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La OMS señala cuatro pasos:

1.
2.
3.
4.

Implicarse y comprender.

Planificar.

Actuar.

Medir.

El envejecimiento de la población es una realidad que se 
produce a distintos ritmos y características diferentes en 
cada país, pero que se da en todo el mundo. En concreto 
nuestro país es uno de los más envejecidos del mundo, solo 
por detrás de Japón. El envejecimiento de la población es un 
éxito de las sociedades, los avances en la atención sanitaria, 
la salud pública y la mejora de las condiciones de vida, han 
alargado la esperanza de vida, el reto, que no el problema, 
es mejorar la calidad de vida de esos años que hemos 
ganado.

En este contexto, la Red de Ciudades y Comunidades 
Amigables con las Personas Amigables surge hace algo más 
de 10 años como respuesta de la Organización Mundial de la 
Salud al envejecimiento demográfico y progresiva urbaniza-
ción de la población. Su fin último es adecuar los entornos 
físicos y sociales de los pueblos y ciudades para que faciliten 
un envejecimiento saludable y satisfactorio, contribuyan a 
mejorar la calidad de vida de las personas mayores y faciliten 
su participación y autonomía personal el mayor tiempo 
posible.

La OMS propone una metodología de trabajo en esta Red 
basada en la participación de las personas mayores, que 
permite contar con sus opiniones, demandas y propuestas 
en la elaboración de políticas y actuaciones que les incum-
ben y que afectan a su día a día en el lugar en el que viven. 
Una ciudad o comunidad amigable con las personas mayo-
res incorpora la perspectiva del envejecimiento de la pobla-
ción en la planificación de todas las áreas de actuación muni-
cipal, y lo hace partiendo de una mirada diferente a la ciudad, 
al entorno más cercano, con una perspectiva diferente, la de 
las personas mayores.

Una localidad amigable con el envejecimiento es aquella en 
la que las políticas, los servicios y las estructuras relaciona-
das con el entorno físico y social se diseñan y reorganizan 
para apoyar y permitir a las personas mayores vivir digna-
mente, disfrutar de una buena salud y continuar participando 
en la sociedad de manera plena y activa. Esta iniciativa de la 
OMS se dirige principalmente a los ayuntamientos por ser la 
administración más próxima al entorno cercano a la ciudada-
nía, ayuntamientos que buscan mejorar las condiciones de 
vida de las personas mayores en sus municipios. 

Para lograr esta participación, la OMS propone una metodo-
logía de investigación–acción detallada en el Protocolo de 
Vancouver, basada en grupos focales, en los que se debate 
y recoge la opinión de las personas mayores, y de otros 
grupos relevantes en este ámbito de trabajo, como son las 
personas cuidadoras, proveedores de servicios y otros 
actores sociales relevantes. No obstante, se trata de una 
metodología flexible que deberá adaptarse a cada contexto 
local.

TEMA DE ACTUALIDAD

LA RED DE CIUDADES Y COMUNIDADES AMIGABLES 
CON LAS PERSONAS MAYORES EN LA DÉCADA DE
ENVEJECIMIENTO SALUDABLE 2021 – 2030
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deseada en las personas mayores, a dificultades en la 
accesibilidad tanto de movilidad como de acceso a la 
información y la comunicación, a la importancia de fomentar 
las relaciones entre generaciones y de poner en valor la 
experiencia vital acumulada por las personas mayores, a 
fomentar el respeto hacia ellas y a no sentirse excluidas, a 
modificar estereotipos asociados a la vejez y la imagen que 
a menudo trasladan los medios de comunicación o evitar 
situaciones de discriminación por razón de edad (edadismo).

Es importante destacar que esta iniciativa se dirige a las 
ciudades, al entorno urbano, pero también al medio 
rural. En España cerca del 20% de la población tiene 65 
años o más, pero este porcentaje es considerablemente 
mayor en el ámbito rural, donde la población mayor de 65 
años ronda el 30% en municipios de menos de 2.000 
habitantes. Existe un problema de despoblamiento y de 
envejecimiento del medio rural, y la mejora de la calidad de 
vida de las personas mayores, que en muchos casos desean 
seguir viviendo en sus casas y pueblos, podría contribuir a 
fijar población en un territorio.

Los entornos físicos, sociales y económicos, tanto rurales 
como urbanos son determinantes de la salud de las perso-
nas mayores, e influyen claramente en el proceso y expe-
riencia de envejecer de cada persona y en las oportunidades 
que esta etapa vital puede ofrecer. Además, una localidad 
amigable con las personas mayores es una localidad amiga-
ble con todas las edades y beneficia al conjunto de la pobla-
ción.

El procedimiento para formar parte de la Red es sencillo. 
Los ayuntamientos interesados tienen que rellenar el 
formulario online adjuntando una carta del alcalde o alcal-
desa en la que manifiestan el compromiso de la corporación 
municipal con el proceso de amigabilidad. Una vez recibida 
la aprobación de la OMS, iniciar el proyecto siguiendo las 
fases y metodología establecidas, empezando por el 
diseño del proceso de participación y la elaboración del 
diagnóstico, para continuar con el plan de acción, su 
implementación, seguimiento y evaluación. Recomenda-
mos consultar en la web el apartado "Proceso para partici-
par" donde están disponibles documentos de apoyo para 
facilitar las distintas fases del proyecto y leer las recomenda-
ciones antes de iniciar el proceso de adhesión. Los ayunta-
mientos pertenecientes a la Red se comprometen a que la 
participación de las personas mayores sea una realidad en el 
proceso de amigabilidad y a implementarlo siguiendo la 
metodología propuesta por la OMS.

El IMSERSO, mediante acuerdo de colaboración con la 
OMS, es el organismo encargado de impulsar la Red en 
España. Dispone de una web www.ciudadesamigables.im-
serso.es y diversas herramientas puestas a disposición de 
la Red en nuestro país para la comunicación e intercambio 
de información, complementaria al portal de la OMS 
“Age-friendly World”. Además, ofrece información, 
asesoramiento técnico y formación a través de la organi-
zación de jornadas, encuentros y un curso de formación 
online. Con la colaboración del Ceapat se ofrece también 
asesoramiento específico en materia de accesibilidad univer-
sal, tanto física como cognitiva, a los ayuntamientos que lo 
solicitan.
 
En este momento, más de 1200 municipios y ciudades de 
46 países de todo el mundo forman parte de la Red, 197 
se encuentran en España.

El envejecimiento de la población es una realidad que se 
produce a distintos ritmos y características diferentes en 
cada país, pero que se da en todo el mundo. En concreto 
nuestro país es uno de los más envejecidos del mundo, solo 
por detrás de Japón. El envejecimiento de la población es un 
éxito de las sociedades, los avances en la atención sanitaria, 
la salud pública y la mejora de las condiciones de vida, han 
alargado la esperanza de vida, el reto, que no el problema, 
es mejorar la calidad de vida de esos años que hemos 
ganado.

En este contexto, la Red de Ciudades y Comunidades 
Amigables con las Personas Amigables surge hace algo más 
de 10 años como respuesta de la Organización Mundial de la 
Salud al envejecimiento demográfico y progresiva urbaniza-
ción de la población. Su fin último es adecuar los entornos 
físicos y sociales de los pueblos y ciudades para que faciliten 
un envejecimiento saludable y satisfactorio, contribuyan a 
mejorar la calidad de vida de las personas mayores y faciliten 
su participación y autonomía personal el mayor tiempo 
posible.

La OMS propone una metodología de trabajo en esta Red 
basada en la participación de las personas mayores, que 
permite contar con sus opiniones, demandas y propuestas 
en la elaboración de políticas y actuaciones que les incum-
ben y que afectan a su día a día en el lugar en el que viven. 
Una ciudad o comunidad amigable con las personas mayo-
res incorpora la perspectiva del envejecimiento de la pobla-
ción en la planificación de todas las áreas de actuación muni-
cipal, y lo hace partiendo de una mirada diferente a la ciudad, 
al entorno más cercano, con una perspectiva diferente, la de 
las personas mayores.

Una localidad amigable con el envejecimiento es aquella en 
la que las políticas, los servicios y las estructuras relaciona-
das con el entorno físico y social se diseñan y reorganizan 
para apoyar y permitir a las personas mayores vivir digna-
mente, disfrutar de una buena salud y continuar participando 
en la sociedad de manera plena y activa. Esta iniciativa de la 
OMS se dirige principalmente a los ayuntamientos por ser la 
administración más próxima al entorno cercano a la ciudada-
nía, ayuntamientos que buscan mejorar las condiciones de 
vida de las personas mayores en sus municipios. 

Para lograr esta participación, la OMS propone una metodo-
logía de investigación–acción detallada en el Protocolo de 
Vancouver, basada en grupos focales, en los que se debate 
y recoge la opinión de las personas mayores, y de otros 
grupos relevantes en este ámbito de trabajo, como son las 
personas cuidadoras, proveedores de servicios y otros 
actores sociales relevantes. No obstante, se trata de una 
metodología flexible que deberá adaptarse a cada contexto 
local.

