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PROLOGO

La salud contemporanea se configura como un campo de conocimiento,
intervencion y cuidado atravesado por multiples dimensiones: bioldgicas, clinicas,
sociales, éticas, tecnoldgicas, educativas e institucionales. En este sentido, el
volumen Ciéncias da Saude: Investigacao e Pratica VI reine un conjunto de trabajos
que permiten observar la amplitud y la complejidad de los desafios actuales en el area
sanitaria, articulando reflexiones conceptuales, estudios clinicos, analisis de practicas
profesionales y debates sobre la organizacion del cuidado, asi como sobre los desafios
crecientes para la salud publica.

Los capitulos que integran esta obra evidencian que la investigacion en ciencias
de la salud no puede limitarse a una mirada exclusivamente biomédica. Si bien el
diagnostico, el tratamiento, la prevencion y la seguridad terapéutica siguen ocupando
un lugar central, los procesos de salud y enfermedad también exigen considerar las
trayectorias de vida, la autonomia, los derechos, las condiciones sociales, la formacion
profesional, la comunicacion clinica, la toma de decisiones y la calidad de los sistemas
de registro, gestion e investigacion. Esta perspectiva amplia permite comprender la salud
como una experiencia compleja, situada y profundamente vinculada a los contextos en
los que las personas viven, envejecen, enferman, se cuidan y son cuidadas.

La organizacion del volumen fue pensada a partir de una logica progresiva,
distribuida en tres ejes tematicos. El primero reune reflexiones que abordan topicos
de salud publica desde una perspectiva integral, humanizada y transdisciplinaria,
considerando temas como la violencia como problema de salud publica, el curso de vida,
el curso de vida, el envejecimiento saludable, la autonomia, el cuerpo, la educacién sexual
integral y los derechos. Este conjunto de trabajos invita a pensar la salud mas alla de la
ausencia de enfermedad, reconociendo su relacién con el entorno social, la capacidad
funcional, la participacion, la subjetividad, las decisiones informadas y las condiciones
éticas y sociales que permiten una vida digna.

El segundo eje se aproxima a la practica clinica, al diagndstico oportuno y a la
seguridad terapéutica. Los trabajos reunidos en esta seccion destacan la importancia
de la sospecha clinica, de la evaluacion integral y de la actualizacion profesional frente
a enfermedades que pueden presentar manifestaciones atipicas, diagnosticos tardios
o desafios terapéuticos relevantes. Asimismo, se subraya la necesidad de fortalecer
practicas clinicas basadas en evidencia, capaces de reducir riesgos, evitar intervenciones
innecesarias y mejorar la seguridad de los pacientes en distintos escenarios asistenciales.

El tercer eje se orienta hacia la investigacion clinica, los registros, la gestion del

cuidado y la formacion profesional en salud. En este bloque, la obra pone de relieve la



importancia de los equipos de investigacion, la calidad de los datos, la documentacion
clinica, los indicadores de desempeno, la profesionalizacion de funciones estratégicas
y el desarrollo del razonamiento clinico en los procesos formativos. Estas discusiones
son fundamentales para comprender coémo las instituciones sanitarias producen
conocimiento, organizan practicas, evallan resultados y forman profesionales capaces
de responder a demandas cada vez mas complejas.

En conjunto, los trabajos aqui reunidos -de autores tanto europeos como
latinoamericanos-muestran que investigar y practicar la salud implica un ejercicio
permanente de integracion. La atencion sanitaria requiere conocimiento cientifico,
sensibilidad ética, competencia técnica, capacidad reflexiva y compromiso con las
personas y las comunidades. Al mismo tiempo, exige revisar criticamente los modelos
de ensefanza, los sistemas de informacion, las decisiones clinicas y las politicas
institucionales que orientan el cuidado en la vida cotidiana.

