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Resumen

Este articulo tiene como propésito presentar un cumulo de reflexiones sobre la pertinencia de la gerontologia como carrera
profesional, las cuales se sustentan en un conjunto de necesidades y aspectos que tienen resonancia a diferente escala (mun-
dial y nacional) tales como: el envejecimiento demografico y sus consecuencias; la transicion epidemioldgica; el perfil
social de la poblacion vieja; el reto de la dependencia; el rol de las personas mayores en la socializacion de generaciones
mas jovenes y, en la normatividad en temas relacionados con el envejecimiento y la vejez. Se concluye, con preocupacion,
que ante el panorama que justifica plenamente la necesidad de formar profesionales en gerontologia, hoy exista una muy
baja oferta de formacion en pregrado en este campo en Colombia, lo cual demuestra la poca visibilizacion de las profundas
transformaciones y consecuencias que, a mediano y largo plazo, trae el proceso de envejecimiento que actualmente vive
el mundo y nuestro pais.

Palabras Clave: Educacion, envejecimiento, gerontologia, vejez

*Articulo de reflexion derivado del trabajo realizado por parte de un equipo de docentes investigadores del Grupo de Investigacion en Desarrollo, reconocido
en categoria C por Colciencias, del Programa de Gerontologia de la Universidad del Quindio, en torno a la necesidad de justificar la existencia y continuidad
en la oferta de un programa de pregrado en el campo de la gerontologia en Colombia. Se destaca y agradece la participacion de otros docentes, en particular,
Néstor Giraldo Navia y Leonardo Quintana Urrea.
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Abstract

The purpose of this article is to present some reflections on the relevance of gerontology as a professional career, which are
based on a set of needs and issues that resonate at different scales, (global and national), such as demographic aging and its
consequences; the epidemiological transition; the social profile of the older population; the challenge of dependence; the role
of older people in the socialization of younger generations and in the regulations on issues related to aging and old age. With
concern the authors conclude that at the panorama fully justifies the need to train professionals in gerontology, today there is
a very low offer undergraduate training in this field in Colombia, demonstrating the low visibility of the profound changes
and consequences that brings the aging process in the medium and long term that the world and our country currently lives.

Keywords: Education, Gerontology, Aging, Old Age.

Introduccion

Desde los afos ochenta del siglo XX se tiene
conocimiento de la existencia de programas
académicos dedicados a la formacion de gerontélogos
en Colombia. La doctora Elisa Dulcey Ruiz (2001),
afirmaron que en esta década, el ambito de la
gerontologia se caracterizo por un importante énfasis
en la educacion, la investigacion y los servicios
orientados a las personas mayores.

Estos mismos autores indicaron que en 1983 se abrio
el primer programa de pregrado en gerontologia en
la Universidad Catodlica de Oriente (Rionegro), en el
departamento de Antioquia, del cual con el tiempo se
derivaron, a manera de extension, otros programas
de igual modalidad y con los mismos fines (mejorar
las condiciones de vida para una vejez con calidad),
en las universidades de San Buenaventura en Cali
y Bogota. Ademas reseflan que a mediados de esta
misma década se abrieron otros dos programas: uno
en Medellin, en el hoy conocido Instituto Tecnologico
de Antioquia (gubernamental, antes Instituto Central
Femenino), denominado Programa de Tecnologia
en Gerontologia, con propdsitos de formacion y
servicio; y otro en Armenia, en la Universidad del
Quindio como programa de pregrado con un nivel
de formacion profesional.! En la actualidad, estos
programas de universidades publicas y privadas
tienen presencia unicamente en los departamentos
de Antioquia y Quindio.

1.Este programa inicio labores académicas en el II semestre de 1987 y ha

tenido hasta el momento cinco disefios curriculares. El primero va desde

sus inicios hasta 1990; el segundo se implementa desde 1990 hasta 1997; el

tercero desde 1997 hasta el 2004; ¢l cuarto desde el 2004 hasta el 2007 afio

en el cual el Ministerio de Educacion Nacional nego el registro calificado.
El ultimo disefio corresponde al nuevo programa el cual obtuvo su re-
gistro calificado por 7 afios en diciembre de 2012.

Para el afio 2008, el SENA realizé un estudio para
la caracterizacion de la gerontologia en Colombia
desde las competencias laborales y en diferentes
dimensiones: organizacional, econdmica, tecnologica,
ocupacional y educativa. Para efectos del presente
articulo, se destaca lo concerniente a una de las
tendencias futuras del entorno educativo, en el que
se concluyd y se destaco la necesidad de la formacion
integral para el manejo de las consecuencias y
efectos producidos por el envejecimiento individual
y colectivo. (Sena, 2008: 140-141).

La gerontologia, una disciplina emergente

El interés por el estudio del envejecimiento y la vejez
no es una cuestion reciente, por el contrario, este ha
sido un tema que ha inquietado al hombre a lo largo de
toda la historia de la humanidad; pero solamente hasta
mediados del siglo XX, dado el evidente aumento de
la poblacién adulta mayor, en virtud de los avances
de la medicina y la subsecuente prolongacion de
la esperanza de vida, se acentiian los esfuerzos por
comprender académicamente los problemas de la
vejez y el envejecimiento.

Lowenstein (2004), distingue tres fases en el
desarrollo disciplinar de la gerontologia, cada una de
estas presenta ciertas particularidades que explican
las caracteristicas de la gerontologia en su momento.

La primera fase, (fase temprana), estd comprendida
aproximadamente entre la década del 40 al 60. Se
desarrolld6 cuando comienza a hacerse evidente la
presencia de un fenomeno de extrema importancia:
el envejecimiento de la poblacion. Esto sucede
aproximadamente a partir de la segunda mitad del
siglo XX.



La gerontologia nace para dar respuestas a las
implicaciones demograficas, problemas de salud,
econdmicos y sociales que ocasiona el fenomeno del
envejecimiento. Por lo dicho, se puede afirmar que la
gerontologia en sus inicios presentaba una orientacion
funcionalista.

