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Necesidad a cubrir
Envejecimiento radical

83 años
Esperanza de 

vida
(post COVID19, 9 
meses menos)

§ 1 de cada 4 personas tendrá más de 
65 años en 2030

§ Hay 9.000.000 de mayores de 65

▪ Las mujeres son mayoritarias en la vejez, superando 
en un 32% a los hombres  y se acentúa a más 
avanzada edad. Silver economy es triplemente 
femenina: cuidadoras,  hijas que monitorean y 
personas mayores predomina mujer

Femenina

España 
vacía

▪ La esperanza de vida crece y está en 83 años en 
España. ¡86 para las mujeres!. 

§ España rural_interior_vacía problemas 
capilaridad sistemas cuidados y sanidad. 

§ El 21% de las mujeres supera los 65 años frente 
al 17% de los hombres mayores de los 65 años. 

§ Muchos hombres solos desasistidos (localidades 
pequeñas) (la mujer se va más).

§ La población de más de 80 años puede sumar 
alrededor del 33% en algunos municipios.

Vamos a una sociedad de 
casi centenarios, cuidados 
por septuagenarios que 
son a la vez cuidados por 
los hijos de los actuales 
inmigrantes y por la 
tecnología



Más de 
850.000 
personas 
mayores de 
80 años
viven solas en 
España



Sanidad
Costuras

En términos 
estadísticos 
¡Escaso impacto!COVID-19

La inmoralidad de dejar morir a 
los mayores las autoridades han 
priorizado la entrega de material 
sanitario de protección al 
personal de los hospitales y de los 
servicios de seguridad y 
emergencia frente al personal de 
las residencias. Y lo han hecho a 
sabiendas de que, estos últimos, 
trabajaban y convivían con mayores 
de altísimo nivel de contagio.

Evidencias

Soledad EdadismoFragilidad



Indignante

Edadismo

Hecatombe

Los residentes no han sido 
atendidos por la sanidad 
pública en las 
comunidades más 
saturadas, como Madrid o 
Cataluña

Los pacientes infectados, en 
las residencias, fueron 
simplemente abandonados



Residencias. Impacto COVID
La pandemia se ha cebado con los centros de mayores y 
dependientes (70% de la cifra total de fallecidos por 
coronavirus).
Residencia ecosistema ideal para un virus de este tipo.
Los ancianos, y especialmente en las residencias, son el 
colectivo de riesgo en la pandemia más vulnerables al 
contagio:

En Madrid el 12,5% de habitantes en 
residencias ha muerto

Patologías graves especialmente respiratorias, 
enfermedades crónicas y la mitad con deterioro 
cognitivo.

Polimorbilidad

Importante número de asintomáticos, lo que 
contribuyó al principio a la viralización

Los empleados han sido el vector por ser 
inevitable la conexión física con el mayor

La mayoría de espacios son comunes: 
La sala de estar, el comedor, los servicios, las 
habitaciones no suelen ser individuales. 

Fallecido en estas instituciones COVID 19 
cerca de 9000 ancianos.
§ Leve letalidad en los jóvenes. 
§ Letalidad en los mayores 

§ Del 9,6% entre los septuagenarios, 
§ De un 16,6% entre los octogenarios y 
§ De un 19% entre los nonagenarios.  

No es una sentencia de muerte para los 
ancianos, ni siquiera para los nonagenarios.

Letalidad general del 3,7% (OMS)



Residencias. Problemas que cubrir
Son centros socio sanitarios, donde “cuidan 
pero no curan”, así se ha justificado la falta de 
personal sanitario y de material asistencial 
(mascarillas, guantes, geles desinfectantes…) han 
agravado el número de contagios y, también, las 
muertes. "Extensión del hogar".

Los grupos de residencias ocultan la devastación 
general, para no generar alarmismo y evitar 
crisis reputacional.

Las residencias vienen arrastrando desde 
hace años carencias de personal.

