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IDEAS PRINCIPALES 
 

• Históricamente, el debate sobre el envejecimiento ha estado excesivamente centrado en sus 
elementos negativos. Aunque las políticas previsionales y de salud son fundamentales, el 
énfasis en los jubilados y enfermos ha llevado a pensar en las personas mayores como 
consumidores o cargas y no como productores o recursos valiosos para la sociedad.  

 
 

 
1 Esta unidad fue apoyada por el Proyecto FONDECYT Postdoctorado Nº3160522". 
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• Existen numerosos enfoques teóricos para abordar el envejecimiento, pero al menos tres de 

ellos han tenido mayor influencia en las políticas públicas. Estos son los enfoques de 
envejecimiento saludable, activo y positivo. 

 
• El envejecimiento saludable enfatiza las consecuencias físicas y el envejecimiento activo los 

aspectos sociales del maltrato a personas mayores y estereotipos sobre la vejez, mientras que 
el envejecimiento positivo agrega a los factores anteriores el impacto sicológico y subjetivo. 

 
• El envejecimiento positivo incluye a los otros dos enfoques y busca crear un futuro deseable, 

donde el país enfrente con éxito los desafíos de la nueva estructura demográfica, las personas 
mayores sean autovalentes, estén integradas a los distintos ámbitos de la sociedad y reporten 
niveles de bienestar subjetivo tan altos como los jóvenes. 

 
• Al ser Chile un país que envejece, es necesario realizar esfuerzos adicionales para proteger la 

salud funcional de las personas mayores, mejorar sus niveles de integración y participación en 
distintos ámbitos de la sociedad e incrementar su bienestar subjetivo. 

 
• Para promover el envejecimiento positivo es posible distinguir algunos elementos esenciales: 

planificación estratégica y operacional, participación de distintos actores, coordinación 
multisectorial, evaluación permanente, adecuación a la heterogeneidad del envejecimiento y 
consideración crítica de los estereotipos sociales de la vejez. 

 
• Entre 2012 y 2013 se implementó una Política Integral de Envejecimiento Positivo que tuvo 

como objetivos generales: proteger la salud funcional de las personas mayores, mejorar su 
integración a los distintos ámbitos de la sociedad e incrementar sus niveles de bienestar 
subjetivo. Actualmente, se utiliza el enfoque del envejecimiento activo en las políticas y 
programas del Servicio Nacional del Adulto Mayor. 

 
• Prevenir y atender los estereotipos sobre la vejez y el maltrato activo o pasivo contra las 

personas mayores es un paso esencial para avanzar hacia un envejecimiento positivo. 
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1. EL ENVEJECIMIENTO Y LAS POLÍTICAS PÚBLICAS 
 
Los chilenos de hoy esperan vivir más y también vivir mejor. Según el informe Estadísticas Sanitarias 
Mundiales 2014 de la Organización Mundial de la Salud (OMS), los chilenos que nacen hoy esperan 
vivir 80 años. Esto es ocho años más que los que nacieron en 1990 y 26 años más que los que 
nacieron en 1950. Este aumento radical en la expectativa de vida es un buen indicador del progreso 
de Chile, pero solo toma en cuenta el largo de la vida y no su calidad. 
 
La vejez es una experiencia ambivalente que encierra pensamientos y emociones contrapuestas. La 
vejez combina elementos positivos como la sabiduría acumulada a lo largo de la vida y el tiempo libre 
ganado con la jubilación, con elementos negativos como los problemas de salud, los estigmas 
sociales asociados a la vejez y el riesgo de no generar suficientes ingresos y depender 
económicamente de otros. 
 
Históricamente, el debate sobre el envejecimiento ha estado excesivamente centrado en sus 
elementos negativos. En el debate sobre políticas públicas, el foco ha sido el “problema” que el 
envejecimiento presenta para la solvencia y sustentabilidad de las políticas previsionales y de salud. 
La discusión dominante ha sido acerca de cómo financiar las jubilaciones para personas mayores que 
ya no pueden trabajar y prestaciones de salud para personas mayores enfermas. Aunque las políticas 
previsionales y de salud son fundamentales, el énfasis en los jubilados y enfermos ha llevado a 
pensar en las personas mayores de forma estereotipada y discriminadora, como consumidores o 
cargas y no como productores o recursos valiosos para la sociedad.  
 
