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Ramón Bayés, Doctor en Psicología, Profesor 
jubilado de la Universidad Autónoma de Barcelo-
na (Barcelona, 29 septiembre 1930)

Destacamos aquí la entrevista Mi largo viaje por 
la vida, realizada por Jordi Nadal de Plataforma 
Editorial, amigo y editor de muchas de sus publi-
caciones.

Ramón Bayés es muy querido entre los profesio-
nales de la Gerontología y Geriatría.
Ha impartido muchas conferencias en la Comuni-
dad Valenciana. Ha sido invitado en diversas 
ocasiones por universidades de México, Colom-
bia y Venezuela.

Se ha especializado en el campo de la psicología 
de la salud (oncología, sida, envejecimiento y 
cuidados paliativos, sufrimiento al final de la vida). 

Ha sido vicepresidente de la Sociedad Española 
Interdisciplinaria del sida (1988), cofundador de la 
Sociedad Catalano-Balear de Cuidados Paliativos 
(1989) y ha sido patrono de la Fundación Victor 
Grifols y Lucas de Bioética desde 1998 hasta 
2015.

Ha sido nombrado Colegiado de Honor por los 
Colegios Oficiales de Psicólogos de Cataluña 
(2008) y de la Comunidad Valenciana (2010). En 
1995 le fue concedido por la Sociedad Catalana 
de Investigación y Terapia Conductual el premio 
Pavlov por el conjunto de su obra y en 2009 fue 
investido doctor honoris causa en Psicología por 
la UNED en 2005.

En 2005, la Societat Catalano-Balear de Psicolo-
gia instauró un premio con su nombre. En 2015 
fue nombrado académico numerario por la Aca-
demia de Psicología de España. En mayo de 
2018, l’Acadèmia de Ciències Mèdiques i de la 
Salut de Catalunya y de Balears le ha concedido 
la máxima distinción de la Academia: el Premi 
Jordi Gol i Gurina 2018 en atención a su trayecto-
ria profesional y humana.

Su calidad profesional y humana es intachable.
Destacamos algunas de sus publicaciones:
-2001. Psicología del sufrimiento y de la muerte. 
Martínez Roca 
-2003. Intervención emocional en cuidados palia-
tivos (junto a P. Arranz, J. Barbero y P. Barreto). 
Ariel (2003)
-2006. Afrontando la vida, esperando la muerte. 
Alianza 
-2007. El reloj emocional. La gestión del tiempo 
interior. Alienta 
-2009. Vivir. Guía para una jubilación activa. 
Paidós 
-2010. El psicólogo que buscaba la serenidad: 
Sobre la felicidad y el sufrimiento. Plataforma 
Editorial 
-2012. Aprender a investigar, aprender a cuidar: 
Guía para estudiantes y profesionales de la salud. 
Plataforma Editorial 
-2016. Olvida tu edad. Barcelona: Plataforma 
Editorial 
-2016. Diarios de un pasajero de avión. Editorial 
PezSapo 
-2018. El reloj emocional: sobre el tiempo y la 
vida. Plataforma Editorial 
-2018. La primera vez y otras catástrofes (cuentos 
y narraciones imprevisibles). Siglantana 
-2020. Un largo viaje por la vida. Plataforma 
Editorial 
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Link:
https://www.youtube.com/watch?v=vSrjyUELkKM



2



TEMA DE ACTUALIDAD

Está en la sala familiar, sombría, 
y entre nosotros, el querido hermano 
que en el sueño infantil de un claro 
día vimos partir hacia un país lejano.

Hoy tiene ya las sienes plateadas,
 un gris mechón sobre la angosta frente; 
y la fría inquietud de sus miradas
 revela un alma casi toda ausente.

Deshójanse las copas otoñales
 del parque mustio y viejo.
 La tarde, tras los húmedos cristales,
 se pinta, y en el fondo del espejo.

El rostro del hermano se ilumina
 suavemente. ¿Floridos desengaños
dorados por la tarde que declina?
 ¿Ansias de vida nueva en nuevos años?

¿Lamentará la juventud perdida?
Lejos quedó -la pobre loba- muerta.
¿La blanca juventud nunca vivida,
teme, que ha de cantar ante su puerta?

Y este dolor que añora o desconfía
el temblor de una lágrima reprime,
y un resto de viril hipocresía
en el semblante pálido se imprime.

Serio retrato en la pared clarea
todavía. Nosotros divagamos.
En la tristeza del hogar golpea
el tic-tac del reloj. Todos callamos.

’’El viajero (A.Machado)

He andado muchos caminos,
he abierto muchas veredas;
he navegado en cien mares
y atracado en cien riberas

En todas partes he visto
caravanas de tristeza,
soberbios y melancólicos
 borrachos de sombra negra
…

’’Romance (A.Machado)

Distintos investigadores de disciplinas diferentes 
hablan de la soledad, diferenciando entre vivir 
solo y sentirse solo, entre soledad y solitud, entre 
soledad social y emocional, entre soledad y aisla-
miento social. El artículo lleva por título soledades 
y no soledad, pues hay muchas maneras de vivir 
y sentir la soledad. Los programas que se pongan 
en marcha para intervenir ante la soledad, debe-
rán tener esto en cuenta.

La temática de la soledad es una constante en 
muchos poemas de diferentes autores a lo largo 
de la historia de la literatura.

Soledades es un poema escrito por Luis de Gón-
gora en 1613 que habla de la hospitalidad que 
encuentra un náufrago al llegar a la playa de una 
isla. También Antonio Machado (1907) tiene un 
libro que lleva por título Soledades, galerías y 
otros poemas. Habla del recuerdo de la niñez 
perdida, un tiempo feliz pero que es doloroso 
saber que es irrecuperable. Habla de los caminos, 
sendas que nos conducen al final de la vida pero 
en cuyo recorrido está lo verdaderamente impor-
tante.

Soledades
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Federico García Lorca (1928), Poemas sueltos: 
“Soledad pensativa, sobre piedra y rosal, muerte 
y desvelo donde libre y cautiva, fija en su blanco 
vuelo, canta la luz herida por el hielo. Soledad con 
el estilo de silencio sin fin y arquitectura…”

Y Mario Benedetti (1991), Las soledades de 
Babel: “…después de la alegría viene la soledad 
después de la plenitud viene la soledad después 
del amor viene la soledad”. La soledad está ahí y 
hay que aprender a afrontarla, parece indicarnos.

Filósofos como el coreano Byung-Chul-Han tam-
bién hablan de soledad (En el enjambre, 2013): 
“Los sujetos neoliberales de la economía no cons-
tituyen ningún nosotros capaz de acción común. 
La creciente tendencia al egoísmo y a la atomiza-
ción de la sociedad hace que se encojan de 
manera radical los espacios para la acción 
común. El socio deja paso al solo. Lo que caracte-
riza la actual constitución social no es la multitud, 
sino más bien la soledad (non multitudo, sed 
solitudo).

