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TEMA DE ACTUALIDAD

LA IMPORTANCIA DEL EJERCICIO FÍSICO Y LA 
NUTRICIÓN

Una frase de Jonathan Switt de hace 300 años 
que sigue teniendo plena vigencia en nuestra 
sociedad, donde mantener unos buenos niveles 
de salud al mismo tiempo que incrementar la 
esperanza de vida, son dos de nuestros grandes 
retos. Para alcanzar este objetivo, es necesario 
seguir profundizando en el conocimiento del 
proceso de envejecimiento, y durante las últimas 
décadas se han realizado grandes avances en la 
identificación y comprensión de los factores y 
elementos que influyen en envejecimiento.

Numerosas publicaciones muestran intervencio-
nes en modelos animales que analizan desde el 
acortamiento de telómeros y la terapia con 
telomerasa, hasta la terapia génica o la eficacia 
de la restricción calórica. Estos estudios muestran 
resultados prometedores, no solo para prolongar 
la esperanza de vida, sino también para mejorar 
el estado de salud (o al menos no empeorarlo). 
Sin embargo, aún queda mucho camino por reco-
rrer. Hoy, y pensando en algo más sencillo de 
aplicar a nuestro día a día, sabemos que existe 
una intervención que demuestra una notable 
eficacia para incrementar la esperanza de vida 
media y máxima en humanos y mejorar la cali-
dad de vida y niveles de salud, además de 
contribuir a reducir la incidencia de enferme-
dades relacionadas con la edad. No se trata de 
ningún descubrimiento sorprendente, sino algo 
que lleva acompañándonos desde siempre. Se 
trata de una intervención económica, de fácil 
acceso, que se adapta a prácticamente todos los 
perfiles y características individuales: la práctica 
regular de ejercicio físico.

Desde hace décadas, la evidencia científica nos 
confirma una y otra vez que la práctica regular de 
ejercicio físico presenta efectos positivos a 
muchos niveles. Siendo efectivo tanto en pobla-
ción “sana”, como en población que sufre alguna 
enfermedad o síndrome geriátrico.

El ejercicio físico contribuye a mejorar la con-
dición física, los niveles de funcionalidad, y 
favorece la prevención de la aparición de las 
enfermedades asociadas al envejecimiento y 
gran parte de los síndromes geriátricos.
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“Todo el mundo quiere cumplir
muchos años, pero nadie quiere ser 
viejo”

’’

El ejercicio físico también se muestra efectivo 
para minimizar los cambios asociados al proceso 
de envejecimiento, y en algunos aspectos llega 
incluso a revertirlos.

Algunos ejemplos los podemos 
encontrar en la función cerebral.
Favoreciendo la neurogénesis 
mediante un incremento de los facto-

res neurotróficos, aumentando la perfusión 
sanguínea y minimizando la pérdida de volumen 
en áreas como el hipocampo (aspectos asocia-
dos a enfermedades como el Alzheimer y otros 
deterioros cognitivos).

También encontramos ejemplos a 
nivel cardiovascular.
Mejorando el control de la presión 
arterial y la función endotelial (contri-

buyendo al control de la hipertensión y la preven-
ción de la arteriosclerosis).

En la función respiratoria.
Mejorando la ventilación y el inter-
cambio de gases (ayudando en pato-
logías como la EPOC).

En la función muscular.
Incrementando el volumen y la 
calidad (composición) del tejido mus-
cular (ayudando en síndromes geriá-

tricos como la sarcopenia y la fragilidad), además 
de influir de manera notable sobre la mejora de la 
fuerza, potencia, resistencia, equilibrio, o movili-
dad, cualidades asociadas a la capacidad funcio-
nal y a la independencia para realizar actividades 
del día a día.

También encontramos ejemplos 
de su efectividad en la composi-
ción corporal.
No solo asociados al volumen mus-

cular, sino también al control del peso, la reduc-
ción del acumulo de grasa en zonas como el 
abdomen, e incluso minimizando la pérdida de 
densidad ósea.

Y por supuesto también a nivel 
cognitivo.
Reduciendo los niveles de ansiedad 
y depresión, o minimizando el riesgo 

de demencia (incluyendo el Alzheimer).
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Puede que tras leer esta lista de beneficios se 
pueda pensar que estos solo se producen en 
personas jóvenes y no en personas de mayor 
edad, pero nada más lejos de la realidad. Sabe-
mos que el ejercicio físico produce respuestas 
adaptativas positivas similares a las que experi-
mentan personas más jóvenes, tanto en mujeres 

como hombres. Por tanto, aporta beneficios inde-
pendientemente de la edad, el género o la com-
posición corporal.

Además, algunos de sus beneficios se producen 
de manera inmediata, por lo que no es necesario 
esperar semanas para empezar a percibir los 
primeros cambios. Algunos ejemplos se pueden 
encontrar en la reducción de los niveles de ansie-
dad, la mejora en la calidad del sueño, o la sensi-
bilidad a la insulina. En definitiva, es posible 
considerar el ejercicio físico como la medicina 
más completa para la promoción de la salud y la 
reducción de la morbilidad y la mortalidad asocia-
da a la enfermedad.

El ejercicio físico no debería ser una interven-
ción aislada, sino que debería realizarse com-
plementariamente con una modificación de 
hábitos de vida e incluso a una supervi-
sión-suplementación nutricional. Intervencio-
nes que analizan la eficacia de la suplementación 
o incremento de los niveles de ingesta de proteí-
nas en población de avanzada edad, se han mos-
trado efectivas en pacientes diagnosticados de 
sarcopenia. De igual manera, intervenciones 
basadas en el ejercicio físico con suplementación 
de vitamina D y calcio, además de un incremento 
en la ingesta de proteínas, también se han mos-
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trado efectivas en personas frágiles. Otros ejem-
plos también se encuentran en la eficacia del ejer-
cicio físico con suplementación nutricional para la 
prevención de las caídas. Ejemplos como estos, 
que se centran en 3 grandes síndromes geriátri-
cos como son la sarcopenia, la fragilidad y las 
caídas, muestran la importancia de la comple-
mentariedad del ejercicio y la nutrición en pobla-
ción de avanzada edad.