De este modo, Ciéncias da Saude: Investigacao e Pratica VI propone una lectura
que avanza desde una comprension amplia y humanizada de la salud, pasa por los
desafios clinicos y diagndsticos, y culmina en la reflexion sobre las practicas profesionales,
investigativas e institucionales que sostienen la atencion sanitaria contemporanea.
Esperamos que este volumen contribuya al didlogo entre investigadores, docentes,
profesionales y estudiantes del area de la salud, favoreciendo nuevas preguntas, nuevas

practicas y nuevas formas de pensar el cuidado, la formacion y la investigacion en salud.

Dr. Guillermo Julian Gonzalez-Pérez

Dra. Maria Guadalupe Vega-Lopez
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economicos, sanitarios, sociales, familiares y éticos de gran complejidad y al mismo
tiempo, invita a revisar los enfoques tradicionales sobre la vejez y a reconocer la diversidad
de sus posibilidades. Esto hace necesario generar estrategias de abordaje adecuadas y
transdisciplinarias, capaces de considerar la complejidad del ser envejeciente en su medio
sociocultural e histérico. Mas alla de prolongar la vida, el debate actual exige repensar
qué significa envejecer bien en contextos marcados por desigualdad, multimorbilidad,
transformaciones familiares y cambios en los vinculos sociales. En este marco, el
envejecimiento saludable se presenta como un concepto central, aunque no exento de
tensiones tedricas y practicas, pues remite no solo a la ausencia de enfermedad, sino
también al mantenimiento de la capacidad funcional, la autonomia, la participacion
y el bienestar en la vejez. Desde una perspectiva analitica y reflexiva, se propone una
aproximacion del envejecimiento saludable desde el curso de la vida, entendiendo que las
posibilidades de envejecer de manera saludable se construyen a lo largo de trayectorias
vitales moldeadas por condiciones bioldgicas, sociales, culturales y ambientales.
Asimismo, se sostiene que comprender este proceso requiere integrar aportes de la
gerontologia, la salud publica y las ciencias sociales, a fin de evitar miradas reduccionistas
o exclusivamente biomédicas. En conclusion, envejecer de manera saludable implica
una construccion dinamica entre biologia, contexto y subjetividad, que solo puede
comprenderse plenamente desde una mirada integral, humanizada y transdisciplinaria.
PALABRAS CLAVE: envejecimiento saludable; curso de la vida; transdisciplinariedad;
vejez; capacidad funcional.

HEALTHY AGEING: A CONCEPTUAL ANALYSIS FROM THE LIFE COURSE
PERSPECTIVE

ABSTRACT: Human aging constitutes one of the deepest transformations of contemporary
societies, posing highly complex political, cultural, economic, health, social, familial, and
ethical challenges. At the same time, it invites us to re-examine traditional approaches to
old age and to recognize the diversity of its possibilities. This necessitates the development
of appropriate and transdisciplinary strategies capable of considering the complexity of
the aging individual within their sociocultural and historical context. Beyond prolonging
life, the current debate demands a rethinking of what it means to age well in contexts
marked by inequality, multimorbidity, family transformations, and changes in social bonds.
Within this framework, healthy aging emerges as a central concept, though not without
theoretical and practical tensions, as it refers not only to the absence of disease but
also to the maintenance of functional capacity, autonomy, participation, and well-being in
old age. From an analytical and reflective perspective, this paper proposes a life-course
approach to healthy aging, understanding that the possibilities for healthy aging are built
along life trajectories shaped by biological, social, cultural, and environmental conditions. In
addition, understanding this process requires integrating contributions from gerontology,
public health, and the social sciences to avoid reductionist or exclusively biomedical
perspectives. In conclusion, healthy aging involves a dynamic interplay between biology,
context, and subjectivity, which can only be fully understood from a holistic, humanized,
and transdisciplinary perspective.