Según una noticia aparecida en The Guardian 
(julio, 2021) tres de cada cinco adultos de USA 
dicen sentirse solos y el 18% (unos 46 millones de 
personas, más que toda la población de España 
junta) afirma que sólo tienen una persona o no 
tienen a nadie en quien confiar o a quien acudir 
en busca de ayuda en su vida personal. Estas 
cifras tan preocupantes se repiten en todos los 
estudios que se hacen en diferentes países. 
¿Qué está pasando en nuestras sociedades? ¿Ya 
no nos importa el otro?

Una investigación metaanálisis realizada en 113 
países (Surkalim et al, 2022) dice que es difícil 
sacar conclusiones sobre la soledad y comparar 
países porque la metodología es distinta en cada 
estudio, pero se encuentran niveles de soledad 
importantes en una proporción considerable de la 
población, en muchos de los países analizados. 

Está claro que la soledad debería incorporarse a 
la vigilancia sanitaria general con una cobertura 
geográfica y de edad más amplia, utilizando 
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herramientas de medida estandarizadas y 
validadas. De muchos países, como España no 
tenemos datos nacionales, y menos datos 
longitudinales por lo que no podemos decir si hay 
ahora más o menos soledad que antes.

En el mapa se puede observar el impacto de la 
soledad en diferentes países y la falta de datos, 

en otros, como España. Los resultados indican 
que la prevalencia conjunta de la soledad en los 
adolescentes osciló entre el 9,2% (intervalo de 
confianza del 95%: 6,8% a 12,4%) en el sudeste 
asiático hasta el 14,4% (12,2% a 17,1%) en la 
región del Mediterráneo Oriental. En el caso de 
adultos, el metaanálisis se realizó sólo para 
Europa.



6Sociedad Valenciana
Geriatría y Gerontología

2022 Newsletter SVGG Nº 25

La soledad la vivimos solos, pero es una 
experiencia colectiva, que afecta a mucha gente y 
que además, necesita de lo comunitario para 
reducirla. La pandemia y la “distancia social” han 
puesto sobre la mesa el tema de la soledad, pero 
este era un tema que ya antes estaba ahí. El 
aislamiento preventivo o confinamiento es una 
medida básica para reducir las probabilidades de 
contagio, pero si esta situación dura mucho 
tiempo representa por sí mismo un riesgo para las 
condiciones de salud.

Esta vulnerabilidad de las personas mayores 
frente al SARS-CoV-2 ha llevado a los Gobiernos 
de diferentes países a tomar medidas preventivas 
de confinamiento más restrictivas para las 
personas mayores de 70 años que para los 
adultos de otras edades, y a la implementación de 
medidas intensivas de control de propagación de 
la infección en las residencias (para más 
información, ver: Pinazo-Hernandis, 2020).

En el caso de las residencias, el abordaje que se 
ha dado al problema de la COVID-19 no siempre 
ha considerado los criterios generales de 
mantenimiento de la autonomía y dignidad de las 
personas mayores. Ni tampoco que somos seres 
sociales.

Por el contrario, algunas de las medidas que se 
implementaron no tuvieron en cuenta la voluntad 
ni la situación (funcional, cognitiva, emocional) de 
las personas en los centros residenciales. La 
atención integral debe considerar que las 
personas somos seres bio-psico-sociales (es 
decir, las necesidades físicas, sensoriales, 
cognitivas y emocionales), evitando la 
discontinuidad en los cuidados en todas sus 
dimensiones, tengan o no relación con la 
propagación del virus con el fin de preservar y 
mantener lo mejor posible las capacidades de las 
personas que viven en las residencias.

El aislamiento producido por el confinamiento 
impacta directamente en muchos aspectos muy 
relevantes para la salud de las personas 
mayores, y se relaciona con un aumento de 
sentimientos de soledad, miedo o desamparo y 
en los índices de depresión y ansiedad que se 
han podido observar en las persona que allí viven 
(Pinazo-Hernandis, 2021).

La menor prevalencia de la soledad se observó 
sistemáticamente en los países países del norte 
de Europa (2,9%, 1,8% a 4,5% para los adultos 
jóvenes; 2,7%, 2,4% a 3,0% para adultos de 
mediana edad y el 5,2%, del 4,2% al 6,5% para 
los adultos mayores) y el más alto en los países 
de Europa del Este (7,5%, 5,9% 9,4% para los 
adultos jóvenes; 9,6%, 7,7% a 12,0% para los 
adultos de mediana edad; y 21,3%, 18,7% a 
24,2% para adultos mayores).
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La soledad a lo largo del ciclo vital
- En total, el 45% de los adultos se sienten 
ocasionalmente, a veces o a menudo solos (datos 
de Inglaterra). Esto equivale a veinticinco millones 
de personas. (Beach & Bamford, 2014)
- Entre las características de las personas que 
tienen más probabilidades de experimentar la 
soledad se encuentran: las que son viudas, las 
que tienen peor salud y las que padecen 
enfermedades o discapacidades de larga 
duración. El 43,45% del grupo que declara tener 
una salud mala o muy mala se siente a 
menudo/siempre solo. (Courtin y Knapp, 2017)

Género y soledad
- El 14% de los hombres mayores experimentan 
un aislamiento social de moderado a alto, en 
comparación con el 11% de las mujeres (Age UK, 
2016) 

La soledad y las personas con discapacidad
- Una investigación de Sense ha demostrado que 
hasta el 50% de las personas discapacitadas se 
sienten solas un día cualquiera (Sense, 2018) 

Muchos estudios indican que la soledad es mala 
para la salud: afecta directamente a la salud 
mental, aumenta síntomas de ansiedad y 
depresión, produce un mayor riesgo de padecer 
enfermedades crónicas (hipertensión arterial, por 
ejemplo), reduce la calidad del sueño, disminuye 
la respuesta inmunitaria y el funcionamiento 
cognitivo. Pero no solo eso. Es mala para 
nuestras comunidades. Apela a nuestras 
conciencias como seres humanos. ¿Qué está 
pasando y por qué (casi) todos miran a otro lado?

Es la calidad y no la cantidad de nuestras 
relaciones lo que satisface nuestra necesidad de 
conexión. Debemos diferenciar también entre 
sentirse solo y vivir solo. Se puede vivir 
acompañado y sentir una terrible soledad, por no 
tener con quién compartir. Y se puede vivir solo y 
estar muy a gusto. Está claro que hay que 
diferenciar entre soledad elegida y soledad no 
deseada. El tiempo a solas es reparador y ayuda 
en momentos de creación y reflexión. Pero la 
soledad no deseada, daña.

La soledad es considerada por muchos 
investigadores como uno de los mayores 
problemas de salud a los que nos enfrentamos. 
¿Por qué? Estos son los hechos que extraemos 
(con sus interesantes datos) de la web Campaign 
to End Loneliness.

