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Resumen

El articulo analiza criticamente el Plan de Estudios de la Licenciatura en
Gerontologia de la Benemérita Universidad Auténoma de Chiapas
(UNACH), en el contexto del envejecimiento poblacional que
experimenta América Latina y el Caribe, caracterizado por desigualdades
sociales, feminizacion de la vejez y diversidad cultural. Desde los
planteamientos de la gerontologia critica, se reconocen las fortalezas y
limitaciones del curriculo vigente, destacando avances como la
incorporaciéon de asignaturas socioculturales y ambientales, asi como
espacios de flexibilidad curricular. Llama la atencién el predominio
persistente del modelo biomédico y una aun insuficiente integracion de
enfoques clave como los derechos humanos, la perspectiva de género, la
interculturalidad, la salud mental comunitaria y las competencias
tecnologicas y digitales. A partir de este analisis, se presenta una
propuesta curricular alternativa estructurada en cinco ejes de formacion.
Finalmente, se sostiene que la transformacion de la formacion
gerontologica requiere no solo ajustes técnicos, sino un cambio
epistemologico y politico, que permita construir una gerontologia
situada, interdisciplinaria y comprometida con la justicia social, la
defensa de los derechos humanos y la mejora de las condiciones de vida
de las personas mayores en la region.
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Encuadre
En la Licenciatura en Gerontologia de la Benemérita Universidad
Autonoma de Chiapas, se lleva a cabo un proceso de fortalecimiento que
incluye, entre otros aspectos, la revision del Plan de Estudios. Este
gjefcicio tiene como objetivo actualizar el Programa Académico e
integrar propuestas y enfoques teorico-metodologicos que actualmente
influyen en la comprension, analisis y atencioén del envejecimiento y la
vejez. Se busca superar narrativas que han considerado estos fenomenos
principalmente desde las perspectivas demografica y biomédica,
reconociendo que las caracteristicas contemporaneas del envejecimiento
son el resultado de procesos sociales, historicos, culturales y
desigualdades estructurales.

Algunas de las perspectivas actuales sobre el envejecimiento incluyen el
enfoque de derechos humanos, la gerontologia critica y comunitaria, asi
como la atencion centrada en la persona. Estas corrientes han
transformado la forma en que se comprende y aborda la vejez,
subrayando las diversidades y situando la dignidad, autonomia y
participacion social como prioridades centrales.

La inclusion de estos enfoques en el Programa Académico permitird
formar profesionales en gerontologia criticos, que cuenten con los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para atender los
desafios asociados al envejecimiento poblacional, tanto en el presente
como a futuro. Esto les proporcionara las herramientas necesarias para
desempefiarse profesionalmente con calidad, en los ambitos local,
nacional e internacional.

En este contexto se nos compartid a quienes integramos la plantilla
docente de la Licenciatura, la propuesta del nuevo Plan de Estudios y en
este articulo es mi interés desarrollar un andlisis de su contenido y
pertinencia, con el &nimo de contribuir asi en la consolidacion de una
mejor propuesta formativa para nuestra Universidad. Para ello me baso
en los planteamientos de la gerontologia critica, que me permiten ver a la
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disciplina mas alla de la mirada biomédica, para asi, de manera holistica
y subjetiva, analizar la coherencia curricular, los supuestos
epistemologicos y las précticas formativas que esta nueva propuesta de
Plan de Estudios presenta, identificando en qué medida permite
contribuir a formar profesionales capaces de analizar criticamente las
condiciones sociales, culturales y estructurales que configuran
actualmente a la vejez, para, hacia el final del articulo, presentar una
propuesta curricular alternativa. A continuacion presento el desarrollo de
mi propuesta.

El envejecimiento de la poblacion en América Latina y el Caribe
representa una de las transformaciones sociales mas importantes del siglo
XXI. Segiin la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL, 2025), para el 2050, en la region, la poblacion envejecida se
duplicara al pasar del 12.4% en 2020, al 25.1%. Esta transicion
demografica tiene lugar en una region caracterizada por la desigualdad
social, pobreza extrema, redes sociales desarticuladas y una importante
diversidad étnica y cultural, con implicaciones en el envejecimiento,
conformando una realidad compleja y multidimensional.