KEYWORDS: healthy aging; life course; transdisciplinarity; old age; functional capacity.
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1. INTRODUCCION

La transicion demografica ha modificado las estructuras poblacionales, generando
un creciente aumento en la proporcion de personas mayores tanto a nivel global como
en América Latina (United Nations, 2023). Chile, en particular, ha experimentado un
acelerado proceso de envejecimiento, proyectandose que en las préximas décadas la
poblacién mayor de 60 afos representara uno de los grupos etarios mas significativos del
pais (Turra & Fernandez, 2021). Este fendmeno plantea multiples desafios en los ambitos
social, politico, econémico, cultural y sanitario, evidenciando también la necesidad de
repensar las formas en que se comprende y nombra la vejez, asi como las condiciones
que hacen posible envejecer de manera saludable (Leiva et al., 2020).

Frente a este escenario, se han desarrollado diversos enfoques que buscan
ampliar la comprensién del proceso de envejecimiento. Entre ellos, destaca el
envejecimiento activo (World Health Organization, 2002), el envejecimiento saludable
(Beard et al., 2016), el envejecimiento exitoso (Rowe & Kahn, 1997) y el envejecimiento
resiliente (Cosco et al., 2017), los cuales destacan dimensiones como la participacion,
la autonomia, el bienestar subjetivo, la capacidad adaptativa y la calidad de vida.
Estos enfoques han sido fundamentales para contrarrestar las visiones deficitarias o
exclusivamente biomédicas de la vejez, proponiendo una visidon mas positiva y compleja,
centrada en las potencialidades, recursos y sentido vital de las personas mayores,
incluso los modelos de envejecimiento activo y resiliente permiten la comprension de las
trayectorias diferenciadas y diversas en la vejez, determinadas por una constelacion de
factores biopsicosociales a lo largo de toda la vida (Waddell et al., 2024).

Desde el Paradigma del Curso de la Vida, el envejecimiento es concebido como un
proceso dinamico, multidimensional y situado historicamente. No es una etapa uniforme
ni desconectada del pasado, sino el resultado de una acumulacion de experiencias,
transiciones, eventos criticos y contextos socioculturales que moldean de manera unica
la forma en que las personas envejecen (Elder, 1998; Luna-Solis & Vargas Murga, 2018).
Este enfoque permite integrar dimensiones biograficas, generacionales y politicas en
el analisis del envejecimiento, destacando la influencia de trayectorias laborales, redes
vinculares, contextos de cuidado, condiciones de vida, género, nivel educativo y sucesos
histéricos (como crisis economicas, desastres naturales o eventos sociopoliticos), todos
los cuales podrian configurar oportunidades y/o vulnerabilidades (Gastron et al., 2011). En
este sentido, el curso de la vida ofrece un marco analitico especialmente pertinente para
reflexionar sobre el envejecimiento como una construccion humana compleja y no como

una etapa homogénea, meramente bioldgica o reducida con la funcionalidad.

Ciéncias da Saude: Investigacao e Pratica V Capitulo 3



A partir de esta base, se propone un analisis conceptual del envejecimiento
saludable desde el curso de la vida, con el proposito de interrogar sus alcances y
posibilidades interpretativas. Desde esta perspectiva, comprender el envejecimiento
exige una mirada transdisciplinaria, que permita articular aportes de las ciencias sociales
y humanas, la psicologia, la medicina y la gerontologia, entre otras disciplinas, al tiempo
que reconozca la diversidad de trayectorias que configuran la experiencia de envejecer
(Le Hunte, 2021; Zarebski, 2007, 2017, 2022).

