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Introducción

Este libro ofrece una exploración profunda y multidisciplinar del 
envejecimiento, abordando temas cruciales desde diferentes 
perspectivas. A través de once capítulos, los autores nos invitan a 
reconsiderar nuestras percepciones sobre el envejecimiento con 
el fin de promover una sociedad más inclusiva y equitativa para 
las personas mayores.

El primer capítulo analiza el concepto de envejecimiento acti-
vo, cuestionando la obligatoriedad de mantenerse siempre activo 
y proponiendo una visión que respeta el derecho a la pereza. Se 
destaca la importancia de comprender los aprendizajes implíci-
tos y explícitos en la vejez, promoviendo una perspectiva flexible 
y culturalmente sensible.

El segundo capítulo examina la situación de las personas ma-
yores en el ámbito laboral, los servicios asistenciales disponibles 
y sus necesidades específicas. Se enfatiza la necesidad de políti-
cas públicas que fomenten la inclusión y la equidad, así como la 
importancia de visibilizar y atender la sexualidad en la vejez, 
tanto en contextos rurales como urbanos.

En los capítulos subsiguientes, se exploran temas como la trans-
formación del envejecimiento a través de la innovación, la inclu-
sión y el fomento de la autonomía, destacando el papel del en-
torno físico y social en la experiencia de envejecer. La creación 
de entornos accesibles, seguros y acogedores es esencial para que 
las personas mayores mantengan su independencia y sentido de 
pertenencia. Las políticas públicas flexibles y la inclusión digital 

Introducción
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emergen como elementos clave para un envejecimiento activo y 
satisfactorio.

A lo largo de la obra, se presenta una revisión de teorías y es-
tudios recientes sobre el envejecimiento, destacando la impor-
tancia de enfoques multidisciplinares que consideren las dimen-
siones psicológicas, sociales, culturales y tecnológicas. La rela-
ción entre las personas mayores y el trabajo se analiza en 
profundidad, explorando las diversas motivaciones para conti-
nuar trabajando más allá de la edad de jubilación y proponien-
do estrategias laborales inclusivas.

La atención a las personas mayores, incluyendo los servicios 
domiciliarios y residenciales, es otro tema central. Se discuten las 
necesidades específicas de este grupo, resaltando la importancia 
de un enfoque personalizado y adaptativo. Además, se aborda la 
incorporación de tecnologías digitales en la atención, y se seña-
lan tanto las oportunidades como los desafíos que estas tecnolo-
gías presentan para mejorar la calidad de vida en la vejez.

Cada capítulo del libro ofrece una visión integral y multidi-
mensional del envejecimiento, desafiando estereotipos y promo-
viendo políticas y prácticas inclusivas que reconocen la diversidad 
y riqueza de la experiencia de envejecer. Los autores proponen 
un enfoque inclusivo y adaptativo para promover el bienestar y 
la participación de las personas mayores en la sociedad.

Este libro invita a desafiar los estereotipos sobre la vejez y a 
reconocer la diversidad y riqueza de la experiencia de envejecer. 
Ofrece una visión integral que no solo enriquece nuestra com-
prensión del envejecimiento, sino que también abre nuevas vías 
para el empoderamiento y el bienestar de las personas mayores.
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1
Longevidad y uso de términos 

como envejecimiento activo 
y su crítica. Origen desde una 

perspectiva multidisciplinar

Ana Isabel Contreras Madrid

Odontóloga, Universidad Fernando Pessoa Canarias, España

Fernando Barragán Medero

Doctor en Filosofía y Letras, Universidad de La Laguna España

María José Flores Mena

Doctora en Educación, Universidad Camilo José Cela, España

1.1. «Te comportas como un niño o como 
una niña», y el derecho a la pereza
Nadie puede entender el comportamiento de una persona ma-
yor hasta que no es mayor. Sientes que el estar cansado o cansa-
da es un derecho, una información que te envía tu cuerpo por-
que debes parar. La empatía –‌que siempre nos ha parecido un 
concepto popular pero simple– es una falsedad. No te puedes 
poner en el lugar de otra persona porque tú no eres la otra perso-
na. Puedes intentar ser solidario o ayudar.

