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Presentacion

Con motivo del reciente cambio de presidencia, me gustaria comenzar estas lineas presen-
tandome, ya que muchos de ustedes quiza no me conozcan. Soy Belén Gonzalez Glaria, mé-
dica geriatra con una larga trayectoria profesional, que actualmente desarrollo en el Servicio
de Geriatria del Hospital Universitario de Navarra. A lo largo de mi carrera profesional me he
implicado especialmente en la atencidén a personas con demencia y a sus familias, desde
distintos ambitos: asistencial, ético, formativo y divulgativo. Mi trabajo se ha centrado en los
trastornos cognitivos, asi como en areas estrechamente vinculadas como el maltrato a las
personas mayores, la competencia en la toma de decisiones, la planificacién anticipada y los
cuidados paliativos. Toda esta experiencia ha reforzado en mi una conviccién firme: la aten-
cion a las personas mayores debe ser siempre integral, respetuosa y centrada en sus valores
y preferencias.

Hecha la presentacion, quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a los miembros salien-
tes de la Junta: Teresa Marcellan Benavente como presidenta, José Joaquin Roldan Larreta
como secretario y Olga Salas como vocal. De igual forma, a quienes contintan: Sagrario Anaut
como vicepresidenta, Nerea Vera como vocal y Beatriz Amatriain como tesorera, y a quienes
se incorporan en esta nueva etapa: Débora Moral como secretaria y Chen Hui Chen como
vocal. Es un privilegio contar con su compromiso y acompafamiento.

Soy miembro de la Sociedad casi desde su fundacion en 1996 por el Dr. Juan Luis Guijarro. En
2012, junto con el Dr. José Joaquin Roldan Larreta, creamos el grupo de trabajo de demencias.
Debo reconocer que mi implicaciéon con la Sociedad, mas alla de este grupo, no fue especial-
mente intensa hasta hace cuatro afios, cuando pasé a formar parte de la Junta como vocal.

Esta etapa en la Junta me ha permitido conocer de cerca tanto las fortalezas como las dificul-
tades a las que se enfrenta la Sociedad. Entre estas Ultimas, destaca especialmente la limita-
cién de recursos, no solo en términos econémicos (una realidad comun en las Sociedades sin
animo de lucro), sino también en términos de tiempo. La labor de la Junta no estéa profesiona-
lizada, sino que se desarrolla de forma afiadida a nuestras responsabilidades asistenciales y
profesionales, lo que supone un reto para el funcionamiento y la continuidad de las iniciativas.

Sin embargo, estas dificultades se ven ampliamente compensadas por la ilusién, el compro-
miso y el sentido de responsabilidad de sus miembros. La multidisciplinariedad de la Junta y
el asociativo aporta una vision global y enriquecedora, en torno a un objetivo comun: impulsar
una mirada interdisciplinar que integre lo sanitario, lo social y lo comunitario. Trabajamos con
la conviccion de contribuir al bienestar de las personas mayores, que es, en definitiva, nuestra
razén de ser.



Nueva
Junta

Nos encontramos en un momento clave marcado por importantes retos. El envejecimiento
poblacional, lejos de ser un problema, es uno de los grandes logros de las sociedades moder-
nas. Es una realidad que ya esta presente y que nos alcanzara a todos. La mayoria deseamos
“llegar a viejos”, y hacerlo de la mejor manera posible, independientemente de cémo evolu-
cionen nuestras condiciones fisicas o cognitivas. Esto exige preparacién, tanto a nivel indivi-
dual como colectivo, asi como un cambio de mentalidad y el desarrollo de politicas sociales,
sanitarias y econdémicas adaptadas a esta nueva realidad.

Por otro lado, la irrupcién tecnolégica, que en un primer momento puede percibirse como una
barrera, debe ser entendida como una oportunidad. La tecnologia puede facilitar la comunica-
cién, mejorar el acceso al conocimiento y optimizar la atencién. Como Sociedad, tenemos el
compromiso de adaptarnos a estas herramientas e integrarlas en nuestra labor.

En este contexto, nos planteamos una serie de objetivos claros: promover el conocimiento
en geriatria y gerontologia, fomentar la investigacion, mejorar la integracion entre el ambito
social y sanitario, promover una imagen positiva del envejecimiento y luchar contra el maltrato
y el edadismo. Asimismo, queremos seguir detectando nuevas necesidades de las personas
mayores para poder dar respuestas adecuadas.

Estos objetivos se concretan en diversas lineas de accién: dar continuidad al Premio Literario
Tomas Belzunegui y a la revista Cuadernos Gerontologicos; crear el Premio Juan Luis Guijarro
a la mejor actividad intergeneracional; mantener e impulsar el Grupo de Trabajo de Demencias
tanto en su vertiente formativa como divulgativa; favorecer la creacién de nuevos grupos de
trabajo; y fortalecer la colaboracién con otras sociedades autondémicas y nacionales.

Para finalizar, quiero compartir que afronto esta nueva responsabilidad con ilusién, pero tam-
bién con el respeto que merece. Confio estar a la altura de las Juntas anteriores y, sobre todo,
de las personas por las que trabajamos.

Invito a quienes lean estas paginas a colaborar con la Sociedad Navarra de Geriatria y
Gerontologia, ya sea asociandose o participando activamente en sus iniciativas. Entre
todos, podemos seguir construyendo una sociedad mas justa, inclusiva y respetuosa con
las personas mayores.

Belén Gonzalez Glaria
Presidenta de la Sociedad Navarra de Geriatria y Gerontologia



Originales

EL ARTE DE ENVEJECER:
INNOVACION, ETICA Y EL
PROPOSITO DE UNA VIDA

LONGEVA
THE ART OF AGING:

INNOVATION, ETHICS, AND
THE PURPOSE OF A LONG LIFE

Nuria Carcavilla Gonzalez

Departamento de Ciencias de la Salud. Universidad Publica de Navarra

RESUMEN

El presente articulo analiza la transicion pa-
radigmatica en el abordaje de la longevidad,
proponiendo un desplazamiento desde la pre-
vencion basada en el control hacia un modelo
centrado en la potenciacién de la capacidad
intrinseca y el propdsito vital. Ante el incre-
mento global de la esperanza de vida, surge
la necesidad urgente de cerrar la brecha entre
longevidad y salud. A través de una sintesis
que integra la innovacién social, los marcos
cientificos de resiliencia cognitiva y los prin-

cipios éticos de la tecnologia, se argumenta
que envejecer bien no es una responsabilidad
individual, sino un derecho sostenido colec-
tivamente. Se destacan modelos como el
WW-FINGERS y el marco ICOPE de la OMS
como pilares de esta transformacioén. La ver-
dadera innovacién reside en humanizar los
cuidados, erradicar el edadismo y fortalecer
los vinculos intergeneracionales, planteando
que la salud del futuro se medira por la capa-
cidad de habitar la vida.



INTRODUCCION: LA REVOLUCION SI-
LENCIOSA DE LA LONGEVIDAD

Imaginemos, por un instante, el murmullo
vibrante de un auditorio universitario. En
la penumbra previa al inicio de una confe-
rencia, tres voces se alzan por encima del
silencio expectante. Rosa, Juan Cruz y Sa-
grario no son académicos, sino portadores
de una biografia activa que desafia los este-
reotipos de la jubilacion. “; Cuidarnos, dice?
Pues a mi nadie me ha preguntado cémo
quiero que me cuiden”, sentencia Rosa con
una lucidez que desarma cualquier paterna-
lismo. Juan Cruz, con una punta de ironia
que provoca risas entre los y las asistentes,
afade: “Ya veras, seguro que ahora nos di-
cen que hay que sonreir mas y jubilarse a
los 75”. Sagrario remata la escena con una
verdad incomoda: “Y que hay que vivir has-
ta los cien, pero sin molestar”. Esta breve
interaccién teatral no es solo un proélogo;
es la sintesis de un cambio de era. La lon-
gevidad no debe entenderse como un pro-
blema demografico, sino como uno de los
mayores logros cientificos de nuestra espe-
cie y, simultaneamente, un desafio ético sin
precedentes que nos obliga a confrontar el
sentido mismo de la existencia.

Estamos inmersos en una revolucion si-
lenciosa. Segun los datos prospectivos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2025), el afio 2020 marcd un hito con mil
millones de personas mayores de 60 afios
en el planeta. Las proyecciones indican que
para 2050 esta cifra se duplicara, superan-
do los dos mil millones. Por primera vez en
la historia, el mundo albergara a mas per-
sonas mayores que a jévenes menores de
15 afios. Sin embargo, este éxito cuantita-
tivo esconde una brecha alarmante: la “pa-
radoja de la Longevidad”. En Espana, la
esperanza de vida media alcanza los 83,6
afnos, pero la esperanza de vida saludable
se estanca en los 66 afios (INE, 2025; Ward
& Goldie, 2024).

Esta discrepancia de casi dos décadas
—anos habitados en la fragilidad o la de-
pendencia— nos sitla ante un interrogan-
te existencial y politico: {Cémo queremos
habitar esos afios ganados a la vida? Si el
incremento de la esperanza de vida no va
acompafado de una expansién del bienes-
tar, corremos el riesgo de convertir un triun-
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fo cientifico en una condena de aislamiento.
La implicacion de esta realidad es clara: vivir
mas afos solo es un progreso si podemos
vivir con propdsito. Para cerrar esta brecha,
resulta imperativo redefinir la prevencién,
alejandonos de la vigilancia del riesgo para
abrazar la potenciacién de la vida.

REDEFINIR LA PREVENCION: DEL CON-
TROL A LA CAPACIDAD INTRINSECA

Durante gran parte del siglo XX, la medicina
preventiva oper6 bajo una légica de control
y déficit: vigilar la tensién, medir el coles-
terol y restringir habitos. Hoy, asistimos a
una metamorfosis hacia un modelo de resi-
liencia y fortalecimiento de capacidades. La
prevencién moderna no busca solo evitar la
patologia, sino robustecer la “capacidad in-
trinseca”, permitiendo que la persona siga
siendo ella misma frente a las adversidades
del tiempo.

La evidencia mas robusta de este cambio
reside en el estudio FINGER, una investi-
gacién pionera realizada en Finlandia que
demostré que el declive no es inevitable
(Ngandu et al., 2015). Bajo la direccion de la
investigadora Miia Kivipelto y con el respal-
do de la Alzheimer’s Association, este estu-
dio evalué a mas de mil personas de entre
60y 77 afios durante dos afos. El programa
no era una intervencién farmacoldgica, sino
un modelo multidominio: ejercicio fisico re-
glado, nutriciéon de precisién, estimulacién
cognitiva intensa y un control riguroso de
factores vasculares.

Los resultados fueron revolucionarios: se
observdé una mejora sustancial en la me-
moria y las funciones ejecutivas, con una
reduccion del 30% en el riesgo de deterio-
ro cognitivo. Este éxito dio origen a la Red
Mundial WW-FINGERS, que hoy adapta es-
tos pilares en mas de 40 paises. La leccidon
es profunda: el cerebro y el cuerpo no en-
vejecen de forma aislada; florecen cuando
la estimulacion cognitiva se entrelaza con el
apoyo social y la salud metabdlica.

La OMS (2025) ha codificado esta visién
en la segunda edicion del Manual ICOPE
(Atencion Integrada para las Personas Ma-
yores). Este marco propone evaluar la salud
no por las enfermedades acumuladas, sino



por seis dominios de capacidad intrinseca:

1. Movilidad: La base de la independencia
fisica.

2. Cognicion: La reserva mental para na-
vegar el mundo.

3. Vision y Audicion: El anclaje sensorial
con la realidad.

4. Nutricion: El sustento biolégico de la vi-
talidad.

5. Estado Psicolégico: El motor emocional
que da sentido a la accién.

IC PE

IMEWNE] de atencidnintegrada
para las personas mayores

Guia sobre la evaluaciony los esquemas
de atencién centrados en la persona en
la atencion primaria de salud

Segunda edicién

D W

Lo verdaderamente disruptivo del modelo
ICOPE es el reconocimiento del entorno.
Una persona puede conservar una excelen-
te capacidad de movilidad, pero si su ciu-
dad carece de transporte accesible o sus
calles estan llenas de barreras arquitecténi-
cas, su funcionalidad se reduce a cero. La
salud es, por tanto, un derecho sostenido
colectivamente. Las ciudades amigables,
los barrios que conservan el saludo vecinal
y las viviendas adaptadas son tan terapéu-
ticos como cualquier tratamiento de ultima
generacion. La prevencion no puede ser
una carga que el individuo soporte a solas;
es una responsabilidad social de crear eco-
sistemas donde la fragilidad no se traduzca
en exclusion.

EL BIENESTAR PSICOLOGICO COMO
ESCUDO PROTECTOR

La gerontologia contemporanea nos ense-
fa que existe una verdadera “neurobiologia
de la esperanza”. No somos receptaculos
pasivos de procesos celulares; somos se-
res narrativos donde el significado vital mo-

difica la expresion biolégica. El bienestar
psicologico ha dejado de ser una variable
secundaria para convertirse en el nlcleo de
la prevencion.

Las investigaciones de Ryff (2023) y los
estudios longitudinales de Hill y Turiano
(2020) han demostrado que poseer metas
significativas —el famoso ikigai o sentido
de vida— actua como un amortiguador fi-
siologico. Tener un «para qué» reduce los
niveles de cortisol y los marcadores de in-
flamacion sistémica que aceleran el enve-
jecimiento celular. El propésito vital no solo
nos hace mas felices; literalmente, protege
nuestra salud cardiovascular y neuronal.

El cerebro humano posee una plasticidad
que no caduca con la edad. La curiosidad
intelectual y el aprendizaje continuo fomen-
tan la sinaptogénesis incluso en la novena
década de vida. Cada vez que una persona
mayor se involucra en un nuevo proyecto o
mantiene una conversacion profunda, esta
construyendo reserva cognitiva.

¢{Qué imagenes asocia usted con el «en-
vejecer bien»? Si visualizamos el enveje-
cimiento como un lento naufragio, nuestra
biologia tendera a la rendicion. Si, por el
contrario, lo percibimos como una madu-
rez creativa, habilitamos mecanismos de
resiliencia emocional. Sin embargo, esta
capacidad de florecimiento psicolégico se
ve constantemente atacada por un veneno
social silencioso: el edadismo.

DERRIBAR EL EDADISMO: HACIA UNA
EMPATIA RADICAL

El edadismo es la barrera mas insidiosa
para la salud publica. Definido como el con-
junto de estereotipos y prejuicios basados
en la edad, opera como una forma de vio-
lencia simbdlica que margina a millones de
ciudadanas y ciudadanos. Segun Henry et
al. (2024), el impacto del edadismo es sis-
témico: incrementa el riesgo de depresion,
acelera el deterioro cognitivo y eleva las ta-
sas de mortalidad al despojar a las perso-
nas de su agencia.

La OMS (2023) estima que una de cada dos
personas en el mundo ejerce o sufre actitu-
des edadistas. Esta discriminacién se mani-



fiesta en la infantilizaciéon (“nuestros abue-
los”), en la asuncion de que la tecnologia
les es ajena o en la exclusion de los foros de
toma de decisiones. Una sociedad edadista
es una sociedad fracturada que renuncia a
la sabiduria acumulada.

Para combatir este fendmeno, se requiere
rigor cientifico. En Espafa, se ha trabajado
en la validacién de la WHO Ageism Scale
(2025), una herramienta que permite diag-
nosticar el grado de prejuicio en nuestras
instituciones y disefar politicas de equi-
dad generacional. Pero los datos necesitan
complementarse con la vivencia.

En la Universidad Publica de Navarra, se ha
llevado a cabo un experimento transforma-
dor con estudiantes de Psicologia, Fisiote-
rapia y Relaciones Laborales. Mediante un
“traje de simulacion de envejecimiento”, el
alumnado experimenté fisicamente lo que
significa vivir con limitaciones: gafas que
simulan glaucoma, auriculares que reducen
la agudeza auditiva y pesos en las articula-
ciones que imitan la rigidez de la artrosis.

Al intentar realizar tareas cotidianas —leer
un prospecto, usar el bano o llamar por te-
léfono—, los y las estudiantes pasaron de la
teoria a la conciencia. Los resultados preli-
minares indican que esta inmersion reduce
drasticamente los estereotipos negativos.
Como bien decia el filésofo Emmanuel Le-
vinas, “el rostro del otro es el inicio de toda
ética”. Al habitar el cuerpo del otro, la em-
patia deja de ser un eslogan para convertir-
se en un compromiso politico.

>

INNOVACION Y TECNOLOGIA CON SEN-
TIDO HUMANO

Vivimos en lo que Byung-Chul Han
(2021) denomina la “sociedad del cansan-
cio”, un mundo donde la hiperconectividad
digital a menudo oculta una soledad atroz.
En el ambito de la longevidad, la tecnolo-
gia corre el riesgo de ser utilizada como una
herramienta de control y automatizacién del
cuidado, alejandonos de la presencia real.

Toda herramienta tecnolégica debe ser, ante
todo, una herramienta humanista. La OMS
(2024) establece tres pilares innegociables
para la Inteligencia Artificial en salud:

Equidad: El acceso tecnolégico no puede
ser un privilegio de clase.

Dignidad: La tecnologia debe honrar la bio-
grafia de la persona.

Autonomia: El dispositivo debe empoderar,
no sustituir la voluntad humana.

Los datos de la Comision Europea (2023) y
las investigaciones de Garcia-Pérez y Es-
candell (2025) revelan una realidad cruda:
solo el 37,5% de las personas mayores en
Espafia interactia con la administracién
electrénica. Esta brecha no es solo una fal-
ta de destreza técnica; es una violacién de
derechos ciudadanos que genera depen-
dencia y ansiedad.

Frente a la tecnologia fria, surge la innova-
cién relacional. En la UPNA, en colaboracién



con entidades como Familiados y Amaia
Cuida, se desarrolla un proyecto que utili-
za la |IA para reconstruir historias de vida.
Aqui, la IA no es un monitor frio, sino una
mediadora de la memoria. Permite a los y
las profesionales del cuidado acceder a la
narrativa vital de la persona, transforman-
do el cuidado en un acto de reconocimien-
to personal. Estudios como los de Jokisch
et al. (2022) y Welch et al. (2023) subrayan
que el éxito tecnolégico depende del sopor-
te emocional; la tecnologia solo es eficaz
cuando multiplica los vinculos en lugar de
sustituirlos.

EL PODER DE LOS VINCULOS: LECCIO-
NES DE LA PSICOLOGIA SOCIAL

La soledad no es una patologia individual,
sino un sintoma de una sociedad que ha
despojado de significado a los espacios co-
munes. La ciencia, sin embargo, nos ofrece
una receta infalible para la longevidad: la
calidad de nuestras relaciones.

El estudio longitudinal mas extenso de la
historia sobre el bienestar humano, liderado
por Waldinger y Schulz (2023), es conclu-
yente: el predictor mas potente de una vida
larga y saludable no es el nivel de ingresos
ni la genética, sino la calidad de los vincu-
los afectivos. Las relaciones sélidas actuan
como reguladores biolégicos, reduciendo la
inflamacion y preservando la salud cerebral.