Cuando ha llegado esta crisis, han estallado 
por las costuras. Estaban desprotegidas y sin 
fiscalizar por las administraciones públicas

Medicalización segura

¿Bajos márgenes?



La letalidad por 
covid-19 es del 
23% para los 
octogenarios

Esperanza 
de vida

Mayores 
Fallecidos 
COVID-19

Residencias

Soledad

§ En España se contabilizan más de 19.000 (10.000 en 
Cataluña -4.000- y Madrid -6.000-) fallecimientos de 
ancianos en las más de 5.000 residencias que existen, 
tanto públicas como concertadas o privadas.

§ Eso representa cerca del 70% de la cifra total de 
fallecidos por coronavirus.

§ En cinco comunidades los fallecidos en estas 
instalaciones superan el 50% de todos los decesos de 
la región

§ 373.000 residentes (según un estudio del CSIC, no 
existen cifras oficiales) son un lugar de riesgo: ocho 
de cada 10 mayores ha superado los 80 años 

372.000
100.000

plazas
de ellas, públicas

5.417
3.900

centros
privados

¼ > 65 Sólos

2 millones de hogares unipersonales

850.000 sólos de más de 80 años

Frente al 
4,5% general.



Autonomías
En varias autonomías, los fallecidos por coronavirus en 
residencias —con el test hecho— superan la mitad de 
todas las muertes registradas en la región. 

Son:

§ Madrid. (sin datos)
§ Extremadura (68,6%).
§ Asturias (59,9%).
§ La Rioja (57,4%).
§ Cantabria (53,5%).
§ Navarra (50,2%).
§ Canarias es la menos golpeada: los 17

fallecimientos en estos centros suponen un 
12% del total de muertes en el archipiélago. 

§ En Aragón no se informa de los fallecidos en 
residencias con test positivo. 

§ En Castilla y León. (sin datos)
§ Cataluña. (sin datos)

Imposible 
hacer el 
cálculo 
homogéneo



Europa
Según los datos oficiales disponibles, se calcula que en Italia, España, Francia, Irlanda y Bélgica, entre 
el 42% y el 52% de los ancianos afectados por el coronavirus han fallecido en las residencias.
§ El envejecimiento de la población es un problema grave en Europa, donde los mayores de 65 años 

representan una quinta parte de la población total, según datos de 2019 de Eurostat. 

§ NECESARIA NORMATIVA EUROPEA adoptar medidas para proporcionar protección básica en estos centros.

§ Este fenómeno afecta especialmente a países del sur de Europa, como Italia, Grecia o Portugal, dónde 
más ha afectado la COVID y no puede ser casualidad.

§ Las cifras oficiales no son de fiar y la metodología cambia de un país a otro.

§ Será difícil determinarlo con exactitud, por la ausencia de test.

§ La mejor forma será calcular la sobremortalidad y a partir de ahí estudiar variables como tamaño de los 
centros, edad y patologías de los fallecidos, número de trabajadores, medidas adoptadas… y poder ver 
qué factores han influido.

§ SE HARÁ ESTADÍSTICA
§ El tamaño y diseño arquitectónico de la residencia, si tenía habitaciones individuales o compartidas.
§ Relaciones causa efecto.



Europa
§ Crisis reputacional

Las residencias de ancianos privadas antepusieron el lucro a la calidad 

LO QUE HA QUEDADO

§ SE REVISARÁ EL MODELO, creando normas
§ Falta de personal: se exigirá ratio de profesionales, formación y/o remuneración.
§ Se escuchará a los profesionales de manera institucional.
§ Inspecciones minúsculas, aunque las empresas hubiesen sido sancionadas vuelven a licitar y se 

les concede.
§ Cohousing: viviendas con servicios o programas intergeneracionales.
§ Existen modelos residenciales muy interesantes en el extranjero (Reino Unido, Bélgica, 

Suecia, Holanda…) que tendrán que ser adaptados al clima, contexto, cultura, estilos de vida 
y formas de vivir de España.