La vida activa, comúnmente conocida y a veces criticada como 
«envejecimiento activo», es la filosofía predominante en la dis-
cusión sobre las personas mayores. Sin embargo, ¿qué ocurre si 
uno opta por no seguir este camino? Arturo Pérez Reverte desta-
ca el derecho a la pereza en la vejez, cuestionando la obligatorie-
dad de esta norma. La psicología del aprendizaje ofrece insights 

1. Longevidad y uso de términos como envejeci-
miento activo y su crítica
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valiosos para una comprensión más profunda del comporta-
miento de los mayores, subrayando que las etapas vitales son, en 
gran medida, construcciones culturales sujetas a variaciones sig-
nificativas entre diferentes culturas y a lo largo de la historia. Así, 
nos encontramos atrapados en un ciclo de edadismo, que perpe-
túa la discriminación y la violencia hacia las personas mayores

El concepto de «ciclos de vida» se destaca como una nomen-
clatura preferida, pues evita asociar rigurosamente etapas vitales 
con edades específicas. Esta perspectiva reconoce la diversidad 
en la vejez y desafía la noción de homogeneidad tanto en térmi-
nos de género como en las actividades que las personas pueden 
realizar. Pozo (2014a), en su trabajo sobre psicología del apren-
dizaje humano, introduce una distinción relevante entre apren-
dizajes implícitos y explícitos, resaltando la continuidad en el 
desarrollo del conocimiento desde la infancia hasta la vejez. Esta 
visión cuestiona la validez de los estereotipos generalizados so-
bre el aprendizaje en la tercera edad. 

Es fácil entender el valor que para la supervivencia de un organismo 
tiene aprender a anticipar y controlar sucesos que inicialmente esta-
rían vinculados a las necesidades básicas, o sea el funcionamiento 
metabólico y a la transmisión genética, pero a medida que el am-
biente se vuelve más complejo, no solo en su estructura física sino 
social, irían implicando muchos otros motivos que, en sentido lite-
ral. Mueven al organismo a aprender. Pero para lograr verdadero 
conocimiento y conseguir que este se vuelva más complejo no basta 
con esas funciones de predicción y control. Se precisa además com-
prender mediante procesos explícitos por qué unos sucesos predi-
cen y controlan al otro y sobre todo por qué en ocasiones no los 
predicen o controlan, yendo más allá de esa situación concreta para 
abstraer principios o conceptos que permitan explicar por qué el 
mundo, y uno mismo, es como es. (Pozo, 2014b, pp. 114-115)

Los aprendizajes implícitos se caracterizan por su menor ni-
vel de dificultad en comparación con los aprendizajes explícitos, 
ya que estos últimos demandan un esfuerzo cognitivo delibera-
do y una asignación de recursos más amplia. Siguiendo la pers-
pectiva de Kahneman (2011), se argumenta que las tareas explí-
citas tienden a consumir una cantidad significativamente mayor 
de energía mental, lo que coincide con la tendencia inherente de 
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nuestra mente a operar bajo la ley del mínimo esfuerzo. Esta ley 
sugiere que, en general, nuestra mente tiende a resolver implícita-
mente las tareas siempre que sea posible. En el contexto del apren-
dizaje, el esfuerzo y la asignación de recursos suelen estar estrecha-
mente relacionados con la motivación (Pozo, 2014b, p. 123).

Sin embargo, es importante destacar que existe una perspecti-
va diferente en contraposición a la psicología del aprendizaje 
convencional. Se defiende la existencia de una «pasión por 
aprender» que opera independientemente de la necesidad de 
motivación externa. Esta pasión se manifiesta a través del deseo 
intrínseco de adquirir conocimiento y experimentar la satisfac-
ción que proviene de ello. Representa una forma de autonomía 
que empodera a las personas para buscar el conocimiento por el 
simple deseo de enriquecer sus vidas y no depender de estímulos 
externos para motivarse.

Sin embargo, es importante reconocer que, desde esta pers-
pectiva, la psicología aún no ha logrado proporcionar una expli-
cación completa sobre por qué a veces experimentamos lo que 
se llama «motivación intrínseca» en el aprendizaje, ni ha identi-
ficado claramente los mecanismos que subyacen al deseo de 
aprender.

De acuerdo con algunas investigaciones, existe una correla-
ción entre la edad y el deseo de aprender, ya sea de forma implí-
cita o explícita, como señala Pozo (2014a). Se observa una ma-
yor facilidad para el aprendizaje implícito en los primeros años 
de vida, que se extiende hasta la adolescencia, seguida de un de-
clive a partir de los 60 años. Sin embargo, es importante destacar 
que existen variaciones significativas entre las personas, lo que 
hace que las comparaciones basadas únicamente en la edad es-
tén sujetas a un sesgo importante de «edadismo». En cualquier 
caso, abogar por el «derecho al ocio» sigue siendo una perspecti-
va legítima.

