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Vivimos un tiempo en el que los asuntos sociales han dejado 
de ser una cuestión secundaria para convertirse en el eje cen-
tral del bienestar colectivo y del modelo de sociedad que que-
remos construir. En una España que envejece progresivamente, 
donde casi una de cada cinco personas supera los 65 años, 
las políticas sociales adquieren una dimensión estratégica que 
exige compromiso, responsabilidad y visión de futuro.

Desde la Fundación UNIATE, entendemos que los asuntos 
sociales no son únicamente una red de protección, sino un 
instrumento de cohesión, igualdad y dignidad. Hablamos de 
dependencia, cuidados, vivienda, pobreza energética, soledad 
no deseada, acceso a la sanidad, brecha digital, participación 
social y garantía del poder adquisitivo de las pensiones. Todos 
ellos son pilares fundamentales para garantizar una vida digna 
a las personas mayores y al conjunto de la ciudadanía.

En este contexto, nuestra revista nace como un espacio de 
reflexión, análisis y propuesta. Un lugar donde dar voz a las 
personas mayores, visibilizar sus necesidades, reconocer su 
aportación a la sociedad y defender sus derechos. Queremos 
ser altavoz de las reivindicaciones justas, pero también motor 
de ideas y propuestas que contribuyan a mejorar las políticas 
públicas.

Las personas mayores no son un colectivo pasivo. Son prota-
gonistas activos de la sociedad, sostienen familias, contribuyen 
a la economía, participan en el voluntariado y aportan experien-
cia y cohesión social. Sin embargo, también son quienes más 
sufren las desigualdades, los recortes en servicios públicos y 
las insuficiencias del sistema de cuidados.

Por ello, desde la Fundación UNIATE reafirmamos nuestro 
compromiso con un modelo social más justo, inclusivo y so-
lidario. Un modelo que refuerce el Estado del Bienestar, que 
garantice derechos y que sitúe a las personas en el centro de 
las políticas públicas.

Esta revista pretende ser también un punto de encuentro, 
un instrumento de participación y una herramienta útil para 
nuestras organizaciones territoriales,  nuestros afiliados y afi-
liadas y personas mayores en general. Queremos construir un 
espacio común de conocimiento, debate y defensa de los de-
rechos sociales.

Porque defender los asuntos sociales es defender la digni-
dad. Porque defender a las personas mayores es defender el 
futuro de toda la sociedad.

Seguimos avanzando, con compromiso, con responsabilidad 
y con la firme convicción de que una sociedad más justa es 
posible.

PREAMBULO

ANATOLIO DÍEZ MERINO
Presidente Fundación
UNIATE
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Pobreza visual, una nueva forma de desigualdad 
que golpea a las personas mayores

En España, millones de personas mayores 
ven cómo su calidad de vida se deteriora por 
una causa tan silenciosa como injusta: no pue-
den permitirse ver bien. La llamada pobreza vi-
sual se ha convertido en una nueva forma de 
desigualdad social que afecta especialmente a 
quienes han construido nuestro país y hoy viven 
con pensiones ajustadas.

Ver bien no es un lujo. Es una necesidad bási-
ca para mantener la autonomía, la seguridad y la 
dignidad personal. Sin embargo, en España las 
gafas y muchos tratamientos visuales siguen sin 
estar cubiertos por el sistema público de salud, 
obligando a miles de pensionistas a elegir entre 
comprar gafas o llegar a fin de mes.

Las cifras son preocupantes. Millones de 
personas mayores necesitan gafas o revisiones 
periódicas, pero una parte importante retrasa o 
renuncia a ellas por motivos económicos. Esto 
provoca consecuencias que van mucho más allá 
de la visión: aumenta el riesgo de caídas, se 
agrava la dependencia, crece la soledad y se de-
teriora la salud mental. Una persona mayor que 
no ve bien deja de salir, de leer, de relacionarse 
y, poco a poco, pierde autonomía.

Además, la pobreza visual tiene un claro com-
ponente de desigualdad. Afecta más a quienes 
cobran pensiones mínimas, a las mujeres mayo-
res —que suelen tener ingresos más bajos— y a 
quienes viven solos o en zonas rurales. Es decir, 
golpea con más fuerza a quienes ya parten de 
situaciones más vulnerables.

Lo más preocupante es que esta situación 
es evitable. Las gafas no son un gasto sanitario 
elevado si se comparan con el coste económico 
y social que supone la pérdida de autonomía o 
el ingreso en una residencia. Invertir en salud 
visual no solo mejora la calidad de vida, tam-
bién reduce el gasto público en dependencia y 
cuidados de larga duración.

España ha avanzado en la protección de las 
pensiones y en la mejora del sistema de depen-
dencia, pero sigue existiendo una laguna evi-
dente en la salud visual. Resulta contradictorio 
que el sistema sanitario cubra intervenciones 
complejas y, sin embargo, deje fuera algo tan 
básico como unas gafas.

Por ello, es necesario avanzar hacia la inclu-
sión de la salud visual dentro de las políticas 
públicas de envejecimiento activo. Financiación 
parcial de gafas para pensionistas, revisiones 
periódicas gratuitas, programas de detección 
precoz y ayudas específicas para personas con 
bajos ingresos son medidas realistas y necesa-
rias.

La pobreza visual no debe convertirse en una 
nueva forma de exclusión para las personas ma-
yores. Ver bien es vivir mejor, es mantener la 
independencia y es garantizar la dignidad. Un 
país que envejece, como España, no puede per-
mitirse mirar hacia otro lado ante un problema 
que afecta directamente a millones de personas.

Porque cuidar la visión de nuestros mayores 
no es solo una cuestión sanitaria. Es, sobre todo, 
una cuestión de justicia social.
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El envejecimiento de la población española es 
uno de los mayores avances sociales de las últimas 
décadas. Sin embargo, este logro viene acompaña-
do de nuevos desafíos, entre ellos uno especialmen-
te preocupante: la polimedicación en las personas 
mayores.

Lejos de ser un fenómeno aislado, la polimedi-
cación se ha convertido en un problema estructural 
que afecta a millones de personas mayores en Es-
paña y que tiene consecuencias directas sobre su 
salud, autonomía y calidad de vida.

Una realidad cada vez más extendida

Los datos más recientes del Ministerio de Sani-
dad (2025-2026) confirman la magnitud del pro-
blema:

Estos datos reflejan que la polimedicación no 
solo es frecuente, sino que aumenta con la edad y la 
fragilidad, afectando especialmente a las personas 
mayores con múltiples enfermedades crónicas.

Sobremedicación: un problema creciente

Además de la polimedicación, existe otro fenó-
meno preocupante: la sobremedicación innecesa-
ria.

