamento 
- Tasa de morbilidad por " accidentes de 
tránsito" para población con 60 y más años 
de edad  en cada departamento 
- Tasa de morbilidad por "otro tipo de 
accidentes" para población con 60 y más 
años de edad  en cada departamento 
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Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF / Grupo Centro de Referencia Nacional sobre Violencia – GCRNV. Proyecciones 
de población DANE 2006-2020.

Qué se encontró

Con base en los objetivos determina-
dos, teniendo como eje las violencias, 
los resultados se exponen en dos acá-
pites, el primero un breve esbozo na-
rrativo del contexto que moldeó el en-
vejecimiento de las personas que hoy 
cuentan con 60 años y más y, el segun-
do, una exposición detallada de la si-
tuación de las personas viejas en cuan-
to a desplazamiento forzado y lesiones 
de causa externa.

Hacerse viejo en Colombia (siglos 
XX y XXI)

El contexto global

Como resumen de un panorama gene-
ral de este período debe señalarse que, 
para principios del siglo XX, el territo-
rio colombiano estaba prácticamente 
deshabitado (75% baldío), eran co-
rrientes la pobreza y las pésimas condi-
ciones de salud e higiene, con mínima 
cobertura de los servicios públicos. En 

1918 una epidemia de gripa enfermó al 
80% de la población bogotana y dejó 
en el país unos 10.000 muertos (26).

Pero, entre 1905 y 2005 la pobla-
ción de 4’737.588 habitantes creció a 
42’887.162. El grado de urbanización 
(porcentaje de la población total ha-
bitando en las cabeceras municipales), 
de 39% en 1951 creció a 74% en 2005 
(27). La tasa entre 1938 y 1951 había 
sido de 19,5%, aunque de 1920 a 1950 
las ciudades empezaron a aumentar 
su tamaño debido a nuevas vías de 
comunicación y a las primeras indus-
trias que requirieron trabajadores ru-
rales (28). Particularmente la segunda 
mitad del siglo XX constituyó para el 
país una época de diversas y profundas 

-
les, económicas y políticas.

Las tasas de natalidad y de mortalidad 
fueron altas y estables durante las tres 
primeras décadas. Entre 1905 y 1938, la 

-
les de 2005. La mortalidad pasó de 23% 
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entre 1905 y 1912 a 6% entre 1985 y 
1993. Las causas de mortalidad se mo-

predominando enfermedades degene-
rativas, accidentes y homicidios, frente 
a las enfermedades infecciosas-parasi-
tarias y perinatales importantes hasta 

Se dieron avances en los indicadores 
de salud, nutrición, aumento de la es-
peranza de vida y de la cobertura de 
servicios públicos. Así mismo, mejoró 
la calidad de las viviendas, la posesión 
y consumo de bienes y la movilidad 
social. Entre 1973 y 2005 las tasas de 
pobreza y miseria disminuyeron de 
manera continua; sin embargo, para 

de violencia, desigualdad y desempleo 
(30). Las condiciones de inequidad y 
los bajos consumos de la mayor parte 
de la población fueron provocados por 
los derechos de propiedad extensivos y 
ambiguos en el campo “(…) constituye-

social que no pudo ser canalizado y re-
suelto por las instituciones políticas del 
país (31).

Dos acontecimientos resaltan por su 
capital importancia: el primero los in-
mensos logros en educación; de hecho 
el analfabetismo en la población de 15 
años y más, que era de 68,0% en 1918, 
descendió a  37.7% en 1951, a 15.6% en  
1981 y a 8.1% en 2000 (32), y la matrí-

-
mente, de 1978 a 1999 pasó de 66.2% a 
90.5% en las áreas rurales. El segundo, 
la condición de la mujer cuya partici-

pación laboral se presentó de manera 
progresiva y constante, al igual que el 
acceso a la educación formal. Cambios 
que se unieron a los del espacio más 
privado, pues a pesar de la multiplici-
dad de tipologías familiares, el mode-
lo predominante era el de la familia 

en los estratos medios y altos (33), dis-
minuyendo de tamaño en un 20%, por 
ejemplo, entre 1979 y 1999 (34). Otras 

nuevos miembros y tipos de familias, 

otras instituciones, y en las relaciones 
entre los miembros y con lo público 
(35).

Las violencias

La violencia interpersonal. Si bien no 
existen registros estadísticos acerca de 
la violencia intrafamiliar y de otras ins-
tituciones en los inicios del siglo XX, 
relatos de distintas fuentes la dejan en 
claro. A pesar del interés posterior en 
la misma y en su prevención, había 

su impacto, de una parte por la natu-
ralización cultural de los golpes y los 
gritos en la familia, de otra, porque las 
denuncias tempranas las formularon 
organizaciones de mujeres, aunque se 
fue dando gradualmente una relativa 
sensibilización social (36).

Para ilustración, a comienzos del si-
glo XX los niños se consideraban seres 

frágiles” cuyo perfeccionamiento co



rrespondía a la trinidad educativa de 
padres, maestros y sacerdotes. Igual-
mente, los planteamientos a la Asam-
blea realizados por una profesora en 
el boletín de la instrucción pública de 
Cundinamarca en 1917: “¿prohibidos 

medios puede emplear el maestro para 
establecer el orden y la disciplina?” pues 
según decía, los talantes infantiles eran 
difíciles de manejar, debido a los me-
dios desgraciados dentro de los cuales 
les había tocado vivir “…han sido víc-
timas de un tratamiento tan cruel por 
parte del hogar, han sufrido tanto…” 
que el carácter se les ha agriado (37).