Estos condicionantes colocan a la formacion de profesionales en
gerontologia como un componente estratégico para hacer frente a los
desafios que presenta el envejecimiento en la region. Hasta ahora
prevalece de manera importante la tendencia a medicalizar el
envejecimiento, privilegiando una visidon clinica y bioldgica de los
cuerpos envejecidos, pasando por alto consideraciones igualmente
importantes de salud mental, relaciones sociales, entorno,
interculturalidad y la proteccion de los derechos humanos (Ham-Chande,
2022). No es casual que esta licenciatura esté adscrita a la Facultad de
Medicina Humana. Frente a ello, la gerontologia critica busca
desmedicalizar la vejez y verla como una experiencia a través de

relaciones sociales, historicas y culturales.
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Uno de los fundamentos esenciales de la gerontologia critica es que la
vejez no debe ser vista inicamente como un periodo de deterioro. Por el
contrario, se considera un fenémeno complejo que abarca desigualdades
estructurales, dinamicas de poder, procesos culturales y representaciones
sociales (Holstein y Minkler, 2020). Esta perspectiva nos permite
entender que no existe una Unica manera de experimentar el
envejecimiento; hay multiples trayectorias influenciadas por factores
como el género, la clase social, la etnicidad, el entorno rural, la
orientacion sexual y el estatus migratorio (Sanchez-Gonzalez, 2021). Por
otro lado, de manera complementaria, el concepto de envejecimiento
diferenciado cobra especial relevancia en contextos como México, donde
las desigualdades acumuladas impactan significativamente en el curso de
vida. Como sefala Huenchuan (2020), este escenario nos invita a ver el
envejecimiento no como algo universal, sino como maultiples "vejeces"
que se han construido en la trayectoria de vida de una persona en
diferentes contextos. Al hacerlo, el enfoque de conocimiento situado
puede ser relevante porque cree que la informacién sobre el
envejecimiento no puede producirse a partir de categorias abstractas y
universales; el conocimiento, por lo tanto, debe situarse en el contexto
histérico, cultural y social en el que se experimenta la vejez. Cuando se
traduce en practica educativa, ese enfoque requiere que el estudiantado
aprenda programas de gerontologia a partir del conocimiento regional,
practicas de cuidado comunitario y los significados y sistemas de valores
asignados al proceso de envejecimiento por cada grupo social.
Investigaciones recientes en gerontologia destacan la importancia de un
enfoque bio-psico-social-ambiental, en el que se considera al
envejecimiento como el resultado de la interaccion entre aspectos
bioldgicos, emocionales, sociales y ambientales (Organizacion Mundial
de la Salud, 2020). Este método facilita la articulacion de dimensiones
biomédicas y clinicas con otras que, cominmente se ignoran: salud
mental, redes sociales, participacion comunitaria, el papel del entorno
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fisico y las politicas publicas. Por lo tanto, para que la formacion
gerontologica sea efectiva, debe formar profesionales que cuenten con
los conocimientos, habilidades y actitudes para intervenir en diversos
escenarios y realidades, desde brindar atencion individual y comunitaria,
construir politicas publicas y disefiar programas de atencion
incorporando los derechos humanos, el género y la interculturalidad
como ejes centrales.

Reflexion critica sobre la propuesta del nuevo plan de estudios

La propuesta del nuevo Plan de Estudios de la Licenciatura en
Gerontologia de la Universidad Auténoma de Chiapas representa un
esfuerzo por consolidar un campo profesional relativamente nuevo en la
region, lo que constituye en si mismo una fortaleza, pues brinda
legitimidad académica y social al ejercicio gerontoldgico. Sin embargo,
un andlisis desde la perspectiva de la gerontologia critica permite
identificar un conjunto de fortalezas y debilidades que resultan claves
para proyectar su pertinencia en un horizonte de treinta afios.

Fortalezas

1. Incorporacion de temas innovadores, como son la Antropologia del
Envejecimiento o la Gerontologia Ambiental, que permiten abrdar
perspectivas socioculturales y ambientales sobre el envejecimiento, algo
que no es comun encontrar en programas de formacion gerontologica
centrados de manera prioritaria en lo biomédico.

2. Reconocimiento de la interdisciplinariedad. Presenta materias de salud
publica, ciencias sociales y psicologia.

3. Flexibilidad curricular. La propuesta contiene materias optativas y
flexibles que permiten al estudiantado elegir entre materias con mas
énfasis o significado regional.

4. Enfasis en sindromes geriatricos y epidemiologia. Aunque esta basado
en un modelo biomédico, este énfasis fortalece aun mas la capacidad

clinica de quiénes estudien esta licenciatura y les permite adquirir
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conocimientos y herramientas con las cuales trabajar en un sistema de
salud en el que la demanda de atencion médica sigue siendo alta.
Debilidades

1. Enfoque biomédico: La mayoria de las materias obligatorias estan
orientadas a la clinica/fisiologia/epidemiologia, reforzando de esta
manera la narrativa que plantea al envejecimiento como un problema
biomédico mas que social.