Esta participación de las personas mayores debe estar 
presente a lo largo de todas las fases del proceso de 
amigabilidad establecidas en la Guía Metodológica.

Pasos que se corresponden con las distintas fases de un 
proceso que parte de un diagnóstico inicial, con la participa-
ción de las personas mayores, que detecte las fortalezas y 
debilidades de un municipio en cuanto a su “amigabilidad”. 
Este diagnóstico será la base para elaborar un plan de 
acción con actuaciones concretas y los indicadores pertinen-
tes para realizar el seguimiento. Finalizado el plan de acción 
se realizará una evaluación del impacto de la implementa-
ción del plan de acción, esta evaluación de los progresos 
conseguidos permitirá establecer nuevas propuestas de 
actuación en el municipio en un nuevo plan de acción. La 
OMS establece ciclos aproximados de 5 años en los que 
desarrollar estos pasos en un proceso de mejora continua 
con el objetivo de dar respuesta adecuada a las necesidades 
y demandas de la población mayor.

La metodología propuesta por la OMS identifica ocho áreas 
del entorno físico y social que influyen en la salud y calidad 
de vida de las personas y que serán trabajadas y valoradas 
en los grupos focales y servirán de marco para la elaboración 
del plan de acción: espacios al aire libre, vivienda, trans-
porte, participación social, acceso a servicios públicos 
comunitarios (servicios sociales y de salud), trabajo y 
participación ciudadana, medios de información y comu-
nicación, y respeto e inclusión social.

Los diagnósticos presentados por los ayuntamientos que van 
avanzando en el proceso muestran con frecuencia necesida-
des y demandas de la población mayor en torno a su partici-
pación en la sociedad, a las situaciones de soledad no 



La OMS ha valorado muy positivamente el trabajo desarrolla-
do durante estos años por las ciudades y comunidades 
amigables con las personas mayores, y el crecimiento de la 
Red en todo el mundo, incorporándola como herramienta a 
la estrategia de la OMS para la Década del Envejecimien-
to Saludable (2021 – 2030), en consonancia con la Agenda 
2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada en 2015 por 
las Naciones Unidas.

Esta Agenda plantea 17 Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble (ODS) para hacer frente a los retos sociales, económicos 
y medioambientales en el mundo. Son una herramienta de 
planificación a medio y largo plazo para los países, tanto a 
nivel nacional como local.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que 
un compromiso con los ODS significa un “compromiso con 
el envejecimiento saludable y con políticas basadas en 
la evidencia que fortalezcan las capacidades de las 
personas mayores y mejoren su bienestar”. Por eso, en 
colaboración con los países y con actores nacionales e 
internacionales, la OMS lidera una acción mundial coordina-
da para fomentar el envejecimiento saludable en los ODS. 
Esta acción es la Década del Envejecimiento Saludable 
(2021-2030), aprobada el pasado 14 de diciembre.

El Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la 
OMS, declaró ese día que “El anuncio de la Década del 
Envejecimiento Saludable de Naciones Unidas envía una 
clara señal de que solo trabajando conjuntamente logra-
remos no solo sumar años a la vida, sino también vida a 
los años”, animando a los gobiernos, las organizaciones 
internacionales y regionales, la sociedad civil, el sector priva-
do, el mundo académico y los medios de comunicación a 
que apoyen activamente los objetivos de esta Década del 
Envejecimiento Saludable.

Es la principal estrategia para lograr y apoyar las acciones 
destinadas a construir una sociedad para todas las edades. 
Y expresa la preocupación porque, a pesar de la previsión 
del envejecimiento de la población y su ritmo acelerado, el 
mundo no está lo suficientemente preparado para responder 
a los derechos y necesidades de las personas mayores. 

Para lograr su objetivo, la OMS aprobó el Plan para el desa-
rrollo la Década que parte del marco conceptual y de trabajo 
establecido por la OMS sobre el envejecimiento saludable 
que consiste en desarrollar y mantener a edades avanzadas 
la capacidad funcional que hace posible el bienestar. Esta 
capacidad funcional viene determinada por la capacidad 
intrínseca de una persona (es decir, por la combinación de 
todas sus capacidades físicas y mentales), por el entorno en 
el que vive (entendido en su sentido más amplio e incluyen-
do el entorno físico, social y político) y por las interacciones 
entre ambos. Este marco conceptual va a orientar todo el 
trabajo de la Década de Envejecimiento Saludable.

LA DÉCADA DEL ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE (2021 – 2030)

La Década se centrará en cuatro ámbitos de actuación: 

1.

2.

Cambiar nuestra forma de pensar, sentir y actuar con
respecto a la edad y el envejecimiento, superando el
edadismo o discriminación por edad.

Asegurar que las comunidades fomenten las capacidades 
de las personas mayores creando entornos amigables con el 
envejecimiento. La OMS considera que es fundamental 
ayudar a las ciudades y comunidades de todo el mundo a 
adaptarse a las necesidades y demandas de las personas 
mayores.

3. Ofrecer una atención integrada y centrada en las personas,
y servicios de atención primaria que respondan a las
necesidades de las personas mayores.

4.Proporcionar acceso a cuidados de larga duración para las 
personas mayores que lo necesiten.

El envejecimiento de la población es una realidad que se 
produce a distintos ritmos y características diferentes en 
cada país, pero que se da en todo el mundo. En concreto 
nuestro país es uno de los más envejecidos del mundo, solo 
por detrás de Japón. El envejecimiento de la población es un 
éxito de las sociedades, los avances en la atención sanitaria, 
la salud pública y la mejora de las condiciones de vida, han 
alargado la esperanza de vida, el reto, que no el problema, 
es mejorar la calidad de vida de esos años que hemos 
ganado.

En este contexto, la Red de Ciudades y Comunidades 
Amigables con las Personas Amigables surge hace algo más 
de 10 años como respuesta de la Organización Mundial de la 
Salud al envejecimiento demográfico y progresiva urbaniza-
ción de la población. Su fin último es adecuar los entornos 
físicos y sociales de los pueblos y ciudades para que faciliten 
un envejecimiento saludable y satisfactorio, contribuyan a 
mejorar la calidad de vida de las personas mayores y faciliten 
su participación y autonomía personal el mayor tiempo 
posible.

La OMS propone una metodología de trabajo en esta Red 
basada en la participación de las personas mayores, que 
permite contar con sus opiniones, demandas y propuestas 
en la elaboración de políticas y actuaciones que les incum-
ben y que afectan a su día a día en el lugar en el que viven. 
Una ciudad o comunidad amigable con las personas mayo-
res incorpora la perspectiva del envejecimiento de la pobla-
ción en la planificación de todas las áreas de actuación muni-
cipal, y lo hace partiendo de una mirada diferente a la ciudad, 
al entorno más cercano, con una perspectiva diferente, la de 
las personas mayores.

Una localidad amigable con el envejecimiento es aquella en 
la que las políticas, los servicios y las estructuras relaciona-
das con el entorno físico y social se diseñan y reorganizan 
para apoyar y permitir a las personas mayores vivir digna-
mente, disfrutar de una buena salud y continuar participando 
en la sociedad de manera plena y activa. Esta iniciativa de la 
OMS se dirige principalmente a los ayuntamientos por ser la 
administración más próxima al entorno cercano a la ciudada-
nía, ayuntamientos que buscan mejorar las condiciones de 
vida de las personas mayores en sus municipios. 

Para lograr esta participación, la OMS propone una metodo-
logía de investigación–acción detallada en el Protocolo de 
Vancouver, basada en grupos focales, en los que se debate 
y recoge la opinión de las personas mayores, y de otros 
grupos relevantes en este ámbito de trabajo, como son las 
personas cuidadoras, proveedores de servicios y otros 
actores sociales relevantes. No obstante, se trata de una 
metodología flexible que deberá adaptarse a cada contexto 
local.
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Blog Ciudades Amigables
https://blogciudades.imserso.es

NEWSLETTER Ciudades Amigables
https://ciudadesamigables.imserso.es/ccaa_01/actividadred/newsletter/index.htm

Twitter
@RedAmigableEdad 

Facebook - Red de Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores 
https://www.facebook.com/ciudadesamigables.imserso

Web de la OMS “Age-friendly World”
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/

Documentos del imserso
https://www.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/enlace31_15ciudamigables.pdf

Sacramento Pinazo para IMSERSO
https://ciudadesamigables.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/017_iconhispana2019_sacrapinaz.pdf

OTROS PUNTOS DE ENCUENTRO
INFORMATIVO:

El envejecimiento de la población es una realidad que se 
produce a distintos ritmos y características diferentes en 
cada país, pero que se da en todo el mundo. En concreto 
nuestro país es uno de los más envejecidos del mundo, solo 
por detrás de Japón. El envejecimiento de la población es un 
éxito de las sociedades, los avances en la atención sanitaria, 
la salud pública y la mejora de las condiciones de vida, han 
alargado la esperanza de vida, el reto, que no el problema, 
es mejorar la calidad de vida de esos años que hemos 
ganado.