Riesgos para la salud
- La soledad puede aumentar el riesgo de muerte 
en un 26% (Holt-Lunstad, 2015)
- La soledad es peor que la obesidad. La soledad, 
la vida en soledad y las escasas conexiones 
sociales son tan malas para la salud como fumar 
15 cigarrillos al día. (Holt-Lunstad, 2010)
- La soledad y el aislamiento social se asocian a 
un mayor riesgo de desarrollar enfermedades 
coronarias y accidentes cerebrovasculares 
(Valtorta et al, 2016) 
- La soledad aumenta el riesgo de padecer 
hipertensión arterial (Hawkley et al, 2010) 
- La soledad con depresión grave se asocia a la 
mortalidad temprana (Holwerda et al, 2016) 
- La soledad es un factor de riesgo de depresión 
en la edad adulta (Courtin y Knapp, 2017)
- La soledad y el aislamiento social aumentan el 
riesgo de deterioro cognitivo y demencia  
(Cacioppo y Cacioppo, 2014)

La soledad y las personas mayores
- El número de personas mayores de 50 años que 
experimentan la soledad está previsto que 
alcance los dos millones en 2025/6. Esto se 
compara con alrededor de 1,4 millones en 2016/7 
- un aumento del 49% en 10 años (Age UK, 2018)
- Medio millón de personas mayores pasan al 
menos cinco o seis días a la semana sin ver o 
hablar con nadie (Age UK, 2016) 
- Dos quintas partes de las personas mayores 
(unos 3,9 millones) dicen que la televisión es su 
principal compañía (Age UK, 2016)

Dra. Sacramento Pinazo Hernandis. 
Profesora titular de Psicología Social en la Universi-

dad de Valencia. Presidenta de la Sociedad 
Valenciana de Geriatría y Gerontología
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El pasado 10 de marzo nos presentamos en la 
sede de la RAE Real Academia Española, en 
Madrid, para leer la carta con la que pedimos 
formalmente a todos los miembros de la acade-
mia, así como a la propia institución, que se revise 
la definición de la parábola VEJEZ y se modifi-
quen las aceptaciones más discriminatorias.

Según la Organización de las Naciones Unidas 
(ONU), la edad es la tercera causa de discrimina-
ción en nuestra sociedad. Este fenómeno, deno-
minado edadismo, es uno de los principales deto-
nantes de la sensación de exclusión social que 

sufren las personas mayores. La Real Academia 
de la Lengua Española define como vejez:

Consideramos que esta definición no representa 
la vejez tal como la conocemos. En lugar de digni-
ficar y poner en valor las muchas virtudes que 
atesoran las personas mayores, poner el foco 
únicamente en el deterioro o las enfermedades.

Creemos que es una definición que no se ajusta a 
la realidad y que tiende a confundir y mantener 
vivos los estereotipos negativos vinculados a la 
edad.

Carta a la RAE: cambiemos la definición de la 
VEJEZ! Una campaña de Amigos de los Mayores 
(extraido de su página web)
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Si quieres saber más sobre Amics de la Gent 
Gran entra en:
https://amigosdelosmayores.org/es

https://amigosdelosmayores.org/es/actualidad/-
carta-la-rae-cambiemos-la-definicion-de-vejez

El lanzamiento de la carta es una acción más allá 
de la campaña #ReescrivimLaVellesa, con la que 
nos hemos propuesto movilizar a la ciudadanía 
para conseguir cambiar la visión que existe en 
nuestra sociedad sobre la vejez y las personas 
mayores.

Tal y como apunta Albert Quiles, director de la 
Fundación Amics de la Gent Gran, "en la carta, 
además de explicar los motivos por los que consi-
deramos que hay que revisar esta definición, nos 
ofrecimos como entidad colaboradora para re-es-
cribir la definición de la palabra vejez y conseguir 
recoger la gran diversidad que representan las 
personas mayores, una definición que muestre la 
gran diversidad que representa el conjunto de la 
gent gran, una definición que muestra los hechos 
y la dignidad de miles de personas que siguen 
aportando gran valor a nuestra sociedad".

Movilización de la ciudadanía a través de 
firmas
Como parte de la campaña, se ha puesto en 
marcha una recogida de firmas a través de la web 
reescrivimlavellesa.org para implicar a toda la 
ciudadanía y sumar el apoyo de aquellas perso-
nas, entidades, empresas y organizaciones que 
quieran formar parte del cambio y, como hacemos 

desde la Fundació Amics de la Gent Gran, defen-
der un trato digno. 

Este mes de marzo el medio Playground se ha 
sumado a nuestra reivindicación y ha compartido 
con su audiencia una campaña que pide la firma 
para cambiar la definición de 'vejez'. ¡Puedes 
verla en su feed de Instagram! ¡Seguimos suman-
do apoyos! Esta semana hemos superado las 
1.300 firmas.

Os animamos a sumaros a este movimiento y a 
demostrar a la sociedad y, especialmente, a la 
RAE, que no podemos discriminar a las personas 
mayores desde la propia definición de la palabra 
'vejez'. Una vez finalizada la campaña, llevare-
mos las firmas a la RAE para demostrar el senti-
miento compartido por miles de personas, de 
todas las edades, y su voluntad de luchar contra 
la discriminación que sufren los mayores.
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Albert Quiles y otras personas voluntarias y usuarias del servicio, que le acompañan
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La soledad y el aislamiento involuntario son 
problemas de primera magnitud en nuestra 
sociedad y en especial para las personas mayo-
res. Lejos de reducirse, los cambios en los estilos 
de vida, así como los nuevos parámetros y priori-
dades de nuestra sociedad, están haciendo que 
el sentimiento de soledad esté aumentando.

La soledad y el aislamiento social ya eran una 
preocupación antes de la llegada de la pandemia 
por COVID-19 para las organizaciones sociales 
como Cruz Roja que trabajan por el bienestar de 
las personas mayores.

Por otra parte, el contexto de la pandemia ha 
provocado que muchas personas hayan tenido 
que experimentar en primera persona situaciones 

de aislamiento y soledad no deseada y eso ha 
hecho que la sociedad en su conjunto haya sido 
más consciente de la importancia que tiene 
cuidarnos y cultivar nuestras relaciones persona-
les para mejorar nuestro bienestar y el de nues-
tros seres queridos, porque el aislamiento y la 
soledad han sido en muchos momentos compa-
ñeros de viaje indeseados.

A través de diferentes estudios e investigaciones 
de Cruz Roja sobre la Vulnerabilidad Social que 
analizan el impacto de la pandemia en las 
personas atendidas desde el Plan RESPONDE 
frente a la COVID-19, se identificaba que el 
22,9% de las personas atendidas por Cruz 
Roja afirmaban sentirse solas siempre o la 
mayor parte del tiempo.

