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INTRODUCCIÓN 

RETOS SANITARIOS, PSICOSOCIALES Y EDUCATIVOS DEL 
ENVEJECIMIENTO EN EL ESPACIO IBEROAMERICANO 

 ANTONIO SÁNCHEZ CABACO  

RAQUEL M. GUEVARA INGELMO 

Mª JOSÉ FERNÁNDEZ GUERRERO 

Universidad Pontificia de Salamanca (España) 

PATRICIO TORRES CASTILLO 

Universidad Adventista (Chile) 

La declaración de la Organización Mundial de la Salud del decenio 
2020-2030 como la década del envejecimiento saludable, priorizando 
las políticas gubernamentales en torno a este objetivo, obedece a razo-
nes de gran importancia en términos de salud global. Hay una primera 
evidencia, que justifica razonadamente esta visualización de la necesi-
dad de poner el foco en la población de adultos mayores, por motivos 
socio-demográficos. Los logros de haber alcanzado sociedades más lon-
gevas acarrean desafíos impensables hace algunas décadas. Y aunque la 
realidad del contexto iberoamericano es heterogénea, en cuanto a las 
representaciones de las curvas socio demográficas, las previsibles evolu-
ciones futuras deberán abordar retos parecidos a corto y medio plazo 
según los países.  

La obra que los lectores tienen en sus manos, y a la que los editores 
con la introducción solamente le dan el pórtico, profundizará en una 
articulación de trabajos dicotómicos pero complementarios. En dos 
grandes bloques se estructuran los ejes que dan título a la obra: una 
primera mirada reflexiva sobre las implicaciones del proceso de enveje-
cer, y una segunda riada de respuestas con aportaciones de investiga-
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ciones en distintas fases de desarrollo. Los prismas inciden en aspectos 
caleidoscópicos del buen envejecer, como el mantenimiento de la fun-
cionalidad, el control de la tensión arterial, el desarrollo de la capacidad 
intrínseca, así como las acciones desde grupos específicos como el cole-
gio de médicos, las políticas municipales en el área de mayores, o el pa-
pel de las TICS en el campo de las terapias no farmacológicas. En lo 
relativo a las respuestas, estas agrupan una diversidad temática amplia 
que va desde el papel de los estereotipos negativos, el impacto de la 
pandemia del COVID-19, la relación entre bienestar y fragilidad, el 
papel de las universidades de mayores, o los grupos de formación en 
salud relativo al envejecimiento, hasta la importancia de las multireser-
vas para amortiguar el deterioro cognitivo.  

Vamos a esbozar, de manera necesariamente esquemática, lo que 
consideramos que son los tres ejes que deben focalizar las miradas y las 
respuestas a los retos de sociedades, también la iberoamericana en sus 
distintas realidades, con densidades de población de adultos mayores 
crecientes. Hay un primer reto que tiene como núcleo básico la salud, 
en el sentido integral de la misma, como desarrollo de la potencialidad 
de las personas en cualquier momento del ciclo vital. Un segundo reto 
se refiere a la dimensión psicosocial, que integra los aspectos psicológi-
cos personales del adulto mayor, con los escenarios vitales en los que se 
desenvuelve (jubilación, sistemas de cuidados, pensiones, etc.). Y en 
tercer lugar, el reto educativo donde cobra todo su sentido el concepto 
de aprendizaje a lo largo de la vida para construir sociedades más libres, 
más saludables y también más felices. 