2. Contenidos limitados para el aprendizaje en la atencion a la salud
mental y la experiencia vivida de la vejez: Aunque los efectos de la
depresion, la soledad y la ansiedad en las personas mayores estan bien
documentados, no se abordan con suficiente profundidad. Recientemente
se presentaron los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y
Envejecimiento (ENASEM) y reportd que el 59% de las personas
mayores entrevistadas presentaba depresion (INAPAM, 2025).

3. Falta de enfoque en los derechos humanos y politicas publicas:
Considerando este contexto regional de desigualdad, es necesaria una
formacion en derechos, ciudadania, legislacion y sistemas de proteccion
social.

4. Perspectiva de género e interculturalidad insuficientes: Hoy dia
sabemos de la feminizacion de la vejez, en donde la mayoria de las
personas mayores son mujeres y sabemos también que las mujeres
envejecen en un sistema caracterizado por las desigualdades de género.
Por otro lado, Chiapas es un estado multicultural, con asentamientos de
pueblos originarios, sin embargo, aun no se ha logrado integrar temas
que permitan al estudiantado intervenir en entornos interculturales del
envejecimiento, incorporando una perspectiva de género.

5. Escaso desarrollo en competencias tecnologicas y digitales: La
actualidad del envejecimiento se presenta en un entorno marcado por la
digitalizacion de la vida diaria, los servicios de salud, la gestion
institucional y la participacion social. Un curriculo que no fomenta

habilidades tecnoldgicas capacita a las y los profesionales con
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herramientas restringidas para entender y actuar en contextos donde la
tecnologia influye en el acceso a derechos, servicios y cuidados.

6. Enfoque comunitario: Aunque como ya se sefial6 el Plan de Estudios
incorpora temas de salud publica, hay muy poco trabajo en el area de
servicio comunitario, no existe una linea directa en redes sociales o redes
sociales para apoyar el apoyo al envejecimiento.

Una propuesta alternativa de plan de estudios.

América Latina y el Caribe experimentan un envejecimiento acelerado
caracterizado por la desigualdad, fragilidad de sus instituciones y
pluriculturalidad. Datos de la CEPAL nos muestran como la poblacion
mayor de 60 afios pasara de 88 millones en 2020, a mas de 195 millones
para el 2050, representando casi una cuarta parte de la region (CEPAL,
2022). Este incremento demografico esta teniendo lugar el escenarios en
los que 32% de las personas mayores viven en condiciones de pobreza y
solo el 47% tiene acceso a una pension contributiva (CEPAL, 2021). En
Bolivia y Guatemala, mas del 60% de la poblacién mayor es indigena, un
hecho que enfatiza la necesidad de involucrar la multi-etnicidad en el
proceso de envejecimiento (Huenchuan, 2020). En el Caribe, las
personas mayores enfrentan el impacto de la migracion, donde la salida
de los hombres y de la poblacion maés joven a otros paises, esta
acelerando una feminizacion del envejecimiento, en la que muchas
mujeres mayores se quedan para criar nietos o dependientes en ausencia
de asistencia estatal adecuada (Aranco et al., 2021). Estas variaciones
indican que no basta con capacitar a las y los profesionales desde un
enfoque principalmente biomédico. Es necesario contar con gerontdlogas
y gerontdlogos que posean un perfil que incluya habilidades sociales y
politicas criticas, capaces de abordar la complejidad del envejecimiento
en la region.

Principios orientadores de la propuesta curricular

Presentar una propuesta académica que busque incidir en a

transformacion de la realidad, necesita una vision orientadora que dé
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coherencia al conjunto. En el contexto de la gerontologia
latinoamericana y caribefia, considero que esta vision debe partir de una
critica al modelo biomédico hegemoénico y del desarrollo de
conocimientos situados que se involucren y dialoguen con las realidades
de esta region. Los principios orientadores que presento proporcionan
una estructura ética, epistemologica y pedagogica que fundamenta la
propuesta curricular alternativa. Su objetivo es asegurar que la formacion
en gerontologia no solo responda a las necesidades laborales inmediatas,
sino a las practicas sociales, comunitarias e institucionales que dan forma
a las diversas experiencias de envejecimiento en América Latina y el
Caribe. Es asi que los principios que desde mi posicionamiento considero
deben guiar la construccion del nuevo Plan de Estudios son:
Gerontologia critica. Posicionar al campo disciplinar desde una visioén
que desmedicalice la vejez, conceptualizdndola como un fendomeno
social, historico y cultural.