El proyecto Enrédate de Cruz Roja: reforzar 
la red social de las personas mayores ante 
la soledad

1 Sociedad Valenciana
Geriatría y Gerontología

2022 Newsletter SVGG Nº 25



Sociedad Valenciana
Geriatría y Gerontología

2022 Newsletter SVGG Nº 25

Las consecuencias de la crisis sanitaria, social 
y económica a raíz de la pandemia por 
COVID-19 siguen estando muy presentes en el 
día a día de las personas mayores en forma de 
distanciamiento social y limitaciones a la hora 
de poder relacionarse con otras personas en 
su vida cotidiana: el miedo al contagio y los 
riesgos que conlleva o la brecha digital de acceso 
y de uso, han agravado situaciones ya existentes 
de aislamiento y generado otras nuevas a raíz de 
tener que cambiar de hábitos, las limitaciones a la 
realización de actividades, poder recibir a otras 
personas en el domicilio o el acceso a servicios 
exclusivamente de forma online, que limitan 
mucho las posibilidades de relación, especial-
mente de las personas más vulnerables que 
tienen menos recursos y menos redes de apoyo.

Todas estas situaciones han traído consigo un 
incremento del sentimiento de soledad para 
muchas personas vulnerables,  además de 
otras consecuencias emocionales que afectan 

a la salud mental como la tristeza, el senti-
miento de abandono o la pérdida de autoesti-
ma, entre otras.

En una investigación posterior, el boletín sobre la 
Vulnerabilidad Nº23 publicado en diciembre de 
2021, sobre la situación de las personas atendi-
das a través del Plan RESPONDE de Cruz Roja, 
se pone de relieve la gravedad de las conse-
cuencias psicológicas y emocionales que 
siguen sufriendo las personas vulnerables de 
manera continuada: preocupación (26,5%), 
dificultades para conciliar el sueño (19,1%), 
depresión (16,4%), ansiedad (16%), tristeza 
(15,9%), miedo (15,8%), soledad (14,3%) o 
incapacidad para afrontar la situación (11,5%).

Cruz Roja Española mantiene una amplia trayec-
toria en lo referente a la prevención de la soledad 
de las personas mayores. Conocemos la situa-
ción de este sector de la población, sus necesida-
des y dificultades, su potencial y sus posibilida-

12
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de las personas en situación de aislamiento invo-
luntario y que han sentido en algún momento la 
soledad no deseada.

Desde hace años, toda nuestra intervención va 
dirigida a paliar la soledad en las personas mayo-
res, a través del proyecto “Red Social para 
personas mayores: Enrédate” de Cruz Roja, 
con el objetivo de reforzar y fortalecer las redes 
sociales de las mujeres y hombres mayores,  a 
través de tres líneas de actuación fundamentales:

des. Y actuamos a través de diferentes proyectos 
que persiguen evitar cualquier tipo de situación de 
exclusión social pero también actuar cuando 
estas se producen.

Desarrollar la intervención de Cruz Roja con 
personas mayores y personas cuidadoras en el 
contexto de la pandemia ha supuesto un desafío 
constante de adaptación a las circunstancias, ya 
que se han multiplicado las situaciones de vulne-
rabilidad y también ha provocado un incremento 

Actividades de información para reducir la soledad y el aislamiento social, como llamadas 
telefónicas, sesiones informativas y formativas, visitas a espacios informativos para reducir 
las vulnerabilidades relacionadas con la falta de conocimientos.  

Entrega y préstamo de aquellos recursos materiales necesarios para reducir el 
aislamiento y el sentimiento de soledad, como la entrega de productos tecnológicos 
(como dispositivos para conectarse o tablets) y económicos que faciliten la 
participación en actividades para la mejora de su red social. 

Actividades para adquirir y fortalecer competencias relacionadas con la mejora de la red 
social, como acciones formativas, talleres, visitas para paliar la soledad, participación en 
actividades grupales para la creación de malla social o el seguimiento individualizado 
para que la persona mejore su situación.

1
2
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En este sentido, la labor de Cruz Roja en general 
y específicamente desde el proyecto Enrédate ha 
resultado fundamental para combatir las situacio-
nes de aislamiento y soledad no deseada entre 
las personas mayores, dependientes y cuidado-
ras.

En 2021, gracias a la colaboración de Cruz Roja 
con administraciones públicas, empresas y 
entidades privadas en todo el territorio, más de 
31.000 personas mayores, el 80% mujeres, parti-
ciparon en el proyecto “Red Social para personas 
mayores: Enrédate” en un total de  441 puntos, 
gracias al implicación y el compromiso infatigable 
de más de 4.000 personas voluntarias. Por su 
parte, en la Comunitat Valenciana, participaron en 
el proyecto más de 3.600 personas con el apoyo 
de más de 1.400 personas voluntarias en un total 
de 51 puntos del territorio.

Para lograr el objetivo del proyecto de reforzar y 
fortalecer las redes sociales de las personas 
mayores, desde Cruz Roja se interviene con la 
persona de una forma individualizada y continua-
da en el tiempo, desde el entorno próximo, traba-
jando en la Asamblea Local de Cruz Roja pero 
también en el lugar de residencia de la persona 
usuaria (domicilio, hospital, residencia…) y en 
espacios públicos según sea preciso, fomentando 
siempre la participación y protagonismo de las 
persona usuarias a nivel comunitario, teniendo en 
cuenta sus fortalezas, debilidades y circunstan-
cias particulares.

La clave del trabajo de Cruz Roja está en la parti-
cipación del voluntariado, que constituye el sopor-
te fundamental y mayoritario a la hora de dinami-
zar las actividades y fomentar la conexión entre 
las personas, ayudando a evitar el aislamiento de 
la persona y propiciando un nexo con la comuni-
dad. Las personas voluntarias son fuente de 
escucha, de contacto humano y referentes comu-
nitarios de la intervención. 

Como sabemos, la soledad es un fenómeno com-
plejo que comprende desde emociones hasta 
procesos cognitivos que incluyen a la persona y a 
la comunidad, que engloban numerosas variables 
personales, sociales y culturales y está muy 
influenciada por el entorno y los hábitos de vida. 
No hablamos por tanto de un problema individual, 
sino de un problema social provocado por múlti-
ples factores y actuar frente a las consecuencias 
de la soledad es un desafío que requiere del com-
promiso y la participación activa de toda la socie-
dad.

Todas las personas pueden hacer algo frente a la 
soledad no deseada y cada vez es más importan-
te que aprendamos a fortalecer las conexiones y 
relaciones sociales para prevenir la soledad no 
deseada, así como que la sociedad y el entorno 
también actúen y participen de la solución, por 
ejemplo, promoviendo la creación de espacios y 
redes comunitarias, así como potenciando el 
trabajo de las organizaciones sociales y del volun-
tariado para reducir el aislamiento social de las 
personas y generar comunidades cada vez más 
inclusivas y resilientes.



TEMA DE ACTUALIDAD

2
El/la Defensor/a de las Personas Mayores es un órgano 
comisionado del Ajuntament de València, con carácter 
unipersonal, con amplias facultades para la defensa de 
los derechos de las personas mayores.

La misión del Defensor/a de las Personas Mayores es 
proteger los derechos y libertades de las personas 
mayores de 60 años de la ciudad de València.

El pasado 23 de junio de 2021 el Pleno del Ayun-
tamiento de Valencia aprobó por unanimidad, el 
nombramiento de Asunción Pérez Calot como la 
nueva Defensora de las Personas Mayores de la 
Ciudad, tras los trámites administrativos corres-
pondientes.