En este contexto, la Red de Ciudades y Comunidades 
Amigables con las Personas Amigables surge hace algo más 
de 10 años como respuesta de la Organización Mundial de la 
Salud al envejecimiento demográfico y progresiva urbaniza-
ción de la población. Su fin último es adecuar los entornos 
físicos y sociales de los pueblos y ciudades para que faciliten 
un envejecimiento saludable y satisfactorio, contribuyan a 
mejorar la calidad de vida de las personas mayores y faciliten 
su participación y autonomía personal el mayor tiempo 
posible.

La OMS propone una metodología de trabajo en esta Red 
basada en la participación de las personas mayores, que 
permite contar con sus opiniones, demandas y propuestas 
en la elaboración de políticas y actuaciones que les incum-
ben y que afectan a su día a día en el lugar en el que viven. 
Una ciudad o comunidad amigable con las personas mayo-
res incorpora la perspectiva del envejecimiento de la pobla-
ción en la planificación de todas las áreas de actuación muni-
cipal, y lo hace partiendo de una mirada diferente a la ciudad, 
al entorno más cercano, con una perspectiva diferente, la de 
las personas mayores.

Una localidad amigable con el envejecimiento es aquella en 
la que las políticas, los servicios y las estructuras relaciona-
das con el entorno físico y social se diseñan y reorganizan 
para apoyar y permitir a las personas mayores vivir digna-
mente, disfrutar de una buena salud y continuar participando 
en la sociedad de manera plena y activa. Esta iniciativa de la 
OMS se dirige principalmente a los ayuntamientos por ser la 
administración más próxima al entorno cercano a la ciudada-
nía, ayuntamientos que buscan mejorar las condiciones de 
vida de las personas mayores en sus municipios. 

Para lograr esta participación, la OMS propone una metodo-
logía de investigación–acción detallada en el Protocolo de 
Vancouver, basada en grupos focales, en los que se debate 
y recoge la opinión de las personas mayores, y de otros 
grupos relevantes en este ámbito de trabajo, como son las 
personas cuidadoras, proveedores de servicios y otros 
actores sociales relevantes. No obstante, se trata de una 
metodología flexible que deberá adaptarse a cada contexto 
local.

En el marco del envejecimiento saludable, igual que ocurría 
con el envejecimiento activo, se subraya la necesidad de 
actuar en múltiples ámbitos y sectores y de fomentar que las 
personas mayores continúen contribuyendo y participando 
en la sociedad en la que viven, en sus familias, comunidades 

y economías. La construcción de entornos amigables con las 
personas mayores requiere de cooperación y trabajo en red, 
de forma que se potencie la innovación y la creatividad en las 
propuestas.

Extraída de https://blogciudades.imserso.es/author/maite/page/12/



Juan Jerez. Trabajador social jubilado.
Miembro de la Junta Directiva de la Sociedad Navarra de Geriatría y Gerontología

sional, a mi paso por colegios religiosos, claretianos, una 
etapa de juventud y madurez, en la que me formé en conoci-
mientos filosóficos y teológicos, etapa que me aproximó al 
mundo de la docencia y de la pastoral juvenil y familiar, 
aproximándome también al mundo de las personas mayores. 

Aquí aprendí a vivir en comunidad, la de los tuyos y la que el 
trabajo me fue poniendo delante, en diferentes sitios, activi-
dades y misiones. En esta etapa surgió mi línea, un estilo de 
compromiso, influenciado por el estudio académico de corte 
jesuítico (el estudio teológico claretiano estaba asociado a la 
Universidad de Comillas en Madrid) y también, por 
movimientos sociales de la Iglesia católica.

En una segunda etapa, me aproximé al trabajo social geron-
tológico, me hice trabajador social y cursé un Master en 
Gerontología Social Aplicada, porque creí que eran unas de 
las mejores herramientas que me ayudarían, en mi vida 
profesional. El hecho de que mi pareja también sea trabaja-
dora social, facilitó mi opción por esta disciplina.

¿Quién es Juan Jerez?
Soy un ferrolano, con ascendencia valenciana: un gallego de 
Onil. Nacido a la orilla del mar, en una ciudad industrial y 
marinera, me cabe el honor de haber nacido en El Ferrol, 
pero, yo soy ciudadano del mundo, es lo que me considero. 
Mis días, estudios, trabajos y compromisos, fueron forjándo-
se y haciéndose realidad, en Galicia, Castilla-León, Madrid, 
La Rioja, Asturias, de nuevo, Galicia y finalmente en Navarra.

¿Qué hace un chico como tú en un sitio como este?
Las situaciones personales y las oportunidades laborales de 
pareja, me hicieron recalar en Navarra, y con el perfil profe-
sional, del que hablaré más adelante, y mi sentimiento de 
ciudadano del mundo, con vocación de servicio, ayudaron a 
encontrarme en el aquí y en el ahora. Es un lujo, sentirme 
también navarrico. Y es un gran lujo, pertenecer a la Socie-
dad Navarra de Geriatría y Gerontología.

Mi experiencia previa y formativa:
Todo ese recorrido geográfico, que describí anteriormente, 
se debe, en una primera etapa de mi vida formativa y profe-
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Mi paso por la Cruz Roja, como trabajador social, me ayudó 
a conjugar el trabajo profesional con el sentir y hacer del 
voluntariado. En esta etapa, fueron las personas mayores, 
las que me posibilitaron ejercer mis conocimientos y mi 
vocación.  Siendo mi mayor dedicación a los programas de 
envejecimiento activo y saludable, la participación socio-cul-
tural de las personas mayores y la accesibilidad universal. 
Una gran institución de voluntarios, la Cruz Roja, con la que 
sigo muy unido y coincidente en el mundo de la gerontología, 
uno de los pilares de su misión.

Ejercí de director de una residencia de personas mayores, 
del grupo AMMA (ahora AMAVIR), en la que descubrí la 
importancia del equipo de profesionales, unidos en una 
causa tan noble como es la de proporcionar cuidados, vivien-
da habitual y espacio social para el desarrollo personal, a las 
personas mayores y al mismo tiempo, sentirte parte de un 
equipo de profesionales, compañeros, con sus motivaciones, 
habilidades, sabiduría y necesidades, sin olvidarme de mi rol 
de director. Fue este un periodo breve porque un cáncer de 
próstata, algo complicado, me restó fuerzas físicas y no me 
ayudó mucho a seguir por el camino de la gestión. Pero fue 
una etapa que ha dejado en mí, una profunda huella y 
grandes amigos.

Mi experiencia en la SNGG.
Mi colaboración con la Sociedad Navarra de Geriatría y 
Gerontología y mi pertenencia a ella, como socio y también 
como miembro de la Junta, en varias legislaturas, es una 
consecuencia que emana del sentirme próximo a quienes 
sienten y trabajan en la misma línea y contexto profesional. 
Navarra es una comunidad, relativamente pequeña en 

número de habitantes, en la que todos nos conocemos, por 
decirlo de alguna manera coloquial, pero a su vez, es una 
sociedad con una gran potencia en movimientos sociales, 
iniciativas, instituciones y con un gran espíritu emprendedor.  
Por tanto, era casi obligada la cercanía al mundo de la geron-
tología local, de la que la SNGG es un buen exponente.

La Sociedad Navarra de Geriatría y Gerontología, fundada 
en 1991, unos años después de mi aterrizaje en Navarra, fue 
la ocasión y el medio idóneo para conectar con los profesio-
nales, las políticas y los servicios orientados a las personas 
mayores. La SNGG, es una Sociedad pequeña en número, 
nunca hemos pasado de 180 profesionales, de los que 130 
están en activo y el resto son personas jubiladas, que de 
alguna manera mantienen una buena relación con la Socie-
dad, y a las que consideramos socios honoríficos.

El perfil profesional de los socios de la SNGG es muy varia-
do, como variadas son las diversas disciplinas que entienden 
sobre el envejecimiento de las personas: Medicina, Trabajo 
Social y Enfermería, son las profesiones mayoritarias, entre 
sus socios. La Psicología, los cuidados directos, Terapia 
Ocupacional, Fisioterapia, van a continuación y también 
contamos con profesionales del periodismo, la docencia 
universitaria, técnicos protésicos, profesionales de las ramas 
de la filosofía, historia y literatura y también, son socios, 
entidades dedicadas al mundo residencial y a la atención a 
domicilio.

Me hice socio de la SNGG, estando en activo laboral en la 
Cruz Roja, como trabajador social. El trabajo social, tiene un 
gran papel en la gerontología y en la SNGG encontré cauces 
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y líneas abiertas para poder profundizar en ello. Además, 
estoy convencido del poder que tienen las sinergias, también 
en el campo de la gerontología y me esforcé por colaborar, 
en lo que he podido y sabido, en el mundo de las teorías 
académicas y en el trabajo de campo con las personas 
mayores, sus asociaciones y proyectos.

En el momento en que pasé a la condición de jubilado 
laboral, hace casi diez años, ya había formado parte de dos 
juntas directivas de la SNGG, como secretario y vocal y no 
era cuestión de dejarlo en ese momento; así que dediqué 
parte de mi tiempo de jubilado a seguir colaborando en la 
coordinación de algún proyecto, en el apoyo técnico necesa-
rio para organizar eventos, cursos y actividades y finalmente, 
en estos últimos cuatro años, como secretario de la Junta 
Directiva.