2. ENVEJECIMIENTO SALUDABLE: UNA CATEGORIA EN DISCUSION

El envejecimiento saludable se ha consolidado como una de las nociones mas
influyentes en la gerontologia contemporanea y en los discursos de salud publica,
particularmente por su capacidad para desplazar visiones deficitarias de la vejez y abrir
paso a una comprension mas amplia del bienestar en edades avanzadas (Rudnicka et
al., 2020). En términos generales, esta categoria remite a la posibilidad de desarrollar y
mantener aquellas condiciones que permiten vivir la vejez con funcionalidad, autonomia,
participacion y sentido (World Health Organization, 2022). No obstante, su aparente
claridad esconde importantes tensiones teodricas, pues su significado depende de cémo
se articulan las dimensiones biologicas, subjetivas, sociales y culturales del envejecer
(Gianfredi et al., 2025; Menassa et al., 2023; Venkatapuram & Thiyagarajan, 2023).

En primer lugar, conviene recordar que el concepto de envejecimiento deriva del
verbo “envejecer”, cuya raiz etimologica proviene del latin inveterascere, que significa
“hacerse viejo” o “volverse antiguo”, derivado de vetus, veteris (viejo). Esta etimologia pone
de relieve que el envejecimiento alude a un proceso universal, irreversible, heterogéneo,
individual, intrinseco y progresivo. Aunque dicho proceso posee una base bioldgica, esta
profundamente influido por factores ambientales, sociales, culturales y psicoldgicos (Cantos,
2018; Fernandez-Ballesteros et al., 1999; Rico-Rosillo et al., 2018; Vargas & Espinoza, 2013).
En contraste, la vejez no se desprende directamente de esa raiz etimologica, sino que
debe entenderse como una etapa del ciclo vital, social e historicamente construida (Lolas
Stepke, 2002). De ahi que el envejecimiento no pueda reducirse a una secuencia puramente
biolégica, sino que deba comprenderse como un fenédmeno complejo, multidimensional y
situado (Fernandez-Ballesteros et al., 1999; Zarebski et al., 2014).

En esa linea, aunque existen ciertos patrones generales del envejecimiento
humano, a medida que las personas avanzan en edad tienden a diferenciarse cada
vez mas unas de otras, tanto en sus trayectorias como en sus modos de adaptacion,

recursos Yy vulnerabilidades (Cantos, 2018; Rico-Rosillo et al., 2018; Vargas & Espinoza,
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2013). Desde la perspectiva biologica, el envejecimiento comienza desde la concepcion
e implica una disminucién progresiva de la funcionalidad, que no siempre equivale a
enfermedad, pero que puede traducirse en deficiencias, discapacidades y limitaciones
que aumentan el riesgo de dependencia y fragilidad (Da Costa et al., 2016; Lolas Stepke,
2002; Zarebski et al., 2014). Sin embargo, comprender el envejecimiento exclusivamente
desde esta dimensién conduce a una vision parcial e insuficiente.

Por ello, el analisis del envejecimiento saludable exige incorporar los factores
psicosociales, culturales y subjetivos que inciden en la experiencia de envejecer.
(Venkatapuram & Thiyagarajan, 2023; Zarebski, et al 2014). En este plano, adquieren
relevancia los estilos de vida, la exposicion a riesgos, el acceso a tratamientos, las
oportunidades sociales y las representaciones culturales sobre la vejez, frecuentemente
atravesadas por estereotipos y prejuicios que la asocian a pérdida, inutilidad o dependencia
(Lolas Stepke, 2002). Estas representaciones no sélo condicionan la mirada social sobre
las personas mayores, sino también la manera en que ellas mismas interpretan su proceso
de envejecimiento, afectando su adaptacion a los cambios, su desempefio cotidiano y sus
posibilidades de participacion social (World Health Organization, 2022).