Para enfrentar el envejecimiento poblacional con éxito, es necesario desarrollar políticas públicas que 
incorporen los aspectos positivos y oportunidades asociadas al cambio demográfico. La mayoría de 
las personas mayores carecen de discapacidades, tienen experiencias vitales valiosas para otras 
generaciones y pueden asumir roles productivos en la sociedad. Las políticas públicas pueden 
fomentar estas oportunidades, por ejemplo, previniendo y tratando el maltrato y la discriminación a las 
personas mayores, creando ciudades amigables que faciliten su desplazamiento, asegurando 
condiciones mínimas para que colaboren en el cuidado de otras personas y mejorando sus 
oportunidades laborales.  
 
Existen numerosos enfoques teóricos para abordar el envejecimiento, pero al menos tres de ellos han 
tenido mayor influencia en las políticas públicas de los últimos años. El primer enfoque es conocido 
como envejecimiento saludable, viene del campo de la biomedicina y corresponde a uno de los 
principales conceptos utilizados para abordar el envejecimiento durante los ’90. El énfasis está puesto 
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en los individuos y en mantener por el mayor tiempo posible sus condiciones de salud e 
independencia funcional, para que así puedan participar en la sociedad, incluso a edades avanzadas. 
 
El segundo enfoque es conocido como envejecimiento activo y surge a fines de los ’90, cuando la 
OMS propone adoptar un enfoque más amplio considerando otros factores, adicionales a la salud, 
que determinan cómo los individuos y poblaciones envejecen. El énfasis se desplazó gradualmente 
hacia optimizar las oportunidades de salud, participación social, trabajo y seguridad con el fin de 
mejorar la calidad de vida de las personas a medida que ellas y las sociedades en que ellas viven 
envejecen. El concepto de envejecimiento activo se aplica tanto a individuos como a grupos 
poblacionales y su logro práctico permite que las personas realicen su potencial de bienestar físico, 
laboral, social y mental a lo largo de la vida y que participen de forma continua en la sociedad. 
 
Recientemente se ha propuesto un tercer enfoque teórico para enfrentar el proceso de 
envejecimiento y promoverlo desde las políticas públicas. Este es el enfoque del envejecimiento 
positivo, que entrega una nueva mirada que va más allá e incluye las dos anteriores y se ha 
convertido en el concepto a utilizar en distintos países a través de sus políticas públicas.  
  
Este capítulo revisa el enfoque del envejecimiento positivo y propone que, para alcanzarlo, es 
fundamental prevenir y atender a la heterogeneidad del envejecimiento y a los estereotipos sociales 
que promueven la discriminación contra los adultos mayores. Mientras que el envejecimiento 
saludable enfatiza las consecuencias físicas del maltrato y el envejecimiento activo resalta sus 
aspectos sociales y laborales, el enfoque del envejecimiento positivo considera el fuerte impacto 
psicológico y subjetivo que puede tener el maltrato y los estereotipos sobre la vejez, en conjunto con 
sus consecuencias físicas y aspectos sociales. 
 

¿Qué es envejecimiento positivo? 
 
Como política, la esencia del *envejecimiento positivo está en que no se limita a solucionar 
problemas, sino que busca crear un futuro deseable, donde el país enfrente con éxito los desafíos de 
la nueva estructura demográfica y donde las personas mayores sean autovalentes, estén integradas 
a los distintos ámbitos de la sociedad y reporten niveles de bienestar subjetivo tan altos como los 
jóvenes. Así formulada, una política de envejecimiento positivo, es una política dirigida a toda la 
nación, pues todos los ciudadanos están envejeciendo y a todos les afecta el envejecimiento de la 
estructura demográfica. 
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Como concepto, el envejecimiento positivo contiene en sí mismo las significaciones del 
envejecimiento saludable y activo, que integran aspectos sociales y sanitarios en la promoción del 
buen envejecer y posicionan a las personas mayores como sujetos de derechos. El desarrollo de 
estos enfoques ha sido secuencial y acumulativo, de tal forma que los nuevos enfoques incorporan 
los postulados de enfoques anteriores en vez de reemplazarlos. El enfoque del envejecimiento 
positivo le agrega a los enfoques del envejecimiento saludable y activo una preocupación explícita por 
el *bienestar subjetivo.  
 