Otras compañeras y compañeros, también jubilados, forma-
ron parte de alguna Junta Directiva; no hace mucho tiempo 
tuvimos una magnífica Vicepresidenta, la doctora Camino 
Oslé, que fue Vicerrectora de la Universidad Pública de 
Navarra y anteriormente, el doctor José Ramón Varo, 
eminente psiquiatra, que también ejerció muchos años de 
vicepresidente de la Junta, parte de ellos, estando ya jubila-
do. Ciertamente esta no es la norma, pero, así como hemos 
estado nosotros, es posible y deseable que otras personas 
jubiladas se animen a colaborar en la Junta Directiva.

Siempre he tenido una especial inclinación, dentro de la 
gerontología, a la promoción y defensa de una imagen positi-
va de las personas mayores, libre de estereotipos y prejui-
cios, en una sociedad intergeneracional… que en definitiva 
es mirar por sus derechos, nuestros derechos, y en eso, la 
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Junta de la SNGG, siempre ha estado muy atenta y ha 
mimado esta visión gerontológica, promoviendo el Premio 
Tomás Belzunegui, que lleva instaurado veinte años. Otra de 
las actividades, la más histórica, es la publicación de la 
revista Cuadernos Gerontológicos, que, sin dejar de ser un 
órgano divulgativo de la Sociedad, tiene una clara vocación 
de publicación científica, en grado de tentativa, porque 
nunca ha dado el salto a la indexación. Últimamente, la 
nueva dirección de la revista, está dando pasos en este 
sentido o al menos iniciar una aproximación a este estilo de 
publicaciones.

Una de las fortalezas de la SNGG, consiste en potenciar y 
promover la formación continua de sus socios y de los profe-
sionales de la gerontología. Dentro de las limitaciones de 
una sociedad pequeña, contamos con el entusiasmo de los 

socios que mantienen activos varios grupos de trabajo: el de 
bioética, el de la soledad en los mayores y el de demencias. 
Todos estos grupos han desarrollado jornadas formativas y 
divulgativas, siendo el grupo de demencias el más activo 
debido, en parte, a la gran demanda de formación existente, 
por parte de profesionales y también de cuidadores y asocia-
ciones de personas afectadas directamente por el Alzheimer 
y otras demencias.

Los congresos anuales, organizados por la SNGG, han 
podido ser, en buena parte, gracias a la colaboración con 
Zahartzaroa, la Asociación Vasca de Geriatría y Gerontolo-
gía. Los congresos conjuntos, son un ejemplo claro de siner-
gia aplicada al desarrollo de este tipo de eventos, que supo-
nen un gran esfuerzo organizativo, logístico y científico.  
Además de los Congresos, también hemos colaborado, 
ambas Asociaciones, en otras actividades de tipo formativo.  
La pandemia actual de la COVID-19, nos ha enseñado que 
hay formatos telemáticos que agilizan mucho los encuentros 
científicos, aunque se pierda el valor del contacto presencial. 
Bienvenidos sean.

Finalmente, cabe destacar que, una gran parte, del éxito de 
la SNGG, en su existencia como asociación y en su cartera 
de proyectos, consiste en la colaboración, sinergia, que 
existe entre instituciones públicas y privadas, profesionales y 
asociaciones. La SNGG tiene establecidos convenios de 
colaboración con la Universidad Pública de Navarra y el 
Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de Navarra, fruto 
del que surgió el Foro de Trabajo Social Gerontológico y la 1ª 
Jornada de Trabajo Social Gerontológico; pero también 
existe una buena sintonía con otras Universidades, del 
campus Iberus, Navarra y el País Vasco, con Colegios Profe-
sionales y otras Sociedades Científicas. 
 
El Premio Tomás Belzunegui, resulta ser una plataforma 
facilitadora, aunque sea a un nivel geográfico reducido. En 
este Premio Tomás Belzuneegui, hemos conseguido conver-
ger varias instituciones, entre ellas contamos con el Grupo 
Cultural Bilaketa y su Universidad para Personas Mayores 
Francisco Yndurain, UMAFY, de la que yo también formo 
parte.  A todo esto hay que añadir que la SNGG ha apostado 
fuerte por mantener un nivel alto de comunicación, a través 
nuestra web y las redes sociales, para la divulgación de 
nuestras propias actividades y también las del sector. La 
empresa DobleClick comunicación, gestionada por dos de 
nuestros socios, es la encargada de esta constante actuali-
zación.

Quedo muy agradecido a la Dra. Sacramento Pinazo, por 
esta oportunidad de asomarme a vuestra Newsletter, a 
través de esta entrevista, recordando que ella también ha 
colaborado con la SNGG, participando, en nuestro 25 aniver-
sario, con su ponencia dentro del ciclo de cine: Personas 
Mayores en el Cine, ¿reflejo de la realidad? De eso se trata: 
de trabajar colaborando, buscando sinergias. 

Animo a los socios de la SVGG y otros profesionales valen-
cianos, que ya están jubilados, a seguir participando y 
colaborando también desde la Junta Directiva de la SVGG 
porque el tiempo es el factor que más escasea en estos 
menesteres y, nosotros los jubilados, tenemos la capacidad 
de administrarlo según nuestros intereses.
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En Alicante, arquitectónicamente encima de un Centro de 
Salud, podemos encontrar un edificio inusual, un edificio 
vivo, que no todo el mundo conoce, ni sabe cómo se vive ahí, 
pero es un lugar donde conviven jóvenes y mayores y en el 
que la diferencia de edad no existente, siendo todos vecinos. 
Esto lo podemos ver reflejado en el vídeo de “El Buen 
Vecino” realizado por un alumno egresado en periodismo de 
la Universidad Miguel Hernández de Elche:
https://www.youtube.com/watch?v=ndYZsYDQWsE 
(33 min).

Este edificio es el Edificio Intergeneracional, que se 
encuentra en la Calle Devesa, nº 9 de Alicante, con 72 
viviendas unifamiliares gestionadas por servicios socia-
les. Cuando entras en su interior, te encuentras con grandes 
pasillos, con muchas puertas, y aunque hace frío, en unos 
días como estos, se siente un ambiente muy cálido, decora-
do todo para celebrar las fiestas. Da gusto caminar por esos 
pasillos, donde se encuentran los vecinos y solo tienen 
buenas palabras, interés y buenos deseos entre ellos, y para 
cualquier persona que se crucen.

Aquí no solo hay viviendas, sino que existen espacios, 
tanto cerrados como abiertos, para que tanto jóvenes 
como mayores puedan relacionarse cómodamente.

En él, los jóvenes y los mayores se relacionan constante-
mente, se ayudan entre ellos, se piden opinión, se obse-
quian con detalles, ya sea un poco de arroz con leche o 

algún guiso o incluso una planta, se ríen y crean unos víncu-
los que sólo una familia tiene, y así define la vida en este 
edificio su presidenta, Madelín, quien nos abre las puertas de 
su comunidad, aunque no las de su casa, ya que su puerta 
siempre está abierta para cualquier persona.

Madelín, es natural de Cuba, país que lleva en su corazón, 
aunque se vino desde bien pequeña a España, más concre-
tamente a Asturias, de donde eran sus padres. Ha vivido en 
otros lugares y ha viajado mucho, pero finalmente decidió 
venir a Alicante, para vivir otra etapa. Tras vivir en dos 
edificios diferentes, encontró su hogar en el Edificio Interge-
neracional, en el cual, no existe la soledad, y tiene todo lo 
que ella quiere y necesita.  

Además, es la creadora del “Rincón del Vermut”, donde 
reunía (antes de la pandemia), a sus vecinos (a quien quería 
o podía) alrededor de su puerta, tras tocar una campana, 
para compartir tiempo, vermut y comida que Madelín prepa-
raba temprano el día que tocaba reunión.

¿Cómo recuerda el primer día que le dijeron que iba a 
vivir en el Edificio Intergeneracional?
Sí, perfectamente, creo que ha sido uno de los días más 
felices de mi vida. Llevaba mucho tiempo sola, y la soledad 
en otros edificios es terrible, por el hecho de vivir con una 
soledad absoluta. Desde que vine a vivir a Alicante, cuando 
me quedé viuda, he estado en dos edificios antes que en 
este, y yo que soy una persona muy habladora, sentía que 
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no tenía amistades y que estaba muy sola. Tengo una sola 
hija, un yerno y una nieta y ellos tienen su vida, a pesar de 
que intenten siempre ayudarme, y yo la verdad me encontra-
ba muy sola, ya que soy mucho de hacer amistades y el 
tener familiaridad con los vecinos, era algo que no encontra-
ba en otros edificios.
 