Por el contrario, el aislamiento social y la
soledad no deseada tienen un impacto en
la mortalidad comparable al tabaquismo o
la obesidad (Holt-Lunstad et al., 2023). Se-
gun Liu et al. (2025), el bienestar digital y
fisico en la vejez es inseparable del sopor-
te relacional. Necesitamos una “alfabetiza-
cién emocional” que nos permita gestionar
la vulnerabilidad y reconstruir redes de re-
ciprocidad comunitaria. La prevencién del
futuro no se dispensa solo en farmacias; se
cultiva en los centros vecinales y en la es-
cucha activa.

UNA SOCIEDAD QUE SABE CUIDAR

El futuro del envejecimiento saludable no
es un destino tecnoldgico, sino un proyecto
ético y colectivo. Como argumenta la filo-
sofa Martha Nussbaum, una sociedad jus-
ta es aquella que permite el desarrollo de
las capacidades humanas hasta el suspiro
final. Esta vision se entrelaza con la “ética
del cuidado” de Joan Tronto (2013), quien
nos recuerda que cuidar es una forma de
atencién moral y una responsabilidad politi-
ca compartida.

Envejecer bien requiere sistemas integra-
dos bajo el modelo ICOPE, tecnologias que
respeten la autonomia y ciudades que aco-
jan la fragilidad sin esconderla. Pero, sobre
todo, requiere una transformacién de nues-
tra mirada. La salud del futuro se medira por
nuestra capacidad de acompafar, de escu-
char y de valorar el tiempo no productivo
como el espacio donde reside la verdadera
dignidad.

El envejecimiento saludable empieza hoy,
en este instante, en la forma en que deci-
dimos mirar a quienes nos preceden y en
como disefilamos el mundo para nuestra
propia versién futura. Seamos agentes de
cambio para construir una sociedad don-
de vivir mas afos sea, verdaderamente, la
oportunidad de seguir amando, aprendien-
do y significando en comun.
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RESUMEN

El aumento de la esperanza de vida y el con-
siguiente envejecimiento poblacional, espe-
cialmente en paises como Espafia, conlleva
un incremento de la demanda de cuidados
asistenciales y de los costes asociados a la
atencién de las personas mayores y la depen-
dencia. Este fendmeno se ve agravado por
cambios sociales y por el denominado “en-
vejecimiento del envejecimiento”, con mayor
proporcién de personas mayores de 80 afios.
El envejecimiento conlleva deterioro funcional,
fragilidad y mayor riesgo de dependencia, insti-
tucionalizacion y de padecer eventos adversos.

Ante esta situacién, el ejercicio fisico se pre-
senta como una estrategia clave para pre-
servar la capacidad funcional, prevenir en-
fermedades y mejorar la calidad de vida. Los
programas multicomponente, que combinan
fuerza, resistencia, equilibrio y flexibilidad, han
demostrado ser especialmente eficaces.

Ademas de los beneficios funcionales y cog-
nitivos, el ejercicio reduce costes sanitarios y
hospitalizaciones. Su prescripcion debe ser
individualizada y supervisada. En definitiva,
el reto no es solo vivir mas, sino hacerlo con
autonomia, siendo el ejercicio fisico un pilar
esencial para un envejecimiento saludable y
sostenible.



INTRODUCCION

Uno de los principales desafios cientificos
de las ultimas décadas ha sido el notable
aumento de la esperanza de vida. En la ac-
tualidad, la media de la esperanza de vida
al nacer a nivel mundial se sitta en torno a
los 73,4 afos, y se estima que alcance los
77,2 afios en 2050 (1). En Espafa, la espe-
ranza de vida al nacer se situ6é en 2023 en
81,1 afios en los hombres y en 86,3 afios en
mujeres y, segun los datos de proyeccion
proporcionados por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE), se prevé lleguen a ser
de 86 y 90 anos respectivamente en el afio
2071 (2).

La consecuencia directa de este aumento
de edad es un progresivo envejecimiento
poblacional, es decir, una mayor propor-
cién de personas mayores. Este fendéme-
no de cambio demografico, junto con los
cambios sociales ocurridos en las ultimas
décadas, incrementa la demanda de recur-
sos asistenciales destinados a atender a la
poblacién de mayores y hace que vaya en
aumento. Entre los cambios sociales mas
destacados se encuentran la transforma-
cién del modelo de familia, la incorporacién
de la mujer al mercado laboral, la movilidad
geografica ligada a ciertos empleos, el in-
cremento de hogares monoparentales, la
disminucién de la natalidad y el hecho de
que, en general, las viviendas son cada vez
mas pequefias debido a su alto coste (3).
Como consecuencia, se configura un con-
texto en el que se calcula que aproxima-
damente una cuarta parte de las personas
mayores de 65 afios reside sola en su hogar.

Durante los Ultimos afios se ha puesto de
manifiesto un aumento significativo en la
necesidad de atencién y asistencia dirigi-
da a personas de edad avanzada y en si-
tuacion de dependencia. Un elemento que
favorece esta tendencia es, ademas del en-
vejecimiento progresivo de la poblacién, el
fendmeno conocido como el envejecimien-
to del envejecimiento, es decir, el aumento
en la edad media de los mayores (con un
mayor volumen de poblacién que supera
los 80 afos de edad) (3).

De acuerdo con las estimaciones basadas
en los datos de proyeccion demografica,
se prevé que para el afio 2050, el nimero
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de personas mayores de 64 afios aumente
desde los 9 hasta los 16 millones (lo que
representa aproximadamente un aumento
de 230.000 individuos por afo), alcanzando
de esta manera una proporcién cercana al
30% del total de la poblacién. Este esce-
nario situaria a Espafia como el cuarto pais
mas envejecido del continente europeo (2).

El proceso de envejecimiento demografi-
co implica un aumento de la proporcién de
personas en situacion de dependencia, con
limitaciones fisicas y/o funcionales, en las
que coexisten diferentes patologias y otras
condiciones asociadas a la edad, para quie-
nes salir del domicilio se convierte en una
tarea compleja o incluso inviable sin el apo-
yo de terceros. Ante esta realidad, resulta
imprescindible impulsar medidas orien-
tadas a mitigar sus efectos y, en aquellos
supuestos en los que no existan recursos
suficientes, proporcionar alternativas desde
las distintas organizaciones (4).

COSTE DE LA ATENCION A LAS SITUA-
CIONES DE DEPENDENCIA

Se estima que, soélo en Espafia, el gasto to-
tal en la atencion a las situaciones de de-
pendencia en 2025 superd los 10.000 mi-
llones de euros que son aportados entre el
Estado, las Comunidades Auténomas y los
usuarios y sus familias para atender a un
total de cerca de dos millones de personas

(3).

En Navarra, el presupuesto para el desarro-
llo del programa de promocion de Autono-
mia Personal y Atencioén a la Dependencia
en 2026 asciende a 266.742.173 €, una
cantidad superior a los 192.294.856 € re-
sultantes del gasto en el ejercicio de 2025.
En comparacion con el gasto realizado
en el afo 2016, esa cifra casi duplica los
132.798.707 € resultantes de ese ejercicio

(5).

Segun el informe de la Federacién Empre-
sarial de la Dependencia (FED), en el afio
2020, el 72% de las personas en situacion
de dependencia tenian entre 64 y 80 afios,
y el 54% eran mayores de 80 afos (4). Una
estrategia eficaz para reducir el coste so-
ciosanitario consiste en la implementacién
de programas orientados a fomentar la me-



jora de la condicién fisica, el mantenimiento
de la capacidad funcional y la prevencion
del deterioro progresivo.

En consecuencia, el desafio actual al que se
enfrenta la sociedad no radica Unicamente
en vivir mas afos, sino en lograr que esos
afos adicionales se vivan con buena calidad
de vida, preservando la capacidad funcional
y la independencia, de modo que el tiempo
ganado pueda vivirse libre de discapacidad.

CAMBIOS PRODUCIDOS POR EL ENVE-
JECIMIENTO

El envejecimiento implica, ademas de los
cambios bioldgicos y fisiolégicos asociados
a la edad, cambios funcionales que pueden
derivar en pérdida de independencia para
realizar actividades de la vida diaria. Estos
cambios, junto con la aparicién de sindro-
mes geriatricos como son la fragilidad, el
deterioro cognitivo, la demencia o las cai-
das hacen que aumenten la morbilidad, los
costes sanitarios y la necesidad de cuida-
dos en esta poblacion, elevando el riesgo
de institucionalizacién y de sufrir efectos
adversos como son la hospitalizacion o in-
cluso la muerte.

1La fragilidad es un sindrome geriatrico
conocido por “el deterioro progresivo de
los sistemas fisiolodgicos relacionado con
la edad que provoca una disminucién de la
capacidad intrinseca, lo que confiere mayor
vulnerabilidad a las personas frente a los
factores de estrés, y aumenta el riesgo de
padecer una serie de resultados sanitarios
adversos” (6). La probabilidad de “ser fra-
gil” aumenta con la edad (10% en mayores
de 65 afios y un 30% de prevalencia en ma-
yores de 80 afos).

El abordaje de la fragilidad incluye, funda-
mentalmente, programas que incluyan la
realizacién de ejercicio fisico multicompo-
nente (fuerza, resistencia, equilibrio y fle-
xibilidad), estrategias nutricionales e inter-
vencion farmacolégica (mediante la revision
periddica de la medicacion prescrita) (6,7).

En este contexto, la inclusién de estilos de
vida saludables, como la practica regular de
ejercicio fisico, una adecuada alimentacién,
el descanso reparador, un buen entorno

social y la estimulacién cognitiva resultan
fundamentales en la prevencién del deterio-
ro funcional y en la mejora de la calidad de
vida. Por el contrario, los habitos seden-
tarios y la falta de actividad fisica pueden
acelerar el declive funcional, aumentando la
probabilidad de que las personas mayores
padezcan sindromes geriatricos como la
fragilidad, la sarcopenia, las caidas, el dete-
rioro cognitivo y la discapacidad (8,9).

BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO

El envejecimiento constituye un proceso de
caracter universal, dinamico e irreversible
que afecta a todos los organismos vivos y
que se encuentra vinculado a un deterioro
progresivo de las funciones fisioldgicas (6).
Existe en la literatura cientifica evidencia
que demuestra que la adopcién de un estilo
de vida saludable y, en particular, la reali-
zacion regular de ejercicio fisico desempe-
fna un papel relevante en el mantenimiento
de la masa muscular y de la funcién car-
diorrespiratoria, asi como en el retraso del
deterioro funcional. Asimismo, contribuye a
prevenir determinadas patologias crénicas,
entre las que se incluyen las enfermedades
cardiovasculares, los accidentes cerebro-
vasculares, la diabetes, la osteoporosis y la
obesidad (9-12).

Los programas de ejercicio fisico dirigidos
a personas mayores fragiles proporcionan
beneficios en diferentes dimensiones de la
misma (baja masa corporal, fuerza, movili-
dad, nivel de actividad fisica, energia), ade-
mas de proporcionar mejoras en la cogni-
cioén y la salud mental. Como resultado, se
produce una mejora de la capacidad fun-
cional y una reduccion del riesgo de caidas
(12,13).

La prescripcién individualizada, adaptada a
las caracteristicas fisicas, funcionales y de
salud de cada persona en cuanto a intensi-
dad y frecuencia, confiere al ejercicio fisico
un caracter terapéutico (7,10). Es conve-
niente diferenciar, en este punto, los con-
ceptos de actividad fisica, ejercicio fisico y
ejercicio terapéutico. Se entiende por acti-
vidad fisica cualquier movimiento o accion
corporal que implique un gasto energético,
y su duracion e intensidad varian en funcién
de la actividad realizada, como cocinar, tra-
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bajar, etc. Por su parte, el ejercicio fisico es
la realizacién de actividad fisica de una ma-
nera planificada, estructurada y repetitiva,
con el propdsito de mantener o desarrollar
una o varias capacidades fisicas (fuerza,
resistencia, coordinacién y/o flexibilidad)
(14). El ejercicio terapéutico se define como
aquel tipo de ejercicio fisico, es decir, pla-
nificado, estructurado, repetido, etc., que
se prescribe con una finalidad terapéutica
concreta.

PRESCRIPCION DE EJERCICIO FiSICO
EN EL ADULTO MAYOR: MODALIDADES,
PRINCIPIOS Y ESTRATEGIAS DE ADHE-
RENCIA

1. Beneficios del ejercicio fisico y justi-
ficacion de su prescripcion

Desde una perspectiva funcional, gran par-
te de las actividades de la vida cotidiana
exigen acciones musculares a gran veloci-
dad, es decir, con potencia muscular. El en-
vejecimiento conlleva la atrofia selectiva de
las fibras musculares de contraccion rapida
(tipo II), lo que compromete de forma signi-
ficativa la capacidad de ejecutar acciones
como levantarse de una silla o recuperar el
equilibrio tras un tropiezo. Esta pérdida jus-
tifica la inclusién del entrenamiento de po-
tencia en adultos mayores, especialmente
en aquellos con sarcopenia u otras manifes-
taciones de fragilidad (15,16).

La prescripcidén del ejercicio fisico, conce-
bida como intervencién terapéutica, debe
seguir los mismos criterios de dosificacion,
estructuraciéon y cuantificacion que cual-
quier otro tratamiento médico, sustentando-
se en la evidencia cientifica disponible y en
las recomendaciones de las guias clinicas
vigentes (7). El disefio de cada programa
ha de contemplar no solo el estado fisico,
funcional y cognitivo del adulto mayor, sino
también sus condicionantes psicosociales,
el entorno familiar, los factores genéticos y
la respuesta individual al esfuerzo (17).

Las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para personas
mayores de 65 afios establecen un minimo
de 150 minutos semanales de actividad ae-
rébica de intensidad moderada, o bien 75
minutos de actividad vigorosa, complemen-

>

tado con entrenamiento de fuerza de los
grandes grupos musculares, al menos dos
dias por semana. Se estima que el incum-
plimiento de estas recomendaciones es res-
ponsable de aproximadamente 1,3 millones
de muertes anuales en todo el mundo (18).

Por su parte, el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de Estados Unidos de
América sefiala que los programas de ejer-
cicio multicomponente, que integran equili-
brio, fuerza y resistencia aerébica de mane-
ra progresiva durante 3 a 5 meses, resultan
eficaces para incrementar la capacidad fun-
cional en personas ancianas fragiles (9).

2. Modalidades de entrenamiento
2.1. Entrenamiento de la marcha

La capacidad de caminar constituye uno
de los mejores predictores de superviven-
cia en la poblaciéon adulta mayor, por lo
que su entrenamiento debe ocupar un lugar
central en los programas de rehabilitacion.
Es recomendable incluir cambios de direc-
ciéon, variaciones de ritmo e incluso ejer-
cicios de subir y bajar escalones. Cuando
las limitaciones fisicas impidan mantener
la bipedestacién o la marcha auténoma, la
prioridad terapéutica debe orientarse al for-
talecimiento muscular y al trabajo de equi-
librio, dejando en un segundo plano el en-
trenamiento aerdbico o la reeducacién de la
marcha. En estos casos pueden emplearse
adaptaciones como el medio acuatico, el
pedalier en sedestacion o el uso de barras
paralelas (19).

La duracion de las sesiones debe incre-
mentarse de forma progresiva, partiendo
de 5-10 minutos hasta alcanzar los 20-30
minutos. La intensidad se determina me-
diante la frecuencia cardiaca o la escala de
esfuerzo percibido, siendo recomendable
un rango moderado-vigoroso para obtener
beneficios funcionales. En pacientes con
deterioro cognitivo que dificulte la comuni-
cacion del esfuerzo percibido, el terapeuta
puede valorar la intensidad a través de indi-
cadores observacionales como la frecuen-
cia respiratoria, la capacidad de mantener
una conversacién durante el ejercicio o la
presencia de sudoracion (7).



2.2. Entrenamiento de fuerza

El entrenamiento de fuerza se asocia con
una reduccién del riesgo de enfermedades
crénicas como la diabetes tipo 2, las enfer-
medades cardiovasculares y algunos tipos
de cancer, asi como con una menor mor-
talidad general. Ademas, produce efectos
beneficiosos sobre la funcién cognitiva, la
salud musculoesquelética y la capacidad
cardiorrespiratoria (10).

Los programas con evidencia de eficacia
comienzan con 1-2 series y progresan hasta
2-3 series de 8 a 12 repeticiones, con una
frecuencia de 2 a 3 sesiones semanales v,
al menos, un dia de descanso entre ellas
(7,20). El volumen total de ejercicios debe
oscilar entre 6 y 10, orientados principal-
mente a los grandes grupos musculares de
extremidades superiores e inferiores.

Se recomienda incorporar ejercicios que re-
produzcan patrones motores propios de las
actividades de la vida diaria, como sentadi-
llas o el ascenso y descenso de escaleras
(7). La intensidad, expresada como porcen-
taje de la repeticion maxima (1RM), varia de
ligera (50%) a moderada (70%), siendo los
rangos del 70-80% de 1RM los que mayo-
res adaptaciones generan. La supervision
es imprescindible, en especial durante las
primeras sesiones, y debe intensificarse en
pacientes con deterioro cognitivo o funcio-
nal significativo (21).

2.3. Entrenamiento de potencia

El entrenamiento de potencia, definido
como la combinacién de fuerza y velocidad
de ejecucion, ha demostrado su eficacia en
la mejora de la capacidad funcional y en la
prevencion de caidas en personas mayores
fragiles e institucionalizadas (15).

En personas mayores sanas, el deterioro de
la potencia muscular precede al de la fuer-
za maxima. Los programas pueden plantear
el trabajo de potencia de forma aislada o
integrada con el entrenamiento de fuerza,
siempre que se ajuste adecuadamente el
numero de repeticiones y se evite llegar al
fallo. En todos los casos, la ejecucién debe
contemplar una fase concéntrica breve vy
explosiva, seguida de una fase excéntrica
lenta y controlada (15).

2.4. Entrenamiento de resistencia aerdbica

La disminucién de la capacidad cardiorres-
piratoria es uno de los cambios fisiolégicos
mas relevantes del envejecimiento y se ma-
nifiesta, clinicamente, en limitaciones para
caminar distancias medias o largas, mante-
ner la bipedestacién prolongada o realizar
tareas de esfuerzo moderado. Por ello, el
entrenamiento aerdbico debe incluirse en
los programas multicomponente, una vez
consolidado el trabajo de fuerza y equili-
brio. La eleccion de la modalidad aerdbica
(paseos con cambios de ritmo, cicloerg6-
metro, danza o natacién) debe adaptarse
a las capacidades fisicas y cognitivas del
paciente, asi como a sus preferencias per-
sonales (11).

