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IMPORTANCIA DE LA VACUNACIÓN COMO ESTRATEGIA 
DE PREVENCIÓN EN LAS PERSONAS MAYORES
A lo largo del siglo XXI, la población que tiene más 
de 65 años está aumentando de forma exponen-
cial. Nuestro sistema inmunitario sufre alteracio-
nes asociadas a la edad, que producirán un dete-
rioro progresivo en la capacidad de respuesta a 
las infecciones y de desarrollar inmunidad 
después de la vacunación, las cuales se asocian 
con una mayor tasa de mortalidad en los ancia-
nos. A medida que envejecemos, se incrementa 
la susceptibilidad a las enfermedades infecciosas 
y esto dificultará el reto del envejecimiento salu-
dable, que consiste en mantener una buena situa-
ción funcional y calidad de vida a pesar de cumplir 
años.

Las enfermedades infecciosas se presentan con 
mayor prevalencia, incidencia, severidad y morta-
lidad (morbimortalidad) en los ancianos. Las 
vacunas resultan mucho menos efectivas en esta 
población considerada de alto riesgo por el fenó-
meno de la inmunosenescencia. La inmunose-
nescencia consiste en el deterioro progresivo de 
la respuesta inmunitaria, tanto innata como adap-
tativa (función de las células B y T), como conse-
cuencia del envejecimiento, que contribuye a un 
aumento de susceptibilidad de los ancianos a las 
infecciones, a las enfermedades autoinmunes y al 
cáncer.

Estas alteraciones podrían causar la reactivación 
de infecciones latentes como herpes zóster o 
tuberculosis y fallos de respuesta inmune tras la 
vacunación frente al neumococo o al virus de la 
gripe. Además, otros cambios fisiológicos en 
proceso del envejecimiento van a contribuir al 
desarrollo de infecciones: disminución de la elas-
ticidad de la piel, disminución del reflejo de la tos 
y de la acidez gástrica.

Se conoce como aptitud o fitness inmunológico al 
establecimiento de hábitos de vida que pueden 
mejorar nuestra capacidad inmunológica. Sabe-
mos que unos buenos hábitos alimentarios, 
buenas relaciones sociales, no fumar, limitar el 
consumo de alcohol, hacer ejercicio, controlar los 
niveles de estrés y establecer un programa de 
vacunación adecuado pueden ralentizar el proce-
so de inmunosenescencia.

Las vacunas han sido una de los mayores avan-
ces científicos y, durante el siglo XX, eliminaron la 
mayoría de las enfermedades infantiles que 
causaban millones de muertes. En este siglo XXI, 
las vacunas también desempeñarán un papel 
importante en la protección de la salud de las 
personas con una sociedad caracterizada por una 
mayor esperanza de vida, infecciones emergen-
tes y pobreza en países de bajos ingresos.

En 2018, el Ministerio de Sanidad emitió las reco-
mendaciones de vacunación en la población 
adulta sana según edad. Ese mismo año, también 
publicó las recomendaciones de vacunación de 
aquellas personas con condiciones de riesgo, 
donde incluyó un apartado específico para “resi-
dentes en centros sociosanitarios”. Una disminu-
ción de la función inmunológica con el envejeci-
miento aumenta el riesgo de diferentes enferme-
dades infecciosas, muchas de las cuales pueden 
prevenirse mediante la vacunación.

La influenza es la principal de estas enfermeda-
des y sigue siendo un problema importante en los 
adultos mayores a pesar de los programas gene-
ralizados de vacunación contra el virus de la 
gripe. La eficacia de las vacunas estándar contra 
la influenza es solo del 30 al 50% en la población 
de mayor edad. Se han implementado varios 
enfoques, como una dosis más alta de antígeno, 
el uso de MF59 como adyuvante y la administra-
ción intradérmica para dirigirse específicamente 
al sistema inmunitario envejecido.