Envejecimiento diferenciado. Identificar y considerar los diversos tipos
de envejecimiento condicionados por género, etnicidad, clase, condicion
rural o urbana y orientacion sexual.

Conocimiento situado. La incorporacion de los planteamientos del
conocimiento situado en la formacion gerontoldgica permite superar
enfoques abstractos, universalizantes y descontextualizados del
envejecimiento, reconociendo que las experiencias de la vejez se
construyen a partir de condiciones historicas, territoriales, culturales, de
género y de clase especificas. Este enfoque enfatiza que el conocimiento
no es neutral, se genera desde posiciones sociales concretas y en didlogo
con las experiencias de las propias personas mayores, sus comunidades y
los contextos en los que viven.

Interdisciplinariedad: Articular conocimientos de la biomedicina,
ciencias sociales, humanidades, economia, comunicaciéon y disefio de

politicas publicas.

GERONTOLOGIA LATINOAMERICANA

i G"‘

71



Enfoque bio-psico-social-ambiental: La incorporacion de la dimension
ambiental a las tres dimensiones clasicas de la gerontologia, biologica,
psicologica y social, resulta fundamental para lograr una comprension
integral y situada del envejecimiento, y es que como sefiala David
Harvey, las condiciones del entorno fisico, territorial y construido
influyen de manera directa en la autonomia, la salud, el bienestar
emocional y la participacion social de las personas mayores.

Derechos humaneos y justicia social: La incorporacion del enfoque de
derechos humanos en la formacion gerontologica constituye un mandato
¢tico, juridico y pedagdgico establecido por la Convencidon
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, la cual reconoce a las personas mayores como sujetos
plenos de derechos y no como beneficiarios(as) de asistencia o
proteccion tutelar. Integrar este enfoque en la formacion fortalece la
capacidad critica del estudiantado para identificar vulneraciones de
derechos en contextos familiares, comunitarios e institucionales y para
disefnar intervenciones, politicas y modelos de atencion alineados con
principios de participacion, consentimiento informado, acceso a la
justicia y vida libre de violencias.

Innovacion y prospectiva: La integracion de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion (TIC) junto con la Inteligencia Artificial
(IA) en la formacién en gerontologia, capacita a las y los profesionales
para evaluar de manera critica la brecha digital que impacta a las
personas mayores. Esto incluye el disefio de estrategias inclusivas de
alfabetizacion digital, la innovacion en modelos de atencion y apoyo, asi
como el uso de tecnologias que promuevan la autonomia, comunicacioén
y bienestar. Ademas, esta formacion potencia el desarrollo de habilidades
para un uso ético de los datos, resguardando la privacidad, asegurando el
consentimiento informado y facilitando decisiones asistidas, aspectos
fundamentales para las poblaciones envejecidas.
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Propuesta de ejes de formacion
Un disefio curricular alternativo implica un disefio que se centra un poco
menos en la recopilacion de material y un poco mas en ejes articuladores
del conocimiento. Estos ejes que propongo intentan abordar los desafios
histéricos y emergentes del envejecimiento en América Latina y el
Caribe. El objetivo de cada eje es corresponder a las dimensiones
centrales del proceso de envejecimiento que conecta las caracteristicas
biomédicas por un lado y las dimensiones psicosociales, culturales,
ambientales, tecnolégicas y de derechos humanos por el otro, y hacerlo
al mismo tiempo en el contexto de la base de conocimiento situado en la
region. En este sentido, mas que simplemente afiadir, la propuesta
apuesta por un modelo curricular visionario, que pueda formar
profesionales criticos e interdisciplinarios, dedicados a sentar las bases
para construir una gerontologia latinoamericana y caribefia. A
continuacion, describo los cinco ejes de formacidon propuestos.
1. Eje de Fundamentos Criticos y Humanisticos. Este eje esta destinado a
desnaturalizar la prevaleciente mirada uniforme de la vejez y posicionar
una narrativa que permita comprender las trayectorias de vida dentro de
discursos de desigualdad, con materias como:

« Historia social del envejecimiento en América Latina.

« Antropologia de la vejez y envejecimiento diferenciado.

« Sociologia del envejecimiento y desigualdad social.