Entonces, si es tan bueno ¿por qué hacemos tan 
poco? Lo cierto es que hacemos bastante menos 
ejercicio del que deberíamos. En países como 
EEUU un 60% de las personas entre 65-74 años 
no cumplen con las recomendaciones de ejercicio 
aeróbico, ascendiendo este porcentaje hasta el 
80% en ≥85 años. Puede que podamos pensar 
que no nos gusta hacer ejercicio aeróbico y que 

preferimos hacer otro tipo como el ejercicio de 
fuerza, pero en este caso los datos son incluso 
más alarmantes, un 80% en personas de 65-74 
años y hasta un 90% en ≥85. España no es una 
excepción al compararlos con estos datos, ya que 
presentamos unos niveles de dedicación al ejerci-
cio físico similares.

A estos niveles bajos, se suma la pandemia por 
COVID-19 que estamos viviendo durante el 
último año y medio, donde los confinamientos, 
restricciones en la movilidad y otras medidas 
necesarias para el control de la propagación del 
virus, han influido muy notablemente no solo en el 
tiempo dedicado al ejercicio físico sino también 
en la reducción de los niveles de actividad física. 
Afectando de manera más sensible a la población 
de avanzada edad más vulnerable.
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Vicent Benavent. Profesor del Departamento de  Fisioterapia
en la Universidad CEU-Cardenal Herrera (Valencia)
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Sabiendo que el ejercicio produce grandes bene-
ficios y que se debería incrementar el tiempo que 
le dedicamos, la pregunta que surge es ¿cuáles 
son las recomendaciones para la práctica de ejer-
cicio físico en personas de avanzada edad? Pues 
bien, primero es necesario diferenciar el ejercicio 
físico de la actividad física. Las dos son funda-
mentales, pero corresponden a aspectos diferen-
tes. La actividad física hace referencia a cualquier 
movimiento corporal producido por la musculatu-
ra, que produce un gasto de energía y ocurre 
durante las actividades de la vida diaria.

Ejemplos de actividad física serían desplazarse 
dentro de casa, cuidar del jardín, cocinar o cami-
nar por el barrio. Sin embargo, el ejercicio es 
una actividad física planificada, estructurada, 
repetitiva y con un objetivo, el de mejorar o 
mantener uno o más componentes de la con-
dición física (por ejemplo, la fuerza, el equili-
brio, la potencia o la movilidad). Por esta razón, 
no es suficiente con recomendar “Haga ejercicio” 
sino que es importante definir el tipo, la cantidad y 
la intensidad a la que se realizará.

El ejercicio físico más común es el ejercicio aeró-
bico, en el que se pueden incluir actividades 
como caminar, bicicleta, baile, taichí o marcha 
nórdica. Las principales guías clínicas, recomien-
dan realizar ≥3 sesiones de ejercicio aeróbico por 
semana (si puede ser 7 días por semana mejor) 
con una duración de 20-60 minutos por sesión, 
tratando de alcanzar al menos 150 minutos sema-
nales de ejercicio aeróbico. Pero dado que los 
beneficios de ejercicio son dosis-dependientes, si 
es posible alcanzar los 300 minutos semanales, 
los beneficios serán mayores.

Otro tipo de ejercicio físico muy común es el ejer-
cicio de fuerza o contra resistencia. Se tratan 
de ejercicios que utilizan una resistencia externa 
como pesas, bandas elásticas, lastres o también 
el propio peso corporal. Estos ejercicios se orien-
tan principalmente a los 8-10 principales grupos 
musculares, y las guías clínicas recomiendan 
realizar entre 2-3 series de 8-15 repeticiones por 
ejercicio, entre 2 y 3 veces por semana. Un ejem-
plo fantástico de los beneficios que puede produ-
cir el ejercicio contra resistencia sobre la capaci-
dad funcional nos lo mostraba Gonzalo Gurrea es 
su cortometraje Eternos, donde relata la interven-
ción que llevaron a cabo el equipo dirigido por el 
Dr. Serra-Rexach en un grupo de participantes 

mayores de 90 años residentes de un centro 
geriátrico. Además del ejercicio aeróbico y contra 
resistencia, también encontramos el ejercicio 
orientado a la mejora de la flexibilidad y equilibrio.
Pero no es solo importante el tipo de ejercicio y el 
tiempo que se le dedica, los beneficios del ejerci-
cio además de dosis-dependientes también son 
intensidad-dependiente. Por lo que es muy impor-
tante conocer a qué intensidad se debe realizar el 
ejercicio para alcanzar los objetivos deseados. 

Por ejemplo, el tejido muscular se adapta a la 
intensidad de estímulo que se le aplica, tanto si se 
incrementa la intensidad (vencer una resistencia), 
como cuando se reduce la intensidad (un periodo 
de inactividad prolongado). Por esta razón es 
necesario aplicar un estímulo con la intensidad 
suficiente como para producir un mantenimiento 
(ejemplo: no pérdida del volumen muscular) o 
producir una mejora (ejemplo: hipertrofia muscu-
lar). Cuando no se aplica un estímulo con la 
suficiente intensidad el tejido se adaptará a 
estímulos de baja intensidad siendo más fácil que 
se lesione y más fácil que se deteriore. Sin 
embargo, al aplicar estímulos de mayor intensi-
dad (sin llegar a producir una lesión), el tejido se 
adaptará a la “sobrecarga” aumentando su 
tolerancia y produciendo un mantenimiento.