La ciudad de Valencia cuenta desde 2003 con la 
figura del Defensor del Mayor, convirtiéndose así 
en la primera ciudad española, que instituye esa 
figura. Desde 2003 han sido tres hombres los que 
han ostentado este cargo, siendo en 2021, 
cuando una mujer ocupa por primera vez esta 
responsabilidad.

He asumido el nombramiento, siendo consciente 
que tenemos que abordar una nueva etapa en 
nuestras vidas. Hemos comprobado la vulnerabili-

Y este está siendo mi objetivo hasta hoy, y será durante los 4 años que dure mi mandato.

dad de las personas mayores frente al COVID, 
siendo nuestro colectivo el que ha sufrido las 
peores consecuencias.

Las personas de edad somos mucho más que un 
grupo vulnerable, somos una fuente de conoci-
miento y  experiencia, y hemos contribuido 
profundamente a nuestro progreso colectivo. No 
queremos la consideración de sujetos pasivos 
Representamos el 21 % de la población total de la 
ciudad de Valencia, reflejando el último censo una 
cifra de 168.328 personas mayores de 64 años.

¿Por qué una Defensora de las Personas 
Mayores? 
Porque, según recoge el Estatuto de la Defensora 
de las Personas Mayores, mi misión es según el 
Artículo 1:

DEFENSORA DE LAS PERSONAS MAYORES DE 
LA CIUDAD DE VALENCIA
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He ejercido como Médica 38 años en la Adminis-
tración Local, y sé que no es tarea fácil la conse-
cución de los objetivos expuestos. Sé que a los 
Mayores muchas veces se nos margina, ignoran-
do el aporte social que hemos llevado a cabo y 
realizamos.

El envejecimiento se asocia a la enfermedad, a la 
dependencia, a la pérdida de capacidades o al 

aislamiento social. Esta visión negativa dificulta 
un buen desarrollo de esta etapa vital. La socie-
dad debe mostrar más sensibilidad hacia los 
intereses y necesidades del colectivo de perso-
nas mayores.

El envejecimiento activo ha de ser un proceso al 
alcance de todos los mayores para mejorar su 
calidad de vida. 

12

Apoyando a los 50 Centros Municipales de Actividades de Personas Mayores, que tan magnífica labor 
están desarrollando.

Impulsando y colaborando con todas las iniciativas cuyo objetivo sirva para disfrutar un Envejeci-
miento Activo y Saludable.

Y todas las acciones de apoyo a nuestro colectivo que puedan surgir.

Recibiendo las quejas y sugerencias del Colectivo de Mayores, bien de forma individual o a través de sus 
asociaciones.

Exigir a las Administraciones Públicas y las Entidades Privadas, un trato apropiado a las facultades y conoci-
mientos de las Personas Mayores.

Lo primero, cumpliendo el Estatuto que señala claramente mis competencias.

¿CÓMO LO VOY A HACER?



ENTREVISTA A... 
José María Toro

José María Toro acaba de ser reelegido presiden-
te de AERTE, Asociación Empresarial de Resi-
dencias y Servicios a Personas Dependientes de 
la Comunidad Valenciana, la patronal de las 
residencias, centros de día, viviendas con apoyos 
y servicios de ayuda a domicilio (de menores, 
discapacidad, salud mental, personas mayores). 
De carácter cordial y afable, es una persona dialo-
gante y muy preparada, la SVGG celebra su nom-
bramiento y le felicita por su reelección.

AERTE es la asociación empresarial de servicios 
de atención a la dependencia más representativa 
de la Comunidad Valenciana, agrupando a más 

de 160 empresas y unos 225 servicios de todo 
tipo como residencias, centros de día, viviendas 
tuteladas o servicios de ayuda a domicilio. Las 
entidades asociadas atienden a personas mayo-
res, personas con discapacidad, personas con 
problema de salud mental, menores o mujeres 
víctimas de violencia de género.

Está integrada en el Círculo Empresarial de Aten-
ción a las Personas (CEAPS), patronal sectorial 
de referencia a nivel nacional, en la Confedera-
ción Empresarial de la Comunidad Valenciana y 
en Forética.

José María Toro. Presidente de AERTE
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Acabamos de pasar dos años terribles de pan-
demia. La COVID-19 no se ha ido de nuestras 
vidas totalmente, pero parece que estamos en 
otra fase.
¿Cómo ha sido la pandemia en las residen-
cias? ¿Ha sido peor el impacto en las residen-
cias o en los domicilios? ¿Cómo la han vivido 
los profesionales y directores de los centros?
El impacto que ha tenido la COVID19 en las 
personas mayores ha sido gravísimo ya que la 
edad ha sido el factor de riesgo más importante. 
El 83% de las personas fallecidas en la Comuni-
dad Valenciana tenía más de 70 años.

A pesar de la imagen que las residencias han 
tenido en la sociedad, hay dos datos que me 
gustaría aportar y que pueden ayudar a hacernos 
una idea más real de la situación. Según los datos 
de la Consellería de Sanidad, la tasa de mortali-
dad, es decir las personas fallecidas en relación 
con las personas contagiadas, ha sido del 11.14% 
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en las personas mayores de 80 años que vivían 
en sus domicilios frente al 10.40% de las perso-
nas residentes en un centro. Es decir, un 0.74% 
menor en residencias.

Otro dato interesante lo muestra el estudio “Moni-
torización de la mortalidad en el sistema para la 
autonomía y atención a la dependencia (SAAD)” 
del IMSERSO. Según el mismo, el exceso de 
mortalidad en los dos primeros años de pandemia 
en la Comunidad Valenciana ha sido del 40.9% 
para las personas que recibían una prestación 
residencial frente al 79.5% de las personas que 
tenían una prestación de atención domiciliaria, 
casi cuarenta puntos menos.

Por tanto, si observamos estos datos, no ha 
supuesto un riesgo mayor vivir en una residencia 
que en un domicilio particular durante la crisis del 
COVID19.

18

José María Toro. Presidente de AERTE



La entrega y compromiso de los 
profesionales de los centros y 
servicios ha sido ejemplar, pero el 
coste emocional que ha supuesto ha 
sido muy elevado. Se han ido muchas 
personas que conocíamos bien, ha 
habido que trabajar algunas veces en 
situaciones muy complicadas y con un 
nivel de tensión elevado lo que ha 
generado un desgaste muy importante 
para los profesionales.

’’
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Es curioso que la gente que tiene familiares en los 
centros valora mejor, de media, nuestro trabajo 
que aquellos que no nos conocen. Creo que sigue 
habiendo un estereotipo negativo comúnmente 
aceptado pero que no coincide con la realidad.

Aunque se hayan podido dar cuestiones de mala 
praxis puntuales, como puede ocurrir en cualquier 
sector, creo que se presta una atención de calidad 
en nuestros centros y servicios de nuestra comu-
nidad. Pero si que creo que desde el sector debe-
mos comunicar mucho mejor.

