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Conclusiones Generales del Congreso

Josep Maria Via i Redons

Centralidad de la persona y cambio de paradigma del cuidado
El Congreso ha evidenciado de manera transversal que el futuro del sistema sociosanitario pasa nece-
sariamente por situar a la persona en el centro, entendida como un ser integral con historia, vínculos, 
identidad y proyecto de vida. Superar la fragmentación entre lo social, lo sanitario y lo comunitario no 
es solo una cuestión organizativa, sino un cambio de paradigma que exige orientar todas las políticas, 
servicios y prácticas hacia la dignidad, la autonomía y la continuidad vital.

Integración, profesionalización y gobernanza como pilares de sostenibilidad
Las distintas mesas y módulos han confirmado que la sostenibilidad del sistema depende de una inte-
gración real, sostenida por una gobernanza sólida, financiación alineada, sistemas de información com-
partidos y una fuerte profesionalización del sector. Sin coordinación estructural, formación continua, 
condiciones laborales dignas y liderazgo institucional, no es posible garantizar ni calidad asistencial ni 
equidad territorial.

Inversión en prevención, comunidad y cuidados como estrategia de futuro
El Congreso ha puesto de relieve que invertir en prevención, envejecimiento saludable, cuidados de 
larga duración y redes comunitarias no constituye un gasto, sino una política estratégica con retornos 
sociales, sanitarios y económicos. Fortalecer el domicilio, la comunidad y los apoyos de proximidad, 
junto con sistemas integrados y estables, es clave para afrontar el reto demográfico y garantizar bien-
estar, cohesión social y estabilidad a largo plazo.

Josep Maria Via i Redons

SESIÓN INAUGURAL

1.	 El Congreso puso de manifiesto desde su inicio 
que la persona usuaria es una e indivisible, y que 
la fragmentación entre los ámbitos social y sani-
tario responde más a la lógica organizativa del 
sistema que a las necesidades reales de las per-
sonas. A pesar del consenso existente sobre este 
principio, se constató la necesidad de seguir in-
sistiendo en su aplicación efectiva.

2.	 La sesión inaugural, protagonizada por personas 
con distintos niveles de dependencia y por un 
cuidador informal, situó en el centro del debate 
la experiencia vital, las expectativas y los pro-
yectos de futuro de quienes viven los cuidados 
en primera persona, reforzando la urgencia de 
integrar la atención social y sanitaria desde una 
perspectiva centrada en la persona.

3.	 Este enfoque inicial evidenció que la integración 
no es únicamente una cuestión técnica o admi-
nistrativa, sino una exigencia ética y social vincu-
lada al respeto a la dignidad, la autonomía y la 
continuidad biográfica de las personas.

MÓDULO 1
Sostenibilidad, dependencia y modelos 
residenciales

4.	 La atención a las personas con demencia debe 
basarse en una visión integral, superando la frag-
mentación entre ámbitos sociales, sanitarios y 
comunitarios, y considerando a la persona como 
un ser indivisible.

5.	 El reto de integrar adecuadamente los servicios 
sociales y sanitarios para atender a personas 
mayores con pluripatología crónica no es incom-
patible con la ambición de ir más allá de dicha 
integración hacia modelos más humanos y co-
munitarios.

6.	 La sostenibilidad de los proyectos residenciales 
depende de factores múltiples: atracción y re-
tención del talento, calidad arquitectónica, inte-

gración comunitaria, planificación económica y 
coherencia organizativa.

7.	 Los modelos de pequeña escala y vida normali-
zada favorecen la autonomía, reducen la institu-
cionalización, mejoran el bienestar emocional y 
refuerzan la identidad personal.

8.	 El diseño participativo y especializado de los en-
tornos residenciales reduce la dependencia tec-
nológica, limita la necesidad de apoyos intensi-
vos y contribuye a crear espacios más humanos y 
funcionales.

9.	 La promoción de una vida normalizada requiere 
proyectos basados en valores compartidos, cen-
trados en la persona como ser integral, e implica 
a residentes, familias, profesionales y comuni-
dad.

10.	La adaptación de horarios, tareas y rutinas a las 
preferencias y ritmos individuales, y no a la lógica 
institucional, mejora significativamente la auto-
nomía y la calidad de vida.

11.	La apertura de los centros al entorno local favo-
rece la inclusión social, reduce el estigma asocia-
do a la demencia y fortalece los vínculos interge-
neracionales.

12.	La formación continua, el acompañamiento pro-
fesional y la revisión de prácticas son condicio-
nes esenciales para transformar culturas organi-
zativas tradicionales.

13.	Los proyectos analizados muestran los benefi-
cios de invertir en formación incluso en contex-
tos con baja cualificación previa y resistencias 
culturales.

14.	La evidencia disponible demuestra que los mo-
delos descentralizados y de pequeña escala no 
generan sobrecostes operativos si se acompa-
ñan de una inversión formativa adecuada.

15.	La colaboración entre organizaciones con valo-
res compartidos, objetivos claros y visión común 
impulsa procesos sostenibles de innovación.

16.	Las experiencias de Bélgica, Italia y Reino Unido 
evidencian que es posible combinar sostenibili-
dad económica, calidad asistencial e integración 
comunitaria.
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MÓDULO 2
Modelos de integración sociosanitaria: 
experiencias internacionales

17.	El análisis comparativo entre Inglaterra, Italia y 
Suecia confirma que la integración sociosanitaria 
es una prioridad estratégica común para garanti-
zar calidad de vida y sostenibilidad ante el enve-
jecimiento y la complejidad creciente.

18.	La presión derivada de las necesidades reales de 
la población limita la viabilidad de procesos de 
cambio lentos, exigiendo decisiones ágiles, pla-
nificación estratégica y capacidad de ejecución.

19.	Persisten obstáculos estructurales relevantes: 
fragmentación territorial, rigidez normativa, insu-
ficiente adecuación legal y resistencias culturales 
en las organizaciones.

20.	Los modelos más eficaces se caracterizan por 
una gobernanza compartida, estructuras de de-
cisión unificadas y liderazgos institucionales fuer-
tes y con iniciativa.

21.	La planificación conjunta de recursos y servicios, 
basada en datos fiables y objetivos claros y me-
dibles, es un elemento central para la sostenibili-
dad de la integración.

22.	La alineación de los sistemas de financiación y 
pago con los objetivos de integración resulta un 
factor crítico para evitar incentivos contradictorios.

23.	La digitalización compartida y la interoperabili-
dad de los sistemas de información son condi-
ciones indispensables para garantizar coordina-
ción, eficiencia y continuidad asistencial.

24.	Las experiencias territoriales muestran el valor 
de dispositivos integrados, como las Casas de la 
Comunidad en Italia, que concentran bajo una 
misma gobernanza servicios sanitarios, sociales y 
comunitarios.

25.	De la experiencia italiana destaca la gestión inte-
grada de presupuestos y servicios bajo una mis-
ma dirección territorial.

26.	El modelo sueco evidencia el potencial del enve-
jecimiento en el hogar mediante apoyos integra-
les, fuerte implicación municipal y uso avanzado 
de tecnologías digitales.

27.	Los proyectos piloto aportan valor cuando se 
orientan a identificar elementos replicables 
adaptados al contexto, más que a reproducir 
modelos de forma mecánica.

28.	La integración efectiva exige, además de refor-
mas organizativas, un cambio cultural profundo 
en las instituciones y en los profesionales.

29.	La apuesta de Cataluña por la creación de la 
Agencia de Atención Integrada Social y Sanitaria 
refleja la necesidad de institucionalizar gober-
nanza, financiación conjunta y corresponsabili-
dad.

 
MÓDULO 3
Experiencias prácticas y despliegue territorial

30.	La atención integrada ha dejado de ser un obje-
tivo experimental y se consolida como una nece-
sidad estructural.

31.	El domicilio y la comunidad deben configurarse 
como ejes prioritarios del cuidado, con apoyos 
coordinados suficientes y continuidad asisten-
cial.

32.	La interoperabilidad de los sistemas de informa-
ción es básica para la gestión compartida de ca-
sos complejos.

33.	La institucionalización de la gobernanza integra-
da refuerza la sostenibilidad del modelo.

34.	Los programas preventivos y de detección pre-
coz, como ICOPE en Andorra, permiten anticipar 
la dependencia y activar apoyos tempranos.

35.	Las figuras del coordinador de apoyos y del asis-
tente personal mejoran la coherencia del plan de 
atención y su adecuación al proyecto vital.

36.	Los cuadros de mando con base poblacional fa-
cilitan el paso del piloto al despliegue sistémico 
y permiten evaluar impacto.

37.	La colaboración con el sector privado, el tercer 
sector y el ámbito local fortalece las redes comu-
nitarias de apoyo.

38.	El liderazgo profesional, especialmente en aten-
ción primaria y enfermería, y la estabilidad de los 
equipos son determinantes para el éxito.
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39.	La transformación efectiva requiere financiación 
estable, evaluación continua y voluntad política 
sostenida.

40.	Los pilotos refuerzan el papel central del domici-
lio, incluyendo acompañamiento al final de vida 
y apoyo a cuidadores.

41.	La coordinación territorial resulta especialmente 
relevante en entornos rurales y de alta compleji-
dad.

 
MÓDULO 4
El dividendo de los cuidados y la inversión 
en sostenibilidad

42.	El envejecimiento no constituye, por sí mismo, 
una amenaza para la sostenibilidad del Estado 
del bienestar; el principal riesgo es envejecer 
con mala salud, discapacidad acumulada y de-
pendencia no prevenida.

43.	La evidencia muestra que el envejecimiento 
explica solo una parte limitada del crecimiento 
del gasto sanitario, concentrándose los mayores 
costes en personas con alta complejidad y en el 
final de la vida.

44.	La inversión en prevención, envejecimiento ac-
tivo y mantenimiento de la capacidad funcional 
genera retornos sanitarios, sociales y económi-
cos a medio y largo plazo.

45.	Los sistemas integrados y profesionalizados de 
cuidados de larga duración producen un “divi-
dendo del cuidado” múltiple: mejoran la salud, 
refuerzan la cohesión social y fortalecen la soste-
nibilidad económica.

46.	La ausencia de sistemas públicos sólidos trasla-
da costes ocultos a las familias, especialmente a 
las mujeres cuidadoras, afectando su trayectoria 
laboral y protección social.

47.	La inversión en cuidados contribuye a reducir 
desigualdades sociales, de género e intergene-
racionales y protege a los hogares frente al em-
pobrecimiento.

48.	El fortalecimiento del sector de cuidados impul-
sa empleo de calidad, desarrollo profesional y 
dinamización económica, especialmente en te-
rritorios vulnerables.

49.	La integración efectiva entre atención sanitaria, 
social y comunitaria es condición indispensable 
para maximizar el impacto de la inversión en cui-
dados.

50.	El “dividendo del cuidado” debe incorporarse 
como eje central en el debate político, presu-
puestario y estratégico.

51.	Invertir en envejecimiento saludable y cuidados 
integrados constituye una de las políticas más 
eficaces para garantizar bienestar, equidad y es-
tabilidad social a largo plazo.

 
EN RESUMEN:

El conjunto de los módulos muestra que la soste-
nibilidad del sistema sociosanitario no depende 
únicamente de recursos económicos, sino de 
coherencia institucional, cultura organizativa, inte-
gración territorial, profesionalización, prevención 
y centralidad de la persona.

El cambio de modelo exige actuar simultáneamente 
sobre valores, gobernanza, financiación, formación, 
tecnología, sistemas de información y comunidad, 
orientando todas las políticas hacia el manteni-
miento del proyecto de vida de las personas.

Josep Maria Via i Redons

MESA 1
Utópicos viables: vida con propósito como eje 
de un nuevo enfoque sociosanitario

1.	 La mesa reforzó que un sistema sociosanitario 
verdaderamente transformador no puede limitar-
se a responder de manera reactiva a necesidades 
asistenciales, sino que debe incorporar de forma 
explícita el eje del propósito de vida y del senti-
do. Se destacó que cuidar implica también soste-
ner la identidad personal, la continuidad biográ-
fica y el horizonte de futuro de las personas.

2.	 Se subrayó que las personas mayores no deben 
ser tratadas como sujetos pasivos ni como meros 
“receptores de servicios”, sino como personas 
con voz propia y capacidad real para decidir por 
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sí mismas. En este sentido, escuchar y compren-
der su experiencia vital –incluyendo motivacio-
nes, vínculos y expectativas– constituye un requi-
sito previo e indispensable para diseñar apoyos 
adecuados.

3.	 El debate señaló que las nuevas longevidades, y 
en particular la entrada en la vejez de la genera-
ción del baby boom, introducen un cambio rele-
vante de escala y de cultura. Se trata de cohortes 
más numerosas y diversas, con transformaciones 
profundas en el papel de la familia, en las formas 
de cuidar y cómo ser cuidados, y en las redes de 
amistades y apoyos, lo que obliga a abandonar 
modelos uniformes y rígidos.

4.	 Se puso en evidencia que el sistema actual 
continúa ofreciendo respuestas excesivamente 
fragmentadas –entre lo sanitario y lo social, lo 
residencial y lo ambulatorio, lo presencial y lo 
remoto–, con una lógica todavía reactiva y epi-
sódica. Este enfoque no encaja con la compleji-
dad de trayectorias prolongadas marcadas por la 
fragilidad, la dependencia y la soledad. En este 
contexto, la necesidad de integración adquiere 
un sentido amplio, estructural y estratégico.

5.	 Se destacó que incorporar la “vida con sentido” 
en el diseño de los servicios implica reconocer 
plenamente la dimensión subjetiva del enveje-
cimiento, incluyendo fenómenos como la nos-
talgia, la incertidumbre y el temor al futuro. La 
capacidad de construir un relato propio y de 
mantener coherencia interna se presentó como 
un determinante fundamental del bienestar.

6.	 La mesa insistió en que la transformación no será 
posible si el sistema permanece anclado en acre-
ditaciones, normativas y rutinas diseñadas para 
contextos históricos ya superados. La rigidez ins-
titucional y cultural fue identificada como una de 
las principales barreras para crear servicios real-
mente alineados con las preferencias y eleccio-
nes de las personas.

7.	 Finalmente, se concluyó que el camino más re-
alista hacia este nuevo enfoque pasa por refor-
zar la prevención y el envejecimiento activo, por 
construir una financiación sostenible de los cui-
dados de larga duración y por avanzar hacia un 
ecosistema más comunitario, donde el domicilio 
y las relaciones significativas no sean un comple-
mento, sino el centro del modelo.

MESA 2 
Entre el aula y la práctica: desafíos en la 
formación de quienes cuidan

8.	 La mesa evidenció que la sostenibilidad del sis-
tema de cuidados depende, en gran medida, 
de la formación, la capacitación y el acompa-
ñamiento continuo de quienes cuidan. Sin una 
preparación suficiente, el sistema no solo pierde 
calidad humana, sino que incrementa complica-
ciones, hospitalizaciones evitables y costes.

9.	 Se remarcó que el déficit formativo no es úni-
camente técnico. Las competencias relacionales, 
la comunicación, la gestión de conflictos, la ne-
gociación con familias y empleadores, así como 
el autocuidado físico y emocional, son dimensio-
nes centrales del trabajo de cuidados que con 
frecuencia quedan fuera o insuficientemente 
abordadas.

10.	Se insistió en que la formación debe abarcar tan-
to a cuidadores profesionales como a cuidadores 
informales. En el caso de los cuidadores familia-
res, se constató que su tarea, pese a estar soste-
nida por el afecto y la disponibilidad sin horarios, 
conlleva riesgos relevantes para la salud mental 
y física, lo que termina afectando también a la 
persona cuidada.

11.	Las experiencias presentadas mostraron que 
existen soluciones replicables. Se valoraron es-
pecialmente iniciativas como escuelas formativas 
gratuitas y programas de información estructura-
da para cuidadores, capaces de mejorar la segu-
ridad, la confianza y la calidad de la atención en 
el domicilio.

12.	En paralelo, se concluyó que el sector profe-
sional presenta condiciones estructurales que 
limitan seriamente el acceso a la formación. La 
precariedad, la rotación, el part time y las jorna-
das fragmentadas dificultan el desarrollo de iti-
nerarios de mejora. Por ello, hablar de formación 
exige, al mismo tiempo, abordar las condiciones 
laborales y el reconocimiento profesional.

13.	La mesa destacó el valor de modelos organiza-
tivos que integran procesos de acogida, forma-
ción continua vinculada a la carrera profesional 
e incentivos, ya que estos mecanismos no solo 
mejoran las competencias, sino que incrementan 
la motivación y favorecen la retención del talento.
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14.	Asimismo, se reconoció una ventana de opor-
tunidad vinculada a cambios normativos, estra-
tegias europeas y a la reforma de la formación 
profesional, que pueden facilitar un sistema de 
cualificación más flexible, progresivo y adaptado 
a perfiles diversos.

15.	En síntesis, la mesa concluyó que formar a quie-
nes cuidan no constituye un elemento accesorio, 
sino una política estructural de calidad y justicia 
social, ya que no puede haber cuidado digno sin 
cuidadores capacitados, protegidos y reconoci-
dos.

MESA 3
Gobernanza estratégica para la coordinación 
sociosanitaria: retos y desafíos

16.	La mesa puso el foco en que la atención socio-
sanitaria no puede sostenerse sin una arquitec-
tura estable de gobernanza, dado que la com-
plejidad de las necesidades obliga a coordinar 
instituciones, disciplinas y carteras de servicios 
que históricamente han operado de forma sepa-
rada.

17.	A partir de la experiencia andaluza, se eviden-
ció que la coordinación mejora cuando se crean 
estructuras formales y permanentes en distintos 
niveles territoriales y cuando se establecen cir-
cuitos explícitos para el abordaje conjunto de 
casos complejos.

18.	Se concluyó que la coordinación en residen-
cias, especialmente tras la COVID-19, requiere 
superar los modelos de “cuidados paralelos” y 
avanzar hacia un marco operativo con medidas 
concretas que conecten atención primaria, resi-
dencias y hospitales de referencia.

19.	En este sentido, se subrayó el papel estratégico 
de figuras como la enfermera gestora de casos, 
no solo como elemento de enlace, sino como 
garante de continuidad y coordinadora de pro-
cesos, especialmente en contextos de alta de-
pendencia y multimorbilidad.

20.	La mesa puso en valor los cuidados intermedios 
como herramienta útil para facilitar la transición 
post-hospitalaria y evitar reingresos, al ofrecer 
un espacio temporal e integral de recuperación 
funcional con participación de equipos interdis-
ciplinares y familias.

21.	Al mismo tiempo, se advirtió que la sosteni-
bilidad del modelo depende de superar retos 
persistentes, como la desigualdad territorial de 
implantación, el peso del sector privado, la nece-
sidad de reforzar plantillas sanitarias y el acceso a 
información compartida e interoperable.

22.	La conclusión principal fue que la coordinación 
constituye una condición necesaria, pero insufi-
ciente, y que el horizonte debe ser la integración 
real: un paquete único y sostenido de servicios, 
con objetivos comunes, financiación adecuada y 
equidad, centrado en la persona.

MESA 4
Abordaje preventivo de la cronicidad y la 
dependencia

23.	La mesa consolidó la idea de que la prevención 
no es un discurso genérico, sino una estrategia 
concreta para retrasar la dependencia y preser-
var la salud y la calidad de vida. En este marco, 
se insistió en que “prevenir más” equivale, lite-
ralmente, a “depender menos”.

24.	Se destacó que la atención primaria, cuando es 
longitudinal y accesible, constituye una infraes-
tructura clave para la prevención. Su capacidad 
de acompañar a la persona a lo largo del tiem-
po permite detectar riesgos, intervenir de forma 
temprana y tomar decisiones más prudentes y 
proporcionadas.

25.	Se subrayó que la prevención debe abarcar to-
dos los niveles, incluyendo la prevención cua-
ternaria, con el objetivo de evitar el sobrediag-
nóstico, el sobretratamiento y la yatrogenia, 
especialmente en personas mayores con múlti-
ples comorbilidades.

26.	La vacunación se presentó como una interven-
ción de alto impacto preventivo en residen-
cias, tanto por su eficacia clínica como por su 
coste-efectividad. Se reforzó que la prevención 
vacunal constituye una responsabilidad compar-
tida entre profesionales, familias y entorno co-
munitario.

27.	En relación con la EPOC, se insistió en que 
cada exacerbación no debe entenderse como 
un episodio aislado, sino como un acelerador 
del deterioro funcional y de la fragilidad. Por 
ello, romper el círculo de agudización, hospi-
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talización y dependencia requiere un enfoque 
integral.

28.	Se reconoció el potencial de la tecnología y la 
innovación, incluyendo herramientas digitales y 
de inteligencia artificial, pero se advirtió que su 
valor real depende de estar al servicio de la lon-
gitudinalidad, la continuidad, la valoración glo-
bal y el cuidado relacional.

29.	Finalmente, se incorporó el aprendizaje derivado 
de la resiliencia comunitaria ante crisis, destacan-
do la importancia de la preparación y el empo-
deramiento de pacientes y cuidadores, junto con 
planes de respaldo y conocimiento de recursos 
de proximidad.

 
MESA 5
El futuro de la integración sociosanitaria: 
papel de las alianzas público-privadas

30.	La mesa concluyó que la colaboración públi-
co-privada no puede entenderse como un eslo-
gan ni como un fin en sí mismo, sino como un 
instrumento para crear valor público cuando el 
sector público no dispone por sí solo de todas 
las capacidades necesarias para prestar servicios 
con calidad y escala suficiente.

31.	Se insistió en que la clave de una colaboración 
público-privada de calidad es la existencia de un 
marco sólido, basado en reglas claras, contrata-
ción rigurosa, transparencia, rendición de cuen-
tas y mecanismos de evaluación fundamentados 
en resultados, evitando tanto la desconfianza 
estructural como la desnaturalización de las polí-
ticas públicas.

32.	Se puso en evidencia que el reto demográfico 
ya es una realidad presente y presiona al siste-
ma por múltiples frentes, como el envejecimiento 
acelerado, el aumento de la dependencia, la con-
centración del gasto en los últimos años de vida y 
la tensión creciente en la atención a la cronicidad.

33.	Se identificaron cuatro grandes cuellos de bote-
lla: la infrafinanciación y la necesidad de orien-
tar el gasto hacia la actividad y los resultados; el 
déficit de talento y las condiciones laborales; la 
innovación y la digitalización como palancas de 
eficiencia; y la equidad territorial, con el objetivo 
de evitar que el acceso dependa del lugar de 
residencia.

34.	En este contexto, la colaboración público-pri-
vada se valoró como un mecanismo adecuado 
para compartir inversión, acelerar procesos de 
innovación y ampliar la red de servicios, siempre 
que se asignen correctamente los riesgos, se mi-
dan los resultados y se construya una confianza 
institucional sólida.

35.	La mesa subrayó que situar a la persona en el cen-
tro del sistema implica reforzar la libertad de elec-
ción, la personalización de los apoyos y la preven-
ción, evitando la institucionalización prematura 
y fortaleciendo recursos de proximidad como el 
domicilio, las casas del mayor, los programas co-
munitarios y las soluciones intergeneracionales.

36.	Finalmente, se concluyó que la sostenibilidad 
futura exige contratos estables, seguridad jurídi-
ca y marcos normativos sólidos, y que una cola-
boración público-privada bien diseñada puede 
contribuir a sostener un sistema más flexible, efi-
ciente y centrado en la calidad de vida.

 
MESA 6
Cuidar desde el territorio: claves para 
responder a las necesidades

37.	La mesa coincidió en una definición amplia y 
práctica del cuidado como un conjunto de accio-
nes y actitudes orientadas a preservar el bienes-
tar físico, emocional, social y mental de las per-
sonas, destacando que, más allá de los recursos 
disponibles, la actitud constituye un componen-
te decisivo de la calidad.

38.	Se reafirmó que el objetivo último del sistema es 
sostener la autonomía y el proyecto de vida de las 
personas, lo que obliga a superar enfoques frag-
mentados. En la práctica, el sistema debe facilitar 
que las personas puedan permanecer en su do-
micilio el mayor tiempo posible, siempre que sea 
compatible con el bienestar y la seguridad.

39.	Se presentaron avances concretos en coordi-
nación sociosanitaria en territorios complejos, 
incluyendo esfuerzos orientados a mejorar la 
interoperabilidad de la información, simplificar 
los procedimientos administrativos y desarrollar 
programas preventivos.

40.	Se concluyó que la teleasistencia y la tecnología 
resultan útiles cuando están integradas en cir-
cuitos de atención y en redes de proximidad, y 
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cuando se aplican de forma selectiva, evitando 
soluciones indiscriminadas que puedan compro-
meter la sostenibilidad.

41.	Se destacó el papel central de los municipios, 
dada su capacidad para detectar situaciones 
de vulnerabilidad, acompañar a las personas y 
coordinar recursos en el territorio.

42.	La proximidad territorial permite ofrecer res-
puestas más rápidas, más humanas y más pre-
ventivas, especialmente ante situaciones de so-
ledad no deseada y fragilidad social.

43.	La mesa reforzó una idea estratégica: la inte-
gración sociosanitaria “será en el domicilio o no 
será”, al ser este el espacio donde se garantiza 
la continuidad real del cuidado y se previene la 
dependencia.

44.	Como cierre, se concluyó que el futuro pasa por 
mejorar la coordinación, territorializar la gober-
nanza, utilizar datos útiles e innovar sin perder 
aquello que ya funciona, construyendo respues-
tas compartidas entre niveles de gobierno y sis-
temas.

 
MESA 7
Envejecimiento saludable

45.	Se concluyó que la salud cerebral y el envejeci-
miento cognitivo saludable no son resultado del 
azar, sino de hábitos acumulados a lo largo de 
la vida. Actividad física, sueño, nutrición, socia-
lización y estimulación cognitiva se presentaron 
como determinantes básicos.

46.	Se destacó que el conocimiento actual permi-
te diferenciar envejecimiento cognitivo espera-
ble de señales de alerta, y abre una ventana de 
oportunidad para la detección precoz, con im-
pacto potencial en prevención y en tratamientos 
más eficaces.

47.	La mesa incorporó una visión ampliada de lon-
gevidad saludable que incluye la dimensión fi-
nanciera. Se argumentó que la autonomía en la 
vejez depende también de decisiones económi-
cas complejas, y que estas deben abordarse con-
siderando cambios cognitivos y de identidad.

48.	Se concluyó que los enfoques basados en cómo 
toman decisiones las personas pueden mejorar 

la planificación financiera si adaptan sus mensa-
jes y herramientas a la realidad personal de cada 
persona mayor, aprovechando su experiencia vi-
tal y compensando las capacidades que pueden 
disminuir con la edad.

49.	Se valoró el papel del sector asegurador como 
actor potencial en ecosistemas de acompa-
ñamiento, no solo mediante productos, sino 
mediante servicios de orientación, prevención, 
apoyo al cuidador y estrategias contra la sole-
dad no deseada.

50.	En síntesis, se reforzó que la longevidad salu-
dable exige una mirada integral (cerebro–cuer-
po–relaciones–finanzas) y que los sistemas de-
ben acompañar anticipadamente, no solo actuar 
cuando aparece la dependencia.

 
MESA 8
Adherencia terapéutica en personas 
dependientes

51.	La mesa concluyó que la adherencia terapéutica 
es un eje estratégico de sostenibilidad, porque 
su fracaso genera complicaciones evitables, hos-
pitalizaciones y pérdida de autonomía. Se subra-
yó que el problema no es moral (“falta de volun-
tad”), sino de diseño del sistema de cuidados.

52.	Se insistió en que mejorar adherencia requiere 
incorporar el contexto de vida: domicilio, ac-
cesibilidad a farmacia, red social, soledad, di-
námicas familiares y continuidad del equipo de 
atención primaria. La adherencia mejora cuando 
el sistema entra en la realidad cotidiana de la 
persona.

53.	Se destacó la eficacia de modelos basados en 
empoderamiento y conocimiento compartido, 
como aulas de salud, paciente experto y educa-
ción terapéutica integrada. La “voz del paciente” 
se presentó como motor de cambio y como fac-
tor que incrementa la seguridad y la autonomía.

54.	Se concluyó que la integración sociosanitaria 
efectiva –historia compartida, protocolos inte-
grados y visitas conjuntas– reduce ingresos evi-
tables y fortalece el vínculo de confianza entre 
persona y profesionales.

55.	La mesa validó la tecnología (dispensación au-
tomatizada, teleasistencia predictiva, monitori-
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zación remota) como herramienta potente, pero 
solo cuando va acompañada de seguimiento hu-
mano y se inserta en modelos organizativos que 
cuidan la relación.

56.	Se subrayó el potencial de agentes comunitarios 
de proximidad, especialmente farmacias, como 
aliados para seguimiento, detección precoz y so-
porte práctico en polimedicación.

57.	En conclusión, la adherencia terapéutica se con-
figuró como oportunidad compartida para avan-
zar hacia sistemas más humanos, preventivos e 
integrados, capaces de sostener una vida autó-
noma en el domicilio.

 
MESA 9
El trato hacia las personas mayores: 
cultura del buen trato

58.	La mesa concluyó que los derechos y la atención 
centrada en la persona son avances imprescin-
dibles, pero insuficientes si no se integran en 
una cultura del cuidado que reconozca contexto, 
cuerpo, afectividad y entramado relacional.

59.	Se destacó que el edadismo y una visión excesi-
vamente individualista empobrecen el cuidado. 
Cuidar bien exige tener en cuenta las institucio-
nes, las normas, la comunidad, los tiempos de 
vida y las responsabilidades compartidas.

60.	Se defendió que el “buen trato” no es un atribu-
to individual de profesionales voluntariosos, sino 
un marco organizacional y sistémico que debe 
diseñarse, implementarse y evaluarse, con herra-
mientas, formación y protocolos.

61.	Se concluyó que los modelos participativos, 
donde intervienen personas mayores, familias y 
profesionales, facilitan la identificación de debi-
lidades estructurales (falta de personal, rotación, 
escasez de recursos) y permiten construir solu-
ciones más robustas.

62.	Se valoraron estrategias de red (figuras, obser-
vatorios, embajadores, sistemas de seguimiento) 
como mecanismos de coherencia cultural y pre-
vención del maltrato institucional, apoyando la 
mejora continuada.

63.	Finalmente, se reforzó que repensar la cultura de 
cuidados es una tarea sistémica que exige traba-

jo en red entre administraciones, entidades pres-
tadoras, profesionales, familias, sociedad civil y 
las propias personas mayores.

 
MESA 10
El reto de cuidar con calidad: supervisión del SAD

64.	Se concluyó que evaluar calidad en SAD exige 
una mirada integral, combinando indicadores 
objetivos (cumplimiento técnico, procesos, es-
tándares) con la percepción y satisfacción de las 
personas atendidas, e incorporando además el 
cumplimiento legal y laboral de las empresas 
prestadoras.

65.	La mesa subrayó que el control de calidad no 
debe reducirse a fiscalización burocrática. Debe 
concebirse como palanca de mejora continua 
mediante herramientas complementarias como 
observación, encuestas, auditorías y revisión de 
obligaciones.

66.	Se evidenció una tensión estructural: las perso-
nas esperan acompañamiento humano, flexible y 
sostenido, mientras el sistema tiende a imponer 
tiempos rígidos, fragmentación y control burocrá-
tico, lo que limita la adaptación a singularidades.

67.	Se concluyó que la calidad real se sostiene en 
lo relacional: continuidad, escucha y margen 
profesional para ajustar el cuidado. Por ello, los 
modelos deben revisar rutinas y organización del 
trabajo para acercar el sistema a la vida real.

68.	Se insistió en que no hay calidad sin condiciones 
dignas de trabajo. Rotación, sobrecarga, falta de 
formación y ausencia de espacios de supervisión 
erosionan la calidad y ponen en riesgo la cohe-
rencia del servicio.

69.	Por último, se destacó el papel determinante de 
la gobernanza municipal en servicios externaliza-
dos, ya que los ayuntamientos pueden y deben 
asegurar estándares, seguimiento y rendición de 
cuentas orientados a dar garantía pública.

 
MESA 11
Senior Living en España: del concepto 
a la implementación

70.	La mesa concluyó que bajo el paraguas de “Se-
nior Living” conviven múltiples denominaciones 
y tipologías de vivienda, lo que refleja diversi-
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dad, pero también genera confusión conceptual, 
jurídica y regulatoria.

71.	Se coincidió en que estos modelos cubren hoy 
una parte muy pequeña de la demanda poten-
cial, y que no compiten tanto entre ellos como 
contra el “mal envejecimiento” en viviendas in-
adecuadas y contra ingresos innecesarios en re-
sidencias tradicionales.

72.	Se identificó el componente inmobiliario como 
principal factor de coste. El peso del suelo y el 
incremento de costes de construcción condicio-
nan fuertemente la viabilidad y la escalabilidad 
de proyectos.

73.	La mesa señaló una barrera cultural relevante: 
una parte del público español continúa mostran-
do reticencia a transitar del modelo de propie-
dad al de alquiler, pese a que este formato facili-
ta flexibilidad y servicios asociados.

74.	Se subrayó que España carece todavía de nor-
mativa específica y de reservas de suelo para 
Senior Living, y que la ausencia de operadores 
especializados de tamaño suficiente dificulta el 
despliegue con garantías.

75.	Se concluyó que la colaboración público-priva-
da está prácticamente ausente en este ámbito, 
pese a su encaje natural con políticas de enve-
jecimiento activo, prevención de dependencia y 
reciclaje de vivienda.