§ Estrategia urbana inclusiva y sostenible.
§ Interoperabilidad.
§ Aunque los modelos son muy diferentes. 

§ En los países nórdicos, más cercanos a la idea de hogar, con más inversión pública.
§ El modelo residencial español, con muchos centros acogiendo a más de 100 personas y 

diseños muy institucionales, es más parecido al francés o al italiano, y se revisará en toda 
Europa con seguridad.



En toda 
la región 
europea
El coronavirus está provocando una 
en las residencias de ancianos de 
Europa, donde se calcula que ha 
dejado más de la mitad de los 
muertos registrados hasta el 
momento.



Bélgica
El virus dejará decenas de miles de 
fallecimientos en las residencias. En 
Bélgica son la mitad de los casos.

Las residencias son el epicentro del 
seísmo causado por la covid-19 en 
Bélgica. De los 7.207 muertos que se 
contabilizaban el 27 de abril, el 53% 
vivían en estas instalaciones.  (Les 
perjudica el sistema de recuento que ya 
es comparativo con el exceso de 
mortalidad)

La gestión de las residencias es 
competencia de las regiones.



Reino Unido
Las cifras oficiales en el Reino 
Unido ignoran un 30 % de 
fallecidos en residencias

Cerca de 400.000 personas 
mayores viven en esas 
instalaciones, y los últimos 
informes sugieren que dos 
terceras partes de ellas tendrían 
la infección.

Las siete grandes empresas que 
gestionan gran parte del sector de 
asistencia social han acusado al 
Ejecutivo de Johnson de no prestar la 
atención necesaria a un reducto de 
especial vulnerabilidad.



Francia
Es uno de los pocos países de Europa 
que ha incluido los muertos en 
residencias en sus estadísticas oficiales 
y las cifras dan vértigo, más de 5600 
ancianos fallecidos en estos centros. En 
este país se han superado los 15.000 
muertos.

Por tanto, más de un tercio de las 
personas que han fallecido a causa de la 
covid-19 —8.796 de un total de 23.293, con 
cifras recientes — lo han hecho en un 
centro de la tercera edad. esta cifra es 
poco fiable y podrían llegar a ser la mitad a 
fecha de hoy.

En Francia hay  7.400 residencias donde 
residen unos 700.000 ancianos.



Italia
En Italia se multiplican las 
investigaciones por presuntas 
negligencias en residencias, 
como una de Milán, con 140 
fallecidos en el último mes.

La situación en las residencias de 
mayores de Italia ha estado fuera 
de control durante las primeras 
semanas de crisis de la covid-19, 
aunque no se sabe con precisión y 
hasta ahora no ha habido una 
contabilización separada. 

Situación y data parecida a España.



Alemania

El virus ha sido menos asesino 
allí. Habrá que estudiar por qué.

El Instituto Robert Koch ha 
reconocido que al menos 1.491 
personas había fallecido en 
residencias de ancianos y 
otras instalaciones de 
cuidados para mayores, 
alrededor de un tercio de 
todas las muertes reportadas 
ese día.



Suecia
Un modelo “Suave” que 
también fracasa en las 
residencias de ancianos
Incluso Suecia, que ha preferido confiar 
en el civismo ciudadano al no imponer 
medidas drásticas, reconoce su 
fracaso para frenar la expansión de la 
pandemia entre los más mayores.

Lo que no ha funcionado muy bien es 
nuestro objetivo de proteger a los 
ancianos -admite un epidemiólogo del 
Departamento de Salud-. 
Desafortunadamente, en los hogares de 
ancianos se han contagiado y han 
muerto un gran número de personas



Estados Unidos
Alrededor de un tercio de los fallecimientos 
en residencias se han registrado en Nueva 
York, el epicentro de la pandemia, que no 
ha revelado brotes en centros específicos 
alegando asuntos de privacidad. Los 
expertos prevén que el total de muertos en 
estas instalaciones (en las que viven 
alrededor de un millón y medio de personas 
es mucho mayor). 

