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Colombia

Puntos clave

B Las enfermedades no transmisibles (ENT) representaron
el 86,6% del total de afios vividos con discapacidad en
Colombia en 2015.

B Las ENT representaron el 93% de las muertes entre hombres
y mujeres de 70 afos y mas, en 2015.

B Se encontré que las mujeres mayores tienen tasas mas altas
de mala salud mental que los hombres mayores.

B La cobertura de los seguros de salud aumenté del 24% de
la poblacién (en 1993) a la cobertura casi universal (96%)
en 2015.
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Envejecimiento y longevidad en Colombia

La poblacion de Colombia superara los 53 millones para 20302

La proporcién de la poblacion mayor (de 60 afios o0 mas) seguira
aumentando, mientras que la poblacién mas joven (de 0 a 14 afios)
continuara disminuyendo hasta el final del siglo. (Tabla B1). Se prevé
que la proporciéon de personas de 60 afios o0 mas en la poblacién total
aumentara de 3% entre 2015 y 2050, hasta alcanzar el 27,5% del total
de la poblacién®.

Tanto hombres como mujeres viven mas tiempo en Colombia. Si

bien se espera que las mujeres vivan mas que los hombres por
aproximadamente 7,3 afos, la cantidad de afos vividos con una mala
salud (la brecha entre la esperanza de vida y la esperanza de vida
saludable) es mayor para las mujeres (9,0 afios) que para los hombres
(7,2 afios) (Tabla B2).

Envejecimiento y cambio de modelos de
enfermedad y discapacidad

A medida que la poblacién de Colombia envejece, el modelo de la
enfermedad también estd cambiando. Las ENT representaron el 86,6%
del total de afios vividos con discapacidad en 2015. Las enfermedades
no transmisibles son el impulsor predominante de la discapacidad en
todos los grupos de edad, con tasas mayores entre personas mayores
de 70 afnos (Tabla B3). Por ejemplo, el impacto de la enfermedad
cardiovascular (ECV) es mayor en el grupo de edad de 70 afios y mas,
con patrones similares tanto para mujeres como para hombres.

El nimero de muertes relacionadas con las ENT ha aumentado en todos
los grupos de edad. En 2015, las ENT representaron el 85% y el 93%

de todas las muertes en Colombia entre las personas mayores de 50

a 69 anos, y 70 y mas, respectivamente. Sin embargo, aunque la ECV
disminuyd como causa de muerte entre las personas mayores entre 1990
y 2015, el cancer aumenté como causa de muerte (Tabla B4).

Tabla B1: Estructura de la poblacion en Colombia
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Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales, Division de Poblaciéon®

Tabla B2: El vacio entre la expectativa de vida (EV) y la expectativa
de vida saludable HALE, por sus siglas en inglés, en Colombia
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Tabla B3: Arios vividos con discapacidad en Colombia Tabla B4: Causas de muerte en Colombia
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Tabla B5: Prevalencia de trastornos depresivos mayores en Colombia, 2016
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Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation’

Tabla B6: Tasa de mortalidad autolesiva en Colombia
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Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation*

Envejecimiento, salud mental y deterioro cognitivo

La prevalencia de trastornos depresivos mayores aumenta con la edad
tanto en hombres como en mujeres (Tabla B5), y es mayor entre las
mujeres en todos los grupos de edad, excepto en los cohortes de 75-79
y 80-84.i

Al observar la carga de muertes causadas por lesiones, especificamente
autolesiones, hay tasas mas altas en hombres de 70 afios o mas, en
comparacion con hombres mas jévenes y mujeres en todas las cohortes
de edad (Tabla B6).

En Colombia, las tasas de demencia en hombres y mujeres son
similares hasta los 70 anos, después de lo cual la prevalencia en ambos
sexos aumenta rapidamente, con tasas de aumento mas altas para las
mujeres. (Tabla B7).

Prevalencia de violencia hacia personas mayores

La prevalencia de violencia fisica, sexual y psicoldgica fue mayor entre
las mujeres colombianas mayores que entre los hombres en todos

los grupos de edad. Aproximadamente el 9% de las mujeres entre las
edades de 50 y 54 afios experimentaron violencia durante 2016, en
comparacion con el 5% de los hombres entre las edades de 50 y 54
afos. (Tabla B8).

Pobreza y financiaciéon de la salud

El sistema de salud de Colombia experimenté una reforma
significativa en 1993 (Ley 100) que aumenté la cobertura del seguro
de salud del 24% de la poblaciéon (1993) al 96% en 2015". Los gastos
corrientes de salud -el monto pagado por hogar- disminuyé del
23,5% en 2008 al 18,3% en 2015°. El gasto de salud per capita en
gastos corrientes aument6 de $143 en 2008 a $156 en 2015.P
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Tabla B7: Alzheimer y otras demencias en Colombia, 2016
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Tabla B8: Violencia fisica, sexual y psicolégica en Colombia, 2016
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No es posible analizar los gastos o el acceso al seguro de salud,
obligatorio o voluntario, por grupo de edad, debido a la falta de
desagregacion por edad en los conjuntos de datos internacionales
relevantes.

En general, las personas mayores permanecen en gran parte invisibles
dentro del monitoreo de la cobertura universal de salud. El indice de
cobertura de salud universal (Tabla B1) mide una gama de servicios
esenciales. Actualmente, estos incluyen dos de particular interés para
las personas mayores: el acceso al tratamiento para la diabetes y la
hipertensién. Sin embargo, los vacios en las fuentes de datos utilizadas
para rastrear la cobertura universal de salud significan que no tenemos
resultados sistematicos sobre el acceso de las personas mayores a estos
tratamientos.

Tabla B1l. Indicadores seleccionados de salud y cuidado

Indice CUS Cobertura de servicios esenciales bajo 76
2015 (valor cobertura universal de salud*

madiano)?

Protecciéon Incidencia del gasto sanitario catastréficos 16.9

financiera (%)

Cuidado y Brecha en la cobertura universal de 100
apoyo a largo cuidados a largo plazot
plazo (%)
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