Un informe reciente de la sanidad pública ca-
talana señala que el 28,3% de las personas mayo-

La Polimedicación en las Personas Mayores, Un 
Reto Urgente para la Salud y la Calidad de Vida

res de 65 años reciben vitamina D sin diagnóstico 
que lo justifique, lo que evidencia la existencia de 
prescripciones innecesarias incluso en tratamientos 
muy extendidos. 

Este ejemplo ilustra una realidad más amplia: 
muchas personas mayores toman medicamentos 
que podrían revisarse, reducirse o incluso eliminar-
se.

¿Por qué aumenta la polimedicación?

Las principales causas son:
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Riesgos para la salud de las personas mayores

La polimedicación no es solo una cuestión nu-
mérica. Tiene consecuencias importantes:

Además, los fármacos más frecuentes en perso-
nas mayores polimedicadas son:

Muchos de estos tratamientos son necesarios, 
pero también susceptibles de revisión.

Impacto social y económico

La polimedicación también tiene un impacto so-
cial y económico importante en aspectos como el 
gasto farmacéutico público, la saturación del siste-
ma sanitario, la carga para cuidadores y familias o 
el aumento de la dependencia.

Además, las personas polimedicadas presentan 
hasta siete veces más enfermedades crónicas, lo 
que refuerza la necesidad de un enfoque integral 
de atención a los mayores. 

Se necesita urgentemente una revisión periódi-
ca, puesto que los expertos coinciden en que una 
parte importante de la polimedicación podría evi-
tarse con ella y con mayor coordinación entre es-
pecialistas, una simplificación de tratamientos y, 
en definitiva, una atención centrada en la persona

De hecho, las medidas impulsadas por el Sis-
tema Nacional de Salud entre 2021 y 2024 han 
conseguido reducir un 8% la polimedicación inne-
cesaria, lo que demuestra que actuar es posible. 

Como conclusión podemos decir 
que la polimedicación es uno de los 
grandes retos silenciosos del enveje-
cimiento. Afecta a millones de perso-
nas mayores en España y tiene con-
secuencias directas sobre su salud y 
autonomía.

Desde la Fundación Uniate defen-
demos una atención más coordinada, 
más humana y más segura. Porque 
envejecer con calidad también sig-
nifica tomar solo los medicamentos 
necesarios.

Reducir la polimedicación es mejo-
rar la salud, la autonomía y la digni-
dad de las personas mayores.
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El edadismo vulnera la democracia

La Organización Mundial de la Salud afirma 
que el edadismo existe en nuestra forma de 
pensar con estereotipos, en la forma de sentir 
con prejuicios y en la forma de actuar de ma-
nera discriminatoria, no sólo con respecto a los 
demás sino a nosotros mismos.

Podemos preguntarnos por qué surge ahora 
con tanta fuerza el sentimiento de que hay una 
pérdida de derechos o al menos una falta de 
respeto a las personas mayores. Para ello es 
bueno que hagamos una ligera referencia cómo 
veían los clásicos a las personas mayores:

En la Grecia clásica los ancianos se veían 
diferentes en función de la Polis y su contexto 
social, pero en general se les otorgaba respeto 
y autoridad moral, especialmente por su sabi-
duría, experiencia y prudencia.

En Esparta, los ancianos tenían un papel 
central formando parte de un Consejo de 28 
hombres mayores de 60 años, que tenía una 
enorme influencia en las decisiones políticas y 
judiciales. La vejez era considerada símbolo de 
virtud, valor probado y sabiduría.

En Atenas los ancianos también gozaban de 
respeto, siendo miembros del Areópago que 
era un Consejo que tenía funciones judiciales 
y morales.

En general en el ámbito doméstico el “pater” 
familiar mantenía autoridad sobre su casa y los 
más jóvenes solían consultarles antes de tomar 
decisiones importantes.

En la antigua Roma, aunque también variaba 
el papel de los mayores según su clase social, 
en general la vejez se asociaba con la sabiduría, 
experiencia y autoridad moral.

¿Qué ha pasado ahora en unos momentos en 
que precisamente la humanidad tiene mayores 
conocimientos para que exista esa sensación de 
que las personas mayores son una carga para 
la sociedad?

Hoy, cuando la longevidad hace que las per-
sonas mayores puedan ser aprovechadas como 
un plus para la sociedad, cuando las cohortes 
de edad a partir de los 65 años son más nu-
merosas, se está impidiendo en algún modo 
que se respeten los derechos humanos de ese 
colectivo.

Ciertamente, el edadismo como discrimina-
ción por razón de edad puede darse también 
en otros colectivos como los jóvenes. Pero cabe 
destacar que el de las personas mayores tie-
ne una especial gravedad, no solo para ellos, 
sino para toda la sociedad, que se empobrece 
culturalmente, pierde talento y se debilita su 
tejido social.
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Pero, sorprendentemente, parece detectar-
se un interés por parte de algunas corrientes 
sociales en provocar un enfrentamiento gene-
racional, que solo beneficia a las clases más 
privilegiadas. El propósito resulta evidente: 
evitar que haya buena sintonía entre los co-
lectivos más afectados por el edadismo.  Y, sin 
embargo, es preciso luchar contra este mal de 
la sociedad actual.

Medidas a tomar contra el edadismo:

 

Otras medidas que pueden realizarse para 
combatir el edadismo:

• Políticas públicas: Legislación. Ley especí-
fica que incluya la edad como categoría pro-
tegida en todos los ámbitos, trabajo, SSSS, 
salud, vivienda, ámbito financiero). Con me-
canismos efectivos de denuncia y sanción.

• Aprobar una estrategia nacional para per-
sonas mayores/envejecimiento que incluya 
la lucha contra el edadismo y con objetivos 
medibles, (reducción del desempleo senior, 
mejorar la percepción social, inclusión de la 
tecnología.)

• Recoger datos desglosados por edad en to-
dos los indicadores sociales, laborales, sani-
tarios, etc. Para visibilizar discriminaciones 
estructurales, y para evaluar avances y dise-
ñar políticas.

• Políticas de empleo inclusivas para mayo-
res con incentivos fiscales a empresas que 
mantengan trabajadores mayores, bonos de 
formación, flexibilización de jornada.

• Programas de formación interna para el per-
sonal de mayor edad (digitalización, nuevas 
tecnologías, competencias actuales)

• Políticas de diversidad generacional, promo-
ver mentorías intergeneracionales.

• Campañas de sensibilización públicas con-
tra los estereotipos de la vejez, promover re-
presentaciones positivas en medios.

• Educación desde edades tempranas, inclu-
sión en currículos escolares de temas de en-
vejecimiento, respeto intergeneracional.

• Glosario de lenguaje inclusivo eliminando 
la infantilización de los mayores: formación 
para profesionales de salud y servicios socia-
les, y medios de Comunicación.

