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Envejecimiento activo 
en un centro de salud

El objetivo de este artículo es presentar una experiencia de 
intervención en envejecimiento activo desde un centro de 
salud urbano en sus primeros 2 años de aplicación. Esta 
experiencia ha sido la ganadora del Premio PACAP 2012.

Resumen

Objetivo

Presentar una experiencia de intervención en 
envejecimiento activo desde un centro de salud 
urbano en sus primeros 2 años de aplicación.

Intervención

Escuela de Envejecimiento Activo, que inclu-
ye: «Escuela de salud» (sesiones formati-
vas en centro de mayores); recetas de cocina 
saludables tradicionales; prevención de caídas 
mediante realización de taichi, paseos progra-
mados y mapa de riesgo de caídas; fomento 
del voluntariado de compañía.

Resultados

En el proyecto «Escuela de salud» se han 
impartido sesiones sobre hábitos de vida salu-

dables y se ha elaborado un recetario de coci-
na tradicional. Se han facilitado, a través del 
voluntariado, el apoyo y el acompañamiento 
a pacientes. Se han localizado los puntos de 
riesgo urbano y se ha realizado un mapa de 
riesgo de la zona y mantenido el funciona-
miento permanente de los grupos de taichi.

Conclusiones

Se ha establecido una intervención en enveje-
cimiento activo para fomentar hábitos saluda-
bles en personas mayores.
   
Introducción

El envejecimiento activo es un concepto diná-
mico de envejecer y presupone que preservar 
la salud es algo que no sucede por azar, sino 
que consiste en la consecución de lo que en 
2002, en el marco de la Segunda Asamblea 
de las Naciones Unidas sobre Envejecimiento 
se define como «proceso de optimización de 
las oportunidades de salud, participación y 
seguridad con el fin de mejorar la calidad de 
vida a medida que las personas envejecen». 
Este concepto propone una política con tres 
pilares básicos de actuación: salud, participa-
ción y seguridad, y define las líneas de actua-
ción en cada apartado1-3.

En salud, propone prevenir y reducir el exce-
so de discapacidad, enfermedades crónicas y 
mortalidad prematura (promoviendo polí-
ticas de construcción de entornos seguros y 
respetuosos con las personas ancianas que 
faciliten su movilidad y la prevención de ries-
gos de accidentes, concretando para ello una 
serie de medidas específicas en cada caso), 
reducir los factores de riesgo relacionados 
con las causas de enfermedades importantes 
y aumentar los factores que protegen la salud 
durante el ciclo vital, incluyendo el fomen-
to de la dieta mediterránea, promoviendo la 
actividad física, considerando los factores psi-
cológicos y la estimulación cognitiva4-10. 

Palabras clave: enveje-
cimiento activo, inter-
vención comunitaria, 
hábitos saludables.

Summary

Active aging at a Health Centre

Abstract
Objective

To present an experience of intervention 
on Active Aging at an urban health centre 
during its first two years of implementation.

Intervention

Active aging school including: Health School 
(training sessions in senior centers); tradi-
tional healthy recipes; prevention of falls 
by performing Tai Chi; scheduled tours; falls 
risk map; promoting volunteer companions.

 

Results

Healthy lifestyle sessions were given 
as part of the health school project. A 
cookbook with traditional recipes was 
developed. Patients were assisted by 
volunteer companions. Urban risk points 
were located and a risk map of the area 
was drawn up. Tai Chi groups have been 
run on a permanent basis every year. 

Conclusions

An Active Aging intervention has 
been established to promote 
healthy habits in elderly people.

Keywords: Active Aging, community 
intervention, healthy habits.
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La Atención Primaria (AP) es un ámbito 
idóneo para la puesta en marcha de inter-
venciones dirigidas a la consecución del 
envejecimiento activo por la cercanía con 
la población y el consecuente conocimien-
to de la problemática de los distintos grupos 
etarios y de los individuos en particular, y 
por la disponibilidad de equipos multidisci-
plinares que con una coordinación adecua-
da pueden llevar a cabo esta labor de mane-
ra muy eficiente.

Objetivos

El objetivo general de la intervención es 
difundir los principios del envejecimiento 
activo entre las personas mayores de la Zona 
Básica El Palo, orientado a la mejora de la cali-
dad de vida de estas personas.

