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Community model of healthy aging framed in 
resilience and generativity 

The Research Unit in Gerontology at the Facultad de Estudios Supe-
riores (FES) Zaragoza, from the Universidad Nacional Autónoma de 
México (UNAM), has developed a comprehensive model aimed at the 
promotion of healthy aging within the context of community development. 
The model is centered on the implementation of intensive educational 
programs addressed towards groups of older persons in what is known 
as “Gerontological Nuclei”. Although it is true that there are satisfactory 
results, one limitation of the model is the difficulty of its implementation 
without supervision and university support. For this reason, two compo-
nents have been included: resilience and generativity, which together 
could positively impact the model by strengthening contextual and per-
sonal components that are linked to healthy behavior. The approach of 
generativity and resilience are basic elements for the strengthening of 
human capacities during aging, since they can favor the autonomy, inde-
pendence and decision-making capacity of people in the personal and 
community spheres. The article presents a model of healthy aging with 
possibilities of application at community level.
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E  l envejecimiento de la población representa 
un gran reto para la sociedad, dado que tiene 
profundas consecuencias en la vida individual 

y comunitaria y repercusiones en las diversas esferas 
de la existencia humana, incluidos los ámbitos social, 
económico, político, cultural y sanitario. Las proyec-
ciones demográficas indican que la población mundial 
de 60 o más años aumentará de 841 millones en 2013 
a más de dos mil millones en 2050. Para ese año, el 
21.1% de la población mundial tendrá 60 años o más, 
y el 80% de este sector vivirá en países de ingresos 
bajos y medios, mientras que en la actualidad estos 
dos tipos de países representan actualmente dos ter-
cios de la población mundial de ancianos.1 Por otra 
parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
ha estimado una esperanza de vida promedio a los 60 
años de 20 años para los hombres y 21.5 años para las 
mujeres.2 México envejece en un contexto complejo 
en el que las desigualdades, inequidades sociales y los 
problemas económicos son una realidad constante. En 
el 2017, el 10.5% de nuestra población total (12 973 
411 habitantes) tiene 60 años o más y las proyeccio-
nes demográficas indican que para 2050, el 27.7% de 
la población mexicana (33.7 millones) formará parte 
de este grupo etario. Además, los datos indican que 
esperanza de vida promedio a los 60 años actualmente 
es de 22 años.3 Asimismo, en la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición (2012) se informó que la prevalen-
cia de hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo 2 en 
personas mayores de 60 años era superior al 50% y al 
20%, respectivamente. Del mismo modo, más del 25% 
de todos los adultos mayores tienen alguna limitación 
en la funcionalidad física (caminar, bañarse, comer, 
vestirse, uso del retrete).4 Aunque también se debe 
reconocer que más del 70% de las personas mayores de 
60 años son totalmente independientes y pueden par-
ticipar en programas de envejecimiento activo y salu-
dable a nivel comunitario, por lo que potencialmente 
este grupo poblacional representa un capital social y, 
por lo tanto, podría constituir un bono demográfico 
para el desarrollo económico y social de la población 
adulta mayor y la sociedad en general.5 Un estudio 
relevante que demuestra dicho impacto, es el realizado 
por Fernández-Ballesteros et al. (2011) en España, 
quienes estimaron que este grupo poblacional contri-
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La Unidad de Investigación en Gerontología de la 
Facultad de Estudios Superiores (FES) Zaragoza, de 
la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), 
ha desarrollado un modelo integral dirigido a la pro-
moción del envejecimiento saludable en el contexto 
del desarrollo comunitario. El modelo se centra en la 
implementación de programas educativos intensivos 
que están dirigidos a grupos de personas mayores, en 
lo que se conoce como “núcleos gerontológicos”. Si 
bien es cierto que existen resultados satisfactorios, una 
limitante del modelo es la dificultad para su implemen-
tación sin la supervisión y el apoyo universitario. Por tal 
motivo, se han incluido dos componentes: la resilien-

cia y la generatividad, los cuales en conjunto podrían 
impactar positivamente al modelo al fortalecer compo-
nentes contextuales y personales que se encuentran 
vinculados a un comportamiento saludable. El enfoque 
de la generatividad y la resiliencia constituyen elemen-
tos básicos para el fortalecimiento de las capacidades 
humanas durante el envejecimiento, ya que pueden 
favorecer la autonomía, la independencia y la capa-
cidad de toma de decisiones de las personas en los 
ámbitos personal y comunitario. El artículo presenta un 
modelo de envejecimiento saludable con posibilidades 
de aplicación a nivel comunitario.