Retos sanitarios. Es evidente que el logro de sociedades más longe-
vas, con los cambios en las curvas socio demográficas señalados, plantea 
retos sanitarios para el mantenimiento de los sistemas de atención a la 
salud (desde la atención primaria a los servicios especializados y hospita-
larios). La mayor esperanza de vida lleva implícito el desarrollo poten-
cial de patologías y comorbilidad, a la que hay que dar respuesta duran-
te periodos más prolongados de tiempo. Pero, obviamente, ni todo 
adulto mayor desarrolla una enfermedad degenerativa, ni todos los paí-
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ses cuentan con recursos similares para hacer frente a estas demandas. 
En cualquier caso, parece evidente que la prevención y la promoción de 
la salud juegan un papel fundamental para disminuir las tensiones del 
sistema sanitario, si las personas envejecen de forma más activa y salu-
dable. Por ejemplo, la institucionalización genera mayores tasas de de-
pendencia y vulnerabilidad a problemas emocionales (Herrero et al., 
2024). Mantener a la mayor tasa de adultos mayores en situación de 
autonomía, con sistemas de apoyo para que puedan vivir en sus hoga-
res, palía el efecto negativo que los hábitats residenciales no pueden 
compensar (Wobbeking et al., 2020). 

Además de las políticas públicas de inversión en sistemas sanitarios 
de cobertura universal de la población, y con carteras de prestación de 
servicios amplia (pruebas diagnósticas, tratamientos, etc.), hay que resal-
tar el importante papel de la responsabilidad individual en cuanto al 
mantenimiento de hábitos de vida saludable, que, desde edades tem-
pranas, minimice la vulnerabilidad a la patología y a la enfermedad. Es 
cierto que, como consecuencia de la pandemia del COVID-19, se han 
agudizado algunos problemas en los países económicamente menos 
desarrollados, por lo que la situación del espacio iberomericano es dis-
par. En estudios post-pandemia se pone de manifiesto que la población 
mayor no presenta rasgos diferenciales, en comparación con otros gru-
pos etarios, en cuanto a claves de vulnerabilidad y crecimiento pos-
traumático (Noriega et al., 2024).  

También se han puesto en cuestión algunas limitaciones del sistema 
de cuidados a largo plazo, como consecuencia directa de la alta tasa de 
mortalidad en las residencias de mayores, y especialmente el costo cog-
nitivo en aceleración del deterioro y la pérdida de reservas para afron-
tarlo (Amieva et al., 2022). Pero estas circunstancias excepcionales no 
deben distraer la atención del foco central en cuanto a una educación 
sanitaria global, a toda la población, para conseguir interiorizar patro-
nes de autocuidado en temas de salud. Como ejemplo, en el caso del 
deterioro cognitivo como trastorno prevalente en adultos mayores, he-
mos desarrollado un protocolo de cribado que pretende detectar riesgos 
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en fases tempranas para evitar la cronificación (San Miguel y Cabaco, 
2019). Y además lo hemos implementado en varios países del entorno 
iberoamericano como Chile (Schade et al., 2022) o México (Cabaco et 
al., 2023). En la misma línea de continuidad evaluación-intervención, 
se ha evidenciado la efectividad de las terapias no farmacológicas (TNF) 
tanto las centradas en la estimulación cognitiva (Blázquez et al., 2018; 
Fernández-Mateos et al., 2022; Sánchez et al, 2019), como las que po-
nen el acento en dimensiones emocionales (Cabaco et al., 2019; Schade 
et al., 2021; Villasan et al., 2021, 2023). Y como clave reforzadora de 
colaboraciones entre los países que conformamos esta entidad, se ha 
evidenciado la eficacia transcultural de las intervenciones centradas en 
la reminiscencia en adultos mayores mexicanos y españoles con distinto 
grado de declive o deterioro (Rueda, 2023). 

Retos psicosociales. Los retos que estamos indicando no son inde-
pendientes, ya que un adecuado desarrollo psicosocial está intrínseca-
mente relacionado con lo que señalamos de la autorresponsabilidad en 
el cuidado de la salud. El estatus de adulto mayor integra una biografía 
que es dependiente de claves vitales, personales y de marcos socioeco-
nómicos que limitan o multiplican posibilidades. La longevidad, aso-
ciada al código o distrito postal, refleja inequívocamente cómo los re-
cursos económicos aumentan la esperanza de vida y la calidad de la 
misma, disminuyendo, por ejemplo, la soledad percibida como un im-
portante factor de riesgo (Arruebarrena y Cabaco, 2020). Así pues, po-
ner como prioridad el envejecimiento saludable, pasa por empoderar a 
los adultos mayores, evitando estereotipos y prejuicios, y fortaleciendo 
redes de apoyo que generen integración y participación social.  