Las sesiones deben progresar desde 5-10
minutos hasta alcanzar los 15-30 minutos,
con una frecuencia de 3 a 7 dias por sema-
na. A diferencia del entrenamiento de fuer-
za, no es necesario establecer dias de des-
canso obligatorio entre sesiones aerdbicas
y, en caso necesario, pueden dividirse en
fracciones de menor duracién distribuidas a
lo largo del dia.

Cuando la frecuencia cardiaca maxima no
puede determinarse con fiabilidad, la escala
de Borg constituye una referencia valida, re-
comendandose una percepcién de esfuerzo
de 12-14 sobre 20 (7).

2.5. Entrenamiento de equilibrio

El trabajo de equilibrio ocupa un lugar prio-
ritario en los programas de rehabilitacién de
ancianos fragiles con inestabilidad postural
o riesgo de caidas, debiéndose en ocasio-
nes anteponer a la marcha o al ejercicio
aerdbico. La progresion se articula a tra-
vés del incremento gradual de la dificultad:
transicion de superficies estables a inesta-
bles, reduccién de la base de sustentacion,
paso del apoyo bipodal al unipodal y, en
fases avanzadas, realizaciéon de ejercicios
con ojos cerrados.



3. Programas de ejercicio multicompo-
nente

Los programas multicomponente integran
diversas modalidades de ejercicio fisico
(fuerza, resistencia, equilibrio y flexibilidad)
con progresion tanto en intensidad como
en complejidad (6). Su prescripcién en an-
cianos fragiles, pacientes hospitalizados,
con enfermedades agudas o en régimen de
institucionalizaciéon ha demostrado mejoras
significativas en la velocidad de la marcha,
la estabilidad postural, la fuerza muscular y
la reduccién del nUmero de caidas (18).

En pacientes con deterioro cognitivo o de-
mencia, estos programas requieren una
supervision mas estrecha y adaptaciones
metodoldgicas especificas: instrucciones
breves y sencillas, demostracién previa de
los ejercicios y apoyo con material grafico.
La creacion de un entorno agradable y el
trato respetuoso y empatico son condicio-
nantes esenciales para favorecer la partici-
pacién y la adherencia (11).

La evidencia disponible indica, ademas, que
los programas de larga duracion no presen-
tan mayor abandono que los de corta du-
raciéon en términos de caidas, enfermedad,
hospitalizacion o mortalidad. Se asocian
con mayores mejoras en fuerza, equilibrio,
funcién fisica y cognicion (22).

4. Tareas duales y calistenia

Los programas que incluyen entrenamiento
en tareas duales son aquellos que combi-
nan ejercicio fisico (caminar, subir escale-
ras) con una tarea cognitiva simultanea, ya
sea verbal o aritmética. El envejecimiento
deteriora progresivamente la capacidad
para ejecutar dos tareas en paralelo, dado
que las acciones motoras previamente au-
tomatizadas demandan un mayor control
atencional consciente. Ello se traduce en
una mayor lentitud de la marcha, mayor
tiempo de ejecucion y un riesgo de caida
mas elevado durante el desempefio en do-
ble tarea (12). No obstante, los beneficios
cognitivos derivados del ejercicio fisico se
potencian cuando este se asocia a deman-
das de implicacion cognitiva, sin que se
hayan evidenciado diferencias significati-
vas entre la combinacién con tareas verba-
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les frente a aritméticas. La planificacion de
estos programas exige conocer el estado
cognitivo del paciente y su nivel de escola-
rizacion, con el fin de ajustar la complejidad
de la tarea y evitar el rechazo por exigencias
desproporcionadas (12).

Los programas de calistenia, basados en el
uso del propio peso corporal, ofrecen me-
joras en la higiene postural, el equilibrio, la
fuerza y la densidad 6sea, con menor ries-
go de dolor lumbar en comparacién con el
entrenamiento con maquinas (23). Su ca-
racter grupal los convierte en una opcion
especialmente adecuada para entornos re-
sidenciales, al favorecer la participaciény la
adherencia con menores requerimientos de
equipamiento y supervision individual (13).

5. Principios de prescripcion

Toda prescripciéon de ejercicio debe estar
precedida de una valoracion geriatrica inte-
gral que incluya la evaluacién clinica para
descartar contraindicaciones cardiovascu-
lares, articulares o neuroldgicas, y la valora-
cion funcional de la fuerza de prensién ma-
nual, la velocidad de la marcha, el equilibrio
y la capacidad para las actividades basicas.
La duracién minima recomendada para ob-
tener adaptaciones significativas es de 12
semanas. Los ejercicios de mayor eficacia
son aquellos de alta intensidad orientados
al desarrollo de la fuerza maxima, entre 8 y
10 ejercicios organizados en 2-3 series de
10-15 repeticiones al 70-80% de 1RM, con
una frecuencia minima de 2 dias semanales,
siempre precedidos de una fase de acon-
dicionamiento general. El trabajo de poten-
cia a intensidades intermedias (40-60% de
1RM) produce mejoras funcionales relevan-
tes.

Para el entrenamiento de resistencia, se-
siones de hasta 60 minutos al 55-70% de
la frecuencia cardiaca maxima o al 40-60%
del VO2 maximo, con una frecuencia mini-
ma de 5 dias semanales; para la flexibilidad,
sesiones de 10 minutos, 2 dias por sema-
na, con una duraciéon de 10-30 segundos
en 3-4 repeticiones por ejercicio; y para el
equilibrio, trabajo especifico prioritario en
pacientes con problemas de movilidad o
antecedentes de caidas (7,20).



Tabla 1. Recomendaciones de ejercicio para el mantenimiento de la capacidad funcional en

adultos mayores (7)

Frecuencia (dias/sem-
ana)

2-3

3-7

1-7

1RM y progresar hasta
el 70-80% 1 RM (15—
18 en escala de Borg)

Descanso de 1-3 min
entre series

Entrenamiento de po-
tencia al 40-60% 1RM

Volumen 1-3 series de 8-12 rep, |20 — 60 min / sesion 1 —2 seriesde 4 — 10
8-10 grandes grupos (comenzar por 5-10 min) | ejercicios (estaticos y
musculares dinamicos)

Intensidad Empezar por 30-40% 12—14 en la escala de Progresar en dificultad

Borg 0 55-70% FCM
o capacidad maxima de
ejercicio

segun tolerancia:
disminuir base sus-
tentacion, afiadir per-
turbaciones, disminuir
apoyo, incluir dobles
tareas

Adaptaciones fisiologi-
cas

* Fuerza

* Potencia

* Hipertrofia
* Resistencia

* Capacidad aerobica
maxima

* Capacidad aerobica
maxima
 Resistencia submaxima

 Contractibilidad cardi-
aca/volumen sistolico

* Elasticidad pared ar-
terial

« Variabilidad del ritmo
cardiaco

* Equilibrio dindmico

Ejemplo de ejercicios

* Ejercicios mono y pol-
iarticulares (peso libre y
maquinas)

* Press banca y senta-
dilla

* Flexo-extension de
rodilla

* Ejercicios realizados
con el propio peso cor-
poral (progresion medi-
ante carga externa)

* Baile

* Ciclismo

* Paseos, senderismo
e Carrera

* Natacion

* Subir y bajar escaleras,
sentadillas

* Tai Chi, Yoga

» Caminar en tandem,
sobre talones, de lado,
cambios de ritmo o
direccion

» Apoyo monopodal,
ejercicios sobre step

*Rep: repeticiones; min: minutos; RM: resistencia maxima que un sujeto puede mover 1 sola
vez en rango completo; FCM: frecuencia cardiaca maxima.

6. Estrategias para favorecer la adhe-
rencia

La eficacia clinica de los programas de
ejercicio depende en gran medida de su
continuidad, por lo que la adherencia debe
considerarse un objetivo terapéutico en si
mismo. Entre las estrategias con mayor res-

paldo se encuentran la personalizacién de
los programas segun el estado inicial, las
preferencias y las limitaciones del pacien-
te; la educacién de la persona mayor con el
establecimiento de expectativas realistas; y
el apoyo social a través del entrenamiento
grupal y la implicacién de redes familiares y
comunitarias.



La supervision por parte de fisioterapeutas,
meédicos y equipos interdisciplinarios ga-
rantiza la seguridad y optimiza los resulta-
dos. El uso de tecnologia (aplicaciones de
ejercicio, seguimiento remoto y recursos
digitales) puede complementar el acompa-
fAamiento presencial. A nivel estructural, las
politicas publicas que facilitan el acceso a
espacios, recursos y financiacién, junto con
programas de sensibilizaciéon social, con-
tribuyen a crear un entorno favorable a la
practica regular de ejercicio fisico en la po-
blacién mayor.

PRESENTACION DE RESULTADOS PRO-
YECTO: EFECTOS DE DOS PROGRAMAS
DE EJERCICIO FiSICO SOBRE EL COS-
TE DE LOS CUIDADOS Y LA CAPACIDAD
FUNCIONAL EN ANCIANOS INSTITUCIO-
NALIZADOS

1. Diseiio del estudio y metodologia

Con el propodsito de examinar el impacto
econdémico y funcional de distintas moda-
lidades de ejercicio en poblacién anciana
institucionalizada, se desarrollé un ensayo
clinico aleatorizado (ECA) de caracter piloto
en la residencia Real Casa de Misericordia
de Tudela (24). El estudio adoptd un disefio
de analisis de coste-consecuencias, com-
parando dos intervenciones estructuradas
de ejercicio fisico: un programa multicom-
ponente (MCG) y un programa de calistenia
grupal (CALG), frente a un grupo control de
cuidados habituales (UCG). El periodo de
intervencion fue de 12 meses, con evalua-
ciones pre y post intervencion, y seguimien-
to hospitalario durante el afio previo, el afo
del estudio y el afio posterior. La variable
principal estudiada fue el coste mensual in-
dividualizado de los cuidados residenciales,
calculado a partir de las tarifas de depen-
dencia vigentes en el centro. Las variables
secundarias incluyeron la capacidad fun-
cional, la fuerza muscular, el equilibrio, la
velocidad de la marcha, la funcidén cognitiva
y la incidencia de caidas.

2. Coste economico de los cuidados:
hallazgos principales

Los resultados en materia de costes cons-

tituyen el aporte mas relevante del estudio
(24). El grupo que realizé el programa mul-
ticomponente registré una reduccién sig-
nificativa del coste mensual individual de
los cuidados a partir del sexto mes, con
una diferencia maxima al final del periodo
de intervencién de -330,43 € (P<0,001). En
sentido inverso, el que recibié los cuida-
dos habituales experimenté un incremento
progresivo y estadisticamente significativo
a partir del cuarto mes, alcanzando un au-
mento maximo de +300,00 € a los 12 meses
(P<0,001). El CALG (cuidados habituales)
no mostré variaciones significativas en el
coste de los cuidados a lo largo del periodo
(-134,78 €;P=0,263) (24).

Estos datos revelan una divergencia econé-
mica clinicamente relevante entre los gru-
pos. Mientras el programa multicomponen-
te disminuyé el nivel de dependencia y, por
consiguiente, redujo el coste asistencial, la
ausencia de ejercicio estructurado se aso-
cié a un deterioro funcional que se tradu-
jo en una mayor carga econémica para el
sistema residencial. La magnitud de la di-
ferencia entre el MCG y el UCG al final del
estudio fue de mas de 630 € mensuales por
residente, cifra que adquiere especial tras-
cendencia en el contexto de la sostenibili-
dad de los cuidados a largo plazo.

Coste Centro Residencial
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MCG 1636, 1636, 1617, 1548, 1528, 1479, 1463, 1447, 1415, 1383, 1368, 1338,
-—|/CG CALG MGG

En relacion con los ingresos hospitalarios,
los datos reforzaron esta tendencia. Durante
el periodo de intervencion, el UCG concen-
tré mayor nimero de residentes con ingre-
sos hospitalarios con una mayor proporcién
de dias de hospitalizacion durante el afio de
intervencion, diferencia que se duplicé en
el afio posterior al estudio. Estos resultados
sugieren un efecto protector sostenido de
los programas de ejercicio mas alla del pe-
riodo de intervencién.



3. Resultados funcionales

Desde el punto de vista funcional, el MCG
obtuvo mejoras significativas en todas las
variables evaluadas: velocidad de la mar-
cha, prueba Timed Up and Go (TUG), equili-
brio estatico, test de la silla, fuerza de pren-
sién manual, 1RM en prensa de piernas,
puntuacion en la Short Physical Performan-
ce Battery (SPPB), indice de Barthel y capa-
cidad cardiorrespiratoria medida mediante
el test de 6 minutos marcha. El UCG, por el
contrario, mostré deterioro estadisticamen-
te significativo en la practica totalidad de
estas variables.

El CALG no present6é cambios significativos
en la mayoria de los parametros funciona-
les, si bien mantuvo valores significativa-
mente superiores al UCG al final del estudio
en velocidad de marcha, TUG, equilibrio,
test de la silla y SPPB (P<0,001 en todos
los casos). En la funcién cognitiva, evalua-
da mediante el MMSE, el UCG experimenté
una disminucioén significativa (-2,43 puntos;
P=0,010), mientras que ambos grupos de
ejercicio preservaron su rendimiento, sien-
do el CALG el Unico que mostré diferencias
significativas frente al UCG al término de la
intervencion (P=0,010).

4. Conclusiones e implicaciones del
estudio

Los resultados del estudio evidencian que
los programas de ejercicio fisico estructura-
do en ancianos institucionalizados no solo
preservan y mejoran la capacidad funcional,
sino que generan un impacto econémico fa-
vorable sobre el coste de los cuidados re-
sidenciales. El programa multicomponente
demostro ser coste-efectivo al reducir el ni-
vel de dependencia y, consecuentemente,
el gasto asistencial, al tiempo que disminu-
y6 la utilizacion de recursos hospitalarios.
Estos hallazgos subrayan que la inactividad
fisica tiene un coste econémico real y cuan-
tificable, y refuerzan la necesidad de inte-
grar programas de fisioterapia basados en
el ejercicio como componente estructural
(y no opcional) de la atencion residencial a
personas mayores.

CONCLUSIONES

¢ El envejecimiento saludable constituye un
reto de caracter multidimensional: vivir mas
afios con calidad, manteniendo la indepen-
dencia, la capacidad funcional, la autono-
miay la participacién social, lo que repercu-
te directamente en el bienestar psicoldgico.

¢ El trabajo de fuerza resulta fundamental e
imprescindible dentro de este contexto.

e Los programas de ejercicio fisico deben
ajustarse adecuadamente en cuanto a in-
tensidad, frecuencia, volumen y supervi-
sién, adaptandose siempre a las caracteris-
ticas individuales de cada persona.

e Las politicas publicas han de promover
habitos de vida saludables desde etapas
intermedias de la vida, ademas de facilitar
el acceso a estos programas, garantizando
que sean accesibles, estén integrados y re-
sulten sostenibles en el tiempo.

e La inaccion implica la existencia de un
coste asociado.

¢ | os programas de fisioterapia han demos-
trado ser intervenciones coste-efectivas.
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RESUMEN

El aumento de la longevidad y la prevalencia
del deterioro cognitivo en Navarra requieren
actualizar los modelos de estimulacion cogni-
tiva hacia enfoques mas eficaces, personali-
zados y basados en evidencias. Este trabajo
presenta la evolucién desde intervenciones
tradicionales hacia un modelo multicompo-
nente, apoyado en los hallazgos de estudios,
que integran ejercicio fisico, estimulacion
cognitiva, control vascular, nutricion y parti-
cipacién social. Asimismo, se destaca el pa-
pel de la tecnologia terapéutica como aliada

Carlota Arrondo Elizaran
Neuropsicologa. Servicio SOLERA ACTIVE

para potenciar la neuroplasticidad y mejorar
la adherencia, mediante herramientas como
NeuronUP, Lummic, Dualebike, exergames y
realidad virtual. El circuito “ACTIVE” de Sole-
ra Asistencial se presenta como un ejemplo
practico de intervencién integrada, adaptable
y centrada en la persona. El taller permiti6 a
profesionales experimentar estas herramien-
tas y reflexionar sobre nuevas formas de in-
tervencion, subrayando la necesidad de estra-
tegias preventivas, motivadoras y sostenibles
para promover un envejecimiento cognitivo
saludable.

1 Taller celebrado en la UPNA durante la | Jornada de Innovacion en el Envejecimiento Saludable. Actualizacion
en intervenciones terapéuticas basadas en la evidencia. Pamplona, 17 de octubre de 2025.



INTRODUCCION

La creciente longevidad y el incremento del
numero de personas mayores en Espafa
y Navarra han impulsado la necesidad de
actualizar las estrategias de intervencién
en envejecimiento saludable. En la dltima
década, la estimulacién cognitiva ha evo-
lucionado desde un modelo centrado en
ejercicios estructurados y homogéneos ha-
cia un enfoque multidimensional, basado en
evidencias, mas personalizado y conectado
con la vida real de las personas.

Este cambio responde tanto a los avances
cientificos que muestran la influencia de la
neuroplasticidad, la reserva cognitiva y los
factores modificables sobre el envejeci-
miento cerebral, como a una nueva sensi-
bilizacién profesional orientada a promover
la autonomia, la motivacién y la participa-
cion significativa de las personas mayores.
En este contexto, el taller “Evolucién de la
Estimulacién Cognitiva”, desarrollado por
Solera Asistencial y la Universidad Publica
de Navarra dentro de la | Jornada de Inno-
vacion en el Envejecimiento Saludable, se
propuso un doble objetivo:

1. Actualizar el conocimiento profesional
sobre los avances cientificos y tecnolé-
gicos que redefinen las intervenciones
cognitivo-terapéuticas.

2. Ofrecer un modelo practico e integrado,
aplicable en centros de dia, residencias
y atenciéon domiciliaria, que combine
cognicién, emocion, funcionalidad vy
tecnologia.

El taller permitié conectar teoria, evidencia
y practica clinica a través de experiencias
vivenciales, demostraciones con tecnologia
y un caso clinico real. Este articulo recoge
sus principales aportaciones y propone li-
neas de trabajo para la gerontologia actual.

El taller comenzd6 con una experiencia prac-
tica para acercarse, desde la vivencia, a las
dificultades propias del deterioro cognitivo.
A partir de ella, se explicaron los principa-
les cambios estructurales y funcionales del
cerebro (Navakkode et al., 2024), la reduc-
cién del volumen en areas clave (temporal
y prefrontal) (Lee & Kim, 2022), el aumento
del estrés oxidativo (Gao et al., 2022), y la

presencia de lesiones vasculares (Toricelli
et al.,, 2021). Estos procesos afectan a la
conectividad neuronal y dan lugar a mani-
festaciones como enlentecimiento del pro-
cesamiento, menor atencién sostenida vy
dificultades en la memoria de trabajo.

Pese a esta complejidad, se subray6 un
mensaje central: el cerebro mantiene capa-
cidad de adaptacién a lo largo de la vida. La
neuroplasticidad permite reorganizar cone-
xiones y generar nuevas vias, lo que abre la
puerta a intervenir y promover un envejeci-
miento cognitivo mas saludable (Diniz et al.,
2023).