• Adaptaciones de accesibilidad físicas y tec-
nológicas en servicios públicos para perso-
nas mayores.

• Servicios de acompañamiento, programas 
comunitarios que reduzcan el aislamiento.

• Protección frente al maltrato: establecer ca-
nales seguros y confidenciales para denun-
ciar abusos contra personas mayores, inclu-
yendo violencia psicológica, negligencia o 
abuso económico.
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Desde la Fundación UNIATE, proponemos 
entre otras las siguientes actuaciones:

- Establecer un plan de acción nacional con 
metas claras, plazos, responsables y presu-
puesto para combatir el edadismo.

- Crear alianzas entre la Administración, sec-
tor privado, ONG y sociedad civil (personas 
mayores incluidas) para diseñar participati-
vamente las medidas.

- Financiar y promover investigaciones y en-
cuestas periódicas que midan discrimina-
ción por edad, percepción social, brecha 
digital, desempleo senior, etc.

- Incluir la dimensión del edadismo en po-
líticas de igualdad ya existentes (género, 
discapacidad) para y fomentar una visión 
interseccional.

- Evaluación de impacto de políticas nuevas: 
antes de su aplicación, analizar posibles 
efectos discriminatorios por edad; segui-
miento continuo.

- Fomentar ejemplos visibles de buenas prác-
ticas; ciudades amigables, empresas mode-
los, medios de comunicación ejemplares.

Para conseguir todo lo anterior es muy im-
portante que se apruebe la legislación a nivel 
internacional.

Es cierto que ha habido intentos de aprobar 
una directiva europea que no ha salido adelan-
te por la inexistencia de una legislación más 
amplia.

En concreto debería aprobarse una Conven-
ción Internacional de los Derechos de las per-
sonas mayores, para ello ya se ha constituido 
un grupo de trabajo en Naciones Unidas que va 
a abordar esta tarea.

A partir de ahí será más fácil que la Directiva 
europea congelada salga adelante, aunque es 
verdad que puede demorarse bastante.

Si tuviéramos ya aprobado ese paraguas le-
gislativo internacional sería más fácil aprobar 
una ley interna de protección de los derechos 
de las personas mayores similar a la ley inte-
gral de igualdad de mujeres y hombres, que 
fue pionera, y que podría recoger todo lo que 
hemos dicho hasta ahora, como ley código para 
proteger a las personas mayores para favorecer 
la igualdad y construir una sociedad inclusiva 
y más justa. 
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En los años 2000 empiezan a surgir opiniones que, 
siguiendo en parte lo que años antes había escrito 
Alvin Toffler sobre los analfabetos del siglo XXI, defi-
nen al analfabeto funcional a aquella persona que no 
domine la informática.

Desgraciadamente, esta llamada “brecha digital” 
existe en nuestro país a pesar de los avances legislativos 
y sociales en envejecimiento activo y procesos formati-
vos en el ámbito de las competencias digitales que afec-
ta a una gran mayoría del colectivo de personas mayores. 

Aunque en los últimos años se han desarrollado 
múltiples acciones y planes para intentar paliarla, po-
demos afirmar que el porcentaje de estas personas 
mayores de 65 años que aún se mantienen en una 
situación de exclusión total o parcial es superior al 
83,88 % (según datos del INE en 2024), cifra que se 
incrementa según se avanza en la edad.

Por tanto, debemos seguir profundizando en inten-
tar ir cerrado esta brecha digital en muchas personas 
mayores, que causa una gran cantidad de problemas 
y dificultades y sobre todo empeora su capacidad de 
vivir mejor, de forma más autónoma y plena y sin ex-
clusión social.

Porque no sólo significa una falta de acceso físico 
a internet o a dispositivos tecnológicos, sino también 
la dificultad para comprender, utilizar y adaptarse a 
los avances digitales que son ya parte esencial del día 
a día de la sociedad.

Además, supone entre el mismo colectivo una se-
gunda brecha entre quienes pueden y saben benefi-
ciarse de la tecnología y quienes quedan al margen 
por diversas razones.

La brecha digital en las personas
mayores
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Las consecuencias de este fenómeno en nuestro colectivo son diversas, pero intentamos destacar las más 
significativas y con mayor grado de prioridad para su solución:
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¿Cómo podemos cerrar esta brecha?
Se necesitan desarrollar estrategias diversas basadas en políticas y acciones públicas que afecten a todo el 

colectivo. Algunas de las medidas que proponemos son:

La reducción o eliminación de la brecha digi-
tal es posible cuando existen oportunidades de 
aprendizaje adaptadas a sus necesidades y un 
entorno que favorezca la práctica continua. En 
la actualidad, una de las opciones más eficaces 
son los programas de formación impulsados por 
administraciones públicas, universidades, asocia-
ciones y centros de mayores, donde se enseñan 
competencias digitales básicas como el uso del 
teléfono móvil, las aplicaciones de mensajería, la 
banca electrónica o los trámites con la adminis-
tración.

Otra alternativa es el aprendizaje intergenera-
cional. La colaboración entre personas jóvenes y 
mayores facilita una enseñanza cercana, práctica 

y basada en la confianza, al tiempo que fortalece 
los vínculos sociales. Sin olvidar la accesibilidad 
de los medios digitales de la que se hablaba an-
teriormente.

Por eso es fundamental que las instituciones 
y empresas diseñen servicios digitales inclusivos, 
fáciles de comprender y utilizar. Cuando las apli-
caciones y páginas web siguen criterios de acce-
sibilidad y usabilidad, aumenta la autonomía de 
las personas mayores y disminuye la necesidad 
de ayuda externa. La combinación de formación, 
acompañamiento, acceso a la tecnología y diseño 
inclusivo constituye la vía más realista y efectiva 
para avanzar hacia una verdadera inclusión digital 
de la población jubilada.
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Soledad es la carencia voluntaria o involuntaria 
de compañía. Muchas veces este aislamiento es 
voluntario y se necesita para encontrarse, des-
cansar, leer, ver una película o para hacer tareas 
sin interrupciones. Otras veces, la soledad no es 
elegida, aunque en un principio pudo ser así, es 
impuesta por diferentes motivos de salud, acce-
sibilidad, falta de redes sociales o económicos. 
En este caso hablamos de soledad no deseada.

En personas mayores la soledad no deseada 
tiene que ver con la percepción de no pertenencia 
y el aislamiento. Esta percepción es subjetiva, por 
lo que la persona la percibe aunque esté rodeada 
de gente. Personas mayores institucionalizadas y 
por tanto rodeadas de iguales con las que com-
partir ocio y experiencias, además del personal de 
atención, se sienten solas.