¿Y cuál es la intensidad a la que se debería hacer 
el ejercicio? La recomendación es realizar un 
ejercicio a una intensidad moderada o vigoro-
sa, tanto para el ejercicio aeróbico como para 
contra resistencia. La intensidad moderada o 
vigorosa se puede medir de diferentes maneras, 
usando medidas de fuerza como es el %1RM, la 
frecuencia cardiaca o el %VO2max., y de forma 
más sencilla mediante la percepción del esfuerzo 
realizado con instrumentos como la Escala Modi-
ficada de Borg o la Escala OMNI.

Estas dos escalas, permiten identificar sobre un 
valor comprendido entre 0 (muy, muy suave) a 10 
(extremadamente duro) la intensidad con la que 
se percibe el ejercicio que se está realizando. Así, 
un ejercicio de intensidad moderada corresponde 
a una puntuación de 5-6 puntos sobre 10 (algo 
duro/duro) y un ejercicio de intensidad vigorosa 
corresponde a una puntuación de 7-8 puntos 
sobre 10 (muy duro). También es posible utilizar el 
Talk-Test para calcular la intensidad a la que se 
está caminando. Una intensidad moderada 
corresponde a poder hablar, pero no cantar mien-
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tras se camina, y una intensidad vigorosa corres-
ponde a no poder decir más que unas pocas pala-
bras sin hacer una pausa para respirar mientras 
se camina.

¿Qué pasa si no llego a completar el número de 
sesiones semanales de ejercicio recomendado o 
trabajo a una intensidad menor a la recomenda-
da? Los beneficios del ejercicio físico se producen 
incluso con una implementación más modesta, 
por debajo de las recomendaciones marcadas por 
las guías clínicas. Es muy posible que una intensi-
dad de 5-6 sobre 10 pueda resultar demasiado 
intensa en muchos casos, especialmente si no se 
ha realizado ejercicio de manera regular durante 
un tiempo o si el estado de salud no lo permite. 
Sin embargo, no supone una pérdida de tiempo 
realizar ejercicio físico por debajo de una intensi-
dad moderada, puesto que pese a trabajar a 
intensidades más bajas o dedicar menos tiempo 
del recomendado, todavía así es posible encon-
trar beneficios.

¿Qué tipo de ejercicio sería más recomendable, 
aeróbico, contra resistencia, flexibilidad o equili-
brio? Una muy buena opción ante esta duda es 
realizar un programa de ejercicio multi-com-
ponente, y si puede ser en grupo y bajo la 
supervisión de un profesional, mejor. Estos 
programas de ejercicio multi-componente se 
caracterizan por incluir ejercicios contra resisten-
cia, aeróbicos, movilidad, flexibilidad y equilibrio 
en cada sesión. Dentro de los programas de ejer-
cicio multi-componente existe una amplia varie-
dad en cuanto a duración del programa, progre-
sión, dificultad de los ejercicio, intensidad y objeti-
vos. De forma que es posible encontrar un progra-
ma que se ajuste a la posibilidades y capacidades 
de cada persona.

Es posible encontrar programas orientados a la 
prevención de caídas como el programa Otago, 
programas orientados a la prevención y manejo 
de la fragilidad como el programa Vivifrail, el 
programa BEEP para la mejora del equilibrio, o 
los programas ActiPlan diseñado por Pedro 
Abizanda, o el programa multi-componente dise-
ñado por Francisco Tarazona (ver Artículos de 
interés).

Un ejemplo de la efectividad de estos programas 
se puede encontrar en una reciente intervención 
para la mejora de la capacidad funcional de un 

grupo de residentes en centros del Grupo Balle-
sol en la Comunidad Valenciana. Tras 6 meses de 
intervención, con 3 sesiones de ejercicio 
multi-componente a la semana (basado en el 
programa Otago), los participantes mejoraron su 
movilidad, su equilibrio y su fuerza de agarre, 
además de mantener su fuerza en las piernas 
(para levantarse y sentarse de la silla) o su veloci-
dad de la marcha. Lo que demuestra que este 
tipo de programas pueden contribuir no solo a 
mantener la condición física de personas de 
avanzada edad, sino también a mejorarla. Este 
mantenimiento y mejora en la condición física 
tiene una relación directa con la calidad de vida 
relacionada con la salud y los niveles de indepen-
dencia para las actividades de la vida diaria.

Pese a las recomendaciones para la práctica del 
ejercicio físico y la variedad de programas a 
elegir, existen algunas barreras para su práctica 
que es necesario tener en cuenta; como por 
ejemplo problemas de salud, miedo a sufrir una 
caída, un estilo de vida sedentario, desconoci-
miento sobre el ejercicio físico o limitaciones en el 
entorno. Para superar estas barreras, es necesa-
rio adaptar-modificar el ejercicio en función de 
las posibilidades de cada persona, incremen-
tar la seguridad durante el ejercicio, realizar 
ejercicios claros, simples y de fácil compren-
sión (incorpora si fuera necesario material 
audiovisual o guías de apoyo), o facilitar el 
acceso a los servicios donde se desarrolla el 
ejercicio.

Estas recomendaciones unidas a los factores que 
incrementan la adherencia al ejercicio en pobla-
ción de avanzada edad (los participantes son 
conocedores de los beneficios que les aporta el 
ejercicio + los participantes son conocedores de 
que serán capaces de realizar el ejercicio), 
ayudaría a incrementar las posibilidades de éxito 
de una intervención basada en el ejercicio físico.