La integración se refiere a la superación de las crisis vitales, en tér-
minos ericsonianos, especialmente en esta etapa alude a la fase de de-
sesperación-integración (Erickson, 2000). Las intervenciones dirigidas a 
reexperimentar el pasado, focalizándolo en claves mnésicas y recuerdos 
positivos, contribuyen de forma decisiva a este objetivo. Y además te-
nemos que resaltar que deben ser intervenciones basadas en el rigor y la 
evidencia científica. En un reciente trabajo de revisión crítica de la efi-
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cacia de las TNF en mayores (Borrego-Ruiz, 2024), una de nuestras pu-
blicaciones (con investigadores de CETYS y UPSA) llevada a cabo con 
población mexicana (Villasan et al., 2023), cumple todos los criterios 
que, a juicio del autor, deben observar las intervenciones que se basan 
en los principios de la evidencia científica. Desgraciadamente este es un 
campo donde las pseudoterapias (como ejemplo muy difundido baste la 
risoterapia), tienen un alto grado de implementación y son llevadas a 
cabo por pseudoprofesionales sin la adecuada formación técnica y cien-
tífica. De la misma manera se debe proceder en el caso de los sistemas 
de cribado poblacionales respecto a la detección precoz de riesgo a en-
fermedades psicogeriátricas. Algunos procedimientos de screening (tele-
fónico o a través de webs) en el caso del deterioro cognitivo, carecen de 
los niveles de exigencia psicométrica (validez y fiabilidad), lo que provo-
ca muchos falsos positivos o negativos que invalidan o desfiguran las 
representaciones epidemiológicas de los problemas de salud. En esta 
línea, y como ejemplo de trabajos compartidos entre investigadores de 
Chile y España, hemos avanzado en el desarrollo de un protocolo que 
pueda extenderse a todo el espacio iberomericano (Schade et al., 2024). 

Y participación social para aportar soluciones desde perspectivas vita-
les tan significativas como las que su propia biografía les permite. Si 
sumamos este reto con el anterior, nos encontramos en el planteamien-
to que, en general, se admite como más integral en el campo del desa-
rrollo humano, es decir, el enfoque biopsicosocial. Y siendo coherentes 
con lo expuesto, el diseño de políticas centradas en el adulto mayor 
debe responder a acciones que integren estos tres elementos, y que se 
lleven a cabo por profesionales que representen esta multidimensiona-
lidad (geriatras, gerontólogos, trabajadores sociales, etc.). Abordar la 
biología, la biografía y el contexto sociocultural resulta imprescindible 
para promover un óptimo envejecimiento saludable. Sin olvidar que, en 
un entorno más macro, los sistemas políticos que coexisten en el espa-
cio iberoamericano también son otros factores importantes de protec-
ción o de vulnerabilidad. Las decisiones en cuanto a inversión pública 
en programas de asistencia, prevención y promoción de salud, en fun-
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ción de la renta per cápita y las tasas poblacionales de adultos mayores, 
es otro elemento que se debe considerar. 

Retos educativos. En este tercer foco, que pone sobre el escenario el 
papel de la educación como potenciador de los dos anteriores, conside-
ramos que hay un objetivo (aprendizaje a lo largo de la vida) y un ins-
trumento para conseguirlo (universidades de mayores). El objetivo co-
nocido y divulgado, con bastantes sesgos hacia el ámbito laboral, es im-
portante en el contexto del aprendizaje saludable. Aquí proponemos un 
elemento diferenciador, en el sentido de diseñar objetivos educativos 
que fomenten el desarrollo de estrategias de afrontamiento activas y 
saludables en el proceso de envejecer.  

