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Envejecimiento demográfico y cronicidad 
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01 Envejecimiento demográfico 

Evolución de la población mayor en España 1900-2050 

 Fuente:  INE 
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• Actualmente, el 17,4 % de la 
población española tiene más de 
64 años (8,3 M de personas). 
 

• En 2052 el 37% de la población 
será mayor de 64 años (más de 
15 M de personas), un 40% de 
las cuales tendrán más de 80 
años (6 M de personas). 

01 Envejecimiento demográfico 
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Envejecimiento demográfico 01 
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01 Envejecimiento y cronicidad 
Principales magnitudes 
 

La vejez no es una enfermedad, sino una etapa de la vida con necesidades 
concretas que afecta las políticas sanitarias, sociales y económicas. 

19 millones de 
españoles padecen 

enfermedades 
crónicas 

4 de cada 10 
habitantes en España 
sufren patologías de 

larga duración 

El 75% del gasto 
sanitario español está 
destinado a atender 
estas enfermedades 

Más del 25% de las personas 
mayores de 45 años sufren más 

de una patología crónica que 
requiere ser tratada 

1/3 de los pacientes de los 
hospitales de agudos ingresa 
por enfermedades crónicas 

La dependencia es un problema de salud, no de vejez. 
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01 
• Las enfermedades crónicas fueron la causa del 63% de las muertes en el mundo 

durante 2008 y se espera que supongan el 75% en 2020 (Plan Andaluz de Atención 
Integrada a Pacientes con Enfermedades Crónicas 2012-016: 7). 
 

• Entre el 42% y el 57% de la población española padece una enfermedad crónica. 
Con tendencia creciente  ligada al envejecimiento (Plan Andaluz de Atención 
Integrada a Pacientes con Enfermedades Crónicas 2012-2016: 20). 
 

• Entre 65 a 74 años hay una media de 2,8 problemas o enfermedades crónicas, y de 
3,23 en personas mayores de 75 años (Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad 
en el Sistema Nacional de Salud, 2012: 20). 

 

•  El gasto público en cuidados de larga duración en España, como porcentaje del 
PIB, se triplicará e incluso podría crecer hasta 6 veces el gasto actual en 2050. 
 

Cronicidad 
Principales magnitudes 
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• El cambio demográfico y la evolución de la medicina, ha variado el 
perfil de las personas atendidas en los hospitales de agudos. 
 

• Los avances médicos y farmacológicos han convertido 
enfermedades hasta ahora mortales en enfermedades crónicas. 
 

• El actual sistema basado en hospitales de agudos es insostenible a 
medio y largo plazo y no da respuesta efectiva a las necesidades de 
las personas. 

 

Cronicidad 
Presión en los sistemas de atención 
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02 

La respuesta a la dependencia y a la 
cronicidad hoy en la UE y España 
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02 
España tiene las mismas tasas de plazas hospitalarias agudas que otros 
países desarrollados, pero muchas menos plazas de hospitalización para 
crónicos. 

 
El sistema sanitario tradicional no da respuesta adecuada a las necesidades 
de estos enfermos que necesitan un seguimiento coordinado entre 
diferentes especialistas y no atenciones puntuales. 

Atención a la cronicidad: 
Situación en España 

 
 
 Precio de una cama de hospital para un enfermo agudo: 650 €/día 
 Precio de una cama en un centro sociosanitario : 150 €/día 
 

 



Contener el gasto del paciente crónico 
con programas específicos 02 

0€ <10€ 25€ 
35€ 50€ 

100- 

150€ 

50- 

200€ 

400- 

500€ 

700- 

900€ 

Autocuidado 
Consulta 
médica 

telefónica 

Consulta 
enfermera 
atención 
primaria 

Consulta 
médico 

atención 
primaria 

Consulta 
especialista 

Gestión del 
caso 

Hospitaliza
ción a 

domicilio 

Hospitaliza
ción media 

estancia 

Hospitaliza
ción aguda 

C
o

st
e 

p
o

r 
ac

tu
ac

ió
n

 o
  

€
/d

ía
 e

st
an

ci
a 

Las enfermedades crónicas motivan el 80% de 

las consultas de atención primaria 

Las enfermedades 

crónicas motivan el 60% de 

las estancias hospitalarias 

 