buye anualmente a la economía del país con 106 mil 
millones de euros, a través de actividades de impacto 
económico indirecto no reconocido, como (I) el cui-
dado de los nietos, (II) el cuidado de enfermos, (III) 
los quehaceres del hogar, (IV) las actividades de man-
tenimiento en la casa, (V) llevar a cabo las compras 
del hogar, (VI) la gestión de trámites administrativos, 
así como (VII) el voluntariado social y comunitario.6 
En este contexto, uno de los principales objetivos de 
los gobiernos de todo el mundo es establecer políticas 
y programas para promover el envejecimiento activo, 
saludable y productivo.7 Por tal motivo, el propósito 
del presente artículo es presentar una propuesta para 
la implementación y el desarrollo de un modelo de 
envejecimiento saludable a nivel comunitario, enmar-
cado en la resiliencia y la generatividad. 

Envejecimiento humano y vejez 

El humano es un ser complejo en el que se conjugan 
y complementan elementos biológicos, psicológi-
cos y sociales, los cuales son interdependientes. Por 
lo tanto, el envejecimiento humano es diferente del 
envejecimiento celular, del de un órgano o del de un 
sistema. Asimismo, no se debe limitar el concepto al 
solo hecho del paso del tiempo, ya que tal como lo 
señala Leonard Hayflick (1996) “no es el simple paso 
del tiempo; sino la manifestación de acontecimientos 
biológicos que ocurren durante un lapso de tiempo, 
lo que caracteriza el envejecimiento”, de ahí que el 
investigador señale que “el envejecimiento ocurre en 
el tiempo, pero no por el paso del tiempo”.8 En este 
sentido, la mayoría de las células que existen en este 
momento en nuestro cuerpo no existían hace cinco o 
diez años, incluso dos días atrás, y esto sucede durante 
todas las etapas de la vida (niñez, adultez y vejez), 
por lo que el envejecimiento celular no es la caracte-
rística distintiva del envejecimiento humano. En este 
contexto definimos envejecimiento humano como un 

proceso gradual y adaptativo, caracterizado por una 
disminución relativa de la reserva y de la respuesta 
biológica ante las exigencias para mantener o recu-
perar la homeostasis, debido a las modificaciones 
morfológicas, fisiológicas, bioquímicas, psicológicas 
y sociales, propiciadas por la carga genética y el des-
gaste acumulado ante los retos que enfrenta la persona 
a lo largo de su historia en un ambiente determinado.9 

En nuestra propuesta asumimos con fines de inter-
vención comunitaria que el envejecimiento se inicia 
a partir de la quinta década de la vida, alrededor de 
los 45 años de edad, ya que en esa etapa se presentan 
cambios biológicos, físicos, psicológicos y sociales 
patentes relativos al envejecimiento en la mayoría de 
la población.9 

Por otro lado, la vejez es un concepto relativo a una 
etapa del ciclo vital humano, cuyo inicio, desarrollo, 
limitaciones y oportunidades son determinados por 
los grupos sociales. Al respecto, cada sociedad esta-
blece la edad de inicio de la vejez y esta ha cambiado 
a lo largo del tiempo; de ahí que en los inicios del 
siglo pasado se consideraba como viejas a las perso-
nas mayores de 40 años. En la actualidad la mayo-
ría de los países asumen los acuerdos de organismos 
internacionales. En este sentido, la Organización de 
las Naciones Unidas (ONU) estableció como punto de 
corte para la edad de inicio de la vejez: 65 años para 
los países desarrollados y 60 años para los países en 
desarrollo.10 La diferencia de edades para el estable-
cimiento del inicio de la vejez se sustentó en las dife-
rentes condiciones y en la esperanza de vida de ambos 
grupos de países. 