Esta etapa se caracterizd6 porque a nivel macro
se interes6 de manera especial por los aspectos
demograficos del envejecimiento, su desarrollo
tedrico se fundamentd sobre la base de otras
disciplinas, (perspectiva disciplinaria), con el
proposito de adaptarse a condiciones sociales, en
este punto empieza a presentarse un encuentro de
campos que se esfuerzan por comprender mejor los
problemas de la vejez; y en el nivel micro, esta fase
estuvo marcada por una descripcion de los aspectos
culturales de los individuos viejos.

Debido a que en esta primera fase la gerontologia
surgid6 como un intento para dar respuesta a
problemas de la vejez, la gerontologia se intereso
de manera importante por aspectos negativos del
envejecimiento: soledad, aislamiento, pobreza,
pérdidas, duelos, jubilacioén y una vision medicalizada
del envejecimiento.

A partir de la Segunda Guerra Mundial comienza
entonces a observarse una mejor definicion de la
gerontologia, la cual se va configurando cada vez mas
como una disciplina interdisciplinar que tiene como
objetivo el estudio del envejecimiento.

La segunda fase del desarrollo de la gerontologia
estd comprendida aproximadamente entre las
décadas del 60 al 80. Esta fase acepta la idea del
envejecimiento como un proceso y se constituye
como el objeto de conocimiento de la gerontologia.
Adopta la representacion de que el envejecimiento
es universal pero puede ser intervenido. En esta
etapa se da una importante apertura de facultades de
formacion en gerontologia (profesores, estudiantes,
investigadores), en una variedad de programas de
educacion y entrenamiento en gerontologia. En el
nivel macro empiezan a surgir servicios y cuidados
de larga duracion, aplicados dentro de los servicios
y modelos de atencion de larga estancia, se presenta
una demanda cada vez mayor de estos servicios
(clientes). En el nivel mesocontextual la gerontologia

se desarrolla basada en matrices y modelos
disciplinares, bioldgicas, psicologicas y sociales, es
decir, se torna multidisciplinaria.

La tercera fase comprende el periodo de tiempo entre
la década de los 90 hasta la fecha, en ésta se pasa de los
modelos estructuralistas hacia patrones de inequidad
social y metodologias interpretativas y constructivas,
marcos de referencia interculturales, entre otros. Se
ve la ciencia como una, (entre muchas), maneras
de explicar los eventos. La gerontologia empieza a
ser concebida como un campo interdisciplinario.
Se caracteriza por una importante proliferacion de
programas académicos de formacidn en gerontologia
en el mundo. En esta fase, la profesion alcanza un
reconocimiento internacional.

Como hemos visto hasta aqui, la gerontologia ha
pasado por diversos momentos en su desarrollo
disciplinar, en los que el objeto de estudio se ha
ido transformando; primero el interés recayd en
el desarrollo teérico y la practica profesional
centrado en las personas mayores, luego ademas
de la personas mayores el interés se amplio al
proceso del envejecimiento y mds recientemente se
ha desarrollado investigacién en qué cambios se le
deben atribuir al paso del tiempo.

Treas y Passuth (1988) propusieron un marco
conceptual para el desarrollo futuro de Ia
gerontologia, lo denominaron modelo integrador.
Los autores basan su propuesta en tres temas
centrales que definen la mision y el proposito de la
gerontologia contemporanea: la edad, que representa
una dimension episoédica del proceso de la vida,
reconociendo que los acontecimientos suelen ocurrir
0 no en momentos especificos durante el ciclo de vida;
el envejecimiento, que representa el paso dinamico
del tiempo y las personas adultas mayores, el
cual describe a las personas de edad que la sociedad
define como viejas. Treas y Passuth Sugieren que
estos temas estan vinculados conceptualmente a la
labor de las disciplinas de origen de la gerontologia,
(biologia del envejecimiento, psicologia del
envejecimiento y sociologia del envejecimiento), son
utiles en la organizacion de nuestra comprension de la
gerontologia como disciplina tnica.
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Las necesidades de formacion en el
campo de la gerontologia en el pais
y en el mundo

Hoy existe en Colombia y en el mundo un panorama
demografico, epidemiologico, social, econémico y
normativo, que permite evidenciar un conjunto de
necesidades y aspectos que justifican la formacion
de gerontdlogos que puedan entender estas profundas
transformaciones y sus consecuencias, que estén
en capacidad de actuar profesional e integralmente
en diversos contextos locales, nacionales e
internacionales.

El envejecimiento demografico

Desde hace mas de una década, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que en el afio
2025 habrd mas de 1.000 millones de personas con
mas de 60 afios de edad en el mundo y se prevé que
esta cifra se duplicara a casi 2.000 millones hacia el
aflo 2050, con un efecto significativo: “En los paises
menos desarrollados donde el nimero de personas
mayores pasard de 400 millones en 2000 a 1.700
millones en 2050 (OMS, 2004:1).

En este sentido, puede afirmarse que el mundo vive
un proceso de envejecimiento global sin precedentes,
de ahi que organismos como Unesco, ONU, OMS y
OPS senalen al unisono, la importancia de asegurar un
envejecimiento activo para todas las edades o como
bien fue planteado por la OMS en el Dia Mundial de
la Salud, la buena salud a lo largo de la vida puede
afiadir vida a los afios. Este fenomeno, que se percibe
como una alteracion de las estructuras demograficas
de los paises del mundo, se encuentra asociado a la
disminucion de las tasas de fecundidad y al aumento
significativo de la esperanza de vida, lo que ha puesto
en cuestion no solo las: “Ideas sobre la manera de
financiar la asistencia a las personas mayores”, sino
también: “Las actitudes ante el envejecimiento”
(OMS, 2012).