Los avances científicos de los últimos 40 años establecen que es posible definir el bienestar subjetivo 
con precisión, identificar sus determinantes y aplicar políticas públicas que consideran incrementar el 
bienestar subjetivo de los ciudadanos. La metodología estándar de medición consiste en solicitar 
directamente a las personas que auto-reporten su bienestar subjetivo en una escala de varios niveles. 
Por ejemplo, reportar la satisfacción vital en una escala de 10 puntos que va desde completamente 
insatisfecho a completamente satisfecho, o bien, reportar el nivel de felicidad en una escala de cuatro 
puntos: nada feliz, no muy feliz, bastante feliz o muy feliz.  
 
Utilizando auto-reportes del bienestar subjetivo, la investigación empírica, en diferentes disciplinas de 
las ciencias sociales y de la salud, ha generado avances significativos para identificar sus 
determinantes. Los más de 20 mil estudios realizados anualmente en más de 150 países del mundo 
sugieren que las relaciones sociales, la salud, el trabajo y genética son los principales determinantes 
del bienestar subjetivo. Dentro de las relaciones sociales, importa su calidad y no solo su frecuencia. 
Una expresión extrema de relación social de mala calidad es la discriminación y el maltrato a 
personas mayores. La discriminación y el maltrato activo o pasivo pueden ocurrir tanto en relaciones 
sociales íntimas o familiares como en relaciones más distantes, en el contexto de instituciones que 
prestan servicios a personas mayores y en el contexto todavía más amplio de la sociedad si los 
discrimina. 
 
Muchos de los determinantes del bienestar subjetivo, incluyendo las relaciones sociales, pueden 
afectarse positivamente por las políticas públicas que implementan los gobiernos: prevención y 
atención del maltrato, pensiones de sobrevivencia, seguros de salud y desempleo, regulación de la 
jornada laboral, e incluso, el tratamiento de la depresión con componente genético.  
 
En suma, actualmente existe abundante evidencia que indica que es posible medir el bienestar 
subjetivo con suficiente validez y precisión como para guiar las políticas públicas. Los sesgos en 
ningún caso son mayores a los de otras medidas frecuentemente utilizadas en políticas públicas, la 
tasa de no respuesta es más baja, la correlación con marcadores biológicos es alta, las pruebas de 
test-retest son consistentes, los resultados son generalizables, así como la evidencia acumulada 
aplicable a las políticas públicas.  
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Un aspecto central al enfoque del envejecimiento positivo es la noción que el bienestar subjetivo está, 
en parte, socialmente determinado y no es un asunto puramente privado. El Informe de Desarrollo 
Humano en Chile 2012 del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) promueve 
una noción similar y plantea una fuerte crítica a la idea de bienestar subjetivo o felicidad como algo 
que se alcanza en el espacio privado, alejado de la sociedad. Esta idea se encuentra presente en las 
conversaciones cotidianas, donde ocho de cada diez chilenos opinan que la felicidad depende de lo 
que uno mismo haga, antes que de las oportunidades que entrega la sociedad. Entre los promotores 
de esta “privatización” de la felicidad se encuentra a la publicidad y la literatura de autoayuda que 
critican las condiciones sociales que dificultan el “estar y sentirse bien”, pero ofrecen soluciones 
individuales que no pasan por transformar a la sociedad. 
 
El Informe de Desarrollo Humano propone una visión alternativa que resalta los determinantes 
sociales y condicionantes estructurales del bienestar subjetivo como tener las necesidades materiales 
cubiertas, gozar de buena salud y contar con vínculos significativos con los demás. El bienestar 
subjetivo es entendido de modo integral como una evaluación favorable de la vida personal y social. 
Ocupando métodos cualitativos, cuantitativos y experimentales, el informe muestra que un nivel 
socioeconómico bajo, los estereotipos discriminatorios y la falta de oportunidades de participación 
pueden causar deterioros en el bienestar subjetivo de los chilenos.  
 