Envejecimiento activo 

El concepto de envejecimiento activo (EA) fue pro-
puesto en 1999 por la OMS, que lo definió como 
“el proceso de optimización de las oportunidades de 
salud, participación y seguridad con el fin de mejorar 
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la calidad de vida a medida que las personas enveje-
cen”.7 El término activo se refiere a la participación 
continua de las personas adultas mayores, en forma 
individual y colectiva, en los aspectos sociales, eco-
nómicos, culturales, espirituales y cívicos, y no sola-
mente a la capacidad para estar físicamente activo o 
participar en la mano de obra. En el plano operativo, 
este concepto se refiere al empoderamiento de las per-
sonas adultas mayores en los aspectos biológicos, psi-
cológicos y sociales en los que están inmersos.7 

Debido a lo anterior se ha propuesto que la gene-
ratividad puede ser el medio para impulsar programas 
comunitarios de EA, aunque también el EA constituye 
una estrategia factible para desarrollar la generativi-
dad en las personas en proceso de envejecimiento.11 

Envejecimiento saludable

El envejecimiento saludable (ES) es uno de los obje-
tivos prioritarios de los programas comunitarios de 
envejecimiento activo; sin embargo, no existe un con-
senso sobre lo que este concepto podría comprender 
o cómo se puede definir o medir. Al respecto, el ES 
se utiliza a menudo para describir un estado positivo 
libre de enfermedad y distinguir entre individuos sanos 
y enfermos. Esta definición es problemática en las per-
sonas de mayor edad, porque muchas de ellas pueden 
tener una o más enfermedades crónicas bien controla-
das, lo cual les permite tener una vida independiente 
y autónoma. Por esta razón, en su Informe Mundial 
sobre el Envejecimiento y la Salud la OMS define el 
ES como “el proceso de fomentar y mantener la capa-
cidad funcional que permite el bienestar en la vejez”. 
Así lo establece la OMS (las cursivas son nuestras): 

La capacidad funcional comprende los atribu-
tos relacionados con la salud que [le] permiten 
a una persona ser y hacer lo que es importante 
para ella. Se compone de la capacidad intrínseca 
de la persona, las características del entorno que 
afectan esa capacidad y las interacciones entre la 
persona y esas características.
La capacidad intrínseca es la combinación de 
todas las capacidades físicas y mentales con las 
que cuenta una persona.
El entorno comprende todos los factores del 
mundo exterior que forman el contexto de vida 
de una persona. Incluye —desde el nivel micro 
hasta el nivel macro— el hogar, la comunidad y 
la sociedad en general. En el entorno se encuentra 
una serie de factores que abarcan el ambiente cons-
truido, las personas y sus relaciones, las actitudes y 
los valores, las políticas de salud y sociales, los sis-
temas que las sustentan y los servicios que prestan.

El término bienestar se considera en el sentido 
más amplio y abarca cuestiones como la felici-
dad, la satisfacción y la plena realización.
Un individuo puede tener reservas de capacidad 
funcional que no está aprovechando. Estas reser-
vas contribuyen a la resiliencia de una persona 
mayor.
El modelo del envejecimiento saludable concibe 
la resiliencia como la capacidad de mantener o 
mejorar el nivel de capacidad funcional frente a 
la adversidad (ya sea a través de la resistencia, la 
recuperación o la adaptación).12

En este contexto, desde un punto de vista pragmá-
tico, enmarcado en el envejecimiento activo, nuestro 
grupo de trabajo propone conceptualizar el envejeci-
miento saludable como el proceso mediante el cual las 
personas adultas mayores adoptan o fortalecen estilos 
de vida saludables, a través de las estrategias de auto-
cuidado, ayuda mutua y autogestión, utilizando de 
manera óptima las redes de apoyo social formales e 
informales, con el fin de mantener, prolongar y recu-
perar la funcionalidad física, mental y social, para 
lograr el máximo de bienestar, salud y calidad de vida, 
a partir de considerar el contexto sociocultural. Los 
estilos de vida saludables a los que nos referimos son: 
(I) alimentación adecuada, (II) ejercicio físico mode-
rado y periódico, (III) educación para la salud, (IV) 
higiene del sueño, (V) autocuidado de enfermedades 
agudas y crónicas, (VI) participación social en proyec-
tos personales y comunitarios significativos y (VII) 
educación para el desarrollo personal. Estos estilos de 
vida podrán ser adoptados y modificados de acuerdo 
con la edad, el estado de salud y la funcionalidad. 