De acuerdo con la reciente publicacion del Indice
Global de Envejecimiento (2015), el cual mide
el bienestar social y econdomico de las personas
mayores, en el mundo en el afio 2015, habian 102
paises clasificados como sociedades jovenes (menos
de 10% de la poblacion total tiene 60 y mas afios);

52 paises son sociedades en transicion (entre 10 y
19% de la poblacién total tiene 60 y mas afios); 45
paises son sociedades envejecidas (entre 20 y 29%
de la poblacion total tiene 60 y mas afios) y 1 pais
(Japon) es una sociedad hiperenvejecida (mas del
30% de la poblacion total tiene 60 y mas afios). Para
el afio 2030, se presentara una significativa reduccion
de los paises que son sociedades jovenes, pues seran
67, y habrd un aumento importante de las sociedades
hiperenvejecidas, en 26 paises. En el afio 2050, solo
37 paises seran sociedades jovenes, 45 sociedades en
transicion, 56 sociedades envejecidas y 62 sociedades
hiperenvejecidas. (HelpAge Internacional, 2015).

Para el caso de América Latina, la OMS hace 10
aflos, habia sefialado que esta region no era ajena a
este fenomeno, pues la poblacion que, en términos de
longevidad, era de 547 millones en el 2005, llegara
a 763 millones en el 2050. Esto se debe, entre otros
factores, a que en los ultimos 60 afios se ha ganado
en promedio 21.6 aflos de vida, pues la esperanza de
vida que era de 51.8 afios en 1955, paso a 73.4 afios
en la actualidad. Como puntualizé Marcela Suazo en
ese momento, directora de la division para América
Latina y el Caribe del Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas: “Es una media ocho afios mas alta
que la del total de las regiones en desarrollo y so6lo
1.2 afios menos que la de hoy en Europa” (El Tiempo,
2008: 1-10 Internacional).

En el afio 2012, la OPS y la OMS sefialaron que
para el ano 2020 las américas tendran 200 millones
de personas mayores, casi el doble que en 2006 y
con mas de la mitad viviendo en América Latina y
el Caribe. Para el 2025, el 69% de quienes nacen en
Norteamérica y el 50% de los que nacen en América
Latina viviran mas alla de los 80 afios (OPS/OMS,
2012):

El cambio demografico sera mas rapido e intenso
en los paises con ingresos bajos y medianos. Por
ejemplo, fueron necesarios 100 aflos para que el
porcentaje de la poblacion francesa mayor de 65
afos pasara del 7% al 14%, [de similar manera],
paises como Brasil y China tardaran menos de
25 afios en alcanzar el mismo crecimiento (OMS,
2012:1).



El comportamiento  descrito, se produce como
resultado de la transicion demografica. Por mucho
tiempo lo que aumentaba o mantenia un peso relativo
alto era la poblacion infantil, en tanto que las personas
que llegaban a la edad adulta mayor era minima. Lo
anterior se corrobora con el estrechamiento progresivo
de la piramide poblacional, con ampliacion simultanea
de la punta, debido a la disminucién de la poblacion
joven y al incremento de las personas mayores.

No en vano, la directora de OPS/OMS Mirta Roses
Periago, ante los desafios del envejecimiento de la
poblacion, se permitié afirmar hace algunos afios:
“El sector educativo debe desarrollar recursos
humanos necesarios para afrontar esta realidad. Dijo:
“En la regién tenemos siete veces mas pediatras
que gerontdlogos y todos debemos ajustarnos a la
nueva realidad demografica en todos los sectores”
(Ministerio de Salud, 2012:1).

El Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia
(Celade), en el afio 2009, indic6 que los paises de la
region se encuentran en distintas etapas del proceso
de envejecimiento demografico. Se observan cuatro
fases: 1) envejecimiento incipiente, ii) envejecimiento
moderado, 1iii) envejecimiento moderadamente
avanzado y iv) envejecimiento avanzado. Colombia
se halla en el segundo grupo, el cual se caracteriza por
tener tasas de fecundidad bajas (entre 3 y 2,3 hijos por
mujer) y un indice de envejecimiento que oscila entre
el 20% y el 32% (Cepal-Celade-FPNU, 2009:17,
citado por Vega, 2014).

El porcentaje de poblacion de 60 afios y mas en
relacion con el total de la poblacion muestra que, para
el caso de Colombia, en 1950 era del 5%, en 1975 el
5.6%, en el 2000 del 6.7%, se estima que en el 2025
sera el 14.6% y en el 2050 podria llegar al 23.9%.
El periodo 2000-2025 es el que presenta un mayor
incremento, pues segun las proyecciones del Celade,
en este lapso Colombia, junto con Guayana Francesa,
Costa Rica y Venezuela, se encuentra dentro del
conjunto de paises que presenta mayor incremento de
la poblacion de 60 afos y mas, con tasas superiores
al 4% (Cepal-Celade-FPNU, 2009, citado por Vega,
2014).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia
y Salud (ENDS) del afio 2010, en el pais, las personas

mayores de 60 afios representaban el 10% de la
poblacion y las personas de 65 afios un 7%: “Entre las
ENDS de 1990 y de 2010, la proporcion de poblacion
de menores de 15 afios en Colombia bajo de 35 a 31
por ciento, en tanto que la poblacion con 65 afios
y mas aumentd de 5 a 7 por ciento” (Profamilia,
2011:17).

Diversos autores y organizaciones como Del
Popolo (2001), Céspedes (2003), Fajardo y Rincén
(2003), Jelin (2005), ONU (2006) y Profamilia
(2011), han indicado que las principales causas
del envejecimiento poblacional en la regiéon y en
Colombia son: el aumento de la esperanza de vida;
el descenso de las tasas de fecundidad; los procesos
de migracion, en particular de la poblacién adulta
joven; el desplazamiento interno; y la disminucién de
la mortalidad, debido principalmente al control de las
enfermedades infecciosas y parasitarias.

