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Poblacion 2100

Las tasas de crecimiento
poblacional varian segun las
regiones y mas paises
experimentan una disminucion de
su poblacionn. En este caso,
Colombia.

* Crecimiento menor

Se estima un crecimiento a un
ritmo menor, esperando que la
poblacién mundial alcance 9.700
millones en 2050 y un maximo de
casi 11.000 millones alrededor de
2100, segun informe de la ONU.

Causas Censo actual 48 milloney Consecuencias A

en Colombia El descenso en la proporciéon

de poblacion en edad de
trabajar esta ejerciendo
presidon sobre los sistemas de
proteccidén social.

Desde 2010, 27 paises o areas han
experimentado una reduccién de 1% o
mas en el tamafio de sus poblaciones.
Esta caida es causada por |la
persistencia de bajos niveles de
fecundidad. En donde el impacto de la
baja fecundidad en el tamafio de la
poblaciéon se ve reforzado por las altas
tasas de emigracion.
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Los 100 paises del mundo que mas habitantes tendran

en el 2100

Puesto en 2019 En 2100 Pais Poblacion en 2019 En 2100
2 1 India 1.366 1.450
1 2 China 1.434 1.065
F i 3 Migeria 201 733
3 4 Estados Unidos 329 434
5 5 Pakistan 217 403
16 6 Republica Dem. Congo 87 362
4 7 Indonesia 271 321
20 50 Tailandia 70 46
75 51 Guinea 13 45
I 29 52 Colombia 50 45 I
40 53 Marruecos 36 45
55 54 Australia 25 43
42 55 Uzbekistan 33 42
41 56 Arabia Saudi 34 42 -
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Colombia: Percentage of population aged 60 years or over
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En el 2008 se redefinié el concepto de salud acuiado por la OMS en 1948 que la
consideraba como: “El estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solo la
ausencia de enfermedad”, por lo que “nadie podia ser saludable”.

Ante esto, se definié entonces como: “La capacidad de las personas o de las
comunidades de adaptarse, o para gestionar los desafios fisicos, mentales o sociales que
se les presenten en la vida”.

Alejandro Jadad, 2008
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=2« Nueva iniciativa
Entre las diversas iniciativas que pretenden
reorientar la practica clinica y las politicas de
salud desde el paradigma centrado en
enfermedades a un nuevo paradigma centrado

en la funcidn, se destaca el nuevo modelo
propuesto por la Organizacion Mundial de la

Salud en su posconamento.*
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Capacidad intrinseca

Factores *

Dos factores clave influyen en el envejecimiento de la
poblacién. El primero es el aumento de la esperanza
de vida: en promedio, las personas de todo el mundo
ahora viven mas tiempo. El segundo factor es la caida
de las tasas de fecundidad.
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Q 5 dominios

Cinco factores sobre los se evalla esta
capacidad: cognicién, aspectos psicoldgicos,
locomocién, funcién de los sentidos y vitalidad.
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1 OBJETIVO

Disefiar, probar, seguir y ajustar un modelo de
teleasistencia centrado en la persona, que
mediante la gestién de casos, contribuya a
mantener la autonomia de los adultos mayores
gue viven solos en Bogota.

ACTORES

La Camara de la Industria Farmacéutica de la
ANDI; Pontificia Universidad Javeriana, Hospital
Universitario San Ignacio y EPS Compensar.

METODOLOGIA

1. Utilizacion de un estudio exploratorio (piloto) de
disefio abierto comparativo con cohorte histdrica.

2. Delimitacidon del grupo de estudio el cual tiene en
cuenta a las personas mayores que viven solas en

Bogota de la EPS Compensar.

Uso de fuentes secundarias de informacién del tema 'y

usuarios.
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ENFOQUE

La visién de largo plazo de esta alianza pretende
convocar diferentes actores del sector salud en
Colombia interesados en la busqueda de
soluciones que integren distintos componentes.
nvolucrando a la comunidad y al grupo objetivo.

ASPECTOS POLITICOS

El proyecto busca la conservacién de la
autonomia y funcionalidad de los usuarios de
la tercera edad de la EPS Compensar, que
fundamente un Proyecto de Ley que se discuta
a nivel nacional o una Politica Publica distrital,
que incluya fuentes de financiacién para su
sostenibilidad.