Como objetivos específicos están:

k 	 Promover hábitos de vida saludables entre las 
personas mayores, en especial en referencia a: 
consumo de tabaco y alcohol, alimentación, 
medicación y actividad física.

k 	 Prevenir las caídas en las personas mayores 
mediante la mejora del equilibrio y marcha 
y la identificación y corrección de riesgos 
ambientales.

k 	 Aumentar la seguridad de las personas mayo-
res mediante la adquisición de conocimientos 
y habilidades en seguridad vial y adaptaciones 
del hogar.

k 	 Difundir entre las personas mayores los recur-
sos sanitarios y sociales disponibles y la forma 
de acceso y trámite para su disposición.

Métodos

La zona básica en la que tiene lugar esta expe-
riencia cuenta con una población de 44.500 
habitantes, de los que el 13,36% es pobla-
ción mayor de 65 años. Existe amplia tradi-
ción asociativa, por lo que hay numerosas 
asociaciones deportivas, religiosas, culturales, 
de vecinos, ONG, con un total de 93 regis-
tros de asociaciones en el Ayuntamiento de 
Málaga, y dos asociaciones de mayores adscri-
tas a centros municipales. El centro de salud 
consta de un equipo de profesionales forma-
do por 21 médicos de familia, 13 residentes 
de Medicina Familiar y Comunitaria, 4 pedia-
tras, 18 enfermeros, 3 auxiliares de enferme-
ría y 9 administrativos, 1 matrona, 1 trabaja-
dora social y 1 enfermera de enlace.

En el año 2009 se inicia una experiencia desde el 
centro de salud basada en las premisas de enve-
jecimiento activo, que consta de las actividades 
que se especifican a continuación (figura 1).

Proyectos que se han realizado

«Escuela de salud»
Es un proyecto que persigue la adquisición 
de hábitos de vida saludables en las perso-
nas mayores y las familias de la zona bási-
ca. Se trata de sesiones impartidas en los cen-
tros de mayores. El período para impartir 
estos temas corresponde con el período esco-
lar, desde octubre a junio, y se realiza duran-
te 2009-2010 y 2010-2011, con valoración 
de las modificaciones de actitud frente a la 
salud basadas en la evaluación final del curso 
mediante un cuestionario de refranes popula-
res sobre temas de salud.

Se utiliza metodología tipo sesión en el pri-
mer curso y tipo taller en el segundo curso.
	
«Prevención de caídas en mayores»
Se incluyen en el programa todos aquellos 
pacientes que han sufrido al menos una caí-
da, atendidos en cualquier consulta del cen-
tro de salud.

Asociación Carta  
Malacitana

Servicio Endocrinología  
y Nutrición

Asociación de  
Tai Chi Taoísta

Libro recetas  
tradicionales paleñas

32 recetas

Prevención de caídas
53 mayores

Centro de Mayores 
 municipal

Asociaciones de  
voluntariado

Fundación Harena
FOAM

Cáritas parroquiales

Escuela de salud
67 mayores

Proyecto acompáñame
4 acompañamientos

Mayores zona básica  
Trabajadora social

Junta Municipal de distrito

Urbanismo para mayores
6 puntos riesgo

Proyecto un millón de pasos 
31 mayores

Proyecto  
envejecimiento activo  

(centro de salud)

Figura 1. Resumen de intervenciones.
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Las actividades que se realizan son: anam-
nesis de la caída; valoración del equilibrio y 
la marcha mediante el test de estación uni-
podal; revisión de la medicación con espe-
cial atención a hipotensores, psicofárma-
cos y fármacos de acción bradicardizante; 
revisión de problemas visuales y auditivos; 
valoración de hipotensión ortostática; reco-
mendación del uso del bastón o andador; 
recomendación sobre reducción de riesgos 
ambientales; propuesta de derivación a gru-
pos de taichi; enseñar técnicas para levan-
tarse del suelo o reducir el long-lie; ense-
ñar el uso correcto del bastón y el andador; 
informar sobre teleasistencia a pacientes 
que viven solos o permanecen solos duran-
te largos períodos de tiempo; valoración 
sociofamiliar; información sobre ayudas en 
la modificación del hogar y reducción de 
barreras arquitectónicas.

Los grupos de taichi son propuestos a todos 
los pacientes. Consisten en sesiones sema-
nales, los lunes a las 10:30 horas, dirigidas 
por los instructores de la Asociación de Tai 
Chi Taoísta, de carácter gratuito, con la cola-
boración del Centro de Servicios Sociales de 
El Palo, que permite realizarla en sus depen-
dencias. 

«Vamos de paseo»
El objetivo es fomentar la práctica de la acti-
vidad física en personas mayores con difi-
cultades (físicas, sensoriales, psicológicas o 
sociales) para realizarlas de forma autónoma 
y por propia iniciativa. Inicialmente se asig-
nan alumnos de auxiliar de enfermería en el 
tiempo de realización de prácticas en el cen-
tro de salud. Posteriormente se incluye en el 
proyecto «Por un millón de pasos». La Junta 
Municipal de distrito colabora mediante un 
monitor de actividades físicas que acompaña 
al grupo. Se establecieron cuatro salidas a la 
semana en cuatro días distintos con dos hora-
rios de mañana y dos de tarde.