La transicion epidemiologica

La inclusién en el analisis demografico de la
dinamica de la morbilidad, a través de la Transicion
Epidemiolodgica (TE), concepto creado en 1971 por
Omran y ampliado por Lerner en 1973, derivado de
la teoria de la transicion demografica, sugiere que
esta sea tratada como un proceso continuo en el cual
los patrones de salud y enfermedad de una sociedad
se van transformando en respuesta a cambios mas
amplios de caracter demografico, socioeconémico,
tecnologico, politico, cultural y biolégico (Suarez,
1993 y Frenk, Bobadilla, Sepulveda y Lopez, 1996).

La reduccion inicial en la mortalidad se concentra
selectivamente en las causas de muerte de tipo
infeccioso y tiende a afectar los grupos de edades
mas jovenes, en los que las infecciones son mas
frecuentes y graves. Ademas, la supervivencia
progresiva mas alla de la infancia aumenta el grado
de exposicion a factores de riesgo asociados con
enfermedades cronicas y lesiones, que incrementan
asi su contribucion relativa a la mortalidad.

El posterior descenso en la fecundidad afecta la
estructura por edades y repercute sobre el perfil de
morbilidad, pues la proporcion creciente de personas
de edad avanzada aumenta la importancia de los
padecimientos cronicos y degenerativos. Por tanto, se
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produce una nueva direccion de cambio, en la medida
que la carga principal de muertes y enfermedades se
desplaza de los grupos etarios mas jovenes a los de
edades mas avanzadas.

Después, emerge otro cambio en este proceso, dado
por la disminucién de la mortalidad y su sustitucién
por la morbilidad (aparicion de enfermedades
crénicas discapacitantes) como fuerza predominante
que afecta notablemente el sistema de salud. El
concepto de transicion epidemiologica va mas alla
del de transicion demografica, este no solo intenta
explicar los cambios en la mortalidad, sino también
en la morbilidad. Asi, en el proceso de transicion, el
significado de la enfermedad sufre una transformacion
radical: deja de ser primordialmente un proceso
agudo que con frecuencia termina en la muerte, para
convertirse en un estado crénico en el que muchas
personas, en su mayoria de edad avanzada, sufren
durante periodos largos de su vida. De este modo,
se hace posible la combinacién, aparentemente
paraddjica, de una mortalidad descendente junto con
una morbilidad creciente (Brayne y Calloway, 1990).

Las modificaciones mencionadas en la estructura
de la mortalidad por edad y por causas constituyen
manifestaciones de la denominada “transicion
epidemioldgica,” que se debe a su vez, en gran medida
a la transiciéon demografica y sus determinantes
sociales. Se trata de la serie de cambios complejos e
interrelacionados entre si en los patrones de salud y
enfermedad que ocurren en las poblaciones humanas
a través de periodos mas o menos prolongados.
Normalmente suceden en una secuencia que va
de un patréon dominado por las enfermedades
infecciosas y de la primera infancia, asociados con
pobreza, hacinamiento, desnutricion y falta de
asistencia médica, a un patrén donde predominan las
enfermedades cronicas.

En el caso de Colombia, como en la mayoria de los
paises de ingresos medios, el proceso de transicion
no ha seguido un curso lineal. Por el contrario, no
hay una secuencia cronologica entre la disminucioén
de las llamadas “enfermedades de la pobreza” y
el aumento de las mal llamadas “enfermedades
de la civilizacion”. Ambas coexisten y dan lugar
a la “transicion prolongada y polarizada” (Frenk,
Bobadilla, Sepulveda y Lopez 1996).

En relaciéon con la sobrecarga del sistema de salud
por enfermedades susceptibles de prevencion, como
una consecuencia de la transicion epidemiologica, ya
desde el aflo 1979, la OMS identifico las principales
causas de mortalidad en el mundo para la cohorte
de 65 afios y mas: las enfermedades del corazon,
las cerebro-vasculares, los canceres, la gripe y la
neumonia, el enfisema y el asma, y la bronquitis (San
Martin y Pastor, 1991). Para 1983 la OMS reporto
como primera causa de morbilidad las enfermedades
cardiovasculares (25%); en segundo lugar, las
enfermedades del aparato respiratorio (18%); en tercer
lugar, las enfermedades infecciosas y parasitarias
(14%) y en cuarto lugar los canceres (9%).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
citando a Jenkins (2005), afirm6 que se ha demostrado
la existencia de factores no genéticos que contribuyen
a los 10 primeros diagnosticos de mortalidad y son
factores de riesgo en todo el mundo, aunque su
impacto varia en funcion de los ambientes y culturas
locales. Esas causas de muerte son: consumo de
tabaco; nutricion insuficiente o excesiva (habitos
alimentarios); ejercicio  aerébico insuficiente;
consumo excesivo de alcohol; falta de inmunizacion
contra agentes microbianos; exposicion a toxinas y
venenos; armas de fuego; comportamientos sexuales
arriesgados; traumatismos por vehiculos automotores;
y consumo de drogas ilegales.

En Colombia, segun el DANE (2008) las diez primeras
causas de defuncion en su orden son: infarto agudo
de miocardio; agresion con disparo de otras armas
fuego y las no especificadas; otras enfermedades
pulmonares  obstructivas  crénicas; neumonia
organismo no especificado; diabetes mellitus no
especificada; tumor maligno del estdmago; otras
enfermedades cerebro vasculares; tumor maligno de
los bronquios y del pulmoén; enfermedad cardiaca
hipertensiva; y hemorragia intraencefalica.

Es facil concluir que las personas mayores se
convierten en los usuarios que mas acuden al
sistema de salud a consecuencia del incremento en
las enfermedades prevalentes y dependientes con
la edad (Gémez y Curcio, 2002), a pesar que estas,
son susceptibles de prevencion o minimizacion de
sus secuelas en un alto porcentaje, o en los casos
menos favorables, al menos es posible postergar sus
manifestaciones mas severas.