« Enfoques de género, diversidad sexual e interculturalidad en la

vejez.

« Epistemologias del Sur y conocimiento situado en gerontologia.
2. Eje de Salud Integral y Salud Mental Comunitaria. A diferencia del
curriculo actual, otorga a la salud mental y comunitaria el mismo nivel
de importancia que la dimension biomédica, en la prevencion y el
cuidado integral, en este eje hablamos de materias como:

« Biologia del envejecimiento y gerontologia clinica.

« Psicologia del envejecimiento y acompafiamiento terapéutico.

\
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« Salud mental, duelo y resiliencia en la vejez.

Estrategias comunitarias para la prevencion y promocion de la salud.

« Envejecimiento activo y bienestar subjetivo

« Medicina alternativa, vejez y envejecimiento.
3. Eje Sociocultural y Ambiental. Aqui la atencidn se centra en conocer y
analizar las especificidades culturales y los entornos del envejecimiento,
para recuperar la voz de las personas mayores como productores de
cultura, a partir de materias como:

« Gerontologia ambiental y disefio de entornos amigables.

« Envejecimiento rural, indigena y urbano en América Latina.

« Migracion, movilidad y envejecimiento transnacional.

« Cultura y narrativas de la vejez.

« Comunicacién comunitaria y envejecimiento.
4. Eje de Derechos Humanos, Politicas Publicas y Sistemas de Cuidado.
Este eje incorpora la perspectiva de derechos y brinda a las y los
egresados, herramientas teoricas, conceptuales y metodologicas para
incidir en la conformacion de politicas publicas, gestion de programas y
defensa de derechos de las personas mayores.

« Convencion Interamericana sobre los Derechos de las Personas

Mayores.
« Politicas sociales y de pensiones en América Latina y el Caribe.
« Sistemas de cuidado: experiencias comparadas y modelos
emergentes.

« Gerontologia legal y derechos de ciudadania.

« Participacion politica y liderazgo de las personas mayores.
5. Eje de innovacion tecnologica y prospectiva. Con una vision de futuro,
este eje busca que las y los gerontdlogos comprendan e intervengan en
las transformaciones tecnoldgicas y sociales que marcardn el
envejecimiento en las proximas décadas.

« Tecnologias digitales y accesibilidad para las personas mayores.

« Inteligencia artificial y envejecimiento.
G
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« Teleasistencia y telemedicina.

« Brechas digitales y alfabetizacion tecnoldgica.

« Prospectiva gerontoldgica: escenarios para 2050.
Perfil de egreso esperado
Definir el perfil de egreso implica proyectar no solo las competencias
técnicas que caracterizaran a los futuros gerontélogos, sino también los
valores y perspectivas con los que enfrentaran los desafios del
envejecimiento en la region. En este sentido, es esencial que la
formacidon incorpore transversalmente una perspectiva de género e
intercultural. ;Por qué lo planteo de esta manera? Hoy dia sabemos que
la vejez estd marcada por desigualdades estructurales que impactan de
manera diferenciada a mujeres y hombres, y que estas desigualdades son
considerablemente mayores en contextos de pobreza, ruralidad o
exclusion étnica. Las mujeres mayores, por ejemplo, enfrentan una doble
desventaja: por un lado, las brechas de género acumuladas a lo largo de
la vida en el acceso a la educacion, el trabajo formal y la seguridad
social, y por otro, la feminizacion del cuidado, que las coloca
desproporcionadamente como cuidadoras no remuneradas incluso en la
vejez (Huenchuan, 2020). Por otro lado, las personas mayores
pertenecientes a pueblos indigenas y comunidades afrodescendientes
viven en condiciones de exclusion y marginacion, haciendo esencial
incorporar un enfoque intercultural en toda politica y practica
gerontoldgica. Reconocer estas desigualdades desde la formacion
profesional permitird a las y los egresados desarrollar intervenciones
sensibles a estas realidades y orientadas hacia la justicia social. Asi, el
perfil de egreso no se concibe unicamente como una lista de habilidades
profesionales, sino como la definicion de un sujeto critico, con
competencias interdisciplinarias y éticamente comprometido con la
defensa de los derechos de las personas mayores en toda su diversidad.

El egresado de este curriculo alternativo sera un profesional:
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 Critico, capaz de cuestionar los discursos hegemonicos sobre la
vejez.

« Interdisciplinario, con competencias en salud (en el sentido amplio
de una sola salud), ciencias sociales, humanidades y politicas
publicas.