El silencio compartido: La lucha contra la
soledad no deseada, es intergeneracional

Afecta alrededor del 20% de las personas ma-
yores y sube casi al 40%, en el caso de mayores 
de 80 años y afecta más a los hombres que a las 
mujeres.

La opinión más extendida es que la soledad 
está causada por una combinación de factores, 
tanto internos como externos, es decir, tanto a 
factores y circunstancias fuera del control de la 
persona como a actitudes de las propias personas 
y con problemas de salud y movilidad.

El grado de satisfacción con la cantidad y cali-
dad de las relaciones familiares y de amistad. Son 
claves para la soledad no deseada. Las personas 
mayores van perdiendo amistades de toda una 
vida por fallecimiento de estas y/o de su pareja, y 
el cese de la actividad laboral (Jubilación) lo que 
las deja socialmente aisladas si no hacen nuevas 
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redes sociales o pueden acceder a los lugares don-
de estas se pueden crear.

Otras claves tienen que ver con las pensiones 
bajas, que no permiten llegar a finde mes, o ade-
cuar la vivienda a sus necesidades.

Los estudios realizados sobre soledad no de-
seada en las personas mayores apuntan a mayor 
prevalencia entre las personas que viven en ciu-
dades que las que moran en zonas rurales. Tam-
bién es mayor entre las personas que perciben 
su salud como mala o muy mala, las personas 
con problemas de salud mental, las personas con 
discapacidad y las personas LGTBI

La desconexión social se produce cuando una 
persona no tiene suficiente contacto social, no 
se siente apoyada o cuando sus relaciones son 
tensas y/o negativas. La desconexión social puede 
manifestarse como soledad y aislamiento social.  

Por un lado, la soledad es un sentimiento do-
loroso y se produce cuando las relaciones no se 
ajustan a lo que la persona quiere o necesita y está 
causado por la apreciación de falta de calidad de 
las relaciones interpersonales.

El aislamiento social se relaciona más con la 
cantidad de las relaciones interpersonales y/o la 
frecuencia de contacto con otras personas.   Una 
persona puede estar aislada sin sentirse sola, ya 
que hay a quienes disfrutan el aislamiento. Aun 
así, la soledad puede tener efectos negativos en 
la salud física y mental con el tiempo.  

En el caso de la juventud también la soledad no 
deseada tiene una prevalencia alta, el 25,5% de 
los jóvenes españoles sufre soledad, una situación 
que en casi la mitad de los casos supera los tres 
años. Afecta más a mujeres y a colectivos vulnera-
bles por desempleo, discapacidad o acoso. Existe 
además una relación crítica con la salud mental: 
quienes padecen ansiedad o depresión tienen casi 
un 90% más de riesgo de sentirse solos, vinculán-
dose ésta directamente con pensamientos suici-
das. Su prevalencia es mayor en el mundo rural y 
lo mismo que en las personas mayores una de sus 
causas es la precariedad económica que limita el 
ocio y el establecimiento de redes sociales. Otra 
de las causas tiene que ver con la salud mental

A menudo se señala a “internet” como respon-
sable directo de la soledad juvenil. Sin embargo, 
la realidad es más compleja. La frecuencia de uso 
de estas herramientas no parece tener un impac-

to significativo en la soledad no deseada.  Una 
videollamada, una partida online o una conver-
sación por mensajería pueden ayudar a mantener 
vínculos, pero difícilmente sustituyen el contac-
to humano directo. La tecnología todavía no ha 
encontrado la forma de replicar la profundidad 
emocional que proporciona compartir tiempo y 
espacio con otras personas. 

La falta referentes para detectar problemas, 
facilita la captación por grupos extremistas o gu-
rús que ofrecen soluciones simples a cambio de 
dependencia. Del mismo modo, el aislamiento 
social puede dificultar la identificación de diná-
micas sociales abusivas. En el caso de las mujeres 
jóvenes, diversos estudios señalan que la ausencia 
de redes de apoyo puede aumentar la dificultad 
para detectar situaciones de violencia de género.

El adolescente que come solo en el instituto, la 
estudiante que se muda a una ciudad desconoci-
da, el trabajador precario que encadena jornadas 
interminables o el anciano que observa la calle 
desde la ventana comparten una misma necesi-
dad profundamente humana: sentirse vistos, es-
cuchados y queridos.
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Muchas personas creen que la geriatría es una 
especialidad médica para las personas mayores y 
deterioradas, pero ¿qué es en realidad la geriatría? 

La geriatría es una especialidad médica que se 
ocupa de la salud de las personas mayores. Lo hace 
desde el campo de la prevención hasta el del tra-
tamiento y el seguimiento a largo plazo. Se centra 
esencialmente en la situación funcional física y 
mental de la persona, pero también contempla los 
problemas sociales del entorno en el que ésta se 
mueve y que pueden repercutir en la salud.

 

¿Nos indica algunos datos sobre se desarrollo 
histórico?

La palabra “geriatría” fue utilizada por primera 
vez en el año 1910, pero el “núcleo duro” de lo que 
constituye su doctrina y su práctica se estableció 
en el Reino Unido en los años 40 del siglo XX. La 
Sociedad española de Geriatría y Gerontología nace 
en 1948 y la Asociación Internacional en 1950. 
La especialidad médica está reconocida en España 
desde 1978. Desde esa fecha se forman especia-
listas por la vía MIR en un número creciente de 
hospitales españoles. En estos momentos, aunque 
ha costado grandes esfuerzo y todavía queda mucho 
recorrido por hacer, todas las Consejerías de Sani-
dad de las diferentes CCAA tienen incorporada la 
especialidad en sus carteras de servicios y en más 
de la mitad de ellas se han creado ya –o están en 
vías de hacerlo- estructuras geriátricas (servicios o 
secciones) en todos sus hospitales de primer nivel.

Entrevista a:
D. José Manuel Ribera Casado

• Geriatra
• Ex jefe del servicio de geriatría del hospital clínico San Carlos de Madrid
• Catedrático emérito de geriatría de la Universidad Complutense de Madrid.
• Académico numerario de la Real Academia Nacional de Medicina. 
• Ex presidente de la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología 1995-2001.
• Autor de múltiples artículos, ponencias…
• Director de múltiples tesis doctorales
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¿Dónde están los geriatras?

Hoy por hoy somos una especialidad hospitalaria, 
aunque con una extensión relativamente amplia en 
otros mundos afines como el de las residencias y 
centros socio-sanitarios. También en determinado 
tipo de unidades asistenciales, entre ellas en los 
programas de atención a domicilio o en los llamados 
“hospitales de día”. La vía de entrada en el circuito 
sanitario público ante cualquier problema de salud 
la constituye el médico de familia (en ocasiones la 
urgencia hospitalaria) y a él corresponde orientar 
al paciente en una u otra dirección.  También hay 
geriatras ejerciendo en el sector privado

¿Nos podría indicar otras actividades de los ge-
riatras como grupo y de las sociedades científicas 
que lo representan?