En la actualidad, desde la perspectiva de Lalonde
(1990), el campo de la salud se divide en cuatro
componentes que es necesario tener en cuenta
en cualquier intento por mejorarla. Estos son:
biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y
organizacion de la atencion en salud y tienen relacion
directa con los determinantes de la salud planteados
por Blumm (1960).

El componente de biologia humana incluye todos los
hechos relacionados con la salud fisica y mental, que
se manifiestan en el organismo como consecuencia
de la biologia fundamental del ser humano y de la
constitucion organica del individuo. De €l hace parte
la herencia genética de la persona, los procesos de
maduracion y de envejecimiento y los diferentes
aparatos internos del organismo. Dada la complejidad
del cuerpo humano, su biologia puede repercutir sobre
la salud de maneras multiples, variadas y graves,
ademas de que puede fallar de diversos modos. Este
elemento contribuye a la mortalidad y a toda una
gama de problemas de salud, cuyas causas radican
en la biologia humana y generan altisimos costos, de
miles de millones de pesos, en los tratamientos.

El medio ambiente que incluye todos aquellos
factores relacionados con la salud que son externos
al cuerpo humano y sobre los cuales la persona tiene
poco o ningun control.

El estilo de vida como componente del campo de la
salud, representa el conjunto de decisiones que toma
el individuo y sobre las cuales ejerce cierto grado de
control. Las malas decisiones y los habitos personales
perjudiciales conllevan riesgos que se originan en el
propio individuo. Cuando esos peligros tienen como
consecuencia la enfermedad o la muerte, se puede
afirmar que el estilo de vida de la persona contribuyé
a ellas.

La cuarta categoria del concepto, la organizacion de
la atencion de la salud consiste en la cantidad, calidad,
orden, indole y relaciones entre las personas y los
recursos en la prestacion de servicios de atencion,
también se define como sistema de atencion de la
salud. Es aqui en donde generalmente se orientan
los esfuerzos de la sociedad para mejorarla y es este
componente el que genera la mayor parte de los
gastos directos en esta materia, sin embargo, cuando

se identifican las causas principales de la enfermedad
y de la muerte, se concluye que su origen esta en
los otros tres componentes del concepto. Es decir,
se estan gastando grandes cantidades de dinero en
tratar enfermedades que, desde un principio, podrian
haberse prevenido.

Esporestarazon que paraaportar desde la gerontologia
al campo de la salud y del envejecimiento activo,
se debe orientar la formacion hacia la comprension
y promocion de modelos de intervencion que estén
mas proximos a los tres primeros elementos del
concepto del campo de la salud, con el proposito de
prevenir la enfermedad, promover la salud y reducir
la discapacidad.

El problema de la no promocion de la salud
desde etapas tempranas se refleja a largo plazo
y especificamente en las generaciones maduras,
generando dependencia, y esta se convierte en un
riesgo social mas que de salud, ya que el estado fisico
real de las personas muchas veces refleja fuertes
componentes sociales. En Colombia los mayores han
acumulado una serie de desventajas en las que su
vulnerabilidad fisica y social aumenta drasticamente,
debido a que los escasos recursos educativos y
econdmicos reducen la capacidad de adaptacion y de
afrontar sus propias limitaciones, lo que se traduce en
demandas de proteccion y ayuda.

La Organizacion Mundial de la Salud definié
el envejecimiento activo: “Como el proceso
de optimizaciéon de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el fin de mejorar la
calidad de vida a medida que las personas envejecen”
(OMS, 2002:1). El planteamiento de envejecimiento
activo se basa en el reconocimiento de los derechos
humanos de las personas mayores a la igualdad de
oportunidades y en los Principios de las Naciones
Unidas a favor de las personas de edad.

Para la OMS los origenes del riesgo de las
enfermedades cronicas comienzan en la primera
infancia, mas tarde el riesgo es determinado y
modificado por factores, como la situacion econémica
y las experiencias durante toda la vida y el riesgo
aumenta en la medida que las personas envejecen,
de ahi, la importancia de afrontar los riesgos desde
edades tempranas y a lo largo de todo el ciclo vital, ya
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que las enfermedades no trasmisibles se convierten
en las principales causas de morbilidad, discapacidad
y mortalidad en todas las regiones del mundo.

El enfoque del envejecimiento activo en las politicas
y programas de desarrollo ofrece la posibilidad de
afrontar muchos de los retos tanto de las personas
como de las poblaciones que estan envejeciendo.
Por ello, el marco politico para el envejecimiento
requiere la accion sobre tres pilares basicos: la salud,
la participacion y la seguridad.

En cuanto a salud se debe: primero, prevenir y
reducir la carga del exceso de enfermedades cronicas,
discapacidades y mortalidad prematura; segundo,
reducir los factores de riesgo de enfermedades
importantes y aumentar los componentes que
protegen la salud durante todo el ciclo vital; tercero,
desarrollar una continuidad de servicios sociales y
de salud accesibles de calidad y respeto por la edad;
y cuarto, proporcionar formacién y educacion a los
cuidadores.

En lo referente a la participacion se trata de:
primero, proporcionar oportunidades de educacion y
aprendizaje durante toda la vida; segundo, reconocer
y permitir la participacion de las personas en las
actividades de desarrollo econdémico, en la fuerza
laboral, en espacios de voluntariado de acuerdo con
sus necesidades y preferencias; y tercero, alentar a las
personas a participar plenamente de la vida familiar a
medida que envejecen.

En cuanto a seguridad, se contempla: primero,
asegurar la proteccion y la dignidad de las personas
mayores, abordando sus derechos y las necesidades de
seguridad social, financiera y fisica; segundo, reducir
las desigualdades en los derechos de seguridad y las
necesidades de las mujeres mayores.