El 24,5% de las visitas al 

médico de familia pueden 

atribuirse a hiperfrecuentación” 

Fuente: Estimaciones del informe 

“Estrategia para afrontar el reto de la 

cronicidad en Euskadi” 
La telemonitorización de pacientes crónicos puede 
reducir el coste de estos servicios  

Un tratamiento preventivo como el ofrecido por 
programas de gestión de casos más soluciones de 
telemonitorización ayuda a reducir la frecuentación de 
estos servicios. 
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Equilibrar inversión en salud con la deficiente 
financiación de los cuidados de larga duración 02 
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02 
 

Gestión de la cronicidad en los principales países europeos: 
 

• Adecuada planificación por parte de la Administración.  
 

• Existe un copago sanitario sobre las plazas privadas. 
 

• Fomento de las plazas residenciales, de convalecencia, 
rehabilitación y de crónicos para evitar las congestiones de los 
diferentes sistemas hospitalarios. 
 

• Existe una adecuada financiación del sector, bien sea a través de los 
presupuestos sanitarios o de la seguridad social. 

 

• Tendencia importante a la concentración del sector. 

Atención a la cronicidad: 
Respuestas en la UE 
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Gestión de la cronicidad en los principales países europeos: 
 

• Atomizado y heterogéneo (Sector público, mercantil y social). 
 

• Tendencia a la concentración 
 
• Relevancia del sector privado (79% privado) 

 
• Cobertura adecuada (4,5% de la población de más de 65 años). 
 
• Necesidad de reconversión con estándares europeos 
 

Sector de atención social y dependencia: 
Situación del mercado 
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Visión: 
 

El futuro ya está aquí.  
Debemos pasar a la acción 
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El envejecimiento 
demográfico no es una 
amenaza, es un hecho,  
como lo fue el baby boom de 
los años 60. 
 

La amenaza 
consiste en no 
hacer nada. 

El futuro ya está aquí 
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1. REDISEÑO de la estructura de los servicios para adecuarlos a las 
nuevas necesidades. 
 

2. Sistema de ATENCIÓN INTEGRADA entre atención sanitaria y 
atención social. 
 

3. CALIDAD y ACREDITACIÓN. No más plazas pero sí adecuadas. 
 

4. FINANCIACIÓN de la atención. Mecanismos compartidos. 
 

5. COLABORACIÓN PÚLICO-PRIVADA. Definida por un modelo de 
provisión pública con producción privada. Ciudadano en toda su 
dimensión: Elector, Contribuyente, Administrado y Cliente1. 

 

Cómo pasar a la acción 03 

1 Mònica Reig Majoral. “La colaboración público-privada: Un marco relacional para la creación de 
valor público”. Encuentro sobre los beneficios de la colaboración público-privada para la sociedad: 
hacia un nuevo marco relacional. Madrid: ESADE (30 .9.2014). 
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1. Atención centrada en la persona y sus necesidades 

2. Planificación en base a una cartera de servicios integrada 

3. Implicación de los profesionales para rediseñar el sistema 

4. Enfoque intervención de factores de riesgo sanitario y social 

5. Sistema de información integrado sanitario y social 

6. Sistema de evaluación y análisis de impacto compartido 

Cómo pasar a la acción 
Modelo asistencial 03 
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7. Compromiso político y social consensuado y estable 

8. Reorganización de la media y larga estancia hospitalaria 

9. Racionalización normativa 

10. Toma de decisiones basada en la sostenibilidad 

11. Dotación presupuestaria adecuada al nuevo modelo 

Cómo pasar a la acción 
Política y normativa 03 
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04 

Nuestra plataforma 



04 Nuestra  
compañía 

SARquavitae está presente en todas las comunidades 

autónomas y es líder en España en servicios sanitarios y 

sociales. 