1.2. Algunas definiciones 
y el origen de los términos

El primer Año Internacional de las Personas de Edad, en 1999, 
estableció un concepto social para todas las edades y abordó 
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cuatro dimensiones: el desarrollo de la vida individual, las rela-
ciones multigeneracionales, las interrelaciones entre el envejeci-
miento de la población y el desarrollo, y la condición de las 
personas mayores. Este evento trascendió las fronteras geográfi-
cas y contribuyó a crear conciencia sobre la situación de las per-
sonas mayores, así como la necesidad de promover la investiga-
ción multidisciplinaria y el seguimiento de las políticas geron-
tológicas en el mundo. Otra actividad significativa fue el Plan 
de Acción Internacional sobre el Envejecimiento celebrado en 
Madrid en 2002, el cual estableció «garantías en todos los as-
pectos para que las personas mayores puedan envejecer con se-
guridad y dignidad, y que puedan seguir participando en sus 
respectivas sociedades». En este contexto, la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) ha propuesto directrices y estrategias 
para una gestión integral del envejecimiento y la salud de las 
personas mayores. Esto incluye la promoción de un envejeci-
miento activo y saludable, la adaptación de los sistemas de sa-
lud a las necesidades cambiantes de esta población, la mejora 
de la atención crónica y los cuidados paliativos, la creación de 
entornos inclusivos y respetuosos para los mayores (González-
Herrera, et al., 2023; Pérez-Jorge et al., 2019), y el avance en la 
investigación y el desarrollo de nuevos métodos de medición en 
gerontología.

Además, la Asamblea General de las Naciones Unidas ha de-
clarado el período 2021-2030 como la Década del Envejecimien-
to Saludable y ha encargado a la OMS liderar su implementa-
ción. Esta década se basa en la Estrategia y Plan de Acción Mun-
diales de la OMS sobre el Envejecimiento y el Plan de Acción 
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento. Su objetivo 
principal es reducir las desigualdades en materia de salud y me-
jorar la calidad de vida de las personas mayores, sus familias y 
sus comunidades. Esto se logrará mediante la acción colectiva en 
cuatro áreas clave: cambiar la percepción y actitudes hacia la 
edad y el edadismo, desarrollar comunidades que fomenten las 
capacidades de las personas mayores, proporcionar servicios de 
atención centrados en la persona y brindar acceso a la atención a 
largo plazo para quienes la necesiten (Jorge, 2008; Medero et al., 
2021). Esta iniciativa contribuye al cumplimiento de la Agenda 
2030 para el Desarrollo Sostenible y los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible de las Naciones Unidas.
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La vejez en sí misma conlleva ciertas paradojas y representa 
situaciones de crisis que emergen con el transcurso del tiempo 
en el ciclo vital humano. El término “vejez” es esquivo y polisé-
mico, ya que su significado varía según las representaciones indi-
viduales de cada persona. A través de nuestras experiencias per-
sonales en la vida cotidiana, llegamos a comprender el concepto 
de «vejez». Si recurriéramos al diccionario, encontraríamos que 
esta se refiere a la fase final de la vida. Sin embargo, al observar 
la variabilidad en la percepción de la vejez, queda claro que esta 
representación sociocultural puede ubicarse en uno de dos polos 
antitéticos: uno que relaciona la vejez con la sabiduría y otro que 
la asocia con respuestas igualmente sabias.

Es importante destacar que una vejez saludable y activa de-
pende, en gran medida, de una niñez, adolescencia, juventud y 
adultez también saludables y activas. La longevidad implica una 
redefinición de los conceptos de envejecimiento y una extensión 
de la vida que va acompañada tanto por la sociedad como por el 
individuo (Barragán-Medero et al., 2024). En este contexto, la 
capacidad mental, la fuerza física y la productividad comunitaria 
de la mayoría de las personas mayores se mantienen a través de 
diversas oportunidades. Esto responde a las necesidades de con-
tribuir económica y socialmente a la sociedad.

La Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, cele-
brada en Madrid en 2000, propuso repensar el envejecimiento 
activo desde diferentes perspectivas. Se reconoce que el significa-
do único de cada individuo se define y confirma a través de la 
influencia de fuerzas internas y externas. Cada persona está for-
mada por su carácter natural y su estilo de vida, y estos aspectos 
también se reflejan en su interacción con el mundo que le rodea.