Generatividad

El enfoque del envejecimiento positivo reconoce y 
resalta las capacidades físicas, psicológicas y sociales 
de los adultos mayores, con base en la experiencia y los 
conocimientos adquiridos a lo largo de su ciclo vital, 
los cuales pueden contribuir potencialmente en la eco-
nomía y el bienestar personal de otros adultos mayo-
res y de la sociedad en general.6 Asimismo, Baltes y 
Baltes (1990) proponen el enfoque del envejecimiento 
adaptativo, cuyos procesos básicos de selección, opti-
mización y compensación (SOC) permiten alcanzar y 
sostener metas a lo largo de la vida, incluyendo las 
últimas décadas. Los mecanismos de SOC permiten el 
desarrollo humano durante el ciclo vital, considerando 
el contexto sociocultural.13

Con esta visión se propone el concepto de gene-
ratividad, el cual surge de la teoría del desarrollo psi-
cosocial de Erik Erikson, en la que se propone que el 
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desarrollo del ciclo vital ocurre en ocho etapas, cada 
una de las cuales implica cierto desafío o crisis evolu-
tiva. La generatividad es el foco de la séptima etapa 
y cronológicamente aparece vinculada a la mediana 
edad (entre 30 y 50 años). En este sentido, el impulso 
generativo incluye la capacidad de la productividad, 
el desarrollo de nuevos productos por el trabajo, por 
la ciencia y la tecnología, y la creatividad, esto es, la 
generación de nuevas ideas para el bienestar de las 
nuevas generaciones.14

La generatividad implica contribuir al bien común 
de los entornos en los que las personas participan, para 
reforzar y enriquecer las instituciones sociales, y ase-
gurar la continuidad de los proyectos y programas. Se 
ha establecido que la generatividad se puede expresar 
a partir de actividades como la crianza de los hijos, el 
cuidado a personas dependientes, la formación de los 
jóvenes, la producción de bienes y servicios o el com-
promiso social y la participación cívica y política.15 

Respecto a la generatividad vinculada con la salud, se 
señala que es preciso que las personas formen parte de 
una red de relaciones sociales en las que puedan pro-
yectar sus intereses generativos para lograr una vejez 
saludable.15 En la actualidad se dispone de algunos 
instrumentos que permiten medir el tipo y grado de 
generatividad de las personas en proceso de enveje-
cimiento. Entre las más utilizadas podemos resaltar la 
Escala de Generatividad Loyola (Loyola Generativity 
Scale) y la Escala de Comportamiento Generativo 
(Generative Behavioral Checklist), ambas desarrolla-
das por McAdams y adaptadas en español por Feli-
ciano Villar (2013).15 

Resiliencia 

Cuando se habla de resiliencia se asume que la per-
sona desarrolló una competencia para el afronta-
miento o la respuesta al estrés y a la adversidad. La 
resiliencia es considerada como un rasgo de la perso-
nalidad que le permite a una persona una mejor adap-
tación a la vida. Entre los factores que son enfrentados 
durante la resiliencia destacan la pobreza, el abuso, 
la discriminación y las limitaciones físicas. La capa-
cidad resiliente es resultado de la conjunción de fac-
tores biológicos, familiares, ambientales y sociales. 
En este sentido, se reconoce que uno de los factores 
que puede influir positivamente en el desarrollo de la 
capacidad resiliente es la organización comunitaria, a 
partir de la solidaridad y la reciprocidad, además del 
sentido de pertenencia y de mantener los motivos de 
vida. Se señalan entre los principales componentes de 
la resiliencia el optimismo, la empatía, el insight, la 
competencia intelectual, la autoestima, la misión y la 
perseverancia. Se debe diferenciar la resiliencia de la 