García describe la situación de los ni-
ños trabajadores en Medellín en las 
primeras décadas del siglo XX, resal-
tando su presencia en todos los secto-
res laborales como artesanos u obreros, 
llegando incluso a ser varones entre 
los 10 y 15 años, la mayor parte de los 
trabajadores de la Vidriería de Caldas 
en 1922. Con frecuencia se les recibía 
en calidad de aprendices, con horarios 
de 10 a 14 horas, sin remuneración o 
con salarios reducidos (un 50% menor 
para las mujeres), de los cuales podían 

-
tades en el desempeño. De otra parte, 
la obligada permanencia de hombres y 
mujeres en el espacio laboral de una fá-
brica generó atropellos, abusos y chan-
taje sexual (denunciado en 1920 por las 
huelguistas), planteándose el problema 
de “la moralidad en las fábricas”. En 
1926 el inspector de fábricas le infor-
mó al secretario de gobierno: “Me es 
grato manifestarle que durante el año al 

cual se contrae este informe, ninguna de 
-

cios de las empresas, ni por empleados u 
obreros de ellas” (38).

En el campo los niños asumían labores 

largas y pesadas jornadas, presionados 
por las necesidades económicas y a la 
vez por la creencia de la necesidad de 
“aprender a sufrir y a trabajar desde 
pequeños,” lo cual excluía tiempos de 
juegos y los juguetes. Debe señalarse 
la preeminencia de un estilo autorita-
rio de crianza que evitaba el contacto 
corporal y las caricias que conllevarían 
a la pérdida del respeto. En la Encues-
ta Nacional de Salud Mental ENSM 
2015 (39), se observó que decrecía con 
la edad el porcentaje de personas que 

negativamente al indagar por la expre-
sión afectiva y el cuidado por parte de 
los adultos o su autorización para ju-
gar y divertirse, así mismo, en sentido 

-
vamente a haber sido maltratados, ha-
cerse cargo de hermanos y parientes, 
trabajar para ayudar a la familia, o pa-
sar trabajos y necesidades.

En la misma línea se producen cambios 
evidentes al tenor de la Convención In-
ternacional sobre los derechos del niño 
en el año 1989, año en el cual se expide 
en Colombia el Código del Menor (40) 
y posteriormente en 2006 el Código de 
la Infancia y la adolescencia (41), que 
demarcan los desplazamientos de la 
doctrina de la protección hacia el enfo-
que de derechos.
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La violencia colectiva. Los principios 
del siglo XX están marcados por la 
posguerra de los Mil Días: continúa 

derecho a la huelga y a los sindicatos 
(gobierno de Miguel Abadía Méndez, 
1926- 1930) y la masacre de las banane-
ras de 1928; la guerra con el Perú (1932 
- 1933); la época de La Violencia (1946 
– 1958) debida al enfrentamiento en-
tre liberales y conservadores, seguida 
por la conformación de guerrillas de 
tipo campesino y revolucionario, tales 
como las Fuerzas Armadas Revolucio-
narias de Colombia, FARC y el Ejérci-
to de Liberación Nacional, ELN, y el 
paramilitarismo, que para Rivas y Rey 
nace como un fenómeno de autodefen-
sa, reactivo a las guerrillas, derivado de 
La Violencia y enraizado en los mis-
mos lugares (42). Estos grupos sobre-
vivieron y se expandieron debido a sus 

De 1946 a 1966 la violencia civil generó 
alrededor de 200.000 muertos (el país 
contaba con 13 millones de habitan-
tes). En 1959 la tasa de homicidios era 
de cincuenta por cien mil habitantes, 
que pasó entre 1965 y 1975 a un pro-
medio de 20 o 30 homicidios. 484.714 
homicidios se registraron entre 1987 y 
2006, en su mayor número debidos a 
la violencia común, difícil de separar 
en el país de la violencia política (43). 
La tasa más alta de homicidios llegó a 
80 muertes por 100 mil habitantes; a 

factor desencadenante:

por varias rutas: congestionó el sistema 
de justicia y aumentó la impunidad, lo 
que redundó, a su vez, en una mayor 
rentabilidad de muchas actividades cri-
minales conexas. Aumentó la oferta de 
armas y facilitó el intercambio de co-
nocimiento entre redes de criminales. Y 
promovió una cultura favorable al cri-
men.

Igualmente, el desplazamiento interno 
y la migración hacia el exterior fueron 

del siglo XX, con serias consecuencias 
económicas: el producto por habitante 
disminuyó en 15%, con mayor afecta-
ción para los hogares más pobres, obli-
gándolos a vender activos y suspender 
la educación, dejando en claro el pro-
blema del empleo (44).