Es importante destacar que, a medida que las personas viven 
más tiempo, tanto los individuos como la sociedad en su con-
junto tienen la responsabilidad de trabajar juntos para prolon-
gar la esperanza de vida, como sostiene Úrsula Lehr (2002). Ade-
más, la actividad física desempeña un papel fundamental en la 
salud de las personas mayores, pues mejora su calidad de vida, 
pues promueve la salud física y mental, aumenta la seguridad, 
reduce la ansiedad y mejora la cognición y el rendimiento, como 
sostienen Limón y Ortega (2011).

En resumen, la vejez es un concepto complejo y variable; su 
significado y experiencia pueden ser moldeados tanto por facto-
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res internos como externos, incluyendo la influencia de la socie-
dad y el estilo de vida de cada individuo. La longevidad y el en-
vejecimiento activo son objetivos importantes para mejorar la 
calidad de vida de las personas mayores y requieren la colabora-
ción de la sociedad y los individuos. Así pues, la actividad física 
tiene un papel fundamental en este proceso.

1.3. Un viaje multidisciplinar hacia una 
forma satisfactoria de ser mayor

La comprensión contemporánea de la vejez y la longevidad ha 
trascendido las visiones tradicionales, al marcar un alejamiento 
de la idea del envejecimiento como un declive biológico y cro-
nológico inevitable. Este cambio de paradigma se ha enriqueci-
do gracias a las contribuciones significativas de pensadores en 
campos tan variados como la psicología, la sociología, la tecno-
logía y la política. A través de las obras de Achenbaum y Bengt-
son (1994), Katz (2013), Pozo (2014a), Twigg y Martin (2015), 
y Walker (2009), junto con investigaciones más recientes como 
las de Rodríguez-Pérez y Fernández- Martínez (2021), Liang y 
Luo (2022) y Chen y Zhao (2023), se ha ampliado la narrativa 
del envejecimiento para abarcar dimensiones psicológicas, so-
ciales y culturales, y redefinir la riqueza de la experiencia de en-
vejecer.

Desafiando la teoría de la desvinculación, Achenbaum y 
Bengtson (1994) abrieron el debate sobre la dinámica del enve-
jecimiento, sugiriendo que las personas mayores continúan des-
empeñando roles activos y significativos dentro de sus comuni-
dades, lo que contradice la idea de un retiro social inevitable. 
Esta reconsideración del envejecimiento como un proceso más 
variado y dinámico sienta las bases para la noción de Katz 
(2013) sobre el «envejecimiento exitoso», que no solo enfatiza la 
importancia de mantener la actividad física y mental, sino tam-
bién la capacidad de adaptarse a los cambios y encontrar satis-
facción en la vida a medida que uno envejece.

Pozo (2014a) contribuyó a este diálogo al resaltar la impor-
tancia del aprendizaje continuo en la vejez, desafiando la premi-
sa de que el desarrollo cognitivo y personal se detiene con la 
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edad. Esta visión subraya el valor de crear oportunidades de 
aprendizaje para enriquecer la vida diaria de las personas mayo-
res, contribuyendo a su bienestar psicológico y social.

La perspectiva cultural del envejecimiento, explorada por 
Twigg y Martin (2015), examina cómo las representaciones so-
ciales y culturales del envejecimiento influyen en la experiencia 
de envejecer, destacando la necesidad de desafiar los estereoti-
pos y narrativas negativas que frecuentemente rodean este proce-
so. Walker (2009), al analizar las políticas de envejecimiento ac-
tivo en Europa, ilustra cómo se puede alentar a las personas ma-
yores a contribuir de manera significativa a la sociedad, y así 
desafiar las nociones de pasividad asociadas con la vejez.

La inclusión digital emerge como un componente crucial del 
envejecimiento en la era moderna, como lo demuestra el trabajo 
de Rodríguez- Pérez y Fernández-Martínez (2021), que destaca 
que la tecnología puede facilitar la inclusión social y el bienestar 
emocional de las personas mayores. Esta conexión digital abre 
nuevas vías para el engagement y el aprendizaje continuo en la 
vejez.

Liang y Luo (2022) aportan una visión multidimensional del 
bienestar en la vejez, argumentando que el bienestar emocional 
y las relaciones sociales son tan importantes como la salud física. 
Este enfoque holístico es fundamental para apoyar un envejeci-
miento exitoso y satisfactorio.

El papel del entorno físico y social en la experiencia del enve-
jecimiento es crucial, como lo ilustra el estudio de Chen y Zhao 
(2023) sobre el diseño urbano inclusivo. Su investigación subra-
ya cómo las características de los entornos pueden facilitar o in-
hibir un envejecimiento activo y saludable, resaltando la impor-
tancia de considerar las necesidades de las personas mayores en 
la planificación urbana y las políticas públicas.