Perfil social de la poblacion vieja en
Colombia

Cowgill (1974, citado por Mishara 1986), relaciond
la condicién social de las personas de edad con los
cambios sociales y en este sentido identificd cuatro
tendencias que han contribuido al descenso de la
condicion de las personas mayores en el desarrollo de
la sociedad moderna. Estas son: perfeccionamiento

en la tecnologia sanitaria, desarrollo de la tecnologia
moderna, urbanizacion e instruccion.

Aunque los planteamientos de este modelo los
expuso Cowgill con base en los paises desarrollados,
los naciones en desarrollo, en este caso Colombia,
también han sufrido un proceso de transformacion
y han logrado un crecimiento econdémico global que
les ha permitido ampliar la cobertura en sectores
como la salud, la educacién y la industria, pero al
mismo tiempo ha traido como consecuencia una
competencia entre generaciones, que se traduce en
menos oportunidades para la poblacion vieja, pues
los nuevos roles otorgan superioridad en las esferas
productivas y de conocimiento a las generaciones
mas jovenes.

En la relacion crecimiento — produccién — consumo
— satisfaccion, el cambio lo comporta el desarrollo de
las fuerzas productivas, trayendo como consecuencia
la sobreestimacion de la capacidad productiva de
los jovenes trabajadores, y la subvaloracion de las
personas mayores, produciéndose asi, una mayor
discriminacion por la edad.

La vejez como categoria social en Colombia refleja
una realidad en la que las personas mayores se
enfrentan a una situacion de pobreza, miseria y poca
participacion social y laboral, primando un concepto
asistencialista en los programas y servicios dirigidos
a este colectivo. El hecho de que un alto porcentaje
de la poblacion de 50 afios y mas, no tenga pension
ni recursos para su sustento, agrava mas su realidad y
acentlia su situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Salazar (2004) con base en la Encuesta Nacional
de Hogares (ENH) de 1996 a 1999, infiere que la
poblacion vieja en Colombia presenta un bajo perfil
social. Como fuerza de trabajo, es un grupo etario
marginado; en un alto porcentaje es inactivo y las
mujeres presentan porcentajes mas altos que los
hombres. La poblacion activa en lo econdmico deriva
su sustento de la accion en el sector informal y sus
ingresos oscilan entre uno y dos salarios minimos.
Presenta bajos niveles de escolaridad y la mayoria
estd excluida del sistema de seguridad social en
pensiones.



En este panorama, aunque la mayoria de la
poblacion de personas mayores esta en condiciones
desventajosas, los que estan en la indigencia o muy
cercana a ella, no lo son por su condicion de viejos,
sino por su preexistente posicion de ciudadanos
marginados.

Al lado del empobrecimiento econdmico hay también
un fendémeno de “vision pauperizada y pauperizadora”
del proceso de envejecimiento y la vejez, lo que
se manifiesta en la presencia de representaciones
sociales, estereotipos y prejuicios que evidencian en la
poblacion la configuracion, transmision y replicacion
de un “modelo deficitario”, que se manifiesta en: una
creciente disminucion del rendimiento intelectual a
lo largo del ciclo vital; una pérdida del rendimiento
laboral; una merma de la capacidad para el erotismo,
la intimidad, el amor, el disfrute de la sexualidad y la
genitalidad y un empobrecimiento de la personalidad,
por un detrimento del interés en lo que las rodea,
insuficiente interaccién social, poca participacion,
“depresion”, terquedad, intransigencia.

El reto de la dependencia

La dependencia funcional de las personas mayores es
un problema creciente en los paises desarrollados y
dentro de poco se sentira con fuerza en los que estan en
desarrollo. Para lograr reducir la carga de enfermedad
y crear las condiciones que la modifiquen en un
futuro, se deben desarrollar acciones inmediatas, ya
que su envejecimiento poblacional se estd dando en
un contexto social marcado por las desigualdades
sociales.

Con base en lo expuesto en el punto anterior, y
apoyados en Maravall (1997), puede concluirse:

Que histéricamente la vejez ha sido para
la mayor parte de la poblacion sinénimo de
pobreza en lo econdémico, inactividad en
lo laboral, marginalidad en la vida social y
cultural, enfermedad en el ambito de la salud.
Las personas quedaban, por tanto, a expensas
de los cuidados que sus familiares quisieran y
pudieran darles (p. 1).

La presentacion o agudizacion de situaciones de
deterioro fisico, sensorial o psiquico afectan la vida

independiente, provocan cambios en las relaciones
familiares e intergeneracionales, reducen las
posibilidades de vida autdbnoma y exigen unas medidas
de atencidn externa, ¢ indispensable que constituyen
una respuesta al reto de la dependencia. Si en paises
desarrollados, que cuentan con mayor trayectoria en
reflexion y respuestas a estos problemas, se considera
que la reaccion publica a esta problematica es “tardia
e insuficiente” ;Qué podria decirse de paises como
Colombia?

La problematica esbozada, estudiada y descrita
por investigadores y trabajadores de la salud, la
educacion, la planeacion y campos afines ha originado
una creciente conciencia, compartida en mayor o
menor grado por todos, en el sentido que existe una
necesidad perentoria de iniciar tempranamente en el
ciclo vital de cada cohorte de la poblacion, acciones
eficaces para facilitar en cada persona el desarrollo
de:

Competencias para la vida

- Conciencia de la responsabilidad de la propia salud
y adopcion de estilos de vida saludables, habitos
sanos y estrategias de autocuidado y prevencion
desde etapas tempranas del ciclo vital.

- Un proyecto de vida personal coherente con el de la
propia familia.

- Una autogestion del propio envejecimiento no solo
en cuanto a la salud sino también en lo laboral, lo
econdémico y lo social con un plan de retiro a largo,
mediano y corto plazo que posibilite autosuficiencia
para una vejez digna.