Recientemente se ha autorizado una vacuna 
recombinante frente al herpes zóster que contie-
ne la glicoproteína viral E y el adyuvante AS01B. 
Los ensayos clínicos demostraron una eficacia 
contra el herpes zóster de alrededor del 90 % 
incluso en los grupos de mayor edad después de 
la administración de la pauta completa con dos 
dosis.

En cuanto a la prevención de las infecciones 
provocadas por el neumococo, las nuevas vacu-
nas antineumocócicas PCV15 y PCV20 ayudarán 
a ampliar la protección frente a la enfermedad 
neumocócica en adultos. 



• Uso de vacunas inactivadas de inmunogenicidad aumentada para personas mayores 
de 65 años para solventar el decaimiento del sistema inmunitario que se observa en esas 

edades. La vacuna de la gripe de alta carga tiene una dosis cuatro veces superior y 
aumenta significativamente el título de anticuerpos.

 • Introducir en su calendario dosis de recuerdo.

 • Optimizar la ruta de administración como intradérmica o intranasal.

 • Amplificar las respuestas inmunológicas con adyuvantes más eficaces en el 
anciano: en cuanto al efecto que se espera del uso de adyuvantes es, por un lado, que 

produzca una respuesta inmunitaria más temprana, ya que en la población mayor la 
respuesta suele retrasarse; una respuesta inmunitaria más potente, caracterizada por 

generar un mayor nivel de anticuerpos; una protección más amplia, pudiéndose producir 
el fenómeno de protección cruzada, en la que la protección se extienda a antígenos no 

incluidos en la composición de la vacuna; y por último, una respuesta inmunitaria más 
duradera, debido a la generación de un mayor número de células de memoria y, de esta 

manera, evitar la necesidad de dosis de refuerzo.

 • Diseño de nuevas vacunas específicamente para la población de edad avanzad

Estrategias de vacunación
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La vacuna contra la COVID-19 es actualmente la 
herramienta más útil para prevenir la enfermedad 
y reducir su patogenicidad. En la actual pandemia 
de SARS-CoV-2, los adultos mayores se encon-
traban entre los primeros grupos objetivo para la 
vacunación debido a su alto riesgo de enferme-
dad grave.

No debemos olvidar que todas las personas 
mayores deben tener su calendario vacunal 
actualizado en relación a difteria y tétanos. Los 
pacientes con patologías respiratorias crónicas 

pueden beneficiarse de la prevención de la 
Bordetella pertussis (tos ferina) mediante la 
vacunación.

Es necesario establecer una buena estrategia de 
vacunación en las personas mayores. La mayo-
ría de las vacunas han sido diseñadas para 
pacientes inmunocompetentes y son menos 
inmunógenas y efectivas en este grupo poblacio-
nal en comparación con los adultos más jóvenes. 

Algunas de estas estrategias pueden ser:

La vacunación es una de las estrategias 
coste-efectivas más importantes en la prevención 
primaria de las enfermedades infecciosas con 
que cuenta la salud pública en la actualidad. La 
introducción de programas masivos infantiles de 
vacunación ha permitido alcanzar importantes 
coberturas de vacunación en esta población, lo 
que ha tenido como resultado una disminución 
significativa en la incidencia y morbimortalidad de 
las enfermedades inmunoprevenibles. Sin embar-
go, en nuestro entorno sanitario, la vacunación 
del adulto no recibe las mismas prioridades que la 
vacunación infantil.

Pero la realidad es que, a pesar de los progresos 
realizados en los últimos años y del reconoci-
miento de la comunidad científica sobre el papel 
de las vacunaciones en la prevención de enfer-
medades infecciosas, aún existen dificultades en 
la implantación de programas de inmunización 
dirigidos al colectivo de las personas de mayor 
edad y todavía una proporción importante de 
ellas, no está adecuadamente inmunizada de 
acuerdo con las recomendaciones actuales, obte-
niéndose bajas coberturas vacunales.
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Natividad Tolosa. Especialista en Medicina Preventiva. Departamento 
Valencia-Clínico-Malvarrosa.  Coordinadora del “Calendario de 
Vacunación 2022 de todas las etapas de la vida”  Recomendado por 

las Sociedades Científicas de la Comunidad Valenciana.