-
zado por violentos procesos de despojo 
y de expulsión de población indígena, 
negra y campesina (45), entre 1980 y 
2010, se produjo el despojo de por lo 
menos 6.638.195 hectáreas de tierra 
con un impacto devastador en las fa-
milias colombianas, profunda inesta-
bilidad y ruptura en su tejido social y 

el entorno y con los demás (46). Para 
marzo de este año (2016) el Regis-
tro Único de Víctimas (RUV) repor-
ta un total de 7.957.219, de las cuales 

1.602.135 son “víctimas directas de des-
aparición forzada, homicidio, fallecidas 
y no activas para la atención” (47).
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Finalmente, debe anotarse que en las 
primeras décadas del siglo XX era co-
mún la pobreza y las intervenciones 
ante la misma estaban en manos de las 
comunidades religiosas. Hacia 1930 el 
Estado social asume tareas indepen-
dientes ante la nutrida presencia de po-
blación indigente urbana, cuyos resul-
tados se hacen visibles en los mediados 
del siglo (48). Pero la migración hacia 
las ciudades acentuó la desigualdad 

Para 1970 la mitad de la población se 
encontraba en situación de pobreza, 
mayor en el campo. A pesar de la lenta 
disminución de la pobreza y sus altiba-
jos, estas diferencias se han mantenido: 
hoy el 26% de la población del país es 
rural, 62,1% de ésta es pobre y 21,5% 
indigente. La brecha se extiende a la 
cobertura de los servicios públicos y 
sociales, y al ingreso autónomo (50).

Pobreza y desplazamiento forzado es-
tán fuertemente ligados; así, en 2010, 
el 63% de los hogares de desplazados 
eran pobres, de éstos el 74% pobres 
extremos, condición que ha ido cam-
biando, pero, el auto-sostenimiento es 
limitado pues sólo generan ingresos 

tres de cada cinco miembros del hogar 
(51). Las personas mayores víctimas 

-
yoritariamente mujeres, con tasas altas 
de ocupación e informalidad, habien-
do perdido con el desplazamiento los 
activos productivos reunidos durante 
su vida, es decir, su “seguro” económi-
co para la vejez (52).

Violencias y situación de las personas 
viejas

Desplazamiento forzado de las perso-
nas mayores

o Desplazamiento forzado por vio-
lencia armada, Colombia, 2005-2014

Entre los años 2005 Y 2007 se eviden-
cia un alto número de personas despla-
zadas en Colombia por violencia arma-
da en todo el país y hacia el año 2014 
se registra una disminución progresiva 
hasta la mitad de estas cifras. Cuando 
analizamos al grupo de personas de 60 
y más años, encontramos que éstas han 

No. 1.
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Figura No. 1

Desplazamiento forzado por violencia armada. Volumen de personas expulsadas
total y ≥60 años. Colombia, 2005-2014
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Respecto al número de personas reci-
bidas en todo el país por desplazamien-
to forzado en este período de tiempo, 
también hay una disminución impor-
tante en todos los grupos etarios y en 

Figura No. 2

Desplazamiento forzado por violencia armada. Volumen de personas recibidas
total y ≥60 años. Colombia, 2005-2014

las personas de 60 y más años se con-
serva esta disminución de hasta en tres 
veces en el año 2014, en comparación 
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o Desplazamiento forzado por vio-
lencia armada interdepartamental, 
año 2014

En el año 2014, los departamentos que 
presentaron el índice de intensidad por 
mil habitantes de desplazamiento for-
zado más alto para personas de 60 y 
más años fueron Caquetá, Nariño, Pu-
tumayo y Chocó, mientras que Bogotá, 
Atlántico, Boyacá y San Andrés fueron 

los más bajos. Estos índices de inten-
sidad son menores en personas ancia-
nas, en comparación con la población 
en general. Si tomamos como ejemplo 
Chocó, el índice en personas con 60 y 
más años es de 14.2 por 1000 habitan-
tes, mientras que en la población gene-
ral es de 6.9 por 1000 habitantes, tabla 
No. 2.
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Tabla No. 2

Intensidad del  desplazamiento forzado por departamento de expulsión.
Población total y población ≥60 años. Colombia, 2014

Población 

departamento 

(dic 2014)

Población 

expulsada

Índice de 

intensidad

(x 1.000 hab.)

Población 

departamento 

(dic 2014)

Población 

expulsada

Índice de 

intensidad

(x 1.000 hab.)