recuperación, ya que en la primera el individuo tiene 
la capacidad de mantener un equilibrio ante situacio-
nes adversas, mientras que en la segunda la persona se 
recupera después de sufrir el efecto.16-20 En este sen-
tido, muchos de los ancianos son “supervivientes a las 
situaciones adversas”, por lo que es importante resal-
tar que la resiliencia en la vejez es multidimensional y 
multideterminada, en cuyo proceso las personas adul-
tas mayores se adaptan a los eventos y riesgos de tipo 
biológico, psicológico y social a los que se enfrentan. 
Entre los eventos estresantes a los que se enfrentan los 
ancianos podemos resaltar la muerte de seres queri-
dos, la pérdida de trabajo, la jubilación, los accidentes, 
la enfermedad y la discapacidad, la pobreza, el aban-
dono, los conflictos familiares, la violencia doméstica 
y urbana, y la discriminación social (viejismo). La 
resiliencia en la vejez depende en gran medida de las 
reservas afectivas, cognitivas y sociales, las cuales se 
manifiestan a través de la motivación (plan de vida), 
la satisfacción con la vida, la autoestima, la iniciativa 
y la autoeficacia, todo lo cual propicia una adapta-
ción exitosa.21 En este sentido, existen instrumentos 
confiables para medir la resiliencia en el proceso de 
envejecimiento. Uno de los más aceptados es The 
Connor-Davidson Resilience Scale,22 del cual se han 
desarrollado versiones para población mexicana.23

Gerontología comunitaria 

La gerontología comunitaria es un campo de estudio 
emergente que tiene como propósito el desarrollo de 
estrategias para la implementación de programas que 
permitan lograr el máximo de funcionalidad, salud, 
bienestar y calidad de vida de los ancianos en su 
entorno social y comunitario. 

Por otro lado, aunque el envejecimiento es indi-
vidualizado, multidimensional y multifactorial, las 
condiciones biológicas, físicas, psicológicas y socia-
les de las personas cambian, en lo general, de manera 
similar conforme avanza el proceso. Por tal motivo, 
es de gran utilidad para la intervención gerontoló-
gica a nivel comunitario clasificar a los grupos de 
población en proceso de envejecimiento, tomar como 
criterio los intervalos de edad y reconocer el capital 
social que potencialmente representan (figura 1). Si 
los individuos entran en contacto con sus vecinos, y 
ellos con otros vecinos, habrá una acumulación de 
capital social, el cual puede satisfacer inmediatamente 
sus necesidades sociales y puede producir un poten-
cial social suficiente para realizar una mejora sustan-
cial de las condiciones de vida en la comunidad. De 
allí que, a través de los recursos reales o potenciales 
que los adultos mayores poseen, podrán potenciar sus 
capacidades y obtener acceso a diferentes recursos ya 
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sean económicos, materiales, informativos y afecti-
vos (figura 2). Por tal motivo, la población en proceso 
de envejecimiento y envejecida debe ser considerada 
como un bono demográfico si se toma en cuenta el 
capital humano y social que representa, sobre todo 
para el desarrollo humano durante el envejecimiento. 
En este sentido, se ha resaltado la importancia del 
empoderamiento para la detección y el control de las 
enfermedades crónicas de acuerdo con el modelo biop-
sicosocial y el cuidado centrado en la persona, lo cual 
ha demostrado que la participación activa del indivi-
duo es fundamental para lograr el máximo de bienestar 
y calidad de vida en diferentes edades y contextos.24 

Las principales estrategias implementadas a nivel 
comunitario para lograr el empoderamiento son: 
(I) el entrenamiento para el empoderamiento y el 
desarrollo de liderazgo; el apoyo para el estableci-
miento de políticas y programas asistenciales; (II) la 
educación pública y la opinión para las fuentes de 
apoyo; la organización de asociaciones, cooperativas 
y uniones para la creación de colectivos de empode-
ramiento; (III) el entrenamiento para el trabajo y el 
de microemprendedores para lograr la autonomía y 
el control de su situación; (IV) el proporcionar ser-
vicios y asistencia para las oportunidades y recursos 
esenciales; y la protección a los derechos y acciones 

Figura 1 Capital social gerontológico. La unidad de atención primaria gerontológica (de salud, educativa, seguridad 
social o asociación civil) es la responsable de formar promotores para el desarrollo integral gerontológico, con lo cual 
se conforma un capital social diferenciado. Los adultos en proceso de envejecimiento y los viejos jóvenes podrán 
apoyar a los grupos de viejos viejos y de viejos longevos. Todos los grupos pueden ser incluidos en programas de 
envejecimiento activo, con una participación diferenciada acorde con su funcionalidad física, mental y social, con el 
propósito de lograr un envejecimiento saludable en consonancia con su estado de salud

RAS = redes de apoyo social
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sociales para legislar en beneficio de grupos especí-
ficos.25 

Modelo comunitario de envejecimiento salu-
dable 

Recientemente se ha demostrado la viabilidad y 
eficacia de la implementación de modelos de auto-
cuidado a nivel comunitario para adultos mayores en 
nuestro país.26-28 

Por tal motivo, sería deseable que los programas 
gubernamentales de salud pública orientados a promo-
ver el envejecimiento saludable consideraran el desa-
rrollo de modelos de envejecimiento activo como una 
estrategia prioritaria. 