En el estado de Nueva York, epicentro de 
la pandemia, más de 5.000 residentes de 
geriátricos han fallecido por COVID-19 y 
algunos de esos centros, especialmente en 
áreas de renta baja y gran densidad en la 
Gran Manzana, han acumulado decenas de 
muertos, convirtiéndose en objeto de 
críticas por su gestión y atención a los 
familiares.



Pensando en el nuevo modelo: 
¿y si las residencias no han fallado?

Femenina

§ En Cánada 82% de los fallecimientos
§ La media de los países europeos entorno a 

España es del 50% de los fallecimientos
§ Los tres países escandinavos que suelen ser vistos 

como modelo en la atención a personas mayores:
§ Suecia 45% de los fallecimientos
§ Noruega 60% de los fallecimientos
§ Dinamarca 33% de los fallecimientos

¿De verdad han fallado las residencias?

Fallecimientos se han producido en residencias

Noruega no presenta de fondos de inversión y 
capital privado en sus residencias



Sin datos fiables, ¿cómo 
planteamos el futuro modelo?

Femenina§ Las residencias debían tener más presencia de 
médicos geriatras. 

§ La Atención Centrada en la Persona.
§ Algunos no ven positivo la participación de las 

empresas en el sector

Debemos efectuar un profundo análisis, 
antes de proponer nuevos modelos

Algunos se aventuran e insisten en proponer, 
planteamiento que existían antes de la pandemia:

Quizás deberíamos concluir de momento 
que el modelo concreto de residencia no 
tiene tanto que ver con el resultado como 
estamos pensando.



Pérdida de esperanza de vida por Covid-19
Años perdidos en la esperanza de vida nacional a causa de la mortalidad por Covid-19.

Fuente: Beyond Deaths per Capita: Three Covid-19 Mortality Indicators for Temporal and International Comparisons · Gráfico: El Confidencial 



El COVID-19 reduce 
la esperanza de vida 
de los españoles en 9 
meses
En España ha provocado la 
reducción en 9 meses de la 
esperanza de vida, más de lo 
que lo ha hecho con los 
italianos (6 meses menos).

Los belgas encabezan esta tabla, 
ya que dos meses de epidemia 
han bastado para robarles casi 
un año de vida.

Alemania destaca como uno de 
los países con menor reducción 
de la esperanza de vida.



Mortalidad cruda por el Covid-19
Muertes de covid-19 por número de habitantes (100.000). La cifra incorpora también la escala 
temporal.

Fuente: Beyond Deaths per Capita: Three Covid-19 Mortality Indicators for Temporal and International Comparisons · Gráfico: El Confidencial 

Bélgica y España, los dos países con más muertos por habitante.



En Portugal hay 
2.500 residencias 
de ancianos
En 1 de cada 6 se han 
registrado contagios 
de coronavirus



Sensación de abandono y crisis moral
De las pensiones se habla menos que en los años 90

Mayores 
viviendo solos

Mayores en 
residencias

Edad, discapacidad, 
dependencia



Reconstrucción
“tres en uno”

Sector Servicios

Emprendimiento

Silver Economy
El sector debe estar presente 
en la reconstrucción



Efectos Post Covid 19
Reforma del sistema de atención geriátrico, si es que existe..

Efectos 
Post 
COVID-19
Reforma del sistema de 
atención geriátrico, si es 
que existe ...



§ (Margarita Robles ) "Ejército encontró"…

§ Proporción muertos públicos vs. Muertos 
privados residencias

§ Las autoridades han priorizado la entrega 
de material sanitario de protección al 
personal de los hospitales y de los servicios 
de seguridad y emergencia frente al personal 
de las residencias. Y lo han hecho a sabiendas 
de que, estos últimos, trabajaban y convivían 
con mayores de altísimo nivel de contagio.