MISIÓN 

Ofrecer la plataforma integral de servicios sanitarios y 

sociales a las personas, con profesionales cualificados, 

apasionados y comprometidos. 

OBJETIVOS 

• Ser el referente en innovación y ética en la prestación de 

servicios sociosanitarios. 

• Garantizar el continuum asistencial. 

• Tener presencia activa en todas las CCAA. 

• Conseguir una empresa comprometida con la Excelencia 

y la sostenibilidad. 

• Promover sinérgias y partenariados con otras 

organizaciones con valores afines para ofrecer 

respuestas a las necesidades sanitarias y sociales que 

la sociedad demanda 



Prevención Autonomía Dependencia  

moderada 

Dependencia  

media 

Gran  

dependencia 

Acompañamos a la persona a lo largo de su evolución vital ofreciendo servicios adaptados a todos los niveles de dependencia 

Centros residenciales 

• Unidad de convalecencia 

• Unidad de respiro 

• Unidad de Alzheimer 

• Unidad de Trastornos de 

Conducta 

• Centro de día /Centro Noche 

• Discapacidad 

• Rehabilitación 

• Paliativos 

 

Servicios Sociales 

Domiciliarios 
 

• Hospitalización 

domiciliaria 

• Gestión de pacientes 

crónicos 

• Atención médica y de 

enfermería a domicilio 

• Call center 

Servicios de bienestar 
 

Teleasistencia 
 

Viviendas con servicios 
 

Atención  

Centrada en la Persona 

Continuum asistencial  

Atención sanitaria y 

personal a domicilio 

04 
Nuestros  
servicios 



04 Nuestra  
dimensión 

100.000 
domicilios 

53 
centros  

Residenciales y 

Sociosanitarios 

60 
centros y 

hospital  
de día 

16  
centros    

atención 

discapacidad 

5 
complejos de  

viviendas con 

servicios 

Atendemos a  

200.000 
personas 

Contamos con  

10.000 
profesionales 

Ofrecemos 

11.200 
Plazas residenciales 

Atendemos a 

20.000 
usuarios de  

Teleasistencia 

12.050 
usuarios de  

Servicio de Ayuda a Domicilio 

137 
centros  

sociosanitarios 

: 3 
centros 

residenciales en 

construcción 

Damos servicio a 



04 Nuestra  
compañía 

Ranking de las principales empresas del sector según facturación 2013 (M€) 

La apuesta firme por la innovación y la especialización, sumado  a su 

constante apuesta por la inversión en formación de los profesionales, 

constituyen  una sólida base de crecimiento que convierte  a la organización 

en uno de los principales generadores de empleo en España, con más de 

10.000 profesionales en su plantilla 
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04 Nuestra  
compañía 

Fuente: Páginas web corporativas de cada empresa / : http://www.healthcareeuropa.com / http://www.bloomberg.com / https://www.laingbuisson.co.uk  

http://www.creation-developpement-patrimoine.com / http://www.pflegedatenbank.com/home/ 

0 

5.000 

10.000 

15.000 

20.000 

25.000 

30.000 

Detalle camas operadores Europa 

60.000 

45,000 

25,000 

http://www.healthcareeuropa.com/
http://www.bloomberg.com/
https://www.laingbuisson.co.uk/
http://www.creation-developpement-patrimoine.com/
http://www.creation-developpement-patrimoine.com/
http://www.creation-developpement-patrimoine.com/
http://www.creation-developpement-patrimoine.com/
http://www.creation-developpement-patrimoine.com/
http://www.pflegedatenbank.com/home/
http://www.pflegedatenbank.com/home/


27 

  Servicios de telemedicina y 

telemonitorización 

  Modelo de atención sanitaria domiciliaria 

para pacientes crónicos 

  Sistema de atención integral-integrada para 

pacientes paliativos 

  Excelencia y personalización de servicios 

hoteleros en centros residenciales 

  Contact center de consejo sanitario y 

farmacológico 

  Implantación de terapias no farmacológicas 

para rehabilitación cognitiva 

  Teleasistencia de nueva generación 

 