- Una visién del proceso de envejecimiento con
una manifestacion de la vida y su dinamica, por lo
tanto, como un proceso normal que no esta ligado
a la enfermedad y que aunque implique cambios e
incluso limitaciones no es necesariamente deficitario
y mucho menos empobrecedor del potencial basico.
Por el contrario, puede y debe, ser asumido como una
oportunidad de crecimiento y desarrollo personal.

Desde el punto de vista bioldgico es necesario advertir
que la constante prolongacion de la esperanza de
vida, determina que conforme aumenta el tiempo
total de vida, las personas mayores viven mas afios
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con mala salud, es decir, los individuos que sufren de
enfermedades cronicas progresivas deben afrontar el
reto de permanecer activas e independientes a pesar
de sus problemas de salud. Dicho de otra manera,
estamos viviendo un aumento significativo del nlimero
de afios que es posible vivir desde el nacimiento hasta
la muerte, pero sin un aumento correspondiente en la
salud, en consecuencia se pasa una porcion mucho
mas prolongada del curso de la vida con mala salud y
en estado de dependencia.

El rol de las personas mayores en
la socializacion de las generaciones
mas jovenes

De acuerdo con los nuevos escenarios presentes en la
esfera familiar originados por los multiples cambios
sociales, economicos y culturales, que modificaron
la estructura y funciones de esta institucion,
induciendo a que los abuelos compartan con sus
nietos mayor tiempo, convirtiéndose en agentes
de socializacion significativos para los nietos y
contribuyendo al desarrollo social, cognitivo, moral
y afectivo de los menores, es importante recordar
que las técnicas de socializacion utilizadas por los
agentes socializadores, influyen en la construccion
de la identidad del sujeto en proceso de socializacion
y facilitan, o no, el desarrollo de su autonomia y la
conciencia participativa y democratica, revertidas en
las estructuras micro y macro sociales que rodean al
individuo. La utilizaciéon de un estilo basado en el
autoritarismo generara personas con bajos niveles
de desarrollo moral, mientras que el uso de un estilo
basado en la democracia, propiciarda adultos con
mayores niveles de desarrollo moral y con mayor
independencia.

Estos aspectos han generado una conciencia mundial
de la problematica asociada al envejecimiento y
la vejez, materializada en un conjunto de eventos
significativos realizados en el contexto internacional
y regional, como: Encuentro de Haifa (Israel, 1982),
asambleas mundiales sobre el envejecimiento, (Viena
1982 y Madrid 2002), conferencias regionales (I
Conferencia Latinoamericana y del Caribe, Bogota
1986), ademas de congresos, simposios y seminarios
en diferentes latitudes. Nuestro pais no ha estado
ajeno a este fenomeno y el mismo gobierno nacional

ha tratado de esbozar una politica que se expresa
en una normatividad, pero, infortunadamente, en
muchas de ellas no van mas alla de la expresion de
buenas intenciones.

Normatividad en materia de
envejecimiento y vejez en Colombia

Desde el siglo XIX, el Estado y, en particular, las
diferentes comunidades religiosas y las juntas de
beneficencia asumieron la responsabilidad de la
asistencia social a las personas mayores. Sin embargo,
para contextualizar este punto sobre la normatividad,
tomamos como referente la promulgacion de la
nueva Constitucion Politica en el ano de 1991, en
donde nuestro pais se asume como un estado social
de derecho, lo cual ha llevado a que en las dos
ultimas décadas, se presente un desarrollo normativo
considerable e importante en temas relacionados
con la atencidn y proteccion a las personas mayores
y asumir las implicaciones del envejecimiento
poblacional.

De forma consecutiva a la legislacion de proteccion
y atencion a las personas mayores, se ha venido
promoviendo, desde el ambito internacional, la
necesidad de formar profesionales en gerontologia
que contribuyan a la prevencién y atencioén de la
problematica descrita.

En este sentido, desde el punto de vista normativo a
partir del afio 1993 se empezaron a dictar disposiciones
en relacion con el ejercicio del gerontélogo como
profesional del campo de la salud. Al respecto se
encontr6 como, mediante la Resolucion 00449 del
8 de febrero de 1993, se delegd en los jefes de los
servicios seccionales de salud, la funcion de inscribir
o registrar en el area de su jurisdiccion el titulo
Profesional en Gerontologia. Una vez efectuado el
registro se relacionan ante el Ministerio de Salud.

En este escenario normativo, se sanciond la Ley
1164 del 3 de octubre de 2007, por la cual se dictan
disposiciones en materia del talento humano en salud,
y que reglamenta en su capitulo IV (Del ejercicio
de las profesiones y de las ocupaciones del Talento
Humano en Salud), articulo 17:



Las profesiones del area de la salud estan
dirigidas a prestar atencion integral en salud, la
cual requiere la aplicacion de las competencias
adquiridas en los programas de educacion
superior en salud. A partir de la vigencia de la
presente ley se consideran como profesionales
del area de la salud, ademas de las ya clasificadas,
aquellas que cumplan y demuestren a través de
su estructura curricular y laboral, competencias
para brindar atencion en salud en los procesos
tratamiento,

de  promocion, prevencion,

rehabilitacion y paliacion.

Producto de esta norma, se constituyé una mesa
técnica de caracter nacional compuesta por
gerontologos de las diferentes facultades y programas
del pais, que ha venido construyendo desde el mes
de febrero de 2008, las normas de competencia de
la gerontologia a nivel de pregrado, proceso que
fue asesorado metodologicamente por el Sistema
Nacional de Formacion para el Trabajo (SNFT) del
SENA y avalado por la Mesa Sectorial Nacional de
Salud. Las normas de competencia que resultaron
de este ejercicio, fueron sometidas a verificacion y a
revision, mediante consulta publica realizada por los
asesores metodoldgicos.

En el afio 2013 se promulgo la Ley 1655 del 15 de
julio que modifico el articulo 70 de la Ley 1276 de
2009 quedando asi:

Gerontologo. Profesional de la salud, titulado
de instituciones de Educacion Superior
debidamente acreditadas para esta area especifica
del conocimiento, que interviene en el proceso
de envejecimiento y vejez del ser humano
como individuo y como colectividad, desde
una perspectiva integral, con el objetivo de
humanizar y dignificar la calidad de vida de la
poblacion adulta mayor (p. 1).