Estas bajas coberturas vacunales determinan 
un elevado impacto sanitario en cuanto a morbi-
mortalidad evitable y económico:
En Europa, se estima que unas 40.000 personas 
fallecen cada año prematuramente por gripe. 
Existen patrones epidemiológicos que asocian el 
exceso de mortalidad sobre lo esperado en mayo-
res de 65 años con el periodo de máxima activi-
dad gripal. En Estados Unidos, el número de adul-
tos que fallecen anualmente a consecuencia de 
una enfermedad inmunoprevenible es 350 veces 
mayor que en niños.

La labor de los profesionales sanitarios como 
informadores y recomendando de forma proac-
tiva la existencia de las vacunas y de sus benefi-
cios sigue siendo el principal eje en la comunica-
ción con el paciente. Necesitamos mejorar la 
aceptación de las vacunas existentes y aumentar 
la conciencia sobre la vacunación de por vida 
para brindar una protección óptima para este 
grupo especialmente vulnerable.

A su vez, es fundamental el papel ejemplarizante 
y para ello es necesario aumentar las coberturas 
de vacunación de los propios trabajadores 
sanitarios. También se recomienda la vacuna-
ción de todo el personal de los centros y resi-
dencias geriátricas y de los cuidadores domicilia-
rios de este colectivo.

La vacunación es, por lo tanto, la medida más 
eficaz para prevenir infecciones y las recomenda-
ciones de vacunación en la mayoría de los países 
incluyen pautas específicas para las personas 
mayores. La vacunación de la población adulta 
tiene que ser un componente esencial dentro de 
la estrategia de envejecimiento saludable y 
para aliviar su carga socioeconómica.

Preservar una buena salud en la vejez es de 
suma importancia para aliviar los desafíos socia-
les, económicos y relacionados con la atención de 
la salud causados   por una sociedad que enveje-
ce.  La prevalencia y la gravedad de muchas 
enfermedades infecciosas es mayor en los adul-
tos mayores y, además de la enfermedad aguda, 
son frecuentes las secuelas a largo plazo, como 
la exacerbación de la enfermedad crónica subya-
cente, la aparición de fragilidad o el aumento de la 
dependencia de cuidados a largo plazo.

Es necesario que los responsables de las políti-
cas sociales y sanitarias pongan a la inmuniza-
ción a lo largo de la vida en un lugar prioritario de 
sus agendas como una herramienta fundamental 
para apoyar el éxito social, sanitario y económico 
en el siglo XXI.
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TEMA DE ACTUALIDAD

Las vacunas son el avance científico que más 
vidas ha salvado a lo largo de la historia. Son la 
mejor defensa contra enfermedades prevenibles. 
Las vacunas no son algo exclusivo que se admi-
nistra en el período infantil, sino que forman parte 
de la vida de las personas en sus distintas etapas. 
Por tanto, todos los miembros de la familia, sean 
de la generación que sean, deben hablar en algún 
momento del tema. Y fuera de la familia también.

VACCINATION INTERGENERATIONAL PRO-
JECT es un proyecto intergeneracional liderado 
por Generations United en Estados Unidos, 
Japón y España,  dirigido a fomentar el diálogo 
entre distintas generaciones sobre las vacunas y 
favorecer e incrementar la cobertura vacunal a lo 
largo de toda la vida.

En el marco del proyecto se elaboró la Guía 
“Hablemos de vacunas” para facilitar el diálogo 
intergeneracional en torno a las vacunas

Realizamos en 2017 un estudio transversal 
descriptivo antes de la pandemia por COVID-19. 
En cinco comunidades Autónomas de España, 
cuyos resultados compartimos.