Como colectivo nos sentimos también involu-
crados en muchos campos. Entre ellos en todo lo 
relacionadas con la educación sanitaria de la pobla-
ción mayor y de la sociedad en general. También en 
el diálogo con las distintas administraciones sobre 
cualquier tema relacionado con el mayor. Con la 
incorporación de contenidos geriátricos en los pro-
gramas curriculares de las facultades de medicina 
y en las de otras profesiones sanitarias, incluyendo 
entre ellas el trabajo social. En la lucha contra el 
edadismo en cualquiera de sus formas y en  otras 
cuestiones equivalentes. Igualmente, en el mundo 
de la investigación biomédica y en el de todo aquel 
que se focalice en cualquier aspecto relacionado 
con el mundo sociosanitario.  

¿En qué se diferencia la geriatría de otras espe-
cialidades y, en concreto, de la medicina de familia?

La Medicina de Familia es una especialidad muy 
próxima en muchos aspectos, aunque existen dife-
rencias importantes. En lo que respecta a su pobla-
ción diana cubre un panorama temporal mucho más 
amplio, que incluye desde la niñez hasta la vejez. 
Tiene una visión muy integral de la persona y en 
ocasiones aborda problemas que cabría consideran 
ajenos, como los obstétricos o los traumatológicos. 

La geriatría conoce mejor los cambios que se 
producen en el organismo según envejecemos. Dis-
pone de una tecnología propia para valorar en toda 
su complejidad al individuo anciano. Sus objetivos 
se mueven más por el terreno de la funcionalidad, 
anteponiendo la calidad de vida a la cantidad, y 
valora con mayor intensidad las cuestiones relacio-
nadas con el contexto social de la persona. También 
está más implicada en algunos puntos muy con-

cretos como puede ser el consumo de fármacos o 
el seguimiento del paciente.. Algunos profesionales 
médicos de diferentes especialidades consideran 
que atender a pacientes muy mayores les convierte 
automáticamente en geriatras, pero esto no es así. 

Vds. atienden a personas entre los 60 y los 90 o 
más años. ¿Es igual la salud de todas las personas 
mayores independientemente de su edad?

La edad no es un determinante definitivo a la 
hora de ser atendido por un geriatra. Evidentemente 
a mayor edad mayores probabilidades de que así 
sea, pero puede haber personas de 90 años, en muy 
buenas condiciones, que no requieren a un geriatra 
cuando tienen un problema agudo y otras de 55 con 
deterioro importante de la situación funcional física 
y/o mental, con pluripatología, con problemas cró-
nicos, y/o una situación social comprometida, para 
quienes la opción geriátrica puede ser prioritaria. 

Háblenos de eso que Vds. llaman “pacientes ge-
riátricos”.

Como acabo de indicar resulta imposible poner 
límite de edad por arriba o por abajo a lo que po-
dríamos denominar “paciente geriátrico”. El enve-
jecimiento y los factores que influyen en el mismo 
condicionan que las diferencias interpersonales de 
todo tipo vayan separando progresivamente a las 
personas según envejecemos. Cien recién nacidos 
en una guardería son muy parecidos. A veces resulta 
difícil diferenciarlos. Ochenta años después los que 
han sobrevivido no se parecen en nada en ningún 
sentido, incluyendo todo lo relacionado con la salud. 
Ello hace que el sentido común y los factores seña-
lados en el párrafo anterior sean los que condicionen 
quién debe o no ser atendido por un tipo u otro de 
especialista en un determinado nivel asistencial.  

¿Cómo es la relación de la geriatría con otras 
especialidades próximas? 

Muy buena. La búsqueda de colaboración con 
otras especialidades es una norma asumida siempre 
con resultados muy positivos. En estos momentos 
la traumatología y la medicina paliativa son, proba-
blemente, los dos ejemplos más evidentes en este 
terreno, pero la lista está muy abierta. Otra dato 
característico es que, en la medida de lo posible, 
siempre se busca el trabajo en equipo donde, junto 
a profesionales médicos, se sumen enfermeros, te-
rapeutas ocupacionales, psicólogos, farmacéuticos, 
trabajadores sociales, y algunos otros según las cir-
cunstancias.
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La importancia del sueño y cómo
afecta a la calidad de nuestra vida

 ¿Qué sabemos del sueño?
El sueño es una necesidad básica para el ser 

humano, su falta continuada lleva a la muerte. 
Las personas que creen que no duermen nunca, 
entran en microsueños y con ese poco sueño 
mantienen la vida.

La necesidad de sueño varía entre 5 y 10 
horas. Hay personas que duermen más o menos 
horas.

Cómo nos encontramos por el día depende 
de cómo hemos dormido. Éste es un buen in-
dicador de que hemos dormido bien.

ALGO NO ANDA BIEN CUANDO TENEMOS: 

Somnolencia: Es tener excesivo sueño diur-
no. Tiene que ver con

• Síndrome de apnea del sueño.

• Narcolepsia, ...

Insomnio: Es el sueño fraccionado o desper-
tar precoz. Generalmente tiene que ver con:

• Problemas respiratorios.

• Movimientos periódicos de las piernas.

• Depresión.

Factores que pueden alterar el sueño:
En la habitación: El ruido, el calor o el frío, 

la ropa de la cama, el colchón, la almohada, 
la luminosidad. La radio, la TV, los ronquidos.

Algunos consejos que ayudan a mejorar el 
ambiente de la habitación y por tanto, a dormir 
mejor:

• La habitación estará alejada del ruido, có-
moda y ventilada.

• La temperatura alrededor de los 18 a 20 
grados.

• La TV, ordenador, radio, ordenador no deben 
estar en la habitación

• El colchón será firme y cómodo. Lo cambia-
remos cuando recomienda el fabricante.

• La almohada tiene que ser cómoda y no 
forzar nuestro cuello, si dormimos con otra 
persona es recomendable que cada persona 
tenga su almohada.

• Los colores mejor que sean neutros y rela-
jantes.

• La ropa para dormir y de la cama deben de 
ser de tejidos naturales y suaves.



21

• Si hay ruido en la habitación trataremos 
de aislarla y si no se puede, nos pondremos 
tapones en los oídos.

La habitación la dedicaremos solo al sueño 
y el descanso.

Consumo de tóxicos: El alcohol y el tabaco 
influyen muy negativamente en el sueño. Sí tie-
nes problemas de sueño es un buen momento 
para pensar en dejar de fumar. Modera el con-
sumo de alcohol y procura no consumirlo antes 
de acostarte.

