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Figura 3, Tasas de mortalidad ajustadas por edad debido a las tres principales caudas de
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Ul Que tan rapido envejece la poblacion Colombianas muerte entre personas de 65-69 afios de edad en Colombia, 2005-2012.

(proyecciones DANE 2015)
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Dicha transicion demografica, es considerada como una de las principales preocupaciones de los sistemas de salud,
debido al gran impacto que implica para las politicas y programas de salud: por un lado, por el aumento de la
demanda de servicios relacionados con la atencion de enfermedades cronicas no trasmisibles, co-morbilidades y
discapacidad entre la poblacion adulta mayor; y por otro, desde los efectos negativos que aumentos del gasto en 2.500,00

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

salud y costos del bienestar social podrian tener sobre la sostenibilidad financiera. Para el ano 2025, se estima que
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Vateriales y Métodos. Estudio de tipo descriptivo a partir del analisis y calculos de datos disponibles en el SISPRO-

MSPS. Los datos de mortalidad fueron obtenidos del Cubo de Estadisticas Vitales EEVV del Departamento

Administrativo Nacional de Estadistica DANE para el periodo 2005-2012. Los datos de morbilidad atendida se basaron Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Cubo de Estadisticas Vitales EEVV en SISPRO. Accedido el dia
, : : .. . 5 de mayo de 2014

en las consultas a los modulos de urgencia y consulta externa del Cubo de Registros Individuales de Prestacion de

Servicios RIPS para el periodo 2009-2012. Los indices de envejecimiento y sobre-envejecimiento fueron obtenidos

para el periodo 2005-2012 del Observatorio de Envejecimiento y Vejez OEV Colombia del MSPS. La informacion

demografica como las proyecciones de poblacion requeridas para el calculo de las tasas de mortalidad y la esperanza L

de vida (disponible periodo 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 poblacion adulta mayor, y se ilustran el indicador el

esperanza de vida y los indices de envejecimiento y sobre-envejecimiento con los datos disponibles.
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¢Queé sugiere nuestro analisis?. A partir de los datos disponibles,
demograficamente es posible predecir que para el ano 2020 Colombia tendra un
aumento de la poblacion adulta mayor de 12,65% comparada con el ano 2014
(10,79%). Acompanado con un aumento personas con 85 afios y mas. De igual
forma, la Organizacion Mundial de |la salud OMS pronostica un aumento de la co-
morbilidad y multi-morbilidad entre la poblacion adulta mayor acompanado de
un aumento de la discapacidad (OMS, 2013). En conclusidn, éste crecimiento de
la poblacién adulta mayor es el principal factor del aumento de la demanda de
atencion y cuidados a largo plazo por enfermedades cronicas no transmisibles en
Figura 2. Indice de envejecimiento y Sobre- la vejez. En consecuencia, los costos de atencidn a largo plazo aumentaran,

envejecimiento en Colombia 2005-2011. comprometiendo la rentabilidad en el sector salud que no es sdlo deseable, sino
gue es esencial.

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

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