Un día, alguien me habló de este edificio, ya que yo no lo 
conocía, y hoy en día mucha gente todavía no lo conoce y 
pienso que esto, deberían de conocerlo más personas para 
que se vea cómo se vive aquí. Finalmente, arreglé los pape-
les sin mucha esperanza, pero sí, me lo concedieron. 
Recuerdo a Ramón, que en esos momentos era presidente 
de la comunidad, el cual es una persona encantadora, 
servicial, atento, y fue el que me enseñó el edificio durante 
toda una mañana, y cuando me fui, tenía la sensación de que 
me había tocado la lotería.

Aquel día fui a ver a mi hija, que no quería que me mudara, 
ya que yo vivía muy cerca de su casa, y le parecía que 
estaría más lejos si me mudaba, pero yo sabía que si ella 
veía lo que yo había visto y sentido cuando vine a ver el 
edificio, me entendería, y aquella misma tarde contacté con 
Ramón de nuevo para volver y enseñarle el edificio a mi hija 
y que se convenciera y estuviera tranquila. Cuando nos 
fuimos, mi hija tenía la misma sensación de calidez y familia-
ridad que yo tuve cuando había venido por la mañana, ya 
que veíamos a los vecinos y todos se interesaban si iría a 
vivir allí. 

Tenía la sensación de que me iba a vivir dentro de una 
familia, con gente conocida, y la verdad que fue algo espec-
tacular, y lo recuerdo como uno de los días más felices de mi 
vida, donde tengo la sensación de que vivo en una casa muy 
grande llena de familia
.
¿Cómo fue la sensación de entrar a su nueva casa?
Yo tenía muebles en las otras casas donde estaba, pero 
cuando vine a mi casa y lo vi, quise decorarlo todo de nuevo, 
y estuve varias semanas, pero al final fue un gusto arreglar 
de nuevo una casa que sentía mía, mi hogar. Durante esos 
días, tenía una sensación muy bonita, donde solo me 

preocupaba que la casa me gustara a mí, que yo me sintiera 
cómoda. Mi nieta también puso su granito de arena, y ponía 
cosas que le gustaban; para mi fueron unos días preciosos.

¿Y esa sensación la tenía en los otros pisos donde vivió, 
esa ilusión por decorar?
No, para nada, esa sensación que tuve al entrar aquí fue 
única. Fue como una sensación de ilusión como cuando eres 
niña y juegas con las casas de muñecas y la preparas para 
ti, fue una sensación así. La verdad que disfruté mucho esos 
días. Además, los vecinos daban su opinión, yo hablaba con 
unos y con otros y me daban ideas con sus casas, al final 
estuve unos quince días sin mudarme, a pesar de tener unas 
ganas locas, para ir decorando y hacer mi casa a mi gusto, 
con mucha ilusión.

¿Cuándo le confirmaron que iba a vivir, cómo se sintió?
Mira, a mí me llamaron un 18 de noviembre del año 2015, 
para avisarme que el 24 de noviembre, firmaba el piso, y yo 
sentí eso como uno regalo ya que el 27 de noviembre es mi 
cumpleaños, así que recuerdo firmar junto con dos jóvenes, 
y dos mayores, y mientras los ayudaba a algunos con los 
papeles, y yo estaba haciendo los míos, recuerdo que yo 
solo pensaba que, en salir de allí, me venía al piso, quería 
verlo, aunque estuviera vacío, y quería sentirlo mío, mi casa. 

Y como regalo de cumpleaños, le dije a mi hija y a mi yerno 
que me trajeran una mesa plegable que la tengo guardada, y 
quería celebrar mi cumpleaños en mi piso, aunque estuviera 
vacío, y así fue: comimos ahí, corté mi tarta y la compartí con 
los vecinos.

¿Conoce la historia del edificio? Por ejemplo: ¿sabe 
cuándo se construyó el edificio?
Creo que este año 2021 va a hacer 13 años. Yo vine a vivir 
aquí cuando el edificio tenía 6 ó 7 años, y a pesar de que 
pasan los años, la gente sigue sin conocer este proyecto tan 
maravilloso. Además, quiero nombrar a las personas que 
trabajan en el Patronato que son maravillosos, en especial 
Mayra y Reme, que son unas personas encantadoras, que 
están a nuestra disposición para lo que necesitemos, a 
cualquier hora y cualquier día.
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Cuando he llegado me ha sorprendido que su puerta 
estaba abierta, ¿siempre la tiene abierta?
Sí, siempre está abierta, y muchos vecinos también se dejan 
la puerta abierta, y así mientras estás sentada o estás en la 
cocina, pasan unos y te saludan, pasan otros y charlas con 
ellos. Ayer mismo, una vecina me trajo una ensalada; hoy 
otra vecina me ha dado arroz con leche, y eso te da una 
sensación de familia total.

Se le nota en la cara cada vez que habla que lo hace con 
mucha ilusión…
Es que soy tan feliz aquí, que yo creo que eso se deja ver.

¿Qué le comentaron del edificio?
La primera vez que hablo con Mayra (trabajadora social del 
patronato de vivienda de Alicante), me cuenta el proyecto del 
edificio, me cuenta las actividades que hay en ese momento, 
que no estamos obligados a hacerlas, que somos nosotros 
quienes decidimos qué hacer o qué no hacer, nos dicen que 
los jóvenes no están al servicio nuestro, sino para ayudarnos 
cuando ellos tienen tiempo libre. Las actividades las impar-
ten los jóvenes según su especialidad; por ejemplo, tenemos 
a un chico que tiene un gimnasio, y él se encarga de hacer 
talleres de ejercicio físico. Aquí hay muchísimas cosas y 
disfrutamos mucho. Tanto Mayra como Reme nos lo explican 
todo muy bien, con todos los detalles.

Lo bueno de este edificio es que lo tenemos todo aquí, sin 
necesidad de desplazarnos para hacer las actividades. Es un 
edificio que está contantemente activo, menos ahora que se 
han cancelado de momento las actividades debido a la 
situación actual sanitaria, ya que aquí tenemos mucho cuida-
do, y fíjate, con todos los que vivimos en este edificio, y 
ninguno se ha contagiado y eso ha sido en gran parte por el 
cuidado que se ha tenido.

¿Por qué decidió vivir allí?
Primero, porque buscaba algo más económico, ya que 
estaba pagando una barbaridad en el anterior piso, y por eso 
me hablaron del Patronato, sin conocer que existía esto, y 
nunca me imaginé esto, ni en sueños. Después, cuando me 
hablaron del proyecto, ya no había duda, quería vivir aquí. 

¿Qué tiene de especial este edificio?
Lo especial que tiene este edificio es que se convierte en una 
familia, no es un edificio de gente conviviendo, no, no, no, se 
convierte en una familia grande, donde conocemos nuestras 
intimidades, nuestros problemas, incluso cuando alguien se 
cae, todos nos enteramos, es decir, no es un edificio común, 
es un edificio donde convivimos dos generaciones y donde lo 
compartimos todo, vivencias, alimentos, incluso a nuestra 
familia.

Tenemos la confianza como para ir a enseñarle al vecino o a 
la vecina, algo que te has comprado para que te dé su 
opinión, o compartes algún plato que has hecho, porque no 
hay nada que ocultar. De verdad que te digo que somos una 
gran familia. Esto tiene muchas cosas buenas, pero también 
tiene una parte más amarga, ya que cuando algún vecino se 
va, sobre todo si se va para siempre, se sufre, porque es 
cómo perder a un familiar, pero lo bueno es que sabemos 
que esa persona no ha estado sola en ningún momento, 
porque todos hemos estado. Poder compartir con los vecinos 
tu vida, tu cumpleaños; por ejemplo, yo preparo una chocola-
tada para todos, y vivir eso, es maravilloso, algo que, en 

otros edificios, no se hace. Por eso creo que este edificio 
debería de estar en más sitios para muchas más personas.

¿Cómo es la relación con los vecinos en este edificio?
Tanto con jóvenes como con mayores, la relación es una 
maravilla. Yo me llevo con los jóvenes superbien, y los tengo 
como míos, es como hablar con mis nietos.

¿Tiene la misma relación con los mayores que con los 
jóvenes?
La misma, la misma. Además, todos conocen que este año 
ha sido muy duro para mí, y todos han estado ahí. Mi hija, al 
ver la relación que tenemos aquí, dice que se queda muy 
tranquila.

¿Con qué frecuencia se hacían actividades antes del 
confinamiento?
Anteriormente, cuando estaba todo activo, las actividades 
eran semanales. Todos los días alguien tenía algún taller 
preparado, y se repetían semanalmente. Actualmente, 
hemos parado para tener más precauciones, y creo que ha 
sido bueno porque nadie se ha contagiado y estamos todos 
bien, porque ahora tocaba protegernos.

¿Viviría en otro lugar?
¡Qué va, para nada! Todo esto lo tengo hablado con mi hija y 
yo lo tengo muy claro, hasta que yo pueda valerme por mí 
misma, quiero estar en mi casa, que es esta, y si llega el 
momento que no puedo valerme por mí misma, me iré a un 
centro donde las personas que trabajan allí están especiali-
zadas para cuidar y atender a personas, porque yo quiero 
que mi hija siga viviendo, y teniendo su vida.