« Comprometido con los derechos humanos y la justicia social.

« Competente en el uso de tecnologias digitales para la inclusion.

o Capaz de disefiar e implementar programas comunitarios y de
cuidado en contextos interculturales.

Impacto esperado en 30 afios

Proyectar el impacto de una propuesta curricular no es un ejercicio de
futurologia, sino una forma de imaginar escenarios posibles que guien las
acciones presentes. En el caso de la gerontologia latinoamericana y
caribefia, pensar a 30 aflos requiere situarse en una region marcada por la
desigualdad estructural, la plurietnicidad y la creciente feminizacién de
la vejez. Actualmente, las mujeres mayores representan mas del 55% de
la poblaciéon de 60 afos y mas, y su nimero seguird aumentando hacia
mediados del siglo XXI (CEPAL, 2021).

Bajo estas condiciones, el impacto esperado de la propuesta curricular
debe medirse no solo en términos de calidad académica, sino también en
relacion con su capacidad para transformar las condiciones de vida de las
personas mayores. Esto implica garantizar que los(as) futuros(as)
profesionales se conviertan en defensores de los derechos humanos,
fomenten la equidad de género, reconozcan la diversidad cultural y se
esfuercen por disminuir las desigualdades que actualmente influyen en
las trayectorias de envejecimiento. De esta manera, la formacion en
gerontologia propuesta contribuird a la creacion de sociedades mas
inclusivas, justas y respetuosas con la dignidad de las personas mayores,
de conformidad con los compromisos internacionales relacionados con
los derechos humanos y el envejecimiento:
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1. Transformacion del ambito gerontoldgico: La gerontologia se
establecerd como una disciplina interdisciplinaria, critica 'y
contextualizada en la region.

2. Mejora en la calidad de vida: Se prestard mayor atencioén a la salud
mental, inclusion social y accesibilidad tecnologica.

3. Influencia en politicas publicas: Se formaran profesionales capacitados
para incidir en el disefio de politicas integrales de cuidado y seguridad
social.

4. Reconocimiento de vejeces diversas: Integracion real de género e
interculturalidad en el cuidado gerontoldgico.

A manera de conclusion

El analisis del curriculo de la Licenciatura en Gerontologia de la
UNACH destaca los antagonismos entre un modelo de formacion atn
anclado en la tradiciéon biomédica y la necesidad de avanzar hacia una
gerontologia critica, interdisciplinaria y situada. La fortaleza del
curriculo actual radica en su capacidad para legitimar el campo de la
gerontologia en un contexto donde la disciplina atn busca consolidarse.
La inclusion de asignaturas como Antropologia de la Vejez o
Gerontologia Ambiental muestra un reconocimiento incipiente de
enfoques alternativos, aunque estos aparecen como elementos aislados y
no como ejes estructurantes de la formacion. Sin embargo, la debilidad
mas significativa es el predominio del modelo médico hegemonico. La
formacion actual se centra en sindromes geriatricos, epidemiologia y
atencion clinica, mientras que areas cruciales como derechos humanos,
politicas publicas, interculturalidad, salud mental comunitaria o
perspectiva de género permanecen marginales o ausentes. Este sesgo
limita la capacidad de los egresados para enfrentar los desafios del
envejecimiento regional caracterizado por la desigualdad estructural, la
feminizacion de la vejez y la pluriétnicidad. La propuesta alternativa que
presenté en este articulo responde a estas limitaciones articulando cinco
ejes formativos: fundamentos criticos y humanisticos, salud integral y
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salud mental comunitaria, dimension sociocultural y ambiental, derechos
humanos y politicas publicas, e innovacion tecnologica y prospectiva. No
solo equilibra la dimension biomédica con las socioculturales, incorpora
el enfoque de vejez diferenciada y la produccion de conocimiento
situado, generando profesionales con mayor sensibilidad y capacidad de
influencia en contextos diversos. El cambio no es meramente técnico,
sino epistemologico y politico: mientras el curriculo actual reproduce el
paradigma biomédico, la propuesta alternativa busca construir una
gerontologia critica, comprometida con los derechos humanos y la
transformacion de las condiciones sociales que marcan las trayectorias de
envejecimiento. El plan de estudios de la Licenciatura en Gerontologia
de la UNACH muestra avances en este sentido, con la inclusion de temas
socioculturales, pero mantiene un predominio biomédico que limita una
perspectiva integral. sentido, con la inclusion de temas socioculturales,
pero mantiene un predominio biomédico que limita una perspectiva

integral.
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