Está claro que hay que mejorar las residencias 
(públicas y privadas) y adecuarlas a los perfi-
les de personas que allí viven. La pandemia ha 
servido de altavoz. La Generalitat Valenciana 
ha trabajado en un nuevo decreto que regulará 
las residencias para personas mayores en la 
comunidad en sustitución de la vigente Orden 
de 4 de febrero de 2005, de la Conselleria de 
Bienestar Social por la que se regula el régi-

Si las residencias han trabajado asi de 
bien…¿Por qué esa imagen tan negativa de 
las residencias?¿de dónde viene?
Yo creo que las residencias no tenían una imagen 
buena en la sociedad antes de la pandemia y lo 
que se ha transmitido de ellas durante esta crisis 
sanitaria ha incrementado esa percepción.
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La SVGG no ha sido llamada a ninguna 
reunión ni se nos ha pedido colaborar. ¿Se ha 
contado con AERTE para elaborar el Decre-
to?¿Se ha consensuado el Decreto con el 
sector?
AERTE sí ha participado en el procedimiento 
previo a la publicación del borrador del Decreto y 
ha podido expresar su opinión en las reuniones 
que se han llevado a cabo, aunque el modelo no 
se ha consensuado con las distintas patronales 
que han participado. Ahora creemos que se 
puede abrir un periodo para mejorar el decreto y 
hacerlo viable, cosa que actualmente no conside-
ramos que sea así.

¿Está basado el Decreto en algún Informe/Es-
tudio?¿Hay datos que avalan y sustentan  las 
propuestas?
Este es un tema que desde el principio nos preo-

men de autorización y funcionamiento de los 
centros  de servicios sociales especializados 
para la atención a  personas mayores ¿qué 
opina del Decreto?
Desde AERTE consideramos que la normativa 
actual estaba desfasada ya que el perfil que 
veníamos atendiendo ha cambiado mucho en 
estos 17 años.Y, de hecho, pocos centros cuidan 
igual que entonces. Se ha avanzado mucho en 
este tiempo, pero faltaba un impulso general para 
adaptarnos a la situación de nuestros días.

En este contexto, tenemos que garantizar que no 
se pierde ninguna plaza de las escasas que tene-
mos en nuestro sistema, que el nuevo modelo no 
le cuesta ni un euro más a ninguna persona aten-
dida y que se dan las condiciones para hacer 
viables la puesta en marcha de nuevos servicios. 

Nueva junta directiva de AERTE. José María Toro, Vicente Cuesta, Consuelo Peiró, Marcos 
Turró, David Taroncher, Belén Soto, José Javier Blanco, Soledad Alonso, Alberto Martínez, 

Joaquina Mozas, Rebeca Requena, Valentín Giner, Miriam Castillo
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ditados. Nosotros entendemos que si deben 
hacerlo y funcionar con los mismos criterios de 
transparencia, e inspecciones, que se aplican en 
los centros privados.

Cuantas plazas nos hacen falta actualmente 
en la Comunidad Valenciana? ¿Han calculado 
cuantas plazas harán falta en 3-5 años?

 

La Consellería de Igualdad y Políticas Inclusivas 
está trabajando en el Plan Convivint que, entre 
otras actuaciones, va a generar 3.600 plazas 
nuevas en centros públicos. Creemos que este 
plan es positivo, porque recupera la creación de 
nuevos centros públicos, pero insuficiente porque 
sólo cubre el 15% de la necesidad total.

Con estos datos, se puede adelantar que miles de 
personas que necesitarán en algún momento de 
su vida un centro residencial no podrán acceder a 
él, lo que realmente genera mucha preocupación.
Creemos que hay que complementar el Plan Con-
vivint con un programa de colaboración públi-
co-privada financiada con fondos europeos para 
alcanzar el objetivo necesario y poder atender a 
todas las personas que lo necesiten.

El Decreto habla de Atención centrada en la 
persona…pero ¿cómo se puede hacer Aten-
ción centrada en la persona sin formar a los 
profesionales a fondo?
La atención centrada en la persona es fundamen-
tal en el nuevo modelo. Ya hay muchos centros 
que están trabajando con esos valores, pero es 
verdad que supone un cambio de paradigma muy 
importante, con algunos impactos aún inciertos y 
que requiere más personal y mejor formado en 
este aspecto específico.

cupó ya que no hemos vistos informes ni estudios 
llevados a cabo por sociedades científicas. De 
hecho, desde la primera reunión pedimos la 
presencia de la Sociedad Valenciana de Geriatría 
y Gerontología en las reuniones para que pudiera 
aportar evidencias científicas que dieran soporte 
a los ratios de personal, modelos de atención o 
servicios y protocolos necesarios en función del 
perfil de las personas atendidas, pero nunca llegó 
a participar en las reuniones.

¿El Decreto supone una oportunidad para 
mejorar el sector e innovar en la calidad del 
servicio?
Sin duda es una oportunidad inmejorable, por eso 
creemos que hay que consensuar al máximo sus 
propuestas, para asegurar el acierto, y evitar erro-
res que supondrían un verdadero problema de 
atención en nuestra sociedad, por ejemplo, por la 
carencia de plazas necesarias.

¿Qué significa esa distinción que marca el 
Decreto entre autorización y acreditación en 
los requisitos de los distintos centros y servi-
cios?¿Ofrecerán diferentes servicios?¿No 
vulnera esto el principio de igualdad?
Para trabajar con plazas públicas o con ayudas 
de dependencia es necesario estar acreditado, lo 
que exige un mayor nivel de requisitos técnicos. 
Esto, que a priori puede parecer muy bueno, 
supone que no se atiende a la persona en función 
de sus necesidades y grado de dependencia sino 
de quien paga la plaza.

Si una persona en grado III requiere un nivel de 
atención y de apoyos, el sistema debe dárselo 
independientemente de si la plaza la paga la 
administración o una persona particular.

¿Contempla el Decreto crear centros especia-
lizados en la atención a personas con Alzhei-
mer?
Esto no ha quedado muy claro por lo que sería 
bueno plantear este tipo de recursos de manera 
más clara.

Con respecto a los centros públicos de GVA? 
¿quién evalúa al evaluador?
La norma dice que los centros públicos no se 
acreditarán pero que deben contar con los 
mismos requisitos que los centros privados acre-

Si consideramos el indicador que 
establece la Organización Mundial 
de la Salud, por el que hay que 
contar con 5 plazas residenciales por 
cada 100 personas mayores de 65 
años, nos harían falta 22.000 plazas más 
ahora mismo. Si proyectamos a diez 
años, en 2032 necesitaríamos más de 
30.000 por el envejecimiento de la 
población.

’’

Las residencias en la Comunidad Valenciana 
tras la pandemia. Habla AERTE

(1) Datos de Consellería de Sanidad
(2) Estudio Monitorización de la mortalidad en el Sistema para la 
Autonomía y la Atención a la Dependencia (SAAD) del IMSERSO
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formación será congruente con el objeto, objeti-
vos y metodología de trabajo del centro, servicio o 
programa, así como con los puestos de trabajo 
concretos que se desempeñen.