Como instrumento para este fin, con el surgimiento de las universi-
dades de mayores o instituciones senior, contamos con una herramien-
ta de la cual acumulamos evidencia a lo largo de tres décadas en la Uni-
versidad Pontificia de Salamanca. Ha sido una institución pionera en la 
puesta en marcha del Programa Universitario de la Experiencia y su 
misión ha conseguido reflejar la tridimensionalidad de la institución 
universitaria en la formación (con programas de salud, economía, me-
dios de comunicación), la investigación (abordando cuestiones relativas 
a su realidad con claves psicológicas) y de transferencia (con el desarro-
llo de proyectos intergeneracionales abiertos entre universidad y socie-
dad).  

De las tres misiones hemos aportado evidencias en cuanto a forma-
ción con talleres y programas de intervención (Cabaco, 2019; Cabaco y 
Barahona, 2019), la participación en investigaciones (Cabaco et al., 
2018; Carrasco et al., 2018) y la transferencia de soluciones a reperto-
rios de autonomía o claves institucionales (Cabaco y Leranoz, 2019). 
Como las miradas ante cualquier realidad deben ser de alcance y de 
futuro, quizás debería ampliarse el enfoque de este reto desde una pers-
pectiva global del desarrollo humano. Así, potenciar reservas vitales 
para envejecer saludablemente debería ser una tarea de inicio mucho 
más precoz, como los programas centrados en estilos de vida saludable 
en adolescentes, con focos en la alimentación y el ejercicio físico (Gue-
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vara et al., 2021) y la identificación de factores de riesgo precoces que, 
en este ámbito presente y futuro, favorecerían la disminución de la en-
fermedad (Cabaco et al., 2021). Como evidencia de este planteamiento, 
el programa de colaboración institucional entre la UPSA y el Ayunta-
miento de Salamanca, que se ha desarrollado en el periodo 2020-23, ha 
dado como resultado el TIMRES (Taller de Intervención Multicomponente 
de Reservas para Envejecer con Salud). El diseño y la implementación de 
esta intervención (Cabaco, 2023) se alinea con la propuesta formulada 
por Kempermann (2022) de afrontar el envejecimiento saludable desde 
la óptica de la “mente encarnada en movimiento”. Ir más allá de los com-
ponentes cognitivos clásicos del constructo de reserva (Stern, 2009) pa-
ra enriquecerlo con las dimensiones que la evidencia empírica subraya 
como relevantes para un buen envejecer, como son los relativos al ejer-
cicio físico, la salud emocional o el sentido de la vida (Cabaco et al., 
2023; Wöbbeking et al., 2021). 

Construyendo soluciones compartidas en pro de la dignidad de adul-
to mayor. 

Expuestos, a grandes rasgos, los elementos que consideramos articu-
lan el esqueleto del envejecimiento activo y saludable, solo nos falta 
culminar una reflexión final en torno al tema, con cuatro aspectos que 
consideramos que deben estar presentes en el debate (presente y futu-
ro).  

 Discursos, colectivos y conductas saludables. Dado que los recursos
son limitados y debemos hacer uso de los mismos en periodos
vitales más amplios, se impone una urgencia sobre las implica-
ciones individuales de “cómo envejecer”. En ese sentido, consi-
deramos que las diversas políticas públicas deben enfatizar y po-
ner en marcha programas en esta dirección. Hace algunos años
formulamos estos principios, que han tenido un amplio eco de
citas en las revisiones del tema (Franco y Cabaco, 2008). En este
espacio compartido y en el marco de las Cumbres Iberoamerica-
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nas, se podría operativizar el diseño de campañas promotoras 
con el lema: “diseñe su realidad futura como adulto mayor”.  