OBJETIVOS
1. Reflexionar sobre el diálogo intergeneracional 
como herramienta de utilidad para mejorar la 
cobertura vacunal.
2- Analizar las actitudes hacia la vacunación de 
un grupo de personas mayores.

MATERIAL Y MÉTODO
MUESTRA
304 personas.16-49 años: 30.4%; 50-64: 15%;  
>65a= 54.5%. No se encontraron diferencias por 
género.

INSTRUMENTO
25 preguntas abiertas, con tres partes: experien-
cia previa con vacunas, actitud ante las vacunas, 
actitud ante el diálogo intergeneracional sobre 
vacunas. 

ANÁLISIS
Se hizo un análisis de contenido de las respues-
tas.

RESULTADOS
Los entrevistados tienen buenas experiencia 
previas con las vacunas, y una buena actitud ante 
el diálogo intergeneracional sobre vacunas. Los 
contenidos de las entrevistas muestran algunas 
ideas a favor y otras ideas en contra de las vacu-
nas.

Si bien la actitud es mayoritariamente favora-
ble a las vacunas, se observan:
ideas a favor:
• Las vacunas salvan vidas.
• Las vacunas controlan el avance o el efecto de 
algunas enfermedades.

ideas en contra: 
• Desinformación general
• Creencias erróneas acerca de los riesgos para 
la salud asociados a la vacunación
• Poca confianza en los beneficios de la vacuna-
ción 
• El poder de la industria farmacéutica.

Sobre el diálogo intergeneracional, los entrevista-
dos reconocen las bondades de una transmi-
sión de experiencias que vaya apoyada con 
datos científicos de enfermedades erradicadas 
y se creen capaces de dialogar sobre el tema con 
otras personas de edades diferentes, dentro y 
fuera de sus familias.

¿PUEDEN LAS PERSONAS MAYORES MANTENER 
DIÁLOGOS  INTERGENERACIONALES SOBRE VACUNAS? 
A propósito del VACCINATION INTERGENERATIONAL 
PROJECT



(Este articulo comparte el contenido del 
Póster presentado al II Congreso 

Internacional Calidad de vida y género. 
Universidad Complutense de Madrid, del 

que son autores los firmantes)
Dra. Sacramento Pinazo-Hernandis, 

Universidad de Valencia y Dr. Mariano 
Sanchez, Universidad de Granada
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Artículo en la revista de mayor difusión nacional 
para familias: La agenda de Isa

3. DIÁLOGO INTERGENERACIONAL
Sesiones de diálogo entre generaciones en 
escuelas

Sobre el diálogo intergeneracional, los entrevista-
dos creen que el diálogo con otras generacio-
nes (hijos, nietos) podría mejorar la actitud de 
sus familiares hacia las vacunas.

Los entrevistados hablaron del papel de las 
personas mayores como transmisores de 
experiencias; de la necesidad del apoyo científi-
co; de la necesidad de información a la ciudada-
nía de los avances en control de enfermedades 
gracias a las vacunas; de la necesidad de infor-
mación sobre los nuevos brotes de enfermedades 
ya controladas en el país pero que resurgen con 
la llegada de personas migrantes, por ejemplo; 
sobre las bondades de las vacunas o los efectos 
secundarios que pueden causar. Pero también 
hablaron del poder de la industria farmacéutica y 
la ética de los profesionales.

CONCLUSIONES
El diálogo intergeneracional es una buena herra-
mienta para mejorar la actitud hacia la vacuna-
ción, pero existe desinformación y desconfianza 
hacia las vacunas.

El intercambio de opiniones y la narración de 
experiencias pueden, desde una perspectiva 
intergeneracional, actuar como elemento motiva-
dor y generar confianza, predisponiendo hacia la 
vacunación.