Antioquia 6,416,810 25,754 4.0 740,535 951 1.3

Atlántico 2,446,287 666 0.3 252,008 25 0.1

7,827,147 471 0.1 880,139 13 0.0

Bolívar 2,084,979 5,822 2.8 209,385 292 1.4

Boyacá 1,275,488 525 0.4 173,247 12 0.1

Caldas 986,976 1,057 1.1 138,586 38 0.3

Caquetá 474,567 11,444 24.1 38,624 448 11.6

Cauca 1,373,034 20,319 14.8 147,969 1,057 7.1

Cesar 1,022,657 2,664 2.6 85,586 116 1.4

Córdoba 1,696,597 7,096 4.2 159,915 301 1.9

Cundinamarca 2,659,363 1,003 0.4 292,947 29 0.1

Chocó 497,599 13,363 26.9 34,339 488 14.2

Huila 1,147,600 6,998 6.1 113,459 289 2.5

943,766 1,758 1.9 67,805 71 1.0

Magdalena 1,253,617 3,773 3.0 117,459 188 1.6

Meta 952,103 3,709 3.9 86,255 124 1.4

Nariño 1,733,511 28,426 16.4 182,422 1,860 10.2

1,349,864 6,876 5.1 139,003 233 1.7

Quindío 563,689 669 1.2 77,378 26 0.3

Risaralda 949,247 1,477 1.6 126,508 51 0.4

Santander 2,055,994 1,654 0.8 247,415 42 0.2

Sucre 847,329 1,814 2.1 88,589 76 0.9

Tolima 1,406,235 9,364 6.7 184,557 442 2.4

4,590,047 52,010 11.3 556,129 2,332 4.2

Arauca 260,870 2,104 8.1 19,179 70 3.6

Casanare 353,329 831 2.4 25,893 33 1.3

Putumayo 343,104 6,581 19.2 25,092 251 10.0

76,113 8 0.1 7,721 0.0

Amazonas 75,812 174 2.3 3,783 8 2.1

Guainía 41,157 173 4.2 2,529 4 1.6

Guaviare 110,266 1,525 13.8 7,245 56 7.7

Vaupés 43,450 115 2.6 3,183 10 3.1

Vichada 71,106 426 6.0 4,781 6 1.3

118 5

TOTAL 47,929,713 220,767 4.6 5,239,665 9,947 1.9

POBLACIÓN ≥ 60 AÑOSTODA LA POBLACIÓN

Índice de intensidad del desplazamiento forzado = Población expulsada por el departamento / población del departamento*1.000.
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Tabla No. 3
 
Presión del desplazamiento forzado por departamento de recepción.
Población total y población ≥60 años. Colombia, 2014

En los adultos mayores los departa-
mentos que presentaron el índice de 
presión por mil habitantes más alto 
fueron Putumayo, Chocó Nariño y 
Caquetá, mientras que Vaupés, San 

Población 

departamento 

(dic 2014)

Población 

recibida

Índice de 

presión

(x 1.000 hab.)

Población 

departamento 

(dic 2014)

Población 

recibida

Índice de 

presión

(x 1.000 hab.)

Antioquia 6,416,810 30,478 4.7 740,535 1,191 1.6

Atlántico 2,446,287 2,440 1.0 252,008 92 0.4

7,827,147 28,982 3.7 880,139 749 0.9

Bolívar 2,084,979 5,291 2.5 209,385 312 1.5

Boyacá 1,275,488 604 0.5 173,247 25 0.1

Caldas 986,976 1,416 1.4 138,586 80 0.6

Caquetá 474,567 9,284 19.6 38,624 338 8.8

Cauca 1,373,034 17,376 12.7 147,969 963 6.5

Cesar 1,022,657 2,941 2.9 85,586 171 2.0

Córdoba 1,696,597 6,856 4.0 159,915 331 2.1

Cundinamarca 2,659,363 6,176 2.3 292,947 156 0.5

Chocó 497,599 7,205 14.5 34,339 310 9.0

Huila 1,147,600 8,021 7.0 113,459 377 3.3

943,766 1,670 1.8 67,805 73 1.1

Magdalena 1,253,617 3,713 3.0 117,459 210 1.8

Meta 952,103 4,307 4.5 86,255 183 2.1

Nariño 1,733,511 25,643 14.8 182,422 1,760 9.6

1,349,864 6,674 4.9 139,003 252 1.8

Quindío 563,689 2,498 4.4 77,378 118 1.5

Risaralda 949,247 3,032 3.2 126,508 129 1.0

Santander 2,055,994 2,948 1.4 247,415 88 0.4

Sucre 847,329 2,840 3.4 88,589 166 1.9

Tolima 1,406,235 6,064 4.3 184,557 306 1.7

4,590,047 41,928 9.1 556,129 2,347 4.2

Arauca 260,870 1,668 6.4 19,179 71 3.7

Casanare 353,329 1,048 3.0 25,893 48 1.9

Putumayo 343,104 4,788 14.0 25,092 216 8.6

76,113 9 0.1 7,721 0.0

Amazonas 75,812 146 1.9 3,783 4 1.1

Guainía 41,157 353 8.6 2,529 8 3.2

Guaviare 110,266 865 7.8 7,245 34 4.7

Vaupés 43,450 46 1.1 3,183 0.0

Vichada 71,106 138 1.9 4,781 4 0.8

271 9

TOTAL 47,929,713 237,719 5.0 5,239,665 11,121 2.1

TODA LA POBLACIÓN POBLACIÓN ≥ 60 AÑOS

Índice de presión del desplazamiento forzado= Población recibida en el departamento / población del departamento*1.000.

Andrés y Boyacá presentaron los más 
bajos, tabla No. 3. Estos índices de pre-
sión son menores en personas ancia-
nas, en comparación con la población 
en general, tal como ocurre con los ín-
dices de intensidad.
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Tomando como referencia la relación 
entre los índices de presión e inten-
sidad, encontramos cómo los depar-
tamentos de Caquetá, Chocó y Pu-
tumayo tienen tanto altos índices de 
intensidad como de presión, otros un 
poco menores como Nariño y Cauca. 
Sin embargo, encontramos que en la 
mayoría de departamentos hay un des-
balance entre estos dos índices, siendo 
el más notable Bogotá que se encuentra 

Figura No. 3

Presión e intensidad del desplazamiento forzado en los departamentos. 
Población total desplazada. Colombia, 2014

pegado hacia el eje X porque expulsa 
muy poca gente pero recibe un impor-
tante numero de población desplazada, 

los departamentos del Atlántico, Quin-
dío y Cundinamarca.