¿Cómo fue vivir así?
Una experiencia única, que debían poder vivir todas las 
personas mayores que están solas.

¿Alguna anécdota?
Aquí hay muchas anécdotas de todo, pero recuerdo al princi-
pio a una vecina que ya no está aquí, con la que no había 
mucho contacto, y a mi me hizo daño una planta que había 
porque yo tengo muchas alergias, y a mi me gustan mucho 
las plantas, y recuerdo a esta señora, que sin conocerme de 
nada, me trajo una planta preciosa, que yo dije “¿dónde 
estoy?”, fue algo muy bonito. 

La idea que tenía de los jóvenes, antes de venir, ¿ha 
cambiado, desde que vive aquí?
La verdad es que yo siempre he tenido muy buena relación 
con los jóvenes, pero cuando yo vine a Alicante, veía a 
algunos jóvenes, cuya actitud no me gustaba. Pero cuando 
yo llego al edificio, me doy cuenta de que no todos son así, 
que puede haber algunos con esas actitudes que no gustan, 
pero que el resto de jóvenes no tienen nada que ver. Creo 
que hay un gran potencial en la juventud, y creo también que 
se les debe ayudar también, para independizarse, para 
trabajar, y evitar que se vayan al extranjero y que se queden 
con nosotros. Si nosotros los mayores necesitamos ayuda, 
ellos también la necesitan, para poder quedarse, porque este 
país es precioso.

¿Cree que los jóvenes tienen ideas preconcebidas de las 
personas mayores, que aquí cambian?
Mis chicos y chicas, creo que son especiales, porque desde 
que entran, si traen alguna idea -que yo lo dudo-, están tan 
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unidos a nosotros, tan sociables, tan amables, tan amigos, 
que yo digo, si tienen alguna idea, la han guardado en el 
cajón, porque están siempre con y para nosotros. Y aquí al 
final todos somos iguales, tanto jóvenes como mayores, y los 
jóvenes nos aportan mucho, pero nosotros a ellos también.

¿Cómo ha sido la vida durante el confinamiento?
Recuerdo que algo muy duro fue poner los carteles prohi-
biendo las visitas de los familiares, porque, claro, aquí la 
alegría también viene por la familia que te viene a ver, pero 
se fue entendiendo con tanta claridad, que no hubo proble-
ma. Yo tuve mucho miedo porque pensé, “si eso entra aquí, 
van a ser muchos los que se van” porque aquí hay mucha 
gente con otras patologías, que al final se podrían haber 
complicado.

Cuando se decretó el Estado de Alarma yo sufrí, porque 
habían dos jóvenes por planta, que no trabajaban porque su 
centro había cerrado por la pandemia, y yo los hice respon-
sables de los pasillos. Eso, cuando lo piensas, es una 
responsabilidad muy dura, ya que hice que se pusieran sus 
números de teléfono en los pasillos. Ellos, puerta por puerta 
se encargaron de informar que serían los encargados de ir a 
comprar comida para todos, de ir a la farmacia y de hacerlo 
absolutamente todo. Además, estaba totalmente prohibido 
abrir la puerta a nadie, fue un cierre total. Yo tenía contacto 
con los jóvenes por teléfono.

Los jóvenes tocaban a la puerta de las personas, se alejaban 
y les daban el papel con lo que tenían que buscar. Iban con 
mochilas a la espalda, para buscar los alimentos de todos. 
Para mi ver eso, fue ver la gran calidad humana que existe, 
que te da una esperanza, porque cuando ves todas las cosas 
que pasan malas, piensas que la calidad humana va 
mermando, todo esto me hizo vivir una experiencia muy 
bonita. En ese entonces no había mascarillas, no había 
hidrogel, no había nada para que se protegieran, yo sufría 
mucho cuando los veía por los pasillos que se iban a la calle, 
sin mascarilla y sin nada, así que cogí una sábana y la 
máquina de coser, e hice mascarilla para todos, en especial 
para los que salían a la calle. No teníamos gomitas, así  que 
las reutilizábamos, ellos me las traían y yo las cosía a las 
nuevas mascarillas. 

Me daba dolor verlos, porque ellos estaban muy expuestos, 
y dependíamos de ellos para que en el edificio no entrara 
nadie que no viviera aquí, y evitar que, al entrar más gente, 
se produjera algún contagio.
 
Desde Hong Kong me enviaron mascarillas, tenía su contac-
to de cuando vinieron a hacer un reportaje al edificio, y en 
tres días me mandaron mascarillas. En una farmacia que mi 
hija conocía conseguí guantes, y ellos iban con las mochilas 
a recogerlo porque no podíamos ir a por nada. Desde el 
Patronato, Mayra llamaba diariamente a todos los vecinos 
para saber que estaban todos bien, y buscaba hidrogel y 
todo lo que nos hiciera falta aunque no hubiera, y nos lo 
mandaba en seguida, todo lo que necesitáramos, los tenía-
mos a ellos, nos sentíamos protegidos, y creo que una 
diferencia clave con otros edificios es esa, sentir esa protec-
ción, ese respaldo del Patronato, los cuales nos brindaban 
todos los recursos de los que disponían y necesitábamos.
Sufrí mucho, pero fue una experiencia muy bonita al ver 
tanta calidad humana en esos chicos, que no les importaba 
estar expuestos a un virus con el que la gente estaba murien-
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do, les importábamos nosotros, se les veía entregados a 
nosotros.
 
Cuando comenzamos a salir al balcón para aplaudir, Miguel, 
un vecino, se disfrazaba para alegrar a la gente, porque 
había mucha gente con mucho miedo, y volvió la soledad. Y 
esa hora que Miguel salía disfrazado, que ponía altavoces, 
nos reíamos, y lo disfrutábamos; primero, aplaudíamos por 
los sanitarios, pero luego les aplaudíamos a ellos, a nuestros 
jóvenes que hacían de todo por nosotros. Hablar de ellos me 
emociona, porque son personas que trabajan, estudian, y 
además tienen tiempo para nosotros, y eso es de una gran 
calidad humana. Para mi han sido héroes.

Yo solo de pensar que si ya ir a comprar para una casa, a 
veces puede resultar complicado, imagínate para seis, siete 
u ocho casas, eso era tremendo, la organización que debían 
tener, llevar el dinero de más personas, eso era increíble, y 
por eso y todo lo que hicieron sin pedir nada a cambio, son 
unos héroes.

¿Y cuándo ya se podía empezar a salir?
Cuando ya se dijo que se podía empezar a salir, había 
muchos que no salían. Llegaban hasta la puerta, luego iban 
tal vez a la terraza, pero muchos no salían. Comenzaron a 
salir poco a poco, y haciendo la vida normal, que antes 
hacían, pero siempre con mucha precaución, tapados, no se 
acercaban a nadie, y creo que eso nos ha costado mucho, el 
no mostrarnos muestras de afecto, mediante abrazos o 
besos, como hacíamos antes.

Cuando empezábamos a vernos por los pasillos, qué ganas 
de darle un abrazo a todos, y qué duro no poder hacerlo, y 
eso es lo que estamos echando mucho en falta, desde el 
principio. A estas alturas, aún se tienen muchas precaucio-
nes cuando se sale, en las distancias, y siempre con mucha 
precaución y muy tranquilos y cuando estaban los horarios 
para salir, la gente los respetaba.

Ahora, el día a día del edificio, ¿es más normal?
Es más normal, porque todos salen a comprar, a la farmacia, 
todos hacen sus quehaceres diarios, hacen sus salidas, pero 
el edificio como tal no está normal todavía ya que todas las 
salas están cerradas, no hay actividades por el momento, a 
la terraza hay que subir por grupos para que no haya 
aglomeración. Todo esto se habló con el Patronato, y decidi-
mos que por el momento era mejor seguir teniendo cuidado 
y cuidándonos todos.

¿Cómo era el día a día, antes de la pandemia?
Maravilloso, el día a día de una familia grande, donde se 
discute, se ríe, se disfruta, se huele la comida del vecino por 
los pasillos, se cuenta un chiste… el día a día de una familia.

¿Cómo han sido estas Navidades?
Para mí ha sido diferente pero familiar igualmente y, aquí 
venían hijos para ver a sus familiares, pero establecimos que 
no podían ser seis, como el Gobierno había dicho, ya que los 
pisos son pequeños y no hay suficiente espacio para seis, 
pero los vecinos lo entendieron, y venía un hijo o dos para 
pasar las navidades con su familiar.

El 31 de diciembre, por la noche, saldremos a la puerta para 
felicitarnos el año nuevo, y estar juntos, aunque tengamos 
distancia entre nosotros.
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CONTAMOS CONTIGO

¿Quieres formarte más como Profesional o 
Investigador en Gerontología?