Horario del sueño: El sueño va depender 
mucho de la regularidad en los horarios por lo 
que siempre que sea posible que acostarse y 
levantarse a la misma hora.

Otros factores que influyen en el sueño son: 

• La alimentación y la hora de la cena.

• La actividad física y el ocio.

• Los pensamientos piraña.

• Llevar los problemas y conflictos a la cama. 
La almohada no soluciona problemas.

• El estrés y la ansiedad.

• Los cambios en los horarios en el trabajo.

LA ALIMENTACIÓN
AYUDA A MEJORAR EL SUEÑO

Consejos generales:

• Realiza una dieta equilibrada, es un pilar 
fundamental para mejorar nuestra salud y 
calidad de vida.

• Distribuye los alimentos a lo largo del día 
en: Desayuno, Almuerzo, Comida, Merienda 
y Cena.

• Procura que las cenas sean ligeras, elige un 
horario regular y termina 2, 3 horas antes 
de acostarte. Intenta no ingerir líquidos des-
pués de cenar.

• Los hidratos de carbono en pequeña canti-
dad, son alimentos facilitadores del sueño, 
prueba a cenar patatas cocidas, sopa clarita 
de fideos, ensalada pequeña de pasta, etc...  

• Las verduras frescas, en ensalada, repar-
tidas a lo largo del día facilitan el sueño. 
Procura no tomar verduras flatulentas: coles, 
alcachofas, guisantes y judías verdes. Ojo 
con el chicle y las bebidas gaseosas, ya que 
incrementan los gases y podrían molestar al 
acostarnos.

• Evita los tóxicos y los excitantes: Alcohol, 
tabaco, café, colas, té, cacao, etc.

• Hay algunos alimentos que pueden provocar-
nos regurgitación y que ésta altere nuestro 
sueño, si es tu caso procura no cenar alimen-
tos muy grasos, fritos, rebozados, picantes, 
salsas muy fuertes, ajo, cebolla, pimiento, 
pepino, tomate y zumos de cítricos.

• No te acuestes sin cenar, la sensación de 
hambre podría despertarte
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OCIO, TIEMPO LIBRE Y SUEÑO
Tiempo Libre es ese tiempo que nos que-

da, cuando hemos acabado con todas las obli-
gaciones diarias (necesidades básicas, tareas 
domésticas, trabajo, estudios...). Por otro lado, 
Ocio es el conjunto de actividades que pode-
mos hacer en nuestro tiempo libre. 

Para favorecer el descanso y el sueño se-
ría necesario que las tareas obligatorias estén 
bien distribuidas, y el tiempo libre ocuparlo en 
actividades elegidas voluntariamente. Si ade-
más se realiza algún ejercicio físico moderado 
a lo largo del día, se facilitará la inducción del 
sueño.

Mis amistades toman...Y duermen
Insomnio:
Es un problema subjetivo. Puede ser: Prima-

rio o secundario. 

El secundario tiene que ver con otras patolo-
gías y hay que tratar la patología para mejorarlo.

El primario tiene que ver con la dificultad 
para iniciar o mantener el sueño y/o que este 
no sea reparador y para que sea considerado 
insomnio tiene que tener una duración de al 
menos un mes.

El primer paso para tratarlo consistirá en 
mejorar nuestra higiene del sueño, si así no lo 
conseguimos el segundo paso sería pedir ayuda 
a nuestro medic@.

• FÁRMACOS:
Los tratamientos farmacológicos deben ser 

de corta duración y solo nuestr@ médico nos 
lo debe indicar. 

• PLANTAS:
Tienen efectos similares a los fármacos. Pre-

sentan problemas de dosificación cuando se 
presentan como infusiones. Pueden ser de dos 
tipos:

• Hipnóticas: Valeriana, Parsiflora, Menta, 
Salvia o Tomillo.

• Relajantes: Lechuga, Lúpulo, Limón.

• VITAMINAS:
Tienen un efecto beneficioso para conciliar 

el sueño en las dosis normales. Las obtenemos 
de la dieta equilibrada

• Vitaminas del grupo B: Cereales, Frutos se-
cos, verduras y levadura de cerveza.

• Vitamina del grupo C: Pimientos y cítricos 
principalmente.

• MINERALES: 
• Calcio: judías blancas y negras, Garbanzos, 

Vegetales y Frutos secos.

• Magnesio: judías, espinacas, germen de tri-
go.
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REGISTRO DE SUEÑO PARA SABER CÓMO DUERMO
Conocer nuestro sueño nos permite saber cómo es y conocer si tenemos que corregir y cómo 

nuestra rutina. Aquí tienes una tabla para registrar tu sueño semanalmente:
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El metodo de la cadena para ayudar a
recordar

Este método es una técnica para ayudar a 
memorizar que permite recordar información 
al enlazar, como en una cadena, conceptos o 
palabras mediante imágenes mentales.

Esta técnica fue popularizada por Harry 
Lorayne y se basa en la idea de que nuestro 
cerebro recuerda mejor las historias y las imá-
genes que los datos aislados o que los signos 
escritos….

Por ejemplo, si decimos árbol nuestra men-
te casi automáticamente lo liga a una imagen 
personal o a un entorno de imágenes o un re-
lato y no a los signos ortográficos A R B O L.

¿Cómo Funciona?
Cuanto más extraña y extravagante sea la 

imagen mental y la asociación que formemos 
mejor la recordaremos en un futuro.

Ahora recordamos elaborando una histo-
ria…. En el RIO, hay un COCHE, que tiene 
encima una MANZANA, que está en un PLA-
TO, que lame un GATO, que tiene las patas en 
un RIO., es decir, RIO, COCHE, MANZANA, 
PLATO, GATO.

	 Sólo se trata de ir probando con listas 
más largas y palabras más difíciles e inclu-
so conceptos abstractos como PAZ (una pa-
loma…) AMOR ( un corazón) CARO ( un bri-
llante).Utilizando siempre vuestras propias 
imágenes mentales….

• Listas que necesites recordar…

Otros usos útiles pueden ser:
• Recordar la lista de la compra y las cosas 

que tienes que comprar.

• Un listado de ciudades en una ruta, o de 
nombres de calles donde tengas que pasar.

• Un recuerdo de las tiendas de tu zona que 
ves cuando paseas.
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Herramientas para impulsar la salud cognitiva 
y emocional de las personas mayores

Un pilar fundamental para el envejeci-
miento activo y la autonomía personal

El envejecimiento de la población es una 
realidad creciente en España. Actualmente, 
más del 20% de la población tiene más de 65 
años, y se prevé que esta cifra continúe au-
mentando en las próximas décadas. Ante esta 
realidad, impulsar la salud cognitiva y emocio-
nal de las personas mayores se convierte en 
una prioridad social, sanitaria y política.