Realizando este mismo análisis con 
la población de 60 y más años, no se 
encontraron diferencias, siguiendo la 
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Figura No. 4

Presión e intensidad del desplazamiento forzado en los departamentos.
Población desplazada ≥ 60 años y más. Colombia, 2014

Brechas de presión/intensidad del 
desplazamiento forzado por violen-
cia

Cuando el análisis se dirige a la brecha 
de presión e intensidad por desplaza-
miento en todos los departamentos y 
en la población total, se aprecia cómo 
es notablemente mayor en la ciudad 
de Bogotá (61,5) comparándola con 

los otros departamentos de Colom-
bia como Vichada (0,3), Vaupés (0,4), 

realizar un análisis en la población de 
60 y más años, no se encontraron di-
ferencias con la población total, des-
tacando nuevamente a Bogotá con 
un 57.6%, seguida de Cundinamarca, 
Quindío y Atlántico respectivamente, 



Figura No. 5

Brechas de presión/intensidad del desplazamiento en los departamentos.
Población total. Colombia, 2014
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Brecha Presión/Intensidad = Índice de presión (x 1.000 hab.)/ Índice de intensidad (x 1.000 hab.)



Figura No. 6

Brechas de presión e intensidad del desplazamiento en los departamentos.
Población ≥60 años. Colombia, 2014
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o Personas ancianas que han sufrido 
desplazamiento, Encuesta SABE, Bo-
gotá

• Desplazamiento en general

En el análisis del estudio de la en-
cuesta SABE realizada por nuestros 

ciudad de Bogotá, se encontró que las 

personas que tuvieron que desplazarse 
por violencia a la largo de la vida fue-
ron el 8,65%. Del total de desplazados, 
el 54,1% tenía 70 o más años de edad y 
el 45,9% tenía entre 60 y 69 años. Adi-
cionalmente se evidenció que el primer 
desplazamiento ocurrió en edades en 
las que la población es especialmente 
vulnerable, principalmente durante la 
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Figura No. 7

Edad al primer desplazamiento. Población de 60 años y más que ha sido víctima de 
desplazamiento forzado por violencia armada. Bogotá 2012

Tomado de: Cano. C, Medina. M, Samper-Ternent. R, Borda. M, Chavarro-Carvajal. D, Arciniegas. A. Iluminando las decisiones e interven-
ciones públicas para la población adulta mayor. Estudio SABE Bogotá. 5° Congreso Panamericano de Gerontología y Geriatría; Cartagena, 
Colombia, 2014.

Las personas víctimas del desplaza-
miento tuvieron una mayor frecuen-
cia de experiencias de violencia en el 
último año: 65,88% vs. no desplazadas 
40,32%, p<0.001.

• Desplazamiento y salud 

Al realizar el análisis de estas personas 
que fueron víctimas de desplazamiento 
a lo largo de su vida, en relación a la 
salud y utilizando una regresión logís-
tica multivariada se encontró que los 

individuos con enfermedades congéni-
tas tuvieron una menor asociación de 
riesgo de haber sido desplazados (OR 
0.35 IC 95% [0.14 - 0.85]), en contras-
te con los individuos con enfermeda-
des articulares quienes tuvieron una 
mayor asociación de riesgo de tener 
experiencias de violencia (OR 1.89 IC 
95% [1.23 - 2.90]), así como aquellos 
que eran diabéticos (OR 2.23 IC 95% 
[1.38 - 3.60]) o con depresión severa 
(OR 2.48 [1.23 - 4.99]), tabla No. 4. 
Respecto al aseguramiento en salud, 
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Tabla No. 4

Regresión Logística Multivariada - Víctimas de desplazamiento – SABE Bogotá, 2012

n= 1953 población= 764624.9
Estado nutricional: autopercepción de un mal estado nutricional. Estado de salud: autopercepción de un mal estado de salud.

los individuos sin aseguramiento tu-
vieron la probabilidad más elevada de 
tener experiencias de desplazamiento 

 Variables OR CI 95% 
Estrato (categorías) 
    1-2 1     
    3-4 0.69 0.44 1.06 
    5-6 0.53 0.13 2.10 
Comorbilidades 
    E. Congénitas 0.35 0.14 0.85 
    E. Articulares 1.89 1.23 2.90 
    Diabetes 2.23 1.38 3.60 
Depresión (Escala Yesavage) 
    0-5 1     
    6-10 1.49 0.91 2.43 
    11-15 2.48 1.23 4.99 
Estado nutricional 0.90 0.57 1.44 
Estado de salud 1.08 0.69 1.68 
Afiliación salud 
    Contributivo 1     
    Subsidiado 1.13 0.72 1.76 
    Vinculado 1     
    No asegurado 5.32 2.03 13.92 

Violencia y lesiones fatales por causa 
externa

o Mortalidad asociada a violencia por 
sexo

Se encontró que el 12% de las muertes 
violentas de Colombia correspondían a 
personas mayores de 60 años, con una 

OR (5.32 IC 95% [2.03 - 13.92]). Las 
otras variables descritas en el cuadro, 

tasa del 47.8 por 100.00 habitantes, la 
cual está por encima de los valores de la 
población total y en los menores de 60 
años. Los hombres muestran una muy 
elevada mortalidad (81.4 por 100.000 
habitantes) respecto a las mujeres (19.8 
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Figura No. 8

Tasas de muertes por violencia. Población total, de 0 a 59 años y de 60 y más.
Colombia, 2014

o Causas de mortalidad asociada a vio-
lencia en personas mayores por sexo y 
edad