Y la pregunta más importante ¿Quién va a 
pagar todo esto?
El impacto económico que ha calculado una 
consultora especializada a la que hemos encar-
gado un estudio sobre esta cuestión es que 
puede suponer un aumento de 1.050 euros men-
suales sobre lo que se paga por plaza residencial 
actualmente. Y las plazas de centros de día 
podrían llegar a superar los 1.400 euros mensua-
les. Ambas cosas son inasumibles por la gran 
mayoría de las personas atendidas.

El nuevo modelo no puede costarle ni un solo 
euro a las personas usuarias y eso requiere una 
dotación presupuestaria que creemos que no está 
al alcance de la Consellería.

El Decreto habla del aumento de ratio de 
personal…pero ¿de todos los profesionales 
en conjunto para todos los centros?
El ratio de personal aumenta de manera general, 
en una parte muy importante en la figura de auxi-
liar o gerocultora pero también en el equipo técni-
co. Nosotros considerábamos que el ratio había 
que adaptarlo a las necesidades de las personas 
atendidas, pero también que dichos incrementos 
deberían venir respaldados por la evidencia cien-
tífica con estudios de la SVGG sobre los perfiles 
actuales de dependencia y de PRL para ver el 
impacto de la carga de trabajo en las personas 
que atienden.

De esos informes, se podría obtener los ratios 
adecuados con los que deben contar los centros y 
servicios.

¿Y de la formación…indica con detalle qué se 
debe hacer?
Si, el decreto recoge que el personal deberá 
hacer 60 horas de formación cada dos años. La 

Las residencias en la Comunidad Valenciana 
tras la pandemia. Habla AERTE

(1) Datos de Consellería de Sanidad
(2) Estudio Monitorización de la mortalidad en el Sistema para la 
Autonomía y la Atención a la Dependencia (SAAD) del IMSERSO
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COMPARTIMOS CONTIGO

Jornada de sensibilización del día mundial de 
toma de conciencia del abuso y maltrato en la 
vejez, en UMH, colabora la SVGG

JORNADA
SENSIBILIZACIÓN

 
 

DÍA MUNDIAL DE
TOMA DE CONCIENCIA

DEL ABUSO 
Y MALTRATO EN LA

VEJEZ
 

14 Y 15 DE JUNIO
2022 
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JORNADA
SENSIBILIZACIÓN

 
 

DÍA MUNDIAL DE
TOMA DE CONCIENCIA

DEL ABUSO 
Y MALTRATO EN LA

VEJEZ
 

14 Y 15 DE JUNIO
2022 

 
Dra. Mª Ángeles Medina. Presidenta de
SoVaMFiC
Dra. Clarisa Ramos. Directora GI-AICP de
la Univ. de Alicante y Delegada
Fundación Pilares (CV)  
Dra. Sacramento Pinazo. Presidenta
SVGG
Dra. Mª del Carmen Segura. Profesora de
Ciencias Políticas de la UMH
Dra. Beatriz Bonete. Profesora del Máster
en Gerontología y Salud de la UMH

10,00h. - Masterclass “El enfoque de
derechos en el marco del Modelo AICP” 
Dª Pilar Rodríguez Presidenta de la
Fundación Pilares.

 
11,00h.- Inauguración de la Exposición        

 “A vivir que son 100 años” 
a cargo del Rector de la UMH

 

12,00h.- Coffe-Break.Presentación libros
Fundación Pilares: Los derechos de las PAM

16:30 - Mesa redonda  "Abordaje
multidisciplinar del maltrato a las PAM"
Modera: Dra. Esther Sitges. Directora del
Máster en Gerontología y Salud UMH.
Intervienen:

14 DE
JUNIO

19,00h. - Masterclass  ”Maltrato a
PAM: Discriminación por edad"
Dra. Sacramento Pinazo.
Presidenta de la Sociedad
Valenciana de Geriatría y
Gerontología (SVGG)

15 DE
JUNIO

Exposición en
Hall Edificio

Altabix
Campus de Elche

 MásterClass y Mesa
Redonda en Aula Plató

Edificio Quorum V 
Campus de Elche
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Acto del Colegio Oficial de Psicólogos en el día 
de la toma de conciencia del abuso y maltrato a 
la vejez, colabora la SVGG

“NO A LA DISCRIMINACIÓN POR EDAD”
Con motivo del Día Mundial de Toma de Conciencia del Abuso y Maltrato en la Vejez

PROGRAMA:
- “Buenas prácticas en entornos y servicios conectados con los mayores” a cargo de Dña. Marina Planelles Cota.  
Psicóloga Gerontóloga. (*)
- “La imagen de los mayores en los medios de comunicación” a cargo de Dña. Ruth Gasparini Berenguer. Neuropsicóloga en el 
Fundación ISABIAL Hospital General Universitario de Alicante. Consulta Privada. (*)
- “La digitalización facilitadora y no excluyente” a cargo de D. Alberto Plaza Salán. Psicólogo. Profesor colaborador UPUA.(*)
-"Mantenerse activo una señal de vida. La gerolescencia" a cargo de D. Francisco Más-Magro y Magro. Licenciado en Medicina y 
Cirugía. Vicepresidente de la Asociación Gerontológica del Mediterráneo. 

(*).- Pertenece al Grupo de Envejecimiento del COPCV sede de Alicante.

ALICANTE, 15 DE JUNIO DE 2022, de 17:30h a 20:30h
Sede de la UPUA. C/ San Fernando 40 Alicante.

Presenta:
Dª Concepción Sánchez Beltrán. Vicedecana 2ª del COPCV, Sede Alicante.

Dª Marian Alesón Carbonell. Directora de la Universidad Permanente de la Universidad de Alicante.
Modera:

Dª Clara Aguado Barahona. Coordinadora del Grupo de Envejecimiento del COPCV, Sede Alicante.

AuspiciaOrganiza

Grupo de Envejecimiento Sede Alicante

Con la colaboración

Enlace de inscripción
https://www.cop-cv.org/formacion/4297
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V Congreso de Derecho Sanitario

Link:
https://adscvcongreso2022.onsitevents.com/home

“NO A LA DISCRIMINACIÓN POR EDAD”
Con motivo del Día Mundial de Toma de Conciencia del Abuso y Maltrato en la Vejez

PROGRAMA:
- “Buenas prácticas en entornos y servicios conectados con los mayores” a cargo de Dña. Marina Planelles Cota.  
Psicóloga Gerontóloga. (*)
- “La imagen de los mayores en los medios de comunicación” a cargo de Dña. Ruth Gasparini Berenguer. Neuropsicóloga en el 
Fundación ISABIAL Hospital General Universitario de Alicante. Consulta Privada. (*)
- “La digitalización facilitadora y no excluyente” a cargo de D. Alberto Plaza Salán. Psicólogo. Profesor colaborador UPUA.(*)
-"Mantenerse activo una señal de vida. La gerolescencia" a cargo de D. Francisco Más-Magro y Magro. Licenciado en Medicina y 
Cirugía. Vicepresidente de la Asociación Gerontológica del Mediterráneo. 