Dr. Vicent Benavent Caballer es profesor del 
Departamento de Fisioterapia en el CEU-Carde-
nal Herrera (Valencia). Su Tesis Doctoral (2017) 
fue The effectiveness of exercise interventions 
and the factors associated with the physical 
performance in older adults.
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1 SI NO SABES CON QUÉ EJERCICIO EMPEZAR, EMPIEZA POR UNA ACTIVIDAD SENCILLA. 
(POR EJEMPLO, CAMINAR).

PASA MENOS TIEMPO SENTADO Y MUÉVETE MÁS.
TRATA DE MANTENERTE ACTIVO DURANTE TODO EL DÍA.

AUNQUE NO ALCANCES LOS MÍNIMOS RECOMENDADOS, DEBES SABER QUE ESTÁS 
MEJORANDO TU SALUD.

SI ES POSIBLE BUSCA UNA ACTIVIDAD QUE TE GUSTE, TE MOTIVE Y QUE DISFRUTES.

TRATA DE REALIZAR EL EJERCICIO EN GRUPO (AMIGOS O COMPAÑEROS), SIEMPRE 
QUE PUEDAS.

UN POCO DE EJERCICIO ES MEJOR QUE NADA.

TRATA DE REALIZAR EL EJERCICIO AL MENOS A UNA INTENSIDAD MODERADA (5-6 
SOBRE 10).

8
9

TRATA DE REALIZAR AL MENOS 3 SESIONES DE EJERCICIO AERÓBICO A LA SEMANA.
SI PUEDES TODOS LOS DÍAS MEJOR.

10SI ES POSIBLE REALIZA LAS SESIONES DE EJERCICIO FÍSICO EN FORMATO
MULTI-COMPONENTE.

TRATA DE REALIZAR 2 SESIONES DE EJERCICIO CONTRA RESISTENCIA A LA SEMANA.

7

Para finalizar, 10 consejos útiles que podemos ofrecer a personas de avanzada edad que se inicien 
en la práctica regular de ejercicio físico:

El ejercicio físico es una herramienta de gran 
importancia para el mantenimiento y mejora del 
estado de salud de las personas mayores. Permi-
te su adaptación a diferentes condiciones y pato-
logías, y pautado y aplicado de manera correcta 
ofrece beneficios físicos, psicológicos y sociales.

Es posiblemente la mejor medicina con la que 
contamos en estos momentos para frenar (y en 
algunos aspectos revertir) el proceso de envejeci-
miento. Esperamos que estas líneas sirvan tam-
bién como una motivación para la mayor difusión 
y aplicación de ejercicio físico en una población a 
la que tanto le puede ayudar.
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ENTREVISTA A... 
ANNA FREIXAS

¿Quién es Anna Freixas?
Soy una mujer, feminista, profesora jubilada, que 
he dedicado gran parte de mi tiempo a pensar y 
escribir sobre mujeres haciéndonos y siendo 
mayores. Soy muchas cosas más, por supuesto. 
Soy madre, hermana, amiga, vecina. Activista de 
diversas causas que considero justas, agitado-
ra—menos impertinente de lo que desearía— por 
medio de un humor con frecuencia socarrón. 
Lectora incansable, amante del cine. Me guía el 
deseo de verdad, belleza y bondad.

¿Desde cuando estudias el envejecer de las 
mujeres? ¿Por qué esta mirada de la geronto-
logia feminista?
A sugerencia del Dr. Miguel Siguán, mi profesor 
de la Universidad de Barcelona, donde vivía 
entonces, orienté mi tesis doctoral hacia la auto-
percepción del proceso de envejecer en las muje-

res. Algo de lo que estaré siempre agradecida, 
porque este se ha convertido en un motivo central 
de mi vida personal e intelectual; un tema tan 
amplio que ha ocupado mis últimos cuarenta 
años.

No concibo reflexionar sobre el envejecimiento 
femenino y no hacerlo desde el prisma y la ilumi-
nación que permite la epistemología feminista. En 
nuestra sociedad patriarcal no es lo mismo enve-
jecer siendo hombre que siendo mujer, de 
manera que todos y cada uno de los asuntos que 
consideremos están marcados por los aspectos 
psicobiosociales que nos constituyen como muje-
res viejas.

Anna Freixas. Pofesora jubilada de Psicología 
de la Universidad de Córdoba
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Cuáles son las áreas en las que has desarro-
llado investigaciones?
He investigado sobre el proceso de autopercep-
ción/autorreflexión sobre el proceso de envejecer 
y todos los aspectos que eso implica.

También sobre la transmisión sociocultural del 
arte de envejecer a través de las relaciones de 
genealogía entre abuelas/madres/hijas.

He recogido la voz de las mujeres acerca de la 
experiencia de la menopausia y he tratado de 
ofrecer una versión que no viene de la clínica y de 

la clase médica sino de la propia vivencia de las 
mujeres.

Me he acercado a las mujeres que en su juventud 
fueron prostitutas o que lo siguen siendo en la 
edad mayor, con el fin de conocer sus historias de 
vida y comprender y mirar de cerca unas vidas 
estigmatizadas socialmente, de las que sabemos 
demasiado poco y opinamos mucho.

Mi última investigación ha versado sobre la eróti-
ca femenina postmenopáusica. Creo que eso es 
todo.
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¿Qué me dices de tus libros: Nuestra meno-
pausia, una versión no oficial,  Tan Frescas, 
las nuevas mujeres mayores del siglo XXI y 
Sin Reglas. Erótica y libertad femenina en la 
madurez?
Mis investigaciones tienen siempre un peso cuali-
tativo importante, de manera que la voz, la expe-
riencia y la vivencia de las mujeres es lo que me 
sirve para guiar mi pensamiento y ampliar mi 
comprensión de lo que estoy tratando. Algunos de 
mis libros tienen su origen en las investigaciones 
que he realizado, pero nunca son tratados llenos 
de números. Utilizo los datos de que dispongo 
para hacer una valoración cualitativa y explicativa 
de cada asunto analizado.