La mortalidad en personas de 60 años 
y más correspondió a un 12% del to-
tal de las muertes, siendo la causa más 

frecuente la asociada a muertes por ac-
cidentes de transporte acumulando el 
22% y los suicidios el 13%. Contrasta 
la baja presencia de homicidios siendo 
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Tabla No. 5

Volumen de causas de muertes asociadas a violencia.
Total y grandes grupos de edad. Colombia, 2014

Figura No. 9

Volumen de causas de muertes asociadas a violencia.
Total y grandes grupos de edad. Colombia, 2014

Respecto a los homicidios para Colom-
bia en el 2014 fueron de 11.192 siendo 
en mayores de 60 años de 436 lo que co-
rresponde al 3.8%, con una tasa de 8.3 
por 100.000 habitantes. El anterior valor 
está muy por debajo del valor de otras 

edades que muestra unas tasas de ho-
micidios por encima de 20 por 100.000 
habitantes. Aun así se mantiene la alta 
frecuencia de homicidios en hombres 
principalmente en el grupo de 60 a 69 
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Figura No. 10

Distribución de los homicidios por sexo y edad.
Población de 60 años y más. Colombia, 2014

Figura No. 11

Tasas de muertes asociadas a violencia según causa.
Población de 60 años y más. Colombia, 2014

Los suicidios en Colombia mostraron 
una mayor tasa en la población mayor 
de 60 años siendo del 4.1 por 100.000 
habitantes. Los principalmente ocurri-

dos fueron en hombres con un 8.1 por 
100.000 habitantes y el 89% respecto a 
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Figura No. 12

Distribución de los suicidios por sexo y edad. Población de 60 años y más. 
Colombia, 2014

Figura No. 13

Distribución de los accidentes de tránsito por sexo y edad.
Población de 60 años y más. Colombia, 2014

Las muertes por accidentes de transporte 
representan la más importante causa de 
muerte violenta en ancianos teniendo 
24.2 por 100.00 habitantes lo que deja 
esta causa muy por encima de las muer-
tes por accidentes no de tránsito (11.2 
por 100.000 habitantes), de homicidios 
(8.3 por 100.00 habitantes) y de suici-

Para el presente análisis las muertes por 
accidentes no de tránsito corresponden 
a todas aquellas muertes violentas que 
no se deben a muerte por un vehículo 
de trasporte, homicidio o suicidio. Por 
ejemplo: caídas, ahogamiento, intoxi-
cación accidental, etc. En este rango de 
causas se tiene que el 26% del total de 

dios (4.1 por 100.000 habitantes). Son los 
hombres mayores los que en mayor me-
dida mueren por accidentes de transpor-
te con un 75.3% y los que tienen la más 
alta tasa de mortalidad respecto a toda la 
población 40.1 por 100.000 habitantes, 

las muertes corresponden a personas de 
60 años y más. Pero que sobrepasa no-
tablemente la frecuencia con respecto a 
grupos etarios con una tasa de 11.2 por 
100.000 habitantes, siendo nuevamente 
muy superior para hombres, principal-
mente en mayores de 70 años, del 63%, 
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Figura No. 14

Distribución de las muertes accidentales (no de tránsito) por sexo.
Población de 60 años y más. Colombia, 2014

Figura No. 15

Tasas de homicidios en personas de 60 años y más.
Departamentos, Colombia, 2014

o Mortalidad violenta en personas 
mayores en los departamentos 

En el análisis de tasas de homicidios 
por departamentos encontramos que 
la media para Colombia es de 7.9 por 

100.000 habitantes para personas de 60 
años y más, siendo los departamentos 
que están en el quintil muy alto los de 
Meta, Valle del Cauca, Arauca, Vichada, 
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Figura No. 16

Tasas de “suicidios” en personas de 60 años y más. Departamentos, Colombia 2014

En el análisis de las tasas por suicidios 
por departamentos encontramos que 
la media para Colombia es de 2.1 por 
100.000 habitantes para personas de 

A nivel de las muertes por accidentes 
de transporte encontramos que la tasa 
media para Colombia es de 10.1 por 
100.000 habitantes para personas de 

60 años y más, siendo los departamen-
tos que están en el quintil muy alto los 
de Magdalena, Huila, Sucre, Norte de 

60 años y más, siendo los departamen-
tos con las tasas más altas los de Meta, 
Huila, Valle del Cauca, Caquetá, Ar-
chipiélago de San Andrés y Casanare, 



Figura No. 17

Tasas de muertes por accidentes de transporte en personas de 60 años y más.
Departamentos, Colombia, 2014
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A nivel de las muertes por otros acci-
dentes encontramos que la tasa media 
para Colombia es de 3.5 por 100.000 
habitantes para personas de 60 años 

y más, siendo los departamentos del 
Huila, Chocó, Boyacá, Quindío, Casa-
nare y Guaviare, los de mayores tasas, 



Figura No. 18

Tasas de muertes por otros accidentes en personas de 60 años y más.
Departamentos, Colombia, 2014
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En conclusión, por departamentos po-
demos decir que repetidamente tienen 
una muerte violenta por cualquier cau-
sa las personas de 60 años y más Huila, 
Meta, Valle del Cauca, Quindío y Gua-
viare.