La salud cognitiva y emocional no solo in-
fluye en la calidad de vida de las personas 
mayores, sino que también está directamen-
te relacionada con la autonomía personal, la 
prevención de la dependencia y el bienestar 
social. Mantener la mente activa, fortalecer el 
equilibrio emocional y fomentar la participa-
ción social son elementos esenciales para un 
envejecimiento digno y activo.

Desde la Unión de Jubilados y Pensionistas 
de UGT, defendemos la necesidad de impul-
sar herramientas y políticas que favorezcan la 
salud cognitiva y emocional de las personas 
mayores.

La importancia de la salud cognitiva y 
emocional

El deterioro cognitivo no es una consecuen-
cia inevitable del envejecimiento. Numerosos 
estudios demuestran que mantener hábitos 
saludables, actividad mental y relaciones so-
ciales activas puede retrasar el deterioro cog-
nitivo y mejorar la calidad de vida.

Asimismo, la salud emocional adquiere es-
pecial relevancia en esta etapa vital, ya que 

las personas mayores pueden enfrentarse a si-
tuaciones como: la jubilación y cambios de rol 
social, la soledad no deseada, la pérdida de 
seres queridos, los problemas de salud o los 
cambios económicos

Estos factores pueden afectar al bienestar 
emocional, aumentando el riesgo de ansiedad, 
depresión o aislamiento social.

Por ello, es imprescindible desarrollar he-
rramientas que fomenten la salud integral de 
las personas mayores.

Herramientas para impulsar la salud 
cognitiva
1. Estimulación cognitiva continua

Mantener la mente activa es uno de los 
principales factores de protección frente al 
deterioro cognitivo. Algunas actividades efica-
ces son: la lectura habitual, los crucigramas y 
juegos de memoria, la escritura o diarios per-
sonales, el aprendizaje de nuevas habilidades, 
los juegos de estrategia o las actividades cul-
turales.

Estas prácticas estimulan la memoria, la 
atención y la capacidad de aprendizaje.

2. Aprendizaje permanente

El aprendizaje a lo largo de la vida es funda-
mental para el envejecimiento activo. Cada vez 
más personas mayores participan en: universi-
dades de mayores, talleres culturales, cursos 
de formación digital o actividades artísticas y 
creativas.

El aprendizaje continuo mejora la autoesti-
ma, fortalece la autonomía y favorece la parti-
cipación social.
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3. Actividad física con impacto cognitivo

La actividad física no solo beneficia al cuer-
po, también mejora la función cerebral y el 
bienestar emocional.

Actividades recomendadas: caminar dia-
riamente, gimnasia adaptada, Yoga o Tai Chi, 
baile y/o actividades grupales.

El ejercicio físico reduce el estrés, mejora 
la memoria y favorece el estado de ánimo.

Herramientas para fortalecer la 
salud emocional
1. Relaciones sociales y participación

La soledad no deseada es uno de los 
principales riesgos para la salud emo-
cional de las personas mayores. Fomen-
tar la participación social es esencial en 
centros de mayores, asociaciones de ju-
bilados, actividades culturales, volunta-
riado o programas intergeneracionales.

Las relaciones sociales mejoran la 
autoestima, reducen la depresión y re-
fuerzan el bienestar emocional.

2. Gestión emocional y bienestar psico-
lógico

Es importante promover herramien-
tas que ayuden a gestionar emociones, 
por ejemplo: talleres de inteligencia 
emocional, técnicas de relajación, min-
dfulness adaptado, terapias grupales o 
apoyo psicológico accesible.

Estas herramientas ayudan a afrontar 
cambios vitales y mejorar la estabilidad 
emocional.

3. Actividades con impacto emocional 
positivo

Existen actividades que generan 
bienestar emocional, como la jardinería, 
la música, las actividades artísticas, el 
cuidado de mascotas o el voluntariado 
social.

Estas actividades aportan motivación, sen-
tido de utilidad y bienestar.

La tecnología como aliada

La digitalización también puede contribuir 
a mejorar la salud cognitiva y emocional, con 
juegos cognitivos digitales, videollamadas con 
familiares, cursos online o aplicaciones de es-
timulación mental.

Reducir la brecha digital es clave para apro-
vechar estas herramientas.
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En Valencia un grupo de personas jubiladas 
venimos desarrollando desde hace años sesiones 
y jornadas de cinefórum para conmemorar deter-
minadas fechas y efemérides y para desarrollar 
campañas con un contenido social.

En lo que llevamos de 2026, en concreto se 
han celebrado unas jornadas con la referencia del 
día de la mujer, el 8 de marzo, con la proyección 
de cuatro cortos.

 Las jornadas son de carácter abierto y con-
taron con la colaboración de “Aposta jove”, una 
asociación juvenil de la comunidad autónoma. 
De esta forma le damos a la actividad un carácter 
intergeneracional y enriquecedor.

Hay que destacar el último corto proyectado 
que trataba sobre la ablación genital a las niñas 
en África y que contó con la presencia de Aminata 
Soucko, procedente de Mali, contando su expe-
riencia personal en este tema y su casamiento 
con 17 años.

Este acto tuvo una gran asistencia y participa-
ción tanto en la visualización del corto, como en 
el debate posterior con la protagonista.

Se concluyó la jornada con una merienda don-
de se pudieron seguir compartiendo impresiones 
y experiencias.

Hemos comprobado que este tipo de activida-
des tienen muy buena acogida por las personas 
mayores, que encuentran en las mismas no solo 
un rato de encuentro social sino también la po-
sibilidad de debatir, exponer sus ideas y pensa-
mientos y sentirse protagonistas sociales.

Además, la participación de los jóvenes resul-
ta muy interesante y productiva, ya que permite 
confrontar distintos puntos de vista y de opinio-
nes, así como destacar la voz de la experiencia 
y el recuerdo con la de la visión actual de los 
problemas y aspiraciones sociales.

Seguiremos realizando este cine fórum varias veces 
más a lo largo de este año por su resultado positivo.

Experiencia en el País Valenciano
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Puntalradio.com, una voz para el
envejecimiento activo

Hace ya dos años comenzó a emitirse el pro-
grama Mayores Activos, uno de los proyectos 
más representativos de la emisora. Desde sus 
inicios, el objetivo fue claro: combatir la so-
ledad no deseada, fomentar la participación 
de las personas mayores y ofrecer un altavoz 
propio desde el que abordar los problemas, in-
quietudes y retos que afectan a este colectivo. 

Todo ello desde una mirada construida a partir 
de la experiencia, la memoria y el compromiso 
social.