Se disparan los 
ancianos 
muertos solos 
en la pandemia:
Los bomberos hallan 62 
cadáveres en dos meses 
en Madrid



Es momento de recabar 
toda la información y 
ponerla en manos de los 
mejores académicos, 
investigadores para 
encontrar la forma de hacer 
que la próxima pandemia 
sea menos devastadora.

Quizás descubran que las 
residencias no hayan fallado. 



Repensar el modelo

Femenina

Atención de segunda división 
Marginación por edadismo

Vida a los años, 
Años a la vida

Con Dignidad, seguridad 
y reconocimiento



Evolución Poblacional

Femenina

Población Silver España (absoluta) 2019

Entre 60 hasta 
64

Entre 65 
hasta 69

Entre 70 
hasta 74

Entre 75 
hasta 79

Entre 80 
hasta 84

Entre 85 
hasta 89

Entre 90 
hasta 94

Entre 95 
hasta 99

Más de 
100

Total por
región

TOTAL NACIONAL 2.799.111 2.398.795 2.175.840 1.618.039 1.353.814 975.247 415.548 103.607 16.303 11.856.304

12 millones de mayores de 65 años en España.
Fuente: Elaboración propia. Estadística Padrón Continuo INE



Necesidad de servicios y 
productos orientados al cambio 
de la pirámide poblacional

Femenina

Los primeros baby boombers comenzarán 
a jubilarse a partir de 2023 y sus pensiones 
tensionarán las cuentas de la Seguridad 
Social porque son muchos, han cotizado 
más y durante más años. Por eso, "la 
evolución del gasto en pensiones es la 
principal partida del gasto por 
envejecimiento, y su ratio sobre el PIB viene 
determinada en gran medida por la 
evolución de la tasa de dependencia", 
explica el plan de estabilidad. Este 
indicador, uno de los más llamativos del 
informe, mide la relación entre la población 
mayor de 64 años respecto a la que tiene 
edad de trabajar: pasa del 28,6% en la 
actualidad a 61,9% en 2050 y desciende al 
46,6% en 2070. Dicho de otra forma, por 
cada 100 personas en edad de trabajar que 
tendrá España dentro de 30 años, habrá 
casi 62 jubilados, según las proyecciones del 
Gobierno.

https://elpais.com/economia/2019/05/02/ac
tualidad/1556821879_761007.html



Limitación crónica para las actividades de la vida cotidiana

De 65 a 74 años

De 75 a 84 años
La evolución de dependientes 

en los próximos años 
4,5 millones de mayores de 75 

años.

Más de 85 años

Gravemente 
limitado 5,93% 13,75% 27,20%

Limitado pero 
gravemente 32,08% 44,00% 49,63%

Nada limitado 61,99% 42,26% 23,17%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de España (ENSE), 2017

La evolución de dependientes en los próximos años 
4,5 millones de mayores de 75 años.



Post COVID

Femenina

Evitar que las personas mueran prematuramente 
o vivan en condiciones insalubres. Prever 
situaciones. Medicalizar. Crear protocolos.

Mejora de la calidad de vida de las personas con 
afecciones a largo plazo, y ayudar a las personas a 
recuperarse de episodios de mala salud o 
después de una lesión.

Luchar contra la soledad, epidemia 
entre los mayores.

Asegurar que las personas tengan cuidados y 
atención. Humana y con tecnología 

Cuidar a las personas en un ambiente seguro y 
protegerlas de daños evitables.

5.

4.

3.

2.

1.



