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Presentación

Ya ha pasado mucho tiempo desde la primera edición 
de este libro, en 1995 y con la poca disponibilidad de 
textos sobre gerontología y geriatría en español, nos 
comprometimos a convertir en un libro la información 
que día a día distribuíamos en impresos, mimeografia-
dos y fotocopias a los estudiantes del área de la salud, 
de pregrado y posgrado, tanto de la ciudad como de la 
región y el país.

La edición de 1995 se publicó con el título Evaluación de 
la salud de los ancianos y nuestro maestro, el Dr. Jaime 
Márquez Arango, escribió: “Al analizar los contenidos 
de la obra encontramos una forma avanzada, nueva y 
retadora de concebir la medicina, en general, y, en par-
ticular, de una de sus más difíciles ramas: la gerontoge-
riatría”. Esa primera edición, que contó con 14 capítulos, 
sirvió de guía para aprender gerontología y geriatría du-
rante más de 7 años, cuando decidimos hacer una ac-
tualización de la información existente, en ese momento 
más amplia, sobre vejez y envejecimiento; el texto se in-
crementó a 32 capítulos, casi el doble de la primera ver-
sión, y a lo largo del texto se incluyeron resultados de las 
investigaciones llevadas a cabo en el Programa de Inves-
tigaciones en Gerontología y Geriatría de la Universidad 
de Caldas. No fue hasta el 2014 cuando publicamos una 
tercera edición que titulamos Salud del anciano: valora-
ción, con 60 capítulos; las tres ediciones se han agotado 
y se conocen en el ámbito nacional e internacional como 
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“el libro verde sobre ancianos”. La presente edición co-
rresponde la cuarta del “libro verde” y es la primera que 
realiza la Universidad de Caldas.

Poder documentar que el enfoque de la salud de los an-
cianos proporciona un mejor cuidado y produce mejores 
resultados ha llevado varios años de estudio e investiga-
ción. Los ancianos son un grupo vulnerable y complejo, 
tienen problemas y situaciones especiales que deben ser 
abordados de manera particular, con base en el conoci-
miento y el análisis particular y detallado de las múlti-
ples condiciones y situaciones que son la norma en este 
grupo poblacional. Este libro ofrece las bases conceptua-
les y las herramientas para lograrlo.

Aunque actualmente y producto de largo debates en tor-
no al reconocimiento de los ancianos como sujetos de 
derechos, socialmente activos y con garantías y respon-
sabilidades respecto a sí mismos, sus familias y su socie-
dad, en los últimos tiempos la Convención Interameri-
cana de Derechos Humanos propone la denominación 
“personas mayores”,  nosotros conservamos la denomi-
nación que hemos utilizado desde la primera edición del 
libro: “ancianos”, que significa “lo que el tiempo enri-
quece” y se asocia a una nominación de profundo respe-
to y reconocimiento a las personas mayores.

Así, el texto que presentamos toma como base los an-
teriores, pero amplía y profundiza en sus contenidos, 
atendiendo a las avances de la gerontología y la geria-
tría, tanto en el ámbito mundial, como regional y local. 
Además, incluye nuevos resultados de las diversas in-
vestigaciones del programa de investigación en Geria-
tría y Gerontología de la Universidad de Caldas.

En lo que respecta a salud, en el 2015 la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) en su Reporte sobre salud 
y envejecimiento (2015) hace énfasis en que el enveje-
cimiento saludable es algo más que la ausencia de en-
fermedad y para la mayoría de los ancianos lo más im-
portante es mantener la capacidad funcional, debido a 
que muchas personas presentan una o más afecciones 
que están bien controladas y tienen poca influencia en 
su capacidad de funcionamiento. Por tanto, la OMS con-
sidera el envejecimiento saludable en un sentido amplio 

centrado en la persona y basado en el curso de la vida 
y en perspectivas funcionales, lo define como el proceso 
de fomentar y mantener la capacidad funcional que per-
mite el bienestar en la vejez. El envejecimiento saludable 
refleja la interacción permanente entre las personas y los 
entornos que habitan y considera la vejez como parte de 
una trayectoria continua de habilidades y capacidades.

En este mismo informe la OMS hace énfasis en los sis-
temas de cuidado y la sincronización de los sistemas 
de salud con las necesidades de los ancianos. En conso-
nancia con estos planteamientos y con la declaración de 
la década del envejecimiento saludable (2021-2030) por 
parte de la Naciones unidas, esta nueva edición del libro 
se titula Salud del anciano. Con un total de 64 capítulos, 
con información actualizada y a profundidad el texto se 
enfoca en la salud, la valoración de diferentes dominios 
del envejecimiento saludable y la descripción de las ba-
ses de la atención en salud y social a través de los dife-
rentes modelos existentes en el medio.

Los 64 capítulos se dividen en cinco partes. La primera 
corresponde a la introducción a la gerontología y geria-
tría e incluye 20 capítulos, desde la historia de la vejez 
y de la gerontología y geriatría como disciplinas cien-
tíficas y académicas, pasando por la conceptualización 
de elementos clave como los aspectos demográficos del 
envejecimiento, la biología del envejecimiento, la rela-
ción envejecimiento-enfermedad, el envejecimiento exi-
toso, saludable y activo, la relación entre envejecimiento 
curso de vida y trayectoria de vida desde diversas pers-
pectivas, la anatomía, la fisiología y la farmacología del 
envejecimiento, el envejecimiento cognoscitivo, y aspec-
tos más relacionados con dimensiones sociales como la 
seguridad económica y la vulnerabilidad social al enve-
jecer, familia, género y envejecimiento, y diversos aspec-
tos de salud, capacidad funcional, discapacidad, depen-
dencia, multimorbilidad y comorbilidad, esta primera 
parte finaliza con gerontología y geriatría preventivas.

La segunda parte da cuenta de las generalidades de va-
loración y consta de 17 capítulos, como su nombre lo in-
dica está dedicada a la valoración de diversos aspectos 
de la salud del anciano. Inicia con la conceptualización 
de la evaluación geriátrica multidimensional e incluye 