En este contexto nuestro grupo de trabajo ha desa-
rrollado un modelo denominado núcleos gerontológi-
cos, cuyo fin es promover el envejecimiento saludable 
a nivel comunitario. Este modelo está enmarcado en 
el envejecimiento activo, a través de las estrategias 
de autocuidado, ayuda mutua y autogestión; en él se 
establecen como acciones nucleares el ejercicio físico, 
la alimentación adecuada, la higiene del sueño y la 
autoestima, a fin de mantener, prolongar y recuperar 
la funcionalidad física, mental y social a nivel comu-
nitario. Sus resultados hasta el momento han sido rela-
tivamente satisfactorios.28 

El modelo establece como elemento clave la for-
mación de promotores para el desarrollo integral 
gerontológico (PDIG) de entre los mismos adultos y 
adultas mayores, quienes fungen como coordinadores 
de grupos de ayuda mutua (núcleos gerontológicos) e 
implementan acciones de autocuidado y autogestión 
para su bienestar y desarrollo social. Los PDIG son 
coordinados por una Unidad de Atención Primaria 
Gerontológica (UAPG), la cual puede conformarse 
en el marco de los programas de atención a perso-
nas adultas mayores de las instituciones de salud (de 
primer nivel de atención), de desarrollo o asistencia 
social, institutos de atención a las personas adultas 
mayores, universidades que ofrecen atención geronto-
lógica u organizaciones civiles (figura 3).28 

El autocuidado, la ayuda mutua y la autogestión 
constituyen los elementos estratégicos fundamentales 
para los programas comunitarios gerontológicos, los 
cuales están estrechamente vinculados. De ahí que 
no podemos proponerlos aisladamente, por lo que 
cualquier programa comunitario gerontológico enca-
minado a mejorar el estado de salud y la calidad de 
vida debe establecer los mecanismos que permitan su 
ejecución armónica y complementaria. 

Si bien es cierto que hemos logrado un avance 
importante en el desarrollo del modelo y se ha demos-
trado un efecto positivo de este en el estado de salud, 
el bienestar y la calidad de vida en la población de 

Figura 2 Generatividad, resiliencia y capacidades humanas. El fortalecimiento de la generatividad y la resiliencia favo-
recerán la participación activa de las personas en proceso de envejecimiento y envejecidas en acciones de promoción 
de la salud encaminadas al envejecimiento saludable, con lo cual se pueden potenciar las capacidades físicas, psico-
lógicas, sociales y espirituales, componentes fundamentales del desarrollo humano durante el envejecimiento
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edad avanzada,28-30 una de las grandes limitantes es 
la dificultad que se tiene para su implementación sin 
la supervisión y el apoyo universitario, lo cual es con-
tradictorio al enfoque del envejecimiento activo, en el 
que se tiene como propósito la emancipación e inde-
pendencia de los grupos de adultos mayores utilizando 
de manera óptima las redes de apoyo social. Por tal 
motivo, consideramos pertinente agregar dos com-
ponentes al modelo que podrían fortalecerlo: la resi-
liencia y la generatividad, además del envejecimiento 
activo, la educación y el ejercicio de ciudadanía. 

