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Materiales y Métodos. Estudio de tipo descriptivo a partir del análisis y cálculos de datos disponibles en el SISPRO-
MSPS. Los datos de mortalidad fueron obtenidos del Cubo de Estadísticas Vitales EEVV del Departamento 
Administrativo Nacional de Estadística DANE para el período 2005-2012. Los datos de morbilidad atendida se basaron 
en las consultas a los módulos de urgencia y consulta externa del Cubo de Registros Individuales de Prestación de 
Servicios RIPS para el período 2009-2012. Los índices de envejecimiento y sobre-envejecimiento fueron obtenidos 
para el periodo 2005-2012 del Observatorio de Envejecimiento y Vejez OEV Colombia del MSPS. La información 
demográfica como las proyecciones de población requeridas para el cálculo de las tasas de mortalidad y la esperanza 
de vida (disponible período 1985-2020) fueron obtenidas del DANE por sexo y total nacional. Finalmente, se 
estimaron las tasas de mortalidad para las tres primeras causas y por los cuatro quinquenios de edad, se presentan 
las tres principales causas de morbilidad atendida entre la población adulta mayor, y se ilustran el indicador el 
esperanza de vida y los índices de envejecimiento y sobre-envejecimiento con los datos disponibles. 

Resultados. La Figura 1 muestra como la Esperanza de Vida como en Colombia ha aumentado en casi diez 
años durante un decenio: 1985-1990 (67.99) y 2010-2015 (76,10). 
 

Fuente: Cálculos Ministerio de Salud y Protección Social MSPS. 
Observatorio de Envejecimiento y Vejez de Colombia OEV Colombia, 2014. 

¿Qué sugiere nuestro análisis?. A partir de los datos disponibles, 
demográficamente es posible predecir que para el año 2020 Colombia tendrá un 
aumento de la población adulta mayor de 12,65% comparada con el año 2014 
(10,79%). Acompañado con un aumento personas con 85 años y más. De igual 
forma, la Organización Mundial de la salud OMS pronostica un aumento de la co-
morbilidad y multi-morbilidad entre la población adulta mayor acompañado de 
un aumento de la discapacidad (OMS, 2013).  En conclusión, éste crecimiento de 
la población adulta mayor es el principal factor del aumento de la demanda de 
atención y cuidados a largo plazo por  enfermedades crónicas no transmisibles en 
la vejez. En consecuencia, los costos de atención a largo plazo aumentarán, 
comprometiendo la rentabilidad en el sector salud que no es sólo deseable, sino 
que es esencial.  
 
En conclusión, éste análisis preliminar demuestra, en primer lugar, el actual 
potencial de SISPRO utilizando información sobre los resultados de salud, y en 
segundo lugar, como Colombia tiene que aumentar su conocimiento, debido que 
a pesar de este esfuerzo, una serie de preguntas y múltiples cuestiones quedan 
sobre como afrontar costo-efectivamente el envejecimiento en un país de ingreso 
medio como Colombia. Por último, se sugiere que el país comience a examinar 
enfoques innovadores para enfrentar los retos del envejecimiento que han 
experimentado países como los miembros de la OCDE, ya que pueden 
proporcionar evidencia comparable en el campo de la economía de la prevención, 
y orientar al gobierno de éxitos y fracasos en la prestación de servicios de salud de 
enfermedades crónicas entre la población adulta mayor, así como el necesario 
establecimiento de programas de reforma en el tema del gasto en salud y el papel 
que los instrumentos públicos y privados de financiación del sistema de salud 
deben desempeñar. 

Figura 2. Índice de envejecimiento y Sobre-
envejecimiento en Colombia 2005-2011. 

Fuente: DANE. Conciliación Censal 1985-2005 y Proyecciones de 
Población 2005-2020 
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Qué tan rápido envejece la población Colombiana? 

48.203.405 (proyecciones DANE 2015) 

Dicha transición demográfica, es considerada como una de las principales preocupaciones de los sistemas de salud, 
debido al gran impacto que implica para las políticas y programas de salud: por un lado, por el aumento de la 
demanda de servicios relacionados con la atención de enfermedades crónicas no trasmisibles, co-morbilidades y 
discapacidad entre la población adulta mayor; y por otro, desde los efectos negativos que aumentos del gasto en 
salud y costos del bienestar social podrían tener sobre la sostenibilidad financiera. Para el año 2025, se estima que 
el 13% de la población Colombiana será mayor de 60 años y más, junto con un particular y fuerte aumento del 
número de personas mayores de 80 años y más, fenómeno denominado como sobre-envejecimiento. Este continuo 
crecimiento de la población adulta mayor y el aumento de la esperanza de vida representan enormes desafíos en el 
mediano y largo plazo para el rendimiento del sistema de salud Colombiano. En este contexto, el país necesita 
incrementar su conocimiento sobre qué hacer para enfrentar costo-efectivamente el envejecimiento poblacional 
colombiano, es decir promover la salud y garantizar el envejecimiento con calidad en las diferentes etapas del 
adulto mayor, al mismo tiempo que permita prevenir efectos negativos de la asignación del gasto en salud.  
 
Objetivo: Por tanto, en este artículo analiza futuros desafíos derivados del envejecimiento poblacional  que 
enfrentará el Sistema de Salud, a partir de estimaciones disponibles para consulta en el SISPRO-MSPS, y por último, 
ofrece algunas conclusiones posibles a partir de la evidencia reunida.  

Introducción. La mayoría de los países de todo 
el mundo están experimentando un rápido 
aumento en la proporción de su población 
mayor de 65 años, debido que la gente está 
viviendo más tiempo (explicado por un aumento 
en la esperanza de vida), y porque muchas 
parejas están optando por tener familias más 
pequeñas (disminución de la fertilidad. 

Figura 3, Tasas de mortalidad ajustadas por edad debido a las tres principales caudas de 
muerte entre personas de 65-69 años de edad en Colombia, 2005-2012. 

Figura 4. Tasas de mortalidad ajustadas por edad debido a las tres principales caudas de 
muerte entre personas de 85 años y más edad en Colombia, 2005-2012. 

Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social, Cubo de Estadísticas Vitales EEVV en SISPRO. Accedido el día 
5 de mayo de 2014 

Figura 1. Esperanza de Vida al Nacer en Colombia 1985-2020 