«Cocina tradicional paleña»
Actividad de recuperación de recetas tradi-
cionales de la cocina de El Palo, basada en 
el uso del pescado y hortalizas (dieta medi-
terránea). Se recopilan recetas aportadas por 
las personas del barrio, que son revisadas y 
redactadas en formato adecuado por la aso-
ciación para el fomento de la cocina popu-
lar Carta Malacitana. A través del Servicio de 
Endocrinología y Nutrición del hospital de 
referencia y los profesionales del centro de 

salud El Palo, se realiza un análisis nutricional 
de cada una de las recetas. 

«Urbanismo para mayores»
Se trata de una actividad en la que el centro 
de salud actúa como «presentador» de los 
lugares de riesgo de caídas para las perso-
nas mayores, al recopilar y fotografiar lugares 
de la zona básica en los que personas mayo-
res se han caído y analizar y corregir posi-
bles riesgos ambientales asociados. La trabaja-
dora social del centro de salud recoge dichas 
incidencias y se las comunica a responsables 
municipales para su corrección. Con estos 
datos se elabora un mapa de riesgo de caídas 
de la zona básica.

«Acompáñame»
En colaboración con las asociaciones de 
voluntariado, se realiza un programa de 
acompañamiento en desplazamientos a citas 
médicas, pruebas diagnósticas y trámites sani-
tarios de personas mayores con problemas de 
accesibilidad.
	
Se presenta el proyecto a las asociaciones de 
la zona básica, ya que ésta dispone de aso-
ciaciones ciudadanas de voluntariado en las 
que existen proyectos de atención a personas 
mayores, enfermos y discapacitados. En con-
creto, se establece cooperación entre el centro 
de salud y la Fundación Harena, FOAM, Cruz 
Roja, Cáritas Parroquial y Pastoral de la Salud. 

Tras detectar este problema en la consulta se rea-
liza la derivación a los profesionales de referen-
cia del centro de salud (enfermera de enlace y 
trabajadora social), quienes, tras realizar la valo-
ración social individual, derivan al paciente a la 
asociación de referencia, según su disponibili-
dad. La trabajadora social establece contacto con 
la asociación a la cual solicita el acompañamien-
to para el día y hora de la cita con el médico. 

Se realiza un seguimiento y valoración de la 
gestión realizada en cada caso y una reunión 
trimestral con las entidades sociales colabo-
radoras, con presentación de resultados, así 
como de las dificultades encontradas y los 
planes de mejora.

Resultados

«Escuela de salud»
Durante el curso 2009-2010, se impartieron 
21 sesiones en el Centro Social de Pedregalejo, 
en las que participaron de 21 profesionales, 
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entre ellos, médicos de familia, enfermeros, 
médicos residentes, podólogo, psicólogo y 
trabajador social. 

Los temas tratados el primer curso incluyen: 
qué es envejecer; gripe a; alimentación; obe-
sidad; tabaco; alcohol; actividad física; caídas; 
ludopatías; vacunas; diferencias entre hombres 
y mujeres en el envejecimiento; cuidado de los 
pies; insomnio; ejercicio físico; contribución 
de las personas mayores a los cuidados fami-
liares; enfermedad pulmonar obstructiva cró-
nica (EPOC); memoria; incontinencia urinaria; 
salud bucodental; seguridad vial; artrosis y artri-
tis; preparación para la jubilación; medicamen-
tos; alimentación; la cesta de la compra; menú 
de la semana; cocina saludable; dietas «especia-
les»; envejecimiento activo, y sexualidad. Se rea-
lizó una evaluación sobre la organización del 
proyecto y los intereses de los temas abordados 
a través de un cuestionario que fue cumplimen-
tado por los mayores que han formado parte del 
proyecto y otros que no han asistido. Los temas 
propuestos para futuras sesiones, por orden de 
preferencia, son: actividades físicas y deportivas 
en general, alimentación, memoria, andar, yoga, 
pilates, taichi, prevención, artrosis, equilibrio 
mental, circulación, visión, menopausia, movi-
lidad, estética y ayudas sociales. 

En el curso impartido de 2010 a 2011 se realiza-
ron los cambios pertinentes, teniendo en cuen-
ta los datos de la evaluación previa. Se realizan 
10 sesiones en el Centro Social de Mayores de 
Pedregalejo y cuatro sesiones en la Asociación 
San Vicente de Paúl, abordadas por un total de 
ocho profesionales, entre ellos médicos de fami-
lia, médicos residentes y trabajadora social. 