Nuestra menopausia y Sin reglas, son dos libros 
que provienen de dos investigaciones que he 
señalado anteriormente (menopausia y sexuali-
dad postmenopáusica). En ellos ofrezco los resul-
tados obtenidos —o al menos los que me parece 
interesante destacar para desmontar muchos de 
los estereotipos que se mantienen y sostienen en 
la sociedad— y sobre todo mis reflexiones y 
consideraciones sobre cada uno de los aspectos 
que considero claves para la construcción de una 
nueva mirada, con el apoyo de una amplia selec-
ción de referencias bibliográficas.

Tan frescas, por el contrario, es un ensayo en el 
que hago un repaso por cada uno de los temas 
que tienen que ver con el envejecer femenino, 
apuntando los temas que a mi entender son 
centrales en la vida de las mujeres mayores (y 
también de los hombres, por supuesto).

Es un libro que recoge muchos años de reflexión, 
lectura, duda, pensamiento, controversia. En él se 
tocan todos y cada uno de los temas que nos 
conciernen.

Es mi libro preferido, hasta el momento. 

¿Has trabajado en un nuevo libro que sale en 
septiembre de 2021¸ qué encontraremos en 
él?
Efectivamente, en septiembre sale mi nuevo libro, 
Yo, vieja. Apuntes de supervivencia para seres 
libres (Capitán Swing), —con lo de ‘seres libres’ 
pretendo lanzar un guante—. En él hago un reco-
rrido por los derechos humanos en la vejez, sinte-
tizados en tres principios: la libertad, la justicia y 
la dignidad. Este libro pretende ser una reflexión 
y un divertimento sobre un surtido de pequeñas 
cosas que en este momento de la vida nos la 
pueden amargar o, por el contrario, hacérnosla 
más fácil. Una especie de foco para iluminar 
situaciones de la vida cotidiana que creemos tan 
normales que no las consideramos importantes y 
que, sin embargo, constituyen el grueso de la 
discriminación y el rechazo social hacia las perso-
nas mayores, únicamente por el hecho de serlo. 

Yo, vieja es un canto a la libertad y al desparpajo; 
a la vejez confortable y afirmativa. Con la preten-
sión de que entre todas consigamos vivir una 
edad mayor más elegante, relajada y libre.

Ahí es nada!.

Cádiz, 28 de julio de 2021
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CONTAMOS CONTIGO

WEBINAR: PRESENTACIÓN DE LA 
GUÍA DE CUIDADOS CENTRADOS EN 
LAS PERSONAS CON DEMENCIA
Fundación Pilares el 21 de sepriem-
bre, Día Mundial del Alzheimer

¿Quieres formarte más como Profesional
o Investigador en Gerontología?

Publicación dirigida a profesionales sobre cómo 
abordar, conforme a los principios de la ACP, los 
Cuidados de las Personas con Demencia, dentro 
de la colección Guías de su línea editorial.

La publicación trata los aspectos de mayor interés 
en cuanto a su aplicación práctica en entornos 
residenciales, de centros de día y en hogares 
familiares, en la confianza de que puedan ser de 
utilidad a profesionales y personas cuidadoras.

El objetivo de esta guía es ofrecer, pues, herra-
mientas que ayuden a observar y comprender los 

comportamientos de las personas con demencia 
y a organizar, guiar y pautar los cuidados y las 
formas de afrontamiento de algunos comporta-
mientos difíciles. Va dirigida a las y los profesiona-
les de atención directa continuada (gerocultores, 
auxiliares de clínica o de geriatría), a todos los 
profesionales del cuidado y también a las y los 
cutidadores familiares.

De acuerdo con la filosofía de la ACP, al ofrecer 
cuidados, apoyos o intervenciones profesionales 
deben tenerse en cuenta las especificidades que 
acompañan cada situación, cada problemática y 
cada persona de manera singular, por lo que en 
esta Guía también se trata la importancia de reali-
zar una correcta evaluación multidimensional que 
propicie una intervención completa y eficaz. Los 
SPCD son muy prevalentes y disruptivos en el 
ámbito institucional y por ello, esta publicación 
pretende ofrecer respuestas, pautas y recomen-
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Presentación de la Guía de Cuidados Centrados en
las Personas con Demencia

Politicas de cuidados ante los envejecimientos

V Foro Help Age, Vivir más, vivir mejor

Webinar

Webinar

Webinar

Hoy recomendamos:

El papel de la familia en la enfermedad de Alzheimer

Jornada sobre la Ley 8/2021

MESA
REDONDA

Jornada

21 sep

22 sep

30 sep y
1 oct

22 sep

28 oct



daciones en especial a los profesionales que se 
enfrentan diariamente a ellas, pero teniendo en 
cuenta que cada persona y cada situación son 
únicas, y una correcta evaluación psicogerontoló-
gica es siempre necesaria.

Inscripciones.
Todas las personas interesadas pueden inscribir-
se rellenando este formulario:

https://bit.ly/39HbdjN
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PROGRAMA

Intervienen: Pilar Rodríguez Rodríguez. Presidenta de la Fundación Pilares 
para la Autonomía Personal, moderadora del acto.

Maribel Campo Blanco. Directora gerente del Centro de 
Referencia Estatal de atención a personas con enfermedad 
de Alzheimer y otras demencias del Imserso en Salamanca 
(CRE Alzheimer).