Violencia y lesiones no fatales por 
causa externa

o Morbilidad asociada a violencia por 
sexo

De un total de 47,929,713 de perso-
nas que vivían en Colombia en 2014, 
5,239,665 eran mayores de 60 años y 

de ellos, 10,016 presentaron algún tipo 
de lesión por violencia en 2014, com-
parado con 246,068 personas menores 
de 59 años que experimentaron lesio-
nes en el mismo periodo de tiempo, lo 
que representa una tasa de 191.2 por 
100,000 habitantes. De los mayores de 
60 años, el 61% de las personas que ex-
perimentaron lesiones violentas eran 
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o Causas de morbilidad asociada a 
violencia en personas mayores 

En la tabla No. 6 se presenta el número 
de víctimas para cada tipo de lesión y 
se comparan con las personas menores 
de 59 años en 2014. Las lesiones por 

Figura No. 19

Tasas de lesiones no fatales asociadas a violencia.
Población total, de 0 a 59 años y de 60 y más. Colombia, 2014

violencia interpersonal son las más fre-
cuentes sumando 44.5% de las lesiones 
violentes en personas de 60 y más años. 
Le siguen las lesiones por accidente de 
tránsito sumando 35.0% de las lesiones 
violentas en este grupo poblacional.
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Tabla No. 6

Volumen de las causas de lesiones no fatales.
Población total, de 0 a 59 años y de 60 y más, Colombia, 2014

Edad

interpersonal
intrafamilia

transporte accidentales

Total 256,084 125,062 67,642 18,954 37,156 7,270

246,068 120,596 65,986 18,908 33,648 6,930

10,016 4,466 1,656 46 3,508 340

-
tra la tasa de víctimas de lesiones inter-
personales por 100,000 habitantes. Se 
compara la población más joven con 
los mayores de 60 años y se desagregan 
los datos para hombres y mujeres en 
ambos grupos poblacionales. Se obser-
va que los hombres experimentan este 
tipo de lesiones más frecuentemente 
que las mujeres sin importar el grupo 
de edad. También se muestra la tasa de 
víctimas de lesiones intrafamiliares por 
100,000 habitantes. Se compara la po-
blación más joven con los mayores de 
60 años y se desagregan los datos para 
hombres y mujeres en ambos grupos 

anterior, las mujeres son más frecuen-
temente las víctimas de este tipo de le-
sión y el patrón se mantiene sin impor-
tar el grupo poblacional. Sin embargo, 
la diferencia en la tasa para hombres y 
mujeres mayores de 60 años es muy pe-
queña comparada con la tasa observa-
da para hombres y mujeres menores de 
59 años donde la diferencia para muje-
res es notablemente más alta. Al com-
parar con la población total, las tasas de 
exámenes médico-legales por sospecha 
de delito sexual, se observa que estos 

disminuyen de un 39,5 a un 0.9 en per-
sonas de 60 años y más. Además se ob-
serva la tasa de muertes por accidentes 
de tránsito por 100,000 habitantes. Se 
compara la población más joven con 
los mayores de 60 años y se desagregan 
los datos para hombres y mujeres en 
ambos grupos poblacionales. A dife-
rencia de los delitos sexuales, la tasa de 
muertes por accidentes de transporte 
es superior en los mayores de 60 años 

-
vamente más alta en los hombres (40,1 
vs. 11,0), tendencia que es similar para 
la población total y la población joven. 

la tasa de lesiones no fatales accidenta-
les por 100,000 habitantes. Se compara 
la población más joven con los mayo-
res de 60 años y se desagregan los da-
tos para hombres y mujeres en ambos 
grupos poblacionales. Se observa que 
los hombres experimentan lesiones no 
fatales con mayor frecuencia que las 
mujeres sin importar el grupo de edad, 
aunque disminuye en los hombres en 
comparación con población más joven.
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Figura No. 20

Tasas de lesiones no fatales por causas asociadas a violencia.
Población total y población con 60 y más años. Colombia, 2014
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Figura No. 21

Distribución de lesiones por  violencia interpersonal, intrafamiliar, presunto delito 
sexual, accidente de tránsito, lesiones accidentales no fatales. Población de 60 años 
y más. Colombia 2014



o Tasas de  causas de morbilidad 
asociada a violencia registradas en 
las personas mayores en los departa-
mentos

las tasas cuando se comparan por tipo 
de lesión entre los diferentes departa-

Figura No. 22

Tasas de lesiones por violencia interpersonal.
Personas de 60 años y más. Departamentos, Colombia, 2014
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mentos de Colombia para el grupo ma-
yor de 60 años. Usando estas tasas se 

-

en que se experimentan las mayores 
tasas para cada tipo de lesión violenta.



Figura No. 23

Tasas de lesiones por violencia intrafamiliar.
Personas de 60 años y más. Departamentos, Colombia, 2014

Figura No. 24

Tasas de lesiones por  presunto delito sexual.
Personas de 60 años y más. Departamentos, Colombia, 2014
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Figura No. 25

Tasas de lesiones por  accidentes de transporte.
Personas de 60 años y más. Departamentos, Colombia, 2014

Figura No. 26

Tasas de lesiones no fatales accidentales.
Personas de 60 años y más. Departamentos, Colombia, 2014
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En resumen 

Los resultados expuestos dan cuenta, 
en primer lugar, del incremento en el 
interés por la población vieja, consis-
tente con el acelerado fenómeno de 

pues en la medida que se avanza en el 
tiempo es posible encontrar más da-
tos y referencias a las personas viejas, 

dejan de lado, todavía, aspectos funda-
mentales.