MÁSTER OFICIAL EN
PSICOGERONTOLOGÍA
(60 CRÉDITOS)
UNIVERSIDAD DE VALENCIA

Máster en Psicogerontología de la Universidad de Valencia

Máster en Universidad Miguel Hernández

Doctorado en Universidad de Valencia

Director: Juan José Zacarés (Juan.J.Zacares@uv.es)
Dpto. de Psicología Evolutiva y de la Educación. Facultad de 
Psicología. Universitat de València

Objeto
El master ofrece una formación especializada para psicólo-
gos/as en el área de la Psicología del Envejecimiento y las 
personas mayores, buscando un nivel de excelencia en 
dicha formación. El Máster está dirigido tanto a licencia-
dos/as o graduados/as en Psicología recientes como a 
personas que ya tienen un cierto grado de experiencia profe-
sional en algún ámbito de intervención psicogerontológica. E
Se pretende que los titulados posean conocimientos de nivel 
avanzado en las distintas disciplinas de esta área y adquie-
ran competencias profesionales e investigadoras para el 
desarrollo de tareas de evaluación, intervención psicológica 
y/o investigación con las personas mayores dentro de un 
amplio perfil: desde personas sanas y con alto nivel de activi-
dad y autonomía hasta mayores con deterioro cognitivo en 
distinto grado o con otras patologías asociadas a la edad en 
distintos ámbitos familiares e institucionales

Plan de estudios
Se trata de un máster interuniversitario que se imparte desde 
el curso 2008-09 y con el un plan de estudios idéntico en las 
universidades de Valencia, Santiago, Barcelona y Salaman-
ca. Los estudiantes pueden cursarlo íntegramente en su 
universidad de referencia o pueden realizar alguna asignatu-
ra en otra de las universidades del convenio (p.ej. una 
asignatura  optativa o las prácticas externas). Los profesores 
del mismo son profesores de la Universitat de València, 
profesores de otras universidades españolas y profesionales 
externos con amplia experiencia en el campo. 

El máster en Psicogerontología se vincula con el programa 
de doctorado de la UV “Psicogerontología: perspectiva del 
ciclo vital” coordinado por el profesor Juan Carlos Meléndez. 

Horarios de las clases presenciales del máster
El horario tipo será de martes a viernes de 16 a 21 h., 
desde la primera quincena de octubre hasta final de febrero.  
Se ha de asegurar un 80% de la asistencia a las clases 
como criterio necesario para la superación del máster. Este 
horario tipo se podrá alterar en el caso de algunas pocas 
asignaturas en las que se podrán concentrar las clases en 
menos días, impartiéndose algunas el jueves o viernes por 
la mañana. A partir de la última semana de febrero se 
iniciará el período de prácticas. En julio y en septiembre 
serán las convocatorias de TFM.

Prácticas externas (13 créditos)
Las prácticas constan de 250 horas de permanencia en la 
entidad colaboradora integrado en el equipo de trabajo de la 
misma, a realizar en cada curso en uno de los dos períodos: 
febrero-junio o junio-septiembre. Las prácticas se llevan a 
cabo en asociaciones de familiares y centros de día para 
mayores dependientes y no dependientes, centros residen-
ciales, centros servicios y programas municipales o privados 
para mayores tanto en el ámbito de los servicios sociales 
como de tipo educativo y formativos y en universidades para 
mayores. También es posible cursarlas en la modalidad de 
participación en proyectos de investigación. 

Fase I de preinscripción: 1 febrero - 15 de junio 
(fechas del presente curso 2021-22)

Fase II de preinscripción: 16 de julio - 2 de 
septiembre (fechas del presente curso 2021-22)
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Créditos materias optativas: 15 créditos (el estudiante deberá escoger 5 materias entre 
las 7 ofertadas en la UV); hay posibilidad de cursar estas y otras optativas en otras 
universidades del convenio (Salamanca, Barcelona, Santiago) tanto si están ofertadas 
en la UV como sí no

Créditos materias obligatorias: 24 créditos
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Asignaturas obligatorias Créditos Profesor

Envejecimiento y desarrollo personal
y emocional en el envejecimiento 3 Encarna Satorres/

Juan José Zacarés

Envejecimiento y desarrollo social 3 Paz Viguer

Cambios cognitivos en el envejecimiento
normal y patológico 3 Juan Carlos Meléndez

Bases psicobiológicas del envejecimiento
normal y patológico 3 Rosa Redolat

Evaluación e intervención funcional y cognitiva 3 Gema Pérez Rojo

Evaluación e intervención clínica en los
trastornos mentales 3 Esperanza Navarro

Evaluación e intervención neuropsicológica
en demencia y otros trastornos 3 Raúl Espert

Evaluación e intervención psicosocial y educativa 3 Rodrigo Serrat

Asignaturas optativas Créditos Profesor

Psicología de la muerte y el duelo 3 M.Carmen Abengózar/ 
M. Antonia Pérez Marín

Nutrición, estilo de vida y salud en
el envejecimiento 3 Ignacio Catalán

Intervención en demencias 3 Alicia Sales/Ana Morón

Vínculos afectivos y sexualidad
en el envejecimiento 3 Josep Fabà

Participación cívica y programas
intergeneracionales 3 Sacramento Pinazo/

Javier Bendicho

Metodología cuantitativa y cualitativa en
investigación psicogerontológica 3 Oscar García/ 

Alejandro Iborra



1. Evaluación y diagnóstico cognitivo, personal, social y funcional de las personas mayores.
 1.1. Evaluación de las funciones cognitivas.
 1.2. Evaluación del estado afectivo
 1.3. Evaluación de integración social y redes de apoyo
 1.4. Evaluación de la autonomía funcional 

2. Intervención y tratamiento personal, social y ambiental (tanto a través de planes individualiza-
dos de intervención como de intervenciones grupales)
 2.1. Programas de intervención cognitiva: percepción, atención, memoria, reminiscencia,  
 lenguaje, funciones ejecutivas, psicomotriz.
 2.2. Programas de intervención funcional y ocupacional, habilidades básicas,
 instrumentales y avanzadas.
 2.3. Programas de intervención en los problemas de conducta, afectivos y en los procesos  
 de duelo
 2.4. Programas de integración social y comunitaria: prevención de la soledad, mejora de  
 las relaciones sociales, promocion de la participación cívica, programas
 intergeneracionales.
 2.5. Intervención en el ambiente físico, el propio centro y el domicilio.

3. Orientación y formación familiar e institucional.
 3.1. Orientación a cuidadores y familiares tanto en el centro como en el domicilio
 3.2. Programas de atención a cuidadores familiares e institucionales: manejo de estrés,   
 reestructuración cognitiva, manejo de conflictos, etc.
 3.3. Orientación, formación y asistencia psicológica para trabajadores del centro.

4. Apoyo en la gestión de los recursos materiales y humanos.
 4.1. La organización y dirección de los centros.
 4.2. El trabajo en el equipo interdisciplinar.
 4.3. Recursos socio-sanitarios estatales, autonómicos y locales. 

5. Estudio e investigación sobre necesidades, recursos y problemáticas de las personas mayores 
en diferentes contextos

Actividades posibles a realizar en las prácticas

Trabajo fin de máster (8 créditos)
El Trabajo de Fin de Máster es un trabajo original, autóno-
mo e individual de cada estudiante. Se realizará bajo la 
supervisión de un director o de una directora que orientará y 

asistirá al estudiante. El TFM deberá ajustarse a una de las 
siguientes modalidades generales:

A Un programa de intervención que se ha planteado y llevado a 
cabo durante el período de prácticas externas.

B Propuesta de intervención: fundamentación y desarrollo de alguna intervención que se 
podría realizar en determinado contexto (p.ej. se recomienda el mismo centro de prácticas); 
en este caso no se precisa que se haya llevado a cabo ni total ni parcialmente.

C Trabajo de investigación, tanto de carácter básico como 
aplicado.

D Propuesta de proyecto de investigación; de modo paralelo a b), aquí 
no se precisa que se haya desarrollado toda la investigación.
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MÁSTER OFICIAL EN GERONTOLOGÍA 
Y SALUD. Oficial y on-line
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNÁNDEZ 
DE ELCHE

Áreas de Actividad profesional
Los/las egresados/as en el máster en Psicogerontología 
pueden desempeñar su actividad profesional en diversas 
áreas laborales y contextos: 
 • Centros residenciales para personas mayores.

 • Centros de día para personas mayores en situación de 
dependencia y no dependientes.

 • Asociaciones de familiares y otras entidades cívicas de 
apoyo al mayor.

 • Centros de atención preventiva para las personas 
mayores (CEAMs).

 • Atención social al mayor en diversos contextos (Servicios 
domiciliarios, programas intergeneracionales, teleasistencia, 
intervención sobre soledad).

 • Educación, formación y tiempo libre de personas mayores 
en diversos contextos (centros municipales de actividades 
para personas mayores, aulas de la Tercera Edad,  universi-
dades para mayores).

 • Promoción del envejecimiento activo.

 • Asesoramiento y consultoria sobre temas psicogerontoló-
gicos a familias, empresas e instituciones.

 • Estudio e investigación sobre necesidades, recursos  y 
problemáticas de los mayores en diferentes contextos.