Dr. Javier Olivera Pueyo. Médico psiquiatra. Dpto. Psicogera-
tría y Medicina Psicosomática de la Universidad de Zarago-
za. Hospital Universitario San Jorge (Huesca). Coautor de la 
publicación

Dra. Sacramento Pinazo Hernandis. Psicóloga. Profa. De 
Psicología Social de la Universidad de Valencia. Presidenta 
de la Sociedad Valenciana de Geriatría y Gerontología y 
miembro del Patronato de la Fundación Pilares. Coautora de 
la publicación.

Cheles Cantabrana. Presidenta de la Confederación Españo-
la de Alzheimer (CEAFA).



WEBINAR: POLÍTICAS DE CUIDADOS 
ANTE LOS ENVEJECIMIENTOS
Impartido por Cátedra Prospect el 
22 de septiembre

Ante los retos sociales que emergen con el 
aumento de la esperanza de vida de las poblacio-
nes, urge repensar las políticas públicas ante los 
envejecimientos.

El descenso de la fecundidad, la plena incorpora-
ción de la mujer al mercado laboral, el aumento 
de la proporción de población sin hijos/as, la 
prolongación del tiempo de convivencia entre 
generaciones, la disminución del tamaño de los 
hogares, entre muchos factores, exigen nuevas 
respuestas ante la creciente demanda de cuida-
dos a la dependencia. El sistema de bienestar 
debe reorganizarse. La innovación social trata de 
encontrar nuevas formas de satisfacer las necesi-
dades sociales, producir cambios para resolver 
los grandes retos de la sociedad, y generar 
nuevas relaciones sociales y nuevos modelos de 
colaboración.

Inscripciones.
Todas las personas interesadas pueden inscribir-
se rellenando este formulario:

https://forms.gle/cnzH2MLTJCh7BrkF6

El envejecimiento y la mayor supervivencia de las 
poblaciones en la Comunidad Valenciana obliga a 
pensar en los nuevos modelos de cuidados. Las 
personas se sitúan en el centro y el motor de los 
nuevos modelos.

En este webinar reflexionaremos sobre todos 
estos temas y conoceremos buenas prácticas en 
políticas públicas locales que son ejemplo.
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Sacramento Pinazo-Herrandis. Profesora del Dpto. Psicología 
Social y Presidenta de la Sociedad Valenciana de Geriatría y 
Gerontología.

Fernando Flores. Director del Instituto de Derechos Humanos 
de la Universitat de València y Profesor del Dpto. de Derecho 
Constitucional y Ciencia Política.

PROGRAMA

18.00

Intervienen: 19.15 Ma Dolores Pitarch. Directora del Instituto Interuniversitario de 
Desarrollo Local (IIDL) y Directora de la Cátedra PROSPECT 
Comunitat Valenciana 2030.

18.10 PONENCIA I: La crisis de los cuidados

INAUGURACIÓN

18.30 PONENCIA II: ¿Por qué es necesaria la innovación
social ante los envejecimientos?

Intervienen: Antonio Ariño. Catedrático de Sociología de la
Universitat de València.

Intervienen: 

APRENDIENDO DE LAS BUENAS PRÁCTICAS EN GOBERNANZA MUNICIPAL
18.50

-
19.30

19.50 DEBATE

20.20 CONCLUSIÓN Y CLAUSURA

19.30 PONENCIA V: Centrarse en los cuidados con un enfoque
de ciclo vital. Estrategia vasca de cuidados

Intervienen: Iñaki Artaza Artabe. Director de Innovación, Sistemas de 
Gestión y Evaluación. Diputación Foral de Álava.

Diálogo abierto con los ponentes y participantes

19.10 PONENCIA IV: Pacte interngeneracional sí o sí.
Plan Intergeneracional de Extremadura (PIEX)

Intervienen: Jose Vicente Granado. Director Gerente de SEPAD.

Dra. Sacramento Pinazo. Directora del seminario.

18.50 PONENCIA III: Acercando los servicios a lo rural.
Programa Rompiendo distancias (Principado de Asturias)

Intervienen: Trinidad Suárez. Técnico responsable del Programa en 
Taramundi, San Tirso de Abres y Castropol.



WEBINAR: V Foro Help Age, Vivir 
más, vivir mejor.
Impartido por la Universidad de 
Valencia el 30 de septiembre y el
1 de octubre

Instituto de Derechos Humanos de la Universitat 
de València. El objetivo del Foro “Vivir más, vivir 
mejor” es crear un espacio de conocimiento y 
divulgación sobre la revolución demográfica y el 
envejecimiento en el siglo XXI, debatir sobre la 
realidad actual de las mujeres y los hombres 
mayores en España y en el mundo y sensibilizar a 
la ciudadanía y a los actores políticos y sociales 
sobre los derechos durante la vejez. En esta 
ocasión, el debate se centrará en los derechos de 
las personas mayores en tiempos de crisis, la 
respuesta de los poderes públicos para garantizar 
estos derechos y el futuro del modelo de cuida-
dos.