A partir de los 14 factores de riesgo modi-
ficables recogidos por la Comisiéon Lancet
(2024) (Livingston et al., 2024), es recono-
cible que su control a lo largo del ciclo vital
podria prevenir hasta un 45% de los casos
de demencia. Los factores conocidos son el
bajo nivel educativo, la pérdida auditiva, la
hipertensién, el tabaquismo, la obesidad, el
sedentarismo, la diabetes, la depresién, el
consumo excesivo de alcohol, traumatismo
craneal, contaminacién y aislamiento so-
cial. A estos se unen dos factores nuevos:
colesterol LDL elevado en la mediana edad
y pérdida visual no tratada. El Informe des-
taca que abordar estos factores a tiempo y
mantenerlos controlados a lo largo de todo
el ciclo vital podria llegar a prevenir hasta el
45% de los casos futuros de demencia, lo
que refuerza la importancia de una perspec-
tiva preventiva sostenida en el tiempo.
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El taller enfatizé como estos factores no ac-
tuan de manera aislada, sino que se acumu-
lan y se potencian entre si a lo largo de la
vida. Desde las condiciones tempranas que
configuran la reserva cognitiva (Stern et al.,
2020) hasta los riesgos vasculares y senso-
riales de la adultez y la vejez (Scarmeas &
Stern, 2003), el mensaje central fue que la
prevencion es posible en todas las etapas
vitales y que cada intervencion, por peque-
fa que sea, contribuye a modificar la tra-
yectoria del riesgo (Diniz & Crestani, 2023;
Hermans et al., 2025).

También se presentaron los datos actuales
de Navarra, donde mas de 6.700 personas
conviven con demencia y la cifra podria tri-
plicarse para 2050. Con un grado de enve-
jecimiento del 20,98% (poblaciéon mayor de
65 afios), la Comunidad refleja un marcado
envejecimiento demografico. Entre 2010 vy
2025, la poblaciéon mayor pasé de 110.000
a 143.534 personas, lo que supone un au-
mento del 30,5% (Instituto de Estadistica
de Navarra [Nastat], 2025). Este contexto
enfatiza la necesidad de reforzar estrate-
gias preventivas y de promocién de la salud
cognitiva a lo largo de toda la vida.

EVIDENCIA CIENTIFICA ACTUAL: QUE
FUNCIONA EN ESTIMULACION COGNI-
TIVA

En un contexto de envejecimiento pobla-
cional y aumento del riesgo acumulado, se
destaco laimportancia de promover la salud
cognitiva mediante intervenciones basadas
en evidencias (Gates et al., 2020). La revi-
sién presentada en el taller sintetizé las in-
tervenciones con mayor respaldo cientifico
en estimulacion y entrenamiento cognitivo.

En primer lugar, se confirmdé que el entre-
namiento cognitivo estructurado produce
mejoras consistentes en las funciones di-
rectamente entrenadas (Chiu et al., 2017;
Lampit et al., 2014), especialmente en aten-
cién, funciones ejecutivas y velocidad de
procesamiento. Este impacto se registra
tanto en adultos mayores sanos como en
personas con deterioro cognitivo leve (DCL)
(Li et al., 2022) o con demencia leve (Ole-
gario et al., 2025; Ren et al., 2024). Estas
mejoras, ademas, no se limitan a los domi-
nios especificos, sino que pueden generali-
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zarse parcialmente a actividades cotidianas
que requieren planificacion, resolucién de
problemas o mantenimiento de la atencién
(Rebok et al., 2014).

Ademas de los efectos sobre el rendimien-
to cognitivo, la evidencia muestra benefi-
cios adicionales en aspectos emocionales
y motivacionales, como una reduccion de la
apatia (Savulich et al., 2017), mejoras en el
estado de animo y una mayor percepcion
de calidad de vida (Carcelén-Fraile et al.,
2022). Estos hallazgos refuerzan la nece-
sidad de concebir la estimulacién no solo
como un entrenamiento de funciones aisla-
das, sino como una herramienta terapéuti-
ca con impacto global en el bienestar de la
persona.

Un elemento relevante de la revisiéon fue la
comparacién entre programas dirigidos vy
no dirigidos (Baker et al., 2025). Los resul-
tados indican que los programas guiados
por profesionales —con supervisién, ajuste
de tareas, acompafiamiento y seguimiento
continuo— generan efectos superiores a los
programas realizados de forma autbnoma o
exclusivamente digital (Lampit et al., 2014).
La supervision profesional asegura la adap-
tacion del nivel de dificultad, el control del
ritmo, la adherencia al programa y la correc-
ta transferencia de estrategias cognitivas al
dia a dia (Rebok et al., 2014).

También se abordd la cuestion de la fre-
cuencia 6ptima de entrenamiento, obser-
vandose que la evidencia converge en una
pauta de 2-3 sesiones semanales como la
intensidad mas eficaz. Frecuencias mas al-
tas no solo no incrementan los beneficios,
sino que pueden generar fatiga, frustracion
o abandono, afectando negativamente la
adherencia (Lampit et al., 2014).

El estudio FINGER (Ngandu et al., 2015),
foco central por su relevancia actual, ha su-
puesto un punto de inflexiéon en el campo de
la prevencion del deterioro al inaugurar el pa-
radigma de la intervencion multicomponente
(Mufioz-Perete et al., 2025). Este enfoque
combina de forma integrada ejercicio fisico
regular, estimulacién cognitiva estructurada,
pautas nutricionales especificas, control in-
tensivo de factores vasculares y apoyo so-
cial orientado al mantenimiento de la partici-
pacion activa y el bienestar emocional.



FINGER evalua la combinacion simultanea
de intervenciones, comprobando un efecto
sinérgico: el impacto conjunto fue mayor
que el de cada componente por separado.
El programa muestra mejoras significativas
en cognicion global —velocidad de proce-
samiento, memoria y funciones ejecutivas—
y reduce el riesgo de progresién hacia el de-
terioro en personas con alto riesgo.

El estudio también evidenciaba una alta
adherencia a largo plazo, facilitada por la
estructura progresiva, el acompafamiento
profesional y la adaptacién individualizada,
elementos clave para mantener los benefi-
cios en el tiempo y para trasladar el modelo
a entornos clinicos y comunitarios (Saaski-
lahti et al., 2024).

Asimismo, se destacd la importancia del
control vascular (Huang et al., 2024; Oki
et al.,2024). Actuar sobre la hipertensién,
diabetes, colesterol elevado y obesidad
abdominal mejoraba la perfusién cerebral,
reducia el estrés oxidativo y optimizaba las
redes relacionadas con memoria, atencion
y planificacion.

En conjunto, FINGER consolida un modelo
holistico, progresivo y sostenido que ac-
tua sobre dimensiones cognitivas, vascu-
lares, emocionales y sociales. Su éxito ha
impulsado iniciativas internacionales como
World-Wide FINGERS, que replican y adap-
tan este enfoque en distintos paises (Alzhei-
mer’s Association).

TECNOLOGIA APLICADA COMO ALIADA
TERAPEUTICA EN LA PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD COGNITIVA

El avance de la evidencia cientifica en el
ambito de la estimulacién cognitiva y de las
intervenciones multicomponente ha impul-
sado la incorporacion de tecnologias digi-
tales como un elemento estratégico en la
prevencion del deterioro cognitivo y en la
promocién de un envejecimiento saludable
(Benge & Scullin, 2025). Su relevancia radi-
ca en que permiten operacionalizar, de ma-
nera precisa y accesible, los principios que
sustentan la neuroplasticidad y la reserva
cognitiva (Soldan et al., 2017), potenciando
la eficacia de los programas terapéuticos y
facilitando su continuidad en el tiempo.

La tecnologia aplicada no reemplaza los
enfoques tradicionales basados en la inte-
raccion terapéutica, la actividad significati-
va o el acompanamiento profesional. Por el
contrario, actia como un amplificador cli-
nico, aportando herramientas que permiten
personalizar los estimulos, registrar el pro-
greso, adaptar dinamicamente la dificultad
y mejorar la adherencia (Zokaei et al.,2017).
Estos elementos son esenciales para tras-
ladar los principios del modelo multicom-
ponente —ejercicio, cognicion, control vas-
cular, nutricién y participacion— a entornos
clinicos, comunitarios o domiciliarios de
forma sostenible y basada en evidencia.

Las plataformas digitales de estimulacion
cognitiva han demostrado ser eficaces para
mejorar funciones como la atencion, la me-
moria de trabajo, la velocidad de procesa-
miento y las funciones ejecutivas (Ge et al.,
2018; Irazoki et al., 2020), especialmente
cuando su uso se integra en programas di-
sefiados con supervisiéon profesional (Baker
et al., 2025). Su capacidad para ajustar au-
tomaticamente la carga terapéutica a partir
del rendimiento del usuario responde di-
rectamente al principio de entrenamiento
adaptativo, facilitando la consolidacién de
aprendizajes y la implicaciéon continuada
(Gonzalez-Palau et al., 2014).

Ademas, tecnologias inmersivas como la rea-
lidad virtual permiten generar entornos segu-
ros y controlados donde trabajar orientacion
espacial, reminiscencia, regulacion emocio-
nal y tareas funcionales (Chen et al.,2025;
Yang et al., 2025). Estos entornos estimulan
multiples canales sensoriales, favorecen la in-
mersion y aumentan la motivacion, aspectos
que se relacionan con una mayor activacion
de redes cerebrales y con mejores resultados
en adherencia terapéutica.

Por su parte, los exergames, dispositivos
de interaccién motora y ejecucién dual ofre-
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cen un marco idéneo para integrar ejercicio
fisico y desafio cognitivo (Sokolov.,2020),
alineandose con los componentes del es-
tudio FINGER. Al promover la realizacién de
tareas duales y la implicacion del sistema
sensoriomotor, estas tecnologias refuerzan
la conectividad funcional y favorecen la
neuroplasticidad, influyendo tanto en domi-
nios cognitivos como en capacidades mo-
toras y motivacionales (Ali et al., 2022).

La inteligencia artificial, incorporada de
forma creciente en plataformas digitales,
contribuye a mejorar la precision del segui-
miento clinico mediante la monitorizacién
automatica del rendimiento, la identificacién
de patrones de mejora o alerta, y la genera-
ciéon de rutas personalizadas de interven-
cién. Esto permite disefar planes terapéuti-
cos basados en datos reales, adaptados al
perfil cognitivo y al ritmo de progresion de
cada persona (Alshami et al., 2025).

En conjunto, la tecnologia aplicada se ha
consolidado como un recurso terapéuti-
co que facilita la implementacién préctica
de la evidencia cientifica, favorece la par-
ticipacion activa de la persona, amplia las
posibilidades de intervencién en diferentes
contextos y permite sostener los programas
de estimulacion cognitiva con mayor con-
tinuidad y adherencia (Garcia-Casal et al.,
2016). Su integracién en los servicios de
atencién a personas mayores representa un
avance coherente con los modelos contem-
poraneos de intervencion, especialmente
aquellos que, como el enfoque multicom-
ponente, requieren la actuacion simultanea
sobre multiples sistemas.

MODELO DE INTERVENCION INTEGRA-
DA: EJEMPLO PRACTICO DEL CIRCUI-
TO DE ENTRENAMIENTO COGNITIVO
SOLERA ACTIVE

El enfoque multicomponente descrito pre-
viamente y el uso de tecnologia terapéutica
encuentra en SOLERA ACTIVE una aplica-
cién practica, estructurada y replicable en
contextos asistenciales. El circuito de en-
trenamiento cognitivo “Active”, desarrolla-
do en este servicio, constituye un modelo
de intervenciéon integrada, disefiado para
actuar simultaneamente sobre las funciones
cognitivas, emocionales, funcionales y mo-
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tivacionales, manteniendo una coherencia
metodoldgica entre teoria y practica clinica.

El modelo se articula a través de un circui-
to terapéutico secuenciado en 6 puestos.
Este disefio permite modular la intensidad,
monitorizar la progresiéon y adaptar las ta-
reas a las caracteristicas individuales de la
persona usuaria, integrando estimulacion
cognitiva, actividad fisica, tecnologia y par-
ticipacion significativa. La persona usuaria
realiza su entrenamiento individual, com-
partiendo el espacio con otras 5 personas,
permitiendo la socializacion y la integracion
en grupo.

Puesto 1. Fichas y estimulacién cognitiva
tradicional adaptada

Este primer puesto integra materiales te-
rapéuticos clasicos orientados a trabajar
memoria, atencién, razonamiento, calculo o
lenguaje. Su valor reside en la adaptabilidad
tematica: las actividades se seleccionan se-
gun los intereses, habitos previos y nivel de
desempeno de cada persona, potenciando
el significado y facilitando la implicacién
emocional.

Este puesto actia como base del circuito
y permite una aproximacioén inicial al perfil
cognitivo, ademas de reforzar tareas ejecu-
tivas esenciales mediante estrategias com-
pensatorias entrenadas por el profesional.

Puesto 2. NeuronUP: Estimulacién cogniti-
va digital personalizada

NeuronUP incorpora estimulacion cogniti-
va computarizada mediante ejercicios inte-
ractivos que trabajan: memoria de trabajo,
velocidad de procesamiento, atencién sos-
tenida, funciones ejecutivas y habilidades
visuoespaciales. Su principal fortaleza es
el entrenamiento adaptativo, ajustando au-
tomaticamente la dificultad en funcién del
rendimiento. El sistema genera informes cli-
nicos, métricas objetivas y un seguimiento
longitudinal que permite valorar la evolu-
cién del usuario y adaptar los objetivos te-
rapéuticos.

Puesto 3. Lummic: Atencidn, velocidad de
procesamiento y estimulacién sensorio-
motora



Lummic es un dispositivo luminico-interactivo
disefiado para entrenar: atencién selectiva,
atencion dividida, velocidad de procesamien-
to y coordinacién visomotora. Su formato di-
namico permite intervenciones rapidas y al-
tamente motivantes, basadas en la respuesta
inmediata a estimulos visuales.

La naturaleza del entrenamiento estimula re-
des frontoparietales implicadas en control
ejecutivo y procesamiento rapido, esenciales
en el deterioro cognitivo leve. Su aplicacién
puede realizarse tanto de forma individual
como en retos grupales, aumentando la ad-
herencia y el componente ludico.

Puesto 4. Dualebike: Entrenamiento dual
fisico-cognitivo

Este puesto combina la pedalada (actividad
aerébica moderada) con tareas cognitivas in-
tegradas en la pantalla, abordando principios
de dual-task. Su eficacia se basa en la rela-
cion entre ejercicio fisico y salud cerebral: au-
mento del flujo sanguineo, liberacion de fac-
tores neurotréficos y activacion simultanea de
redes motoras y cognitivas.

El entrenamiento dual ha mostrado beneficios
en funciones ejecutivas, velocidad de proce-
samiento y atencién, asi como mejoras en el
equilibrio, la coordinacioén y la capacidad fun-
cional.

Puesto 5. Exergames: Videojuegos con
componente cognitivo, fisico y ltdico

Los exergames combinan movimiento corpo-
ral y desafio cognitivo, promoviendo motiva-
cion y participacion activa. Permiten trabajar
atencion y vigilancia, planificacion y toma de
decisiones, memoria operativa, equilibrio,
coordinacion y movilidad.

Su componente ludico incrementa la adhe-
rencia y el entorno seguro favorece la repeti-
cion y la consolidacion de aprendizajes. Este
puesto resulta especialmente (til en personas
con apatia o baja activacién.

Puesto 6. Gafas de Realidad Virtual (RV):
Bienestar emocional y estimulacién multi-
sensorial

Las gafas de RV ofrecen entornos inmersivos
que integran reminiscencia, orientacion espa-

cial, regulacién emocional y estimulacion cog-
nitiva leve. La inmersién en experiencias sig-
nificativas —paisajes, actividades simbdlicas,
viajes, escenarios cotidianos, etc. — contribu-
ye a reducir la ansiedad, mejorar el estado de
animo, activar redes cerebrales asociadas a
memoria autobiografica, aumentar la cone-
xién emocional y favorecer la participacion en
el circuito. Este puesto complementa el resto
del circuito al abordar el bienestar emocional,
un componente fundamental en cualquier in-
tervencién multicomponente.

La fortaleza del modelo ACTIVE radica en su
integracion. Cada puesto del circuito se con-
cibe como parte de un itinerario terapéutico
unico, en el que los distintos estimulos actuan
de forma complementaria para potenciar los
mecanismos de neuroplasticidad y fortalecer
la reserva cognitiva. Ademas, la presencia
constante de profesionales especializados
permite ajustar la intervencion, garantizar
la seguridad y favorecer la transferencia de
aprendizajes al entorno cotidiano.

En conjunto, el circuito de entrenamiento
cognitivo de SOLERA ACTIVE representa una
traduccién operativa del enfoque multicom-
ponente, alineada con la evidencia cientifica
contemporanea y disefiada para ofrecer un
modelo practico, escalable y centrado en la
persona. Su estructura permite intervenir so-
bre multiples dominios de forma simultanea,
integrar tecnologia para maximizar la efica-
cia, y adaptarse tanto a perfiles de deterioro
cognitivo leve como a personas mayores que
buscan prevenir o ralentizar cambios asocia-
dos al envejecimiento.

Durante el taller celebrado en las jornadas,
las personas participantes tuvieron la opor-
tunidad de experimentar directamente cada
uno de los puestos del circuito ACTIVE, vi-
venciando en primera persona el potencial
terapéutico de la tecnologia aplicada. Esta
aproximacién practica permiti6 que cada
profesional se situara en el rol de la persona
usuaria, explorando actividades cognitivas,
duales y multisensoriales en un entorno se-
guro, accesible y guiado. La experiencia
facilité una comprension mas profunda de
los mecanismos de motivacion, activacion
y adherencia que generan estas herramien-
tas, evidenciando cémo los elementos in-
teractivos, ludicos y adaptativos favorecen
la implicacién sostenida y el esfuerzo cog-
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nitivo. Asimismo, permitié observar de for-
ma directa la coherencia entre los objetivos
clinicos del modelo multicomponente y las
herramientas tecnolégicas empleadas, re-
forzando la utilidad del circuito como una
propuesta integral y basada en evidencia
para la intervencién cognitiva en personas
mayores.

CONCLUSIONES

El taller puso de manifiesto que la estimula-
cién y el entrenamiento cognitivo atraviesan
un proceso de transformacion profunda. La
integracion de evidencia cientifica reciente,
el enfoque multicomponente y la incorpo-
racion de tecnologias terapéuticas estan
configurando un modelo de intervencién
mas eficaz, sostenible y centrado en la per-
sona. Este cambio supone avanzar desde
propuestas tradicionales, basadas en ejer-
cicios estructurados, hacia programas que
combinan cognicién, emocion, funciona-
lidad, salud fisica y herramientas digitales
adaptativas.