Sanidad
Inversión,
No Gasto

Medicina 
de Precisión

Interoperabiliad
Relación directa con 

sistema geriátrico

Cooperación 
Público Privada

§ Seguros, futuro “mayores”
§ Vida cien años

§ Residencias parte sistema salud
§ Mutuas
§ Aclarar temas reputacionales
§ Gran pacto
§ Menos ideológico

Más personas

CronicidadGerontología

Previsión



Cuidados

Quieren vivir en casa antes que ir a la residencia 
(Más del 87%, e irá a más tras la crisis COVID 19)

Profesionalización Tecnología
Marketplaces

Asistencia más 
integral

Voluntariado 
Intergeneracional



AGE TECH
No brecha

Blockchain

Realidad 
Virtual y 
Aumentada

Teletodo

Teleasistencia
4ª Generación

Proactividad 
Socialización

IOT, biometría, IA

Quieren vivir en casa antes que ir a la residencia 
(Más del 87%, e irá a más tras la crisis COVID 19)



Post COVID, Tecnología

Que las personas permanezcan 
independientes y más seguras 
en sus hogares.

Proactividad y socialización: Nuestros compromisos

Mejorar la calidad de vida a 
través de la comunicación y la 
socialización.

Reducir los costes de atención y los 
costes operativos. Con menor coste, 
mayor percepción de atención y 
amparo.

Facilitar la labor diaria de los 
cuidadores, incrementando así su 
rendimiento, y por ende la eficiencia 
de los servicios de Atención 
Domiciliaria.

Mejorar la experiencia de los usuarios 
(con necesidades asistenciales o en 
situación de confinamiento), evitando 
que se sientan aislados y reduciendo 
la sensación de fragilidad y 
vulnerabilidad.

Aumentar la tranquilidad y la 
satisfacción de los familiares.

La recopilación de datos 
cuantitativos, pero también 
cualitativos (estudios sobre la  
satisfacción y calidad percibida 
reportada por los usuarios), sirve como 
elementos de evaluación del mismo, y 
de las mejoras necesarias para 
mejorar el bienestar y la calidad de 
vida de la población mayor.



Servicio 
Teleasistencia
Proactiva y 
Predictiva

Relaciones 
familiares

Salud

Relaciones sociales, 
de ocio y tiempo

Autonomía 
Personal

Asistencia

Servicios de 
cuidados

Servicios Sociales

Se facilitan las 
relaciones 
familiares

Cuidado de la 
salud física, 

mental y 
emocional

A través del 
monitoreo

Fomento de 
las relaciones 
con amigos

Grado de 
Incremento de 
autonomía vía 
la seguridad

Coordinación 
con personal de 

ayuda

Cuidadores 
familiares o 

profesionales

Voluntariado
Posible 

complemento

Age Tech



Inspeccionar

Medicalizadas
"back office"

Small is beautiful

Intergeneracional

Fondos de inversión, si, pero focales

Concentración

Nuevos actores

Nuevos modelos

Quieren vivir en casa antes que ir a la residencia 
(Más del 87%, e irá a más tras la crisis COVID 19)

RESIDENCIAS
Profunda revisión
Crisis reputacional

§ Chivo expiatorio
§ Dignidad sectorial
§ Familias
§ Equilibrio oferta 

demanda

¿Centro de 
atención 

sociosanitaria?



B2B: Residencias Crisis reputacional COVID19: 
Los grupos residenciales necesitan recomponerse
Los usuarios de este tipo de centros que han fallecido con COVID-19 o síntomas similares se sitúan en 16.289, a 
finales de abril 2020, la mayoría en Madrid, Cataluña, Castilla y León y Castilla-La Mancha. Así, los fallecidos en 
residencias de ancianos equivaldrían al 67% del total notificado oficialmente por el Ministerio de Sanidad.

En la CCAA de Madrid se ha creado un grupo de 
expertos para la realización de una reforma integral 
del sistema madrileño de centros de mayores. 

La reforma se diseña sobre tres patas:
§ Medicalizar
§ Inspeccionar
§ Modernizar 

Claves para mejora crisis reputacional:

Agilizar la comunicación de los 
médicos de las residencias con 
los geriatras hospitalarios a 
través de la tecnología.

Trabajar en planes de 
comunicación y relación con los 
familiares para mejorar la 
confianza. 