76.	Los testimonios en primera persona reforzaron 
que el modelo aporta satisfacción y sentido co-
munitario, pero también evidenciaron la nece-
sidad de segmentación funcional y de claridad 
sobre el estatus jurídico de las viviendas con ser-
vicios.

 
MESA 12
Dietista-nutricionista, malnutrición y disfagia 
en centros de mayores

77.	La mesa concluyó que la disfagia orofaríngea es 
altamente prevalente y está gravemente infradiag-
nosticada. Esta brecha diagnóstica implica que 
muchas personas mayores viven con riesgo eleva-
do de complicaciones sin un abordaje adecuado.

78.	Se enfatizó que la malnutrición y la deshidrata-
ción asociadas a disfagia tienen impacto clínico y 

funcional directo, incrementan hospitalizaciones, 
dependencia y deterioran el bienestar emocio-
nal, por lo que no son problemas “secundarios” 
sino ejes de calidad de vida.

79.	Se reforzó que existe una obligación de sistema: 
las personas mayores tienen derecho a diag-
nóstico y tratamiento apropiados, y los centros 
deben disponer de circuitos y protocolos que 
permitan abordajes universales cuando el riesgo 
está presente.

80.	Se destacó el valor de programas que integran 
diagnóstico, tratamiento y formación de profe-
sionales, cuidadores y pacientes, porque la se-
guridad no depende solo de prescribir una dieta, 
sino de asegurar la correcta ejecución y segui-
miento.

81.	La mesa consolidó un concepto operativo: la se-
guridad alimentaria en entornos sociosanitarios 
debe incluir texturas y viscosidades seguras, lo 
que implica coordinación estrecha con cocina, 
catering y proveedores.

82.	Se concluyó que la figura del dietista-nutricio-
nista es clave como profesional de la estructura 
en centros residenciales y sociosanitarios, ya que 
permite la valoración individualizada, la adap-
tación de texturas, la planificación de menús, la 
educación y la formación del personal asisten-
cial, integrando preferencias y cultura alimenta-
ria.

83.	Finalmente, se reconoció el papel de la indus-
tria como parte de la solución cuando desarrolla 
productos seguros, nutritivos y atractivos, contri-
buyendo no solo a la seguridad, sino también a 
preservar el placer y el deseo de comer, que son 
componentes reales del bienestar.
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Atención sostenible para la 
demencia en el Reino Unido: 
desarrollo y lecciones aprendidas 
del proyecto CASCADE

Eleni Hatzidimitriadou

En su presentación, Eleni habló sobre el proyec-
to CASCADE, que se desarrolló mediante la co-
laboración entre profesionales, personas usuarias 
de los servicios, familiares cuidadores y otras par-
tes interesadas en cuatro países europeos, y que 
tuvo como objetivo desarrollar un nuevo modelo 
holístico de atención integrada que combina una 
planificación empresarial sostenible y la prestación 
de cuidados, aprovechando edificios existentes, 
recursos locales y tecnología.

Eleni se centró en el desarrollo de Harmonia Vi-
llage en el Reino Unido y presentará los elemen-
tos clave de su desarrollo, así como las lecciones 
aprendidas del proyecto en términos de calidad 
de la atención, sostenibilidad y formas integradas 
de trabajo.

Diseñar para cuidar: principios 
de arquitectura amigable con la 
demencia y aprendizajes del 
proyecto CASCADE

Jan Goddaer

Arquitectura
Al diseñar un centro residencial de cuidados para 
personas mayores con demencia, es esencial definir 
desde el inicio principios rectores claros.

El diseño debe reflejar los valores fundamentales 
que defendemos: confianza, autonomía, respeto e 
igualdad. Estos valores conducen a un entorno con 
una atmósfera hogareña, que promueve la desestig-
matización y la desinstitucionalización, al tiempo que 
refuerza la autonomía de las personas residentes.

El diseño también debe ser amigable para las per-
sonas con demencia, de acuerdo con las directrices 
del Expertise Centre Dementia Flanders. Entre las 
consideraciones clave se incluyen:
•	Contrastes ambientales
•	Importancia de la luz natural y artificial
•	Uso de líneas de visión

Además, el diseño debe ser ecológico y sostenible, 
y cumplir con los estándares de la Agencia Federal 
para la Seguridad de la Cadena Alimentaria (FAVV).
Debe integrarse en la comunidad local y fomentar 
encuentros intergeneracionales.

Por último, el diseño debe alinearse con los princi-
pios de la ciudad de 15 minutos, garantizando que 
los servicios y equipamientos esenciales sean acce-
sibles a corta distancia a pie.

Uso de la tecnología
Nuestro principio rector es que la tecnología debe 
ser independiente del tiempo y del lugar. Esto sig-
nifica que solo implementamos tecnología cuando 
es realmente necesaria. El edificio debe ser capaz 
de soportar soluciones tecnológicas, pero no es ne-
cesario que las ofrezca de manera individual para 
cada residente.

Aplicaciones y consideraciones
•	Iluminación: comprender la diferencia entre luz 

cálida y luz fría, y cómo aplicarlas de forma efecti-
va para apoyar el bienestar.

•	GreetR: una herramienta de comunicación de-
sarrollada durante la COVID, adaptada para ser 
amigable para personas con demencia.

•	Detección de deambulación.
•	Detección de movimiento.
•	Uso de cámaras: solo permitido con consenti-

miento informado de la persona residente o de 
su representante legal.

Aprendizajes a partir de la experiencia
Nuestra experiencia ha demostrado que, cuando 
tanto la arquitectura como la organización del tra-
bajo se adaptan a las necesidades de la población 
objetivo, la dependencia de la tecnología disminu-
ye significativamente.

Observamos que los entornos de vida normaliza-
dos y a pequeña escala reducen de forma natural 
la necesidad de tecnologías de apoyo, ya que fa-
vorecen la familiaridad, la autonomía y la conexión 
humana.

Transformación e innovación 
(ZORG Kortrijk – DIACONIA Valdese)
La colaboración impulsa la transformación y la in-
novación. Todo comenzó con el Premio EFID en 
2014, cuando las organizaciones ganadoras se co-
nocieron, conectaron e iniciaron un proyecto con-
junto. 

Esto dio lugar a:
“Out and About with Dementia: Creating Demen-
tia-Friendly Community, Leisure, Tourism and Fami-
ly Activities in the Pellice Valley, Italy and the city of 
Kortrijk, Belgium” (2016).

Lo que aprendí de este proyecto sobre las condicio-
nes para una cooperación exitosa es lo siguiente: 
es necesario compartir los mismos valores, ideas y 
objetivos. Ambas organizaciones nos guiamos por 
valores (no por reglas) y compartimos una meta co-
mún: una atención centrada en la persona y orien-
tada a las relaciones.

Condiciones para la transformación y la 
innovación
La transformación y la innovación en los cuidados y 
en el desarrollo comunitario no surgen de manera 
espontánea: nacen de una colaboración intencional 
y de una inspiración compartida. Dos condiciones 
clave que favorecen este proceso son:

1) Inspirarse en buenas prácticas
Aprender de ejemplos exitosos y reales aporta una 
base para el cambio. Las buenas prácticas son una 
prueba tangible de que nuevos enfoques son po-
sibles y efectivos. Ofrecen aprendizajes sobre qué 
funciona, por qué funciona y cómo puede adaptar-
se a distintos contextos. Inspirarse en otras expe-
riencias ayuda a las organizaciones a superar mode-
los tradicionales e imaginar nuevas posibilidades.

2) Complementariedad entre socios
La innovación prospera cuando los socios aportan 
fortalezas complementarias. Esto significa que cada 
organización contribuye con conocimientos, pers-
pectivas y recursos únicos que, al combinarse, ge-
neran valor añadido. La complementariedad evita 
duplicidades y promueve sinergias, donde el resul-
tado de la colaboración es mayor que la suma de 
las partes.

En conjunto, estas condiciones crean un terreno fér-
til para la co-creación, la experimentación y el cam-
bio sostenible. Cuando las organizaciones están 
alineadas en valores y objetivos, y aprenden unas 
de otras construyendo sobre sus fortalezas respec-
tivas, la transformación no solo se vuelve posible, 
sino inevitable.

Módulo 1 
Más allá de lo social y sanitario, 
un enfoque integral en 
sostenibilidad

Presidente:
Germán Bandrés 

Presidente del consejo de administración 
de Nimonter

Moderadora:
Elisa Pozo

Arquitecta y socia fundadora de Mita 
Atelier. Investigadora en Matia Instituto

Ponentes:
Eleni Hatzidimitriadou
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aprendidas del proyecto CASCADE
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El trabajo en red para las personas 
con demencia y las familias en el 
territorio de Pinerolo

Marcello Galetti

Desde el año 2000, en la zona de Pinerolo (Piamon-
te Occidental) se ha desarrollado, sobre el tema de 
la demencia, una colaboración entre la Diaconia 
Valdese (el organismo de la Iglesia Valdense que 
opera en el ámbito social y sociosanitario), la em-
presa sanitaria, el consorcio de servicios sociales y 
diversas asociaciones del territorio, caracterizado 
por un alto porcentaje de población anciana –a ve-
ces aislada en pequeños pueblos y aldeas– y por su 
variedad geográfica (desde la llanura hasta la alta 
montaña).

El proceso, iniciado en el año 2000 a partir de la 
experiencia del Refugio Re Carlo Alberto, una re-
sidencia sanitaria asistencial (RSA) especializada en 
trastornos cognitivos y demencias, ha permitido 
con el tiempo el desarrollo de servicios dirigidos a 
las personas con demencia y a sus familias, todos in-
tegrados entre sí, con el objetivo de dar respuestas 
a cada necesidad del recorrido de la enfermedad. 
Se comenzó con un centro de día para personas 
con demencia, pasando por la especialización de 
la RSA, con varios de sus núcleos residenciales que 
ofrecen respuestas distintas a las necesidades, pero 
con una única visión y coordinación. Se han abierto 
tres Cafés Alzheimer y un servicio psicosocial (Inte-
gralMente) dedicado a las personas que viven en 
su casa, que también ofrece apoyo psicológico a 
las familias, con la implicación de diferentes figuras 
profesionales (auxiliares sociosanitarios –OSS–, en-
fermeras, neuropsicólogas, terapeuta ocupacional, 
kinesiólogo).

Durante algunos años, la RSA formó parte de una 
Red Europea sobre la demencia, de la cual se ex-
trajeron muchas enseñanzas y ejemplos de buenas 
prácticas. Se ha trabajado mucho en la sensibili-
zación de las comunidades (proyectos DFC, for-
mación/información para los actores del territorio 
realizada involucrando a personas con demencia y 
familiares, iniciativas artísticas para sensibilizar so-
bre la enfermedad, encuentros públicos de infor-
mación y sensibilización en colaboración con los 
ayuntamientos). Se han experimentado servicios in-
novadores como el DemenTalent. En 2021, la RSA 
abrió un núcleo con un enfoque innovador, con au-
togestión de las comidas, en el que la persona con 

demencia es protagonista activa de su día. Desde 
hace tiempo se trabaja en la prevención y detec-
ción precoz de la enfermedad (Jornadas de Eva-
luación de la Memoria, Gimnasios de la Memoria). 
Está en proceso de apertura un segundo centro de 
día dedicado a las demencias. Desde el año 2000, 
han sido 1.250 las personas acogidas en los núcleos 
de demencia de la RSA, 640 las que han asistido al 
centro de día y 255 las que han sido atendidas por 
“IntegralMente”, que está distribuyendo a las fami-
lias un cuestionario de evaluación.

El sistema de servicios descrito ha sido construido a 
lo largo del tiempo gracias a la integración entre las 
entidades implicadas, que comparten una misma 
visión y contribuyen cada una según sus disponi-
bilidades y posibilidades, haciendo posibles accio-
nes e iniciativas que de otro modo no se habrían 
logrado.

CONCLUSIONES 

Elisa Pozo Menéndez

El objetivo de la mesa fue la reflexión sobre la sos-
tenibilidad en proyectos de residencias destina-
das a personas con demencia, entendiendo que 
los cuidados de mayor intensidad, cuando apare-
ce la mayor necesidad de cuidados y servicios de 
acompañamiento, son los mayores retos a nivel de 
sostenibilidad en múltiples dimensiones, como la 
atracción del talento, la adecuación de las cons-
trucciones, y la integración en la comunidad. La 
mesa fue presidida por Germán Bandrés, patrono 
de la Fundación Edad y Vida, y estuvo compuesta 
por tres representantes de diferentes proyectos de 
innovación en el ámbito de las residencias de ma-
yores y enfoque comunitario procedentes de tres 
contextos diferentes: Bélgica, Italia y Reino Unido. 

La mesa de debate tuvo como objetivo reflexionar 
sobre la sostenibilidad en los proyectos residencia-
les dirigidos a personas con demencia. Se abordó 
cómo los cuidados de mayor intensidad  –especial-
mente cuando surgen necesidades complejas de 
apoyos y acompañamiento– representan uno de los 
principales desafíos en términos de sostenibilidad, 
considerando dimensiones como la atracción y re-
tención del talento, la adecuación arquitectónica 
de los entornos y la integración comunitaria.

La sesión, presidida por Germán Bandrés, patrono 
de la Fundación Edad y Vida, contó con tres ponen-
tes representantes de proyectos innovadores desa-
rrollados en Bélgica, Italia y Reino Unido.

Germán Bandrés abrió la mesa con una reflexión 
sobre la finalidad histórica de las ciudades, en lí-
nea con el pensamiento filosófico griego: espacios 
destinados a favorecer la realización personal y, en 
última instancia, donde ser felices. Bajo esta premi-
sa, el debate se centró en cómo construir ciudades 
que generen bienestar a través de la plena integra-
ción de entornos residenciales para personas con 
grandes necesidades de apoyo en su contexto lo-
cal. Ello exige nuevos diseños y modelos de aten-
ción, desde una unidad de convivencia basada en 
la pequeña escala, de las unidades de convivencia 
hasta una perspectiva estratégica de un territorio 
o ciudad, contemplando recursos económicos, in-
fraestructuras y, sobre todo, las personas que viven 
en el lugar. 

Cada uno de los ponentes invitados compartió sus 
experiencias, líneas de trabajo y resultados de con-
textos similares y al mismo tiempo diferentes y úni-
cos. 

En primer lugar, Jan Goddaer, director de dos cen-
tros residenciales de atención a personas mayores 
y personas con gran dependencia, y supervisor de 
la política de recursos humanos en cinco centros de 
cuidados en Kortrijk, presentó el contexto y los va-
lores sobre los cuales han organizado la estructura y 
la forma de trabajar en el centro De Zon, en Kortrijk. 

Jan Goddaer centró su intervención en la construc-
ción colectiva de una visión y unos valores compar-
tidos, inspirados en los principios de la enfermera 
Martha Rogers, que les ayudaron a establecer la 
esencia de su forma de trabajar en el modelo de 
“Centros de pequeña escala y vida normalizada” 
en los centros ZORG de Kortrijk. La construcción 
de unos valores y visión conjunta del por qué y el 
para qué en los centros que dirige en Kortrijk han 
sido trabajados de forma colectiva implicando a las 
personas que reciben cuidados, sus familias y la co-
munidad y el equipo de profesionales. 

La base sobre la cual pivota todo lo demás es con-
siderar a la persona como un ser integral. En el caso 
de personas con demencia, esto requiere ver a la 
persona más allá de los síntomas de la enfermedad, 
conociendo su experiencia, historia y su individuali-

dad. Por ello, se hace especial énfasis en entender 
que De Zon es un lugar donde viven personas con 
necesidades de apoyos y cuidados, pero el día a 
día se enfoca en la vida normalizada. Es decir, en 
adaptar la rutina de cada persona de forma indivi-
dualizada y personalizada centrándose en activida-
des que le generen bienestar y fomentando la inte-
racción con el entorno, equilibrando los estímulos 
con asegurar un entorno seguro. 

Jan argumentó que su equipo trabaja de forma ho-
rizontal, sin distinción en las tareas o roles, acom-
pañando a las personas cuando éstas lo necesitan, 
pero fomentando la autonomía e independencia 
personal. En este sentido, resaltó que el diseño de 
los edificios donde él es director se llevó a cabo de 
una forma participativa y bajo la supervisión de un 
equipo especializado en diseño para personas con 
demencia, de forma que han evidenciado que un 
buen diseño reduce la necesidad de tecnologías de 
asistencia y de mayor necesidad de apoyos o cui-
dados. Además, el diseño del edificio De Zon está 
ubicado en un entorno libre de vehículos motoriza-
dos, lo cual permite un espacio abierto público que 
los niños y el resto del vecindario utilizan a diario. 

En segundo lugar, Marcello Galetti, trabajador so-
cial desde 1995 y vinculado a Diaconia Valdese 
desde 1997. Ha trabajado durante 24 años en una 
residencia especializada en personas con demen-
cia, donde ha desempeñado diferentes funciones, 
entre ellas, director del centro durante 16 años. 
Marcello trabaja desde hace 4 años en la misma ins-
titución, pero como coordinador de los proyectos 
de innovación sobre demencia, Parkinson y perso-
nas mayores. 

Marcello Galetti inició su presentación contextuali-
zando la ubicación donde vive y trabaja y los retos 
que tienen a nivel geográfico, ya que se trata de 
una pequeña localidad en las montañas. El cambio 
de la forma de trabajar en la residencia vino impul-
sado y motivado por un proyecto de innovación 
europeo, donde conoció la experiencia de Jan Go-
ddaer en Bélgica y el modelo de vida basado en 
la pequeña escala y vida normalizada. En ese mo-
mento, se empezaron a plantear un cambio en la 
organización, con un cambio de mirada que implicó 
nuevas perspectivas. Por ejemplo, se cambió el en-
foque en la optimización del tiempo en las tareas 
para pensar en el tiempo de las personas que viven 
en la residencia, lo cual los llevó a trabajar de forma 
más flexible para que los horarios se adecuaran a 
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las personas y sus rutinas y no a las tareas tradicio-
nales de cuidados (desayunos, duchas, sesiones de 
rehabilitación, consultas médicas, etc.). 

Uno de los grandes desafíos fue abrirse a la comu-
nidad y favorecer las relaciones con las familias y 
entorno local, debido a la distancia existente entre 
el edificio y el resto del pueblo, pero consiguieron 
atraer a diferentes agentes siendo sede de un fes-
tival de cine y organizando otras muchas activida-
des en el territorio. En definitiva, convirtiéndose 
en un agente activo de encuentro y reflexión para 
sensibilizar sobre la demencia, los cuidados, cola-
borar para la integración sociosanitaria en la región 
y prestar apoyo a familias y personas que todavía 
viven en sus hogares. 

Finalmente, Eleni Hatzidimitriadou es profesora de 
Psicología Comunitaria y Salud Mental Pública en 
la Universidad de Canterbury Christ Church en Rei-
no Unido. Es psicóloga clínica y comunitaria y ha 
ocupado varios cargos en Grecia y el Reino Unido 
en el ámbito de la práctica de la salud mental y el 
mundo académico. Ha publicado y dirigido inves-
tigaciones sobre la coproducción y la participación 
de los usuarios de los servicios en la atención de la 
salud mental, el bienestar y la asistencia social en 
la tercera edad, y el acceso de los migrantes y las 
minorías étnicas a los sistemas de salud. En este pa-
nel de expertos, Eleni nos ha compartido la expe-
riencia del proyecto CASCADE (Áreas Comunitarias 
de Atención Sostenible y Excelencia en Demencias, 
proyecto europeo de fondos Interreg 2 Seas Mer 
Zeeën) y, en concreto, el desarrollo de Harmonia 
Village, unas viviendas rehabilitadas para alojar a 
personas con demencia en Dover, con un espacio 
comunitario central de nueva creación.  

Durante los inicios del proyecto, se llevaron a cabo 
reuniones de co-creación para identificar los retos 
y las principales innovaciones que se querían im-
plementar, así como los indicadores de evaluación 
que se recogerían como parte de los resultados del 
proyecto. En este sentido, la participación tuvo en 
cuenta a las organizaciones locales proveedoras 
de servicios de cuidados, universidades, personas 
con demencia, cuidadores informales y empresa-
rios locales. A partir de un proceso de recogida de 
información, evidencias científicas, grupos focales, 
entrevistas y encuestas, se desarrolló un proyecto 
cuyo objetivo principal ha sido la promoción de la 
vida autónoma e independiente de las personas con 
demencia. Las viviendas han sido adaptadas en ma-

teria de accesibilidad universal y estancias domésti-
cas para que puedan vivir en ellas hasta 5 personas, 
cada una de ellas con su dormitorio individual y su 
baño privado y accesible. La organización de cada 
una de ellas igualmente promueve la independen-
cia y la flexibilidad, para que cada persona pueda 
llevar su rutina deseada con el acompañamiento 
que necesite por parte del equipo profesional.

Uno de los aspectos más innovadores del proyecto 
ha sido plantear desde un primer momento la inter-
dependencia con el entorno local. El Hub central 
ofrece un espacio comunitario, servicio de cáterin 
y espacios para talleres, conferencias o actividades 
formativas o comunitarias. Por el contrario, todo lo 
que se refiere a servicios de peluquería, gimnasio, 
supermercado, etc. se hace uso de los servicios dis-
ponibles en el entorno de proximidad. También se 
han establecido relaciones con el centro de ocio 
municipal de Dover para que las personas que vi-
ven en Harmonia Village puedan atender a las cla-
ses y actividades que organizan.

Los tres proyectos han compartido sus experiencias 
pioneras en tres aspectos clave: equipos de trabajo 
centrados en los valores y en el para qué, organi-
zaciones abiertas a la comunidad y agentes clave 
en el contexto local, edificios que muestran nuevas 
tipologías arquitectónicas basadas en pequeña es-
cala y vida normalizada.

En el caso de las experiencias belga e italiana, Jan 
y Marcello se conocen desde hace años, pertene-
cen a una red de innovación de buenas prácticas 
en atención centrada en la persona y el modelo 
basado en la pequeña escala y vida normalizada. 
Han colaborado en proyectos de sensibilización y 
actividades comunitarias en cada uno de los terri-
torios, trabajado en la educación en valores en sus 
respectivas organizaciones y realizado intercambios 
turísticos con sus equipos y las personas que viven 
en sus residencias, para aprender conjuntamente 
cómo se vive en otros contextos. Esta red de apren-
dizaje e innovación continua les ha ayudado a im-
pulsar e implementar transformaciones de mayor 
impacto, sobre todo en la gestión del cambio de 
sus organizaciones. 

En el marco del proyecto CASCADE, se invirtieron 
muchos recursos en crear tutoriales y formación on-
line, tanto para la capacitación del personal, como 
mejorar la comunicación y atención con las perso-
nas con demencia y sensibilizar a las comunidades. 

Esto muestra también el gran esfuerzo que es ne-
cesario invertir por las organizaciones en formar a 
un personal que normalmente no está cualificado 
suficientemente y, en el caso de los que sí, lo difícil 
que puede resultar el cambiar la visión de “siempre 
se ha hecho así” o “yo siempre he trabajado así”.

Algunos de los retos identificados son el análisis de 
impacto económico de este modelo frente a orga-
nizaciones y tipologías edificatorias tradicionales, 
donde se resaltó que el coste operacional en el día 
a día de un modelo descentralizado basado en uni-
dades de convivencia de pequeña escala no supo-
ne un sobrecoste respecto de un modelo centrali-
zado. No obstante, se hizo hincapié en la necesidad 
de una formación y un entrenamiento de los profe-
sionales que debe tenerse en cuenta para realizar 
una evaluación objetiva. El tiempo de formación de 
los profesionales requiere no solo de una inversión 
en cursos y acompañamientos, sino del tiempo de 
los profesionales y de incentivos para realizar las 
formaciones. 

En conclusión, la sostenibilidad de proyectos resi-
denciales de personas con gran necesidad de cui-
dados y apoyos presenta grandes desafíos, pero es 
preciso salirse de las visiones tradicionales para lo-
grar avances. El cambio de mirada debe incorporar-
se desde fases previas, como puede ser la educa-
ción en los módulos o carreras profesionales, para 
que, a la hora de diseñar, desarrollar y gestionar un 
proyecto innovador, las reticencias al cambio sean 
menores y se avance sobre las evidencias y buenas 
prácticas que ya tenemos.   

En definitiva, una mesa que ha mostrado los retos 
comunes que compartimos en Europa en el sector 
de las residencias, y, especialmente, en el cuidado 
a personas con demencia. El cambio de modelo 
debe también asumir que, para mejorar la calidad 
de vida y el bienestar de las personas, debemos 
centrarnos en cómo hacer para que la persona siga 
con su proyecto de vida y acompañarla a ella y a 
sus familiares y cuidadores en el proceso. Todo ello, 
nos debe hacer cambiar nuestro punto de vista to-
davía condicionado sobre la vejez. En palabras del 
presidente de la mesa, Germán Bandrés, mirar el 
envejecimiento con optimismo, creando entornos 
que promuevan un estilo de vida saludable, la acti-
vidad física y la interacción social, espacios donde 
continuar nuestro proyecto de vida deseado.
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Atención integrada: lo que funciona 
y lo que no funciona; visión 
Inglaterra y Nacional 

Oriol Fuertes 

La presentación expone una visión práctica sobre 
cómo avanzar hacia una atención integrada en sa-
lud y servicios sociales, basada en experiencias di-
rectas en Inglaterra y España. Plantea cinco men-
sajes centrales. Primero, el punto de partida: una 
combinación de conocimiento externo en proyec-
tos de integración y experiencia interna lideran-
do soluciones en domicilio, con la conciencia de 
que el sistema no dispone de tiempo para cam-
bios lentos. Segundo, argumento en contra de la 
idea de que “somos diferentes”, mostrando que 
los condicionantes estructurales entre Reino Uni-
do y España –presión demográfica, limitaciones 
presupuestarias, modelos de pago, separación 
salud-social– son similares y requieren respuestas 
comunes.

El tercer bloque analiza la evolución inglesa, des-
de los STPs de 2016 hasta los actuales ICS, resal-
tando la planificación conjunta, la eliminación de 
estructuras obsoletas y la creación de órganos 
de gobernanza que unen salud y social. El cuarto 
bloque identifica qué funciona: liderazgo único y 
valiente, regiones de tamaño óptimo, gobernan-
za conjunta al máximo nivel, PMO sólida, metas 
claras basadas en datos, cambio de modelos de 
pago, mecanismos para coordinar recursos fuera 
del hospital y tecnología que unifique valoración y 
plan en domicilio. Finalmente, se concluye que la 
integración exige tiempo, movimiento y narrativa 
clara, y que su justificación última siempre es do-
ble: mejorar la calidad de vida y asegurar la soste-
nibilidad del sistema.

Atención integrada en Italia: 
experiencias y aprendizajes

Marco Inzitari

La ponencia se centró en los principios y modelos 
de atención integrada en Italia.
A pesar de que el enfoque italiano hacia la atención 
integrada siga un proceso altamente vertical, con 
un énfasis mayor en la legislación y la gobernanza 
que en la implementación práctica, y de que exis-

tan limitaciones significativas en la transformación 
del modelo de la medicina de familia, así como im-
portantes diferencias regionales, se presentarán al-
gunos modelos innovadores y prometedores. Entre 
ellos destacan las Casas de la Salud y las Casas de 
la Comunidad, entidades concebidas para integrar, 
en un mismo espacio físico, múltiples servicios sani-
tarios, sociales y comunitarios, bajo una gobernan-
za unificada. La presentación tomó como referencia 
principal los modelos desarrollados en Emilia-Ro-
maña y Toscana, regiones pioneras en la promoción 
de la atención integrada en Italia.

En conjunto, estas condiciones crean un terreno fér-
til para la co-creación, la experimentación y el cam-
bio sostenible. Cuando las organizaciones están 
alineadas en valores y objetivos, y aprenden unas 
de otras construyendo sobre sus fortalezas respec-
tivas, la transformación no solo se vuelve posible, 
sino inevitable.

La integración de los servicios de 
atención primaria y sociosanitarios 
– un ejemplo de Suecia y sus zonas 
despobladas

Monica Wahlström

La presentación expone la integración de los servi-
cios de atención primaria y sociosanitarios en Sue-
cia, con especial enfoque en la región de Väster-
botten y sus zonas despobladas. Se destacan los 
siguientes puntos clave:
•	Estructura del sistema sueco: El sistema de salud 

y servicios sociales está organizado en tres niveles 
(nacional, regional y municipal). Los municipios 
gestionan una atención integrada de servicios so-
ciosanitarios, tanto de atención primaria como de 
servicios de atención al domicilio para personas 
mayores y con discapacidad, tanto en residencias 
como en el hogar.

•	Principio de envejecimiento en casa: Se promue-
ve que las personas permanezcan en su hogar el 
mayor tiempo posible, recibiendo apoyo perso-
nalizado para la vida diaria y cuidados de aten-
ción primaria. El acceso a residencias geriátricas 
requiere una resolución por parte de los servicios 
sociales, y está condicionado a que la persona 
tenga un alto grado de dependencia y necesidad 
de cuidados.

•	Atención integral y coordinada: La atención pri-

maria se integra con servicios sociales, permitien-
do intervenciones personalizadas y equipos mul-
tidisciplinares, especialmente para personas con 
dependencia o discapacidad.

•	Desafíos en zonas despobladas: Se identifican 
problemas demográficos, escasez de personal 
cualificado y el aumento de la población mayor, 
lo que incrementa la demanda de servicios.

•	Digitalización como solución: Se presentan ejem-
plos de tecnologías aplicadas, como dispensado-
res automáticos de medicamentos, teleasistencia, 
sensores y robots domésticos, que facilitan la au-
tonomía y la seguridad de las personas mayores.

•	Unidad de atención y cuidado digital (ACD): Se 
describe la creación de una unidad especializada 
en atención digital, que ofrece servicios y apoyo 
tanto a usuarios como a personal y familiares, con 
disponibilidad ampliada y enfoque en la mejora 
continua mediante el análisis de datos. Esta uni-
dad se está poniendo en funcionamiento, y la po-
nencia incluye casos reales de personas con dife-
rentes niveles de necesidad de apoyo, mostrando 
cómo se combinan visitas presenciales y digitales 
para cubrir sus necesidades diarias y fomentar la 
independencia.

CONCLUSIONES 

Joan Carles Contel

Estas tres ponencias abordan la integración y mejo-
ra de los sistemas de atención sanitaria y social, con 
enfoques desde diferentes regiones y experiencias 
nacionales, en este caso Reino Unido, Italia y Sue-
cia. Coinciden en la necesidad de atención integra-
da que priorice calidad de vida de las personas y 
sostenibilidad del sistema. Destacan modelos de 
gobernanza compartida y coordinación entre ser-
vicios sociales y sanitarios, así como la centralidad 
de la persona y su entorno en la planificación de 
cuidados. Se describen experiencias exitosas de 
implementación de planes integrados y nuevas es-
tructuras como las “Casas de la Salud” y sistemas 
digitales de apoyo a domicilio. La digitalización y 
coordinación intersectorial son claves para elevar la 
eficiencia y accesibilidad, garantizando cobertura 
amplia para personas mayores y con discapacida-
des. Se pone énfasis en la participación comunita-
ria, formación de profesionales, y el uso racional de 
recursos.
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Los desafíos incluyen la fragmentación territorial, 
falta de adecuación normativa y la adaptación cul-
tural para consolidar estos modelos. En conjunto, 
estas exposiciones resaltan que la innovación en 
servicios integrados es esencial para responder al 
envejecimiento poblacional, aumento de multimor-
bilidad y a la complejidad social.

La ponencia de Oriol Fuertes presenta la experien-
cia inglesa y su potencial de adaptación a la espa-
ñola en atención integrada, resaltando la necesidad 
urgente de avanzar hacia modelos colaborativos 
entre salud y servicios sociales. Señala que el cam-
bio profundo requiere liderazgo fuerte, gobernanza 
compartida y adaptaciones territoriales para me-
jorar calidad de vida y sostenibilidad. Destaca la 
importancia de equipos técnicos sólidos, gestión 
estratégica, tecnologías compartidas y una planifi-
cación con metas claras para evitar estructuras re-
dundantes.

Marco Inzitari expone el modelo italiano con en-
foque multidimensional, que abarca evaluación 
clínica, funcional y socioeconómica. Subraya la 
centralidad de la persona y su entorno, con planes 
individuales de atención personalizados. Describe 
experiencias de “Casas de Salud” como centros 
territoriales que integran servicios sociales, preven-
ción y rehabilitación, apoyados por leyes y normati-
vas para mejorar la coordinación y acceso.

Monica Wahlström detalla el modelo sueco en zo-
nas despobladas de Västerbotten, subrayando el 
envejecimiento en casa con apoyo socio-sanitario 
integral. Explica la digitalización avanzada para mo-
nitorizar, apoyar y empoderar a personas mayores 
en su entorno habitual, con unidades profesionales 
que brindan asesoría 7 x 24 y servicios personaliza-
dos a domicilio. Destaca también la importancia del 
apoyo a cuidadores y la participación comunitaria 
para mejorar la autonomía y calidad de vida de las 
personas dependientes.

Estas tres exposiciones convergen en la importancia 
de modelos integrados, centrados en la persona, 
con gobernanza intersectorial colaborativa y fuer-
tes componentes tecnológicos y comunitarios, para 
responder a retos demográficos y sociales actuales

La transferencia de conocimiento y políticas adap-
tadas localmente son fundamentales para el éxito y 
escalabilidad.