El jueves 30 de septiembre participará Nacho 
Álvarez, secretario de Estado de Derechos Socia-
les e Isabel Martínez Lozano, presidenta de 
HelpAge España y se emitirá un mensaje en 
vídeo de Claudia Mahler, la Experta Independien-
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Con motivo del Día Internacional de las Personas 
Mayores, que se celebra el 1 de octubre, HelpAge 
España organiza el V Foro “Vivir más, vivir mejor” 
con la colaboración de la Fundación ”la Caixa” y el 
Imserso. Este año, contará con la participación de 
grandes expertos y expertas del ámbito político, 
social y académico. Los profesores Fernando 
Flores y Sacramento Pinazo presentarán el Infor-
me que han coordinado titulado “El derecho a los 
cuidados de las personas mayores”, publicado 
por HelpAge España y elaborado en el marco del 



te de Naciones Unidas sobre el disfrute de todos 
los derechos humanos por las personas de edad. 
Después se hablará de políticas de la Unión Euro-
pea para garantizar los derechos, la dignidad y los 
cuidados, con la participación de Astrid Dentler, 
miembro del gabinete de la vicepresidenta de la 
Comisión Europea para la Democracia y la Demo-
grafía, y Borja Arrue Astrain, Responsable de 
Políticas de cuidados en AGE Platform Europe. El 
viernes, 1 de octubre, reflexionaremos sobre 
cuidados y derechos con Antonio Ariño, y Fernan-

do Flores (director del Instituto de Derechos 
Humanos), Sacramento Pinazo, y Aina Faus, 
profesores todos de la Universitat de València, 
presentarán el Informe.

Inscripciones.
Todas las personas interesadas pueden inscribir-
se rellenando este formulario:

https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_U
oKc--EmT7C9OD-R289g-A
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Antonio Ariño. Catedrático de Sociología en la Universitat de 
València.

Isabel M. Martínez Lozano. Presidenta de HelpAge España.

PROGRAMA

16.00

Intervienen: Nacho Álvarez. Secretario de Estado de Derechos Sociales.

Isabel M. Martínez Lozano. Presidenta de HelpAge España.

Claudia Mahler. Experta Independiente sobre el disfrute de 
todos los derechos humanos por las personas de edad.

16.45 MESA DE DIÁLOGO: El compromiso de la Unión Europea
con las Personas Mayores

INAUGURACIÓN. Proyección del vídeo #SoyMayorSoyComoTú

16.00 CONFERENCIA: Reinventar los cuidados en el siglo XXI

Intervienen: 

Modera:

Astrid Dentler. Miembro del Gabinete de la Vicepresidenta 
de la Comisión Europea para la Democracia y la Demogra-
fía.

Borja Arrue Astrain. Responsable de Políticas de cuidados en 
AGE Platform Europe.

Alberto Infante Campos. Secretario de HelpAge España.

Intervienen: 

Presenta:

30 de septiembre

1 de octubre

16.45 PRESENTACIÓN DEL INFORME: El derecho a los cuidados
de las personas mayores

Fernando Flores. Profesor de Derecho Constitucional y 
director del Instituto de Derechos Humanos de la Universitat 
de València.
Sacramento Pinazo. Doctora en Psicología Social de la 
Universitat de València.
Aina Faus. Profesora de Sociología y Antropología Social de 
la Universitat de València.

Intervienen: 
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Desde que se recibe el diagnóstico de enferme-
dad de Alzheimer, la persona cuidadora empren-
de  un camino que será duro y complejo. Durante 
este proceso, es imprescindible que los cuidado-
res de personas con Alzheimer aprendan también 
a cuidar de sí mismos. El síndrome del cuidador o 
sobrecarga del cuidador, necesidad atención 
profesional y apoyos.

MESA REDONDA: El papel de la 
familia en la enfermedad
Alzheimer
Impartido por Colegio Oficial de 
Psicología de la Comunidad Valen-
ciana el 22 de septiembre

Inscripciones.
Todas las personas interesadas pueden inscribir-
se rellenando este formulario:

https://www.cop-cv.org/formacion/4216
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En España, la mayor parte de  las personas con 
Alzheimer (casi el 90%) son cuidadas por sus 
familiares, normalmente una persona cuidadora 
familiar, que dedica una media de 15 horas 
diarias, los 7 días de la semana.

El cuidado puede tener efectos negativos como  
ansiedad o depresión, dolores musculares o de 
cabeza, o problemas de sueño.
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Dña. Esther López Baeza. Psicóloga Gerontóloga. Terapeuta 
Familiar Sistémica.

PROGRAMA

Presenta:

Modera:

Dª Concepción Sánchez Beltrán. Vicedecana 2ª del COPCV

Dª Marian Aleson Carbonell. Directora UPUA-Universidad 
Alicante

Dª Mª Clara Aguado Barahona. Coordinadora Grupo Enveje-
cimiento sede Alicante COPCV

INAUGURACIÓN

Inteligencia emocional aplicado a cuidadores

Conocimiento e implicación de la familia en la
enferemdad de Alzheimer

Intervienen: Dña. Cristina Carbonell Zaragoza. Psicóloga. Terapeuta 
Familiar Sistémica. Docente de formación sociosanitaria.

Intervienen: 

22 de septiembre de 17.00 a 20.00

Grupos de ayuda mutua

Dña. Marina Planelles Cota. Psicóloga Gerontóloga.
Psicóloga AFA Alicante

Intervienen: 

Mª Asunción Martínez Román. Trabajadora social. Miembro 
de AGM. Profesora colaboradora honorífica de la UA.

Intervienen: 

¡Las familias no podemos más! Derecho a recibir cuidados
y apoyo para cuidar



Jornada  sobre la Ley 8/2021
Impartido por el Colegio Notarial 
de Valencia y por la Universidad de 
Valencia el 28 de octubre

Inscripciones.
Todas las personas interesadas pueden inscribir-
se rellenando este formulario:

https://idibe.org/jornada-sobre-ley-82021-de-2-de
-junio-por-la-que-se-reforma-la-legislacion-civil-y-
procesal-para-el-apoyo-a-las-personas-con-disca
pacidad-en-el-ejercicio-de-su-capacidad-juridica/
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Tras haber sido aprobada por el Congreso de los 
Diputados el pasado día 20 de mayo como 
proyecto de ley, es publicada en el BOE del 3 de 
junio de 2021 la Ley 8/2021, de 2 de junio, por la 
que se reforma la legislación civil y procesal para 
el apoyo a las personas con discapacidad en el 
ejercicio de su capacidad jurídica. Ha entrado en 
vigor el 3 de septiembre de 2021.