Las encuestas realizadas al finalizar la sesion
reflejaron un alto nivel de satisfaccién profe-
sional, sefialando especialmente la aplicabi-
lidad inmediata de los contenidos, la claridad
en la exposicién de los fundamentos teéri-
cos, el valor afiadido de las demostraciones
tecnolégicas que permitieron experimentar
la intervencién desde la perspectiva de la
persona usuaria y la relevancia de integrar
cognicién, emocion y actividad fisica dentro
de un modelo multicomponente.

Los y las profesionales asistentes coincidie-
ron en senalar que este enfoque representa
una respuesta necesaria a los retos actua-
les y futuros del envejecimiento, caracte-
rizados por una mayor cronicidad, perfiles
cognitivos diversos y un creciente interés
por intervenciones preventivas, personali-
zadas y basadas en evidencia. Asimismo,
reconocieron el potencial del circuito AC-
TIVE como ejemplo de aplicacién practica,
adaptable a distintos recursos y la posibili-
dad de llegar a entornos rurales.
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RESUMEN

El aumento de la esperanza de vida y el con-
siguiente envejecimiento poblacional, espe-
cialmente en paises como Espafia, conlleva
un incremento de la demanda de cuidados
asistenciales y de los costes asociados a la
atencién de las personas mayores y la depen-
dencia. Este fendmeno se ve agravado por
cambios sociales y por el denominado “en-
vejecimiento del envejecimiento”, con mayor
proporcién de personas mayores de 80 afios.
El envejecimiento conlleva deterioro funcional,
fragilidad y mayor riesgo de dependencia, insti-
tucionalizacion y de padecer eventos adversos.

Ante esta situacién, el ejercicio fisico se pre-
senta como una estrategia clave para pre-
servar la capacidad funcional, prevenir en-
fermedades y mejorar la calidad de vida. Los
programas multicomponente, que combinan
fuerza, resistencia, equilibrio y flexibilidad, han
demostrado ser especialmente eficaces.

Ademas de los beneficios funcionales y cog-
nitivos, el ejercicio reduce costes sanitarios y
hospitalizaciones. Su prescripcion debe ser
individualizada y supervisada. En definitiva,
el reto no es solo vivir mas, sino hacerlo con
autonomia, siendo el ejercicio fisico un pilar
esencial para un envejecimiento saludable y
sostenible.

1 Taller celebrado en la UPNA durante la | Jornada de Innovacion en el Envejecimiento Saludable. Actualizacion
en intervenciones terapéuticas basadas en la evidencia. Pamplona, 17 de octubre de 2025.



INTRODUCCION

El progresivo envejecimiento de la pobla-
cién constituye uno de los principales de-
safios demograficos, sanitarios y sociales
del siglo XXI. El incremento sostenido de la
esperanza de vida, unido a la disminucién
de la natalidad, esta configurando socieda-
des cada vez mas envejecidas, en las que
aumenta la prevalencia de enfermedades
cronicas, fragilidad y situaciones de depen-
dencia. Este contexto exige una revision
profunda de los modelos de atencién tra-
dicionales, orientandolos hacia enfoques
que no solo prolonguen la vida, sino que
optimicen la funcionalidad, la autonomia y
la calidad de vida de las personas mayores
(WHO, 2020).

En este escenario, el ejercicio fisico ha sido
ampliamente reconocido como una de las
intervenciones mas eficaces para prevenir
el deterioro funcional, reducir el riesgo de
caidas y mejorar tanto la capacidad fisi-
ca como cognitiva en la poblacién mayor
(Arrieta et al., 2018; Chodzko-Zajko et al.,
2009; Jadczak et al., 2018; Sanchez-Alcala
et al.,, 2025; Sherrington et al., 2019). Sin
embargo, a pesar de la solida evidencia
cientifica que respalda sus beneficios, per-
siste una brecha significativa entre la reco-
mendacién tedrica de actividad fisica y su
implementacion real, especialmente en tér-
minos de adherencia y continuidad (Strain
et al., 2024).

Tradicionalmente, la prescripcién de ejerci-
cio fisico ha estado vinculada a un mode-
lo biomédico centrado en la correccién de
déficits funcionales especificos. Este en-
foque, si bien ha demostrado ser eficaz en
contextos clinicos controlados, resulta limi-
tado cuando se traslada a la realidad de las
personas mayores, donde intervienen mul-
tiples factores -emocionales, sociales, am-
bientales- que condicionan la participacién
y el mantenimiento de la actividad (Zhou et
al., 2024).

En respuesta a estas limitaciones, organismos
internacionales como la Organizacién Mun-
dial de la Salud-WHO han impulsado la adop-
cién de un modelo biopsicosocial, en el que
la salud se concibe como el resultado de la
interaccién entre dimensiones fisicas, psico-
l6gicas y sociales. Este cambio de paradigma
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supone un avance significativo, ya que sitla a
la persona en el centro de la intervencién y re-
conoce que el bienestar no puede entenderse
Unicamente desde parametros clinicos.

Desde la gerontologia, este enfoque se ali-
nea con teorias como la de la Actividad,
que destaca la importancia de mantener la
participaciéon en actividades significativas
como elemento clave para un envejecimien-
to saludable. En este sentido, el ejercicio
fisico adquiere una dimensiéon mas amplia,
pasando de ser una intervencién rehabilita-
dora a convertirse en una herramienta de in-
tegracion social, desarrollo personal y man-
tenimiento del rol activo en la comunidad.

Ademas de este cambio de enfoque, resulta
necesario avanzar hacia una mayor concre-
cion en la prescripcién del ejercicio fisico,
entendiendo este no solo como una reco-
mendacién general, sino como una inter-
vencion estructurada y dosificada. En este
sentido, modelos como el FITT-VP (Fre-
cuencia, Intensidad, Tiempo, Tipo, Volumen
y Progresién) permiten estructurar y con-
cretar la intervencion y adaptarla a las ca-
racteristicas individuales de cada persona
(Baptista et al., 2024; Nikitas et al., 2022).

La aplicacién de estos principios en pobla-
cién mayor, especialmente en contextos de
fragilidad o tras procesos agudos, requie-
re una adaptacion especifica. En términos
de frecuencia, se recomiendan programas
distribuidos a lo largo de la semana que fa-
vorezcan la continuidad y la repeticion del
estimulo. La intensidad debe ajustarse a la
capacidad funcional y clinica de la persona,
utilizando herramientas como la percepcion
subjetiva del esfuerzo (RPE), que permiten
una regulacién individualizada y segura
(Baptista et al., 2024; Nikitas et al., 2022).

En cuanto al tipo de ejercicio, la evidencia
respalda la combinacién de trabajo de fuer-
za, equilibrio y reentrenamiento de la marcha
como elementos clave para la mejora funcio-
nal y la prevenciéon de caidas. El tiempo y
el volumen de las sesiones deben adaptarse
progresivamente, comenzando con interven-
ciones de corta duracién que permitan una
adecuada tolerancia al esfuerzo y aumentan-
do de forma gradual en funcion de la evolu-
cién (Baptista et al., 2024; Chodzko-Zajko et
al., 2009; Nikitas et al., 2022).



Finalmente, la progresién constituye un ele-
mento central del proceso terapéutico, ya
que es la que permite generar adaptacio-
nes funcionales sostenidas en el tiempo.
Esta progresion no se limita al incremento
de la carga, sino que incluye también mo-
dificaciones en la complejidad de las ta-
reas, el entorno y las demandas funcionales
(Baptista et al., 2024; Chodzko-Zajko et al.,
2009; Nikitas et al., 2022).

Desde esta perspectiva, la prescripcion del
ejercicio en personas mayores se aproxima
cada vez mas a un modelo de tratamiento
estructurado, en el que la individualizacién,
la monitorizacién continua y la capacidad
de ajuste dindmico resultan determinantes
para su eficacia.

Este marco conceptual implica una redefi-
nicion de los objetivos de intervencion. Mas
alla de mejorar indicadores funcionales, se
busca favorecer la adherencia, la motiva-
cién y el sentido de propdsito. En otras pa-
labras, el éxito de un programa de ejercicio
no se mide Unicamente por sus resultados
clinicos, sino por su capacidad para soste-
nerse en el tiempo y formar parte de la vida
cotidiana de la persona.

EL TALLER

En el marco de la | Jornada de Innovacion
en el Envejecimiento Saludable “Actualiza-
cién en intervenciones terapéuticas basa-
das en la evidencia”, organizada por Solera
junto con la Universidad Publica de Nava-
rra, se abordd precisamente esta transfor-
macién: cémo pasar de un modelo clasico,
centrado en lo fisico, a una concepcién mas
amplia, integradora y adaptada a las nece-
sidades reales de las personas mayores. El
taller “Tecnologia y personalizacion del ejer-
cicio fisico desde una perspectiva social y
terapéutica” permitié explorar, desde una
aproximacién aplicada, los elementos clave
de este cambio de paradigma.

La organizacion de la Jornada surge de la
experiencia acumulada en el desarrollo de
servicios de atencién a personas mayores,
entre ellos el servicio de fisioterapia a do-
micilio de Solera, que constituye el punto
de partida conceptual y operativo del taller.
La practica diaria en entornos domiciliarios

ha permitido identificar barreras relevantes
en la intervencioén, como las dificultades de
adherencia, la discontinuidad en los trata-
mientos o la complejidad de adaptar los
programas a contextos altamente variables.

Desde esta realidad asistencial se plantea
el taller no solo como un espacio formati-
Vo, sino como un entorno de andlisis y con-
traste entre la practica clinica real y nuevas
herramientas metodolégicas. En este sen-
tido, el servicio de fisioterapia a domicilio
incorpora progresivamente un enfoque hi-
brido, en el que la intervencion presencial
se complementa con herramientas digitales
que permiten realizar seguimiento, ajustar
programas y mantener la comunicacion
continua con la persona usuaria.

La experiencia en este modelo ha eviden-
ciado mejoras relevantes en distintos as-
pectos del proceso terapéutico. En primer
lugar, se observa una mayor adherencia al
tratamiento cuando se combinan sesio-
nes presenciales con seguimiento remoto
estructurado, ya que la continuidad en el
contacto profesional favorece el compro-
miso de la persona con el programa. En
segundo lugar, El profesional dispone de
informacion mas completa y longitudinal
sobre la evolucién de la persona, facilitan-
do la deteccién precoz de cambios, la an-
ticipacion de dificultades y la adaptacién
dinamica del plan de intervencién. Asimis-
mo, el modelo hibrido contribuye a optimi-
zar la gestion del servicio, al complementar
la intervencion directa con herramientas de
monitorizacidén que enriquecen la toma de
decisiones clinicas.

En este sentido, la incorporaciéon de plata-
formas de telerehabilitacion ha permitido
extender la prescripcién de ejercicio a per-
files que, por razones geograficas, funcio-
nales o sociales, tendrian dificultades para
acceder a programas convencionales. No
obstante, esta evolucién también pone de
manifiesto la necesidad de disenar herra-
mientas accesibles, intuitivas y adaptadas
a la poblacion mayor, evitando brechas digi-
tales que puedan limitar su impacto.

Este cambio conceptual implica reconocer
que la eficacia de una intervencién no de-
pende Unicamente de su correcta prescrip-
cién clinica, sino también de su capacidad
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para generar adherencia y significado en la
vida de la persona.

2.1. Caso clinico

Con el objetivo de trasladar estos principios
a una situacion real, se presenta el caso de
un varén de 80 afios, con antecedentes de
hipertensién arterial e insuficiencia cardia-
ca, previamente auténomo para las activi-
dades basicas de la vida diaria. Antes del
episodio agudo, mantenia un nivel funcio-
nal adecuado, realizando paseos diarios de
aproximadamente una hora con apoyo de
bastén (Serrano, s. f.)

La persona atendida ingresa en el hospital
por un cuadro de infeccion respiratoria que
desencadena una descompensaciéon car-
diaca, requiriendo un ingreso prolongado
de seis semanas. Tras el alta hospitalaria,
presenta un deterioro funcional significati-
vo, caracterizado por debilidad generaliza-
da, disminucion de la tolerancia al esfuerzo
y pérdida de autonomia, precisando el uso
de andador para la deambulacién y ayuda
de una persona para actividades basicas
como el aseo y el vestido.

La valoracion se realiza por parte de un fi-
sioterapeuta en el domicilio de la persona.
La valoracion funcional inicial evidencia una
situacion de alto riesgo. En el test de velo-
cidad de marcha de 4 metros obtiene una
velocidad 0,41 m/s, mientras que en el test
Timed Up and Go (TUG) 23,97 segundos,
ambos compatibles con un elevado riesgo
de caida y limitacion funcional.

A partir de esta valoracion, se disefia una
intervencion basada en ejercicio fisico in-
dividualizado en el domicilio, orientada a
la recuperacién de la capacidad funcional
y la mejora de la autonomia. El programa se
estructura siguiendo principios de prescrip-
ciéon del ejercicio (FITT-VP), adaptados a la
situacién clinica del paciente. Inicialmente,
se priorizan sesiones presenciales destina-
das a valorar la tolerancia al ejercicio me-
diante la percepcion de esfuerzo y garan-
tizar la seguridad, monitorizando variables
como la frecuencia cardiaca y la saturacién
de oxigeno.

La intervenciéon se centra en el trabajo de
fuerza de miembros inferiores, equilibrio y

>

reentrenamiento de la marcha, con una fre-
cuencia de tres sesiones semanales, una in-
tensidad moderada (RPE 4-5) y una duracion
inicial de 30-40 minutos por sesién. La pro-
gresion se realiza de forma gradual mediante
el incremento del volumen, la complejidad de
los ejercicios y la carga funcional, en funcién
de la evolucién del paciente.

La intervencién se articula a través de un
modelo hibrido, en el que la plataforma de
telerehabilitacion constituye el eje principal
del seguimiento y la prescripcion del ejer-
cicio. Las sesiones presenciales se utilizan
de forma estratégica para reforzar aspectos
técnicos, resolver dificultades y revaluar la
situacion funcional, integrandose dentro de
un modelo flexible centrado en la persona.

Tras una fase inicial presencial orientada a
la valoracion y al aprendizaje de los ejerci-
cios, el grueso del programa se desarrolla
mediante soporte digital, lo que permite
mantener una continuidad en la interven-
cién, realizar ajustes dinamicos en funcién
de la evolucion del paciente y favorecer la
adherencia al tratamiento.

A lo largo del proceso de intervencion, se
observa una mejora significativa de la capa-
cidad funcional (Figura 1). En el test de velo-
cidad de la marcha, el paciente evoluciona
de 0,41 m/s a 1,14 m/s (Figura 2), mientras
que en el test TUG mejora de 23,97 segun-
dos a 9,10 segundos (Figura 2), lo que re-
fleja una disminucion sustancial del riesgo
de caida y una mejora clinicamente relevan-
te de la funcionalidad. Estos resultados se
acompafan de una mejora clinica relevante,
con recuperacién de la deambulacién con
bastén y aumento de la autonomia en las
actividades de la vida diaria.

Este caso ilustra como la aplicacién de
un modelo de intervencién basado en la
personalizacién del ejercicio, la progre-
sion estructurada y el seguimiento con-
tinuo puede contribuir de manera signi-
ficativa a la recuperacion funcional en
personas mayores tras procesos agudos,
especialmente cuando se desarrolla en el
entorno domiciliario.

El analisis del caso practico permitié trasla-
dar estos principios a una intervencién real,
partiendo de una valoracién funcional ini-



cial, la definicién de objetivos orientados a
la mejora de la autonomia y la implementa-
cién de programas estructurados conforme
a criterios reconocidos de prescripcion del
ejercicio. La combinacién de sesiones pre-
senciales iniciales con seguimiento remoto
y ajustes progresivos pone de manifiesto el
potencial de modelos flexibles, centrados
en la persona y sostenibles en el tiempo.

Inicio Seguimiento Final
|_22ro0i2024 | o2/12/2024 | 14/01/2025 |

Figura 1. Evolucion de la capacidad
funcional global del paciente a lo largo del
programa de intervencién, basada en una
valoracion multidimensional que integra
diferentes componentes (equilibrio, fuerza,
velocidad, agilidad y resistencia), utilizada
como herramienta de seguimiento clinico.
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Figura 2. Evolucién de los parametros
funcionales durante la intervencion.

El incremento en la velocidad de la
marcha y la reduccion en el tiempo del
test TUG reflejan una mejora clinicamente
relevante de la capacidad funcional y una
disminucién del riesgo de caida.

INTEGRACION DE LA PRESCRIPCION DE
EJERCICIO FiSICO EN EL SISTEMA SANI-
TARIO: EXPERIENCIAS EN NAVARRA

Este tipo de experiencias no se desarrollan
de manera aislada, sino que se enmarcan
en una tendencia mas amplia hacia la in-
tegracion de la prescripcion de ejercicio en
los sistemas de salud. En Espafia, diferen-
tes Comunidades Auténomas han impul-
sado programas que conectan la atencién
primaria con recursos deportivos y comuni-
tarios, consolidando el ejercicio fisico como
una intervencion estructurada dentro de las
estrategias de prevencién y promocion de
la salud.

En el contexto de Navarra, el desarrollo de
iniciativas orientadas a la promocion del
ejercicio fisico en personas mayores refleja
una evolucién hacia modelos cada vez mas
integrales, en los que se combinan compo-
nentes sanitarios, sociales y comunitarios.
Estas experiencias evidencian que el ejer-
cicio fisico ha comenzado a consolidarse
no solo como una intervencion terapéutica,
sino también como un recurso clave dentro
de las estrategias de envejecimiento activo.

Un ejemplo representativo de este enfoque
es la Receta Deportivo-social Citius, Lon-
gaevus, Fortius, impulsada por el Ayunta-
miento de Pamplona en colaboracién con el
Servicio Navarro de Salud (Aguado, 2025).
Este programa articula la prescripciéon de
ejercicio fisico desde el ambito sanitario
con su desarrollo en entornos comunitarios,
integrando actividades fisicas y sociales en
diferentes barrios de la ciudad. Su orienta-
cién hacia personas mayores con fragilidad
permite ofrecer una respuesta adaptada vy
coordinada, favoreciendo tanto la mejora
funcional como la participacién social.

En esta misma linea, el programa En Marcha
incorpora un elemento adicional al integrar
el entrenamiento fisico con la estimulacién
cognitiva. Através delacombinacion de ejer-
cicio y talleres de memoria, se plantea una
intervencion mas completa, que responde a
la naturaleza multidimensional del envejeci-
miento y refuerza la relacién entre actividad
fisica, funcion cognitiva y bienestar emo-
cional (Ayuntamiento de Pamplona, 2020).
Por otro lado, la red de recursos municipa-
les, como los centros Civivox y los polide-
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portivos, junto con las iniciativas desarrolla-
das desde la Escuela de Salud de Navarra,
contribuyen a normalizar la practica de
ejercicio fisico en la vida cotidiana de las
personas mayores. La oferta de activida-
des como gimnasia o yoga adaptado, ac-
cesibles y distribuidas en el territorio, per-
mite que el ejercicio trascienda el ambito
clinico y se integre en los habitos diarios,
facilitando la adherencia y la continuidad.
En el ambito asistencial, la participaciéon
de entidades como Solera Fisioterapia en
la implementacion de la Receta Deportiva
refuerza la conexién entre los distintos ni-
veles de intervencién (Aguado, 2025). La
prestacion de servicios de fisioterapia y
ejercicio fisico a domicilio amplia el alcan-
ce de estas iniciativas, permitiendo llegar a
personas con mayores dificultades de ac-
ceso. Asimismo, el desarrollo de activida-
des complementarias, como Futboleando o
+Qbasket, introduce un componente Iudico
y social que contribuye a mejorar la motiva-
cién y el compromiso de los participantes.