Atención integrada sanitaria y social 
en Catalunya 

Joan Carles Contel y Conxita Barbeta 

La Atención Integrada tiene un largo recorrido en Ca-
talunya. En el año 2011 un nuevo Plan de Salut 2011-
2015 introdujo la necesidad de desarrollar políticas 
públicas para transformar el modelo de atención a 
los pacientes crónicos, especialmente las personas 
en situación de complejidad e iniciar un proceso de 
atención integrada que incorporase los servicios de 
Salud y los Servicios Socials como actores importan-
tes e imprescindibles que co-intervienen en el pro-
ceso de atención para personas con necesidades de 
atención sanitaria y social. Se desarrolló un progra-
ma que impulso un nuevo modelo de atención y ele-
mentos instrumentales facilitadores.

La construcción de este modelo de Atención Integra-
da Social y Sanitaria se enfocó en transformar el mo-
delo de atención en el domicilio, y también en el ám-
bito residencial. En el primer caso, reconociendo la 
distribución de la cartera de servicios entre el ámbito 
de Salud y Servicios Sociales, se hizo una llamada a 
que los Equipos de Atención Primaria y los Servicios 
Sociales pudiesen desarrollar modelos colaborativos 
de atención para las personas con complejidad con-
currente sanitaria y social. También por otra parte los 
Equipos de Atención Primaria han intervenido de 
manera mucho más proactiva en la atención sanitaria 
de las personas que viven en ámbito residencial en 
un modelo colaborativo de atención con los equipos 
que operan en el ámbito residencial.

También se está llevando a cabo una agenda inten-
siva de desarrollo de actuaciones en sistemas de 
información para poder compartir e interoperar di-
ferentes sistemas de los diferentes ámbitos, con un 
planteamiento funcional de transformación, pero 
también tecnológico y legal.

Y finalmente se está a la espera en las próximas se-
manas de la aprobación de la Ley de la Agencia 
de Atención Integrada que permitirá construir una 
nueva Agencia que incorpore elementos instru-
mentales y facilitadores para la atención integrada, 
como financiación y contratación de servicios de 
atención integrada, incorporación de sistemas de 
información compartida o modelos de gobernanza 
de las Administraciones implicadas con correspon-
sabilidad en las carteras de servicios de Salud y Ser-
vicios Sociales.
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ICOPE Andorra: hacia un modelo de 
atención integrada para anticiparse 
a la dependencia

Eva Heras

El envejecimiento poblacional plantea nuevos retos 
a los sistemas sanitarios y sociales, que deben evo-
lucionar desde modelos reactivos hacia estrategias 
preventivas e integradas.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha de-
sarrollado el Manual de Atención Integrada para las 
Personas Mayores (ICOPE) con el propósito de res-
ponder a las necesidades de salud y sociales de una 
población mundial que envejece rápidamente. Este 
marco propone un enfoque centrado en la persona, 
basado en la detección precoz de la pérdida de ca-
pacidad intrínseca (conjunto de capacidades físicas 
y mentales de una persona) y en la coordinación 
entre los niveles sanitario, social y comunitario.

En este contexto, el Servei d’Envelliment i Salut del 
Servicio Andorrano de Atención Sanitaria (SAAS) ha 
liderado un estudio piloto de investigación sobre la 
implementación del programa ICOPE en Andorra 
entre 2020 y 2025, con el objetivo de anticiparse a 
la dependencia mediante la detección de situacio-
nes de fragilidad. El proyecto ha permitido evaluar 
a 874 personas mayores de 60 años, aplicando el 
modelo ICOPE y adaptándolo al contexto local.

La iniciativa se ha desarrollado en estrecha colabo-
ración con los ayuntamientos y con la participación 
de profesionales de enfermería de atención pri-
maria, ejercicio físico y trabajo social. La detección 
temprana de fragilidad ha facilitado la activación de 
intervenciones personalizadas y derivaciones a pro-
gramas comunitarios, fortaleciendo la coordinación 
entre salud y servicios sociales.

Esta experiencia demuestra que el modelo ICOPE 
es viable y escalable, y representa un paso decisivo 
hacia una atención integrada y centrada en la per-
sona, orientada a la prevención y al mantenimiento 
de la autonomía funcional. El proyecto posiciona a 
Andorra como un referente internacional en la pro-
moción del envejecimiento saludable y sostenible.

Coordinador/a de apoyos y asistente 
personal: figuras innovadoras en la 
atención sociosanitaria

Rosa Ana Blach

La atención a las personas mayores, con discapa-
cidad o en situación de dependencia, ha expe-
rimentado en Castilla y León una profunda trans-
formación hacia modelos centrados en la persona, 
que priorizan la autonomía, la permanencia en el 
entorno habitual y la coordinación efectiva entre 
los sistemas sanitario y social. En este contexto, 
destacan las figuras del coordinador/a de apoyos 
y del asistente personal como ejes innovadores en 
la construcción de un modelo de atención integral, 
personalizada y basado en el proyecto de vida de 
cada persona.

El/la coordinador/a de apoyos actúa como profe-
sional de referencia, responsable de planificar y ar-
ticular los recursos y servicios que mejor se adaptan 
a las necesidades individuales. Su labor garantiza 
la coherencia del plan de apoyos con los objetivos, 
preferencias y valores personales. El/la asistente 
personal proporciona acompañamiento directo en 
las actividades de la vida diaria, fomentando la au-
tonomía, la participación y la inclusión comunitaria, 
dentro de un modelo que reconoce a la persona 
como protagonista activa de sus decisiones y de su 
propio proyecto vital.

La coordinación sociosanitaria se consolida como 
elemento clave para asegurar un acompañamien-
to integral, evitando duplicidades, optimizando 
recursos y promoviendo una atención más huma-
na, flexible y sostenible. Asimismo, la colaboración 
entre Administración pública y entidades del tercer 
sector refuerza la creación de redes comunitarias 
de apoyo, especialmente indispensable en el me-
dio rural, donde la innovación social resulta esen-
cial para mantener la calidad de vida y la cohesión 
territorial.

Se presentarán tres experiencias prácticas desarro-
lladas en Castilla y León, que evidencian el impacto 
positivo de estas figuras profesionales en la mejora 
de la atención y calidad de vida. Cada una de ellas 
se dirige a un ámbito específico: personas mayores 
con discapacidad derivada de enfermedad mental, 
personas mayores en situación de dependencia en 
el entorno rural y personas mayores en procesos de 
final de vida.

CONCLUSIONES 

Xavier Mate

Las experiencias presentadas muestran que la 
atención integrada ya no es solo un ideal: es una 
necesidad poblacional y una vía realista de trans-
formación, especialmente para personas con nece-
sidades concurrentes sociales y sanitarias. En Cata-
luña se estima que cerca de 1 millón de personas 
podrían beneficiarse de la atención integrada, y 
unas 500.000 presentan necesidades concurrentes 
que exigen coordinación efectiva entre Salud y Ser-
vicios Sociales. 

El “ABC” que dejan las ponencias:
A – Anticiparse y actuar en el domicilio/comunidad 
(prevención + continuidad)
•	La integración gana impacto cuando pasa de “re-

accionar” a anticiparse a la dependencia, con cri-
bados estructurados y derivaciones claras entre lo 
sanitario, lo social y lo conjunto (como evidencia 
ICOPE Andorra). 

•	Los pilotos en territorio refuerzan que el domici-
lio puede ser el eje preferente del cuidado (in-
cluyendo apoyos para permanencia en el entorno 
y acompañamiento al final de vida), siempre que 
existan apoyos integrados y continuidad asisten-
cial.

B – Bases habilitadoras: gobernanza, financiación y 
sistemas de información
•	Los avances sostenidos requieren instrumentos 

normativos y gobernanzas efectivas, con financia-
ción transformadora y una orientación estratégica 
que garantice sostenibilidad (como la proyección 
de la Agencia de Atención Integrada Social y Sa-
nitaria en Cataluña). 

•	La integración “de verdad” necesita datos com-
partidos e interoperabilidad: visores de informa-
ción cruzada, acceso ágil para equipos y evo-
lución hacia integración con historias clínicas y 
programarios de centros.

•	Los cuadros de mando e indicadores poblaciona-
les ayudan a salir del piloto “aislado” y a gestio-
nar el escalado con criterios de impacto. 

C – Coordinación con roles claros y equipos alinea-
dos
•	Se confirma la importancia de figuras “bisagra” 

(p. ej., coordinador/a de apoyos y asistente per-
sonal) para traducir el plan en acciones, evitar du-
plicidades y sostener un modelo centrado en el 
proyecto de vida. 

•	En el despliegue de modelos preventivos e inte-

grados, el liderazgo profesional (como el de en-
fermería en ICOPE) y la coordinación entre aten-
ción primaria, servicios sociales, ayuntamientos y 
recursos comunitarios son condiciones críticas. 

•	Un aprendizaje transversal: escalar sin esperar la 
perfección.

Las ponencias coinciden en que, en contextos com-
plejos, el cambio se consolida avanzando con de-
terminación, flexibilidad y aprendizaje continuo, y 
que el “corto plazo” importa para sostener legitimi-
dad y resultados. 

Además, los datos muestran que el salto de piloto a 
despliegue es posible: en Cataluña, el crecimiento 
de experiencias de atención integrada domiciliaria 
(de 8 a 18 en dos años) y su aumento de cobertura 
apuntan a una transición hacia implementación sis-
témica con voluntad de escalabilidad. 

Cierre: La mesa deja una hoja de ruta clara: antici-
pación (A), bases institucionales y tecnológicas (B), 
y coordinación con roles definidos (C). Cuando esas 
tres piezas se alinean, la atención integrada mejora 
la autonomía, refuerza la continuidad y hace más 
sostenible el sistema, especialmente en domicilio, 
ruralidad y situaciones de alta complejidad.
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El dividendo de la asistencia: 
por qué y cómo los países deben 
invertir en la asistencia 
a largo plazo 

Jonathan Cylus 

La ponencia del Dr. Jon Cylus, «El dividendo del 
cuidado: el argumento para invertir en el enveje-
cimiento y la atención a largo plazo», cuestiona 
la idea extendida de que el envejecimiento de la 
población es una amenaza para la sostenibilidad 
del Estado del bienestar. Su tesis central es clara: 
el problema no es envejecer, sino envejecer con 
mala salud, y la respuesta no pasa por recortar, 
sino por invertir estratégicamente en salud y cui-
dados de larga duración.

En primer lugar, Cylus demuestra que el envejeci-
miento, por sí mismo, no frena el crecimiento eco-
nómico ni dispara el gasto sanitario. Aunque las 
personas mayores utilizan más servicios de salud, 
el envejecimiento explica menos de un tercio del 
crecimiento del gasto sanitario per cápita y la ma-
yor parte de los costes se    en el final de la vida 
y en un porcentaje reducido de la población. El 
verdadero reto aparece cuando las personas en-
vejecen con mala salud, acumulan discapacidad y 
requieren apoyos continuados. 

En segundo lugar, el autor subraya el valor eco-
nómico y social de las personas mayores cuando 
gozan de buena salud: prolongan su vida laboral 
y, tras la jubilación, aportan tiempo y trabajo no 
remunerado en cuidados, voluntariado y apoyo 
comunitario. Invertir en envejecimiento activo y 
prevención de la dependencia no solo mejora la 
calidad de vida individual, sino que genera retor-
nos económicos medibles y libera recursos del sis-
tema sanitario.

En tercer lugar, Cylus argumenta que los cuida-
dos de larga duración profesionalizados generan 
un “dividendo del cuidado” múltiple. Un sistema 
sólido e integrado de cuidados reduce hospitaliza-
ciones evitables, mejora la continuidad asistencial 
y actúa sobre un “impuesto oculto” que hoy recae 
sobre las personas cuidadoras informales, mayo-
ritariamente mujeres, afectando su participación 
laboral, sus ingresos y sus pensiones futuras. 

Finalmente, la ponencia concluye que ampliar y fi-
nanciar adecuadamente los cuidados de larga du-

ración es una apuesta de justicia social y cohesión: 
protege a los hogares frente al empobrecimiento, 
reduce desigualdades intergeneracionales y forta-
lece la solidaridad y la confianza en los sistemas 
públicos. Invertir en envejecimiento saludable y en 
cuidados de larga duración no es un coste inevita-
ble, sino una de las inversiones más inteligentes 
para la salud, la economía y el bienestar de toda 
la sociedad.
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Escuchar y entender la importancia 
de las personas 

Merce Pérez Salanova 

Mercè Pérez Salanova propone una revisión profun-
da de las coordenadas desde las que pensamos el 
cuidado en la vejez. Su intervención parte de una 
premisa: escuchar y comprender a las personas —
reconociéndolas como sujetos con agencia— es 
condición para construir un enfoque sociosanitario 
centrado no solo en necesidades, sino en propósi-
to, sentido y horizonte vital.

La ponencia plantea que situar la “vida con pro-
pósito” como eje de la atención implica dos mo-
vimientos. En primer lugar, entender a la persona 
mayor desde una perspectiva temporal (antes–aho-
ra–futuro) que conecta trayectorias, experiencias 
significativas y expectativas. Este marco permite 
abordar fenómenos como la nostalgia —incluida 
la “nostalgia sisífica”, el anhelo recurrente por un 
pasado irrecuperable— y, al mismo tiempo, la in-
certidumbre ante los tiempos por venir. En segun-
do lugar, señala que este eje subjetivo no puede 
desligarse de otros vectores estructurales (sistemas, 
dispositivos, equidad y sostenibilidad), aunque su 
foco se concentra en una condición imprescindible: 
considerar el sí mismo y su elaboración.

Desde una perspectiva narrativa, Pérez Salanova 
subraya que narrar no es únicamente contar expe-
riencias, sino construir internamente un relato con 
sentido, integrando emociones, motivaciones e 
interacciones. Esta capacidad —ligada a la meta-
cognición reflexiva— sostiene la continuidad de la 
identidad y permite reinterpretar la propia vida a lo 
largo del tiempo. Frente a ello, alerta sobre el ries-
go de un “yo mínimo”, acrítico y alienado, centrado 
únicamente en lo corporal y la supervivencia, en un 
contexto sociocultural marcado por la aceleración, 
la externalización constante y la atrofia de la reflexi-
vidad. La ponencia concluye reivindicando que un 
modelo sociosanitario verdaderamente transforma-
dor debe habilitar espacios, prácticas y relaciones 
que acompañen a las personas a reconocerse, ela-
borarse y sostener sentido en la vejez.
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Utópicos viables: la búsqueda 
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Los servicios sociosanitarios en las 
nuevas longevidades… ¿hay luz al 
final del túnel

José Augusto García Navarro

En el momento actual, donde abordamos el paso 
a la vejez de la generación del “baby boom”, se-
guimos abordando la provisión de servicios socio-
sanitarios de una manera simplista (servicios sani-
tarios o sociales, de internamiento o ambulatorios, 
presenciales o telemáticos), fragmentada y desigual 
(servicios episódicos y reactivos) y con poca o nula 
integración sociosanitaria.

Nos vienen por delante (¡Ya tenemos aquí!) 14 mi-
llones de “baby boomers” que pasan a la vejez, y 
seguimos sin resolver cómo afrontar el nuevo perfil 
de persona mayor (colectivos minoritarios, personas 
sin soporte ni red social, nuevas redes relacionales 
y nuevas familias, inmigrantes con otros principios 
y valores, nuevos pobres desde su mediana edad 
que, por cierto, no se lo esperaban…).

¿Cómo transformar un sistema que se empeña en 
separar lo social de lo sanitario? ¿Cómo afrontar la 
necesaria transformación de los profesionales del 
sistema, para que salgan de la comodidad de la 
norma y la regulación y se instalen en el entorno de 
las libres elecciones de la persona que han de curar 
y cuidar?  ¿Cómo vencer a la rigidez de los sistemas 
de acreditación de unos servicios anclados en los 
principios y maneras de hacer del siglo pasado? y, 
sobre todo, ¿Cómo convencer a los financiadores 
y planificadores que han de salir de su entorno de 
confort para escuchar las demandas de los que es-
tamos viniendo, de los nuevos viejos?

El principal reto que tenemos es vencer la rigidez 
de nuestro sistema de planificación y provisión de 
servicios. Y eso significa comenzar a pensar distinto 
y a comprender qué retos nos plantearán las nuevas 
longevidades que ya están viniendo.

CONCLUSIONES 

Pedro Cano

La intervención de Javier Yanguas se ha centrado 
en el cuestionamiento del modelo actual de cui-
dados sociosanitarios a partir de la transformación 
social que estamos viviendo y la necesidad de re-
formarlo de tal manera que se puedan conjugar los 
elementos asistenciales y los emocionales haciendo 
hincapié en la idea de propósito vital y de respeto 
a las necesidades reales de las personas mayores. 
Estamos aun investigando como las generaciones 
del Baby boom quieren envejecer. Hay un deseo de 
conocer cómo quieren envejecer esos 14M de per-
sonas que nacieron a un ritmo de 650.000 niños por 
año entre 1957 y 1973. Son generaciones muy dis-
tintas, muy pobladas, con mujeres empoderadas, 
que han controlado la natalidad, con parejas muy 
distintas y nuevos modelos familiares. Se caracteri-
zan por la diversidad. Vienen cambios relacionales 
muy relevantes en tres ámbitos: con la familia, en 
cómo cuidar y cómo ser cuidados y en las relacio-
nes entre personas coetáneas y con los amigos. 
Hoy las personas piensan en un proyecto de vida 
más allá de la familia. Con los cuidados hay una 
ruptura ya que son generaciones que no quieren 
que sus hijos les cuiden. Otra cosa es como los jó-
venes quieren cuidar, especialmente en el caso de 
las mujeres. Además, en una sociedad más egoísta 
y con menos compromiso por los otros. Llegaremos 
a la vejez con menos amigos y con menos apoyos 
familiares. Javier Yanguas también puso en valor el 
mantener una vida con sentido y propósito, mucho 
más centrado en lo relacional y en aprovechar ese 
talento sénior. No estamos aún preparados para 
una vejez larga como la que nos viene.

Mercè Pérez Salanova ha abordado el propósito de 
la vida en la etapa de la vejez y de qué importan-
tes son los aspectos relacionales, la comunidad y 
la participación comunitaria para reforzar el bien-
estar y la autonomía de las personas, poniendo el 
foco en la experiencia vital del mayor, en el “micro” 
humano, poniendo en primer plano los protagonis-
mos compartidos y cómo se realiza la construcción 
subjetiva de los posicionamientos. Mercè Pérez Sa-
lanova también nos hizo ver también la importancia 
de la generación pre-boomer para tener en cuenta 
los valores de cambio que vivieron. Los valores de 
época suponen hoy grandes mutaciones que pode-
mos ver. Son nociones duras que eclosionan en los 
últimos años como malestares de época: nihilismo; 
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presentismo y satisfacción inmediata; modificacio-
nes de los vínculos interpersonales; concepción de 
libertad en términos de hacer lo que nos venga en 
gana; consumo desmedido y obsolescencia de los 
objetos; yo primero y yo después todo el rato; lami-
nación de las instituciones; entierro de los ideales; 
desestima de la capacidad de compromiso en lo 
colectivo y solidario; pérdida de valores preceden-
tes; exigencias sociales de éxito; degradación del 
lenguaje; falta de responsabilidad de los actos pro-
pios; desprestigio de la ética; percepción de la vida 
basada en el valor del trabajo; tendencia exagerada 
a la muerte y el duelo; y el rechazo profundo a la 
vulnerabilidad y al dolor. Para la generación boo-
mer le es más fácil hablar de lo que no quieren en 
relación con los cuidados que de lo que quieren.

José Augusto García Navarro centró su interven-
ción en las vías más factibles para incorporar el con-
cepto de propósito de vida al diseño de servicios 
sanitarios y sociales para conseguir una integración 
sociosanitaria más alineada con los deseos y pre-
ferencias de las personas. La biología del envejeci-
miento nos ayudará a vivir más y mejor. Las recetas 
se conocen desde hace tiempo: crear un sistema de 
financiación sostenible para los cuidados de larga 
duración, con más servicios domiciliaros y comu-
nitarios, invirtiendo en envejecimiento activo para 
retrasar y disminuir la aparición de dependencia y, 
finalmente, mejorar la idea del envejecimiento des-
de el punto de vista social. José Augusto García 
Navarro compartió su diagnóstico acerca de cómo 
de preparados estamos en políticas transversales, 
sistema sanitario, cuidados de larga duración y pa-
sar de la teoría a la práctica con servicios en el en-
torno domiciliario y residencias solamente al final.

La importancia de cuidar al cuidador: 
Proyecto de Personas Cuidadoras de 
la Fundación Quirón 

Marina Verano de la Torre 

El aumento la esperanza de vida gracias a los avan-
ces de la medicina y la tecnología es uno de los 
grandes logros de nuestro tiempo, pero implica 
también, por desgracia, un aumento de la preva-
lencia de las personas dependientes. Esta realidad 
crea la necesidad de disponer de cuidadores que, 
en un gran número de casos, van a ser sus fami-
liares. Estos cuidadores “informales” no disponen 
de capacitación, no son remunerados por su tarea 
y tienen un elevado grado de compromiso hacia la 
tarea, caracterizada por el afecto y una atención sin 
límites de horarios, que puede ocasionar una sobre-
carga de los mismos.

Cuidar tiene impacto emocional, familiar y social 
sobre las personas cuidadoras. Varios estudios 
muestran que el cuidado de un familiar dependien-
te está relacionado con mayor riesgo de ansiedad, 
depresión, insomnio, estrés, soledad, aislamiento 
social, problemas de abuso de sustancias, alteracio-
nes inmunitarias, enfermedades cardiovasculares y 
mayor mortalidad de los cuidadores. Es decir, los 
cuidados informales afectan a la salud del cuidador 
y consecuentemente a la de la persona a su cargo.

En este contexto surge el proyecto de Personas 
Cuidadoras de Quirónsalud, que busca ayudar a 
los cuidadores informales dándoles información a 
través del portal de paciente. Otro buen ejemplo 
del compromiso de Quirónsalud para con los cui-
dadores es el Curso de 60 horas puesto en marcha 
en el Hospital Fundación Jiménez Díaz de Atención 
a personas dependientes en domicilio. Esta escuela 
formativa gratuita es posible gracias a la colabora-
ción de la escuela de enfermería del hospital, dan-
do una formación basada en la mejor evidencia en 
cuidados, y Cáritas, que aporta su sensibilidad y 
humanidad características.
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Estudio de las necesidades 
formativas de las personas 
profesionales sociosanitarias 
en el ámbito de la dependencia 
en España

Patricia Celi

Este estudio analiza las necesidades formativas de las 
personas profesionales sociosanitarias que trabajan 
en el ámbito de la dependencia de personas mayo-
res en España, en un contexto marcado por el rápido 
crecimiento del sector de los cuidados, su fuerte fe-
minización y la persistencia de condiciones laborales 
precarias. Más de 600.000 personas se dedican al 
cuidado, tanto en domicilios como en residencias y 
en el servicio doméstico, con salarios bajos, elevada 
temporalidad, parcialidad y riesgos físicos y emocio-
nales escasamente reconocidos. Estas características 
configuran un escenario en el que la formación inicial 
y continua resulta clave para garantizar la calidad del 
cuidado y el bienestar de quienes cuidan. 

El objetivo del estudio es, por un lado, identifi-
car las principales carencias formativas y su rela-
ción con las condiciones de trabajo y el nivel de 
reconocimiento profesional; y, por otro, traducir la 
evidencia recogida en propuestas de contenidos 
formativos y recomendaciones de política pública 
que refuercen la formación, la financiación y la va-
lorización social del sector. Se combinan análisis 
cuantitativos descriptivos de la situación sociode-
mográfica y sociolaboral de las personas profesio-
nales -realizadas a partir de una encuesta a más 
de 500 personas cuidadoras profesionales- con 
técnicas cualitativas (entrevistas con responsables 
de recursos humanos, coordinación y formación, y 
grupos focales con cuidadoras).
 
Los resultados muestran un colectivo mayoritaria-
mente femenino, con trayectorias laborales inesta-
bles, escaso reconocimiento social y jornadas frag-
mentadas. La formación especializada en cuidados 
es desigual y, con frecuencia, no se realiza por la 
imposibilidad de conciliar la vida personal, familiar, 
laboral y los estudios. Sin embargo, cuando existe, 
las personas cuidadoras la valoran como un espa-
cio de empoderamiento profesional que mejora 
sus competencias técnicas, el autocuidado físico y 
emocional y habilidades clave como la comunica-
ción, el manejo de conflictos y la negociación con 
familias y empleadores. El estudio concluye subra-
yando la necesidad de articular una estrategia in-

tegral de formación y reconocimiento profesional 
que vincule la mejora de las competencias con la 
dignificación del trabajo de cuidados y la calidad 
de la atención a las personas mayores.

Onboarding y Programa de 
Perfeccionamiento Profesional 
Excellence. Experiencia de éxito

Núria Roselló

L’Onada Serveis somos una organización dedicada 
a la prestación de servicios para las personas mayo-
res, personas en situación de dependencia y per-
sonas con discapacidad, con una trayectoria de 30 
años en el sector. Tenemos mucho que aportar, des-
de el ámbito de los cuidados, a estos retos relacio-
nados con la formación de los y las profesionales.

A lo largo de los años se ha dado cabida a muchos 
perfiles de profesionales que ejercen como cuida-
dores, con formaciones que van desde la homo-
logación de competencias y certificados de pro-
fesionalidad, hasta diversas formaciones regladas 
y ocupacionales. Además, actualmente contamos 
con muchos profesionales de otras nacionalidades 
con una formación diversa, homologable o no.

En este contexto, quiero explicar, como experien-
cia de éxito, cómo desde L’Onada hemos trabaja-
do para lograr competencias comunes en todos 
los profesionales de cada categoría, desde la aco-
gida y mediante una formación continua.

Esta experiencia de éxito es el programa Excellen-
ce, una iniciativa de perfeccionamiento profesional 
creada en 2016 para mejorar la formación y la cuali-
ficación de los equipos que trabajan en la atención 
a las personas mayores. El programa nace de la 
necesidad de profesionalizar el sector y de alinear 
la formación con los objetivos organizativos y los 
valores de la Atención Centrada en la Persona.

El programa Excellence se desarrolla en cuatro ni-
veles progresivos, que combinan conocimientos 
técnicos, competencias relacionales y herramientas 
para la autorreflexión y la autogestión profesional. 
Con más de 200 horas de formación especializada, 
integra metodologías presenciales, virtuales y de 
aprendizaje autodirigido, promoviendo la participa-
ción activa y la transferencia real a la práctica diaria.

El modelo apuesta por la consolidación de un plan 
de carrera real, con incentivos económicos y reco-
nocimiento profesional, favoreciendo la retención 
del talento y la mejora de la calidad asistencial. 
Los resultados muestran un alto impacto en la mo-
tivación, la promoción interna y la reducción de la 
rotación de personal, confirmando que una forma-
ción significativa y contextualizada es clave para 
transformar la cultura organizativa.

Contexto de la formación y la 
cualificación en el ámbito de los 
cuidados. Certificación profesional 
en cuidados de larga duración

Carmen Galán

El contexto actual de los cuidados está constitui-
do por desafíos. Uno de ellos es la formación y 
cualificación de las personas cuidadoras, que no 
puede aislarse de otros retos relacionados con la 
provisión del trabajo de cuidados como el valor y 
el volumen de los cuidados no profesionales, las 
condiciones de trabajo de los cuidados, la escasez 
de profesionales en el sector o el reconocimiento 
del trabajo, y, en este sentido, exige una mirada 
compleja.  Por otro lado, es necesario tener pre-
sente que estos desafíos inciden en la calidad del 
trabajo en un ámbito en el que se persigue tam-
bién un cambio cultural y en el que se pretende 
atender y dignificar las relaciones de apoyo y cui-
dado considerando a todos los actores que inter-
vienen y teniendo presente que no hay cuidado 
sin personas cuidadoras.

Sin embargo, y a pesar de todo lo anterior, la con-
fluencia de varias circunstancias está generando 
un contexto de oportunidad en relación con la for-
mación y cualificación de las personas cuidadoras. 
Desde la creación de una estrategia a nivel euro-
peo, a la actualización de normativas y desarrollos 
estatales e incluso la reforma del sistema de forma-
ción profesional han contribuido a este escenario 
favorable. Es mucho el recorrido pendiente, pero 
también se están dando pasos en la línea de cons-
truir un sistema más flexible, adaptable y progresi-
vo que permita atender varias de las tensiones que 
atraviesan la lógica de la cualificación profesional 
en el sector de los cuidados en este momento.

CONCLUSIONES 

Teresa Álvarez Perdices

El objetivo de la mesa fue poner de manifiesto las 
dificultades que existen para cuidar, con un enfoque 
sociosanitario, a personas mayores en situación de 
dependencia que viven en entornos residenciales o 
domiciliarios y las repercusiones que la falta de cui-
dados de calidad tiene en el sistema. 

Cuidar es una de las tareas más humanas e invisibles 
de nuestra sociedad. En España, más de un millón 
de personas mayores en situación de dependencia 
necesitan ayuda diaria, y buena parte de esos cui-
dados recaen en manos de familiares o trabajadoras 
con poca o ninguna formación específica. Sin em-
bargo, de la calidad de esos cuidados depende no 
solo su bienestar, sino también la sostenibilidad de 
todo el sistema sociosanitario.

La sociedad envejece rápidamente, y el número de 
personas mayores en situación de dependencia cre-
ce de manera sostenida.

El cuidado, tanto profesional como no profesional, 
se ha convertido en un pilar del bienestar social.

Sin embargo, la formación de quienes cuidan no 
siempre acompaña las exigencias reales del trabajo 
de cuidar, generando desigualdades, sobrecarga y 
carencias en la calidad de vida de las personas aten-
didas.

Se puso de manifiesto cuales son los retos y desafíos 
que tenemos en este contexto como:
•	El desafío formativo no es solo técnico, sino tam-

bién cultural y estructural: se trata de reconocer, 
formar y acompañar a quienes sostienen el siste-
ma de cuidados, muchas veces invisibilizados.

•	La brecha entre lo que se enseña (el aula) y lo que 
se necesita en la práctica (el terreno) es uno de 
los problemas que deben abordarse con urgencia. 
Brecha entre la formación académica y la realidad 
práctica del cuidado.

•	Diferencia entre cuidadoras profesionales y no 
profesionales, pero con retos comunes: falta de 
reconocimiento, sobrecarga, escaso acompaña-
miento formativo y emocional.

•	Impacto directo: la calidad de vida de las personas 
mayores y la eficiencia del sistema.

Para abordar estos desafíos compartimos experien-
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cias y soluciones que se están desarrollando en los 
diferentes ámbitos.

Como la poca capacitación de los cuidadores infor-
males que no son remunerados por su tarea y tienen 
un elevado grado de compromiso hacia la tarea, ca-
racterizada por el afecto y una atención sin límites 
de horarios, que puede ocasionar una sobrecarga 
de los mismos. Pudimos conocer una escuela for-
mativa para personas dependientes en domicilio 
dando solución a la necesidad de formación en cui-
dados con el objetivo de mejorar el cuidado a las 
personas dependientes. 

También pudimos conocer soluciones y experien-
cias como un espacio de tranquilidad para las per-
sonas cuidadoras donde dispongan de información, 
formación, recursos y actividades que mejoren su 
situación y de la persona que cuidan.

Uno de los puntos más relevantes que se expuso 
es la importancia de investigar y el análisis sectorial 
para detectar las necesidades formativas y su rela-
ción con el reconocimiento profesional.

Como también desde la gestión de residencia se 
está trabajando en conseguir unas competencias 
comunes para todos los profesionales de cada ca-
tegoría, desde la acogida - onboarding y con una 
formación continua. Una iniciativa de perfecciona-
miento profesional creada para mejorar la formación 
y calificación de los equipos que trabajan en la aten-
ción a las personas mayores. 

A pesar de todos los desafíos anteriores, la con-
fluencia de varias circunstancias está generando un 
contexto de oportunidad en relación con la forma-
ción y cualificación de las personas cuidadoras. Des-
de la creación de una estrategia a nivel europeo, a 
la actualización de normativas y desarrollos estatales 
e incluso la reforma del sistema de formación pro-
fesional han contribuido a este escenario favorable. 
Es mucho el recorrido pendiente, pero también se 
están dando pasos en la línea de construir un siste-
ma más flexible, adaptable y progresivo que per-
mita atender varias de las tensiones que atraviesan 
la lógica de la cualificación profesional en el sector 
de los cuidados en este momento. Esto nos llevó a 
compartir los nuevos modelos de acreditación pro-
fesional que buscan mejorar la calidad del cuidado.

En conclusión, formar a quienes cuidan no es solo 
una cuestión técnica, sino una cuestión de justicia 

social. Cuidar bien requiere conocimientos, pero 
también condiciones dignas y reconocimiento. El 
reto está en construir un ecosistema formativo que 
una a lo público y lo privado, a la teoría y la práctica, 
y que ponga a las personas —mayores y cuidado-
ras— en el centro del sistema.

Gobernanza estratégica para la 
coordinación sociosanitaria: 
retos y desafíos 

Gema Luque Granado 

La atención sociosanitaria representa un reto para 
los sistemas públicos de salud y de servicios socia-
les. Para ello es necesario articular la gobernanza 
de la dimensión sociosanitaria que alcanza una gran 
complejidad al venir determinada por su naturale-
za pluriinstitucional, multidisciplinar e integral en la 
respuesta a las personas. Es evidente que ambos 
sistemas han de identificar su relación e interde-
pendencia como necesaria para atender y resolver 
adecuadamente los problemas multidimensionales 
de las personas que demandan cada vez más una 
atención integral y continuidad asistencial, espe-
cialmente en casos complejos.