PROPUESTAS
A partir de los resultados, se realizó un programa 
de intervención con 3 ejes:

1. INFORMACIÓN
Creación de una página web con información 
contrastada sobre el tema y una Guia: Hablemos 
de vacunas, disponible en:

2. COMUNICACIÓN
Redacción de artículos, infografía con contenidos 
de interés. Difusión en redes sociales.

Más información:
 https://www.espaciosintergeneracionales.
com/publicaciones/

Más información:
https://agendadeisa.com/valencia/salud-
bienestar/no-dejemos-hablar-las-vacuna
s-nunca/

Más información:
https://twitter.com/hablemosvacunas
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MINI-GUÍA BÁSICA
DE CONVERSACIÓN
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TEMA DE ACTUALIDAD

Todos tenemos al menos una gran abuela o un 
abuelo y con ellos una experiencia de cariño 
generoso e intenso. Si no recuerdo mal, mi abuela 
Marita falleció en octubre de 2012, y creo que a 
ella van dedicados estos 12 años centrados en el 
entrenamiento de las personas mayores. En 
estos años he recibido mucho más que dado. 

Por cuestiones de trabajo tuve la suerte de convi-
vir con mi abuela en sus últimos años. Viví de 
cerca el deterioro de una mujer vital, alegre, culta, 
y enamorada de su familia. Una mujer inteligente 
que fue perdiendo la cabeza poco a poco, pero de 
una forma tierna y hasta alegre, tal y como era 
ella.

Seguramente por eso cuando me llamaron en 
2009 a entrenar personas encamadas en el Hos-
pital de Alicante sentí mucha empatía por el que 
necesita que le cuiden y le quieran, y comprendí 
rápidamente el tesoro que tenía para ellos. Segu-
ramente pensando en mi abuela me dejé atrapar 
por el entrenamiento de estas personas a las que 
la edad, el inmovilismo o la patología les iba 
robando la vida.

Y emprendí un viaje apasionante con viraje de 
180º, dejando de lado el entrenamiento de depor-
tistas de élite al que llevaba un tiempo dedicándo-
me. 

En estos 12 años en el grupo de investigación 
UIRFIDE (Unidad de Investigación en Rendimien-
to Físico y Deportivo de la Universidad de Valen-
cia, GIUV 2013-140) hemos aprendido mucho e 
investigado sobre fisiología del envejecimiento, 
entrenamiento y desentrenamiento a lo largo del 
ciclo vital, adaptación de la actividad físico-depor-
tiva a las personas con dificultades motrices, 
efectos destructivos del sedentarismo y la inactivi-
dad física, fisiopatología e involución, necesida-
des afectivas, psicosociales…Y también sobre 

10+ AÑOS DE PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO 
FÍSICO PARA LA MEJORA DE LA SALUD INTEGRAL DE 
LAS PERSONAS MAYORES

IAIOS TRAINING FESTIVAL 2018 (3ª Ed) Organizado por UIRFIDE GIUV 2013-140, Servei d'Educació Física i Esports de la Universitat de València y Asociación Entrenamiento con Mayores (EcM)



Hemos asistido a muchos congresos y cursos 
para aprender sobre la eficacia y estrategias de 
implementación de los programas de ejercicio 
entre las personas más mayores. Sin embargo, lo 
más importante es que en estos 12 años hemos 
visto muchas sonrisas impagables salpicando 
nuestras sesiones, muchas angustias despegar-
se del alma entre esfuerzos jadeantes, muchas 

coste sociosanitario, coste efectividad de las 
intervenciones y montones de cifras que hablan 
del envejecimiento poblacional en los países 
ricos, el sedentarismo y la cronicidad asociada a 
estilos de vida cada vez menos saludables, y el 
avance imparable de las llamadas enfermedades 
no transmisibles que poco a poco nos minan y 
contaminan.
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IAIOS TRAINING FESTIVAL 2018 (3ª Ed) Organizado por UIRFIDE GIUV 2013-140, Servei d'Educació Física i Esports de la Universitat de València y Asociación Entrenamiento con Mayores (EcM)



mantenimiento de rangos articulares saludables- 
y bioenergético, al tiempo que incidir en mejorar la 
función ejecutiva y el resto de capacidades cogni-
tivas a través del movimiento. Además, la meto-
dología busca mejorar la motivación y la eficacia 
percibida en relación a las tareas con requeri-
mientos neuromotores, y con ello ayudar a com-
batir el sedentarismo, el aislamiento, la depresión 
y otras situaciones propias del envejecimiento, 
devolviendo a la persona mayor la funcionalidad, 
la autoestima y la calidad de vida. 