En esta misma linea, aparecen los conceptos de envejecimiento activo, exitoso y
resiliente. El envejecimiento activo enfatiza la participacion, la seguridad y la optimizacion
de oportunidades (World Health Organization, 2002); el envejecimiento exitoso ha
tendido a destacar el mantenimiento de capacidades fisicas y cognitivas (Rowe & Kahn,
1997); y el envejecimiento resiliente pone el acento en la adaptacion positiva frente a
la adversidad (Cosco et al., 2017). En contraste, el envejecimiento saludable permite
una comprension mas amplia y situada del proceso de envejecer, al no reducirlo a un
ideal Unico ni a un criterio homogéneo de rendimiento. En el marco de la Década del
Envejecimiento Saludable 2021-2030 impulsada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se entiende este concepto Este concepto se entiende como el proceso
de desarrollar y mantener la capacidad funcional que posibilita el bienestar en la vejez,
en interaccidén con las capacidades intrinsecas de la persona y las caracteristicas
de su entorno (Menassa et al., 2023). Desde una perspectiva complementaria,
Venkatapuram y Thiyagarajan (2023) subrayan que esta formulacion debe leerse desde
el enfoque de las capacidades, pues envejecer saludablemente no depende soélo de los
resultados funcionales observables, sino también de las libertades reales que permiten
a las personas mayores ser y hacer aquello que valoran, en contextos marcados por
desigualdades sociales, materiales y de oportunidades.

Esto refuerza la necesidad de superar la mirada exclusivamente biomédica del

envejecimiento. En efecto, no pueden soslayarse los determinantes sociales, econdomicos,
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relacionales y culturales y al mismo tiempo personales, que inciden en la posibilidad de
envejecer en mejores condiciones. A la vez, este marco permite advertir que, incluso
en contextos adversos, algunas personas logran desplegar recursos de afrontamiento,
adaptacion y transformacion (Menassa et al., 2023). En ese sentido, la resiliencia se
vuelve una nociéon especialmente util para comprender el envejecimiento en contextos
diversos, ya que no solo alude a resistir las dificultades, sino también a la capacidad de
enfrentarlas, superarlas y, en algunos casos, transformarse positivamente a partir de ellas
(Laird et al., 2019; Zivak et al., 2007). Desde una perspectiva mas compleja, la resiliencia
implica movilizar recursos subjetivos y sociales que hacen posible respuestas creativas
e integradoras frente a experiencias adversas (Cardenas-Jiménez & Lépez-Diaz, 2011;
Zukerfeld, 2011), lo que permite comprender el envejecimiento saludable como un
horizonte interpretativo mas amplio.

Por lo que el concepto de envejecimiento saludable sigue siendo una categoria
en discusion, en la medida en que no resulta evidente que logre integrar plenamente la
diversidad de trayectorias, la desigual distribucion de recursos y la necesidad de abordar
la vejez desde una mirada transdisciplinaria, contextual y humanizada (Menassa et al.,
2023; Rudnicka et al., 2020; Venkatapuram & Thiyagarajan, 2023).

3. EL CURSO DE LA VIDA COMO CLAVE INTERPRETATIVA

El Paradigma del Curso de la Vida ofrece un marco tedrico especialmente util
para comprender el envejecimiento saludable como proceso histérico, acumulativo
y situado. Este enfoque sostiene que el desarrollo humano no ocurre de manera lineal
ni en compartimentos aislados, sino a través de trayectorias que se van configurando
mediante experiencias, vinculos, decisiones, oportunidades y eventos que se acumulan
a lo largo del tiempo. En ese sentido, la vejez no es un punto de partida autonomo ni una
etapa desconectada del pasado, sino el resultado complejo de una biografia que se ha
ido moldeando en interaccién con contextos personales, sociales, culturales e histéricos
concretos (Elder, 1998; Luna-Solis & Vargas Murga, 2018) (Fig. 1).