A través de la I Estrategia Andaluza para la Coordi-
nación Sociosanitaria 2024 – 2027, desde la Junta 
de Andalucía se establece un marco de planifica-
ción y coordinación general tanto a nivel autonómi-
co, provincial y local, de los sistemas de protección 
social y sanitario, buscando la proximidad a la ciu-
dadanía.

En este sentido, ha supuesto un hito la creación de 
las Comisiones Provinciales de Coordinación Socio-
sanitaria que, a su vez, se está consolidando con la 
puesta en marcha de los Equipos Locales Intersec-
toriales para la Coordinación Sociosanitaria, para el 
abordaje conjunto de aquellos casos de personas 
o familias que requieran la atención simultánea de 
ambos sistemas. Con la creación de estructuras es-
tables de coordinación, se pretende crear canales y 
circuitos que favorezcan la coordinación y el diálo-
go entre las partes.

La red de centros y servicios vinculados a la gestión 
de la dependencia en Andalucía es muy amplia y 
alberga multitud de profesionales involucrados en 
los cuidados, por ello es vital conocer la visión del 
sector de la dependencia y dar voz para afrontar 
conjuntamente -sector público y privado- los retos 
del futuro.

Entre las experiencias prácticas, Andalucía pilota un 
proyecto innovador en materia de servicios socia-
les dirigido a la atención residencial de personas 
a partir de 50 años con necesidades sociales y sa-
nitarias simultáneas, promoviendo una continuidad 
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de atención entre ambos sistemas de protección 
social. Los centros residenciales son partícipes en 
los procesos de rehabilitación de las personas que 
acceden a este servicio temporal ofreciendo una 
atención especializada para recuperar el nivel de 
autonomía previo.

Con tu puedo y con mi quiero vamos 
juntos compañero

Gabriel Almagro Montes de Oca

La intervención presenta la experiencia andaluza 
de construcción de un modelo de coordinación 
sociosanitaria en centros residenciales de perso-
nas mayores a partir de la pandemia de COVID-19. 
El punto de inflexión es la aprobación, por parte 
de la Dirección General de Cuidados Sociosanita-
rios, del «Modelo de organización de la atención 
sanitaria en los Centros Residenciales de Personas 
Mayores y otros centros sociosanitarios de Anda-
lucía: 13 medidas para mejorar la atención socio-
sanitaria», que permite pasar de unos “cuidados 
paralelos” a una coordinación estructurada entre 
sistema sanitario y sistema de servicios sociales.

Este modelo se configura como origen de la futura 
Estrategia Andaluza de Coordinación Sociosanita-
ria, destacando dos medidas clave: la creación de 
la figura de la Enfermera Gestora de Casos, que 
actúa como nexo entre dispositivos sanitarios y 
450 camas residenciales; y la puesta en marcha de 
Unidades Residenciales de referencia para la aten-
ción sanitaria e integración de equipos, que agru-
pan alrededor de 1.500 camas. La implantación es 
desigual debido a la amplitud y diversidad terri-
torial de Andalucía, con 645 centros residenciales 
y 438 centros de día, en su mayoría de titularidad 
privada.

El perfil de las personas residentes (75 % mayores 
de 80 años, elevada dependencia, 36,61 % con 
enfermedades crónicas y 47,3 % con deterioro 
cognitivo) hace imprescindible la coordinación de 
cuidados. Desde la aprobación de la Estrategia, 
las unidades residenciales impulsan una atención 
proactiva y coordinada entre residencias, distritos 
sanitarios y hospitales, promoviendo tele consul-
tas, circuitos específicos para personas institucio-
nalizadas y canales de comunicación permanentes 
para situaciones complejas.

Como retos de futuro se plantea reforzar el rol de 
la Enfermera Gestora de Casos, su participación 
en planes funcionales de coordinación, el incre-
mento de plantillas sanitarias y el acceso a la his-
toria clínica compartida (DIRAYA), con el objetivo 
de transitar de cuidados coordinados a cuidados 
realmente integrados, centrados en la persona, 
equitativos y sostenidos en el tiempo.

“El valor social de la economía de los 
cuidados”. Cuidados intermedios
como modelo de coordinación 
sociosanitaria.

Valentín Sola

La atención a personas en situación de depen-
dencia tras el alta hospitalaria plantea importantes 
retos para el sistema sociosanitario. En este con-
texto, los cuidados intermedios representan una 
solución innovadora que contribuye a garantizar la 
continuidad asistencial, evitar reingresos hospita-
larios y mejorar la recuperación funcional.
Esta ponencia presenta la experiencia de FAAM 
con un modelo pionero en Andalucía, centrado en 
la creación de recursos de cuidados intermedios 
gestionados desde el ámbito asociativo. Estos 
espacios ofrecen una atención integral y tempo-
ral, coordinada por equipos interdisciplinares que 
abordan de forma conjunta las necesidades sanita-
rias y sociales de cada persona.
La propuesta se basa en una sólida coordinación 
sociosanitaria, clave para el éxito del modelo. Se 
destacan herramientas como protocolos comunes, 
canales de comunicación interinstitucional y la par-
ticipación activa de las familias en el proceso de 
recuperación. Además, el enfoque comunitario y 
el conocimiento del entorno local permiten una 
atención más personalizada y eficaz.
La experiencia ha demostrado su efectividad no 
solo en términos asistenciales, sino también como 
estrategia para fortalecer el tejido social, optimi-
zar recursos públicos y avanzar hacia una atención 
centrada en la persona. A pesar de ello, persisten 
desafíos como la sostenibilidad financiera y la inte-
gración estable del modelo en el sistema público 
de servicios.
Este modelo refleja el compromiso de FAAM con 
la innovación social y la inclusión, y se presenta 
como una buena práctica replicable en otros terri-
torios del Estado.

CONCLUSIONES 

Raúl Muñiz García

La Comunidad Autónoma Andaluza es consciente 
de que la atención sociosanitaria representa un reto 
para los sistemas públicos de salud y de servicios 
sociales, por ello se ha dado un gran impulso en los 
últimos años estableciendo la coordinación entre 
sistemas como un eje estratégico para una adecua-
da atención integral de las personas usuarias de am-
bos sistemas de protección social. 

Son destacables los siguientes hitos alcanzados: 

Modelo de gobernanza: 
Se ha configurado un modelo de gobernanza me-
diante la creación de estructuras estables de coordi-
nación en varios niveles de proximidad con la apro-
bación del Decreto 542/2022, de 8 de noviembre, 
por el que se crean y regulan la Comisión Autonó-
mica y las Comisiones Provinciales para la Coordina-
ción Sociosanitaria de Andalucía (BOJA nº 217 de 
11/11/2022). Este desarrollo reglamentario repre-
senta un mandato del Consejo de Gobierno de la 
Junta de Andalucía para crear canales y circuitos de 
coordinación y diálogo entre las partes. 

La consolidación del modelo de coordinación se 
llevará a cabo a nivel local, el más próximo a la ciu-
dadanía, para el abordaje conjunto de casos com-
plejos mediante la puesta en marcha de los Equipos 
Locales Intersectoriales.  

Marco Estratégico de Referencia: 
La aprobación conjunta por ambas Consejerías de 
la I Estrategia Andaluza para la Coordinación So-
ciosanitaria 2024 – 2027, representa un marco de 
planificación y coordinación general tanto a nivel 
autonómico, provincial y local, de los sistemas de 
protección social y sanitario. Nace con la vocación 
de desarrollar y consolidar un modelo de atención 
sociosanitaria coordinado e integral en Andalucía 
que intensifique la atención en la comunidad y el 
domicilio y genere cuidados de larga duración res-
petuosos con el proyecto vital de cada persona, que 
promueva la autonomía y la vida plena en todas las 
situaciones, contingencias y etapas del ciclo vital 
desde un enfoque preventivo y sostenible. 

Prevención dependencia y continuidad 
asistencial: 
La puesta en marcha del proyecto piloto cuidados 

cualificados financiado con cargo a los Fondos Next 
Generation, dirigido a la atención residencial de 
personas a partir de 50 años con necesidades so-
ciales y sanitarias simultáneas, se posiciona como 
una experiencia valiosa de referencia para iniciativas 
similares en el ámbito de los cuidados residenciales 
temporales de carácter preventivo y rehabilitador. 
Del resultado de este pilotaje podemos concluir que 
es posible y necesaria la continuidad asistencial en-
tre ambos sistemas de protección social, adecuando 
la cartera sanitaria de servicios y el catálogo de pres-
taciones de servicios sociales a las necesidades de 
intervención conjunta. 

Red de centros y servicios vinculados a la gestión
de la dependencia
En cuanto a la atención residencial en Andalucía es 
reseñable el impacto positivo del desarrollo de:
• Las Unidades de Residencias como referentes para 

la atención sanitaria en los centros residenciales, 
con equipos asistenciales de atención primaria 
para asegurar la continuidad asistencial y la ade-
cuación de la respuesta asistencial. 

• La creación de la Enfermera Gestora de Casos que 
se constituye como nexo de unión entre los distin-
tos dispositivos y coordinadora de procesos. 

Con carácter general, en todo el territorio andaluz, 
se ha generalizado una atención proactiva tratando 
de coordinar los centros residenciales, los centros 
de atención primaria y los hospitales de referencia 
para fomentar la interrelación entre los distintos pro-
fesionales y garantizar la continuidad de los cuida-
dos. Es una realidad que los servicios sociales y los 
servicios sanitarios tienen que trabajar coordinados 
para que, conjuntamente, desde sus respectivas 
competencias, con equidad y financiación adecua-
da, pueda hablarse realmente de Cuidados Integra-
dos en un paquete de servicios único, mantenido 
en el tiempo y con objetivos comunes, garantizando 
una atención integral centrada en la persona, en sus 
necesidades y en sus derechos universales.
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El papel del médico de familia 
en la prevención de la EPOC 
a lo largo de la vida 

Esther Limón 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC) constituye una de las principales causas 
de morbimortalidad prevenible a nivel mundial, y 
su abordaje debe comenzar mucho antes del diag-
nóstico clínico. El médico de familia desempeña 
un papel fundamental en todas las etapas de la 
prevención: desde la infancia hasta la vejez. En la 
prevención primaria, nuestra misión es detener la 
exposición a factores de riesgo —principalmente 
el tabaquismo activo y pasivo— promoviendo es-
trategias de cesación tabáquica eficaces, aborda-
jes breves oportunistas y entornos libres de humo. 
Además, la identificación temprana de niños y ado-
lescentes expuestos a contaminantes ambientales o 
con antecedentes de bajo peso al nacer resulta cla-
ve para preservar su desarrollo pulmonar óptimo.

La prevención secundaria se centra en la detección 
precoz, especialmente en grupos de riesgo: fuma-
dores mayores de 35 años, personas con síntomas 
respiratorios crónicos o con exposición ocupacional 
a irritantes. Preguntar por el hábito tabáquico, el 
registro de función pulmonar en la historia clínica 
y la interpretación de la espirometría en Atención 
Primaria son competencias esenciales. 

En prevención terciaria, la atención integral del pa-
ciente diagnosticado implica el control de comorbi-
lidades, la vacunación, la rehabilitación respiratoria y 
el acompañamiento en el cambio de estilo de vida.

También tenemos un papel fundamental en la 
prevención cuaternaria: proteger al paciente de 
la iatrogenia, el sobrediagnóstico y el sobretrata-
miento, promoviendo intervenciones prudentes y 
éticamente aceptables en todas las fases del pro-
ceso asistencial.

La visión longitudinal y la accesibilidad del médico 
de familia permiten un abordaje continuo, integra-
dor y centrado en la persona. Promover la salud 
respiratoria a lo largo de la vida no es sólo preve-
nir la EPOC, sino garantizar un envejecimiento con 
mayor capacidad funcional y bienestar, y en etapas 
finales humanizar la práctica médica, garantizando 
que las intervenciones sean proporcionales, nece-
sarias y centradas en el bienestar del paciente.

Mesa 4 
Abordaje preventivo de la 
cronicidad y la dependencia

Presidente:
Josep Carné Teixidó 

Presidente de la Federació d’Associacions 
de Gent Gran de Catalunya-FATEC

Moderador:
Juan Manuel Pérez Castejón
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Buenas prácticas en la vacunación 
de las personas mayores

José Antonio Forcada Segarra

Uno de los pilares fundamentales para la atención 
institucionalizada es la prevención de enfermeda-
des, y en este contexto, la vacunación juega un 
papel clave. Las enfermeras tienen una responsabi-
lidad esencial en este proceso, ya que no solo ad-
ministra las vacunas, sino que gestiona todo el pro-
ceso vacunal, educa a los pacientes y sus familias, 
garantiza el cumplimiento de los calendarios de 
inmunización y supervisa la vigilancia de posibles 
efectos adversos. Su labor es crucial para reducir el 
riesgo de brotes infecciosos y proteger la salud de 
los pacientes más vulnerables.

La vacunación en personas mayores institucionaliza-
das es una intervención de salud pública prioritaria, 
respaldada por evidencia robusta que demuestra su 
eficacia clínica en la prevención de enfermedades 
infecciosas, su beneficio en la salud colectiva y su 
sostenibilidad costo efectiva. Su implementación ri-
gurosa, basada en consensos científicos y adaptada 
a las particularidades de cada grupo poblacional, 
es esencial para reducir la carga de enfermedad y 
optimizar la calidad de vida en residencias. 

De acuerdo con el programa de vigilancia de infec-
ciones nosocomiales en España, el 22% de las in-
fecciones en residencias podrían evitarse mediante 
inmunización. La infección más recurrente en 2024 
fue la neumonía (35%), pudiendo prevenirse hasta 
el 40% de los ingresos hospitalarios con una correc-
ta vacunación 

Diversos factores, como las enfermedades crónicas, 
la obesidad, la malnutrición, la fragilidad, el esta-
do funcional y el estrés, pueden alterar la función 
inmunitaria y reducir la efectividad de la respuesta 
a la vacunación en adultos mayores. La presencia 
de una o más enfermedades crónicas se ha relacio-
nado con un aumento significativo en la incidencia 
de infecciones como la influenza o la neumonía. 
Además, ciertos síndromes geriátricos pueden in-
crementar la vulnerabilidad de las personas mayo-
res a las infecciones, aumentando así el riesgo de 
complicaciones graves.

Cada exacerbación cuenta - 
Romper el círculo en la EPOC: 
prevenir más para depender menos 

Javier Burgos 

Las agudizaciones de la Enfermedad Pulmonar 
Obstructiva Crónica (EPOC) representan momen-
tos de empeoramiento clínico que impactan direc-
tamente en la calidad de vida y en la evolución 
de la enfermedad. Cada episodio agudo provo-
ca un deterioro funcional progresivo, mayor daño 
pulmonar y, a menudo, requiere hospitalización. A 
medida que aumentan los ingresos hospitalarios, 
también se incrementa la fragilidad del paciente: 
la capacidad física, cognitiva y emocional se ve 
comprometida, lo que conlleva una pérdida pro-
gresiva de autonomía.

Esta fragilidad se traduce en una mayor depen-
dencia de familiares o cuidadores para realizar ac-
tividades básicas de la vida diaria. La persona con 
EPOC pasa de ser parcialmente independiente a 
necesitar apoyo constante, tanto por la limitación 
respiratoria como por el desgaste general asocia-
do a la enfermedad y sus comorbilidades. Así, más 
agudizaciones implican más ingresos, más deterio-
ro funcional y, en consecuencia, un peor pronósti-
co vital y social.

La relación entre la EPOC y la dependencia es, por 
tanto, un círculo vicioso: las exacerbaciones au-
mentan la vulnerabilidad, la dependencia favorece 
la inactividad y la pérdida de masa muscular, lo 
que a su vez empeora la función respiratoria. Rom-
per este ciclo requiere un enfoque integral centra-
do en la persona, su entorno y su calidad de vida.
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CONCLUSIONES 

Juan Manuel Pérez Castejón

Esta mesa puso el foco en una idea compartida por 
todas las ponencias: prevenir más para depender 
menos. A través del hilo conductor de la EPOC y de 
la vacunación en personas mayores, se reforzó que 
la calidad de vida y la autonomía no dependen solo 
de la intervención clínica, sino de una mirada inte-
gral que conecte atención primaria, práctica avan-
zada, prevención comunitaria y corresponsabilidad 
del entorno.

1) La longitudinalidad como “infraestructura” del 
cuidado
La intervención de Esther Limón evidenció que la 
atención primaria, cuando es accesible y longitu-
dinal, permite un abordaje continuo, integrador y 
centrado en la persona. La posibilidad de que las 
personas sean atendidas por un mismo equipo a 
lo largo del tiempo mejora la detección, el segui-
miento y la toma de decisiones, especialmente en 
enfermedades crónicas. En el caso de la EPOC, se 
destacaron retos muy concretos: infra diagnóstico 
y necesidad de espirometrías técnicamente correc-
tas. También se subrayó que el tiempo en consul-
ta no es solo una limitación, sino un elemento que 
puede gestionarse con competencias clínicas de 
priorización, poniendo “más tiempo” allí donde 
más valor aporta.

2) Tecnología sí, pero al servicio de lo importante
Lejos de oponer innovación y mirada global, la 
mesa concluyó que son enfoques compatibles. La 
tecnología (incluida la IA) puede liberar tiempo y 
mejorar capacidades, siempre que se utilice para 
reforzar la longitudinalidad, la valoración global y el 
cuidado relacional, no para fragmentar la atención.

3) Vacunación: prevención efectiva y responsabi-
lidad compartida
José Antonio Forcada recordó el enorme cuerpo de 
evidencia sobre vacunas y su impacto preventivo 
en todas las edades, con especial relevancia en el 
adulto mayor: reducir infecciones, complicaciones, 
discapacidad y pérdida funcional. La mesa puso 
énfasis en que la prevención vacunal requiere una 
mirada comunitaria y una implicación activa de pro-
fesionales, familias y entorno. Se expresó preocu-
pación por el riesgo de retroceso en logros previos 
y se reconoció que la promoción de la vacunación 
entre profesionales sigue siendo un desafío: no hay 

soluciones únicas, los incentivos no siempre funcio-
nan igual y la comunicación pública tras la COVID 
ha dejado efectos ambivalentes que deben abor-
darse con estrategias más cuidadosas.

4) La EPOC como espejo de la complejidad: cada 
exacerbación cuenta
Javier Burgos aterrizó la discusión mostrando cómo 
una exacerbación no es un episodio aislado: pue-
de desencadenar una cascada de deterioro clínico, 
funcional y psicosocial. La mesa destacó que, cuan-
do la persona cuidadora se sobrecarga y se des-
cuida, se incrementan los riesgos: peor adherencia, 
pérdida de funcionalidad, complicaciones y necesi-
dades no atendidas. En este contexto, la enferme-
ría de práctica avanzada aparece como un eslabón 
clave: aporta expertise, continuidad y capacidad de 
conectar permanentemente con la atención prima-
ria y con el “mundo real” de la persona.

5) Resiliencia y preparación ante emergencias: 
aprender del apagón
La reflexión sobre el apagón dejó un aprendizaje 
muy operativo: las crisis se resuelven, en gran medi-
da, en entornos de proximidad. Se concluyó que es 
imprescindible empoderar a pacientes y cuidadores 
para actuar ante contingencias, asegurar planes de 
respaldo (p. ej., bombona de reserva en oxigeno-
terapia) y garantizar que las personas conozcan su 
mapa de recursos cercanos (CAP, CUAP, hospital) 
para mantener dispositivos esenciales. El episodio 
mostró debilidades del sistema, pero también for-
talezas comunitarias, como la solidaridad cotidiana.

Requerimientos para una colaboración 
público-privada de calidad 

Manel Peiró 

La colaboración publico privada (CPP) es un ins-
trumento de gestión cuando el sector público no 
posee todas las capacidades y recursos necesarios 
para prestar un servicio. Un servicio público puede 
ser prestado por el sector privado, lo que no se tra-
ta de una privatización ni puede ni debe confundir-
se con ella. 

La relación público-privada nunca ha sido fácil, en-
tre otras razones por el desconocimiento y la in-
comprensión de las racionalidades respectivas, las 
diferencias en los procesos de toma de decisiones 
o por la complejidad de la gestión que requiere. 

La expectativa es que la CPP facilite una mejora de 
la calidad del servicio público, menores costes o un 
aumento de la flexibilidad, que permita compartir 
inversiones, favorezca el aprendizaje y la innova-
ción, reduzca la complejidad organizativa, mejore 
la productividad, la eficiencia, la transparencia y 
oriente las políticas públicas al largo plazo. 

Las dificultades para su implantación se deben prin-
cipalmente a diferencias entre el sector público y 
el privado (diferentes estrategias, culturas, modos 
de trabajar, expectativas, experiencias...) que con-
ducen a una desconfianza entre las partes, a los es-
tereotipos existentes y al riesgo de incomprensión 
de las posiciones relativas, de desnaturalización de 
las políticas públicas, de inviabilidad económica de 
la cooperación o de corrupción. 

Un marco compartido de la CPP debe considerar-
se como un instrumento estratégico para gestionar 
políticas y servicios públicos, con objetivos consis-
tentes y complementarios, que crean valor público 
asegurando la consecución de los objetivos priva-
dos, con eficiencia y calidad y desarrollando la ca-
pacitación directiva pública y privada.

Para una CPP de calidad se requiere conocimiento 
de las capacidades y necesidades mutuas, reglas de 
juego adecuadas, contratación rigurosa, confianza 
en la relación, transparencia, rendición de cuentas y 
la superación de los estereotipos
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CONCLUSIONES 

Juan Carlos Rodríguez

El sector sociosanitario en España y Europa se en-
frenta a un cambio demográfico sin precedentes, 
con un rápido envejecimiento de la población y un 
incremento exponencial de la dependencia. Este 
fenómeno, lejos de ser una tendencia futura, es ya 
una realidad que impacta de lleno en la sostenibili-
dad de los sistemas de atención y en la necesidad 
de transformar los modelos de colaboración públi-
co-privada. En este contexto, tratamos los principa-
les retos, oportunidades y líneas estratégicas para 
afrontar con éxito este escenario.

1. Contexto Demográfico y Sociosanitario
El porcentaje de mayores de 80 años en España se 
duplicará para 2050, pasando del 6% actual a cifras 
cercanas al 12%. La ratio de dependencia, actual-
mente de 3 a 1 (tres personas en edad de trabajar 
por cada mayor de 65 años), podría invertirse, lle-
gando a 1 a 2 o incluso 2 a 3, lo que supone un reto 
estructural para el país.

El 40% del gasto sanitario se concentra en mayores 
de 65 años, y el mayor consumo de recursos se pro-
duce en los últimos cuatro años de vida.

El sistema sanitario ya muestra signos de colapso, 
especialmente en la atención a la cronicidad, y la 
presión sobre los recursos irá en aumento si no se 
adoptan medidas estructurales.

2. Principales Retos del Sector
a) Sostenibilidad y Financiación
El sistema actual está infrafinanciado. Las comunida-
des autónomas incrementan año tras año los presu-
puestos, pero la demanda crece a mayor ritmo.

La financiación no debe limitarse a estructuras, sino 
orientarse a actividades y resultados, permitiendo 
flexibilidad y adaptación a nuevas realidades.

b) Atracción y Retención de Talento
La escasez de profesionales cualificados es uno de 
los principales cuellos de botella. Es imprescindible 
dignificar el sector, mejorar la formación, homo-
logar titulaciones y ofrecer condiciones laborales 
competitivas.

c) Innovación y Digitalización
La tecnología, la inteligencia artificial y la digitaliza-

ción de procesos (como la historia clínica electrónica 
única en Galicia) son palancas clave para anticipar 
necesidades, mejorar la eficiencia y personalizar la 
atención.

d) Equidad Territorial
La dispersión geográfica, especialmente en regio-
nes como Galicia, exige modelos flexibles que acer-
quen los servicios a donde viven las personas, evi-
tando la concentración en grandes infraestructuras y 
apostando por recursos de proximidad.

3. Colaboración Público-Privada: Clave para el 
Futuro
La colaboración público-privada no es un fin en 
sí mismo, sino un medio para crear valor público. 
Debe orientarse a la eficiencia, la calidad y la trans-
parencia, no solo a la reducción de costes.

Existen diferentes modelos: gestión directa, subven-
ciones, conciertos, contratos, empresas mixtas y pri-
vatización. La clave está en encontrar el equilibrio y 
adaptar el modelo a cada contexto.

Es fundamental superar estereotipos y desconfian-
zas entre sectores, establecer reglas de juego cla-
ras, indicadores de resultado, asignación de riesgos 
y mecanismos de rendición de cuentas.

La experiencia de comunidades como Andalucía, 
Madrid y Galicia demuestra que la colaboración pú-
blico-privada es viable y necesaria para ampliar la red 
de servicios, innovar y garantizar la sostenibilidad.

4. El Usuario en el Centro: Libertad de Elección y 
Personalización
El sistema debe evolucionar hacia un modelo cen-
trado en la persona, que garantice la libertad de 
elección del usuario, la personalización de los ser-
vicios y la participación activa en la toma de deci-
siones.

Es necesario fomentar la prevención, el envejeci-
miento activo y la autonomía, evitando la institucio-
nalización prematura y potenciando recursos como 
las casas del mayor, la atención domiciliaria y los 
programas intergeneracionales.

5. Propuestas Estratégicas
1.	Impulsar fórmulas innovadoras de financiación, 

como los contratos de impacto social y el mece-
nazgo, que permitan captar inversión privada y 
compartir riesgos.

2.	Desarrollar marcos normativos estables, con segu-
ridad jurídica y contratos a largo plazo, indexados 
a la evolución de costes y salarios.

3.	Apostar por la digitalización y la interoperabilidad 
de sistemas, facilitando la trazabilidad y la calidad 
asistencial.

4.	Fomentar la formación, la profesionalización y la 
valoración social del sector, mejorando las condi-
ciones laborales y la imagen pública.

5.	Promover la equidad territorial, garantizando el 
acceso a servicios de calidad en todo el territorio, 
independientemente del tamaño o localización 
del municipio.

6.	Situar al usuario en el centro, garantizando su voz 
y su capacidad de elección, y evaluando el impac-
to real de las políticas públicas en su calidad de 
vida.

Conclusión
El sector sociosanitario afronta una “tormenta per-
fecta” que solo podrá superarse con visión estraté-
gica, innovación y una colaboración efectiva entre lo 
público y lo privado. El reto es mayúsculo, pero tam-
bién lo es la oportunidad de construir un modelo 
más sostenible, eficiente y centrado en las personas. 
La clave estará en anticiparse, innovar y trabajar jun-
tos, con reglas claras y objetivos compartidos, para 
garantizar el bienestar de las generaciones presen-
tes y futuras.
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Más allá del análisis: 
respuestas sociosanitarias en la 
Comunidad de Madrid 

Teresa Pacheco 

La Consejería de Sanidad de la Comunidad de Ma-
drid, en el ámbito de la coordinación sociosanitaria, 
está implementando un conjunto de estrategias di-
rigidas a la población mayor de 70 años, con el fin 
de dar una respuesta integrada y sostenible a las 
crecientes necesidades derivadas del envejecimien-
to poblacional. Estas iniciativas se sustentan en el 
modelo de atención centrada en la persona, promo-
viendo un abordaje holístico que contempla tanto 
dimensiones clínicas como emocionales y sociales. 

Las líneas prioritarias incluyen el fortalecimiento de 
la coordinación sociosanitaria mediante la interope-
rabilidad entre sistemas sanitarios y sociales, la sim-
plificación de procesos administrativos para optimi-
zar la accesibilidad, y el desarrollo de programas 
de información y educación dirigidos a personas 
mayores y cuidadores. Asimismo, se han puesto en 
marcha intervenciones específicas de prevención y 
abordaje de la fragilidad, centradas en la promo-
ción de la longevidad saludable a través de estrate-
gias centradas en la promoción del ejercicio físico, 
prevención de caídas y sarcopenia, promoción de 
una adecuada nutrición y estrategias de estimula-
ción cognitiva, entre otras. Para la implementación 
de estas actuaciones está siendo clave el desarrollo 
del Plan de Atención integral a la fragilidad y pro-
moción de la longevidad saludable (2022-2025). 

En paralelo, la Consejería impulsa actuaciones para 
la detección, abordaje y reducción de la soledad 
no deseada, favoreciendo la creación de redes de 
apoyo comunitario y el desarrollo de circuitos infor-
máticos asistenciales. La capacitación continua de 
los profesionales, con un enfoque interdisciplinar y 
basado en competencias, constituye otro eje estra-
tégico, junto con la promoción de la innovación en 
el ámbito sociosanitario, incorporando herramien-
tas digitales de monitorización y modelos predicti-
vos orientados a la planificación de cuidados. Todas 
estas actuaciones buscan consolidar un modelo so-
ciosanitario integral, centrado en la persona, capaz 
de mejorar la calidad de vida y la autonomía funcio-
nal de la población mayor, previniendo o retrasan-
do la dependencia y discapacidad, al tiempo que 
se optimizan los recursos y se garantiza la sostenibi-
lidad del sistema.

Mesa 6 
El cuidado de las personas 
mayores dependientes y con 
cronicidad: claves para responder 
a las necesidades desde el 
territorio

Presidente:
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Presidente del Consorcio de Salud y Social 
de Catalunya

Moderador:
Enrique Díaz Renovales 
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Teresa Pacheco
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General de Coordinación sociosanitaria. 
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Oihane Jiménez Santa Cristina
Jefa del Servicio de Acción Comunitaria 
del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz
El fomento de la autonomía y la 
integralidad de los cuidados como eje 
central de la atención a personas en 
situación de dependencia

Natalia Masegosa Codesal
Jefa de Departamento de Servicios de 
Ayuda a Domicilio del Ayuntamiento de 
Madrid
Retos y oportunidades en la atención a las 
personas dependientes desde el ámbito 
municipal

José Luis García Martín
Octavo Teniente de Alcalde del 
Ayuntamiento de Sevilla. Área de 
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Preferente, Derechos Sociales, Empleo, 
Familia, Igualdad y Asociaciones y Distrito 
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Hacia un modelo de ciudad cuidadora: 
respuesta territorial a la dependencia y la 
cronicidad en las personas mayores

El fomento de la autonomía y la 
integralidad de los cuidados como 
eje central de la atención a personas 
en situación de dependencia

Oihane Jiménez Santa Cristina

En Vitoria-Gasteiz estamos avanzando hacia un 
modelo de cuidados centrado en la autonomía, 
la proximidad y la integralidad de la atención. Un 
modelo que entiende los cuidados no solo como 
una respuesta a la dependencia, sino como una 
dimensión esencial de la vida que debe abordarse 
poniendo a las personas en el centro, desde la co-
munidad, de manera coordinada entre los distintos 
sistemas de protección, y con la participación activa 
de las personas y sus familias.

Este modelo se apoya en tres ejes:
1.	Cercanía y accesibilidad. La atención se realiza en 

los barrios, en espacios conocidos, eliminando 
barreras físicas y emocionales.

2.	Integralidad y coordinación. Se articula una aten-
ción que debe ser compartida y colaborada con 
otros sistemas o instituciones (salud, Instituto Fo-
ral de Bienestar Social de Álava, Gobierno Vasco), 
con protocolos conjuntos y una gestión más ágil 
de recursos.

3.	Autonomía y prevención. Se promueve la per-
manencia en el domicilio mediante apoyos per-
sonalizados que fortalecen las redes de apoyo y 
previenen el aislamiento.

El Ayuntamiento gestiona una amplia red de recur-
sos dirigidos a personas mayores y dependientes: 
SAD, la comida a domicilio, comedores, el progra-
ma Maiteki (apoyo a familias cuidadoras), servicios 
de atención diurna (LAR), apartamentos tutelados, 
viviendas comunitarias (VICO) y también prestacio-
nes económicas vinculadas al servicio. Todos ellos 
están orientados a favorecer la autonomía y el man-
tenimiento de la persona en su entorno habitual.

El conjunto de estos servicios se está adaptando a 
las nuevas necesidades y perfiles de las personas 
mayores y dependientes: ampliando horarios, fle-
xibilizando opciones y explorando formatos más 
comunitarios y personalizados de apoyo, para res-
ponder de forma más ágil, humana y sostenible a 
los retos del envejecimiento.

En este ecosistema de apoyos, destacan los centros 
Bizan como espacios comunitarios y preventivos, 

promotores de envejecimiento activo, convivencia 
intergeneracional y detección temprana de situa-
ciones de fragilidad. Son lugares de vida cotidiana, 
donde la cercanía con los equipos profesionales y 
la participación vecinal generan confianza y sentido 
de pertenencia.

Dentro del marco de modelo de cuidados, el Ayun-
tamiento de Vitoria-Gasteiz ha impulsado, entre 
otros, un Proyecto Piloto de Atención a Personas 
Mayores y sus Familias, que ha supuesto un cambio 
estructural en la manera de atender a las personas 
mayores en situación de dependencia. El nuevo 
modelo integra los Servicios Sociales de Base den-
tro de los centros Bizan, generando entornos acce-
sibles, cotidianos y próximos, donde las personas 
que cuidan o apoyan en los cuidados de otras per-
sonas, trabajan de forma coordinada y colaborativa.