EFAM-UV© es un programa de entrenamiento 
funcional multicomponente con orientación cogni-
tiva basado en una taxonomía propia (Figura 1), 
desarrollado en un entorno enriquecido específico 
para re-educar al adulto mayor y devolverle aque-
llos niveles de alfabetización motriz que le ayuden 
a retrasar la pérdida de competencia  e indepen-
dencia. 

El programa busca estimular de forma conjunta 
los sistemas neuromuscular -con especial aten-
ción a la fuerza, la coordinación, el equilibrio y el 
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conversaciones curando soledades y miedo entre 
ejercicio y ejercicio de técnica del paso. Hemos 
visto recuperar la forma física, la función y con 
ello valores esenciales como la dignidad, la 
ilusión o el sentimiento de valía. Ese ha sido 
nuestro motor desde aquel 2009, y aún no hemos 
parado.  
 
Convencidos de la necesidad de desarrollar 
programas de actividad físico deportiva bien pau-
tada, individualizada y adaptada a las necesida-
des de los adultos mayores en función de su 

casuística, entre 2009 y 2012 sentamos las bases 
de nuestra metodología de entrenamiento neu-
ro-motor a partir de experiencias previas y nues-
tra primera tesis sobre programas de ejercicio en 
el ámbito hospitalario (Sisamón Rodríguez, 
2012). Profundizamos en los aspectos cognitivos 
del método y lo llevamos a los mayores sin patolo-
gía como proyecto de tesis (Martínez-Navarro, 
2014), y seguimos mejorándolo hasta convertirlo 
en el programa EFAM-UV© (Blasco-Lafarga et 
al., 2016) ya como propiedad intelectual de la 
Universidad de Valencia.

Nota: Basándose en Schnabel (1994, en Platonov 2001), los seis dominios de la taxonomía psicomotriz del entrena-
miento funcional de los mayores en EFAM-UV© se distribuyen en dos niveles de coordinación. Cualquier tarea del 
primer nivel pretende mejorar al menos un dominio básico (B), combinado o no con otros -básicos o complementa-
rios (C)- bajo el enfoque de la doble tarea. Una vez que la destreza técnica permite avanzar, EFAM-UV© introduce 
ejercicios sencillos ya en el nivel secundario para mejorar la coordinación funcional adaptativa precisa a través de 
dos dominios más complejos (ritmo y motricidad). Las tareas en los dos niveles avanzan en complejidad e intensi-
dad en cualquiera de las tres direcciones principales del proceso de reentrenamiento/aprendizaje, por lo que los 
programas EFAM-UV© se adaptan y periodizan, aumentando y disminuyendo la carga psicofisiológica con respecto 
a los participantes.

EL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO
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de la Salud y el Rendimiento), abriendo así itine-
rarios formativos y profesionales para acompañar 
a los alumnos y consolidar el Servicio Social a 
través de los programas de ejercicio físico, en 
línea con nuestra visión de lo que debe ser la 
Universidad. 

Tras estos 10 años de EFAM-UV©A, y a modo de 
resumen, señalamos como resultados del propio 
proceso de enseñanza basado en el Aprendiza-
je-Servicio, que nuestros programas de entrena-
miento con las personas mayores han formado a 
más de treinta y cinco alumnos en prácticas (en 
los ámbitos hospitalario, comunitario y domicilia-
rio), con más de quinientos adultos mayores 
como beneficiarios.