«Prevención de caídas en mayores»
Han participado un total de 53 mayores en 
los grupos de taichi, habiendo sufrido todos 
ellos al menos una caída. 

«Vamos de paseo»
Ha colaborado un monitor de actividades físi-
cas de la Junta Municipal de distrito, y han 
participado 31 personas.

«Cocina tradicional paleña»
Se ha elaborado un libro, que consta de 32 
recetas, donde se han recuperado recetas tra-
dicionales de la cocina de El Palo, fundamen-
tándose en la dieta mediterránea. Han sido 
aportadas por miembros del barrio, se han 
transcrito y se ha llevado a cabo un análisis 
nutricional por el Servicio de Endocrinología 

y Nutrición del hospital de referencia del 
Centro de Salud El Palo y con colaboración de 
la asociación Carta Malacitana, orientada a la 
difusión de la cultura alimentaria. 
 
«Urbanismo para mayores»
Se ha realizado un estudio poblacional y un 
mapa de riesgo de la zona, donde se recoge la 
siguiente distribución.

La zona donde hay mayor número de personas 
mayores de 65 años por cada joven es en La 
Mosca. La mayor dependencia demográfica la 
tenemos en el Palo Playa. El mayor índice de 
ancianos que viven solos está en Las Cuevas.

Se ha realizado una actividad donde el centro 
de salud actúa como presentador de los luga-
res de riesgo de caídas: personas mayores que 
se han caído fuera del domicilio en determi-
nados lugares de la zona básica comunican el 
sitio concreto de la caída y los posibles riesgos 
ambientales asociados. La trabajadora social del 
centro de salud recoge estos datos y los comu-
nica a responsables municipales para su correc-
ción. Se han detectado seis puntos de riesgo.

«Acompáñame»
Se han incluido a cinco personas tras valora-
ción social y con cuatro de ellas se ha realiza-
do acompañamiento a través de asociaciones 
de voluntariado.

Discusión

Después de la experiencia de los primeros  2 
años, en vista de los resultados obtenidos, se 
puede confirmar la idoneidad de la AP como 
ámbito en el que llevar a cabo las distintas acti-
vidades dirigidas a la mejora de la calidad de 
vida de las personas mayores, cumpliendo los 
requisitos básicos para la puesta en marcha de 
este tipo de actividades: trabajo multidiscipli-
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nar, colaboración intersectorial y participación 
activa de la población11-14.

Es difícil medir el impacto de las intervencio-
nes comunitarias. Hay poca evidencia cientí-
fica obtenida con estudios aleatorios en este 
tipo de población. Durante la realización de 
las actividades se han encontrado principal-
mente dificultades relativas a baja participa-
ción de los sujetos en determinadas interven-
ciones programadas, en especial sesiones de 
la «Escuela de Salud» y la difícil coordinación 
entre profesionales15,16. En algunas de las acti-
vidades se observa un descenso de la asistencia 
a lo largo del año, lo cual dificulta la inferencia 
de conclusiones a mayor escala. Respecto a la 
coordinación entre los profesionales del cen-
tro de salud, asociaciones y entidades que par-
ticipan para llevar a cabo este proyecto, ésta se 
revela complicada por el elevado número de 
personas que implica y su dispersión geográ-
fica (asociaciones, entidades, hospitales, etc.). 

Respecto a las limitaciones del estudio y sus 
posibles sesgos, consideramos en primer lugar 
el abandono de participación a lo largo de las 
sesiones, lo cual impide realizar una valoración 
más completa del resultado de las actividades. 
El efecto de interacción entre la intervención y 
el ambiente del estudio puede ser una limita-
ción de cara a la extensión de los resultados a 
otras poblaciones, a través de variables modu-
ladoras como podrían ser las costumbres y la 
alimentación de cada comunidad.

Como retos futuros planteamos los siguien-
tes: encontrar vías para aumentar el número de 
participantes en algunas de las actividades que 
se ponen a la disposición de la población (un 
método puede radicar en aumentar la divulga-
ción de todos los proyectos y proponer incen-
tivos de motivación); incluir evaluaciones para 
conocer el impacto a largo plazo; potenciar la 
relación con las asociaciones y la creación de 
espacios donde llevar a cabo actividades que 
den un papel activo a las personas mayores.

A modo de conclusión, se ha establecido y 
consolidado el fomento de actividades que 
ayuden a promocionar el envejecimiento acti-
vo en la zona básica. 
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