Los pilares establecidos en el modelo son:

•	 El envejecimiento activo: los principios que per-
miten delinear los componentes del EA son los 
siguientes: (I) toda actividad debe contribuir al 
bienestar individual, familiar, comunitario y social, 
y no limitar su enfoque al trabajo remunerado; (II) 

el EA debe tener un enfoque preventivo, en el que 
se incluyan, en lo posible, todos los grupos de 
edad. Al respecto, uno de los objetivos primordia-
les deberá ser la prevención de la enfermedad, de 
la discapacidad, de la dependencia y de la pérdida 
de habilidades; (III) el EA debe abarcar a toda la 
población de viejos, incluyendo a los frágiles y 
dependientes. En este sentido, el grado de parti-
cipación será acorde con las condiciones físicas, 
psicológicas y sociales del individuo; (IV) una 
característica fundamental del EA deberá ser el 
mantenimiento y el fortalecimiento de la solidari-
dad intergeneracional; (V) el EA debe considerar 
derechos y obligaciones. Por tal motivo, el derecho 
a la protección social, la educación y la capacita-
ción a lo largo de la vida deberá ir acompañado por 
la obligación de tomar ventaja de la educación y la 
capacitación para ampliar o ejercer de manera más 

Figura 3 Modelo comunitario de envejecimiento saludable. El elemento fundamental para la implementación del 
modelo es la modificación de las políticas públicas que reconozcan a las personas en proceso de envejecimiento y 
envejecidas como un capital social gerontológico (bono demográfico), cuyo reconocimiento favorecerá el desarro-
llo comunitario. Los pilares del modelo son el envejecimiento activo, la educación, el ejercicio de la ciudadanía, la 
resiliencia y la generatividad, con lo cual se logrará un empoderamiento para que de manera activa y coparticipativa 
se involucren  y desarrollen el programa de envejecimiento saludable, que se traducirá en cambios en estilos de vida 
y comportamientos para la prevención y control de enfermedades, el mantenimiento, la prolongación y la recuperación 
de la funcionalidad física, mental y social, la consecución de un bienestar subjetivo y la satisfacción con la vida y la 
obtención de la capacidad para desarrollar un plan futuro de vida
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eficiente el EA en sus diferentes vertientes; (VI) 
el EA debe ser participativo con empoderamiento. 
Por tal motivo, la adquisición de conocimien-
tos sobre los aspectos biológicos, psicológicos y 
sociales del envejecimiento es indispensable para 
poder asumir la responsabilidad del rol social de 
“viejo activo”; (VII) en la aplicación del concepto 
de EA debemos considerar los elementos naciona-
les, locales y la diversidad cultural. De ahí que se 
debe evitar extrapolar programas de intervención 
gerontológica desarrollados en contextos distintos 
al de nuestra población.31

•	 La educación: a lo largo de toda la vida, la edu-
cación constituye una categoría orientadora de 
las políticas públicas para la reorganización de 
los sistemas de enseñanza y la construcción de 
la sociedad del conocimiento. Se entiende así el 
aprendizaje como un resultado de la educación y 
se reconocen esencialmente dos hechos interrela-
cionados: en primer lugar, que el aprendizaje se 
adquiere a lo largo de la vida y no en un periodo 
determinado de la vida de una persona; en segundo 
lugar, que el aprendizaje se realiza a lo ancho de 
la vida y no únicamente en el sistema escolar.32 El 
conocimiento es fundamental a lo largo del ciclo 
de vida, por lo que durante el envejecimiento y la 
vejez, las personas deben tener acceso a educación 
formal y no formal de acuerdo con sus necesida-
des, intereses y expectativas. 

•	 La ciudadanía debe ser entendida desde una pers-
pectiva integral, tanto en términos de exigibilidad 
de derechos como de participación, pues el modelo 
promueve en primer lugar una ciudadanía civil a 
través del reconocimiento de la autonomía de las 
personas que envejecen. Además, debe ser también 
una ciudadanía política que parta del fomento de la 
participación en la toma de decisiones en los ámbi-
tos individual, familiar y comunitario y, por último, 
que difunda la existencia de un marco jurídico para 
el envejecimiento, así como información que forta-
lezca y posibilite el pleno ejercicio de los derechos y 
el reconocimiento de las obligaciones ciudadanas.33 