De forma complementaria, la estrategia de inves-
tigación-acción planteada ha permitido desarrollar 
ocho Tesis, más de diez TFG y otros diez TFM 
sobre la temática, además de treinta artículos 
científicos en revistas de impacto; más de 
cincuenta participaciones en congresos; y varios 
proyectos de investigación financiada. 

La evidencia científica no deja dudas sobre los 
beneficios de la práctica regular de actividad 
físico-deportiva y la potencialidad de estos 
programas de ejercicio grupales: una “motricidad 
ordenada al servicio de la felicidad” (Blasco-Lafar-
ga et al, 2019).

Por ello, tras confirmar que a pesar de la reco-
mendación de extender esta práctica a casi todas 
las edades y condiciones de salud, había escasez 
de centros específicos para la práctica de activi-
dad física deportiva (AFD) de calidad, especiali-
zada y socializadora para los mayores, nos 
centramos en desarrollar una estrategia docente 
basada en la Investigación-Acción y el Aprendiza-
je-Servicio.

Por esta razón, nos apoyamos en la asignatura de 
Prácticas Externas, en los trabajos final de grado 
y de Máster, y sobre todo en los alumnos que iban 
saliendo de nuestras propias formaciones de 
postgrado (Máster Propio sobre Optimización del 
Entrenamiento en el Adulto Mayor; y su evolución 
al Master en Preparación Física del AM: mejora 
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Paralelamente, el proceso ha contribuido a la 
mejora de los procesos de colaboración con el 
personal sanitario, tanto en atención primaria 
como en el ámbito hospitalario, fundamentalmen-
te en atención domiciliaria; y ha dado lugar a la 
Creación de la Asociación Entrenamiento con 
Mayores (EcM, 2014) -y su Spin-Off en 2020-, 
para mantener todos los programas que se han 
abierto como investigación y dar trabajo a los 
alumnos que se han ido formando.

Además, ha propiciado siete jornadas formativas 
para estudiantes CAFyD, cinco jornadas de fiesta 
inclusivas e intergeneracional para los propios 
mayores (IAIOS TRAINING FESTIVAL), y dos 
congresos internacionales sobre envejecimiento 
activo y programas de entrenamiento (ICSAET 
2016 y 2022), el último de los cuales se ha centra-
do en la implantación de la Receta Deportiva a 
nivel nacional. 

En estos momentos, el grupo está inmerso en el 
desarrollo de los proyectos:
• GESMED COMPAÑÍA, para ayudar a paliar la 
soledad de los mayores que viven solos, 

• GESMED ACTIU, en colaboración con el INCLI-
VA y los Centros de Salud y Consells de Salut del 
área del Clínico-Malvarrosa, y 
• GESMED MARCHA, combinando marcha nórdi-
ca y entrenamiento inspiratorio, todo ello con la 
financiación de la Fundación GESMED para el 
fomento del envejecimiento activo. Mantiene tam-
bién programas de investigación acción y Apren-
dizaje servicio en los Ayuntamientos de Torrent, 
Buñol o Siete Aguas, tratando de llegar al mayor 
número de personas dentro de sus recursos.

Como nos gusta decir, nuestro trabajo es contri-
buir a la reeducación / re-alfabetización de las 
personas mayores. Porque un individuo física-
mente educado comprende y asume los retos que 
le supone la motricidad, se mueve con economía 
y confianza, y establece relaciones con los demás 
y su entorno de forma empática. Frente a ello un 
adulto físicamente descuidado o des-educado, se 
siente rodeado de barreras, se percibe como 
poco eficaz o ineficiente, y desarrolla una frustra-
ción cada vez mayor frente a los retos que le 
supone el movimiento. Ello le va dejando poco a 
poco fuera de su propia vida. 

IAIOS TRAINING FESTIVAL 2018 (3ª Ed) Organizado por UIRFIDE GIUV 2013-140, Servei d'Educació Física i Esports de la Universitat de València y Asociación Entrenamiento con Mayores (EcM)
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