 Visión integral biopsicosocial y espiritual. Las dimensiones señaladas 
del paradigma biopsicosocial deben completarse con el área de la 
espiritualidad que lo completa. La línea de la Gerotrascendencia 
(Torstam, 2011) tiene, en este campo, formulaciones y propues-
tas muy interesantes en esta visión que pueden ser una guía 
pragmática para hacerlo realidad. Desde un plano epistemológi-
co convendría ampliar los marcos nosológicos clínico-médicos a 
esquemas de corte psico-social, por ejemplo, el modelo PAS 
(Johnstone & Boyle, 2018), que enfatiza la perspectiva biográfica 
personal por encima de criterios normativos. Quizás sería con-
veniente la adaptación de esta propuesta de corte anglosajón a 
los marcos mentales de la población de adultos mayores del con-
texto que aquí visualizamos. Pero el giro entronca con el movi-
miento de la gerontología social aplicada, que tiene una amplia 
representación en la Red Latinoamericana de Gerontología. 

 Ética de cuidados versus ética de necesidades. Como hemos defendi-
do en una amplia reflexión sobre el tema (Cabaco y Fernández-
Mateos, 2019), la óptica tradicional de focalización en el cuida-
do del adulto mayor, debe integrarse y ampliarse con la perspec-
tiva de sus necesidades. Este aspecto involucra el núcleo de la 
dignidad, y representa su praxis perfectamente en los modelos 
de atención centrada en la persona (ACP). Además, es una vía 
para la prevención del maltrato y evolucionar hacia la línea de la 
promoción del buen trato (Cabaco et al., 2022). 

 Nuevos horizontes: de la economía plateada a la intergeneracionalidad. 
Siempre en el desarrollo humano hay que tener la puerta abierta 
a nuevos desafíos, que se convierten en nuevos retos a medida 
que los cambios sociales y personales acontecen. En este sentido, 
la economía plateada o silver economy, supone un desarrollo im-
portante en cuanto a las posibilidades de ampliación del produc-
to interior bruto en países desarrollados. Hasta tal punto es rele-
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vante esta cuestión que ya se habla de un tercer específico en es-
te ámbito, denominado economía del tercer sector, donde se in-
cluiría todo lo que tiene que ver con la atención a personas ma-
yores, residencias y los servicios relacionados con los mismos.  

En cuanto a la intergeneracionalidad, se debe buscar el encuentro de 
las miradas retrospectivas de los adultos mayores con las prospectivas de 
los jóvenes, que consigan superar brechas entre generaciones y discursos 
estereotipados. Por supuesto estos esquemas mentales distorsionados 
que les afectan negativamente ahora a los adultos mayores, podrán ser 
también virus sociales muy perniciosos en etapas posteriores de sus vi-
das. Aunque los patrones de los estereotipos tienen elementos comunes 
en diferentes países, hay algunas características propias que diferencian 
a los adolescentes españoles y mexicanos en la percepción de la vejez. 
 Los resultados obtenidos muestran que las mujeres de ambos países 
temen más al propio envejecimiento que los hombres, y, asimismo, que 
encuentran desagradables las arrugas y las canas. Además, los jóvenes 
españoles muestran más actitudes negativas que los mexicanos (Prieto, 
2020). 

 Por último, hay que señalar que la obra se constituye como el 
primer embrión de la Red Iberoamericana de Envejecimiento activo y 
Saludable (RIES GAUDIUM), que nace con el objetivo de mantener 
activas otras miradas y nuevas respuestas en torno a los retos del enveje-
cimiento poblacional, en perspectiva iberoamericana, que nos identifi-
ca, agrupa y compromete. No queremos terminar esta introducción sin 
agradecer, a cada uno de los autores y coautores de los capítulos en re-
presentación de las diferentes universidades e instituciones (de Chile, 
México, Argentina, Portugal y España), su crucial aportación a los lo-
gros de la obra. Confiamos que este proceso de desarrollo y de búsque-
da de soluciones, con ampliación de participantes de otros países ibe-
roamericanos, contribuya en la dirección deseada, es decir, vivir en una 
sociedad para todas las edades donde se pueda envejecer dignamente y 
de forma saludable. 
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