Desde esta perspectiva, conviene precisar tres nociones que ayudan a
comprender como se configuran las trayectorias vitales: la trayectoria, las transiciones y
los turning points o puntos de inflexion. La trayectoria permite entender el desarrollo de
una persona en ambitos interrelacionados como el trabajo, la escolaridad, la vida familiar,
la salud y la participacion social. Las transiciones, en cambio, aluden a cambios de
estado o de posicion que pueden ser previsibles, como la jubilacion o la viudez, o menos
esperados, pero que en todo caso reorganizan roles, obligaciones e identidades. A ello

se suman los turning points o puntos de inflexion, entendidos como acontecimientos
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capaces de modificar de forma significativa la direccion de una trayectoria vital, alterando
prioridades, expectativas y posibilidades futuras (Blanco, 2011; Elder & Shanahan, 2006;
Montgomery et al, 2008). En conjunto, estas nociones muestran que envejecer no
significa solo acumular anos, sino también atravesar procesos de transformacion que
dejan huellas distintas en cada persona.

El valor de este paradigma reside en que desplaza el énfasis desde la edad
cronologica hacia la historia de vida. Asi, las condiciones de infancia, juventud y adultez
temprana no desaparecen en la vejez, sino que permanecen activas en la forma en
que cada sujeto enfrenta la salud, la dependencia, los vinculos y la participacién social.
Factores como el nivel educativo, las trayectorias laborales, el género, las redes de
apoyo, las condiciones materiales y los eventos sociohistéricos — crisis econdmicas,
desastres naturales o acontecimientos politicos— influyen en la manera en que se
envejece y en el tipo de recursos disponibles para hacerlo de forma saludable (Gastron
et al,, 2011; Elder et al., 2003).

Fig 1 Modelo de envejecimiento saludable desde el curso de la vida.
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Desde esta mirada, el envejecimiento saludable deja de ser una meta individual
aisladay pasa a ser una posibilidad construida a lo largo del tiempo. Esto implica reconocer
que las capacidades funcionales y psicosociales de la vejez no emergen de manera
espontanea, sino que se desarrollan o se restringen segun las experiencias acumuladas y
las desigualdades vividas durante el curso de la vida (Huang et al., 2025; Kuh et al., 2003;).

En consecuencia, el Paradigma del Curso de la Vida no solo explica la diversidad del
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envejecimiento, sino que también revela la necesidad de intervenir tempranamente sobre

las condiciones que lo hacen posible.

4. FACTORES QUE HACEN POSIBLE ENVEJECER SALUDABLEMENTE

Envejecer saludablemente no depende Unicamente de la voluntad individual, sino
de un entramado complejo de condiciones que se construyen a lo largo del curso de
la vida. Entre ellas, destacan las dimensiones psicoldgicas y cognitivas, que incluyen
la elaboracion anticipada y la aceptacion de la vejez y la capacidad de mantener una
actitud reflexiva frente a los cambios vitales (Baltes & Baltes, 1990; Zarebski, 2015,
20164, 2016b, 2019).

También resultan fundamentales los factores relacionales y culturales. El
matrimonio o la cohabitacion, las relaciones familiares armoniosas, la convivencia
multigeneracional, la diversificacion de apoyos y la participacion en vinculos comunitarios
o intergeneracionales fortalecen la conectividad social y el sentido de pertenencia. A ello
se suma la importancia del apoyo social percibido, tanto emocional como instrumental,
que actua como un recurso protector frente ala soledad, la enfermedad y la vulnerabilidad.
(Aedo et al.,, 2022; Fernandez-Ballesteros et al., 2000; Laird et al., 2019; Lima et al., 2023;
Santini et al., 2015) (Fig 2).

La dimension econdémica y material constituye otro componente central.
Contar con ingresos suficientes, vivienda estable y condiciones de vida dignas influye
directamente en la posibilidad de envejecer con seguridad y autonomia. La precariedad
economica incrementa los riesgos de dependencia, aislamiento y deterioro en la calidad
de vida (Abud et al., 2022; Huang et al., 2025).

Fig 2 Enfoque transdisciplinario de las dimensiones del envejecimiento saludable.
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y &) C © Creary mantener vinculos
v
A © conectividad social $
J

© Espiritualidad con sentido vital

© Educacion alo largo de la vida

@ Actividad cognitiva significativa @ Voluntariado formal

Envejecimiento © Apoyo social percivido
S alud able © Actividades significativas

Salud / habitos
3/" Econémica / mater \ -

.