La presente reforma de la legislación civil y proce-
sal pretende dar un paso decisivo en la adecua-
ción del ordenamiento jurídico a la Convención 
internacional sobre los derechos de las personas 
con discapacidad, hecha en Nueva York el 13 de 
diciembre de 2006, tratado internacional que en 
su artículo 12 proclama que las personas con 
discapacidad tienen capacidad jurídica en igual-
dad de condiciones con las demás en todos los 
aspectos de la vida, y obliga a los Estados Partes 
a adoptar las medidas pertinentes para proporcio-
nar a las personas con discapacidad acceso al 
apoyo que puedan necesitar en el ejercicio de su 
capacidad jurídica.

Se impone así el cambio de un sistema como el 
hasta ahora vigente en nuestro ordenamiento 
jurídico, en el que predomina la sustitución en la 
toma de las decisiones que afectan a las perso-
nas con discapacidad, por otro basado en el 
respeto a la voluntad y las preferencias de la 
persona quien, como regla general, será la encar-
gada de tomar sus propias decisiones.

Muchos cambio hay que destacar de esta Ley. 
Entre otros, el Título XI del Libro Primero del 
Código Civil se redacta de nuevo y pasa a rubri-
carse «De las medidas de apoyo a las personas 
con discapacidad para el ejercicio de su capaci-
dad jurídica». El elemento sobre el que pivota la 
nueva regulación no va a ser ni la incapacitación 
de quien no se considera suficientemente capaz, 
ni la modificación de una capacidad que resulta 
inherente a la condición de persona humana y, 

por ello, no puede modificarse. Muy al contrario, 
la idea central del nuevo sistema es la de apoyo a 
la persona que lo precise, apoyo que, tal y como 
la ya citada Observación General de 2014 recuer-
da, es un término amplio que engloba todo tipo de 
actuaciones: desde el acompañamiento amisto-
so, la ayuda técnica en la comunicación de decla-
raciones de voluntad, la ruptura de barreras arqui-
tectónicas y de todo tipo, el consejo, o incluso la 
toma de decisiones delegadas por la persona con 
discapacidad. Cabe añadir, incluso, que en situa-
ciones donde el apoyo no pueda darse de otro 
modo y solo ante esa situación de imposibilidad, 
este pueda concretarse en la representación en la 
toma de decisiones.

No se trata de un mero cambio de terminología 
que relegue los términos tradicionales de «inca-
pacidad» e «incapacitación» por otros más preci-
sos y respetuosos, sino de un nuevo y más acer-
tado enfoque de la realidad, que advierta algo que 
ha pasado durante mucho tiempo desapercibido: 
que las personas con discapacidad son titulares 
del derecho a la toma de sus propias decisiones, 
derecho que ha de ser respetado; se trata, por 
tanto, de una cuestión de derechos humanos.

Y es que muchas limitaciones vinculadas tradicio-
nalmente a la discapacidad no han procedido de 
las personas afectadas por ella, sino de su entor-
no: barreras físicas, comunicacionales, cogniti-
vas, actitudinales y jurídicas que han cercenado 
sus derechos y la posibilidad de su ejercicio.
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PROGRAMA

17.00

Intervienen: José Ramón de Verda y Beamonte. Catedrático de Derecho 
civil, Universitat de València.

16.45

La reforma en materia de discapacidad: De la tutela al sistema
de apoyos. 

16.00 CONFERENCIA: Cuidados sin perder derechos

CONFERENCIA INTRODUCTORIA

18.00

Intervienen: José María Carrau Carbonell. Notario de la Vall d’Uixó.

La reforma de la Ley del Notariado

18.20

Intervienen: Manuel Montánchez Ramos. Registrador de la Propiedad de 
Balaguer.

La reforma de la Ley Hipotecaria

18.40

Intervienen: Carolina del Carmen Castillo Martínez. Magistrado-juez titular 
del Juzgado de Instancia nº 4 de Castellón, Profesora Titular 
de Derecho Civil (excedente).

La reforma de la Ley de Enjuiciamiento Civil

19.00 Pausa Café

MESA REDONDA: La incidencia de la reforma en las profesiones jurídicas.
Modera: José María Cid Fernández, Notario de Alboraya y Secretario

del Colegio Notarial de Valencia

19.30

Intervienen: Josefina Alventosa del Río. Profesora Titular de Derecho civil, 
Universitat de València.

Las reformas en materia de sucesiones

19.50

Intervienen: Fernando Peña López. Profesor Titular de Derecho Civil, 
Universidade da Coruña.

Las reformas en materia de responsabilidad civil

20.10

Intervienen: Pedro Chaparro Matamoros. Profesor Ayudante Doctor de 
Derecho civil, Universitat de València.

Las reformas en materia de familia

MESA REDONDA: Reformas del Código Civil
Modera: María José Reyes López, Catedrática de Derecho civil, Universitat de València

del Colegio Notarial de Valencia
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Levante, 5.9.2021
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El Diario Vasco, 14.8.2021



EL 50% DE LAS
PERSONAS CON

ALZHEIMER Y OTRAS
DEMENCIAS TIENE MÁS

DE 80 AÑOS

Para avanzar se necesita más inversión
en investigación biomédica, social y
sanitaria y en recursos diversos

90 %

50 %
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Desde SVGG reivindicamos la importancia

del diagnóstico precoz y el tratamiento

adecuado

...UN ABORDAJE
INTEGRAL DE LA

DEMENCIA

DIA MUNDIAL
DEL ALZHEIMER

alzheimer