Al comparar a Chile con otros 96 países del mundo, muestra que el bienestar subjetivo depende tanto 
de las características de las personas como de las características de los países en que ellas habitan. 
El bienestar subjetivo es mayor en culturas con valores post-materialistas, tolerantes y no 
discriminadoras, en las cuales se puede confiar en la Iglesia y donde los créditos bancarios se 
entregan con transparencia de información. Estos resultados sugieren que el Estado y otros actores 
sociales como las empresas y las iglesias pueden jugar un rol importante en la promoción del 
bienestar subjetivo. Si algo queda claro en este informe, es que el bienestar subjetivo es indisoluble 
del contexto social e irreductible a un asunto puramente privado. 
 
Para evitar interpretaciones equivocadas es fundamental tener presente que el enfoque del 
envejecimiento positivo se basa en una noción social del bienestar subjetivo similar a la propuesta por 
el PNUD. También es importante aclarar que el envejecimiento positivo no implica desconocer que la 
experiencia de ser persona mayor puede ser ambivalente y estar marcada simultáneamente por 
aspectos positivos como la expectativa de permanecer activo, dejando atrás las obligaciones y los 
deberes y negativos como los problemas de salud y el temor a la muerte. 
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2. ¿POR QUÉ EL ENVEJECIMIENTO POSITIVO ES IMPORTANTE PARA CHILE? 
 
Chile es un país envejecido y que continuará envejeciendo a un ritmo acelerado. En 
aproximadamente una década las personas mayores de 60 años superarán en número a los niños y 
adolescentes menores de 15 años. Al mismo tiempo se producirá un envejecimiento de la vejez 
caracterizado por un crecimiento acelerado del grupo etario de 80 años y más. Esto dejará obsoleta la 
imagen que hoy se tiene de las personas mayores que son en su mayoría menores de 70 años. 
Frente a este inexorable cambio demográfico, es conveniente anticipar los desafíos que Chile 
enfrentará en las décadas que vienen y transformarlos en oportunidades. El envejecimiento tendrá un 
impacto fuerte en el país y en la vida de cada uno de los chilenos. La experiencia de vida y sabiduría 
de los mayores ciertamente será un beneficio para el país. Al mismo tiempo el país tendrá que 
realizar esfuerzos adicionales para proteger la salud funcional de las personas mayores, mejorar sus 
niveles de integración y participación en distintos ámbitos de la sociedad e incrementar su bienestar 
subjetivo. 
 
Con 2.8 millones de personas mayores de 60 años y nuevas generaciones que esperan vivir cerca de 
80 años, la inacción del Estado no es una alternativa viable. Los riesgos de la inacción incluyen 
costos económicos prohibitivos e impactos sociales negativos asociados al aumento de la proporción 
de personas mayores con dificultades para realizar actividades de la vida cotidiana como caminar o 
sentarse. Los riesgos de la inacción también incluyen perpetuar la realidad actual, donde de cada 10 
personas mayores, 9 no saben ocupar Internet, 8 no tienen educación media completa, 5 declaran 
dificultades para desplazarse en la ciudad producto de infraestructura inadecuada, 3 reportan alguna 
forma de maltrato y, solamente, 3 reportan estar muy felices con su vida en general. Esto no es una 
experiencia de envejecimiento positivo. Cuando la vida se alarga y aumenta la proporción de 
personas mayores, las sociedades pueden ganar la sabiduría y experiencia de sus mayores, pero 
solo si consiguen mejorar su calidad de vida durante esos años ganados. 
 
 
 

3. ESTRATEGIAS PARA PROMOVER EL ENVEJECIMIENTO POSITIVO 
 
¿Cómo promover un envejecimiento positivo? Aunque esta pregunta no tiene una respuesta simple 
es posible distinguir algunos elementos esenciales para que la promoción del bienestar subjetivo sea 
exitosa: planificación estratégica y operacional, participación de distintos actores, coordinación 
multisectorial, evaluación permanente, adecuación a la heterogeneidad del envejecimiento y 
considerar la dimensión social del bienestar subjetivo. 
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La planificación estratégica permite definir los objetivos prioritarios de envejecimiento positivo y el 
plan de implementación para alcanzar esos objetivos. Existen al menos tres objetivos generales que 
deben cumplirse en la promoción del envejecimiento positivo: proteger la salud funcional de las 
personas mayores, mejorar su integración a los distintos ámbitos de la sociedad e incrementar sus 
niveles de bienestar subjetivo. Deben definirse además objetivos específicos, cada uno de ellos 
acompañado de metas que permitan evaluar su cumplimiento.  
 