© Acceso asalud adecuada
© Habitos saludables
Ingreso suficiente

© Muttitingismo/bilingdismo

© resosaludable

© Actividad fisica con sentido o
@ © Eercicioy validacion de la
fortalece capacidades y promueve un envejecimiento sexualidad en la vejez

saludable, activo, digno y con sentido.

) Vivienda estable y digna
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Finalmente, los habitos de vida y el acceso a salud cumplen un papel relevante,
pero no exclusivo. El autocuidado activo, la alimentacion saludable, la actividad fisica,
el sueno reparador y la atencion oportuna y centrada en la persona contribuyen al
mantenimiento de la funcionalidad y al bienestar integral (Laird et al., 2019; Mukadam et
al,, 2019; OMS, 2020, 2022). En este punto, el envejecimiento saludable deja de ser una
responsabilidad individualizada y pasa a ser una construccion compartida entre sujetos,

comunidades e instituciones.

5. CONSIDERACIONES FINALES

Comprender el envejecimiento saludable desde el curso de la vida obliga
a cuestionar las formas tradicionales con que se ha pensado la vejez. Si bien esta
perspectiva puede parecer, en cierto sentido, casi utdpica (no solo por las desigualdades
que la atraviesan, sino también porque se trata de un fenomeno complejo, dificil de
cuantificar, medir y valorar de manera homogénea), ofrece claves decisivas para repensar
el lugar que la sociedad le asigna al envejecer.

En primer lugar, permite reconocer que se trata de una proceso diverso, dinamico y
abierto a multiples posibilidades y resultados, lejos de la imagen homogénea y pasiva que
durante mucho tiempo predomind en el imaginario social. Esta diversidad obliga a abandonar
los estereotipos que asocian la vejez con deterioro, improductividad o dependencia, y a
sustituirlos por una mirada que valore la pluralidad de trayectorias y experiencias.

En segundo lugar, esta perspectiva fortalece un enfoque de derechos, inclusién
y participacion. Envejecer saludablemente no deberia ser entendido como un privilegio
reservado para quienes cumplen ciertos estandares funcionales, sino como una
posibilidad que debe ser sostenida por politicas publicas, practicas profesionales y
entornos sociales que reconozcan la dignidad de las personas mayores. Esto implica
generar condiciones materiales, sanitarias y comunitarias que acompanen la diversidad
de modos de envejecer.

Por lo que invita a construir una sociedad mas justa, menos estigmatizante y mas
capaz de reconocer el valor de la vejez Lejos de reducirse a la ausencia de enfermedad o a
la mera conservacion de la funcionalidad, se trata de una construccion compleja, historica
y relacional, cuyo sentido solo puede comprenderse plenamente a la luz de trayectorias
atravesadas por recursos, vulnerabilidades, vinculos y condiciones estructurales
desiguales. Por ello, comprender el envejecimiento saludable desde el curso de la vida
exige superar visiones reduccionistas y avanzar hacia una mirada transdisciplinaria,

humanizada y comprometida con la diversidad de las experiencias de envejecer, que
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depende de procesos acumulativos que comienzan mucho antes de la vejez y que se
sostienen en contextos concretos de vida.

Asi, el envejecimiento debe ser entendido como una experiencia situada, en la
que biografia, contexto y subjetividad se entrelazan de forma permanente. Ello permite
cuestionar las representaciones estigmatizantes que lo asocian exclusivamente con
declive, improductividad, disfuncion o deterioro. Si bien envejecer implica transformaciones
corporales y sociales innegables, no significa solo pérdida, sino que también puede ser una
etapa de reorganizacion, resignificacion y continuidad vital, especialmente cuando existen

condiciones que favorecen la autonomia, la participacion y el reconocimiento social.
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