En segundo término, son de resaltar 
las condiciones de adversidad que, en 
distintos ámbitos, han vivido (y provo-
cado) las personas viejas en Colombia 
durante el curso de su vida, particu-
larmente dolorosas en lo que respecta 

restantes, y que en la condición actual 
suponen menores posibilidades para la 
recuperación.

Con respecto al desplazamiento forza-
do por violencia armada en Colombia, 
en la población general ha bajado a la 
mitad y en los mayores de 60 ha dismi-
nuido 3 veces. En cuanto a los  departa-
mentos, los expulsores por excelencia 
fueron Caquetá, Nariño, Putumayo y 
Chocó y, los más frecuentes receptores, 
Atlántico, Quindío y Cundinamarca. 
Bogotá D.C. tiene características parti-
culares, por un alto índice de presión 
con un bajo índice de intensidad, lo 
cual lleva a que la brecha en esta rela-
ción sea mucho más alta que en otras 
regiones del país. 

En cuanto a desplazamiento y salud, 
los adultos mayores que han sufrido 
desplazamiento tienen mayor riesgo de 
enfermedades crónicas que afectan su 
calidad de vida y las tasas de mortali-
dad por violencia en personas de 60 y 
más años son mayores que en la pobla-
ción general.

Las tasas de mortalidad por homi-
cidios son inferiores en la población 
menor de 59 años y son más bajas en 
mujeres que en hombres. Por el contra-
rio, suicidios, muertes por accidentes 
de transporte y muertes por otros ac-
cidentes son mayores en la población 
de 60 años y más comparados con la 
población más joven. Cuando se ana-
lizan los otros accidentes, por ejemplo 
caídas, ahogamiento e intoxicación ac-
cidental, los hallazgos son esperables 
para este grupo poblacional.

Hay variaciones importantes en las di-
ferentes regiones del país lo que obliga 
a analizar el contexto cultural y social 
de cada región y en futuros estudios se 
deben diseñar intervenciones especí-

resultados el marco de un enfoque di-
ferencial y participativo.

A pesar de un número elevado de ex-
periencias de violencia y lesiones no 
fatales por causa externa en el grupo 
de 60 años y más, las tasas por 100,000 
habitantes son menores en este grupo 
comparado con la población general.

Si bien las realidades son ricas en ejem-
plos de fortaleza de las personas mayo
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res ante la adversidad, la literatura y las 
cifras son escasas en cuanto a las resis-
tencias. Las cifras de depresión (posi-
ble indicador de respuestas negativas), 
son variables y van del 3,3% al 27,9%  
de los adultos mayores que presentan 
algún tipo de sintomatología depresiva 
(39,53-56) aunque las comparaciones 
no son posibles por las diferencias de 
muestras y métodos. Los autores des-
tacan como factores asociados el ser 
mujer, bajo nivel educativo, restriccio-
nes económicas y enfermedad o disca-
pacidad.

En las personas viejas expuestas al con-

psicológicas tales como: “(…) senti-
miento de que alguien trata de hacerle 
daño, consumo de alcohol, alteraciones 
del estado de ánimo y síntomas de estrés 
postraumático”, siendo la esperanza de 
que las cosas se arreglen por sí mismas 
y la religión, las estrategias de afronta-
miento más frecuentes (57). Aprecia-
ción última que coincide con los ha-
llazgos de la ENSM 2015, en cuanto a 
que el 79,5% de las personas mayores 

-
gión en su vida (86,7% de las mujeres y 
72,5% de los hombres).

Sin embargo en la ENSM, las personas 
viejas en altos porcentajes (aunque me-
nores que en los otros grupos de edad) 
declaran sentirse felices y tener salud 
mental, y es el grupo de las personas 

-
que estos datos pueden dar cuenta de 
que el conformismo resulta una muy 

buena defensa ante las circunstancias 
desfavorables, o de que existen meca-
nismos socioculturales compensadores 
adaptados a las adversidades (58).

Por último, es notoria la ausencia de 
datos acerca de las personas mayores 
como “victimarias” y generadoras de 
violencias.

¿Y ahora? 

El recorrido anterior subraya que el pa-
pel de las personas viejas resulta funda-
mental en la coyuntura del pos-acuer-
do, en la construcción de una memoria 
colectiva a partir de las distintas ex-
periencias y testimonios, pero no en 
el sentido de modelos o paradigmas 
sino de la posibilidad de la apropiación 

-
sente y al futuro, riqueza auténtica de 
la memoria.

Habido que el Centro Nacional de Me-
moria Histórica (CNMH) y la Unidad 
para las Víctimas,  consideran el enfo-
que diferencial de envejecimiento y ve-
jez en la construcción de imaginarios 

-
rrollo y seguimiento de la Política de 
Atención, Asistencia y Reparación a 
Víctimas, apelamos a la memoria que 
impulsa a la revisión de lo vivido por 
parte de los otros.

Por último, dada la escasa literatura 
disponible acerca de las resistencias en 
los viejos es necesario diseñar y desa-
rrollar proyectos de investigación que 
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este grupo poblacional en nuestro país 
como parte de los aspectos relaciona-
dos con las experiencias de violencia y 
como el primer paso hacia un proceso 
de reconstrucción social para nuestra 
población.
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