Para alcanzar estas metas es necesario definir un plan de implementación. Cada meta debe ir 
acompañada de acciones concretas con responsables y plazos claros de cumplimiento. Para cada 
meta y sus acciones correspondientes también es necesario realizar una planificación operacional 
que defina con la mayor precisión posible los requerimientos presupuestarios, el plan de trabajo anual 
y las condiciones de cumplimiento de la meta en función de elementos como los siguientes: 
 

• Presupuesto necesario para cumplir cada meta.   
• Fuente de información para evaluar el cumplimiento de cada meta.  
• Actores involucrados en el cumplimiento de cada meta.  
• Supuestos para el cumplimiento adecuado de cada meta en el plazo estipulado.  
• Factibilidad de cumplir la meta en el plazo establecido.  
• Observaciones acerca de la continuidad y proyecciones de cada meta. 

 
Para que este proceso de planificación estratégica y operacional sea exitoso debe cumplir con ciertas 
condiciones mínimas como garantizar la participación de distintos actores, coordinar un esfuerzo 
multisectorial y considerar la heterogeneidad y segmentación del envejecimiento.  
 
Garantizar la participación de todos los actores relevantes es clave. Ciertamente el Estado tiene un 
rol central en la promoción del envejecimiento positivo, pero las mismas personas mayores, sus 
familias, organizaciones sociales, el sector privado, las universidades y otros actores sociales también 
cumplen un rol fundamental. Las contribuciones de todos estos actores permitirán asegurar que el 
envejecimiento sea una experiencia positiva para todos. Envejecer de forma positiva significa que las 
personas podrán disfrutar la vida y el país podrá enfrentar con éxito los desafíos de la nueva 
estructura demográfica. Por lo tanto, el envejecimiento positivo involucra a toda la población y no solo 
a las personas mayores. 
 
La coordinación multisectorial es otra condición importante. Integrar y perfeccionar la contribución de 
los distintos Ministerios y Servicios Públicos es algo necesario para construir, en colaboración con 
otros actores, un futuro de envejecimiento positivo. La experiencia de países como Nueva Zelanda 
sugiere que el Ministerio de Desarrollo Social debe jugar un rol central en la implementación de 
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estrategias multisectoriales de envejecimiento positivo. Cuando estas iniciativas son impulsadas 
exclusivamente desde el Ministerio del Trabajo o de Salud, el resultado suele ser una política que se 
limita a enfrentar el riesgo de la pérdida de ingresos o de enfermedades como el Alzheimer. Como el 
Ministerio de Desarrollo Social tampoco puede hacerse cargo de los temas previsionales y de salud, 
este adquiere un rol central en la coordinación de la contribución que los distintos ministerios pueden 
realizar para alcanzar un envejecimiento positivo. El rol del Ministerio de Desarrollo Social también es 
clave para monitorear y evaluar la promoción del envejecimiento positivo de forma permanente.  
 
Es importante, también, adecuar la promoción del envejecimiento positivo a una realidad que 
típicamente es heterogénea. Por ejemplo, hay más mujeres mayores que hombres y ellas tienden a 
asumir con más frecuencia los roles de cuidado de otros, los requerimientos de las personas mayores 
y la magnitud y velocidad del envejecimiento varían entre zonas urbanas y rurales y la estructura 
demográfica varía entre quintiles de ingreso y cambia a través del tiempo. Esto sugiere que la 
promoción del envejecimiento positivo debiera adaptarse, entre otros a consideraciones de género, 
zonas rurales y urbanas, grupos socioeconómicos y cambios demográficos a lo largo del tiempo. Es 
muy diferente, por ejemplo, promover el envejecimiento positivo en una sociedad donde la mayoría de 
las personas mayores tienen menos de 70 años que en otra sociedad donde existe un grupo 
importante de centenarios. 
 