La integración de estas perspectivas diversas ofrece una com-
prensión más rica y matizada del envejecimiento, una que cele-
bra la agencia, la adaptabilidad y la participación de las personas 
mayores en la sociedad. Esta visión ampliada no solo desafía las 
concepciones tradicionales del envejecimiento, sino que tam-
bién abre nuevas vías para el empoderamiento y el bienestar en 
la vejez, reflejando la complejidad y la riqueza de la experiencia 
humana a través de todas sus etapas.
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1.4. Un enfoque integrado del 
envejecimiento satisfactorio

La reconceptualización del envejecimiento representa un cam-
bio paradigmático hacia una comprensión más rica y multifacé-
tica de esta etapa de la vida. Al alejarnos de los estereotipos limi-
tantes y abrazar una visión holística, se nos invita a explorar la 
interconexión de las dimensiones psicológicas, culturales, tecno-
lógicas y ambientales en la configuración de la experiencia de 
envejecer. Este enfoque multidimensional no solo amplía nues-
tra comprensión del envejecimiento, sino que también abre nue-
vas vías para el empoderamiento y el bienestar de las personas 
mayores.

Achenbaum y Bengtson, ya en 1994, desafiaron las teorías tra-
dicionales del envejecimiento que veían la desvinculación social 
como una consecuencia inevitable de la vejez. Propusieron, en 
cambio, que el envejecimiento podría seguir múltiples trayecto-
rias, algunas de las cuales incluyen niveles altos de compromiso 
y participación social. Esta perspectiva pionera ha sido reforzada 
por investigaciones más recientes, como la de Rodríguez-Pérez y 
Fernández- Martínez (2021), que ilustran cómo la inclusión di-
gital puede contrarrestar el aislamiento frecuentemente asociado 
con la vejez, y facilitar la participación social y el bienestar emo-
cional de las personas mayores. Lejos de ser meros espectadores, 
las personas mayores se convierten en participantes activos en la 
sociedad digital, y desafían las nociones preconcebidas sobre la ve-
jez y la tecnología.

La visión de Katz (2013) sobre el envejecimiento exitoso, que 
enfatiza la integración de la actividad física, la participación so-
cial y el crecimiento personal, encuentra un eco en el potencial 
transformador de la tecnología. Las plataformas digitales y las 
tecnologías emergentes no solo facilitan la actividad física a tra-
vés de aplicaciones de salud y fitness adaptadas, sino que tam-
bién promueven el engagement social y el desarrollo personal a 
través del acceso a comunidades en línea, a recursos educativos y 
culturales. Este enfoque holístico hacia el envejecimiento resalta 
la capacidad de las personas mayores para seguir creciendo, 
aprendiendo y contribuyendo a la sociedad de significativamen-
te. En este contexto, el envejecimiento se convierte en una etapa 
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de la vida marcada por la continuidad del crecimiento y la adap-
tación, en lugar de un período de declive y retiro. La tecnología, 
lejos de alienar a las personas mayores, se convierte en un facili-
tador clave de su participación activa y continua en la sociedad. 
Al adoptar esta visión más amplia y enriquecedora del envejeci-
miento, podemos comenzar a desmantelar los prejuicios y cons-
truir una sociedad que valore y apoye las contribuciones de las 
personas mayores en todas las esferas de la vida.

Transformando el envejecimiento: 
innovación, inclusión y autonomía

El entorno en el que las personas mayores viven y se desenvuel-
ven tiene un papel determinante en su capacidad para llevar una 
vida plena y enriquecedora. La investigación de Chen y Zhao 
(2023) subraya cómo la configuración de nuestros espacios ur-
banos y comunidades puede impactar profundamente en la ex-
periencia de envejecer. Al promover la participación comunitaria 
y fomentar un diseño urbano que priorice la inclusión, se puede 
facilitar que las personas mayores mantengan su independencia 
y su sentido de pertenencia, elementos clave para un envejeci-
miento saludable y autónomo.

Esta visión del entorno como un facilitador del bienestar su-
braya la importancia de crear espacios públicos accesibles, segu-
ros y acogedores, así como viviendas adaptadas que respalden 
las necesidades cambiantes de las personas a medida que enveje-
cen. La implementación de políticas públicas que aboguen por 
la accesibilidad universal y el diseño inclusivo en la planifica-
ción urbana es crucial para asegurar que ciudades y comunida-
des sean espacios donde las personas de todas las edades puedan 
florecer.