El programa se emite semanalmente, cada 
miércoles a las 18:00 horas, normalmente en 
directo, aunque en ocasiones se graba previa-
mente para garantizar su continuidad. Tras cada 
emisión, los contenidos quedan disponibles en 
formato podcast en la plataforma iVoox, donde 
ya se acumulan más de sesenta programas, re-
flejo de la consolidación del proyecto y de su 
creciente seguimiento.

Detrás de Mayores Activos existe un impor-
tante trabajo colectivo. Bajo la dirección de 
gestión de  Juan Carlos Saavedra, y la técnica 
de Miguel Ángel Bermejo, participan de manera 
habitual varios miembros de la Unión de Jubila-
dos y Pensionistas (UJP), entre ellos Luis Ángel 
Ruiz Cardín y Miguel Ángel Figueroa, (Elevados 
a la categoría de Politólogos expertos) además 
de otras colaboradoras y colaboradores que in-
tervienen de forma puntual en distintos espa-
cios y debates.

La programación destaca por su variedad 
y por el enfoque social de sus contenidos. A 
lo largo de estos años se han tratado asuntos 
como la dependencia, la soledad no deseada, 
los derechos laborales, la igualdad, el colectivo 
LGTBI, la vivienda, la actualidad política re-
gional o los conflictos internacionales, siempre 
desde la perspectiva de las personas mayores. 

En una época en la que la radio tradicional sigue formando parte de la vida cotidiana 
de muchas personas mayores, surgió en Cantabria una idea diferente: no limitarse úni-
camente a escuchar la radio, sino crear una emisora propia que sirviera como espacio 
de participación, encuentro y reflexión. Así nació puntalradio.com una emisora online 
concebida como herramienta de comunicación social y de envejecimiento activo.
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En muchos programas participan personas ex-
pertas, representantes sociales o invitados es-
pecializados que enriquecen el debate y apor-
tan diferentes puntos de vista.

Uno de los aspectos que mejor define el es-
píritu de Mayores Activos es su carácter par-
ticipativo. No se trata de un programa hecho 
únicamente “para” las personas mayores, sino 
también “con” ellas. Las experiencias perso-
nales, las opiniones y las propuestas de quie-
nes participan forman parte esencial de cada 
emisión. Esa cercanía ha permitido convertir el 
espacio radiofónico en un lugar de encuentro y 
diálogo inter-generacional.

Con el paso del tiempo, Puntal Radio ha de-
mostrado que la radio sigue siendo una herra-
mienta útil para crear comunidad, compartir 
conocimiento y mantener una participación 
activa en la sociedad. Entre sus próximos obje-
tivos figura la puesta en marcha de talleres de 
radio destinados a formar nuevas colaboradoras 
y colaboradores, tanto en aspectos técnicos —
como el manejo de la mesa de sonido— como 
en tareas de locución, tertulia y producción de 
contenidos.

Más que una emisora digital, Puntalradio se 
ha convertido en una experiencia colectiva que 
apuesta por dar voz a las personas mayores y 
demostrar que la participación, la comunica-
ción y el compromiso social no tienen edad.

Puedes escucharnos en
https://www.puntalradio.com  y en   
https://www.ugtcantabria.org
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La actividad física constituye uno de los pilares 
fundamentales para mantener una buena calidad de 
vida durante la vida. A medida que las personas en-
vejecen, el organismo experimenta cambios naturales 
que pueden afectar la movilidad, la fuerza muscular, 
el equilibrio y la salud en general. Sin embargo, nume-
rosos estudios han demostrado que la práctica regular 
de ejercicio físico contribuye a retrasar estos cambios, 
favoreciendo un envejecimiento activo, saludable y 
con mayor autonomía.

Uno de los principales beneficios de la actividad 
física es el mantenimiento de la fuerza muscular y 
de la masa ósea. Con el paso de los años es habitual 
que disminuya la masa muscular, un proceso conocido 
como sarcopenia, lo que incrementa el riesgo de caí-
das y fracturas. La realización de ejercicios de fuerza 
adaptados a las capacidades de cada persona ayuda a 

preservar la musculatura, fortalece los huesos y mejora 
la estabilidad corporal. Esto permite a las personas 
mayores realizar con mayor facilidad las actividades 
cotidianas, como caminar, subir escaleras o levantar 
objetos.

Asimismo, el ejercicio físico favorece la salud car-
diovascular. Actividades como caminar, nadar, montar 
en bicicleta o bailar contribuyen a mejorar la circula-
ción sanguínea, controlar la presión arterial y reducir 
el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Además, 
ayudan a regular los niveles de glucosa y colesterol, 
disminuyendo la probabilidad de desarrollar diabetes 
tipo 2 y otras enfermedades metabólicas.

Otro aspecto relevante es el impacto positivo de la 
actividad física sobre la salud mental y emocional. La 
práctica regular de ejercicio estimula la liberación de 
endorfinas, conocidas como las hormonas del bienes-

Cursos de actividad física para mayores 
de 60 años en la Fundación UNIATE. 



tar, que contribuyen a reducir el estrés, la ansiedad y 
los síntomas de depresión. Además, mantenerse físi-
camente activo favorece una mejor calidad del sueño 
y proporciona una mayor sensación de vitalidad y au-
toestima. Participar en actividades grupales también 
fomenta las relaciones sociales, reduce el aislamiento 
y fortalece el sentimiento de pertenencia a la comu-
nidad.

La actividad física también desempeña un papel 
importante en el mantenimiento de las funciones cog-
nitivas. Diversas investigaciones indican que el ejer-
cicio regular puede mejorar la memoria, la atención y 
la capacidad de concentración, además de contribuir 
a disminuir el riesgo de deterioro cognitivo y de en-
fermedades neurodegenerativas como el Alzheimer. 
La combinación de actividad física con ejercicios de 
coordinación y equilibrio resulta especialmente bene-
ficiosa para estimular el cerebro y mantener una buena 
funcionalidad.

Es importante destacar que este ejercicio debe 
adaptarse a las características y necesidades de cada 
persona. Antes de iniciar un programa es recomenda-
ble consultar con un profesional sanitario, especial-
mente si existen enfermedades crónicas o limitaciones 
funcionales. Las recomendaciones actuales sugieren 
combinar ejercicios aeróbicos, de fortalecimiento 
muscular, equilibrio y flexibilidad a lo largo de la se-
mana para obtener mayores beneficios.

Desde la Fundación Uniate fomentamos y facilita-
mos experiencias con actividad física , desarrollando 
una herramienta esencial para promover un enveje-
cimiento saludable. Sus beneficios abarcan la salud 
física, mental, emocional y social, permitiendo que 
las personas mayores mantengan su independencia y 
disfruten de una mejor calidad de vida. Incorporar el 
ejercicio como parte de la rutina diaria no solo ayuda 
a prevenir enfermedades, sino que también favorece 
una vida más activa, participativa y satisfactoria du-
rante la vejez.