Finalmente, el papel de la investigacién y
la innovacién queda reflejado en proyec-
tos liderados por Navarrabiomed, como Vi-
vifrail o Health Arcade ( Vellas et al. s.f;
Cuevas-Lara et al., 2020). Estas iniciativas
integran ejercicio fisico, estimulacion cog-
nitiva y tecnologias como la realidad virtual
o la gamificacion, explorando nuevas for-
mas de intervencién en personas mayores,
especialmente en aquellas en situacion de
mayor vulnerabilidad.

En conjunto, estas experiencias ponen de
manifiesto que el desarrollo de programas
de ejercicio fisico en Navarra se orienta ha-
cia modelos cada vez mas coordinados, ac-
cesibles y centrados en la persona, en los
que la colaboraciéon entre instituciones pu-
blicas, entidades privadas y centros de in-
vestigacion resulta clave para dar respuesta
a los retos actuales del envejecimiento.

En este escenario, el papel de los profesio-
nales también se transforma. Mas alla de la
prescripcion técnica, emerge una funcion
de acompafamiento, facilitacién y gene-
racién de contextos que favorezcan la ad-
herencia y el compromiso de las personas
mayores con su propio proceso de cuidado.
Este cambio de rol resulta coherente con el
enfoque biopsicosocial y con la necesidad
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de desarrollar intervenciones mas huma-
nas, personalizadas y sostenibles.

En definitiva, el ejercicio fisico en personas
mayores no puede seguir entendiéndose
como una intervencién unidimensional. Su
verdadero potencial reside en la capacidad
de integrar lo clinico con lo social, lo pre-
sencial con lo digital y lo individual con lo
comunitario. La experiencia compartida en
la | Jornada de Envejecimiento Activo pone
de manifiesto que avanzar en esta direccion
no solo es posible, sino necesario para dar
respuesta a los retos actuales del envejeci-
miento.

El desafio, a partir de ahora, no es tanto
generar nuevas evidencias, sino garantizar
que estas buenas practicas se traduzcan
en modelos accesibles, continuos y equita-
tivos, capaces de llegar al conjunto de la
poblacion mayor y de generar un impacto
real en su salud y calidad de vida.

APLICACION PRACTICA: EXPERIMENTA-
CION Y SIMULACION FUNCIONAL

Uno de los elementos diferenciales del Ta-
ller fue la incorporacion de una experiencia
practica orientada a trasladar los conceptos
tedricos a una vivencia directa por parte de
los participantes. Para ello, se disefié una
dinamica basada en la simulaciéon de limi-
taciones funcionales asociadas al envejeci-
miento, utilizando equipamiento especifico
que permitia recrear de forma controlada si-
tuaciones de fragilidad, pérdida de fuerza, li-
mitacion articular y alteraciones sensoriales.

Durante esta actividad, varios voluntarios
participaron activamente en la prueba de
estos dispositivos, experimentando en pri-
mera persona las dificultades asociadas a
tareas cotidianas como la marcha, los cam-
bios posturales o la manipulacién de obje-
tos (Imagen 1). Esta aproximacién permitio
generar una comprension mas profunda de
las barreras fisicas y funcionales a las que
se enfrentan muchas personas mayores en
su dia a dia.

Desde un punto de vista formativo, la expe-
riencia resulté especialmente relevante, ya



que facilité un cambio de perspectiva en los
profesionales asistentes. La vivencia direc-
ta de estas limitaciones contribuy6 a refor-
zar la importancia de la personalizacién del
ejercicio fisico, no solo desde parametros
clinicos, sino también desde la empatia y la
comprension del contexto funcional real de
la persona.

Asimismo, esta dinamica permitié eviden-
ciar la necesidad de ajustar la prescripcion
del ejercicio a las capacidades individuales,
teniendo en cuenta no solo la condicion fi-
sica, sino también factores como la segu-
ridad, la confianza y la percepcioén del es-
fuerzo. En este sentido, la simulacién actué
como un puente entre la teoria y la practica,
favoreciendo una reflexién aplicada sobre el
disefio de intervenciones.

La incorporacion de este tipo de metodolo-
gias experienciales en entornos formativos
y profesionales puede contribuir a mejorar
la calidad de las intervenciones, al fomen-
tar una vision mas integral y centrada en la
persona. Ademas, refuerza el papel del pro-
fesional no solo como prescriptor técnico,
sino como facilitador capaz de adaptar las
intervenciones a realidades diversas y com-
plejas.

Imagen 1. Ejercicio de simulacion.

DISCUSION

El abordaje del ejercicio fisico en personas
mayores se encuentra en un momento de
transformacion clave, en el que ya no resul-
ta suficiente mantener un enfoque centrado
exclusivamente en la dimension fisiologica.
La evidencia disponible confirma que los
modelos mas eficaces son aquellos que

integran la complejidad del envejecimien-
to desde una perspectiva biopsicosocial,
combinando intervencién clinica, motiva-
cién, interaccién social y participacion co-
munitaria (Arrieta et al., 2018; Brady et al.,
2020; Jadczak et al., 2018; Moore et al.,
2021; Sanchez-Alcala et al., 2025; Zhou et
al., 2024).

A lo largo de la experiencia presentada, se
pone de manifiesto que la personalizacién
del ejercicio constituye un elemento impres-
cindible para garantizar la seguridad y la efi-
cacia de las intervenciones, especialmente
en contextos de fragilidad. Sin embargo,
esta personalizaciéon debe complementarse
con estrategias que favorezcan la adheren-
cia, entre las que destacan la continuidad
del seguimiento, la adaptacién dinamica del
programa y la integracion del ejercicio en el
contexto cotidiano de la persona, junto con
la dimension social y comunitaria como ele-
mentos clave para sostener los programas
en el tiempo y maximizar su impacto (Zhou
et al., 2024).

Por otro lado, el desarrollo de programas
estructurados de prescripcion de ejercicio
dentro de los sistemas de salud evidencia
un cambio de paradigma en el que la acti-
vidad fisica comienza a consolidarse como
una herramienta terapéutica de primer or-
den, integrada en las estrategias de pre-
vencion y atencién a la cronicidad (Aguado,
2025; WHO, 2020; Comunidad de Madrid,
2023; Generalitat de Catalunya, s. f.). Este
avance refuerza la necesidad de modelos
de trabajo coordinados entre el ambito sa-
nitario, social y comunitario, especialmente
en contextos como Navarra, donde ya exis-
ten experiencias significativas en esta linea
(Aguado, 2025; Ayuntamiento de Pamplona,
2020).

Finalmente, uno de los aspectos mas re-
levantes que emerge de este trabajo es la
evolucién del rol profesional. El profesional
deja de ser Unicamente un prescriptor de
ejercicio para convertirse en un facilitador
de procesos, capaz de generar entornos
que promuevan la participacién, la moti-
vacion y el compromiso de las personas
mayores con su propia salud. Este cambio
implica no solo nuevas competencias técni-
cas, sino también una mirada mas integral y
centrada en la persona.



CONCLUSIONES

La incorporacion de la tecnologia represen-
ta una oportunidad relevante para ampliar
el alcance de las intervenciones, mejorar la
continuidad asistencial y facilitar el acceso
al ejercicio fisico en entornos domiciliarios
o rurales. No obstante, su implementacién
debe realizarse desde un enfoque centrado
en la persona, asegurando la accesibilidad,
la usabilidad y el acompafiamiento profe-
sional, evitando que la brecha digital limite
su potencial.

En conclusién, avanzar hacia modelos hi-
bridos, personalizados y socialmente sig-
nificativos no es Unicamente una opcién
innovadora, sino una necesidad para dar
respuesta a los retos actuales del enveje-
cimiento. El verdadero impacto del ejercicio
fisico no reside Unicamente en mejorar indi-
cadores funcionales, sino en su capacidad
para contribuir a una vida mas auténoma,
conectada y con sentido.
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RESUMEN

Este trabajo parte de los resultados de una
investigacion en torno a la situaciéon actual y
perspectivas del sistema de la Seguridad So-
cial. Atrds han quedado los consensos que
garantizaban, con independencia de cudl fue-
ra la mayoria parlamentaria, el pleno respeto
a unos principios esenciales configuradores
de un sistema de Seguridad Social publico
contributivo y de reparto con una accién pro-
tectora adecuada y suficiente. De este modo,

el sistema se debate entre dos posibles vias
de futuro: tratar de recuperar la tendencia a
una mayor contributividad, solidaridad, sufi-
ciencia y adecuacion prestacional, sustentada
en un modelo publico y de reparto, o iniciar
un camino de falta de consensos en el que la
Seguridad Social se convierta en una materia
liquida e impredecible, optando por una via de
redefinicién del sistema como la emprendida
en la reforma que dibujaba la, hoy derogada,
Ley 23/2023.



OBJETO Y METODO DE LA INVESTIGACION

El objeto de la investigacion ofrece un estu-
dio que no se limita Unicamente al analisis
de algun aspecto concreto del sistema de
Seguridad Social en su regulacién actual,
sino que también ofrece conclusiones vy
advierte, sobre la base del estudio de las
normas aprobadas en los Ultimos afios y las
direcciones hacia las que apuntan, sobre
las distintas posibles perspectivas de evo-
lucion futura que podria tomar el sistema
ante la encrucijada que tiene por delante
para abordar diferentes retos. EIl momento
critico para la Seguridad Social es y sera
este segundo cuarto del siglo XXI, momento
en el que al sistema de pensiones le toca
vivir la jubilacién del “baby boom”. Los de-
safios que afectan al horizonte de la Seguri-
dad Social le colocan ante una disyuntiva a
la hora de definir las bases que marcaran su
regulacion juridica.

Sobre cudl ha sido el enfoque adoptado por
la tradicional evolucién normativa que ha
dado forma a nuestro sistema de Seguridad
Social, ha de recordarse que a finales del
pasado siglo, el Pacto de Toledo de 1995
dio lugar a unas recomendaciones de pleno
consenso social y politico que precisamen-
te buscaban “reforzar, consolidar y dar via-
bilidad futura al modelo de pensiones que
se ha ido configurando en los ultimos afios”
evitando en todo caso “la adopcién de solu-
ciones que implicaran un desmantelamiento
de los sistemas protectores o una variacion
sustancial en sus caracteristicas basicas”
(Espana, 1995).

Estas recomendaciones dieron lugar a la Ley
24/1997. Del mismo modo, las renovaciones
del Pacto de Toledo de 2003 y 2011 sirvieron
de fundamento a normas como, respectiva-
mente, la Ley 28/2003 y la Ley 40/2007, o la
Ley 27/2011. Todas ellas fueron herederas de
un consenso en materia de pensiones que
permitié que la configuracién basica del sis-
tema se mantuviera invariablemente recono-
cible e independiente a los ciclicos cambios
en las mayorias parlamentarias.

Entre las lineas maestras que marcaban la
evolucién normativa de “continuidad” del
sistema se contaban algunas como la ten-
dencia a la mayor contributividad del sis-
tema, reflejada en la progresiva ampliaciéon

de los periodos de célculo de las bases
reguladoras de las prestaciones para una
mayor proporcionalidad sobre las carreras
cotizacién al sistema. Asi mismo, se trataba
de que esas cotizaciones tuvieran un uso fi-
nalista dedicado exclusivamente a la finan-
ciacion de las anteriormente mencionadas
prestaciones contributivas, hablamos, por
tanto, de la tan prometida separaciéon de
fuentes.

Ademas, a los efectos de esta investiga-
cién, también conviene resaltar otros ele-
mentos permanentes definitorios de esta
evolucién normativa, tales como la adecua-
cioén y suficiencia de la accién protectora y
la derivada de dicho corolario. Es decir, el
mantenimiento del poder adquisitivo de las
pensiones o, asi mismo, de los principios
de solidaridad entre generaciones y el de
equidad, modernizando las prestaciones
del sistema al adaptarlo a las nuevas ne-
cesidades sociales, apoyadas en el princi-
pio de constituciéon de reservas para que el
sistema publico pudiera enfrentarse a los
momentos del ciclo con mayor tensién fi-
nanciera, etc.

Estos principios caracteristicos que mar-
caban unas perspectivas futuras y evolu-
cién “continuista” del sistema estaban ya
presentes desde el primer pacto de Toledo
de 1995 tal y como atestiguan sus reco-
mendaciones 2, 9, 11 y 12 (Espafia, 1995).
Igualmente, se mantuvieron presentes en
sus siguientes renovaciones como dan fe
las recomendaciones 1, 2, 3, 10y 13 de la
renovacion del Pacto de Toledo de 2003
(Espana, 2003) o las recomendaciones 0, 1,
2, 3,11 y 15 de la renovacion de 2011 (Es-
pafa, 2011).

Se puede hablar asi de unos parametros que
han sido constantes en todas las recomenda-
ciones del pacto de Toledo hasta 2011 (tam-
bién en 2020) y que han inspirado normas
como las arriba citadas que mantuvieron in-
variable, el respecto a esos caracteres funda-
mentales con independencia de las siempre
cambiantes mayorias parlamentarias.

Sin embargo, han sido objeto de un progre-
sivo cuestionamiento desde distintos sec-
tores los principios sefalados, tales como
la contributividad y prestacion definida
proporcional al esfuerzo de cotizacién; la
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garantia de que las cotizaciones financia-
ran Unicamente esas prestaciones contri-
butivas; la adecuacion y suficiencia de las
prestaciones y el mantenimiento del poder
adquisitivo de las pensiones; la equidad y la
solidaridad entre generaciones; o el refuer-
zo del sistema publico mediante reservas
que permitieran mantenerlo inalterado du-
rante los momentos desfavorables del ciclo.
Este cuestionamiento emerge, por un lado,
por los problemas financieros vividos por
el sistema en la década de 2010. Por otro
lado, la creciente influencia de la Unién Eu-
ropea en los Estados miembros tras la crisis
financiera que también situo al sistema de
pensiones como un objetivo clave para la
disciplina fiscal.

Asi, en ese contexto de crisis financiera y
cuestionamiento del sistema, se planted por
primera vez una reforma del sistema que era
totalmente rupturista con los parametros ci-
tados y que, como analizaremos con detalle,
conduciria a un auténtico cambio de modelo.
Se trata de la Ley 23/2013. Tras haber sido
suspendida en su aplicacion entre 2018 vy
2021, estuvo en vigor hasta ser totalmente
derogada con la aprobacién de la Ley 21/2021
(Mohamed Vazquez, 2024, Capitulo II).

Esta reforma cuestionaba principios como
el de la contributividad al introducir un fac-
tor de sostenibilidad que asociaba las pen-
siones no a las contribuciones previas, sino
a la variable demografica (mayor intensidad
a medida que aumentara la esperanza de
vida). De esta forma, iguales carreras de
cotizacién desarrolladas en distintos esce-
narios temporales no obtendrian idéntica
pension, sino que la prestacion dependeria
de factores exdégenos al esfuerzo contributi-
vo del trabajador que careceria del derecho
a prestacion definida asociada a sus rentas
profesionales. Se generaba una situacion
dificilmente compatible con la equidad en-
tre generaciones.

Pero ademas de la contributividad o la
equidad entre generaciones, también la
adecuacion y suficiencia de las pensiones
también fueron afectadas por la reforma, ya
que la Ley 23/2013 introducia un elemento
de ajuste automatico como el indice de re-
valorizacion, definido por la norma de 2013
que provocaba que, a medida que el pen-
sionista envejeciese, se minorase su pres-
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tacion en términos reales, dotando de una
evidente inseguridad a los ciudadanos que
les empujaria a acudir a otros instrumentos
de ahorro (en el caso en el que pudieran)
para garantizar la suficiencia en sus ultimos
afios de vida.

Ademas de todo ello, la reforma vino acom-
pafada de un progresivo vaciamiento del
Fondo de Reserva derivado de determina-
das normas y decisiones que acompafnaron
el impulso reformador de 2013 (lo que se
estudiara en el capitulo Ill) y que al debilitar
la capacidad del sistema de reparto para
hacer frente mediante sus reformas a los
momentos de mayor tension financiera en el
ciclo demografico se generaria el paraddgji-
co efecto de reforzar la idea de la necesidad
de un cambio radical del tradicional mode-
lo de Seguridad Social, modelo tradicional
que se mostraba como insostenible.

La norma de 2013 supuso, pues, un pun-
to de inflexion para el sistema. Este trabajo
pretende advertir sobre las posibles pers-
pectivas que podria tomar el sistema ante
los retos que tiene por delante y que de-
terminaran la evolucion de su regulacion ju-
ridica. Es, precisamente, desde la aproba-
cién de esta reforma cuando se vislumbra
en el sistema la posibilidad de que nuestra
Seguridad Social tuviera una evolucion nor-
mativa totalmente opuesta a la que habia
transitado hasta ese momento siguiendo el
consenso del Pacto de Toledo y que pre-
tendia evitar, en las propias palabras de
dicho consenso, el “desmantelamiento de
los sistemas protectores o una variacién
sustancial en sus caracteristicas basicas”
(Espana, 1995).

Asi, desde ese momento y aun en la actua-
lidad, podemos observar que cada una de
las direcciones legislativas que se tomaron
(2013 y 2021-23), dibujan dos posibles vias
que transitar claramente diferenciadas para
la configuracion futura del sistema. La pri-
mera, esta caracterizada por el cambio de
modelo representado por la Ley 23/2013 y
otras posibles reformas futuras que recu-
perasen la misma orientacioén. Por su parte,
el segundo de los caminos o posible via de
futuro al perderse el consenso politico que
aseguraba su permanencia, viene represen-
tada por la reforma en dos tiempos de 2021,
completada en 2023. Esta via trata de re-



cuperar el espiritu del Pacto de Toledo de
consolidar el sistema tal y como lo conoce-
mos (Espafa, 2020), pero sin lograr situar a
la Seguridad Social y sus perspectivas de
futuro fuera de ese juego de cambios de
mayorias parlamentarias, ya que una parte
significativa del arco parlamentario ya ha
manifestado que no respalda este nuevo
giro y, por tanto, esta vuelta a los parame-
tros del sistema tradicional no tiene plena
certidumbre (Cabero, 2023).