También resulta fundamental que los programas de envejecimiento positivo, activo o saludable eviten 
promover unidimensionalmente la responsabilidad individual del adulto mayor, sin tomar en cuenta el 
impacto de la discriminación contextual durante la vejez. Sería un error que las políticas que 
promueven el bienestar en la vejez consideraran que el desafío es únicamente individual, pues los 
estereotipos sociales en contra de los adultos mayores afectan fuertemente su bienestar. La 
educación en gerontología debería, por lo tanto, formar profesionales y científicos que comprendan 
que el bienestar para las personas mayores no depende únicamente de condiciones biomédicas y 
psicológicas, sino también de factores sociales o contextuales. 
 
 
 

4. DESAFÍOS EN LA PROMOCIÓN DEL ENVEJECIMIENTO 
 
Entre los principales desafíos que existen en la promoción del envejecimiento positivo, prevenir y 
abordar los estereotipos y la discriminación contra la vejez resulta especialmente importante. Esta es 
una de las áreas donde los profesionales de la gerontología pueden tener una influencia directa tanto 
mediante sus propias creencias y conductas como mediante su contribución a la creación de una 
cultura organizacional en los lugares en donde trabajan. 
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Los estereotipos negativos y discriminación en la vejez son de las principales barreras al 
envejecimiento positivo. Ya, en 1969, existía conciencia de su efecto perjudicial, pues ese fue el año 
en que el médico psiquiatra Robert N. Butler propuso por primera vez que la discusión sobre 
clasismo, sexismo y racismo debía ser complementada con la noción de discriminación por edad o 
viejismo (ageism). El *viejismo refiere a los estereotipos y estigmas que existen en torno a los 
adultos mayores exclusivamente por efecto de su longevidad. Ejemplos de estos estereotipos son la 
imagen popular que retrata la vejez como un período de soledad, declinación física y mental, falta de 
creatividad, dependencia económica, carencia de sexualidad, entre otros estigmas. El viejismo se 
genera no solo a partir de los prejuicios y actitudes negativas de los individuos, sino también por 
medio de regulaciones y procedimientos de diferentes instituciones políticas, laborales y de salud. Las 
regulaciones de estas instituciones muchas veces fomentan sistemáticamente un trato discriminatorio 
hacia las personas mayores.  
 
Los prejuicios asociados a la vejez son altamente dependientes de los contextos culturales en que 
viven las personas. Por ejemplo, en muchos países las nociones de productividad económica, 
independencia y autonomía individual son ampliamente aceptadas y, en consecuencia, las personas 
mayores que no se ajustan a dichos patrones son fuertemente estigmatizados. Sin embargo, los 
significados y juicios normativos de la vejez pueden variar entre diferentes países. 
 
El incremento del viejismo en Chile y otros países sugiere que el envejecimiento de la población no 
necesariamente deviene en una mayor aceptación de las personas mayores. Por el contrario, en 
muchos países se han ido incrementado los juicios normativos respecto que las personas longevas 
son un grupo financieramente dependiente de los demás y, por lo tanto, son un segmento de la 
población que amenaza con el desajuste económico del país en los años consecutivos. 
 
El mercado laboral es uno de los ámbitos sociales en el que los estereotipos tienen un impacto más 
claro y directo. Las carreras laborales de las personas mayores suelen enfrentar condiciones 
precarias o vulnerables. Los trabajadores longevos son los que comúnmente se ven más afectados 
por factores como la integración de nuevas tecnologías en el lugar de trabajo o por el despido de 
personal que resulta de ajustes económicos. Asimismo, son cada vez más las personas mayores que 
ocupan posiciones de trabajo temporales o con contratos solo a tiempo parcial, lo que a menudo está 
vinculado a bajos ingresos e inestabilidad contractual.  
 
La vulnerabilidad laboral en la vejez, a su vez, tiene una influencia estrecha en la salud y el bienestar 
subjetivo de las personas mayores. La evidencia sugiere que las personas mayores que se enfrentan 
a estereotipos negativos profundamente arraigados en la cultura consideran que no pueden 
responder a los desafíos del mercado laboral del mismo modo que trabajadores jóvenes, 
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experimentan un deteriore en su capacidad cognitiva y funcional y ven disminuir su satisfacción con la 
vida y la valoración individual de sí mismos. 
 