La evaluación externa del piloto ha constatado me-
joras significativas en la satisfacción de las personas 
mayores y sus familias ante la atención prestada por 
los Servicios Sociales Municipales y la de las profe-
sionales que consideran que la experiencia supone 
una oportunidad para darle de nuevo peso a un 
enfoque comunitario y preventivo, así como en la 
coordinación entre servicios y la capacidad preven-
tiva del sistema. Todo ello sin incremento de costes.

El reto ahora es consolidar este modelo y extender-
lo progresivamente al conjunto de la ciudad, pro-
fundizando en la digitalización de los procesos, la 
colaboración interinstitucional y la perspectiva co-
munitaria del cuidado.

Cuidar desde la autonomía, la integralidad y la 
proximidad es cuidar mejor, es cuidar desde la co-
munidad.

Retos y oportunidades en la atención 
a las personas dependientes desde el 
ámbito municipal 

Natalia Masegosa Codesal 

Las agudizaciones de la Enfermedad Pulmonar 
Obstructiva Crónica (EPOC) representan momen-
tos de empeoramiento clínico que impactan direc-
tamente en la calidad de vida y en la evolución 
de la enfermedad. Cada episodio agudo provo-
ca un deterioro funcional progresivo, mayor daño 

Resúmenes y Conclusiones Mesa 6 Resúmenes y Conclusiones Mesa 6



X CONGRESO INTERNACIONAL DEPENDENCIA Y CALIDAD DE VIDA X CONGRESO INTERNACIONAL DEPENDENCIA Y CALIDAD DE VIDA

46 47

pulmonar y, a menudo, requiere hospitalización. A 
medida que aumentan los ingresos hospitalarios, 
también se incrementa la fragilidad del paciente: 
la capacidad física, cognitiva y emocional se ve 
comprometida, lo que conlleva una pérdida pro-
gresiva de autonomía.

Esta fragilidad se traduce en una mayor depen-
dencia de familiares o cuidadores para realizar ac-
tividades básicas de la vida diaria. La persona con 
EPOC pasa de ser parcialmente independiente a 
necesitar apoyo constante, tanto por la limitación 
respiratoria como por el desgaste general asocia-
do a la enfermedad y sus comorbilidades. Así, más 
agudizaciones implican más ingresos, más deterio-
ro funcional y, en consecuencia, un peor pronósti-
co vital y social.

La relación entre la EPOC y la dependencia es, por 
tanto, un círculo vicioso: las exacerbaciones au-
mentan la vulnerabilidad, la dependencia favorece 
la inactividad y la pérdida de masa muscular, lo 
que a su vez empeora la función respiratoria. Rom-
per este ciclo requiere un enfoque integral centra-
do en la persona, su entorno y su calidad de vida.

Hacia un modelo de ciudad cuidadora: 
respuesta territorial a la dependencia 
y la cronicidad en las personas 
mayores 

José Luis García Martín 

Las ciudades se enfrentan a un escenario marcado 
por el envejecimiento poblacional, el aumento de 
la dependencia funcional y la progresiva prevalen-
cia de enfermedades crónicas. En este contexto, 
el Ayuntamiento de Sevilla desarrolla un modelo 
de ciudad cuidadora basado en la territorializa-
ción, la coordinación intersectorial y la participa-
ción activa de la comunidad. Este enfoque sitúa a 
las personas mayores como sujetos de derechos, 
favoreciendo su autonomía, su permanencia en el 
entorno habitual y la corresponsabilidad entre ad-
ministraciones, tejido asociativo y ciudadanía. 

El Sistema Municipal de Cuidados articula once 
zonas de servicios sociales desde las que se des-
pliega un conjunto integrado de recursos: Servicio 
de Ayuda a Domicilio, dispositivos de emergen-
cia social, programas de envejecimiento activo y 

estructuras comunitarias para la prevención de la 
soledad no deseada. Proyectos territoriales como 
ERACIS demuestran la capacidad de las redes ve-
cinales y comunitarias para generar modelos inno-
vadores de apoyo mutuo en barrios con alta vul-
nerabilidad. 

Asimismo, el modelo incorpora líneas de innova-
ción centradas en la digitalización, la gobernanza 
colaborativa y la prescripción social. Todo ello con-
verge en el desarrollo del Plan Local de Cuidados, 
alineado con la Estrategia Nacional de Cuidados 
2024- 2030, consolidando a Sevilla como referen-
te en ecosistemas urbanos de cuidados inclusivos, 
sostenibles y centrados en las personas.

CONCLUSIONES 

Enrique Díaz

Esta mesa se centró en los cuidados a personas en 
situación de dependencia y en cómo se están ges-
tionando —desde distintos niveles de gobierno— en 
la Comunidad de Madrid, el Ayuntamiento de Vito-
ria-Gasteiz, el Ayuntamiento de Madrid y el Ayunta-
miento de Sevilla. El debate partió de una definición 
compartida de cuidado como un conjunto de accio-
nes, actitudes y servicios orientados a preservar el 
bienestar físico, emocional, social y mental. Se des-
tacó que los cuidados incluyen dimensiones físicas, 
emocionales, sociales, cognitivas y ético-legales, y 
que el componente decisivo es la actitud: respeto, 
empatía y compromiso con la calidad de vida.

1) Del concepto a la práctica: cuidar es sostener 
autonomía y bienestar
Las ponencias coincidieron en que el objetivo últi-
mo es preservar la autonomía y el proyecto de vida 
de las personas, garantizando que puedan recibir y 
también dar cuidados en la medida de lo posible. 
Esta mirada integral obliga a repensar servicios, cir-
cuitos y modelos organizativos, y a superar enfoques 
fragmentados que separan lo social de lo sanitario.

2) Coordinación sociosanitaria: avances concre-
tos y una idea clave
Desde la Comunidad de Madrid, Teresa Pacheco 
puso el énfasis en la coordinación (más que en la 
integración formal) como vía realista y operativa 
para avanzar. Subrayó el contexto de alta longevi-

dad de la región y detalló medidas orientadas a una 
longevidad saludable, sobre una red compleja de 
dispositivos (hospitales y centros residenciales) que 
requiere decisiones compartidas. Entre los avances 
expuestos destacaron:
•	La coordinación entre Teleasistencia, Atención 

Primaria y SUMMA, apoyada en el conocimiento 
mutuo como primer paso para colaborar.

•	Progresos hacia historia social única e historia clí-
nica única, articuladas mediante un “escritorio so-
ciosanitario”.

•	Unidades móviles de atención a residencias, capa-
ces de desplazarse a los centros.

•	Elaboración de un censo de centros residenciales 
para anticipar necesidades y optimizar recursos.

•	Centralización de la gestión farmacéutica.
•	Mejora de la gestión de altas hospitalarias, facili-

tando el retorno a la residencia con continuidad y 
coordinación.

•	Una estrategia de trabajo orientada a difundir, in-
formar, formar e innovar, incorporando experien-
cias de telemedicina y desarrollos como hospita-
les y plantas virtuales vinculadas a residencias.

3) La integralidad y la comunidad: el enfoque de 
Vitoria-Gasteiz
Oihane Jiménez destacó la importancia de la escu-
cha, el propósito y la integralidad de los cuidados, 
integrando cuidados formales e informales. Subrayó 
como horizonte el mantenimiento de la persona en 
su domicilio el mayor tiempo posible, siempre que 
sea compatible con su bienestar y seguridad. Apor-
tó una visión estratégica de red y proximidad: ubicar 
y reforzar lo social en espacios comunitarios (centros 
cívicos, barrios) y trabajar en red para sostener cui-
dados más cercanos, accesibles y coordinados.

4) Los retos municipales ante el envejecimiento: 
Madrid
Natalia Masegosa situó el desafío de gestionar una 
ciudad donde más del 20% de la población supe-
ra los 65 años, y donde la mayoría de las personas 
expresa el deseo de permanecer en su hogar. En 
respuesta, se destacó:
•	Refuerzo de la teleasistencia y la tele monitoriza-

ción (p. ej., relojes inteligentes), y uso de GPS en 
casos de deterioro cognitivo.

•	Programas de apoyo a familias y respiro familiar, 
junto a dispositivos para detectar y abordar la so-
ledad no deseada.

•	Aplicación del modelo de Atención Centrada en 
la Persona, insistiendo en adaptar el servicio a la 
persona y no al revés.

•	Digitalización del hogar solo cuando aporta valor, 
evitando soluciones indiscriminadas para garanti-
zar sostenibilidad.

•	Importancia estratégica de la gestión de datos, 
señalando tensiones actuales entre potencial de 
uso y barreras vinculadas a la protección y acceso 
a la información.

5) Proximidad, equidad y derecho: Sevilla
José Luis García Martín reforzó la centralidad de la 
Atención Centrada en la Persona y explicó cómo, 
en Sevilla, la combinación de Teleasistencia, Servicio 
de Ayuda a Domicilio y un programa específico para 
abordar la soledad no deseada está siendo clave. 
Puso el acento en el trato de proximidad, la equidad 
y el enfoque de derechos, orientando la interven-
ción municipal a llegar mejor a quienes más lo ne-
cesitan y a sostener apoyos continuos en el entorno 
cotidiano.
Ideas fuerza compartidas por la mesa
•	De la intención a la acción: avanzar exige decisio-

nes operativas, liderazgo y continuidad más allá 
del discurso.

•	Barreras entre sistemas: persisten obstáculos eco-
nómicos, laborales, administrativos y culturales 
que dificultan la coordinación efectiva.

•	Un objetivo único: la persona, fácil de enunciar y 
complejo de implementar, requiere cambiar pro-
cesos, indicadores y modos de trabajo.

•	El domicilio como epicentro: se reforzó la idea de 
que la integración sociosanitaria “será en el domi-
cilio o no será”, porque es allí donde se juega la 
continuidad real del cuidado y la prevención de la 
dependencia.

•	La proximidad como valor: los municipios apare-
cen como actores clave de gobernanza, especial-
mente por su capacidad de detectar, acompañar y 
coordinar en el territorio.

•	Innovar sin perder lo que funciona: la transforma-
ción debe integrar aprendizajes previos y modelos 
eficaces, incorporando tecnología de forma sen-
sata para mejorar sostenibilidad y calidad.

Cierre
La mesa concluye que el futuro de los cuidados 
pasa por coordinar mejor, acercar los servicios a la 
vida cotidiana y sostener modelos centrados en la 
persona, con tecnología selectiva, datos útiles y una 
gobernanza territorial fuerte. La clave no es elegir 
entre social o sanitario, sino construir respuestas 
compartidas, especialmente en el domicilio y la co-
munidad, donde la dependencia se previene y la 
calidad de vida se sostiene.
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Envejecimiento y salud cerebral. 
Mejor prevenir que curar  

Nina Gramunt  

La enfermedad de Alzheimer es uno de los prin-
cipales y más temidos obstáculos para lograr un 
envejecimiento cerebral saludable. Ese temor está 
justificado desde una óptica nihilista que ha im-
pregnado más de un siglo de evolución desde que 
fue descrita por primera vez. Durante décadas fue 
asociada a una consecuencia ligada al envejeci-
miento prácticamente de forma inevitable y esto, 
entre otras cosas, ha llevado a que conceptos como 
el de “demencia senil” contribuyan a la percepción 
de inevitabilidad y a la estigmatización del enve-
jecimiento. Afortunadamente, la historia y la futu-
ra trayectoria de la enfermedad de Alzheimer está 
cambiando.

Cada vez se dispone de más conocimiento sobre 
cómo es el envejecimiento cognitivo esperable por 
el transcurrir de los años y poderlo distinguir de se-
ñales de alerta que pueden sugerir algo más que la 
edad. Gracias a los avances científicos, hoy sabe-
mos que antes de los primeros síntomas evidentes, 
el cerebro de una persona con Alzheimer puede lle-
var décadas acumulando cambios patológicos de 
forma silenciosa. Este conocimiento ha abierto una 
magnífica ventana de oportunidad para la detec-
ción precoz y el desarrollo de nuevos tratamientos, 
como innovadores fármacos que ya están viendo la 
luz. Además, la demencia (sea debida a Alzheimer o 
a otra causa) podría llegar a prevenirse hasta en un 
45% de los casos actuando sobre factores de riesgo 
modificables.

En el marco de este escenario, en esta breve po-
nencia se abordarán tres preguntas clave: ¿Cómo 
fomentar la salud cerebral a lo largo de la vida?, 
¿Envejecimiento cognitivo o tal vez algo más?, 
¿Cómo se relaciona la detección precoz con la pre-
vención del Alzheimer?

Mesa 7 
Envejecimiento saludable 

Presidente:
Luis de Ulibarri  

Presidente de SERENIA CAPITAL

Moderadora:
Clara Armengol

Directora de Sostenibilidad y 
Comunicación de VidaCaixa

Ponentes:
Nina Gramunt

Neuropsicóloga experta en formación y 
divulgación. Fundació Pasqual Maragall
Envejecimiento y salud cerebral. Mejor 
prevenir que curar

Cristina Bellido
Directora de Negocio de VidaCaixa
Del ahorro a la autonomía: innovación 
aseguradora para una vejez digna y 
conectada

José Vila
Catedrático de Economía de la 
Universidad de Valencia. Asesor científico 
de BECOmodels y DevStat
Finanzas saludable para la longevidad

Del ahorro a la autonomía: innovación 
aseguradora para una vejez digna y 
conectada 

Cristina Bellido 

El sector asegurador se enfrenta a un reto sin pre-
cedentes ante el aumento de la longevidad y el 
envejecimiento de la población. La salud financie-
ra emerge como pilar fundamental para garantizar 
el bienestar en todas las etapas vitales. Desde la 
juventud hasta la jubilación, el ahorro periódico y 
la protección se convierten en herramientas clave 
para afrontar los desafíos económicos y sociales 
que plantea la longevidad. Durante la mesa de 
Envejecimiento Saludable se destacó que incluso 
pequeñas decisiones de ahorro pueden marcar la 
diferencia en el futuro, y se aboga por una mayor 
educación financiera y promoción de hábitos salu-
dables.

La innovación con soluciones como seguros de vida 
y enfermedad adaptados a mayores de 60 años, 
que incluyen coberturas específicas y servicios de 
orientación y cuidados, buscan responder a las 
necesidades reales de este colectivo. Además, se 
apuesta por la creación de ecosistemas de acom-
pañamiento que integren formación, movilidad, 
voluntariado y apoyo al cuidador, reforzando la 
autonomía y la calidad de vida. Especial atención 
merece la soledad no deseada, un fenómeno mul-
tifactorial que afecta a miles de personas mayores. 
Desde el sector asegurador se identifica aquí una 
oportunidad estratégica y social, proponiendo pro-
gramas de bienestar emocional, plataformas digita-
les para conectar asegurados y actividades comuni-
tarias que contribuyan a reducir el aislamiento.

En definitiva, el futuro del seguro de vida para ma-
yores pasa por el diseño de soluciones personaliza-
das, el acompañamiento integral y la colaboración 
activa con la sociedad, para lograr una longevidad 
digna, autónoma y conectada.

Finanzas saludable para la longevidad 

José Vila 

La longevidad saludable no se limita al ámbito sa-
nitario o psicológico; también incluye la dimensión 
financiera. Para garantizarla, las personas mayores 
deben tomar decisiones económicas complejas, 
como la gestión del ahorro acumulado, la plani-
ficación de gastos a largo plazo o la elección de 
productos financieros adecuados. Estas decisiones 
tienen lugar en un contexto de cambios cogniti-
vos, biológicos y de identidad que configuran una 
edad multidimensional, donde la edad cronoló-
gica no basta para segmentar ni comprender las 
necesidades reales.

La economía conductual ha mostrado resultados 
efectivos en fases anteriores del ciclo vital finan-
ciero, especialmente en el incremento del ahorro 
para la jubilación. Sin embargo, su aplicación en 
la etapa posterior plantea retos significativos: las 
intervenciones habituales suelen apoyarse en pro-
cesos de inteligencia fluida, menos presentes en la 
vejez, y no se adaptan a los perfiles cognitivos de 
las personas mayores. 

Para avanzar en este terreno, es necesario redise-
ñar los modelos conductuales, la recogida de da-
tos y las estrategias de comunicación, de modo 
que respondan a las distintas dimensiones de la 
edad. Esto implica, por ejemplo, construir inter-
venciones que se apoyen en la inteligencia cris-
talizada, que permanece más estable con el paso 
del tiempo, y adaptar los mensajes a las formas 
de razonamiento y experiencia acumulada. Ade-
más, estas intervenciones deben tener en cuenta 
la identidad de edad de la persona: cómo se auto 
percibe, cómo se comporta (performatividad) y 
cómo estima su esperanza de vida (duración, ne-
cesidades y preferencias). 

La experiencia de Fin4Long demuestra que este 
enfoque permite mejorar la salud financiera en la 
vejez, ofreciendo intervenciones personalizadas y 
más efectivas. Con ello se abren oportunidades 
para desarrollar políticas públicas, productos fi-
nancieros y programas de educación económica 
que refuercen la autonomía de las personas mayo-
res y contribuyan a una longevidad financieramen-
te sostenible
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CONCLUSIONES 

Clara Armengol

La Dra. Nina Gramunt Fombuena, neuropsicóloga 
experta en formación y divulgación en la Fundación 
Pasqual Maragall, con más de 25 años de experien-
cia en neuropsicología clínica, destacó que la salud 
cerebral se cuida a lo largo de toda la vida, y factores 
como la actividad cognitiva, el ejercicio físico, el sue-
ño, la nutrición y la socialización son fundamentales. 
La información y la detección precoz permiten anti-
ciparnos y actuar antes de que aparezcan problemas 
graves.

Por su parte, el profesor José Vila catedrático de 
Economía en la Universidad de Valencia y asesor 
científico de BECOmodels y DevStat, reconocido 
internacionalmente por su trabajo en economía del 
comportamiento, recordó que la longevidad saluda-
ble no solo depende de la salud física o mental, sino 
también de la salud financiera. Las personas mayores 
se enfrentan a decisiones económicas complejas en 
un contexto de cambios cognitivos y biológicos, y 
requieren acompañamiento y soluciones adaptadas 
a su realidad multidimensional.

De la mano de Cristina Bellido, directora de Negocio 
y miembro del Comité de Dirección de VidaCaixa, 
con más de 25 años de experiencia en el sector fi-
nanciero, señaló el papel clave del sector asegura-
dor, acompañando a las personas a lo largo de toda 
la vida mediante la prevención, la protección integral 
y la adaptación de productos y servicios a las nece-
sidades reales de las personas mayores. Ejemplos 
como GENERACIÓN+ y MyBox VidaCare 10 de Vi-
daCaixa ilustran cómo se puede ofrecer planificación 
financiera personalizada, cobertura ante la pérdida 
de autonomía y servicios de acompañamiento, todo 
ello promoviendo la educación financiera, la innova-
ción ética y el respeto a la dignidad y autonomía de 
las personas mayores, contribuyendo así a una socie-
dad más longeva, preparada y protegida.

Más allá de la receta: adherencia 
terapéutica como clave de 
autonomía y calidad de vida 
en el domicilio 

Lorena David 

“Cuando hablamos de adherencia terapéutica en 
personas dependientes, no hablamos de un concep-
to abstracto, sino de una realidad cotidiana que tie-
ne un enorme impacto en la salud de las personas y 
en la sostenibilidad de los sistemas sanitario y social. 
La Organización Mundial de la Salud estima que solo 
el 50% de los pacientes con enfermedades crónicas 
siguen adecuadamente su tratamiento. En la prácti-
ca, eso significa que la mitad de los medicamentos 
que prescribimos no se toman como deberían. Y esa 
cifra, que ya es preocupante en cualquier persona, 
cobra aún más relevancia cuando nos referimos a 
personas mayores y dependientes, que suelen ma-
nejar pautas complejas de polimedicación. 

Las consecuencias son claras: mayor riesgo de com-
plicaciones, más visitas a urgencias, más hospitaliza-
ciones y, en muchos casos, pérdida de autonomía. 
Pero también hablamos de un enorme impacto eco-
nómico. En Europa, la no adherencia genera costes 
evitables que se estiman entre 80.000 y 125.000 
millones de euros al año, y provoca hasta 200.000 
muertes prematuras. En España, el gasto farmacéuti-
co del sistema público ha ido creciendo hasta supe-
rar los 12.800 millones de euros en 2022, y más de 
270 euros per cápita en 2024. Es decir, invertimos 
mucho en medicamentos, pero si estos no se toman 
correctamente, el sistema sanitario pierde eficacia y 
eficiencia, y las personas no obtienen los beneficios 
que deberían.” 

“¿Por qué ocurre esto? En gran parte porque pe-
dimos a las personas mayores y dependientes que 
gestionen una carga que es muy difícil de sostener: 
múltiples medicamentos, horarios distintos, cambios 
de pauta frecuentes, dificultades cognitivas o de me-
moria, falta de apoyo familiar… Y a eso se suma la 
fragmentación entre servicios sociales y sanitarios, 
que hace que muchas veces nadie tenga una visión 
global de la situación. En definitiva, la falta de adhe-
rencia no es un problema de voluntad, sino de dise-
ño del sistema de cuidados.” 

“Desde Atès a Casa creemos que la solución pasa 
por combinar innovación tecnológica con acompa-
ñamiento humano. Por eso hemos puesto en mar-
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cha, junto con la Universidad Internacional de Va-
lencia y la empresa finlandesa Evondos, un proyecto 
piloto en la Comunidad Valenciana. En él, instalamos 
en el domicilio un robot de dosificación de medica-
ción que dispensa cada dosis en el momento exacto 
en que debe tomarse, con supervisión y seguimiento 
por parte de auxiliares y coordinadoras de servicios 
de ayuda a domicilio. El proyecto incluye entre 30 
y 35 personas mayores polimedicadas y tiene como 
objetivo medir no solo la adherencia objetiva, sino 
también la satisfacción, la reducción de incidencias y 
el impacto en las visitas sanitarias y sociales.” 

“La evidencia internacional ya nos dice que este tipo 
de soluciones alcanzan niveles de adherencia del 98-
99%, muy por encima de la media. Nuestro reto es 
validar esos resultados en el contexto español, en 
la vida real de nuestros mayores en casa, y hacerlo 
con un enfoque integral. Porque no basta con que la 
tecnología funcione: necesitamos que sea aceptada 
por las personas usuarias, que sea sencilla para los 
profesionales y que encaje en la coordinación entre 
el sistema sanitario y los servicios sociales.” 

“En última instancia, mejorar la adherencia significa 
mejorar la calidad de vida de las personas, reducir 
hospitalizaciones evitables, optimizar el tiempo de 
los profesionales y usar de forma más eficiente los 
recursos públicos. Pero también significa dar un 
paso hacia un modelo de cuidados centrado en la 
persona, donde la tecnología y la organización están 
al servicio de su autonomía y bienestar. Ese es el reto 
compartido:  sanitario y social, clínico y comunitario. 
Y es también una oportunidad para demostrar que 
la innovación puede ser una palanca real de transfor-
mación del sistema.” 

VINCLE: redes de conocimiento, 
autonomía y corresponsabilidad 
en la atención renal 

Esther Franquet 

Nuestra institución apuesta por un modelo de 
atención sanitaria centrado en la persona, que re-
conoce el valor del conocimiento compartido y la 
corresponsabilidad en el cuidado. En este marco 
nace VINCLE y Diálisis con voz propia, con el ob-
jetivo de potenciar el empoderamiento, la seguri-
dad y la autonomía de las personas con enferme-
dad renal y sus cuidadores. 

VINCLE (Voz, Información, Normalización, Cuida-
do, Liderazgo y Experiencia) promueve espacios 
de aprendizaje mutuo y apoyo entre pacientes, 
cuidadores y profesionales. A través de aulas de 
salud, programas de paciente experto y encuen-
tros participativos, se fomenta la creación de co-
munidad, la confianza y el liderazgo compartido en 
la gestión de enfermedades crónicas. Esta mirada 
humanista y colaborativa sitúa al paciente como 
agente activo dentro del sistema sanitario, y se ali-
nea con las políticas internacionales de atención 
centrada en el valor y la experiencia de la persona. 

En paralelo, el programa “Diálisis con voz propia” 
ofrece un modelo innovador de educación tera-
péutica integrada durante el tiempo de tratamien-
to, donde los propios pacientes eligen los temas 
que más les interesan y participan activamente en 
su formación. Además, el uso de herramientas di-
gitales y la monitorización remota garantizan una 
atención más segura, personalizada y continua, es-
pecialmente en la diálisis domiciliaria. 

Ambas iniciativas comparten una misma esencia: 
convertir la voz del paciente en motor de cambio, 
fomentar su autonomía y construir, juntos, una sa-
lud más humana, colaborativa y sostenible.

Atención sin costuras: 
cuando salud y social se 
encuentran en el salón de casa 

Sarai Cuevas 

1. Justificación 
La adherencia terapéutica en el domicilio no de-
pende únicamente del tratamiento médico, sino 
también del entorno físico, emocional y social de 
la persona, así como de la atención longitudinal 
del equipo de atención primaria. Objetivo gene-
ral: mostrar cómo la colaboración entre profesio-
nales de salud y servicios sociales puede mejorar 
la adherencia terapéutica en el hogar. 

2. Marco conceptual 
• Definición de adherencia terapéutica desde una 

perspectiva biopsicosocial. 
• El domicilio como espacio de intervención com-

partida. 
• El barrio, la red social y las farmacias como agen-

tes facilitadores o limitadores. 

• Enfoque comunitario y longitudinal centrado en 
la persona. 

3. La intervención conjunta 
Se inicia un proceso de observación del entorno 
de la persona, que incluye una mirada detallada 
a las condiciones del domicilio, la accesibilidad a 
las farmacias del barrio, la presencia o ausencia de 
una red de apoyo informal, y las dinámicas propias 
del entorno comunitario, como la soledad, los es-
tigmas o la disponibilidad de recursos locales. 

Este trabajo se realiza de forma coordinada entre 
profesionales sanitarios y trabajadores de servicios 
sociales, quienes comparten visitas al domicilio, 
intercambian información relevante y construyen 
conjuntamente planes de acción adaptados a cada 
situación. Para facilitar esta colaboración, se utili-
zan herramientas comunes como la historia com-
partida y protocolos integrados, que permiten una 
intervención más coherente, eficiente y centrada 
en la persona. 

4. Resultados y aprendizajes 
A lo largo de la experiencia de intervención con-
junta entre profesionales sanitarios y trabajadores 
de servicios sociales, se han observado resultados 
significativos que refuerzan el valor de este enfo-
que integrado. Se constata una mejora notable en 
la adherencia terapéutica en aquellos casos en los 
que se ha trabajado de forma coordinada, lo que 
ha permitido a las personas seguir sus tratamien-
tos con mayor regularidad y eficacia, así como mo-
dificarlos y/o adaptarlos según sus necesidades. 
Esta mejora ha ido acompañada de una reducción 
en los ingresos hospitalarios evitables, gracias a la 
detección precoz de situaciones de riesgo y a la 
intervención anticipada en el entorno domicilia-
rio. El vínculo entre el paciente y los profesionales 
también se ha fortalecido, al sentirse acompañado 
y comprendido en su contexto cotidiano, lo que 
ha generado mayor confianza y compromiso con 
el proceso de cuidado. Poner énfasis en el traba-
jo conjunto ha favorecido un conocimiento mutuo 
más profundo entre disciplinas, rompiendo barre-
ras tradicionales y fomentando una cultura de co-
laboración. Esta sinergia ha permitido identificar 
de forma más ágil y precisa situaciones de riesgo 
social o clínico que, de otro modo, podrían haber 
pasado desapercibidas. 

5. Retos y oportunidades 
• Barreras institucionales y culturales entre sistemas. 

• Necesidad de formación conjunta y espacios de 
encuentro. 

• Potencial de las farmacias como agentes comuni-
tarios. 

• Importancia de la mirada comunitaria y del trabajo 
en red. 

6. Conclusiones 
• La atención sin costuras es posible y necesaria. 
• Importancia de la mirada comunitaria y del trabajo 

en red. 
• La adherencia terapéutica mejora cuando se en-

tiende el contexto de vida de la persona. 
• El salón de casa es un espacio privilegiado para la 

intervención integrada.
 • La coordinación entre Salud y Social no es un lujo, 

sino una condición imprescindible para una aten-
ción adecuada a las personas.

Nuevo paradigma de longevidad: 
innovación sociosanitaria e 
institucional 

Rakel San Sebastian Beristain 

ADINBERRI, Fundación perteneciente a la Dipu-
tación Foral de Gipuzkoa, es la estrategia para el 
abordaje innovador de la longevidad, del reto y la 
oportunidad que representan, y todo ello desde 
una vertiente social, sociosanitaria y económica. 

Trabaja para garantizar la calidad de vida de las 
personas mayores fomentando un envejecimiento 
activo, saludable y con sentido y significado, pro-
moviendo un proyecto de vida pleno. Representa 
la respuesta del presente para mejorar el futuro 
de las personas mayores y contribuir, desde una 
visión intergeneracional, a la construcción de una 
sociedad para todas las edades.  

La estrategia se materializa a través de diversos 
proyectos tractores y experimentales cuya ejecu-
ción se lleva a cabo a lo largo del territorio, siendo 
la comarca de Oarsoaldea la que albergará el futu-
ro Centro de Referencia ADINBERRI y su potencial 
Polo de Innovación. En la actualidad se encuentra 
en construcción con una dotación de 66,4 M€. A 
través de  la estrategia HARIAK previene y aborda 
el reto de la soledad no deseada, a través de pro-
gramas como ADINBERRI TV, la fundación promue-
ve hábitos saludables y bienestar emocional; me-
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diante acciones que impulsan la Silver Economy, 
genera oportunidades económicas y de empleo 
promoviendo el emprendimiento e intraemprendi-
miento, y con el desarrollo de  herramientas como 
SIA y HARIAK Hub, canaliza la innovación dentro 
de un ecosistema colaborativo que agrupa a más 
de 700 agentes públicos, privados y comunitarios, 
a nivel local, estatal e internacional.

El domicilio es el ámbito prioritario de actuación, 
por ello trabaja en garantizar que puedan hacerlo 
de forma segura, autónoma y acompañada. Mues-
tra de ello es la estrategia Zaintza Herri LAB, una 
iniciativa pionera que construye ecosistemas loca-
les de cuidados en 34 municipios, beneficiando ya 
a más de 7.900 personas, o la teleasistencia pre-
dictiva que, instalada en más de 200 hogares, lo-
gra prevenir riesgos de caídas, deterioro cognitivo 
o, situaciones de soledad.  

Su misión es clara: añadir vida a los años, promo-
viendo la autonomía y el bienestar de las personas 
previniendo la fragilidad y retrasando la depen-
dencia.

CONCLUSIONES 

Miguel Ángel Manzano

LaLa Mesa 8 del X Congreso Internacional Depen-
dencia y Calidad de Vida puso de relieve que la 
adherencia terapéutica en personas mayores y en 
situación de dependencia es hoy uno de los prin-
cipales desafíos –y a la vez una gran oportunidad– 
para la sostenibilidad de los sistemas sanitario y 
social. No se trata solo de seguir una pauta farma-
cológica, sino de garantizar que las personas pue-
dan vivir más tiempo en sus hogares, con seguri-
dad, autonomía y un proyecto de vida con sentido, 
gracias a un acompañamiento integrado desde la 
salud, los servicios sociales y la comunidad.

Los datos compartidos en la mesa muestran la 
magnitud del reto: aproximadamente la mitad de 
las personas con enfermedades crónicas no siguen 
adecuadamente sus tratamientos; en Europa, la no 
adherencia genera costes evitables muy elevados 
y miles de muertes prematuras. En España, pese 
al importante esfuerzo inversor en gasto farma-
céutico, la adherencia media ronda el 50% y hasta 

un 70% de los ingresos hospitalarios relacionados 
con la medicación podrían evitarse con un mejor 
cumplimiento. La no adherencia se manifestó, así, 
como un problema de diseño del sistema de cui-
dados y no de “buena voluntad” de las personas, 
especialmente en el contexto de la polimedica-
ción y la dependencia.

Las intervenciones evidenciaron que la adherencia 
mejora cuando se sitúa a la persona en el centro 
y se reconoce su voz, su experiencia y su capa-
cidad de decisión. La experiencia de VINCLE y 
del programa “Diálisis con voz propia” mostró 
el potencial de los espacios de aprendizaje mu-
tuo entre pacientes, cuidadores y profesionales, 
así como de los programas de paciente experto 
y de la educación terapéutica integrada durante 
el propio tratamiento. Estos modelos refuerzan el 
empoderamiento, la seguridad y la autonomía de 
las personas con enfermedad crónica, a la vez que 
promueven comunidades de apoyo y liderazgo 
compartido en torno al cuidado.

Desde la perspectiva institucional y territorial, la 
experiencia de la Fundación ADINBERRI ilustró un 
nuevo paradigma de longevidad que vincula la ad-
herencia terapéutica con la construcción de ecosis-
temas locales de cuidados. A través de proyectos 
como Zaintza Herri LAB, la teleasistencia predicti-
va y una amplia red de más de 700 agentes públi-
cos, privados y comunitarios, se trabaja para pre-
venir la fragilidad, combatir la soledad no deseada 
y garantizar que las personas puedan permanecer 
en su domicilio de forma segura y acompañada. 
Esta estrategia confirma que la adherencia no es 
solo una cuestión clínica, sino también social, co-
munitaria y económica.