(*).- Pertenece al Grupo de Envejecimiento del COPCV sede de Alicante.

ALICANTE, 15 DE JUNIO DE 2022, de 17:30h a 20:30h
Sede de la UPUA. C/ San Fernando 40 Alicante.

Presenta:
Dª Concepción Sánchez Beltrán. Vicedecana 2ª del COPCV, Sede Alicante.

Dª Marian Alesón Carbonell. Directora de la Universidad Permanente de la Universidad de Alicante.
Modera:

Dª Clara Aguado Barahona. Coordinadora del Grupo de Envejecimiento del COPCV, Sede Alicante.

AuspiciaOrganiza

Grupo de Envejecimiento Sede Alicante

Con la colaboración

Enlace de inscripción
https://www.cop-cv.org/formacion/4297



SECCIONES

Qué es el envejecimiento. El envejecimiento individual. 
Envejecimiento demográfico. Los límites de la vida 
humana. Genética y longevidad. 

SECTOR 1

SECTOR 2 Estilos de vida y longevidad: educación nutrición, ejercicio 
físico, hábitos saludables, educación.

SECTOR 3

SECTOR 4

SECTOR 5

Actividad y bienestar. El trabajo en una sociedad longeva.
Amistad. Ciudades y comunidades amigables con las 
personas que envejecen. Tecnología y envejecimiento. 
Smart cities. Estado de bienestar. Abuelidad.
Entrenamiento cognitivo y bienestar. Realidad virtual y 
bienestar.

Envejecer bien. Cómo envejecer con buena salud. Sole-
dad. Reloj epigenético. Dónde vivir. Sistema de pensiones. 
Sistema sanitario. Sistema social. Innovación social y tecno-
lógica. Fragilidad y deterioro físico. Cerebro y aprendizaje.

Llegar a centenario. Blue zones. La vejez es femenina.
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Concurso de trípticos diseñados por estudiantes 
de Psicología
La asignatura de Psicología del Ciclo Vital II (1º 
curso del Grado en Psicología), de la Facultad de 
Psicología, de la Universidad de Valencia ha 
organizado durante este curso académico 
2021-2022 y en el marco de la exposición de la 
que ya hablamos en una anterior Newsletter (A 
vivir que son 100 años, FG-CSIC) un concurso de 
trípticos.

La idea era que el alumnado después de ver la 
exposición acompañada del profesorado y de 
alumnos de La Nau Gran-Altos Estudios de Psico-

logía que hicieron de guías voluntarios, diseñase 
diferentes trípticos sobre los temas que se tratan 
en la exposición.

A vivir que son 100 años es una exposición de la 
Fundación General Centro Superior de Investiga-
ciones Científicas (FG CSIC) y CENIE. En la 
exposición han colaborado elaborando paneles 
Dr. Jose Viña, Dra. Chelo Borrás, Dra. Sacramen-
to Pinazo. Es un recorrido por los diferentes 
procesos que forman parte de nuestro envejeci-
miento, como individuos y como sociedad.



1. Estilos de vida y longevidad: Nutrición, Ejercicio físico, Personalidad 
 Ganador:  “La edad no es un indicador, disfruta el momento”
 Autoras: Alba Herrero y Erica Llácer, grupo VT

2. Familia
 Ganador: “Las arrugas son las huellas de tus sonrisas”
 Autoras:  Laura Amador y Guillem Teruel, grupo ARA

3. Vivienda
 Ganador: “No se trata de cuán grande es la casa, se trata de cuan feliz es el hogar”
 Autoras:  Alejandra Meneses y Marina Pérez- Roca, grupo G

4. Soledad
 Ganador: “Recoltza´t en els que més estimes”
 Autoras:  Maria Romero y Filip Holiszowski, grupo VT

5. Actividad física
 Ganador: “Actividad física en la vejez, la nueva juventud”
 Autoras:  Zaira de Miguel y María Ibáñez Atienza,  grupo J

6.Amistad en la vejez.
 Ganador: “Growing friendship”
 Autoras:  Alba Morera, Danai Tsiagkna y Hedda Killingmoe,  grupo ARA

7. Ciudades amigables
 Ganador: “Ciudades amigables, porque los mayores también a/im..portan”
 Autoras:  Mildreana Irausquín Mascia y Nerea Navarro, grupo D

8. Trabajo: jubilación y Formación continua
 Ganador: “Jubilación y formación continua”
 Autoras:  Cecibel Chalan Guaillas y Lucía Mayor Lozano, grupo G

9. Ciudades inteligentes
 Ganador: “Una ciudad inteligente, una ayuda permanente”
 Autoras:  Nerea Castillo Herrera y Paula Torrijos del Campo, grupo G

10. Trabajar más años: efectos de la jubilación
 Ganador: “Retírate del trabajo y la presión, no de la vida y de la diversión”
 Autoras:  Blanca Gorrea Ferrandis y Paula López Muste, grupo ARA

11. Envejecimiento de los centenarios
 Ganador: “Envejecimiento excepcional”
 Autora:  Lara Navarro DasBoucas, grupo G
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El resultado ha sido que se han presentado 132 
trípticos y han participado 264 alumnos. ¡Magnífi-
co trabajo!

La selección realizada por el Jurado ha dado 
lugar a 17 grupos clasificados, con el consiguien-
te reconocimiento como mejor tríptico por la temá-
tica.



12. La vejez es femenina. Perspectiva de género sobre la vejez
 Ganador: “Envejecimiento femenino”
 Autora:  Esther Gisbert y Hyeonseo Yoo, grupo ARA

13. Abuelidad
 Ganador: “La abuelidad, volver a la propia infancia”
 Autoras:  Paula Morey y Núria Rodríguez, grupo E

14. Fragilidad y deterioro físico
 Ganador: "Aging is just another word for living"
 Autoras:  Ellen Murray y David Sánchez, grupo ARA

15. Innovación social y tecnológica
 Ganador: “Nunca es tarde si la dicha es buena”
 Autoras:  Ana González García y Clara Garrido Segovia,  grupo J

16. Sistema de cuidados formales  e informales
 Ganador: “Lo que hoy das es lo que has de encontrar mañana cuando envejezcas”
 Autores:  Patricio Mina y Diego Marín, grupo J

17. Cerebro activo: estimulación cerebral
 Ganador: “Envejeciendo como niños”
 Autor: Iván Mayor Martínez, grupo B
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Decano de la Facultad de Psicología, Antonio Ferrer y Rectora Universi-
dad de Valencia, Mavi Mestre en la inauguración de la exposición

Las dos alumnas autoras del tríptico ganador del 
Primer Premio son Ana González García y Clara 
Garrido Segovia. ¡Enhorabuena a las ganadoras 
y gracias al profesorado por coordinar la activi-
dad!

La exposición A vivir que son 100 años se inaugu-
ra el 15 de junio 2022 en la Universidad Miguel 
Hernández de Elche. La SVGG que participa en 
este concurso se comprometió a publicar el trípti-
co ganador, que mostramos a continuación.