Para más información...
Dirigise al director del máster, Juan José Zacarés
(Juan.J.Zacares@uv.es)

Web de postgrado de la UV
https://www.uv.es/uvweb/universidad/es/estudios-postgrado/
masteres-oficiales/oferta-masteres-oficiales/master-universit
ario-psicogerontologia-1285848941532/Titulacio.html?id=12
85874213812

El Máster en Gerontología y Salud de la UMH es un máster 
oficial, que se imparte totalmente de forma on-line, a 
excepción de las prácticas externas que deben realizarse 
presencialmente en un centro o institución relacionado con 
la gerontología y permitiendo al estudiante realizarlas desde 
su lugar de residencia. Desde su implementación en el 
curso académico 2014/15, han pasado por nuestras aulas 
más de 600 estudiantes.

Este máster ofrece formación de calidad sobre los cuidados 
gerontológicos, los cuales representan uno de los ámbitos 
profesionales de mayor interés para los estudiantes del 
área de las ciencias socio-sanitarias, como son la psicolo-
gía, terapia ocupacional, fisioterapia o ciencias de la 
actividad física y el deporte. 

Dadas las características de envejecimiento poblacional de 
nuestras sociedades, los cuidados gerontológicos son uno 
de los ámbitos con mayor demanda social. Tanto es así, 
que los planes de formación de las titulaciones de ciencias 
de la salud, están incluyendo asignaturas relacionadas con 
el estudio de las características del envejecimiento y del 
cuidado de los mayores.

El Máster en Gerontología y Salud se estructura en asigna-
turas a lo largo de un curso académico con 60 créditos 
ECTS que distribuyen e imparten en dos semestres. 

Contenido del Máster
 • Un módulo común de 27 créditos ETCS con asignaturas 
sobre “Aspectos Psicosociales del Envejecimiento Saluda-
ble”, el “Equipo Multidisciplinar en la Intervención Gerontoló-
gica”, la “Intervención al Final de la Vida” o la “Legislación y 
Gestión de Centros Gerontológicos”, entre otras. 

 • un módulo de optatividad en donde se elige alguno de los 
dos itinerarios (Neuropsicología en el Envejecimiento y 
Actividad Física y Deporte en el Envejecimiento). 

 • Las prácticas externas tienen una carga de 15 créditos 
ECTS.

Objetivos del Máster
 • Preparar a los estudiantes como profesionales competen-
tes en gerontología y salud. Esta preparación inspirada en 
el modelo científico-profesional que asume que una buena 
preparación implica la adquisición de competencias 
académicas y profesionales.

 • Generar en los estudiantes la capacidad de aplicar dichos 
conocimientos en el contexto académico, sanitario y social.

 • Proporcionar a los estudiantes una base sólida y equili-
brada de conocimientos gerontológicos y habilidades 
prácticas en el campo de la gestión de la calidad de vida de 
las personas mayores.

 • Desarrollar en los estudiantes la habilidad para aplicar 
sus conocimientos gerontológicos y de salud, teóricos y 
prácticos, a la solución de problemáticas.
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Primer trimestre

Primer trimestre

Asignaturas
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Asignatura ECTS Tipo

Aspectos psicosociales del envejecimiento saludable 4,5 Obligatoria

Equipo multidisciplinar en la intervención gerontológica 4,5 Obligatoria

Fundamentos teóricos y de investigación en gerontología 4,5 Obligatoria

Intervención al final de la vida 4,5 Obligatoria

Legislación y gestión de centros gerontológicos 4,5 Obligatoria

Salud nutricional durante el envejecimiento 4,5 Obligatoria

Asignatura

 Especialidad en Intervención Neuropsicológica en el Envejecimiento

 Especialidad en Intervención en Actividad Física y Deporte en el Envejecimiento.

ECTS Tipo

Diagnóstico, evaluación e intervención 4,5 Obligatoria

Emoción y cognición en el ámbito gerontológico 4,5 Obligatoria

Prácticas externas. Intervención neuropsicológica
en el envejecimiento 4,5 Obligatoria

Trabajo fin de máster. Intervención neuropsicológica
en el envejecimiento 4,5 Obligatoria

Diagnóstico, evaluación e intervención 4,5 Obligatoria

Emoción y cognición en el ámbito gerontológico 4,5 Obligatoria

Prácticas externas. Intervención neuropsicológica
en el envejecimiento 4,5 Obligatoria

Trabajo fin de máster. Intervención neuropsicológica
en el envejecimiento 4,5 Obligatoria



PROGRAMA DE DOCTORADO EN 
PSICOGERONTOLOGÍA:
PERSPECTIVA DEL CICLO VITAL 
UNIVERSIDAD DE VALENCIA

Enlaces de interés
Web del Máster
http://mastergerontologia.edu.umh.es/ 

Preinscripción
https://estudios.umh.es/acceso/masters/preinscripcion/

¿Te gusta la investigación? ¿Quieres investigar en temas 
de envejecimiento humano?

El Programa de Doctorado en Psicogerontología
Perspectiva del Ciclo Vital se enmarca dentro de los 
programas del área de salud de la Escuela de Doctorado de 
la Universidad de Valencia. 

Este programa, activo desde el curso 2014 está orientado 
principalmente al análisis y comprensión de los procesos 
del envejecimiento siendo su objetivo general el estudio 
tanto de adultos mayores con diferentes tipos de patologías 
(demencias, depresión, etc.), como el de las personas 
mayores que envejecen de forma satisfactoria y activa.

El perfil de los doctorandos y doctorandas tiene dos 
vertientes
Por una parte, graduados y con master de especialización 
que quieren orientar su desarrollo profesional a la investiga-
ción en el área de la geriatría y gerontología,.

Por otra, profesionales de diversas especialidades (medici-
na, psicología, enfermería, educación social, trabajo social, 
…) que trabajan con personas mayores y quieren profundi-
zar en el campo de la investigación, planteándose estos 
estudios orientados a la investigación como un nuevo reto 
profesional. 

Los estudios de doctorado, se realizan en un plazo de entre 
tres y cinco años y van acompañados de una serie de 
cursos no presenciales que se ofertan anualmente por la 
Universidad de Valencia y se realizan completamente 
on-line. No hay clases presenciales. Además, desde el 
propio doctorado se realizan unas Jornadas Anuales de 
Investigación y Actualización en Geriatría y Gerontología, y 
se plantean diferentes acciones formativas breves a lo largo 
de cada año para mejorar las competencias de los docto-
randos.

La dirección del doctorado depende de profesores de la 
Universidad de Valencia siendo su coordinador el profesor 
Juan Carlos Meléndez, del departamento de Psicología 
Evolutiva y de la Educación, al que acompañan en la 
Comisión Académica la profesora Sacramento Pinazo del 
departamento de Psicología Social, el profesor Raul Espert 
del departamento de Psicobiología y los profesores Emilia 
Serra y Juan José Zacarés del departamento de Psicología 
Evolutiva y de la Educación.

El doctorado materializa su trabajo a través de dos grandes 
líneas de investigación, que están avaladas por diferentes 

proyectos de investigación tanto locales como nacionales.

Las líneas son:
 • Desarrollo óptimo y envejecimiento.

 • Envejecimiento y cognición. 

De este modo, y tal y como se plantea en el objetivo 
general del programa, se quiere dar cabida tanto a aquellos 
procesos saludables y que fomentan un envejecimiento con 
éxito como a aquellos procesos que van unidos a algún tipo 
de patología asociada a la edad. Fruto de estas dos líneas 
de investigación en los últimos años se han leído un total de 
19 tesis doctorales que han generado una gran cantidad de 
publicaciones internacionales en revista de impacto. 

Con diversas temáticas, algunas de las tesis doctorales que 
se han leído han sido:
 • Envejecimiento en Valencia: un estudio sobre personas 
nonagenarias y centenarias, realizada por Victoria Córdoba 
Castillo.

 • Memoria autobiográfica, cambios cognitivos y regulación 
emocional en el envejecimiento. Estudio comparativo entre 
personas mayores sanas y con patología neurodegenerati-
va por Rita Redondo Flores.

 • Las relaciones de amor en parejas de media y larga 
duración: componentes de la teoría triangular, variables 
individuales y cambios generacionales por Miguel García 
Mendiola.

 • Inteligencia emocional durante el envejecimiento por 
Iraida Delhom Peris.

 • Evaluación neuropsicológica y emocional en neurocirugía 
con paciente despierto: un estudio longitudinal por Pilar 
López Ruiz

 • Programa de estimulación cognitiva (EC) de la memoria, 
atención y FFEE en personas con demencia por Jesús 
González Moreno.

 • Atención emocional en la enfermedad de Alzheimer por 
Itxasne Oliva Díaz.

Si estás pensando en iniciar el Programa de Doctorado, 
puedes encontrar más información en: 
https://www.uv.es/uvweb/escuela-doctorado/es/oferta-progr
amas-doctorado/programas-doctorado/programa-doctorado-
psicogerontologia-perspectiva-del-ciclo-vital-128595469901
6/Titulacio.html?id=1285887589743

O bien escribir un email al coordinador: Juan Carlos 
Meléndez (melendez@uv.es )

Acceso y admisión
http://mastergerontologia.edu.umh.es/admision/

Campus virtual
http://campus.umh.es 
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