•	 Resiliencia: en general se reconoce que la resilien-
cia es un proceso dinámico de adaptación positiva 
ante una adversidad significativa, por lo que esta 
capacidad tiene un gran potencial para la adopción 
y el fortalecimiento de estilos de vida saludables 
en la vejez. En este sentido, esta capacidad permite 
prevenir, minimizar o sobreponerse a los efectos 
dañinos de la adversidad, o anticipar adversidades 
inevitables a personas, familias, grupos o comu-
nidades.18 La resiliencia posibilita tener una vida 
sana como consecuencia de la interacción dinámica 
entre el individuo, la familia y la comunidad en un 
contexto sociocultural específico, pues a partir de 

ella se responde positivamente ante las situaciones 
amenazantes y adversas.19 

•	 La generatividad: de esta se distinguen dos tipos: 
la comunitaria, que implica la solidaridad, la reci-
procidad y el apoyo mutuo del grupo o grupos; 
asimismo, en el ámbito personal se refiere al desa-
rrollo humano, al fortalecimiento del liderazgo y a 
la creatividad. En ambos casos existe un deseo de 
contribuir al bien común y a la mejora de la socie-
dad, fortaleciendo la cohesión y la continuidad. Por 
tal motivo, la generatividad es considerada como 
un mecanismo adaptativo que persiste en las etapas 
avanzadas de la vida.15 

El modelo establece lineamientos generales flexi-
bles y enmarcados en el envejecimiento activo, los 
cuales podrán ser adaptados para la población rural 
y urbana, así como para grupos de adultos mayores 
de condiciones socioculturales y económicas diver-
sas. Asimismo, se promueve el fortalecimiento de la 
capacidad de toma de decisiones de las personas que 
envejecen en los ámbitos individual, familiar y comu-
nitario y el ejercicio de la toma de decisiones y el 
control sobre cualquier apoyo, ayuda o asistencia que 
el adulto mayor necesite para conseguir los objetivos 
que se han planteado. Se promueve una visión de la 
autonomía que va más allá de la vinculación con las 
limitaciones y las capacidades físicas y se centra en el 
fortalecimiento de las relaciones sociales y las condi-
ciones de vida que permiten alcanzarla.34

El objetivo central del modelo es lograr un empo-
deramiento de los adultos mayores para que de manera 
activa y coparticipativa se involucren y desarrollen un 
programa de envejecimiento saludable, para lo cual 
el envejecimiento activo, la educación, el ejercicio 
de la ciudadanía, la resiliencia y la generatividad 
permitirán la adopción de estilos de vida saludables 
y comportamientos que favorezcan el compromiso 
(adherencia) para la prevención y el control de enfer-
medades crónicas; se trata de mantener, prolongar y 
recuperar la funcionalidad física, mental y social, el 
bienestar subjetivo, la satisfacción con la vida y la 
capacidad para proponer y desarrollar planes de vida 
para el futuro. 

El modelo también tiene como propósito la emanci-
pación, la independencia y la autonomía de los grupos 
de personas mayores para que puedan tomar decisio-
nes y utilizar de manera adecuada sus redes de apoyo 
social. Asimismo, considera la optimización de los 
recursos físicos y financieros, y sobre todo el potencial 
de las personas en proceso de envejecimiento. En este 
sentido, la participación de adultos mayores es funda-
mental para su propio desarrollo y la incorporación de 
la educación formal y no formal es clave para lograr 
un envejecimiento saludable. 
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Uno de los elementos clave para lograr la participa-
ción de las personas mayores en programas de enve-
jecimiento saludable es el reconocimiento social de 
su experiencia, conocimiento y capacidades. Con este 
componente se busca superar injusticias culturales 
enraizadas en representaciones sociales, interpretacio-
nes y comunicaciones sustentadas en falsas creencias 
sobre el envejecimiento. Además, se busca visibilizar 
la realidad de las distintas formas de envejecer con el 
aporte de la construcción de relaciones de respeto y 
equidad, y se intenta reevaluar las identidades de las 
personas que envejecen en la búsqueda de acceder a 
una posición social enmarcada en la justicia mediante 
la deconstrucción de los términos en los que actual-
mente se elaboran las diferencias.35

Finalmente, se debe resaltar la importancia de un 
cambio en las políticas públicas, ya que si se continúan 
privilegiando los programas de índole curativo sin con-
siderar el potencial de las capacidades de las personas 
en proceso de envejecimiento y envejecidas para par-

ticipar de manera activa, colectiva y organizada en el 
autocuidado para la salud, el impacto económico para el 
país será insostenible, además de que habrá repercusio-
nes en la calidad de vida para dicha población.
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