Otras razones que justifican la
oferta de programas de gerontologia

Ademas de las razones expuestas, se enumeran otras
situaciones que justifican la necesidad de formar
profesionales en gerontologia en nuestro pais. Entre
otras se destacan las siguientes: la creacion del Nodo
Nacional de Investigacion en Envejecimiento; la
inclusion de lineas de investigacion en envejecimiento

y vejez en la Agenda Nacional de CTI de Colciencias
(2010); la formulacion de la Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2007-2019; los consensos
logrados en los tres cursos de formacion de docentes
de gerontologia en América Latina organizados por la
Asociacion Colombiana de Gerontologia y Geriatria
y realizados en las ciudades de Manizales (2009 y
2013) y Armenia (2011). El primer curso permitio
hacer distinciones epistemologicas entre teoria,
modelo y paradigma, se abordo el desarrollo de los
principales modelos sociales de envejecimiento,
con enfoque de curso de vida, esto permitié que los
participantes se capacitaran en las bases conceptuales
y en la descripcion de los modelos sociales y
psicologicos del envejecimiento con énfasis en las
consecuencias psicosociales de este proceso a nivel
individual y poblacional, para su difusion a través de
la actividad docente. En el segundo curso se trabajaron
ampliamente las tematicas de interdisciplinariedad,
multidisciplinariedad y transdisciplinariedad. En el
tercer curso, se compartié acerca de algunas bases
conceptuales que permitan analizar la perspectiva de
la vida, desde diferentes disciplinas, intercambiando
puntos de vista teoricos e investigativos para hacer de
la actividad docente gerontologica un proceso abierto
a la actualizacion y al analisis permanente.

Por ultimo, en las conclusiones de los congresos
internacionales de universidades con carreras de
gerontologia realizados en Argentina (2010), México
(2012) y Pert1 (2014) se hace un llamado para articular
y fortalecer la formacion de gerontdlogos.

En Argentina, especificamente en la Universidad
Maimonides de Buenos Aires, se marco la pauta para
empezar a reflexionar en conjunto sobre la formacion
de pregrado, una de las conclusiones fue la imperiosa
necesidad de formar profesionales que puedan dar
respuesta a las necesidades de los mayores con
menos costo social y econémico, con una concepcion
interdisciplinaria que facilite un enfoque integral de la
problematica gerontoldgica, que no quede encerrada
unicamente en lo médico, o en lo psicologico, o en
lo social. Alli se tuvo la oportunidad de mostrar que
no era solo Colombia la que formaba gerontdlogos,
que paises como Panama, Brasil, Venezuela, México
y Pert también habian afrontado el reto de hacerle
frente al envejecimiento demogréfico.
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En México, la reflexion se centrd basicamente en las
buenas practicas con el objetivo primordial de analizar
y debatir sobre el estado de la praxis gerontologica,
desde los actores en la formacion profesional en
América Latina, para generar lineas de accion.

En Peru se hizo un reconocimiento a los esfuerzos
de las diferentes universidades para ofrecer
una formacion de calidad. Se conform¢6 la Red
Panamericana de Programas y/o carreras universitarias
de gerontologia con el objeto, en primera instancia,
de formalizar convenios de indole académico, para
el intercambio estudiantil y docente. Se destaco el
papel de la investigacion como parte fundamental en
la construccién de un marco teérico, metodoldgico y
epistemoldgico de la gerontologia.

Continuando con la realizaciéon de estos congresos,
el proximo se llevard en la Universidad Catdlica
de Oriente en Rionegro (Antioquia) en octubre del
2016, llegando asi a la cuarta version, bajo el lema
“Envejecimiento, Desarrollo Humano y Social, un
Reto para el Gerontélogo™. Hacia el Posicionamiento
del Gerontologo en el Ambito Internacional.

Conclusiones

Ante este panorama que justifica plenamente la
necesidad de formar profesionales en gerontologia,
es preocupante que hoy existan en Colombia solo
dos programas a nivel profesional, uno ofrecido por
la Universidad del Quindio modalidad presencial
y otro por la Universidad Catolica de Oriente de
Rionegro (Antioquia) en modalidad distancia y
con apoyo virtual. Existe ademds un programa de
tecnologia en gerontologia ofrecido por el Instituto
Tecnoldgico de Antioquia. A nivel de posgrados se
destaca la trayectoria de la Maestria en Gerontologia,
Envejecimiento y Vejez de la Universidad de Caldas
y una reciente especializacion en Gerontologia Social
de la Universidad La Salle en Bogota. Esta baja
oferta de formacion en el campo de la gerontologia
en nuestro pais, demuestra la poca visibilizacion
de las profundas transformaciones y consecuencias
que a mediano y largo plazo trae el proceso de
envejecimiento que actualmente vive el mundo.

Aunque en el mundo existe una diversidad de
programas de postgrado en gerontologia, en los

ultimos afos haido aumentando la oferta de programas
en el nivel de pregrado en algunos paises de América
Latina, en Estados Unidos, Canada y Portugal; se
ha encontrado que la duraciéon de estos programas
de formacion estan por debajo de la duracion de los
programas ofertados en Colombia.

Se destaca el papel, tal como lo advirtieron Lowenstein
y Carment (2009 citados por Vega 2014), que deben
empezar a tomar las instituciones educativas para
facilitar la adaptacion social frente al reto de las
necesidades sociales y de salud relacionadas con
el envejecimiento global. Asi mismo, el desarrollo
de los conocimientos y programas educativos en
gerontologia es uno de los medios esenciales para
sensibilizar al publico y los profesionales que
trabajan con personas mayores frente al impacto de
las sociedades que envejecen.
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