La aportación desde la atención primaria comu-
nitaria subrayó la importancia de una “atención 
sin costuras”, donde salud y social se encuentran 
literalmente en el salón de casa. La experiencia 
del CAPI Baix-a-Mar mostró que la adherencia 
terapéutica mejora cuando se evalúa el contexto 
de vida de la persona: condiciones del domicilio, 
accesibilidad a la farmacia, red de apoyo informal, 
soledad, recursos del barrio. Las visitas conjuntas 
de profesionales sanitarios y de servicios sociales, 
el uso de historia clínica compartida y protocolos 
integrados permitieron aumentar la regularidad en 
el seguimiento de los tratamientos, reducir ingre-
sos hospitalarios evitables y reforzar el vínculo de 
confianza entre personas y equipos profesionales.

La mesa también destacó el papel de la innovación 
tecnológica cuando se combina con un acompa-
ñamiento humano cercano. El servicio de dispen-
sación automatizada de medicación de EVONDOS 
–ya consolidado en los países nórdicos– ofrece ni-
veles de adherencia cercanos al 98–99% en aten-
ción domiciliaria. El proyecto piloto que se está 
desarrollando en la Comunidad Valenciana con 
personas mayores polimedicadas permitirá me-
dir en nuestro contexto el impacto en términos 
de adherencia objetiva, reducción de incidencias, 
satisfacción de usuarios y cuidadores, y uso más 
eficiente de los recursos sanitarios y sociales. La 
tecnología, en este enfoque, se entiende como 
una herramienta al servicio de la autonomía y no 
como un fin en sí mismo.

De forma transversal, las experiencias compartidas 
coincidieron en varios aprendizajes clave:
• La adherencia terapéutica exige corresponsabili-

dad: de las personas y sus familias, pero también 
de los equipos profesionales, las organizaciones, 
las administraciones y la comunidad.

• Es imprescindible consolidar modelos de aten-
ción centrados en la persona, que integren la 
dimensión clínica con la social y comunitaria, y 
que garanticen información comprensible, parti-
cipación real y respeto a las preferencias de las 
personas mayores.

• La mejora de la adherencia requiere integración 
sociosanitaria efectiva: historias compartidas, 
equipos interdisciplinares, protocolos comunes, 
coordinación entre domicilio, atención primaria, 
servicios sociales y recursos comunitarios.

• Las farmacias comunitarias y otros agentes de 
proximidad son aliados estratégicos para reforzar 
el seguimiento de tratamientos y detectar precoz-
mente situaciones de riesgo.

• La innovación tecnológica (dispensadores auto-
matizados, teleasistencia predictiva, herramien-
tas digitales de educación y seguimiento) aporta 
valor cuando se inserta en modelos organizati-
vos que cuidan la relación y el acompañamiento.

Entre los principales retos identificados se seña-
laron las barreras institucionales y culturales entre 
los sistemas sanitario y social, la necesidad de for-
mación conjunta y espacios estables de encuentro 
entre profesionales, la brecha digital y el riesgo de 
inequidades en el acceso a las soluciones tecnoló-
gicas, así como la importancia de evaluar de forma 
rigurosa los resultados y el impacto económico de 
las intervenciones.

En conclusión, la Mesa 8 coincidió en que la ad-
herencia terapéutica en personas dependientes ya 
no puede abordarse como un problema periférico, 
sino como un eje estratégico de los modelos de 
cuidados de larga duración. Lo que se presentó 
inicialmente como “un reto compartido” se reveló, 
a la luz de las experiencias mostradas, como “una 
gran oportunidad compartida” para avanzar hacia 
sistemas de atención más humanos, preventivos, 
eficientes e integrados, capaces de añadir vida a 
los años y no solo años a la vida de las personas 
mayores.
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La complejidad del cuidar: más allá de 
los derechos y la atención centrada 
en la persona  

Begoña Román  

La edad no va por dentro y se vive muy subjeti-
vamente. Los factores sociales determinantes de la 
salud y de la vida en general exigen pensar mejor 
cómo se envejece en nuestras sociedades contem-
poráneas: aceleradas, digitalizadas con distintas no-
ciones de derechos laxitud en las delegaciones de 
responsabilidades del cuidar. El cuidado es una re-
lación que se da en un entramado de distintos acto-
res y protagonistas, que además están cambiando, 
no son seres estáticos. Por ello, si bien el enfoque 
y derecho y el modelo de Atención centrada en la 
persona (ACP) han hechos magníficas aportaciones 
en el buen trato de las personas mayores, son in-
suficientes, dados que parten de una antropología 
en exceso individualista, capacitista y desatenta a 
los cambios estructurales a remover. Los derechos, 
además, parten de la universalidad y la homoge-
nización, mientras los cuidados exigen atención al 
contexto, el cuerpo y la afectividad. El trabajo que 
tenemos que hacer exige ensamblar derechos ACP 
y cuidados que exige cambios estructurales y de 
mentalidades, no solo intencionales y actitudinales 
de una cuantos voluntariosos.

En el repensar las estructuras están las personas ma-
yores, las familias, la sociedad civil, las administra-
ciones; no se trata de mover una pieza, es esta una 
cuestión sistémica que requiere, ineludiblemente, 
la participación de las personas concernidas, mas 
también la apreciación de un contexto que, en so-
ciedades aceleradas no hace tan fácil la previsión 
para que todo esté controlado y a nuestra disposi-
ción. La confianza en que, a pesar de que no todo 
esté controlado, nadie se queda a la intemperie fí-
sica o social, es un recurso que requiere también 
ser cuidado.
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Del compromiso a la acción: diseño 
de una arquitectura en red para 
el buen trato a personas mayores 
desde un enfoque de derechos en 
los servicios públicos de atención 

Maritza Brizuela 

La intervención presentada en el X Congreso In-
ternacional de Dependencia y Calidad de Vida 
expone la propuesta para diseñar un Modelo inte-
gral de Buen Trato en la Red Pública de Atención 
a Mayores de la Comunidad de Madrid, concreta-
mente en Centros Residenciales, Centros de días 
y Viviendas tuteladas. El proyecto persigue dos 
objetivos principales: crear un servicio para la pro-
moción del buen trato y prevención del maltrato, y 
elaborar un plan estratégico para su implementa-
ción. La metodología se fundamenta en la revisión 
del estado del arte y en un proceso participativo 
que involucra personas mayores, familias y profe-
sionales.

Los resultados de los grupos de trabajo revelan 
fortalezas como la sensibilidad y compromiso pro-
fesional, pero también debilidades estructurales 
(falta de personal, rotación, escasez de recursos). 
Las personas mayores reclaman dignidad, autono-
mía y trato afectivo, mientras que las familias en-
fatizan la necesidad de respeto, comunicación y 
estabilidad. Entre las acciones clave destacan: di-
seño de protocolos, formación en derechos y pre-
vención, herramientas de seguimiento y creación 
de una Red de Apoyo y Acompañamiento (RAYA).

El modelo propuesto se sustenta en pilares como 
personalización, ética, desarrollo organizacional 
y entornos accesibles, incorporando estrategias 
contra el edadismo y mecanismos para prevenir el 
maltrato institucional. Esta iniciativa busca trans-
formar la cultura de cuidado hacia una atención 
centrada en la persona, garantizando derechos y 
calidad de vida.

Tres pilares en el avance hacia 
una cultura del buen trato 

Sema Pérez Fernández 

DomusVi consolida el buen trato como principio 
estratégico, impulsando un cambio cultural basa-
do en humanización, respeto, empoderamiento y 
no infantilización. Este enfoque trasciende el mo-
delo biomédico tradicional para situar a la persona 
como protagonista de su proyecto de vida. La for-
mación integral 2024-2027 y la creación de la Red 
de Embajadoras del Buen Trato son claves para 
garantizar coherencia y liderazgo en todos los cen-
tros. Con más de 2.900 profesionales formados y 
167 embajadoras activas, se evidencia un impacto 
positivo: descenso de actitudes negativas hacia el 
envejecimiento e incremento de la sensibilización 
en humanización y autonomía.

Cátedra del Buen Trato
La Cátedra DomusVi-CEU San Pablo nace para ge-
nerar conocimiento y debate sobre el trato a las 
personas mayores. Sus objetivos incluyen fomen-
tar el cuestionamiento constante, impulsar proyec-
tos de investigación y crear espacios de encuentro 
entre profesionales. Las primeras contribuciones 
científicas y jornadas divulgativas reflejan avances 
en la sensibilización y la reducción de prácticas de 
infantilización. Esta iniciativa posiciona a DomusVi 
como referente en innovación social y científica, 
reforzando la conexión entre práctica asistencial y 
evidencia académica.

Observatorio del Buen Trato
El Observatorio DomusVi articula la gobernanza 
del buen trato mediante herramientas de preven-
ción, detección y seguimiento. Lidera la Red de 
Embajadoras, identifica buenas prácticas y desa-
rrolla indicadores para evaluar la calidad relacional 
en los centros. Su despliegue garantiza transpa-
rencia y mejora continua, alineando la política cor-
porativa con los valores de respeto y empatía. Este 
sistema no solo previene desviaciones, sino que 
empuja a todas aquellas prácticas de buen trato 
que cada día sirven de ejemplo a la plantilla profe-
sional en su mejora en los apoyos.
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CONCLUSIONES 

Íñigo Estelles

El diseño de la sesión se articuló como espacio de 
puesta en común y reflexión compartida respecto al 
trato a las personas mayores en el contexto de los 
cuidados:
• Desde un marco general presentado por el presi-

dente de la mesa, en el que se señalan aspectos 
generales sobre el envejecimiento y se destacan 
estereotipos edadistas que es preciso deshacer.

• El desarrollo de la sesión se inicia con una reflexión 
respecto a la edad y los cuidados que, si bien es 
una experiencia subjetiva, cada persona la vivencia 
de una forma influida por una forma “colectiva” de 
entenderla (ideas, valores, creencias, …). 

• De acuerdo con lo anterior se destacan factores 
sociales determinantes de la salud y de la vida en 
general, que exigen pensar mejor cómo se enveje-
ce en nuestra sociedad (individualista y capacitista) 
y cómo en ella se entiende el cuidado. 

• Entre los principios del cuidado se señala el requi-
sito de preservar los derechos de las personas y las 
responsabilidades que ello implica.

• Los derechos parten de la universalidad y la ho-
mogenización, mientras los cuidados exigen re-
conocimiento a la persona y su contexto afectivo, 
relacional y social.

• El valor de una sociedad se puede medir por el 
respeto y la atención a las personas que precisan 
cuidados.

• La forma “colectiva” de entender el cuidado es 
una relación que se da en un entramado de dis-
tintos actores y, si bien el enfoque de derechos 
y el modelo de atención centrada en la persona 
(ACP) han hechos magníficas aportaciones en el 
buen trato de las personas mayores, se requiere 
un cambio en la cultura de los cuidados. 

• El buen trato sintetiza una forma de entender los 
cuidados y el cambio en la cultura de los cuida-
dos, es una responsabilidad compartida, que se 
debe abordar por medio de un trabajo en red de 
los distintos agentes implicados (cada uno apor-
tando desde su ámbito de actuación).

• Repensar la cultura de los cuidados es una cues-
tión sistémica que requiere las aportaciones de 
personas mayores, las familias, las administracio-
nes, las entidades prestadoras de servicio y sus 
profesionales y también la sociedad civil.

• Las experiencias expuestas relativas a la elabora-
ción y aplicación de una propuesta participada de 
promoción de buen trato en organizaciones com-

plejas (por el conjunto de servicios que prestan y 
sus profesionales, así como por la diversidad de 
personas, centros y organizaciones), muestran be-
neficios en el bienestar de las personas cuidadas 
y su entorno, así como en la satisfacción de profe-
sionales; ello se considera una aportación de valor 
a los resultados de la organización. 

• Uno de los factores de esos resultados, es la parti-
cipación de los diferentes grupos de implicados, a 
partir de diferentes fórmulas y canales.

• Se estima preciso abordar esta sensibilización des-
de la responsabilidad compartida, en una cultura 
de la participación y de la colaboración en red en-
tre diferentes.

Análisis integral de la calidad en 
el sad y modelo de control de 
calidad de los servicios sociales 
externalizados de Barcelona 
aplicado al SAD 

Laia Martín Solsona 

El Servicio de Atención Domiciliaria (SAD) es un 
recurso esencial para promover la autonomía per-
sonal y mejorar la calidad de vida de las personas 
que requieren apoyo en su propio entorno. En este 
contexto, el control de calidad se convierte en una 
herramienta clave para garantizar unos estándares 
de atención adecuados, así como para fomentar la 
mejora continua y la transparencia del servicio.

Para alcanzar el objetivo de una evaluación integral 
de la calidad en el Servicio de Atención Domiciliaria 
(SAD), se ha implementado un sistema estructurado 
que permite analizar de manera global el desarrollo 
del servicio y su coherencia con los estándares de 
calidad establecidos. Este sistema tiene en cuenta 
tanto los aspectos técnicos y profesionales como la 
percepción y satisfacción de las personas atendidas, 
integrando en un mismo marco la evaluación objeti-
va y la valoración subjetiva. Además, el análisis incor-
pora la revisión del cumplimiento de las obligaciones 
legales y laborales de las empresas prestadoras.

Esta ponencia pone de relieve cómo la combinación 
de herramientas de observación, encuestas de satis-
facción y auditorías laborales permite consolidar un 
modelo de control de calidad sólido, que no solo 
supervisa, sino que impulsa la mejora continua y con-
tribuye a un SAD más eficiente, transparente y cen-
trado en la persona.
 

Entre márgenes y cuidados: donde 
el sistema se encuentra con la vida 

Judith Andreu González 

El Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) afronta 
hoy uno de sus mayores desafíos: responder a un 
entramado de necesidades crecientes con unos 
recursos cada vez más limitados y bajo un marco 
normativo que, aunque pretende garantizar la ca-
lidad y la equidad, a menudo se convierte en un 
corsé difícil de gestionar. En la práctica, el equili-

Mesa 10 
El reto de cuidar con calidad: 
supervisión del SAD en un 
contexto complejo

Presidente:
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Miembro de Edad&Vida y Administrador 
Zanzi Partners Group

Moderador:
José Antonio Hernández 

Socio de Estrategia e Innovación en Salud, 
Política Social y Sector Público en Crowe

Ponentes:
Laia Martín Solsona
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Análisis integral de la calidad en el SAD

Francisco Javier Benítez Sevillano
Instituto Municipal de Servicios Sociales - 
Ayuntamiento de Barcelona
Modelo de control de calidad de los 
servicios sociales externalizados de 
Barcelona aplicado al SAD

Judith Andreu González
Senior Manager. Serveo Social - Dirección 
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brio entre las expectativas de las personas usua-
rias, las condiciones reales de los equipos y las 
obligaciones derivadas de la normativa constituye 
una tarea casi imposible.

El usuario espera un acompañamiento humano, 
flexible y sostenido en el tiempo, mientras el sis-
tema impone tiempos estrictos, intervenciones 
fragmentadas y un control burocrático que limita 
la capacidad de respuesta ante la singularidad de 
cada caso. Los equipos profesionales, por su par-
te, se ven abocados a una tensión constante entre 
el deseo de cuidar con calidad y las limitaciones 
materiales, organizativas y emocionales del día a 
día: cargas de trabajo elevadas, alta rotación, es-
casez de formación específica y poco espacio para 
la reflexión o la supervisión.

En este contexto, hablar de calidad en el SAD re-
quiere un ejercicio de realismo y autocrítica. Más 
allá de los indicadores y protocolos, la verdadera 
calidad se sostiene en las relaciones humanas, en 
la escucha activa y en la capacidad de adaptación. 
Este trabajo propone una mirada que visibiliza las 
contradicciones del sistema y reivindica la necesi-
dad de revisar los modelos actuales, poniendo en 
el centro no solo al usuario, sino también a los pro-
fesionales y las condiciones en que desarrollan su 
labor. Solo desde ese reconocimiento mutuo será 
posible aspirar, algún día, a un cuidado realmente 
digno y coherente.

CONCLUSIONES 

José Antonio Hernández

• La calidad en el SAD debe evaluarse de forma 
integral: no basta con revisar procedimientos; es 
clave combinar indicadores “objetivos” del servi-
cio con la percepción y satisfacción de las personas 
atendidas, incorporando además el cumplimiento 
legal y laboral de las entidades prestadoras. 

• Control de calidad no es solo fiscalización: es pa-
lanca de mejora continua. La mesa refuerza que 
un modelo sólido se construye con herramientas 
complementarias (observación, encuestas/son-
deos, revisiones y auditorías), orientadas a hacer 
el servicio más eficiente, transparente y centrado 
en la persona. 

• La gobernanza municipal y el control en servicios 

externalizados son determinantes. La experiencia 
de Barcelona sitúa el foco en cómo los ayuntamien-
tos pueden asegurar calidad en la externalización: 
definir estándares claros, seguimiento sistemático 
y rendición de cuentas, evitando que la contrata-
ción se limite al “cumplir expediente” y convirtién-
dola en una herramienta de garantía pública.

• Hay una tensión estructural entre expectativas y lí-
mites del sistema. Se evidenció el choque entre lo 
que la persona usuaria espera (acompañamiento 
humano, flexible y sostenido) y lo que el sistema a 
menudo impone (tiempos rígidos, intervenciones 
fragmentadas y control burocrático). 

• La calidad real se sostiene en lo relacional y en la 
capacidad de adaptación. Más allá de protocolos, 
importa la escucha, la continuidad y el margen 
profesional para ajustar el cuidado a cada caso. La 
mesa subrayó que “cuidar bien” exige realismo y 
revisión crítica de modelos. 

• No hay calidad sin condiciones de trabajo dig-
nas. Rotación, sobrecarga, falta de formación y 
ausencia de espacios de supervisión erosionan la 
calidad. Poner en el centro a la persona usuaria 
implica también poner en el centro a quienes 
cuidan y las condiciones en que lo hacen.

Vivir en comunidad en el periodo 
de la vejez 

Victòria Coll Bertrán 

La ponencia “Vivir en comunidad en el período de la 
vejez: una propuesta activa” sitúa la vivienda como 
palanca de innovación social ante el aumento de la 
longevidad. En Cataluña, la población mayor de 85 
años se ha cuadruplicado y en 2025 se contabilizan 
1.601.745 personas de 65 años o más. Este escena-
rio se interpreta como una oportunidad para trans-
formar los modelos de convivencia en la vejez.

El enfoque busca hacer efectivo el derecho a una vi-
vienda digna y, especialmente, el derecho a un hogar 
alineado con cada proyecto de vida, combatiendo la 
soledad no deseada y reforzando el sentimiento de 
“como en casa”. Se destacan beneficios de vivir en 
comunidad: vínculos vecinales, apoyo mutuo, con-
tinuidad del proyecto vital, participación y autoges-
tión, sostenibilidad y ahorro económico mediante 
servicios compartidos.

A partir de esta base, se revisan cinco modelos de 
vivienda: (1) unidades de convivencia en centros re-
sidenciales para dependencia media y alta (máximo 
18 personas, espacios compartidos y dormitorios 
privados); (2) viviendas colaborativas o cohousing, 
senior o intergeneracional; (3) viviendas compartidas 
sin servicios asistenciales; (4) viviendas sociales con 
servicios para vulnerabilidad social; y (5) viviendas 
con servicios.

Como aplicación, se presenta el modelo de “vivien-
das con servicios” del Consorci de Salut i Social de 
Catalunya (CSC), identificado en 27 municipios (57 
edificios y 3.078 viviendas; 1.778 en Barcelona). Son 
apartamentos de 45–55 m², de alquiler y protección 
oficial, que permiten vivir de forma independiente 
con apoyos profesionales flexibles y planificados 
hasta el final de la vida. Incorporan cocina equipada 
y mobiliario adaptado, y se apoyan en una cartera 
graduable de servicios (fisioterapia, restauración, 
SBAS/SAD, PADES/ATDOM), con un coste orienta-
tivo de 820,67 € mensuales según consumo ener-
gético. La propuesta combina servicios propios y 
externos (acogida, conserjería con teleasistencia, 
limpieza y mantenimiento, entre otros) para sostener 
autonomía, seguridad, participación y pertenencia 
comunitaria.
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Senior living y la experiencia de 
clariane en torrequebrada 

Philippe Morin 

El concepto de senior living ha evolucionado sig-
nificativamente en los últimos años, pasando de 
modelos asistenciales tradicionales a propuestas 
centradas en el bienestar, la autonomía y la calidad 
de vida de las personas mayores. En este contexto, 
Clariane se posiciona como un referente europeo 
en soluciones residenciales adaptadas a las distin-
tas etapas del envejecimiento, ofreciendo espacios 
que combinan confort, seguridad y comunidad.

Una muestra destacada de esta filosofía son los 
apartamentos de Clariane en Torrequebrada, Mála-
ga. Este enclave privilegiado alberga un complejo 
residencial diseñado específicamente para perso-
nas mayores que desean mantener su independen-
cia sin renunciar al apoyo profesional cuando lo 
necesiten. Los apartamentos están equipados con 
tecnología domótica, servicios personalizados y zo-
nas comunes que fomentan la interacción social y el 
envejecimiento activo. La arquitectura de los apar-
tamentos ha permitido la creación de una comuni-
dad donde las actividades sociales rompen la sole-
dad, permitiendo también espacios de intimidad. 

Lo que distingue a Clariane es su enfoque flexible 
y personalizado. Reconociendo que cada persona 
tiene necesidades únicas, la compañía ofrece una 
gama de soluciones que van desde la residencia 
asistida hasta el alojamiento independiente con 
servicios a la carta. Esta adaptabilidad permite 
que los residentes transiten entre distintos niveles 
de atención sin cambiar de entorno, lo que favore-
ce la continuidad emocional y el arraigo.

Además, Clariane integra servicios médicos, activi-
dades culturales, programas de bienestar y atención 
psicológica, creando un ecosistema que promueve 
la salud integral. Su modelo en Torrequebrada refle-
ja nuestro compromiso con un envejecimiento dig-
no, activo y conectado, en el que las personas mayo-
res son protagonistas de su propio proyecto de vida.

En definitiva, para Clariane el senior living es una 
experiencia enriquecedora, donde la flexibilidad, 
el respeto y la innovación se combinan para ofre-
cer soluciones que realmente responden a las ex-
pectativas y deseos de quienes buscan vivir esta 
etapa con plenitud.

CONCLUSIONES 

Rodrigo Rama

La Mesa 11 del X Congreso Internacional Depen-
dencia y Calidad de Vida de la Fundación Edad y 
Vida abordó el Senior Living como una pieza clave 
para un nuevo modelo de envejecimiento en Espa-
ña. Bajo la presidencia de Ignacio Fernández-Cid 
(FED) y la moderación de Rodrigo Rama, se puso 
de relieve que bajo el paraguas de “Senior Living” 
conviven múltiples denominaciones y una amplia 
tipología de viviendas, lo que refleja la diversidad 
de propuestas, pero también genera confusión 
conceptual y regulatoria. Más que hablar de usua-
rios, clientes o residentes, se subrayó que se trata 
de proyectos de vida muy diversos, con necesida-
des, expectativas y niveles de autonomía muy dis-
tintos entre sí.

Los ponentes coincidieron en que los modelos 
existentes apenas cubren hoy una pequeña parte 
de la demanda potencial. No compiten entre sí, 
sino con el mal envejecimiento en viviendas inade-
cuadas y con ingresos innecesarios en residencias 
tradicionales. El gran factor de coste es el com-
ponente inmobiliario: el peso del suelo en cada 
metro cuadrado construido y el fuerte incremento 
de los precios de construcción, que puede situarse 
entre 1.500 y 2.000 €/m², condicionan la viabilidad 
de los proyectos. A ello se suma una barrera cul-
tural relevante: una parte importante del público 
español empieza a conocer este producto, pero 
muestra reticencias a pasar del modelo de propie-
dad al de alquiler.

Al mismo tiempo, se identificó una gigantesca cla-
se media europea potencialmente atraíble hacia 
este estilo de vida, mientras que el sector públi-
co se orienta sobre todo a las rentas más bajas y 
el mercado ya ofrece soluciones para los niveles 
de renta más altos. En este contexto, se consideró 
especialmente llamativo que aún no exista en Es-
paña una normativa específica sobre Senior Living 
ni suelo reservado para este tipo de proyectos, así 
como la ausencia de operadores realmente espe-
cializados y de tamaño suficiente. Igualmente, se 
remarcó que, hoy por hoy, prácticamente no se da 
colaboración público-privada en este ámbito, a 
pesar de su claro encaje en las políticas de enve-
jecimiento activo, prevención de la dependencia y 
reciclaje de viviendas.

La mesa se enriqueció con testimonios en primera 
persona. Pilar Rey, que vive desde hace dos años 
en apartamentos con servicios anexos a una resi-
dencia, expresó su elevada satisfacción con su esti-
lo de vida, aunque señaló que echa de menos una 
mayor presencia de personas más válidas funcio-
nalmente en su entorno. Por su parte, Laura Parra-
do, directora del Edificio Adela Barquín, definió su 
modelo como viviendas “con acompañamiento” y 
destacó tanto el papel de los equipos profesiona-
les como el enorme aprendizaje que le aporta esta 
experiencia. Finalmente, algunas preguntas del 
público se centraron en el estatus jurídico de estas 
viviendas, evidenciando que el desarrollo del Se-
nior Living en España requiere no solo innovación 
arquitectónica y social, sino también claridad re-
gulatoria y marcos estables de colaboración para 
consolidar su implementación.
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Impacto de la incorporación de la 
dietista-nutricionista en los 
centros de personas mayores: 
invertimos en salud   

Roser Martí Cid   

Sabemos de cierto, la esperanza de vida, la longe-
vidad de la población ha derivado en un progresivo 
envejecimiento generando un aumento significati-
vo en centros Sanitarios, residencias y cuidados es-
pecializados en los centros de mayores.

Ello ha desencadenado unas necesidades nutricio-
nales que requieren de una atención y papel clave 
en el cuidado de la salud, la funcionalidad y la cali-
dad de vida de los residentes. El envejecimiento de 
la población conlleva un incremento en la prevalen-
cia de patologías asociadas, como la disfagia oro-
faríngea, que afecta significativamente la calidad 
de vida y el estado nutricional de las personas ma-
yores, una alteración en la deglución que afecta a 
un elevado porcentaje de personas mayores y que 
puede derivar en complicaciones graves como mal-
nutrición, deshidratación, infecciones respiratorias y 
un aumento de la morbilidad y mortalidad.

Por otro lado, la industria alimentaria ya lleva un 
tiempo asumiendo el compromiso, en el desarrollo 
de soluciones innovadoras para las personas ma-
yores y sobre todo las personas con disfagia, dise-
ñando de la mano de las Dietistas-Nutricionistas, 
productos con texturas modificadas, de alto valor 
nutricional, con buena palatabilidad y seguridad en 
la textura final del producto. Esta alianza es esen-
cial para avanzar hacia un modelo de atención nu-
tricional personalizada, sostenible y centrada en la 
persona, que responda a las necesidades y desafíos 
del envejecimiento contribuyendo a mejorar la cali-
dad de vida de las personas mayores.

En este contexto, la figura de la Dietista-Nutricionista 
se posiciona como un agente clave en el abordaje 
multidisciplinar de la disfagia y otros desafíos nutri-
cionales asociados a la edad. La Dietista-Nutricionista 
en centros de gente mayor permite implementar es-
trategias nutricionales basadas en la evidencia, que 
favorecen una alimentación adecuada, placentera y 
culturalmente aceptable, respetando tanto las nece-
sidades clínicas como las preferencias individuales. 

El papel de la Dietista-Nutricionista, abarca desde 
la valoración del estado nutricional, elaboración y 
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planificación de menús, derivaciones nutricionales, 
adaptación de texturas, educación nutricional y for-
mación a personal asistencial y la educación alimen-
taria a los usuarios y familiares.
 

El papel de los dietistas-
nutricionistas en los centros 
de personas mayores: realidad 
actual y retos asistenciales 

Núria Mallén 

Su ponencia se enfoca en la situación actual de la 
profesión en los centros de personas mayores, po-
niendo énfasis en las condiciones reales de incor-
poración, los retos asistenciales y la necesidad de 
definir un rol claro y operativo dentro de los equi-
pos multidisciplinares. Su intervención se centrará 
en cómo la presencia estructurada del dietista-nu-
tricionista permite mejorar la personalización de 
las intervenciones, reforzar la prevención, optimi-
zar la coordinación con cocina y personal cuidador 
y garantizar una atención nutricional cotidiana más 
eficaz y segura para las personas usuarias.
 

Actualización en el diagnóstico 
y tratamiento de la disfagia 
orofaríngea en personas mayores 
mediante un abordaje social y 
sanitario 

Pere Clavé 

La disfagia orofaríngea es un síndrome geriátrico 
con dimensiones de pandemia que afecta al 50% 
de personas mayores y pacientes con enfermeda-
des neurológicas o neurodegenerativas. Este sín-
drome ocasiona severas complicaciones nutricio-
nales, respiratorias, empeora la salud y la calidad 
de vida de los pacientes lo que a su vez causa un 
elevado costo social y sanitario.

En la sesión analizaremos las implicaciones para 
los centros residenciales y sociosanitarios y para la 
industria nutricional y de catering.

CONCLUSIONES 

Marta León León 

•	Actualmente, más de 2 millones de personas en 
España padecen disfagia, y tan sólo el 10% está 
correctamente diagnosticado y tratado. La preva-
lencia de la disfagia orofaríngea es muy alta en de-
terminados colectivos, afectando a un 60% de los 
pacientes que viven en residencias.

•	La malnutrición asociada a la disfagia es una rea-
lidad que, aunque a menudo pasa desapercibida, 
tiene un enorme impacto en la salud y calidad de 
vida de las personas mayores que viven en centros 
residenciales.

•	Entre el 40-75% de los pacientes con disfagia 
orofaríngea presentan problemas de desnutrición 
– deshidratación o riesgo alto de desarrollarlo, es-
pecialmente en el entorno residencial o post – hos-
pitalario.

•	La DO está reconocida por la OMS. Los pacientes 
mayores tienen el derecho a un diagnóstico y tra-
tamiento apropiados, y las organizaciones sociales 
y sanitarias la obligación y el reto de proporcionar-
los.

• El programa de Innovación Asistencial CSC-I-NE-
XES CatSalut permite el diagnóstico y tratamiento 
universal de los pacientes mayores ingresados en 
centros sociales y sanitarios en riesgo de DO. In-
cluye la formación, participación y empoderamien-
to de sanitarios, cuidadores y pacientes.

• Emerge un nuevo concepto de seguridad alimen-
taria para el sistema social y de salud, y para las 
compañías nutricionales y de catering social y sa-
nitario, ya que deben proporcionar alimentos tex-
turizados seguros y bebidas con viscosidad segura 
para los pacientes mayores con DO.

•	La malnutrición y la disfagia no sólo incrementan el 
riesgo de complicaciones, hospitalizaciones y de-
pendencia, sino que también afectan al bienestar 
emocional y la autonomía de las personas.

•	En este contexto, el papel del dietista nutricionista 
en los centros de mayores es clave. Su presencia 
en los equipos de atención sociosanitaria permite 
abordar la problemática de la malnutrición asocia-
da a la disfagia en los centros de mayores, realizan-
do una atención individualizada y adaptada a las 
necesidades de cada paciente.

•	Y por último destacar la importancia y el papel 
activo que tiene también la industria como parte 
de la solución. Campofrío Health Care, división 
sociosanitaria de Campofrío, está comprometido 
con el estado de salud y nutrición de las personas 
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de edad avanzada que presentan disfagia. Para 
ello desarrolla soluciones alimentarias innovadoras 
con ingredientes naturales y organolépticamente 
atractivas, que además de garantizar una alimenta-
ción segura y nutritiva, también consiguen que sea 
placentera, para ayudar a este colectivo a recupe-
rar el gusto por la comida y evitar que las ganas de 
comer desaparezcan.

COMITÉ DEL PROGRAMA Y PONENTES

Resúmenes y Conclusiones Mesa 12
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FUNDACIÓN EDAD&VIDA
Doctor en medicina, máster en gestión de servicios sanita-
rios y diplomado en gestión hospitalaria. Ha sido directivo 
del Instituto Catalán de la Salud y del Servicio Catalán de la 
Salud (1984-1994), contribuyendo en esta etapa a la crea-
ción del modelo sanitario catalán.
Entre 1.997 y 2000 ocupó el cargo de secretario del Go-
bierno y de Relaciones con el Parlamento de Cataluña, 
periodo en el que uno de sus objetivos fue trabajar para 
crear una Administración moderna y bien diferente al mo-
delo actual. Ha trabajado como consultor de gobiernos y 
empresas privadas del sector salud en países de Europa, 
América y África.
Ha sido profesor en EADA, ESADE y la UOC y profesor co-
laborador de la Universidad de Montreal en Suiza y en Ita-
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el Progreso del Sistema Sanitario de la Generalitat y pre-
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Barcelona.