Sobre la base de lo dicho hasta aqui, tra-
bajos previos de Mohamed Vazquez (2018;
2019; 2019a; 2020) analizan con mayor pro-
fundidad los efectos de la reforma de 2013
y los retos de la Seguridad Social que dicha
via opté por no abordar al centrar la solucién
de los desafios del sistema exclusivamente
en ajustes en el gasto publico. Asimismo,
ha analizado las reformas efectuadas por
la Ley 21/2021, precedida por importantes
cambios normativos para reforzar y ampliar
el sistema tradicional de Seguridad Social,
y el Real Decreto Ley 2/2023. Entre sus con-
tribuciones, reflexiona sobre la necesidad
de ofrecer una soluciéon a los desafios que
han debilitado el ambito gestor del sistema
hasta un punto jamas conocido. Los aspec-
tos centrales que dibuja Mohamed Vasquez
ponen sobre la mesa un problema social
de gran trascendencia e implicaciones no
solo juridicas, sino también econdémicas vy
sociales, entre las que se incluye el impacto
sobre la igualdad entre mujeres y hombres.

Habida cuenta de la poliédrica y comple-
ja dimensién de esta preocupacién social,
resulta preciso abordarla desde una pers-
pectiva integradora de los distintos prismas
desde los que puede estudiarse esta rea-
lidad. No parece acertado realizar, Unica-
mente, un andlisis econdmico de los distin-
tos sistemas de Seguridad Social (reparto,
cuentas nacionales o de capitalizacion) o
un estudio de la bondad actuarial de una u
otra reforma sin reparar en el encaje consti-
tucional y en la viabilidad e impacto juridico
legal de tales reformas. Ilgualmente, tam-
poco serian plenamente satisfactorios, los
estudios netamente juridicos que analicen
unas y otras tendencias legislativas sin pro-
fundizar en su impacto en la sostenibilidad
econdémica, en su coherencia con el proyec-
to europeo, en la equidad, en los factores
demogréficos, en las necesidades del servi-

cio publico desde un punto de vista gestor,
o en la igualdad entre mujeres y hombres.

ALCANCE DE LA PROTECCION CONSTI-
TUCIONAL AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL

Como punto de partida de nuestra investi-
gacién, debemos cuestionar el encaje cons-
titucional de las reformas que pretenden
afectar a las caracteristicas del sistema de
Seguridad Social. La reforma de 2013 abre
la disyuntiva sobre la posibilidad de optar
por un cambio de modelo.

Esta norma introdujo elementos para termi-
nar con la concepcion de la Seguridad So-
cial como un sistema publico contributivo
de prestacién definida. Por ello, debe abor-
darse hasta qué punto es posible que el le-
gislador decida realizar un cambio de tal al-
cance. Resulta necesario realizar un andlisis
previo de los elementos que acompanaron
el contexto de aprobacién de dicha norma.

Debemos recordar que el articulo 41 de
nuestra Constitucién (Espafia, 1978) esta-
blece que los poderes publicos mantendran
un régimen publico de Seguridad Social
para todos los ciudadanos. Este debe ga-
rantizar la asistencia y prestaciones socia-
les suficientes ante situaciones de necesi-
dad, especialmente en caso de desempleo.
Por su parte, el articulo 50 hace referencia
a las prestaciones sefialando que los po-
deres publicos garantizaran la suficiencia
econdmica durante la tercera edad median-
te pensiones adecuadas y periddicamente
actualizadas.

Es posible advertir un riesgo real de cam-
bio hacia un modelo de Seguridad Social
desconocido hasta el momento. Este nuevo
modelo podria ser irreconocible en cuanto
a su intensidad y forma de proteger ante
situaciones de necesidad. Se podrian intro-
ducir elementos propios de un modelo de
contribucién definida y capitalizacién indi-
vidual en un sistema caracterizado, hasta
ahora, por prestaciones definidas y solidari-
dad intergeneracional.

Ciertamente, nuestro sistema se caracteriza
por unas notas que tradicionalmente se han
venido manteniendo invariables frente a los



cambios de mayorias parlamentarias. En pri-
mer lugar, es un sistema contributivo donde
las prestaciones estan ligadas a las carreras
profesionales de cotizacion al sistema.

Ademas, es un sistema de prestacion defi-
nida. Como explica Settergren (2003), esto
implica que la prestacion depende de los
esfuerzos contributivos realizados y no de
factores ajenos como el déficit, la natalidad
o la esperanza de vida. Igualmente, son
principios del sistema la equidad y la soli-
daridad entre generaciones. Cada genera-
cién en activo financia las prestaciones de
la poblacion pasiva con la expectativa de
ser financiada a su vez en el futuro.

Estas prestaciones deben ser adecuadas y
suficientes para garantizar la independen-
cia econémica. El mantenimiento del poder
adquisitivo ha caracterizado nuestro sis-
tema desde la Ley 26/1985 y las reformas
posteriores basadas en el Pacto de Toledo.
La configuracioén juridica actual es la de un
sistema publico donde el ahorro individual
u otras técnicas privadas son Unicamente
complementarias y voluntarias.

Respecto al alcance de la proteccién cons-
titucional, debe tenerse presente la ubica-
cién de los articulos 41 y 50. Al encontrarse
en el Capitulo Ill del Titulo I, tienen menos
garantias que si hubieran sido considera-
dos derechos fundamentales del Capitulo .
Carecen de reserva de ley organica, acceso
directo a los tribunales por preferencia y su-
mariedad, o recurso de amparo.

El articulo 53 de la Constitucion establece
que los derechos del Capitulo Il vinculan a
todos los poderes publicos y debe respetar-
se su contenido esencial. Segun el Tribunal
Constitucional (STC 80/1982), estos dere-
chos tienen una vinculatoriedad inmediata
sin necesidad de mediacién del legislador
ordinario. El respeto al contenido esencial
implica preservar aquella parte del derecho
sin la cual este pierde su peculiaridad (Gar-
cia Martinez et al., 2017).

En cambio, los principios de los menciona-
dos articulos 41 o 50, pilares del sistema
de Seguridad Social, no tienen eficacia in-
mediata. Solo pueden ser reclamados de
acuerdo con lo que establezca la legislacion
ordinaria que los regule (Art. 53.3 CE). La
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doctrina sefiala que estos recogen “princi-
pios” que cumplen una funcién orientado-
ra mas que auténticos derechos subjetivos
(Abellan Matesanz et al., 2017).

En todo caso, ello no nos lleva al extremo de
que carezcan de valor normativo. El Tribunal
Constitucional (SSTC 11/1982 y 14/1992)
afirma que estos principios informan la ac-
tuacion de los poderes publicos y deben te-
nerse presentes en la interpretacion de las
leyes. Es importante diferenciar entre “infor-
mar” a los poderes publicos y la obligacion
de respetar un “contenido esencial”.

Respecto a la revalorizacién de las pensio-
nes del articulo 50 CE, el Tribunal Cons-
titucional niega su consideracién como
derecho adquirido. Se considera que el
sistema debe ser “adecuado” para cubrir
situaciones de necesidad, pero no existe
la obligacion de mantener todas las pensio-
nes iniciales en su cuantia prevista (SSTC
134/1987, 100/1990 y 49/2015).

Por tanto, esto implica que la Constitucion
no impide que una pensioén disminuya en su
cuantia real a lo largo de la vida del pensio-
nista, como ocurria con el indice de revalo-
rizacién de la Ley 23/2013. Tampoco impi-
de que la prestacién dependa de factores
como la evolucién demografica.

En conclusién, no es posible hablar de un
modelo Unico de Seguridad Social (SSTC
37/1994 y 84/2015). El legislador tiene un
amplio margen de maniobra para configurar
el sistema hacia ambitos o técnicas hasta
ahora no utilizadas (STC 206/1997). Esta li-
bertad normativa dota de mayor interés al
estudio de las perspectivas futuras ante po-
sibles cambios radicales en los parametros
del sistema que, a la vista de lo expuesto,
no estarian blindados constitucionalmente.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Con esta metodologia, la investigacion co-
rrobora que la situacién actual del sistema
se debate en los ultimos afios entre extre-
mos legislativos radicalmente opuestos.
Esto da cuenta de la ya mencionada falta de
consensos y de puntos de encuentro en una
cuestion central para el Estado Social. El
debate se centra en cual debe ser la senda



de reforma y actualizacion de nuestro sis-
tema de pensiones y de Seguridad Social.

En cuanto al origen de esta “modernidad li-
quida” que caracteriza el presente y futuro
inmediato del sistema, nuestro trabajo com-
prueba que el mismo se remonta a la crisis
financiera de 2008. Dicha crisis tuvo efectos
profundos en las politicas europeas y de los
Estados miembros. Durante la década de
2010, en un entorno de gran preocupacion
por la disciplina fiscal y la sostenibilidad, se
impuls6é una reforma de gran calado me-
diante la Ley 23/2013.

Se tratdé de una norma que aparentemente
buscaba garantizar la sostenibilidad del siste-
ma. Aungue no llegd a aplicarse plenamente,
imprimiria un insospechado cambio de rum-
bo al introducir nuevos principios. Entre ellos
destacan la contribucion definida y presta-
cion incierta, o la potenciacion de la prevision
social complementaria como requisito para
garantizar la suficiencia econémica.

A todo ello se afadia una politica en mate-
ria de igualdad entre mujeres y hombres que
resultaba impactante. La senda reformista
emprendida vulneraba el principio de corres-
ponsabilidad en la crianza de hijos al imputar
a la mujer el rol de responsable exclusiva de
la aportacion demografica (es el caso del hoy
derogado complemento de maternidad). Esto
supuso una grave incoherencia legislativa con
la senda normativa en materia de igualdad
aprobada en el siglo XXI.

Se implantaba asi una politica que no solo
no avanzaba en la igualdad efectiva, sino
que incluso profundizaba en las desigualda-
des. Se introdujeron instrumentos de ajuste
automatico, como el factor de sostenibili-
dad o el indice de revalorizacién, que hu-
bieran reducido significativamente las pen-
siones publicas. Todo ello se hizo sin tener
en cuenta el inasumible impacto de género
de tal medida.

Este cambio de rumbo no estaba en ab-
soluto exento de controversias (Mohamed
Vazquez, 2018; 2019). Las criticas giran en
torno a incoherencias legislativas en cues-
tiones con gran impacto en la equidad y
sostenibilidad del sistema. Entre ellas, la
necesidad de correccion de las exiguas
aportaciones estatales al sistema de Segu-

ridad Social, algo que se habia llevado ya a
cabo en otros sistemas bismarckianos sin
desnaturalizarlos.

Asimismo, se plante6 la conveniencia de
reconsiderar los limites a la cotizaciéon que
exoneran a las mayores rentas profesiona-
les. También se sefiald la necesidad de re-
forzar el caracter contributivo de los traba-
jadores por cuenta propia y reducir el déficit
de su régimen especial. Resultaba pertinen-
te valorar nuevas fuentes de financiacion
contributivas y hacer efectiva la separacién
de fuentes para que las politicas de empleo
no mermaran los ingresos contributivos.

Tras las controversias generadas por esta
via, en 2018 se produciria un nuevo giro
normativo. Este cambio daria respuesta a
las preocupaciones anteriores, incorporan-
do propuestas dirigidas a restaurar el prin-
cipio de igualdad entre mujeres y hombres.

De este modo, se procederia a derogar el
anacrénico complemento de maternidad
para introducir un nuevo complemento de
brecha de género. Se establecié un trato
mas favorable en la integracion de lagunas
para evitar que las desigualdades del mer-
cado laboral se trasladen a las prestacio-
nes. Finalmente, también se crearon nuevas
prestaciones o se mejoraron las existen-
tes en situaciones de violencia de género,
como en los casos de jubilacién anticipada
y orfandad.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS DE
FUTURO PARA EL DEBATE SOCIAL

A la vista de lo dicho hasta aqui, puede con-
cluirse que el presente y futuro de la Seguri-
dad Social muestra una naturaleza liquida e
impredecible. El sistema se debate actual-
mente entre dos posibles vias de futuro muy
dispares.

Con el fin de ofrecer elementos de juicio su-
ficientes para adoptar tan importante deci-
sién social, este trabajo advierte de las con-
secuencias de una u otra opcion y realiza
distintas propuestas legislativas en materia
de Seguridad Social.

La incertidumbre del sistema invita al deba-
te y a la necesidad de ofrecer propuestas
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concretas para la modernizacién del ambito
gestor del sistema. Estas pasan por un redi-
sefio de la politica de recursos humanos, la
adopcién de un enfoque de digitalizacion y
de atencién al usuario desde una perspecti-
va humanista que garantice la optimizacién
de recursos. Asi mismo, se apuntan pro-
puestas en el ambito financiero o protec-
tor, tales como la posible consolidacién del
Mecanismo de Equidad Generacional como
fuente estructural mas alla de 2050. Esto
requerira la redefinicién de su mecanismo
de aumento automatico de las cotizacio-
nes visto el desproporcionado impacto que
podria tener sobre el mix de ingresos (pri-
mando en exceso los gravamenes al trabajo
frente a otros ingresos) en casos de desvia-
ciones del gasto publico.

Dicha propuesta se sigue de una necesa-
ria reforma del articulo 109 LGSS que in-
troduzca un mecanismo de actualizaciéon
automatica de las transferencias estatales
mediante un indice determinado. También
se plantea la redefinicién de los topes de
pensiones maximas mediante una férmula
que contempla la aplicacién de coeficien-
tes vinculados a las mayores aportaciones
realizadas. Esta féormula serviria para sus-
tituir la brecha entre bases de cotizacion y
pensiones maximas que la reforma de 2023
mandaba abordar en la década de 2060.
Igualmente, se propone la modernizacion
de las prestaciones de muerte y supervi-
vencia, con el fin de posibilitar una mayor
compatibilidad con el trabajo en caso de
la orfandad y una proteccién que integre la
perspectiva de género en la viudedad.

Esta perspectiva de género es protagonista
también en el ambito de las propuestas vy
en el andlisis de las sendas legislativas que
dibujan el presente del sistema. Destacan
entre ellas las relativas a continuar la mo-
dernizacion del tratamiento de las carreras
de cotizacién a tiempo parcial para evitar
discriminaciones indirectas. También se
propone la introduccién de mejoras en los
convenios especiales por razén de violen-
cia de género y la ampliacion del alcance
protector en las prestaciones de viudedad
cuando el nexo causal entre la separacion y
la violencia no se acredite.

Finalmente, se apuesta por una politica de
proteccién a la familia que permita, al igual

>

que en paises de nuestro entorno, el au-
mento de las tasas de natalidad. Este ob-
jetivo debe partir del fomento del respaldo
publico a la conciliacién y a la plena corres-
ponsabilidad en el cuidado.

En definitiva, las reflexiones realizas en es-
tas paginas pretenden contribuir a mejorar y
asegurar el que quiza es el principal pilar del
Estado Social: nuestro sistema de Seguridad
Social. Un primer paso supone ser plena-
mente conscientes de la Seguridad Social
que queremos como sociedad. La hora de
decidir ya ha llegado a nuestro tiempo.
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LA HUELLA DEL PASO DEL
TIEMPO A TRAVES DEL RETRATO

Laura Paz Somoza

RESUMEN

El proyecto artistico La huella del paso del
tiempo a través del retrato, desarrollado en el
marco del Trabajo de Fin de Grado en Bellas
Artes de la Universidad de Salamanca, consis-
te en la realizacién de seis retratos murales de
personas mayores residentes en la Residen-
cia y Centro de Dia IDEA Usera (Salamanca),
con el objetivo de reflexionar sobre la repre-
sentacion de la vejez en el arte y su potencial
como herramienta de sensibilizacién social. A
partir de un enfoque artistico y humanista, el
proyecto reivindica la dignidad, la visibilidad

y el valor simbdlico de las personas mayores,
poniendo el acento en las arrugas y las mira-
das como huellas de una biografia vital rica en
experiencias. El trabajo se apoya en un marco
tedrico que analiza la representacion histérica
de la vejez en la pintura y dialoga con apor-
taciones de la gerontologia social, abordando
cuestiones como el edadismo y los estereoti-
pos asociados al envejecimiento. Finalmente,
se presentan los resultados del proceso crea-
tivo y se reflexiona sobre el impacto del arte
en contextos residenciales como espacio de
encuentro intergeneracional y resignificacion
social de la vejez.



1. INTRODUCCION

1.1. Contextualizacion del tema

El arte ha sido histéricamente un reflejo de
la sociedad que lo produce, de sus valores,
miedos, ideales y jerarquias. A través de las
imagenes, las culturas construyen y trans-
miten discursos sobre el cuerpo, la identi-
dad y las distintas etapas del ciclo vital. Sin
embargo, la vejez ha ocupado tradicional-
mente un lugar secundario en la representa-
cién artistica, especialmente si se compara
con la omnipresencia de la juventud como
ideal estético y simbdlico.

La escasa presencia de personas mayores
en la pintura y, en mayor medida, en la es-
cultura, evidencia una tendencia cultural
persistente a invisibilizar esta etapa de la
vida. Cuando la vejez aparece representa-
da, suele hacerlo asociada a figuras de au-
toridad, santidad o poder, mayoritariamen-
te masculinas, o bien ligada a imagenes
de decadencia, fragilidad y marginalidad.
Estas representaciones no son inocentes,
ya que contribuyen a reforzar estereotipos
sociales y prejuicios edadistas que siguen
presentes en la actualidad.

Desde la gerontologia social se ha sefa-
lado cémo la percepcién de la vejez varia
en funcién del modelo de sociedad. En las
sociedades de tradicion oral, las personas
mayores ocupaban un lugar central como
transmisoras de saber y memoria colectiva.
Con la industrializacion y, posteriormente,
con el liberalismo avanzado, el valor so-
cial se ha vinculado progresivamente a la
productividad y al consumo, situando a las
personas mayores en una posicién de vul-
nerabilidad simbdlica y social.

En este contexto, el arte contemporaneo
se presenta como una herramienta capaz
de cuestionar estas narrativas dominantes
y de ofrecer nuevas miradas sobre el enve-
jecimiento. El retrato, en particular, permite
acercarse a la individualidad, a la historia
personal y a la dignidad de cada sujeto, con-
virtiéndose en un medio privilegiado para re-
significar la imagen de la vejez.

1.2. Justificacidon de la investigacion

El proyecto La huella del paso del tiempo a
través del retrato surge del deseo de utilizar
el arte como medio de reflexion y transfor-
macion social, poniendo el foco en la expe-
riencia vital de las personas mayores. Lejos
de concebir el envejecimiento como una
etapa de pérdida, esta propuesta lo entien-
de como un tiempo de plenitud biogréfica,
en el que el rostro se convierte en un mapa
de vivencias, aprendizajes y emociones.

La iniciativa se desarrolla en el marco de un
convenio entre la Facultad de Bellas Artes
de la Universidad de Salamanca y la Resi-
dencia IDEA Usera, lo que permite situar la
intervencion artistica en un contexto resi-
dencial real. Los muros que rodean la re-
sidencia, habitualmente percibidos como
elementos de separaciéon entre el interior y
el exterior, se transforman en un espacio de
dialogo con la comunidad, rompiendo sim-
bélicamente el aislamiento que a menudo
se asocia a estos centros.