 
 

5. AVANCES EN LA PROMOCIÓN DEL ENVEJECIMIENTO POSITIVO 
 
Chile ha adoptado progresivamente las prácticas y recomendaciones internacionales sobre políticas 
de envejecimiento y, desde finales de los ’90, ha transitado desde un enfoque asistencialista a un 
enfoque de derechos y protección social amplia. Un hito fundamental para el reconocimiento de las 
personas mayores como grupo prioritario de las políticas públicas fue la instalación de una política de 
salud especial para personas mayores en 1998. Otro hito clave fue el inicio del funcionamiento del 
Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) en 2003. Más recientemente, se diseñó y comenzó a 
implementar la Política Integral de Envejecimiento Positivo para Chile, pensada para el período entre 
2012 y 2025.  Sin embargo, con el cambio en la administración de SENAMA se remplazó el enfoque 
de envejecimiento positivo por el enfoque de envejecimiento activo. A pesar de este cambio, los 
programas que promueven ambos enfoques evidencian una continuidad importante con los objetivos 
centrales de la anterior Política Integral de Envejecimiento Positivo: 
 

• Proteger la salud funcional de las personas mayores.  
• Mejorar la integración de las personas mayores a los distintos ámbitos de la sociedad. 
• Incrementar los niveles de bienestar subjetivo de las personas mayores.  

 
El primer objetivo general busca que las personas mayores sean autovalentes, pero sin desconocer la 
importancia del apoyo a personas mayores que desarrollan dependencia. El segundo objetivo general 
busca construir una sociedad para todos, donde las personas mayores mejoren su integración 
participación en el ámbito social, económico, cultural y espacial. El tercer objetivo es de tipo 
transversal y busca contribuir a que las personas mayores evalúen la calidad de su vida de forma 
favorable y positiva. 
 
Otro logro importante fue la mejora en el bienestar subjetivo de las personas mayores. El bienestar 
subjetivo se distribuye de forma desigual entre los chilenos. Algunos tienen más y otros tienen menos. 
Esto no tiene que ver solamente con los méritos y capacidades que tienen las personas para alcanzar 
el bienestar subjetivo, sino también con las oportunidades que la sociedad les ofrece para apropiarse 
de estas capacidades y hacerlas efectivas en su búsqueda del bienestar. 
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Una de las desigualdades más estudiadas en el bienestar subjetivo es aquella que se da entre 
personas de distintas edades. Hasta 2005, lo que se sabía era que la satisfacción vital de los chilenos 
era relativamente alta entre los jóvenes y que esta comenzaba a bajar a medida que aumentaba la 
edad. Esto confirmaba una visión de la vida como un proceso cuesta abajo, donde la juventud es 
considerada una etapa preferible a la adultez y la vejez. 
 
Esta realidad está comenzando a cambiar, según lo muestran los datos del Informe de Desarrollo 
Humano en Chile 2012, cuyo tema central es el bienestar subjetivo. La relación entre la satisfacción 
con la vida y la edad está adoptando progresivamente forma de “U”, es decir, la satisfacción vital 
parte relativamente alta en la juventud, baja progresivamente hasta aproximadamente los 45 años, 
edad desde la cual comienza a subir progresivamente, volviendo a niveles cercanos a los de la 
juventud.  
 
Con este cambio, Chile se acerca a lo observado en la mayoría de los países de ingresos medios y 
altos, mejorando el bienestar subjetivo de las personas mayores. Probablemente lo que se observa 
son los frutos de esfuerzos colectivos y sostenidos orientados a tener una mejor vejez en el país, 
incluyendo la creación del Servicio Nacional del Adulto Mayor, la implementación de la reforma AUGE 
y el sistema de Garantías Explícitas en Salud (GES), la reforma previsional, la Política Integral de 
Envejecimiento Positivo para Chile promovida en 2012 y el reciente giro de enfoque hacia el 
envejecimiento activo de los adultos mayores. 
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CONCLUSIONES 
 
La realidad de todas las personas es que se nace, se envejece y se muere. ¿Pero qué pasa cuando 
se vive hasta los 80, 90 y 100 años? Cuando la vida se alarga tanto, las sociedades pueden ganar la 
sabiduría y experiencia de las personas mayores, pero solo si consiguen mejorar su calidad de vida 
durante esos años ganados. Para esto las sociedades necesitan promover el envejecimiento positivo. 
 
