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Un piloto 
innovador 
para personas 
mayores de 60 
años.
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Prevención y cuidado comunitario→ El ejercicio físico como 
estrategia de salud pública para retrasar la dependencia.

Innovación tecnológica→ Uso de app y datos digitales para personalizar, 
monitorizar y evaluar.

Participación ciudadana e institucional→ Implicación activa de la comunidad 
y coordinación con el ayuntamiento.

Inclusión e intergeneracionalidad→ Actividades adaptadas que generan 
vínculo entre generaciones.

Cohesión social y corresponsabilidad→ El proyecto como motor de 
relaciones, apoyo mutuo y cultura del cuidado

Espacio urbano como infraestructura de cuidado→ Parques y 
plazas convertidos en entornos estables de salud 
comunitaria.
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Resultados funcionales, sociales y emocionales

• Mejoras consistentes en: movilidad 
general, fuerza funcional y equilibrio y 
control postural.

• Reducción del aislamiento social, 
especialmente en personas que vivían 
solas o con baja participación 
comunitaria.

• Creación de redes informales de apoyo 
entre participantes.

• Reapropiación del parque y del espacio 
público como lugar de encuentro, salud y 
relación.

• Las encuestas de satisfacción reflejan un 
incremento significativo del bienestar 
subjetivo, la autoestima y la percepción 
de utilidad personal, factores 
estrechamente vinculados al 
envejecimiento activo.
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Participación y alcance

• 147 personas 
participantes, mayores 
de 50 años.

• Organización en 4 grupos 
funcionales, atendiendo 
a distintos niveles de 
condición física.

• 12 semanas de duración, 
con sesiones regulares y 
actividades 
complementarias.

• Altísima adherencia, con 
tasas medias de 
asistencia cercanas al 
95 %, muy superiores a 
las habituales en 
programas comunitarios 
de actividad física.
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Principales resultados

Valor estratégico y 
transferibilidad

• El piloto ha demostrado 
que es posible articular, 
desde el ámbito local, 
modelos de cuidado 
preventivo de bajo coste, 
alto impacto y elevada 
aceptación social, 
plenamente alineados con: 
políticas de 
envejecimiento activo, 
estrategias de salud 
comunitaria y servicios 
sociales de proximidad.

• El modelo es replicable y 
escalable, adaptable a 
municipios de distinto 
tamaño y especialmente 
relevante para entornos 
rurales.
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