España Vacía

Femenina

Serranía Celtibérica

▪ Con una extensión doble de Bélgica sólo 
tiene censada una población de 487.417 
habitantes y su densidad es de 7,72 
hab/km2. Cuenta con el índice de 
envejecimiento mayor de la Unión Europea 
y la tasa de natalidad más baja. Este 
desierto, rodeado de 22 millones de 
personas, está biológicamente muerto.



Jubilación

Cambiar la opinión 
de empresarios

Cambiar opinión 
trabajadores

Combatir mitos

Jubilación no 
obligatoria

Reenfocar jubilación 
anticipada

Minijobs para 
jubilados



Residencias Cobertura residencial y perfilado 

Femenina

Población≥65 
01/01/2019

Total plazas en centros 
residenciales 

(residencias+viviendas mayores)

Tasa cobertura 
total

NACIONAL 9055580 401792 4,44%
ANDALUCÍA 1439626 45227 3,14%
ARAGÓN 285564 17939 6,28%
ASTURIAS 262983 15238 5,79%
BALEARES 178587 6674 3,74%
CANARIAS 340582 9719 2,85%
CANTABRIA 126893 6126 4,83%
CASTILLA Y 
LEÓN 608428 47798 7,86%

CASTILLA LA 
MANCHA 386459

29972 7,76%

CATALUÑA 1442630 66115 4,58%
COMUNITAT
VALENCIANA 963413

27467 2,85%

EXTREMADURA 221168 14352 6,49%
GALICIA 679730 23410 3,44%
MADRID 1181032 53100 4,50%
MURCIA 233361 3304 1,42%
NAVARRA 128379 7555 5,88%
PAÍS VASCO 491698 24150 4,91%
RIOJA 66242 3230 4,88%
CEUTA 9929 196 1,97%
MELILLA 8876 220 2,48%

La tasa de cobertura media 
en 2019 era de 4,44%.

https://elpais.com/economia/2020-05-02/residencias-de-mayores-
cuando-la-busqueda-de-beneficios-devalua-la-calidad-de-los-

servicios.html

18% del mercado



Evolución tecnológica: 
Aumento Longevidad, Urgencia Cibersalud e-health and Age Tech. 
Las nuevas soluciones

Las innovaciones en materia de cibersalud podrían desempeñar importantes funciones en el marco de las estrategias de 
gestión de las afecciones a largo plazo (o de las enfermedades crónicas) y la prestación de servicios eficaces de atención 
sanitaria y social para que las personas de edad puedan llevar una vida independiente. 

Demandas a los 
servicios de 

salud y 
asistencia social

Previsible colapso 
sanitario

Reducir los costes 
y más atención

Condiciones de 
salud complejas y 

crónicas (se 
duplicará el coste 

sanitario para 
2040, ceteris

paribus)

Crisis del corona 
virus pone el 

envejecimiento 
saludable en el 

centro

Conciencia de la 
fragilidad

Crecientes 
tensiones 

presupuestarias 
en contexto de 

crisis

Sociedad digital: 
teletodo, 

familiarizados 
con lo digital y 
videoconexión 

pantallas 
multiples

E-health
Aceleración de la 

tecnología 
innovadora

Convergencia de 
la telesalud y la 
teleasistencia



Colaboración Público-Privada
Tenemos mucho que aprender el 
uno del otro. Compartamos las 
experiencias relevantes en toda la 
sociedad, y los enfoques 
comunitarios de la atención 

La colaboración entre centros 
de mayores y hospitales "ha 
sido insuficiente"

La búsqueda de beneficio 
¿Sólo corresponde al sector 
privado?

§ Las condiciones económicas y 
la búsqueda de beneficio.



Ministerio 
de Mayores



SILVER ECONOMY 
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Conoce las nuevas oportunidades de negocio y las ventanas que se 
abren en el contexto del envejecimiento poblacional.
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