ASPECTOS JURIDICOS

La Pontificia Universidad Javeriana a solicitud del
Ministerio de la Proteccién Social, y a través de un
contrato, presentd en junio de 2006 el documento
“Envejecer en Colombia, Aportes para una Politica en
Vejez y Envejecimiento”.
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Composicién de las familias, Estudio SABE Bogota

Vivir solo

Subtipo de familia n %
N\
unipersonal 252 @
nuclear completa 626 31,3
nuclear incompleta 182 9,1
extendida 894 44,7
compuesta 46 2,3
Total 2000 100,0
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El estudio observacional analitico de SABE Bogota en el 2012,
identificd que 159 personas mayores de 60 afios viven solas.

Se realizd un seguimiento en mayo de 2017, en donde la variable
dependiente utilizé vivir solo vs no vivir solo en la actualidad.

Dentro de nuestra muestra la presencia de discapacidad auditiva y el
ser hombre, fueron factores independientes para que las personas
mayores dejen de vivir solas.

Estos resultados orientan la conveniencia de plantear intervenciones
como programas de apoyo para favorecer que las personas mayores
gue viven solas con las condiciones apropiadas puedan seguirl
haciendo.
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Los Servicios de Teleasistencia estan conformados por actividades organizacionales,
administrativas y de asistencia en el hogar, con base en una plataforma que incluye
servicios de salud y sociales, con un sistema de comunicacion con dispositivos, equipos
y aplicaciones de software. Estos facilitan a las personas mayores durante largos
periodos gozar de una vida sana, con calidad independencia, autonomia y dignidad.

Puscoci Sorin. Tele-assistance integrated services. TELECOMUNICATII. Anul LV, nr. 2/2012
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(F2) Tres meses

(F1) Dos meses
Seleccionar, contactary
caracterizar adultos mayores que
participaran en el estudio. @~ = 0 =mEEm————————————— -»>

Identificar, a través de la Valoracion
Geriatrica Integral y entrevista, las
necesidades y apoyos requeridos por
este grupo.

(F4)Tres meses

_ ) _ (F3) Cuatro meses
Disponer el funcionamiento del modelo y sus

servicios incluyendo los aspectos tecnoldgicos, de
coordinacidn institucional y comunitaria, y de
capacitacion del personal.

Determinar los componentes y servicios,

participantes, recursos y aspectos tecnolégicos

del modelo, su ejecucidn, seguimiento y
desenlaces para la evaluacion.

(F5)Tres afios

Seguir y evaluar los resultados y comparar

con la cohorte histérica los desenlaces
establecidos previamente. I
nnﬂu
(F6)Dos meses ~

Ajustar el modelo con base en los resultados
anteriores y presentarlo para su replicacion e

implementacion. Lo
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Reto - Promocion de un Envejecimiento Saludable y
Funcional para el adulto mayor

Tipo Propuestas

Escuela de ingenieros
Universidad Minuto
Universidad Militar

Universidad Antonio Narino
Area Andina
Universidad Tadeo
Universidad EAN
Universidad Central

Universidades 8

Emprendedores 17
TOTAL 25
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Reto - Promocion de un Envejecimiento Saludable y
Funcional para el adulto mayor

* El reto tuvo la mas alta participacion de Universidades en lo que lleva de ejecutado el
programa Connectec Inncompany.

* Se presentaron 8 universidades cada una con su respectiva propuesta.

 El numero total de propuestas presentadas fue de 25 superando la media del
programa de 15 propuestas por reto y el numero de propuestas correspondio al 41%
del total de las propuestas presentadas en el programa en su tercera version.
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Mensajes finales para compartir

* El envejecimiento poblacional es una realidad para Colombia y un reto para afrontar con

responsabilidad y creatividad.

* El envejecimiento saludable, Activo y participativo contribuye a la sostenibilidad del sistema de
salud y debe ser enfrentado de una manera proactiva para contribuir a construir una mejor
sociedad.

* Desde la Cdmara Farmacéutica de la ANDI existe un compromiso de contribuir a la solucion de
esta problematica trabajando en colaboracidn con otros actores del sector, tanto publicos

como privados.
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