


 El término paradigma, del griego paradeigma 
(παράδειϒμα), une el prefijo “para”, que 

significa junto, y la palabra “deigma” que se 

traduce como ejemplo o modelo. 

  

 



 En las ciencias sociales se relaciona al 

concepto de cosmovisión y se 

emplea para indicar el modo en que 

repercute y condiciona el modo en 

que una persona ve la realidad y 

actúa en función de ello. 



 Los paradigmas para Kuhn (1971) 
proporcionan modelos contingentes de 

comprensión de la realidad y la revoluciones 

científicas se inician frente a la falta de 

respuestas ante nuevas necesidades.  

 Una revolución científica no produce un 

desarrollo acumulativo, sino que el antiguo 

se ve sustituido, en todo o en parte, por el 

nuevo.  

                                                                  

 



 La incidencia de los paradigmas: 

 Modifican los ángulos desde donde se 

concibe el envejecimiento y la vejez, 

construyendo un sujeto y su texto.  

 El cambio de paradigma resignifica, 

condiciona y promueve tanto las políticas 

de la vida cotidiana como las teórico- 

académicas. 

 



 De los paradigmas a la construcción de 

teorías e intervenciones. 

 Paradigma biomédico del 

envejecimiento. 

 De la geriatría a la gerontología. 

 Las generaciones de teorías en 

gerontología social (Hendricks,1992) 

 



 

 

 

 

 

 

 



El paradigma comunitario: 

 El enfoque crítico. 

 El enfoque positivo.  

 El enfoque en las políticas de edades. 

 

 



 El enfoque crítico: 
 Analiza el presente y revela sus fracturas e 

inestabilidades (Bengtson y otros, 1997) 
 Produce un “conocimiento emancipatorio”, 

asociado con las dimensiones subjetiva e 
interpretativa del envejecimiento y enfocado 
en las praxis (Moody, 1993). 

 Critica la teoría existente y crea nuevos 
modelos de envejecimiento, destacando sus 
fuerzas y diversidad (Dannefer, 1994).  

 Promueve respuestas políticas (estrategias y 
tácticas) para enfrentar una coyuntura cultural 
de desigualdad y pérdida de poder (Post-
Gerontología, Iacub, 2003).  

 



El enfoque positivo: 

 Una perspectiva positiva no implica 

sustraer los efectos negativos de ciertos 

envejecimientos, sino concebir el máximo 

desarrollo del potencial humano para 

enfrentarlo. 

 Las investigaciones promovidas por 

Baltes, Carstensen, Blanchard Fields, entre 

otros, han sido elocuentes. 

 



El enfoque en las políticas de las 

edades: 

 Empoderamiento e inclusión 

 La deconstrucción de valores sociales.  

 La promoción de relatos alternativos y la 

estilización de la vida cotidiana. 

 



 ¿En qué medida hemos podido 

impactar a nivel de los nuevos relatos? 

 ¿Es posible darle un sesgo positivo al 

relato? 

 ¿Con qué medios contamos para seguir 

empoderando e incluyendo? 

 



 