Conxita Barbeta

DIRECTORA DEL EQUIPO MOTOR DE 
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Diplomado Universitario en Enfermería.
Cuerpo de Diplomados en Salud Pública de la Generalitat 

de Cataluña. Diplomado en Medicina Clínica Preventiva 
Diplomado en Sanidad.
Máster de Gestión Integral de Servicios Sociales, de aten-
ción primaria y Hospitalaria.
Actualmente Responsable de Atención Integrada del Ga-
binete de la Consejera del Departamento de Derechos 
Sociales e inclusión y *Co-directora del Equipo Motor de 
Atención Integrada Social y Sanitaria.
Durante 24 años, directora de la Residencia y Centro de 
Día para Gente mayor *Feixa Larga. Cargo que compaginé 
con la *Co-dirección del Plan de Atención Integrada Social 
y Sanitaria de Cataluña (*PAISS) y durante la época de la 
*COVID, Delegada de la Consejera de Salud para la coor-
dinación de las actuaciones en materia social de un sector 
de centros residenciales. Previamente, responsable del 
Servicio de Vacunaciones Internacionales y de Atención al 
Viajero de la Generalitat de Cataluña.
A nivel académico y de docencia, entre otros: Coordinado-
ra Transversal y tutora de Proyectos de atención integrada 
social y sanitaria, docente en diferentes Másteres, Universi-
dades y Escuelas Universitarias impartiendo materia de Sa-
lud Pública, legislación sanitaria y Metodología, Atención 
integrada social y sanitaria, Organización residencial.
Colaboración en diferentes Jornadas y Congresos. Coau-
tora en publicaciones y artículos vinculados con Atención 
integrada.

Pedro Cano

DIRECTOR GENERAL DE PERSONAS MAYORES 
DEL DEPARTAMENTO DE DERECHOS 
SOCIALES E INCLUSIÓN DE LA GENERALITAT 
DE CATALUNYA

Directivo en el sector Salud y Sociosanitario, licenciado 
en Medicina y Cirugía por la Universidad de Barcelona, 
especializado en gestión de organizaciones sanitarias por 
ESADE, con experiencia en procesos de transformación, 
proyectos de innovación y en gestión de equipos multi-
funcionales.
Ha trabajado en el diseño y desarrollo en red de servicios 
asistenciales y cuidados con una amplia experiencia profe-

sional en puesta en marcha de soluciones tecnológicas que 
permitan el rediseño de procesos asistenciales con la par-
ticipación de profesionales de salud y los pacientes, espe-
cialmente en mayores y personas que viven con demencia.
Actualmente es uno de los expertos en el grupo impulsor 
del proyecto de mapeo de necesidades tecnológicas en 
la atención intermedia del Departament de Salut de Cata-
lunya y, desde mayo de 2024, miembro independiente de 
la Comisión de Expertos sénior de VidaCaixa. Es miembro 
de EJE&CON desde abril de 2021 y publica en redes so-
ciales asiduamente acerca de algunos de temas tales como 
transformación, salud digital, innovación, longevidad, eda-
dismo, age-tech y cuidados para personas que viven con 
demencia.

Joan Carles Contel

MIEMBRO DE LA DIRECCIÓ ESTRATÈGICA 
ATENCIÓ  INTEGRADA DE LA DIRECCIÓ 
GENERAL PLANIFICACIÓ  SALUT I RECERCA

Título de Diplomado en Enfermería por la Universitat de 
Barcelona en la Escuela Universitaria Enfermería Princeps 
d´Espanya (1983-1986)
Diploma Postgrado de Gestión Sanitaria: la práctica direc-
tiva. ESADE, 1999
Máster en Gestión Pública (“Executive Master in Public Ad-
ministration”). ESADE, 2005
Autor publicación diferentes publicaciones artículos revis-
tas, relacionados con área “Cronicidad” y “Atención do-
miciliaria”
Profesor Asociado Universitat Barcelona, Programa Pre-
vención y Atención a la Cronicidad (PPAC) y Plan Atención 
Integrada Sanitario y Social (PAISS) del Departament Salut 
de la Generalitat de Catalunya.
Actualmente es miembro de la Direcció Estratègica Aten-
ció Integrada de la Direcció general Planificació Salut i Re-
cerca. Departament de Salut de la Generalitat de Cataluña.

Montse Domènech

DIRECTORA DE SERVICIOS SOCIALES AL 
AYUNTAMIENTO DE VILAFRANCA DEL 
PENEDÈS

Nacida el 3 de abril de 1973 en Sant Sadurní d’Anoia (Alt 
Penedès). Empiezo a trabajar en los servicios sociales en 
marzo de 1995 como trabajadora social de servicios so-
ciales básicos en el Consejo Comarcal del Alt Penedès, en 
ocho municipios de la comarca.
En 2006 empiezo a realizar tareas de coordinadora de ser-
vicios sociales básicos y en noviembre de 2007 paso a ser 
jefa del servicio de Bienestar Social del Consejo Comarcal.
El año 2010-2011 trabajo a la Subdirección de Programa-
ción del antiguo *ICASS, colaborando en la construcción 
del modelo de servicios sociales básicos de Cataluña.
Del año 2012 en febrero de 2021 continúo como jefe del 
Servicio de Bienestar Social del Consejo Comarcal del Alt 
Penedès. En marzo de 2021 me incorporo como Directora 
de Servicios Sociales al Ayuntamiento de Vilafranca del Pe-
nedès hasta la actualidad.
Colaboro como docente en el Máster en Gestión Integral 
de Servicios en Atención Primaria, Sociales y Hospitalarios 
de IL3, Universitat de Barcelona. Miembro del Consejo 
asesor del Gobierno por la atención integrada social y sa-
nitaria.

Jennifer Knäpper

MISSION OFFICER EN ‘HEALTH RISK 
MANAGEMENT’ EN RELYENS FRANCIA
Doctora en Medicina y Cirugía, Especialista en ORL, 
Board en ORL-HNS por la UEMS, Máster en Eco-
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nomia de la Salud (UPF) y Máster en Alta Dirección 
Pública (FOM- UIMP).
Experiencia asistencial y en gestión sanitaria y so-
ciosanitaria.
Actualmente trabaja como ‘Mission Officer’ en 
‘Health Risk Management’ en Relyens Francia.
Miembro de la Junta Directiva de la Asociación Es-
pañola de Gestión de Riesgos Sanitarios y Seguri-
dad del Paciente (AEGRIS), miembro de la Sociedad 
Catalana de Gestión Sanitaria y de Sociedad Espa-
ñola de Directivos de la Salud (SEDISA).
Autora de numerosas publicaciones y colaboracio-
nes en jornadas y congresos.

Tino Martí

COORDINADOR DEL OBSERVATORIO 
LA GESTIÓN IMPORTA DE LA SOCIEDAD 
CATALANA DE GESTIÓN SANITARIA

Responsable de la Oficina de Análisis y Estrategia del De-
partament de Salut de Cataluña y secretario técnico de 
CAIROS.
Coordina el Observatorio La gestión importa de la Socie-
dad Catalana de Gestión Sanitaria.
Previamente, ha sido consultor en sistemas de salud y ges-
tión sanitaria, formulación de políticas sanitarias y rediseño 
de servicios de salud, especialmente en Atención Primaria 
y salud digital. Ha participado en proyectos de investiga-
ción e innovación de la Comisión Europea con la European 
Health Telematics Association (EHTEL). Entre 2016 y 2019 
ejerció como Technical Officer en el Centro de Atención 
Primaria de la Organización Mundial de la Salud en Almaty, 
Kazajistán. Anteriormente, desempeñó diversas funciones 
técnicas y de gestión en la Fundació TicSalut, CASAP e 
Institut Català de la Salut.

Beatriz Pascual

INVESTIGADORA CLÍNICA EN ATENCIÓN 
PRIMARIA

La trayectoria curricular se centra en la investigación clínica 
en Atención Primaria. Destacar una base formativa acadé-
mica relevante en metodología, búsqueda bibliográfica y 
análisis estadístico. Las líneas de investigación desde el 
2002 se han centrado en: Diabetes mellitus tipo 2, dia-
betes gestacional, Multimorbilidad y pluripatología. Son 
numerosos los proyectos de investigación con financiación 
competitiva en los que se ha participado, tanto de inves-
tigadora principal como colaboradora y está integrada en 
grupos de investigación de ámbito nacional.
La docencia pregrado en el Grado de Medicina (Profeso-
ra asociada en el Departamento de Medicina desde 2007 
impartiendo tres asignaturas) y la docencia posgrado, en 
metodología de la investigación y en el cuerpo de conoci-
miento de la Atención Primaria son otras de las actividades 
que hacen de forma integrada con la investigación clínica.
Por último, destacar que la actividad expuesta se sustenta 
sobre la asistencia diaria en consulta, con una orientación 
de la misma en la efectividad clínica y como fuente conti-
nua de preguntas de investigación.

Elisa Pozo

DOCTORA ARQUITECTA EN MATIA INSTITUTO

Doctora arquitecta por la Universidad Politécnica de Ma-
drid (2023), con la tesis doctoral con mención internacio-
nal “La ciudad para personas con demencia: metodología 
para integrar el diseño y la calidad de vida en las ciudades 

europeas”, máster en “Ciudades Sostenibles” (IFU-París, 
2014) y máster en “Medio Ambiente y Arquitectura Biocli-
mática” (UPM, 2019). Es coautora de la “Guía para plani-
ficar ciudades saludables”, publicada por el Ministerio de 
Sanidad y la Federación Española de Municipios y Provin-
cias (FEMP), así como de artículos científicos, capítulos de 
libro y ponencias en conferencias y congresos a nivel na-
cional e internacional.
Su trabajo en Matia Instituto se centra en el acompaña-
miento para la transformación de los entornos residenciales 
para crear espacios inclusivos hogareños que promocionen 
la calidad de vida y una mayor interacción y participación. 
Combina la investigación con la actividad profesional en su 
empresa mita atelier. En 2022 ha sido seleccionada en el 
ranking 35 under 35 de la Asociación Madrid World Capi-
tal Construction (MWCC) y Global Shapers Madrid, para la 
promoción del talento joven en el sector de la arquitectura 
y la ingeniería. En 2020 recibió el tercer premio Talento 
Joven-Carné Joven en la categoría de Solidaridad de la 
Comunidad de Madrid por su trabajo con las personas ma-
yores del distrito de Usera.

PONENTES

Ana Pastor

CONSEJERA DEL GRUPO AGRUPACIÓN 
MUTUAL ASEGURADORA

Actualmente es Consejera del Grupo Agrupación Mutual 
Aseguradora. Desde el 2024 hasta noviembre de 2025 fue 
presidenta de esta agrupación.
Durante 2019 a 2024 fue vicepresidenta segunda del Con-
greso de los Diputados, secretaria ejecutiva de Sanidad 
del Partido Popular y diputada del Grupo Parlamentario 
Popular en el Congreso de los Diputados.
Ha sido presidenta del Congreso de los Diputados des-
de el año 2016 hasta el 2019, ministra de Fomento desde 
el año 2011 al 2016 y ministra de Sanidad y Consumo de 
2002 a 2004.
También ha ejercido los cargos de vicesecretaria de Política 

Social del PP, coordinadora de Participación Social del PP, 
secretaria ejecutiva de Política Social y Bienestar del PP, 
vicepresidenta segunda del Congreso durante la IX Legis-
latura y vicepresidenta tercera del Congreso de los Diputa-
dos en la XIII Legislatura.
Además, ha ostentado distintos cargos en la Administra-
ción, entre ellos, directora general de MUFACE (1996), 
subsecretaria del Ministerio de Educación y Cultura (1999), 
subsecretaria del Ministerio de la Presidencia (2000) y sub-
secretaria del Ministerio del Interior (2001).
A lo largo de su carrera política ha sido elegida diputada 
de las Cortes Generales por Pontevedra en siete legislatu-
ras y en esta XIV legislatura, por Madrid.
Es licenciada en Medicina y Cirugía por la Universidad de 
Salamanca y médico especialista en Medicina Familiar y 
Comunitaria.
Funcionaria de carrera del Cuerpo Superior de Salud Públi-
ca y Administración Sanitaria.
Profesora asociada en la Universidad Carlos III de Madrid, 
en la asignatura de Sistemas de Gestión Pública Compara-
da. Es Executive MBA en dirección de Empresas, Magíster 
en Salud Pública y Magíster en Administración Sanitaria.

Antonio Acevedo Prado

DIRECTOR GENERAL DE MAYORES Y 
ATENCIÓN SOCIOSANITARIA DE LA JUNTA 
DE GALICIA

Antonio Acevedo Prado es médico (Licenciatura en Medi-
cina y Cirugía por la Universidad de Santiago de Compos-
tela, 2002) y especialista en Medicina Preventiva y Salud 
Pública, con un Máster en Salud Pública por la Escuela 
Nacional de Sanidad–Instituto de Salud Carlos III. Ha com-
plementado su perfil con formación avanzada en gestión 
sanitaria (FEGAS, 2010–2011; Programa de Excelencia en 
Gestión Sanitaria en ESADE, 2014–2015) y en vacunología 
(Diploma Universitario en Vacunas, UCM, 2006), además 
de un Diploma de Estudios Avanzados (USC, 2007).
Cuenta con una trayectoria consolidada en el sistema pú-
blico de salud de Galicia, combinando experiencia técnica 
en epidemiología y salud pública con responsabilidades 
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directivas. Inició su carrera como técnico de salud (epide-
miólogo) en el Área Sanitaria de Ferrol (2008–2009), don-
de también coordinó la formación continuada del perso-
nal médico. Posteriormente asumió funciones de calidad, 
investigación, docencia y formación (2009–2011) y la di-
rección de procesos de soporte (2011–2013). Entre 2013 
y 2017 fue gerente del Área Sanitaria de Monforte, y más 
tarde dirigió procesos de soporte en la Gerencia de Ges-
tión Integrada de A Coruña (2017–2020).
Desde 2020 ocupa cargos de alta dirección en la Xunta 
de Galicia, primero como Director General de Atención 
Integral Sociosanitaria (2020–2022) y, desde 2022, como 
Director General de Mayores y Atención Sociosanitaria en 
la Consellería de Política Social. Ha sido miembro del Co-
mité Clínico de Gestión de la COVID del Gobierno gallego 
y mantiene una sólida vinculación académica como cola-
borador docente en Medicina Preventiva y Salud Pública 
(USC) y en programas de salud pública y gestión sanitaria.

Àngels Bahí

Maria Àngels Bahí, vecina del barrio de Sant Daniel en Gi-
rona y maestra jubilada de noventa años, es vicepresidenta 
del Consejo Municipal de las Personas Mayores y miembro 
de la Comisión Personas Mayores y Ciudad. Fue finalista 
de la cuarta edición de los Premios Salud Activa, organi-
zados por Adeslas, CaixaBank y la Fundación Edad&Vida, 
que reconocen y dan visibilidad a las personas activas que 
cuidan de su salud a partir de los 60 años.

Begoña Román

PROFESORA AGREGADA A LA FACULTAT 
DE FILOSOFIA DE LA UNIVERSITAT DE 
BARCELONA

Profesora agregada a la Facultat de Filosofia de la Uni-
versitat de Barcelona. Dos son los principales temas de 
su investigación en Ética: la cuestión de los fundamentos 
(desde una perspectiva deontológica, kantiana y dialògi-
ca) y la ética aplicada (la bioética los servicios sociales y la 
inteligencia artificial). Preside el Comitè d’Ètica de Serveis 
Socials de Catalunya. Es vocal del Comitè de Bioètica de 
Catalunya, del Comitè per la integritat en la recerca de Ca-
talunya, del Comitè d’ètica assistencial y del Comitè d’èti-
ca de la recerca amb medicaments, ambos del Hospital 
Clínic de Barcelona.

Carles Blay

PROFESOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA 
DE LA UNIVERSITAT DE VIC-UNIVERSITAT 
CENTRAL DE CATALUNYA

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria y Doctor 
en Ciencias de la Salud. Ha ejercido más de tres décadas 
en la atención primaria y ha sido profesor y vicedecano de 
la Facultad de Medicina de la Universitat de Vic. Su trayec-
toria combina la asistencia, la docencia y la investigación, 
especialmente en atención paliativa, cronicidad e integra-
ción asistencial. Ha sido consultor en políticas de salud y 
liderazgo médico. En 2024 le fue concedida la Medalla Jo-
sep Trueta al Mérito Sanitario.

Carmen Galán

JEFA DE SERVICIO EN UNIDAD DE 
COORDINACIÓN DE ESTUDIOS Y APOYO 
TÉCNICO. SECRETARÍA GENERAL. IMSERSO

Jefa de servicio en la Unidad de Estudios del IMSERSO, 
coordinando un equipo que trata de acompañar el cambio 
cultural de los cuidados.
Directora de estructuras dedicadas al cuidado de personas 
en contextos de cambio hacia enfoques centrados en la 
persona.
Experiencia en planificación estratégica y en Gestión de 
Calidad desde enfoques de personalización. En los últimos 
años actividad formativa y divulgativa sobre los procesos 
de cambio cultural en los cuidados. 
Investigación doctoral en Sociología y Antropología sobre 
soledad en entornos rurales. Máster en Intervención Social, 
graduada y diplomada en fisioterapia.

Carmen Gimeno

DIRECTORA GENERAL ADJUNTA DE 
VIDACAIXA

Carmen Gimeno cuenta con más de 30 años de experien-
cia en el sector financiero, concretamente vinculada a la 
actividad aseguradora, gestión de inversiones y operacio-
nes corporativas. 
Es licenciada en Ciencias Económicas y Empresariales por 
la Universidad de Barcelona. Se incorporó al Grupo Caixa-
Bank en 1993 y desde entonces ha ocupado diversos car-
gos directivos. Desde julio de 2019 es directora general 
adjunta de VidaCaixa. Además, forma parte del Consejo 

de Administración de SegurCaixa Adeslas –compañía líder 
en seguros de salud en España– y del Consorcio de Com-
pensación de Seguros. También forma parte del consejo 
asesor de la Red EWI (Empower Women in Insurance).

Cinta Pascual

DIRECTORA GENERAL DE L’ONADA SERVEIS Y 
PRESIDENTA DE ACRA

Cinta Pascual i Montañés es diplomada en Trabajo Social 
por la Universidad de Barcelona, tiene un posgrado en 
Dirección de Residencias y Servicios de Atención a Perso-
nas Mayores y un máster en Gestión de Empresas (MBA 
basado en el modelo de calidad EFQM). Desde 1995 es 
fundadora y directora general de L’Onada Serveis, con más 
de 45 centros y 2.500 personas atendidas en Cataluña, la 
Comunidad Valenciana y Madrid.
Actualmente es presidenta de ACRA (Asociación Catalana 
de Recursos Asistenciales), que es la patronal mayoritaria 
de servicios de atención a las personas en Cataluña, y de 
CEAPs (Círculo Empresarial de Atención a las Personas), 
asociación mayoritaria en toda España. También es miem-
bro del Comité de Ética de Servicios Sociales de Cataluña 
y vicepresidenta de Foment del Treball.



X CONGRESO INTERNACIONAL DEPENDENCIA Y CALIDAD DE VIDA X CONGRESO INTERNACIONAL DEPENDENCIA Y CALIDAD DE VIDA

74 75

Clara Armengol

DIRECTORA DE SOSTENIBILIDAD Y 
COMUNICACIÓN DE VIDACAIXA

Clara Armengol Vivas, Directora de Sostenibilidad y Comu-
nicación en VidaCaixa. Clara cuenta con más de 25 años 
de experiencia en el sector asegurador y financiero, donde 
ha liderado equipos y proyectos estratégicos en sosteni-
bilidad, comunicación, gobierno corporativo y relaciones 
institucionales.
Clara concibe la comunicación y la divulgación como he-
rramientas fundamentales para acercar el conocimiento a 
la sociedad y compartir mensajes relevantes que ayuden a 
las personas a construir un futuro digno. Su visión integra-
dora y su compromiso con la innovación y la responsabili-
dad social la convierten en una referente en el impulso de 
iniciativas que promueven la prevención, la protección y la 
autonomía a lo largo de todas las etapas de la vida.

Cristina Bellido

DIRECTORA DE NEGOCIO DE VIDACAIXA

Cristina tiene más de 25 años de experiencia en el sector fi-
nanciero (banca y seguros) liderando equipos multidiscipli-
nares de alto desempeño para transformar analíticamente 
el proceso de decisión, con especial enfoque en la defini-
ción e implementación de estrategias comerciales. 
Estudió Administración de Empresas en Barcelona y ob-
tuvo un doctorado en Economía en la Universidad de 
Chicago. Se inició en el sector bancario donde comenzó 
a aplicar la analítica de datos para transformar el proce-
so comercial y enriquecer el proceso de decisión de la 

estrategia comercial. Hace nueve años se incorporó a Vi-
daCaixa, donde lideró diferentes direcciones hasta que en 
2020 creó la Dirección de Data Analytics para transformar 
la Cadena de Valor del proceso de Seguros e incrementar 
el enfoque Data Driven de toda la firma. Desde 2022 es Di-
rectora de Negocio y miembro del Comité de Dirección de 
VidaCaixa, con responsabilidades sobre estrategia comer-
cial, desarrollo de productos y transformación digital. En 
2024 fue nombrada nuevo miembro del IRSG (Insurance 
and Reinsurance Stakeholder Group) de EIOPA.

Eduardo Vidal

MIEMBRO DE EDAD&VIDA Y ADMINISTRADOR 
ZANZI PARTNERS GROUP

Administrador de ZANZI PARTNERS GROUP
Actuario de Seguros
Licenciado en Derecho
Doctorando en Ciencias Económicas y Empresariales
Master en Administración y Dirección de Empresas (MBA).

Eleni Hatzidimitriadou

CATEDRÁTICA DE PSICOLOGÍA COMUNITARIA 
Y SALUD MENTAL PÚBLICA

Eleni Hatzidimitriadou es profesora de Psicología Comuni-
taria y Salud Mental Pública en la Canterbury Christ Church 
University, en el Reino Unido. Es psicóloga clínica y comu-
nitaria, y ha ocupado diversos cargos en Grecia y en el Rei-

no Unido tanto en la práctica de la salud mental como en el 
ámbito académico. Ha publicado ampliamente y ha lidera-
do investigaciones sobre coproducción y participación de 
las personas usuarias en la atención en salud mental, bien-
estar y atención social en la vejez, así como sobre el acceso 
de personas migrantes y minorías étnicas a los sistemas de 
salud. Cuenta con una sólida trayectoria de colaboraciones 
y redes internacionales de investigación en el campo de la 
psicología comunitaria y la salud pública.

Enrique Díaz Renovales

RESPONSABLE NACIONAL DE DESARROLLO 
DE NEGOCIO SERVEO

Enrique Díaz Renovales es Ingeniero industrial por la Univ. 
Politécnica de Madrid. Tiene una experiencia profesional 
de más de 25 años en servicios. 
En los últimos años ha ocupado puestos de responsabili-
dad en empresas de Servicios Sociales tanto a nivel nacio-
nal como a nivel regional, habiendo liderado la gestión de 
Servicios de Ayuda a Domicilio, Residencias, Centros de 
Día y Teleasistencia. Actualmente, en SERVEO SOCIAL, es 
Responsable Nacional de Desarrollo de Negocio. 
Anteriormente, ha desarrollado su carrera profesional en 
actividades como la gestión de espacios publicitarios en 
municipios de toda España; limpieza de interiores espe-
cialmente de cliente público y Servicios aeroportuarios 
a nivel nacional. Igualmente ha dirigido el Centro Espe-
cial de Empleo de SERVEO, ampliando las actividades y 
el ámbito territorial del mismo y ha desarrollado también 
posiciones como responsable territorial de las actividades, 
siempre ligadas a la Administración Pública. 

Esther Franquet

DIRECTORA ENFERMERA DE FUNDACIÓN 
PUIGVERT

Nacida en Caldes de Montbui, soy Diplomada en Enfer-
mería (1999, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, UAB) 
con formación de posgrado en Anestesia y Reanimación 
y Máster en Atención Prehospitalaria Urgente (UB). Tras 
ejercer en distintos entornos asistenciales, en 2008 inicié 
mi trayectoria en gestión como Supervisora de Enfermería 
en Fundació Puigvert, donde desde 2011 desempeño el 
cargo de Directora de Enfermería. He cursado varios más-
teres en gestión sanitaria, el último en ESADE. Participo 
en estudios de investigación y proyectos de innovación en 
cuidados, seguridad clínica y empoderamiento del pacien-
te. Comprometida con la mejora continua, la calidad asis-
tencial y la humanización de los cuidados.

Esther Limón

MÉDICO DE FAMILIA DE RONDA PRIM, 
MATARÓ-7, ICS Y TESORERA DE LA JUNTA 
DE LA CAMFIC

Soy médica de familia y comunitaria, doctora en Medicina, 
profesora asociada de la Facultad de Medicina de la UAB, 
tesorera de la junta de la CAMFiC, miembro del grupo AT-
DOM de la CAMFiC y del grupo de Cuidados Paliativos de 
la semFYC. Mi área de especial interés es la atención al fi-
nal de la vida y la cronicidad compleja. Sobre este tema he 
publicado artículos y realizo docencia de grado, posgrado 
y formación continuada.
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Eva Heras

ENVEJECIMIENTO Y SALUD, SERVICIO 
ANDORRANO DE ATENCIÓN SANITARIA

Doctora en Medicina por la Universidad Autónoma de Bar-
celona y especialista en Medicina Interna y Geriatría. Es 
responsable del Servei d’Envelliment i Salut del Servicio 
Andorrano de Atención Sanitaria, desde donde combina 
la atención geriátrica con programas de investigación en 
envejecimiento saludable. Lidera el piloto nacional ICOPE 
Andorra de la Organización Mundial de la Salud y parti-
cipa en proyectos europeos como APTITUDE, AMICOPE, 
PROFIT y PREDISC. Profesora asociada en la Universidad 
de Andorra y miembro de la European Geriatric Medici-
ne Society, desarrolla su actividad clínica, investigadora y 
docente con una mirada humanizada que promueve una 
atención integral y centrada en la persona.

Francisco Xavier Benítez Sevillano

INSTITUTO MUNICIPAL DE SERVICIOS 
SOCIALES (IMSS)

Francisco Xavier Benítez Sevillano cuenta con una sólida 
formación universitaria en gestión, economía y contra-
tación pública. Es diplomado en Actividades y Empresas 
Turísticas (Centre d’Estudis Tècnics Turístics) y en Ciencias 
Empresariales, con especialidad en Auditoría Contable 
(Universidad de Barcelona). Además, es licenciado en Eco-
nómicas, con especialidad en Investigación y Técnicas de 
Mercado (Universitat Oberta de Catalunya), y ha completa-
do un posgrado en Contratación Pública (UOC).
Inició su trayectoria profesional en el Ayuntamiento de 

Barcelona en 1991 como técnico de servicios sociales, 
desarrollando diversas funciones en el ámbito de Barce-
lona Información. Entre 1998 y 2008 lideró el impulso de 
proyectos de promoción y fomento de la actividad eco-
nómica, así como de captación de inversiones, en el área 
de Promoción Económica y Barcelona Activa. Desde 2008 
hasta la actualidad ha desempeñado responsabilidades 
vinculadas al control de calidad de la contratación y de los 
servicios sociales del Instituto Municipal de Servicios Socia-
les (IMSS), donde actualmente ocupa el cargo de Respon-
sable de Inspección y Control de Calidad.

Gabriel Almagro Montes de Oca

PRESIDENTE DEL FORO ANDALUZ DE LA 
DEPENDENCIA (FADE)

Licenciado en Geografía e Historia por la Universidad de 
Cádiz (1987): Desde 1987 a 2003 puso en marcha pro-
gramas de Formación, Servicios Sociales y Vivienda en el 
Ayuntamiento de Alcalá de los Gazules (Cádiz), de 2003 
a 2008 coordinó los programas de áreas de rehabilitación 
concertada y Rehabilitación Integral de Barriadas en las 
provincias de Cádiz y Málaga. En 2010 comienza a traba-
jar en atención a la Dependencia, desempeñando desde 
2014 la Dirección del Centro Residencial Los Leones de 
Marmolejo (Jaén). Desde su llegada al sector ha desem-
peñado labores directivas tanto en entidades sin ánimo de 
lucro como profesionales y así fue Vocal por la provincia 
de Jaén en LARES Andalucía (2019-2024) y presidente del 
Foro Andaluz de la Dependencia (FADE) desde 2017 has-
ta la actualidad, así como de la Fundación Cuidar y Curar, 
entidad que gestiona tanto Centros Residenciales como 
participa en actuaciones de I+D+I.

Gabriela Paz Miño

CUIDADORA Y PERIODISTA

Soy periodista y escritora, con experiencia como reportera, 
editora y columnista. He colaborado en medios de comu-
nicación en Ecuador, Estados Unidos y España. También 
me he desempeñado como docente de comunicación, re-
lacionista pública y traductora (inglés/español) en proyec-
tos vinculados al ámbito cultural y turístico.
En los últimos años, mi trayectoria se ha ampliado hacia 
el ámbito de los cuidados de personas dependientes, un 
camino que inicié tras mi experiencia migratoria y que me 
permitió descubrir una nueva dimensión del acompaña-
miento humano. Este contacto cotidiano con la fragilidad, 
la empatía y la escucha ha transformado mi manera de 
comprender y narrar el mundo, integrando la práctica del 
cuidado con mi labor de escritura y reflexión.
Actualmente combino el trabajo en cuidados con la cola-
boración en revistas y otras publicaciones, desde donde 
exploro los vínculos entre comunicación, cuerpo, vulnera-
bilidad y cuidado.

Gema Luque Granado

GABINETE DE PLANIFICACIÓN E INNOVACIÓN 
EN SERVICIOS SOCIALES. CONSEJERÍA DE 
INCLUSIÓN SOCIAL, JUVENTUD, FAMILIAS E 
IGUALDAD. JUNTA DE ANDALUCÍA

Titulada en Trabajo Social por la Universidad de Huelva. 
Desde 2007 trabajo en la Junta de Andalucía siendo fun-
cionaria de carrera en el cuerpo A2.2010, opción Trabajo 
Social. Mi trabajo principal es la planificación estratégica 

y la innovación en el ámbito de los servicios sociales en la 
Secretaría General de Inclusión Social de la Consejería de 
Inclusión Social, Juventud, Familias e Igualdad de la Junta 
de Andalucía. Formo parte de la oficina técnica para el im-
pulso y desarrollo de la Estrategia Andaluza para la Coor-
dinación Sociosanitaria 2024 - 2027 y coordino el proyecto 
piloto de cuidados cualificados, de atención residencial a 
personas que precisan continuidad asistencial de los dos 
sistemas de protección, salud y servicios sociales. 

Germán Bandrés

PRESIDENTE DEL CONSEJO DE 
ADMINISTRACIÓN DE NIMONTER

Desde los años setenta, a través de su familia francesa, 
ha estado vinculado al mundo de la salud. Su antepasado 
Jean-Michel Ottavi fue confundador, con Pierre Cointreau, 
de las primeras residencias que se construyeron en Francia 
para viudas de la Segunda Guerra Mundial.
Posteriormente vivió en primera línea la fórmula Les Hes-
pérides, que, con 45 residencias y 3150 alojamientos en 
Francia es el antecesor de mayor calidad de Les Jardins 
d’Arcadie, Las Arcadias en España.
Hace 10 años, siendo delegado Jorge Güarner, firmó con 
SarQuavitae una carta de intenciones para desarrollar un 
proyecto Senior Wellness que se ha ido enriqueciendo con 
la colaboración de sociólogos, historiadores, arquitectos, 
paisajistas y expertos en Smart-cities.
Germán Bandrés tiene varios proyectos de salud y ocio en 
otros puntos de la geografía española.
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Ignacio Fernández-Cid

PRESIDENTE DE LA FEDERACIÓN 
EMPRESARIAL DE LA DEPENDENCIA (FED)

Ignacio Fernández Cid es licenciado en Ciencias Econó-
micas y Empresariales por la Universidad Complutense de 
Madrid y Máster en Gerencia de Empresas (MBA) por el 
Instituto de Empresa. Presidente y Consejero Delegado del 
Grupo Casablanca, empresa fundada en 1986, cuenta con 
una amplia trayectoria en la gestión de centros residencia-
les y servicios vinculados a la atención a la dependencia.
Desde febrero de 2019 es presidente de la Federación Em-
presarial de la Dependencia (FED), tras haber ejercido pre-
viamente como vicepresidente de la propia Federación. 
Ha sido también presidente de la Asociación Madrileña 
de Residencias para la Tercera Edad (AMRTE) y miembro 
del Comité Nacional de AENOR de Calidad en Centros de 
Personas Mayores.
A lo largo de su carrera ha recibido diversos reconocimien-
tos, entre ellos el Premio Joven Empresario del Año, el 
Premio Club Señor en gestión de residencias, el Premio a 
la Excelencia a la trayectoria profesional (2009) y el Premio 
SENDA 2011 al Grupo Residencial Casablanca.

Ildefonso Fernández

MIEMBRO DEL PROGRAMA PEPA DE CEAFA

66 años, casado con Inés y con 2 hijos Sergio y María (30 y 
25 años). Lugar de nacimiento: Ciriñuela (La Rioja).
Experiencia Laboral en una conservera y en un Hipermer-
cados como jefe de compras y varias secciones (durante 
33 años). 

Diagnóstico Enfermedad Alzheimer: Marzo del 2017. 
Socio de AFA La Rioja.
Miembro del PEPA desde su constitución en abril de 2017
Ha participado como portavoz del PEPA en numerosas 
jornadas, congresos y entrevistas con medios de comuni-
cación.