Innovación y desarrollo Ética 

  Profesionales expertos que proporcionan asesoramiento 

y consejo a todos los centros y servicios ante los dilemas 

éticos que surgen en la práctica diaria para ayudarles en 

la toma de decisiones 

 El Comité forma a profesionales de SARquavitae en temas 

de ética asistencial y gerontológica para que lideren 

Comités de Ética Asistencial en los centros SARquavitae 

en toda España 

Publicaciones especializadas: 

 Libro  “La virtud en el cuidar. Ética para profesionales de la salud” 

 Guía práctica "Ética para profesionales de la salud”. 

 Guía “Entrar en la casa del otro. Ética de la intervención domiciliaria. 

 Guía de buenas prácticas 

 Criterios Éticos de SARquavitae 

 

SARquavitae: Nuestros pilares 
Innovación & Desarrollo + Ética 
 

04 
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> La innovación  y la ética impregnan todos nuestros servicios  para ofrecer  la 

mejor atención centrada en la personas, buscando la excelencia en los servicios 

Calidad 

Certificados en: 

ISO 9001:2008 

Certificados en la UNE 158000: 

UNE 158101:2008: Centros residenciales 

UNE 158201:2007: Centros de día 

UNE 158301:2007: Ayuda a domicilio 

UNE 158401:2007: Teleasistencia 

Ámbito internacional 

Ámbito nacional 

Certificados en: 

 OHSAS 18001:2007  

Prevención 

Ámbito internacional 

Certificados en: 

ISO 14001:2004  

Medio Ambiente 

Ámbito internacional 

Auditados en  

LOPD 15/1999  

RD 1720/2007 

LOPD 

 Publicamos la Memoria Anual  e Informe de RSE según directrices y 

criterios del GRI 

 Constituimos el primer Comité de Ética Asistencial en el ámbito 

sociosanitario 

 Actuamos de acuerdo a los principios del Código de Conducta 

 Estamos adheridos al Pacto Mundial 

 Somos firmantes del Charter de la Diversidad 

 Desarrollamos anualmente campañas solidarias locales y nacionales  

 Llevamos  a cabo programas de voluntariado corporativo. 

 

 

RSE 

SARquavitae: Nuestros pilares 
Calidad + RSE 
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Divulgación del 

conocimiento 

Formación 
Acción Social 

 Universidad corporativa  

 Escuela sociosanitaria 

 Becas para estudiantes Ciencias de 

la Salud 

 

110,000  horas de formación 

1.476 acciones formativas 

16.240  participantes 

 Promueve y difunde estudios y 

proyectos del ámbito sociosanitario 

 Recoge y difunde las mejores prácticas 

en la atención a las personas  

 Jornadas anuales 

 Proyectos con universidades 

 Blogs de salud y bienestar 

 Publicaciones  

 Premios anuales 

 

 Proyectos solidarios 

 Campañas solidarias  

 Voluntariado 

corporativo 

Trabajo en red con otras 

fundaciones y entidades 

 Impulsor de la RSE 

 

Fundación SARquavitae 
 04 



30 

05 

Conclusiones 
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1. Cambio demográfico: Sistema sanitario colapsado y 
presupuestos sanidad de las CCAA absorben el 50%. 
 

2. Urge un pacto de Estado en materia de atención sanitaria y 
atención social para articular un enfoque integrado que cubra 
las necesidades de las personas en situación de cronicidad y 
dependencia de forma sostenible y con calidad. 
 

3. Hay que poner en el debate social y político las repercusiones 
del cambio demográfico en el que estamos inmersos, antes de 
que se colapse el sistema: pensiones, sanidad, dependencia… 

05 Conclusiones 
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En definitiva: 
 

Envejecer es un logro,  
no lo convirtamos en un problema 