Desde una perspectiva gerontoldgica, el
proyecto busca contribuir a la lucha contra
el edadismo, promoviendo una imagen de
la vejez basada en la dignidad, el respeto y
el reconocimiento social. Asimismo, preten-
de generar una reflexiéon colectiva sobre el
papel de las residencias como espacios de
vida y no unicamente de cuidado, favore-
ciendo una mirada mas humana e inclusiva
hacia quienes las habitan.

1.3. Objetivos del estudio

El objetivo general marcado ha sido reivin-
dicar la presencia y la representacién digna
de las personas mayores en el ambito artis-
tico, utilizando el retrato como herramienta
de visibilizacion y reflexion social

Para alcanzar dicho objetivo, se han pro-
puesto otros especificos:

Captar y transmitir la esencia, la experien-
cia vital y la sabiduria de las personas ma-
yores a través del retrato.
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Combatir los estereotipos negativos aso-
ciados al envejecimiento y promover una
visidn positiva y respetuosa de la vejez.

Explorar el potencial del arte mural en con-
textos residenciales como medio de huma-
nizacion de los espacios y de conexion con
la comunidad.

Favorecer una reflexién social sobre el en-
vejecimiento desde una perspectiva artisti-
ca y gerontolégica.

2. MARCO TEORICO

2.1. La vejez en la pintura a lo largo de la
historia

La representacion de la vejez en la historia del
arte occidental ha estado condicionada por
factores culturales, sociales y simbdlicos que
han determinado qué cuerpos eran dignos de
ser mostrados y de qué manera. Desde la An-
tigliedad clésica, el ideal estético se ha vincu-
lado a la juventud, la armonia y la perfeccion
fisica, dejando a la vejez en una posicién mar-
ginal dentro del imaginario visual.

En la Grecia antigua, el cuerpo joven y atlé-
tico constituia el modelo de belleza por ex-
celencia. La vejez rara vez era representada
y, cuando lo era, solia aparecer asociada a la
pérdida de fuerza, a la fealdad o a la decaden-
cia fisica. Este canon estético fue heredado
por la cultura romana y, posteriormente, por
la tradicion artistica occidental, influyendo de
manera decisiva en la valoracién simbdlica de
las distintas etapas de la vida.

Durante la Edad Media, la representacion
de las personas mayores estuvo estre-
chamente vinculada al ambito religioso.
Las personas mayores ancianas aparecian
principalmente como profetas, patriarcas
o figuras sagradas, encarnando la sabidu-
ria y la autoridad moral. En este contexto,
la vejez era aceptada y respetada cuando
se asociaba a lo divino, aunque seguia sin
mostrarse desde una perspectiva cotidiana
o0 humanizada.

Con la llegada del Renacimiento, el interés
por el cuerpo humano y la anatomia reforzé
nuevamente el ideal de juventud y belleza.
Aunque comenzaron a proliferar los retra-
tos, estos se centraban mayoritariamente
en personajes de poder —nobles, clérigos
0 burgueses— cuya vejez se representaba
de forma contenida, serena y dignificada,
minimizando los signos de deterioro fisico.

No sera hasta el Barroco cuando empiecen
a aparecer con mayor frecuencia escenas
de la vida cotidiana que incluyen a perso-
nas mayores de grupos populares. Sin em-
bargo, estas representaciones suelen estar
cargadas de ambigiiedad y, en muchos ca-
sos, de connotaciones negativas. La vejez
se asocia a la pobreza, la enfermedad, la
dependencia o el vicio, reforzando estereo-
tipos sociales que vinculan el envejecimien-
to con la pérdida y la marginalidad.

Francisco de Goya constituye un caso para-
digmatico en la representacion de la vejez.
Sus obras muestran a personas mayores
como cuerpos vulnerables, a menudo en-
fermos o mendicantes, reflejando tanto sus
miedos personales como las tensiones so-
ciales de su tiempo. Estas imagenes, lejos
de ser meramente descriptivas, pueden in-
terpretarse como una critica a la exclusion
social y al abandono de los mas vulnerables.

La representacién de las mujeres mayores ha
sido histéricamente ain mas limitada y estig-
matizada. Salvo en el caso de figuras religio-
sas o aristocraticas, las mujeres ancianas han
sido asociadas con la fealdad, la brujeria o el
pecado, reforzando una doble discriminacion
por edad y género. Existen, no obstante, ex-
cepciones significativas, como ciertas esce-
nas de la pintura flamenca o de género, don-
de las mujeres mayores aparecen integradas
en la vida doméstica y comunitaria.

En el arte contemporaneo se produce un
cambio progresivo en la mirada hacia la ve-
jez. Diversos artistas comienzan a cuestionar
los canones tradicionales y a representar el
envejecimiento desde una perspectiva mas
plural, critica y empatica. Estas propuestas
conectan con los planteamientos de la ge-



rontologia social, que defienden una vision
del envejecimiento como un proceso diver-
so, cargado de significado y valor humano.

En este sentido, el retrato se consolida
como un medio privilegiado para visibilizar
la experiencia vital de las personas mayo-
res. Al centrarse en el rostro, en la mirada y
en las huellas del tiempo, el retrato permite
reconocer la individualidad y la dignidad de
cada sujeto, ofreciendo una narrativa visual
que se aleja de los estereotipos y contribu-
ye a una resignificacion social de la vejez.

2.2. Referentes artisticos y conceptuales

En el ambito fotografico, la obra de Emilio
Barrionuevo destaca como referente con-
temporaneo por su capacidad para captu-
rar la intensidad de la mirada y la profundi-
dad emocional de sus retratos. En el campo
del muralismo, el trabajo de Mon Devane
resulta especialmente relevante por su inte-
gracion del arte en el espacio publico y su
compromiso social.

Desde una perspectiva audiovisual y narra-
tiva, la pelicula The Father (2020) ofrece una
aproximacion sensible al envejecimiento y a
las experiencias asociadas a la dependen-
cia y la demencia, subrayando la importan-
cia de la empatia y el respeto en el cuidado
de las personas mayores.

3. METODOLOGIA

La metodologia del proyecto se fundamenta
en un enfoque cualitativo y artistico, en el
que el proceso creativo adquiere un valor
central como herramienta de investigacion,
reflexion y accion social. Se trata de una
metodologia basada en la practica artistica,
en la que la produccion de la obra no es
Unicamente un resultado final, sino también
un medio para generar conocimiento y pro-
vocar reflexion en el contexto social en el
que se inserta.

El proyecto se desarrolla gracias al conve-
nio existente entre la Facultad de Bellas Ar-
tes de la Universidad de Salamancay la Re-

sidencia y Centro de Dia IDEA Usera, lo que
permite integrar la intervencion artistica en
un entorno residencial real. Este marco ins-
titucional facilita el acceso al espacio, a las
personas residentes y al equipo profesional
del centro, favoreciendo una aproximacién
respetuosa y ética al trabajo con personas
mayores.

Tras una primera fase de reuniones en las
que se presentd un boceto inicial en blanco
y negro que permitia visualizar la escala de
los retratos, su ubicacién en los muros exte-
riores y el impacto visual que tendrian en el
entorno, el equipo profesional de la residen-
cia seleccion6é a seis personas residentes
que participaron voluntariamente como mo-
delos de los retratos. Esta seleccion se reali-
z6 teniendo en cuenta criterios de diversidad
y representatividad, asi como la disposicion
y el consentimiento de las personas partici-
pantes, garantizando en todo momento el
respeto a su dignidad y autonomia.

La siguiente fase consistio en la realizacion
de sesiones fotograficas en el estudio de
la Facultad de Bellas Artes. Este momento
tuvo un valor simbdlico y emocional rele-
vante, ya que permitié a las personas ma-
yores asumir un rol activo y protagonista
dentro del proceso creativo. Las fotografias
sirvieron como base visual para el posterior
trabajo mural, prestando especial atencion
a la expresion facial, la mirada y los rasgos
que evidencian el paso del tiempo.

En cuanto a la ejecucién técnica de los
murales, se optd por una metodologia de
transferencia de imagen no tradicional. A
partir de garabatos realizados manualmente
y posteriormente digitalizados, se superpu-
sieron las imagenes fotograficas para facili-
tar la correcta proporcién y ubicacion de las
facciones en el muro. Este procedimiento
permitié mantener un equilibrio entre con-
trol técnico y gesto artistico, evitando una
reproduccion excesivamente mecanica de
la imagen original.

La pintura se realizé utilizando acrilico de

fachada, un material adecuado para exte-
riores por su resistencia a la intemperie y su

<



durabilidad. El proceso pictérico se inicid
de manera recurrente desde la mirada, con-
cretamente desde un ojo, que actudé como
eje compositivo y simbdlico del retrato. A
partir de este punto, el rostro fue constru-
yéndose progresivamente, atendiendo a las
arrugas, las texturas de la piel y las varia-
ciones tonales propias del blanco y negro.

El desarrollo del trabajo en el espacio publi-
co permitié una interaccién constante con
el entorno. Residentes, familiares, profe-
sionales del centro y personas ajenas a la
residencia pudieron observar el proceso,
generandose conversaciones espontaneas
en torno a la vejez, el arte y la identidad.
De este modo, la metodologia trascendio lo
puramente técnico para convertirse en una
experiencia relacional y comunitaria.

Finalmente, una vez concluidos los retratos,
se realizd una revision global de la obra con
el fin de asegurar la coherencia estética del
conjunto y la fidelidad expresiva de cada
rostro. El resultado final no solo transforma
visualmente los muros de la residencia, sino
que contribuye a resignificar el espacio re-
sidencial como un lugar de vida, memoria y
reconocimiento social.

4. LA OBRA

La obra resultante del proyecto se materia-
liza en seis retratos murales de gran forma-
to realizados en blanco y negro, ubicados
en los muros exteriores de la Residencia y
Centro de Dia IDEA Usera. Estos retratos
configuran una narrativa visual conjunta que
aborda la vejez como una etapa vital car-
gada de significado, experiencia y dignidad,
alejandose de representaciones estereoti-
padas o simplificadoras del envejecimiento.

Desde el punto de vista formal, la eleccién
del blanco y negro desempefia un papel
fundamental en la lectura de la obra. La au-
sencia de color dirige la atencion del espec-
tador hacia la textura del rostro, las arru-
gas, los volumenes y, especialmente, hacia
la mirada. Este recurso estético refuerza la
atemporalidad de las imagenes y subraya
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la universalidad de la experiencia humana,
evitando referencias anecdéticas que pue-
dan distraer del mensaje principal.

Las arrugas, lejos de ser concebidas como
signos de deterioro, se presentan como
huellas visibles de una biografia vivida.
Cada linea del rostro actua como un re-
gistro simbdlico del paso del tiempo, evo-
cando historias personales, emociones y
aprendizajes acumulados a lo largo de los
afos. De este modo, el retrato se convier-
te en un dispositivo narrativo que invita al
espectador a reconocer la vejez como un
proceso cargado de valor y significado.

La mirada ocupa un lugar central en todos
los retratos. El inicio del proceso pictérico
desde los ojos no es Unicamente una de-
cisién técnica, sino también conceptual. La
mirada establece un vinculo directo entre la
persona retratada y quien observa la obra,
generando una relacion de proximidad y
empatia. Este contacto visual interpela al
espectador y favorece una lectura humani-
zada de la imagen, rompiendo con la dis-
tancia simbdlica que a menudo se estable-
ce respecto a las personas mayores.

Desde una perspectiva espacial, la ubica-
cién de los murales en el exterior de la resi-
dencia adquiere un valor simbdlico relevan-
te. Los muros, tradicionalmente asociados
a la separacion entre el interior y el exterior,
se transforman en soportes de visibilidad
y reconocimiento. La obra actia como un
puente entre la vida residencial y la comuni-
dad, contribuyendo a desmontar la imagen
social negativa que frecuentemente se aso-
cia a estos espacios.

El proceso de ejecucién en un espacio
abierto permitid, ademas, una interaccion
constante con residentes, familiares, profe-
sionales y transeulntes. Este didlogo espon-
taneo gener6é un contexto participativo en
el que el arte funcion6 como catalizador de
conversaciones sobre el envejecimiento, la
memoria y el valor social de las personas
mayores. En este sentido, la obra trascien-
de su dimensiéon estética para convertirse
en una experiencia relacional y comunitaria.



En conjunto, los seis retratos no deben
entenderse como imagenes aisladas, sino
como partes de un proyecto unitario que
reivindica una mirada respetuosa y digna
hacia la vejez. La presentacién de la obra en
un entorno cotidiano refuerza su capacidad
de impacto social, invitando a una reflexiéon
pausada sobre el envejecimiento y sobre la
necesidad de construir narrativas visuales
mas inclusivas en nuestra sociedad.

5. CONCLUSIONES

El proyecto La huella del paso del tiempo a
través del retrato pone de manifiesto el po-
tencial del arte como herramienta de sensi-
bilizacién, reflexién y transformacién social
en el ambito de la gerontologia. A través del
retrato mural, se ha logrado visibilizar a las
personas mayores desde una perspectiva
digna, humana y respetuosa, contribuyen-
do a cuestionar los estereotipos edadistas
que tradicionalmente han marcado la per-
cepcién social del envejecimiento.

El uso del retrato como lenguaje artistico ha
permitido centrar la atencién en la individua-
lidad de cada persona mayor, reconociendo
su historia vital, su experiencia y su valor
simbdlico dentro de la comunidad. Las arru-
gas y las miradas, lejos de ser entendidas
como signos de deterioro, se convierten en
huellas de una biografia plena, cargada de
memoria, aprendizaje y resiliencia. De este
modo, la obra propone una resignificacion
visual de la vejez que se alinea con los plan-
teamientos de la gerontologia social y con
la defensa de un envejecimiento digno.

Asimismo, la intervencién en un contexto
residencial real refuerza la idea de las resi-
dencias como espacios de vida y no Unica-
mente como lugares de cuidado. La presen-
cia de los murales en los muros exteriores
transforma simbdlicamente el espacio, fa-
voreciendo la conexién entre el interior del
centro y la comunidad, y contribuyendo a
una mirada mas humana e inclusiva hacia
las personas mayores que lo habitan. En
este sentido, el proyecto evidencia la capa-
cidad del arte para humanizar los entornos
residenciales y generar vinculos emociona-
les y sociales.

Desde una perspectiva mas amplia, esta
experiencia subraya la importancia de in-
corporar practicas artisticas en ambitos
gerontolégicos como herramientas comple-
mentarias para promover la reflexién social,
la empatia intergeneracional y el reconoci-
miento de la diversidad del envejecimiento.
El arte, entendido como lenguaje universal,
se revela aqui como un medio eficaz para
abrir espacios de didlogo y cuestionar na-
rrativas sociales excluyentes.

En conclusién, La huella del paso del tiem-
po a través del retrato no solo constituye
una propuesta artistica, sino también una
aportacion al discurso gerontolégico con-
temporaneo. A través de la imagen y del es-
pacio publico, el proyecto invita a repensar
la vejez desde el respeto, la dignidad vy el
reconocimiento, contribuyendo a la cons-
truccion de una sociedad mas consciente y
comprometida con el valor de sus personas
mayores.
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PREMIOS TOMAS~ BELZUNEGUI
EN CIFRAS: 25 ANOS.

Concluida la celebracion de los 25 afios de los
Premios Tomas Belzunegui, es momento para
la reflexion sobre su futuro. La Sociedad Nava-
rra de Geriatria y Gerontologia se encuentra en
ese periodo de andlisis de lo hecho y aportado
a la sociedad que envejece a un ritmo cada vez
mas acelerado. La revista Cuadernos Geronto-
l6gicos ha ido recogiendo lo aportado por los
Premios en cuanto a sensibilizacién, visibilidad
y nuevos enfoques hacia la vejez y el enveje-
cimiento de la poblacion. Lo hecho no resulta
facil sintetizarlo, aunque los textos premiados
estan ahi como muestra. Otra forma de reco-
nocer lo hecho es cuantificarlo (tabla 1).

Se ha entregado un total de 172 premios y
accésit, distribuidos entre personas fisicas y
entidades. Destacan las mujeres premiadas
(53% del total; 63% del total de personas). La
incorporacién, en 2010, del reconocimiento a
su labor por parte de entidades sociales e ins-
tituciones introduce un nuevo protagonista en
los Premios (15% del total). En cuanto a las
modalidades de los premios, las de Relato cor-
to y Senior son las mas numerosas porque han
tenido mayor continuidad.

Juan Jerez y Sagrario Anaut

Como se observa en la tabla, los Premios
nacieron en 1999-2001 solo valorando el
Relato corto. Tras una década de andadura,
se abrieron otras modalidades como la Au-
diovisual y la Senior. La ampliacion de mo-
dalidades, aunque alguna desapareciera,
ha ido de la mano de los propios cambios
sociales y de la necesidad de aumentar la
visibilidad de un envejecimiento de la po-
blacién que estaba dejando de ser un reto
para ser una realidad incuestionable de am-
plio impacto. Los Premios Tomas Belzune-
gui han puesto su granito de arena en sus
25 afios de existencia. Es momento de dar
paso a otras acciones que sigan impulsan-
do una mirada reflexiva, realista y compro-
metida con el envejecimiento y la vejez.



Tabla 1. Premios y accésit concedidos en los 25 aiios de los Premios Tomas Belzunegui

PREMIADOS MODALIDAD DEL PREMIO
. s |82 e § _§ :
tEls| 2|82 &8 |8 B |: |82 E| | B
Total | = s = & 2 3 3 & = =2 = a S
I-11 1999-2001 2 1 1 2
11l 2002-2003 3 1 2 3
IV 2004 3 0 3 3 A 'e ITJX\
vas st 3 [ S5 )
VI 2006 3 1 2 3 aéﬁg ) )
Vil 2007 3 |0 |3 3 %&\JMéé?/ l
Vil 2008 3 0 3 3 ~N—
IX 2009 4 1 3 3 1
X 2010 5 1 3 1 3 1 1
X1 2011 5 | 2 | 2 1 3 1 1
Xil 2012 8 | 2 | 5 1 2 | 2 | 2 2
XII1 2013 7 | 3 3 1 2 | 0 1 1 2 1
XIV 2014 5 | 4 | o0 1 2 1 1 0| o 1
XV 2015 10 | 1 6 | 3 | 2 1 1 3 | 2 1
XVI 2016 16 | 8 | 7 1 2 | 2 | 2 | 2| 2 |5 1
XVIl 2017 9 | 4 | 4 1 2 1 1 o | 2 | 2 1
XVIll 2018 13 ] 2 | 10 | 1 2 | 2 | 2 0| 2 | 4 1
XIX 2019 8 | 5 | 2 1 2 0| 2 | 0 | 2 1 1
XX 2020 12 | 2 7 1 2 2 2 | 3 1 2
XXI-Xxi2021-22 | 8 3 2 3 1 1 2 1 1 2
XXl 2023 14| 5 4 | 5] 2 2 2 1 2 | 3 | 2
XXIV 2024 1] 3 | 6 | 2] 2 2 3 1 0 1 1 2
XXV 2025 17 | 3 | 11| 3| 3 3 3 | 2 1 2 | 3

TOTALES
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