Walker (2009) resalta la necesidad de una flexibilidad inheren-
te en las políticas de envejecimiento activo, reconociendo la am-
plia gama de experiencias y necesidades que caracterizan la ve-
jez. Este enfoque adaptable y personalizado es fundamental para 
empoderar a las personas mayores, permitiéndoles definir su 
propia experiencia de envejecimiento de una manera que refleje 
sus deseos individuales, intereses y capacidades. Al ofrecer un 
espectro diverso de oportunidades y recursos, las políticas pue-
den promover un envejecimiento que sea tanto activo como sa-
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tisfactorio, que mitigue las desigualdades y asegure que cada in-
dividuo tenga la oportunidad de participar plenamente en la 
sociedad.

En el contexto de la sociedad digital contemporánea, la tecno-
logía emerge como un elemento transformador en la vida de las 
personas mayores, brindando nuevas oportunidades para la cone-
xión, el aprendizaje y la participación. Sin embargo, como indican 
Rodríguez-Pérez y Fernández-Martínez (2021), la mera provisión 
de tecnología no es suficiente. Es imperativo abordar la brecha di-
gital mediante el desarrollo de programas y servicios que no solo 
proporcionen acceso a dispositivos e internet, sino que también 
ofrezcan la formación y el soporte necesarios para que las perso-
nas mayores utilicen estas herramientas efectiva y significativa-
mente. Esta inclusión digital integral es esencial para garantizar 
que el envejecimiento activo se extienda al dominio digital, per-
mitiendo a las personas mayores ser participantes activos en la 
era de la información.

La conjunción de un entorno físico y social inclusivo, políti-
cas públicas flexibles y adaptativas, y una integración efectiva de 
la tecnología en la vida diaria, constituye la base para un enveje-
cimiento inclusivo y empoderador. Al abordar estos aspectos de 
manera integral, se puede avanzar hacia una sociedad que no 
solo acomode, sino que también valore y celebre la diversidad y 
la riqueza de la experiencia de envejecer, garantizando que cada 
persona mayor tenga la oportunidad de vivir una vejez activa, 
conectada y satisfactoria.

1.5. Conclusión
El envejecimiento es un fenómeno complejo y multidimensio-
nal, su comprensión y apoyo requieren un enfoque multidisci-
plinario que incorpore perspectivas de la psicología, la sociolo-
gía, la tecnología y la política pública. Esta diversidad de enfo-
ques enriquece nuestra comprensión del proceso de envejecer y 
nos permite abordarlo de manera más efectiva. Al reconocer la 
amplia gama de experiencias en la vejez y promover políticas y 
prácticas que fomenten la inclusión, la autonomía y el bienestar, 
podemos avanzar hacia una sociedad que no solo acepte la com-
plejidad y la riqueza del envejecimiento, sino que lo celebre.
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Tras explorar en detalle los diversos aspectos del desarrollo de 
las personas mayores y considerando su análisis desde una pers-
pectiva multidisciplinar con que hemos abordado este capítulo, 
concluimos lo siguiente:

•	 Ser mayor debe ser comprendido en su totalidad, y no limi-
tarse a estereotipos y visiones tradicionales. Tenemos que 
erradicar el denominado edadismo. Esto implica considerar 
aspectos psicológicos, culturales, tecnológicos y ambientales. 
La edad debe ser vista como una etapa de crecimiento y adap-
tación continua, en lugar de un declive.

•	 El entorno físico y social tiene un papel fundamental en el 
envejecimiento inclusivo. Las políticas públicas y la planifica-
ción urbana deben tener en cuenta las necesidades de las per-
sonas mayores para promover su independencia y participa-
ción en la comunidad.

•	 Las políticas deben ser flexibles y adaptarse a la diversidad en 
las personas mayores, ofreciendo una amplia gama de opor-
tunidades que reflejen los deseos y capacidades individuales 
de las personas mayores.

•	 La integración efectiva de la tecnología en la vida de las perso-
nas mayores ofrece nuevas posibilidades de interacción y 
aprendizaje. Es crucial abordar la brecha digital para garanti-
zar que todos tengan acceso a estas oportunidades y puedan 
participar plenamente en la sociedad.

Estas conclusiones nos orientan hacia un envejecimiento más 
inclusivo y satisfactorio para todos, donde cada individuo tenga 
la oportunidad de vivir una vejez plena y enriquecedora.
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