El enfoque del envejecimiento positivo ofrece una nueva forma de enfrentar el proceso de 
envejecimiento y promoverlo desde las políticas públicas. En este capítulo, el envejecimiento positivo 
fue definido como la creación dinámica de un futuro atractivo para las personas y las sociedades, 
donde el país enfrente con éxito los desafíos de la nueva estructura demográfica y donde las 
personas mayores gocen de buenos niveles de salud, integración y bienestar subjetivo. 
 
En Chile se avanzó en esta dirección mediante el diseño participativo y puesta en marcha de una 
Política Integral de Envejecimiento Positivo. Si bien la política actual retoma el enfoque del 
envejecimiento activo, existe en gran medida una continuidad en los objetivos de promover la 
participación social, el buen trato y el bienestar subjetivo de los adultos mayores. Probablemente los 
desafíos más importantes son completar una planificación operacional más detallada de la política y 
designar un encargado de su monitoreo y evaluación permanente. Esto es importante, pues como 
sucedió con la anterior política de envejecimiento positivo, muchas de las acciones propuestas 
actualmente por SENAMA podrían incumplirse sin una planificación operacional detallada y ajustada 
tanto a la heterogeneidad del envejecimiento en Chile como a los estereotipos y estigmas sociales 
con los que cargan los adultos mayores en este país. El cumplimiento de estas acciones y el logro de 
las metas propuestas requiere en particular de un sistema de monitoreo y rendición de cuentas, con 
evaluaciones permanentes que permitan identificar los avances y reorientar los esfuerzos colectivos.  
 
Para que la política actual sea exitosa, no bastará cumplir con las acciones de corto plazo, sino que 
también será necesario seleccionar, complementar e implementar las propuestas de acciones de 
mediano y largo plazo. Estas últimas deberán ser ajustadas periódicamente según el estado de 
avance de la política y necesidades emergentes. El ideal sería introducir modificaciones cada año, 
basadas en la nueva información y evidencia obtenida de la evaluación de la política. 
 
Tal como sucedió con la Política Integral de Envejecimiento Positivo para Chile, las iniciativas del 
gobierno típicamente tienen una duración que no supera a los ciclos eleccionarios de las autoridades 
que estuvieron involucradas en su promoción. Las excepciones son aquellas que involucran 
mandatos legislativos o compromisos de ejecución presupuestaria muy explícitos. En este sentido, la 
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planificación operacional, evaluación permanente y generación de mecanismos de rendición de 
cuentas y transparencia son claves para su éxito y continuidad en el tiempo. El Ministerio de 
Desarrollo Social, incluyendo a SENAMA, deberá jugar un rol central en el cumplimiento de estos 
desafíos, ya que es la cartera encargada de coordinar todas las políticas sociales en Chile, articular 
las iniciativas multisectoriales y revisar la eficiencia en su implementación. 
 
Cumplir con estos desafíos será esencial para alcanzar un envejecimiento saludable, activo y positivo 
que fortalezca los aspectos personales y sociales que pueden transformar la experiencia de 
envejecer y ser viejo en una etapa satisfactoria, saludable e integrada de ciclo vital. Los chilenos de 
hoy vivimos más y esperamos también vivir mejor. 
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GLOSARIO 
 

Bienestar subjetivo 
El bienestar subjetivo puede ser definido como calidad de vida realizada en los ojos de la persona 
que evalúa esa vida. Se expresa como calidad de vida o satisfacción vital; es decir, en el grado en 
que una persona aprecia la totalidad de su vida presente de forma positiva y experimenta afectos de 
tipo placentero. 
 

Envejecimiento positivo 
Es la creación dinámica de un futuro atractivo para las personas y las sociedades, y opera 
simultáneamente como proceso biográfico a nivel individual e histórico a nivel social. Para las 
personas comienza con la gestación y termina con un buen morir, mientras que para las sociedades 
comienza fundamentalmente con el aumento de la esperanza de vida y la reducción de la natalidad, 
pero no tiene un término claro. 
 

Viejismo 
Discriminación por edad, también conocido como edadismo. 
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