Íñigo Estelles

RESPONSABLE DE COMUNICACIÓN Y 
EQUIPO DE PROGRAMA DE LA DIRECCIÓN 
GENERAL DE ATENCIÓN AL MAYOR Y A 
LA DEPENDENCIA DE LA COMUNIDAD DE 
MADRID

Estudié Psicología y he realizado formación de postgrado 
en Terapia sistémica, Organización de Servicios Socio-sani-
tarios, Dirección y Gestión de Servicios Sociales y “Accesi-
bilidad universal y diseño para todas las personas”.
Desde 1988 como técnico psicólogo en la Comunidad de 
Madrid, en intervención directa en la atención a personas 
con discapacidad intelectual gravemente afectadas; poste-
riormente en el diseño, organización y seguimiento de pro-
yectos de apoyo a personas con discapacidad en el ámbito 
de la intervención sociolaboral y de “Vida Independiente”. 
También en el diseño y puesta en marcha del dispositivo 
en red PREDEA de prevención, detección y atención situa-
ciones de abuso o maltrato a personas con discapacidad 
intelectual en la Red de Atención a personas con discapa-
cidad intelectual de la Comunidad de Madrid. 
Desde 2018 trabajo en la DG de Atención al Mayor y a la 
Dependencia en el diseño y seguimiento de actividades 
dirigidas a promover el envejecimiento activo de personas 
mayores, a través de colaboraciones, convenios o contra-
tos con distintas entidades privadas y públicas.
En la actualidad participo del diseño y puesta la puesta en 
marcha de la Red de Atención a Mayores en soledad y el 
Plan de envejecimiento activo y prevención de la depen-
dencia.
Así como en el diseño de un dispositivo de atención en red 
para la promoción del buen trato y detección y atención a 
mayores en situación de maltrato.

Jan Goddaer

DIRECTOR DEL CENTRO RESIDENCIAL 
KORTRIJK

Directivo del sector sanitario con amplia experiencia y alta 
dedicación, con una sólida trayectoria en atención a per-
sonas mayores y especialización en apoyo a la demencia. 
Actualmente se desempeña como director de dos centros 
residenciales que operan bajo el modelo de Vivienda Nor-
malizada a Pequeña Escala, y supervisa la política de Recur-
sos Humanos en cinco centros del grupo ZORG Kortrijk, per-
teneciente al Ayuntamiento de Kortrijk. Es reconocido por su 
liderazgo estratégico, una filosofía de cuidado compasivo y 
una profunda experiencia en atención a la demencia.

Javier Burgos

ENFERMERO DE PRÁCTICA AVANZADA 
EN EPOC. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
BELLVITGE

Francisco Javier Burgos es diplomado en Enfermería por la 
Universitat de Barcelona (UB). Cuenta con un Máster Uni-
versitario en Enfermería de Práctica Clínica Avanzada, con 
especialización en cronicidad (UB), un Máster en Innovación 
y Nuevas Tecnologías aplicadas a la Medicina Respiratoria 
(Universidad CEU San Pablo) y una especialización en enfer-
mería para la atención integral a la EPOC (USC).
Desde 2009 trabaja como enfermero en el Hospital Uni-
versitari de Bellvitge, en el área de neumología y la unidad 
de semicríticos en neumología. Desde 2019 se desempeña 
como Enfermero de Práctica Avanzada en la Unidad Funcio-
nal de EPOC. Además, es vocal de enfermería en la SOCAP. 

Javier Yanguas

PSICÓLOGO, GERONTÓLOGO Y DIRECTOR 
CIENTÍFICO DEL PROGRAMA DE PERSONAS 
MAYORES DE LA FUNDACIÓN “LA CAIXA”

Doctor en Psicología por la Universidad Autónoma de Ma-
drid, Máster en Neuropsicología Clínica por la Universidad 
de Barcelona, MBA por la Universidad de Deusto, Experto 
en Métodos Avanzados de Estadística por la UNED y Ex-
perto en Educación de Adultos por la Universidad Pontifica 
de Salamanca.
Ha trabajado en el Centro Gerontológico Egogain de la 
Diputación Foral de Gipuzkoa (1989-1998), entre 1999 
y 2017, ha ocupado distintos cargos directivos en Matia 
Fundazioa y Matia Instituto; y entre 2015 y 2019, ha sido 
presidente de la Sección Europea de Ciencias Sociales y 
del Comportamiento de la International Association of Ge-
rontology and Geriatrics.
Ha ejercido la docencia en diversas universidades espa-
ñolas (como la Universidad del País Vasco, la Universidad 
de Deusto, la Universidad Autónoma de Madrid, Univer-
sidad Autónoma de Barcelona, Universidad de Santiago 
de Compostela, Universidad de Valencia) y extranjeras 
(Universidad Católica de Chile, Cornell University en USA, 
Universidad de Porto, entre otras) y ha participado en muy 
diversos proyectos de investigación nacionales e interna-
cionales.
Merecedor de distintos galardones Premio ACRA-(Aso-
ciación Catalana de Recursos Asistenciales)-2015; Premio 
IMSERSO de Investigación en Envejecimiento años 2004 
y 2008; Premio de Investigación de la Fundación Are-
ces-Fundación CHH año 2007; Premio de Investigación 
Social “Obra Social Caja Madrid”-2005), ha trabajado en 
cooperación internacional en ámbitos de vejez y envejeci-
miento. Participa como voluntario en muy diversas asocia-
ciones relacionadas tanto con los derechos de las personas 
más vulnerables, como con personas en exclusión social 
tantos niños como adultos.
Es autor de numerosos artículos tanto científicos como en 
prensa escrita y varios libros relativos a la atención e inter-
vención con personas mayores. En octubre de 2021, en 
editorial Destino publicó el libro “Pasos para una nueva ve-
jez”; y en mayo del 2025 en Plataforma Editorial se publicó 
el libro “Cuando los volcanes envejecen” un libro sobre el 
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cuidado de personas que sufren demencia.
Desde 2017, es director científico del Programa de Mayo-
res de la Fundación “la Caixa” y Director de Proyectos de 
Aubixa Fundazioa.

Jonathan Cylus

PROFESOR ADJUNTO HONORÍFICO, LONDON 
SCHOOL OF HYGIENE AND TROPICAL 
MEDICINE

Jonathan Cylus es el director de las oficinas de Londres del 
Observatorio Europeo de Sistemas y Políticas de Salud, 
con sede en la London School of Economics y la London 
School of Hygiene and Tropical Medicine, y es economista 
principal de salud en la Oficina de la OMS en Barcelona 
para la Financiación de los Sistemas de Salud. Su principal 
línea de investigación se centra en los sistemas de salud, 
con un enfoque en la política de financiación sanitaria, la 
economía de la salud, el desempeño de los sistemas de 
salud y el envejecimiento. Ha trabajado en estos temas en 
numerosos países de Europa y más allá, así como con la 
Comisión Europea, la OCDE y la OMS.

Jorge Guarner

PRESIDENTE DE HEALTHCARE ACTIVO

Jorge Guarner es el presidente de Healthcare Activos, un 
vehículo de inversión especializado en activos inmobilia-
rios sanitarios. Guarner es Ingeniero Industrial por la Uni-

versidad Politècnica de Catalunya y MBA por Iese Business 
School. Desde 2003 y hasta enero de 2015 el ejecutivo fue 
presidente y consejero delegado de Sarquavitae.

José Antonio Forcada Segarra

ENFERMERO DE SALUD PÚBLICA. EXPERTO 
EN VACUNAS. PRESIDENTE DE LA 
ASOCIACIÓN NACIONAL DE ENFERMERÍA Y 
VACUNAS (ANENVAC)

Enfermero de Salud Pública (1980 – 2019).
Diplomado en Salud Pública (EVES - Valencia). Diploma de 

experto en vacunas (UCM – Madrid), Diploma en Ges-
tión de Enfermería (EVES), Diploma en Investigación en 
Enfermería (Básico y avanzado, EVES). 

Presidente de la Asociación Nacional de Enfermería y Va-
cunas (ANENVAC – 2018 hasta la fecha)

Múltiples publicaciones de Investigación y Docencia. Múl-
tiples ponencias en Congresos, Jornadas y Simposios). 
Miembro del Consejo de Redacción de la Revista “Enfer-
mería, Investigación y Vacunas” (ANENVAC).

 José Antonio Hernández

SOCIO DE ESTRATEGIA E INNOVACIÓN EN 
SALUD, POLÍTICA SOCIAL Y SECTOR PÚBLICO 
EN CROWE

José Antonio es licenciado en Ciencias Económicas y Em-
presariales por la Universidad de Valladolid y Máster en Ad-

ministración y Dirección de empresas por ICADE.
Actualmente es Socio de Healthcare & Life Sciences, Políti-
cas Sociales y Sector Público de Crowe Spain en el área de 
Consultoría de Estrategia e Innovación y cuenta con más de 
20 años de experiencia en los sectores de Salud, Farma y 
Servicios Sociales, tanto en el ámbito público como privado.
En 2021 ha entrado a formar parte de Crowe en la firma de 
Madrid. Previamente, ha trabajado en puestos de responsa-
bilidad en gestión para Sanitas Hospitales y Hospiten, ade-
más de liderar equipos de servicios profesionales sectoriales 
en Deloitte, KPMG, Grant Thornton y Mensor Consulting.
José Antonio ha dirigido colaboraciones proyectos con los 
siguientes clientes: Hospitales públicos y grupos hospitala-
rios privados, Multinacionales Farma top 10, Multinacionales 
tecnología sanitaria top 10, Ministerio de Sanidad, Conse-
jerías autonómicas de Salud y de Servicios Sociales, Multi-
nacionales del sector seguros top 10, Empresas líderes del 
sector de los servicios sociales y entidades del tercer sector, 
entre otras.

José Augusto García Navarro

MÉDICO GERIATRA, EXPRESIDENTE DE 
LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE GERIATRÍA 
Y GERONTOLOGÍA (SEGG), EXPERTO EN 
INTEGRACIÓN SOCIOSANITARIA

Médico especialista en Geriatría. Gerente de atención sani-
taria y social de la Red Santa Tecla sanitaria, social y docen-
te. Ha sido director general del Consorcio de Salud y Social 
de Cataluña del 2013 al 2025, presidente de la Sociedad 
Española de Geriatría y Gerontología entre 2019 y 2025 
y miembro del Consejo de Dirección del CatSalut (2013-
2025).
Diplomado en Gestión de Servicios Sanitarios por ESADE y 
PADE del IESE.
Tiene experiencia en gestión de hospitales, centros de aten-
ción primaria, atención intermedia y atención a la depen-
dencia. Y experiencia en asesoría en políticas de atención 
a las personas mayores en diferentes periodos y para dis-
tintas instituciones públicas (Ministerio de Sanidad, Depar-
tamento de Salud de Cataluña). Tiene también experiencia 

en consultoría internacional como director general de CSC 
Consultoría y Gestión, especialmente en países de Latinoa-
mérica y el Caribe, en políticas de salud pública.
Colabora con la UB, con la UIC, con la UVIC, con HelpAge 
International, con la Fundación ONCE, con la Confedera-
ción Española de Organizaciones de Mayores (CEOMA), 
como profesor de cursos y másteres y en la elaboración de 
informes sobre envejecimiento y su impacto en las políticas 
públicas.
Es autor de numerosos capítulos de libros, artículos cien-
tíficos y artículos de divulgación en el campo del enveje-
cimiento y las políticas públicas de atención sanitaria a las 
personas mayores y a la dependencia. 

José Repiso Torres

VICECONSEJERO DE INCLUSIÓN SOCIAL, 
JUVENTUD, FAMILIAS E IGUALDAD DE LA 
JUNTA DE ANDALUCÍA. DIRECTOR GERENTE 
AGENCIA DE SERVICIOS SOCIALES Y 
DEPENDENCIA DE ANDALUCÍA

José Repiso Torres es Educador Social, colegiado en el Co-
legio Profesional de Educadoras y Educadores Sociales de 
Andalucía, y perito judicial en dicha especialidad. Desde 
el año 2022, ocupa el cargo de Viceconsejero de Inclusión 
Social, Juventud, Familias e Igualdad. Desde el verano pa-
sado, compatibiliza esta responsabilidad con la Dirección 
Gerencia de la Agencia de Servicios Sociales y Dependen-
cia de Andalucía.
Durante la legislatura anterior, desempeñó el puesto de 
Director General de Cuidados Sociosanitarios en la Conse-
jería de Salud y Familias de la Junta de Andalucía. Su tra-
yectoria profesional ha estado estrechamente vinculada al 
ámbito social, habiendo ejercido como secretario general 
de Cáritas Córdoba, director de una residencia para perso-
nas mayores, director de un centro de atención a personas 
sin hogar, entre otros proyectos de carácter social.”
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José Luis Fernández Santillana

PRESIDENTE DE LA CONFEDERACIÓN 
ESPAÑOLA DE ORGANIZACIONES DE 
MAYORES (CEOMA)

Licenciado en Ciencias Físicas por la Universidad Complu-
tense de Madrid, ha ejercido la docencia durante muchos 
años.
En la actualidad, ostenta el cargo de presidente de La Con-
federación Española de Organizaciones de Mayores -CEO-
MA-, es director del Gabinete de Estudios de la Unión Sin-
dical Obrera, vocal de la Junta Directiva de Jupen-USO y 
forma parte de la Comisión de Seguimiento del Fondo de 
Reserva de la Seguridad Social.
A lo largo de su trayectoria profesional ha sido miembro del 
consejo escolar del estado y de su comisión permanente, 
secretario general de la Federación de Enseñanza de USO 
y secretario de relaciones Institucionales y comunicación 
de la confederación Unión Sindical Obrera. También ha for-
mado parte de la Junta Directiva de la Asociación para la 
racionalización de Horarios en España (ARHOE).

José Luis García Martín

OCTAVO TENIENTE DE ALCALDE DEL 
AYUNTAMIENTO DE SEVILLA. ÁREA DE 
GOBIERNO DE BARRIOS DE ATENCIÓN 
PREFERENTE, DERECHOS SOCIALES, EMPLEO, 
FAMILIA, IGUALDAD Y ASOCIACIONES Y 
DISTRITO ESTE-ALCOSA-TORREBLANCA

José Luis García Martín (Sevilla, 1984) Diplomado en Re-
laciones Laborales y Graduado Social, también posee un 

Grado en Recursos Humanos con una destacada trayecto-
ria en la administración pública local.
Desde su juventud, ha mostrado un gran compromiso y 
dedicación en el ámbito social, compaginando su carrera 
profesional con su trabajo como voluntario en diferentes 
organizaciones sociales como por ejemplo Cruz Roja. 
Su carrera política se ha desarrollado principalmente en el 
Ayuntamiento de Sevilla, donde ha ocupado diversos car-
gos desde 2011. Durante el periodo 2011-2015, fue Dele-
gado del Distrito Sur, responsabilidad que le permitió ges-
tionar y mejorar diferentes áreas de esta zona de la ciudad.   
En la actualidad, ostenta el cargo de Octavo Teniente de 
Alcalde en el Ayuntamiento de Sevilla en el Área de Go-
bierno de Barrios de Atención Preferente, Derechos Socia-
les, Empleo, Familia, Igualdad y Asociaciones, además de 
delegado del Distrito Este-Alcosa-Torreblanca.  
A lo largo de su trayectoria, José Luis García Martín ha de-
mostrado un firme compromiso con el desarrollo y bien-
estar de los barrios sevillanos, enfocándose en políticas 
sociales, de empleo e igualdad que beneficien a la comu-
nidad.

José Vila

CATEDRÁTICO DE ECONOMÍA DE LA 
UNIVERSIDAD DE VALENCIA. ASESOR 
CIENTÍFICO DE BECOMODELS Y DEVSTAT

José Vila, matemático y economista conductual, es inves-
tigador y consultor internacional en el desarrollo y aplica-
ción de modelos de economía del comportamiento para 
comprender y mejorar las decisiones financieras de las 
personas mayores. Con más de 70 proyectos en 30 paí-
ses, José Vila ha sido consultor para empresas líderes del 
sector bancario, financiero y asegurador. Su trabajo de in-
vestigación ha sido publicado en algunas de las mejores 
revistas internacionales de su campo.

Josep Carné Teixidó

PRESIDENTE  FEDERACIÓ D’ASSOCIACIONS 
DE GENT GRAN DE CATALUNYA

Publicitario de profesión, desde su jubilación está colabo-
rando con la Federació d’Associacions de Gent Gran de Ca-
talunya (FATEC) y ostenta su presidencia desde 2016, asimis-
mo forma parte del Consejo Asesor de Personas Mayores 
de Cataluña y del Ayuntamiento de Barcelona, miembro del 
Consejo Estatal de Personas Mayores y desde hace dos años 
vicepresidente de CEOMA.

Josep De Marti

FUNDADOR DE INFORESIDENCIAS.COM

Licenciado en Derecho, Máster en Gerontología Social y 
Máster en Derecho Público y Organización Administrativa
Desde 1991 trabaja en el sector geroasistencial, primero 
desde la administración como inspector de servicios socia-
les y jefe de la sección de inspección en Cataluña; después, 
desde 2000 como promotor y director del portal www.info-
residencias.com y de la gestora de conocimiento eai|con-
sultoria.

Desde ésta última gestiona con su equipo servicios de ase-
soría, formación y organiza viajes a otros países para cono-
cer cómo funciona allí la atención a personas mayores. En 
2025 han superado los 50 viajes organizados. En 2015 crea 
Geriatricos.info, una web desde la que gestiona la compra/
venta y traspaso de residencias y otros servicios para perso-
nas mayores.

Durante todo ese tiempo ha compaginado el trabajo con la 
docencia, impartiendo la asignatura de derecho en varios 
masters y postgrados de gerontología social y dirección de 
residencias así como conferencias sobre cuestiones relacio-
nadas con el envejecimiento.

Ha colaborado habitualmente con revistas especializadas 
escribiendo tribunas de opinión y, entre 2008 y 2018 man-
tuvo un blog http://josepdemarti.blogspot.com en el que 
trataba sobre atención a mayores y política social; ahora lo 
hace desde el boletín semanal Dependencia.info, que reci-
be unos 9.000 profesionales geroasistenciales y un progra-
ma semanal de radio “Sabias Palabras” en la emisora Gran 
Via Radio que se cuelga on line en audio y video.

Josep Mayoral i Antigas

PRESIDENTE DEL CONSORCIO DE SALUD Y 
SOCIAL DE CATALUNYA

Desde julio de 2023 es presidente del Consorcio de Salud 
y Social de Cataluña. Fue alcalde de Granollers entre 2004 
y 2022, y vicepresidente de la Diputación de Barcelona en-
tre 2009 y 2011.
Licenciado en Ciencias Económicas, también ejerció como 
profesor de la Escuela Municipal de Trabajo de Granollers, 
institución que dirigió.
Tiene una larga trayectoria en la administración pública, 
que inició en el Ayuntamiento de Granollers en 1987. Es-
tuvo al frente de las concejalías de Relaciones Ciudadanas 
y de Imagen y Comunicación, y fue teniente de alcalde del 
área de Territorio hasta 2004, cuando asumió la alcaldía.
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Juan Carlos Rodríguez

DIRECTOR CORPORATIVO DE CLIENTES Y 
TRANSFORMACIÓN DIGITAL DE DOMUSVI

Juan Carlos Rodríguez lleva cuatro años liderando las áreas 
de clientes y trasformación digital es DomusVi. Es un pro-
fesional participando en diferentes sectores como teleco-
municaciones, seguridad, consultoría y ha volcado estos 
aprendizajes en el sector social, con una clara vocación en 
poner al cliente como foco de todas las operaciones. Es In-
geniero Superior de Telecomunicación y tiene diversos pro-
gramas de postgrado y masters en gestión y digitalización.

Juan Manuel Pérez Castejón

JEFE DE SERVICIO DE GERIATRÍA DEL 
HOSPITAL CLÍNIC DE BARCELONA Y 
VICEPRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA 
DE GERIATRÍA Y GERONTOLOGÍA (SEGG)

Juan Manuel Pérez-Castejón Garrote (ORCID 0000 0003 
2618 8040) es Médico Especialista en Geriatría y Doctor en 
Medicina por la Universidad de Barcelona.  Capacitado en 
Gerontologie Clínique por la Universidad Paul Sabatier de 
Toulouse y Diplomado en Gestión de Servicios Integrados 
de Salud por ESADE.
Ha desarrollado su trayectoria profesional en el Hospital 
de la Santa Creu de Vic, en   Centres Blauclinic de Barce-
lona y en Badalona Serveis Assistencials (BSA). En BSA su 
trayectoria profesional se desarrolló como jefe del Servicio 
de Geriatría y Cuidados Paliativos, Adjunto a la Dirección 
Asistencial y responsable de Investigación y Docencia. Co-
laborador Docente del Grado de Medicina de la UB. Des-

de noviembre de 2024 es jefe de Servicio de Geriatría del 
Hospital Clínico de Barcelona. 
 Sus áreas de interés son la atención a las personas con 
fragilidad y complejidad, la gestión integrada de servicios 
de salud, el dolor persistente y las alternativas a la Hospi-
talización.  
Forma parte del grupo de evaluación de la integración 
asistencial del Consorcio de Salud y Social de Cataluña y 
ha participado en calidad de investigador colaborador en 
proyectos de investigación financiados por el fondo de in-
vestigación del Instituto de salud Carlos III.
 Ha participado como vocal en 12 tribunales de tesis Doc-
torales en las áreas de Medicina y Enfermería en la Univer-
sitat de Barcelona, Universitat Autónoma de Barcelona y 
Universitat de Vic.

Judith Andreu Gonzá

SENIOR MANAGER. SERVEO SOCIAL - 
DIRECCIÓN REGIONAL CATALUÑA

Licenciada en Psicología Clínica, con más de 20 años de 
experiencia vinculada al ámbito de los servicios y la aten-
ción a las personas.  Durante 15 años trabajé en el depar-
tamento de organización de servicios, experiencia que me 
permitió adquirir una sólida base en gestión y planifica-
ción. Posteriormente, desempeñé durante 10 años el car-
go de gestora de servicios de limpieza, y desde hace más 
de una década soy gestora de servicios sociales. Me he 
mantenido en formación continua realizando cursos que 
refuerzan mi compromiso con la mejora continua y la cali-
dad asistencial.

Laia Martín Solsona

CIAS COM 2001

Licenciada en Psicología y diplomada en Logopedia. Con 
20 años de experiencia en el Servicio de Atención Domici-
liaria, actualmente ejerce como Coordinadora Técnica en la 
empresa CIAS COM, en el contrato de servicios del Servicio 
de Control de Calidad de los servicios sociales municipales 
prestados a domicilio del Instituto Municipal de Servicios So-
ciales del Ayuntamiento de Barcelona (SAD, Teleasistencia, 
Comidas a Domicilio y Servicio Vincles). Comprometida con 
la mejora continua y la calidad en la atención a las personas.

Laura Parrado

DIRECTORA EDIFICIO ADELA BARQUÍN. 
FUNDACIÓN FAMILIA Y BIENESTAR SOCIAL

Laura Parrado García, graduada en Trabajo Social y cuenta 
con más de siete años de experiencia en el ámbito de la de-
pendencia. Desde 2022 forma parte de la Fundació Família 
i Benestar Social, donde dirige el Edificio Adela Barquín y 
es responsable del Proyecto Social, centrando su labor en la 
atención a personas de más de 65 años y la promoción de 
su bienestar y calidad de vida.

Lorena David

CEO DE ATES A CASA SL

DLicenciada en ADE, máster en dirección y gestión de ser-
vicios sociales, especialista en valoración de las personas 
en situación de dependencia y en relaciones laborales, cur-
sos de especialización en mayores, gestión de equipos y 
responsabilidad social, así como digitalización en servicios 
sociales y sanitarios. Agente de Igualdad. Experiencia en 
el campo de la dependencia desde el año 1999. CEO de 
Atès a Casa, Instituto Geriátrico Valenciano y Centros de 
neurorehabilitación AIRE. Miembro del comité ejecutivo 
de la ANAC y miembro de la comisión SAD de AERTE.

Luis de Ulibarri

PRESIDENTE DE SERENIA CAPITAL

Luis de Ulíbarri es cofundador y vicepresidente de la Inversa 
Prime y de la gestora Almagro Capital, participada por Orfi-
la Management, empresa también fundada por el directivo. 
Licenciado en derecho y empresariales por la Universidad 
de Valladolid (UVa) y en administración de empresas por el 
Wateford Institut of Technology, también ha trabajado en 
distintos bufetes de abogados. Actualmente es el respon-
sable fiscal y tributario en Dlau Abogados.
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Marcello Galetti

SERVICIO DE INNOVACIÓN PARA EL 
DESARROLLO, DIACONIA VALDESE SERVIZI 
SALUTE

Marcello Galetti, trabajador social, trabaja desde 1995 en 
los servicios sociales. Tras diferentes experiencias, forma 
parte de Diaconia Valdese en Italia desde 1997. Ha traba-
jado durante 24 años en una residencia especializada en 
demencia, desempeñando distintas funciones, entre ellas 
la de director durante 16 años. En los últimos cuatro años 
trabaja en un servicio de menor tamaño de Diaconia Valde-
se, encargándose de proyectos en el territorio del Pinero-
lese (oeste de Piamonte, Italia) relacionados con demencia, 
párkinson y personas mayores.

Manel Peiró

DIRECTOR DEL INSTITUTE FOR HEALTHCARE 
MANAGEMENT DE ESADEGOV Y DIRECTOR 
DEL EXECUTIVE MASTER EN DIRECCIÓN DE 
ORGANIZACIONES SANITARIAS EMDOS DE 
ESADE

Licenciado en Medicina y Cirugía por la Universidad Autó-
noma de Barcelona y Doctor en Administración y Dirección 
de Empresas por ESADE-Universidad Ramón Llull. Tam-
bién tiene un Diplomado en Alta Dirección de Empresas 
por ESADE y un Diplomado en Gestión Hospitalaria por 
ESADE. Actualmente es Profesor titular del Departamento 
de Dirección de Persones y Organización, director del Ins-
titute for Healthcare Management de EsadeGov y director 
del Executive Master en Dirección de Organizaciones Sani-

tarias (EMDOS) de ESADE. En su actividad profesional más 
reciente destaca:  desde 2025 es Miembro del Patronato 
de la Fundació Institut Guttmann; desde 2023 es presiden-
te del Comité ejecutivo del Patronato de Sant Andreu Sa-
lut, Fundació Privada; desde 2023 Miembro del Patronato 
del Institut de Recerca i Innovació en Ciències de la Vida i 
la Salut a la Catalunya Central (Iris-CC) y desde 2021 vice-
presidente del Patronato de la Fundació Puigvert.

Marco Inzitari

DIRECTOR GENERAL PARQUE SANITARIO 
PERE VIRGILI Y PROFESOR AGREGADO DE 
ENVEJECIMIENTO DE LA UOC

Marco Inzitari es médico (MD) y doctor (PhD), especialista 
en geriatría. Es el director general (CEO) del Parc Sanita-
ri Pere Virgili en Barcelona, empresa pública que ofrece 
atención geriátrica intermedia, cuidados paliativos, aten-
ción primaria y rehabilitación en Barcelona, España. Es jefe 
del Grupo de Investigación en Envejecimiento, Fragilidad 
y Transiciones Asistenciales (RE-FiT), adscrito al Vall d’He-
bron Institut de Recerca (VHIR), así como del Barcelona 
Aging and Longevity Lab (www.ballaginglab.org). Es pro-
fesor de Envejecimiento en la Universitat Oberta de Cata-
lunya (UOC).
Fue responsable de la transformación de la atención in-
termedia de Cataluña (2023–2025) y presidente de la So-
ciedad Catalana de Geriatría y Gerontología (2018–2021). 

Marc Alis

PARARQUITECTO ARQUITECTO ESPECIALISTA 
EN ACCESIBILIDAD Y DISEÑO UNIVERSAL

Marc Alís González nació en Barcelona en 1992. Desde muy 
joven, alrededor de los 9 años, comenzó a notar que su cuer-
po era diferente al de los demás, y a los 12 años recibió 
el diagnóstico de Distrofia Muscular de Becker.  Es un des-
orden progresivo del músculo que causa la pérdida de su 
función.
Durante su adolescencia se enfrentó a múltiples barreras 
que limitaban su vida, pero sucedió algo que le motivó a 
estudiar arquitectura. Sus vecinos se negaron a instalar un 
ascensor en el edificio donde vivía, lo que llevó a su familia 
a reformar una vivienda casi en ruinas y abandonar el ba-
rrio que los había visto crecer. Impulsado por esa injusticia, 
Marc se prometió a sí mismo luchar para que ninguna otra 
familia que conociera tuviera que dejar su hogar por falta 
de accesibilidad. Después de cursar su Grado y Máster en 
arquitectura se especializó en accesibilidad por medio de un 
Postgrado. Empezó su consultoría de accesibilidad y ha ase-
sorado a varias familias con Distrofia Muscular de Duchen-
ne, para adaptar sus viviendas y mejorar su calidad de vida. 
Cumpliendo su promesa.

Marta León León

RESPONSABLE DEPARTAMENTO DE 
NUTRICIÓN DE CAMPOFRÍO HEALTH CARE

Diplomada en Nutrición Humana y Dietética en la Facultad 
de Medicina y Licenciada en Ciencia y Tecnología de los 
Alimentos en la Facultad de Veterinaria, por la Universidad 

Complutense de Madrid. Amplia experiencia en el asesora-
miento nutricional, control de calidad y seguridad alimenta-
ria en restauración colectiva, sector sociosanitario e indus-
tria alimentaria, así como apoyo a los equipos de innovación 
en el desarrollo de productos y optimización de fórmulas 
para necesidades de población específicas.

Maritza Brizuela

DIRECTORA GENERAL FUNDACIÓN PILARES

Directora de la Fundación Pilares para la Autonomía Perso-
nal, entidad referente en la promoción de modelos innova-
dores de atención centrada en la persona.
Licenciada en Trabajo Social por la Universidad Católica de 
Chile y en Sociología por la Universidad Pontificia Comillas 
de Madrid. Posee un Máster en Calidad de las Organiza-
ciones y un Máster en Liderazgo e Innovación.
Especialista en el enfoque de Atención Integral y Centrada 
en la Persona, cuenta con más de 18 años de experiencia 
en el ámbito de las personas mayores. Su trayectoria com-
bina la gestión de organizaciones sociales y la promoción 
de modelos de atención que garantizan la dignidad, los 
derechos y la autonomía de las personas mayores.



X CONGRESO INTERNACIONAL DEPENDENCIA Y CALIDAD DE VIDA X CONGRESO INTERNACIONAL DEPENDENCIA Y CALIDAD DE VIDA

88 89

Marina Verano de la Torre

ENFERMERA ESPECIALISTA EN ENFERMERÍA 
GERIÁTRICA, VÍA EIR (RAMÓN Y CAJAL 2017 - 
2019).

Actualmente soy Enfermera de Continuidad Asistencial en 
la Fundación Jiménez Díaz y realizo, entre otras funciones, 
la coordinación y continuidad de cuidados con los centros 
sociosanitarios junto con geriatría de enlace.
Tengo un máster de enfermería de cuidados paliativos y un 
experto universitario en nutrición clínica.
También soy la directora de un máster de enfermería ge-
riátrica de la universidad TECH y colaboradora docente en 
seminarios de la asignatura de Enfermería del Aciano en la 
Universidad Autónoma de Madrid y cursos de fragilidad en 
el adulto mayor del Hospital Dr. Rodríguez Lafora.
Soy secretaria de 2 grupos de trabajo de la Sociedad Espa-
ñola de Geriatría y Gerontología:
• Grupo de enfermería
• Grupo de Innovación y Coordinación Asistencial en Re-
sidencias.

Mayte Sancho Castiello

DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE 
MAYORES Y SERVICIOS SOCIALES (IMSERSO)

María Teresa Sancho Castiello es licenciada en psicología 
por la Universidad Complutense y tiene un máster en Ge-
rontología Social en este mismo centro. Durante 30 años 
ha ejercido como funcionario del IMSERSO y su trayectoria 
la han convertido en una de las mayores expertas sobre 
envejecimiento a nivel internacional. Recientemente, fue 

elegida por la ONU como una de las 50 líderes mundiales 
que más han contribuido a transformar la sociedad para 
envejecer mejor.
Además, fue responsable del Observatorio del Envejeci-
miento y la Dependencia del Gobierno de España, experta 
de la OCDE y del Consejo de Europa en Envejecimiento y 
Protección Social, y miembro del grupo que elaboró la Ley 
de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a la 
Dependencia. También ha sido Directora Científica de Ma-
tia Instituto Gerontológico y Directora de Planificación de 
la Fundación Matia. Así mismo, ha sido vicepresidenta de 
la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología, además 
de colaboradora de organismos internacionales y del sec-
tor público en proyectos sobre cuidados de larga duración 
y de desinstucionalización.

Merce Pérez Salanova

PHD. DOCENTE E INVESTIGADORA 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BARCELONA

Doctora en Psicología por la Universidad Autónoma de Bar-
celona. Investigadora del Instituto de Gobierno y Políticas 
públicas de la UAB.
Su trayectoria integra la intervención profesional, en el sec-
tor público, principalmente en la Diputación de Barcelona, 
la docencia y la investigación en la Universidad Autónoma 
de Barcelona donde inició la formación en Psicología de la 
vejez y el Programa La Universitat a l’Abast, y el asesora-
miento a la Fundación la Caixa en el ámbito de las personas 
mayores.
Ha dirigido investigaciones en el campo de la participación 
y la atención a las personas mayores, y actuaciones innova-
doras como el proyecto Ciudades Amigas de las Personas 
mayores y la iniciativa participativa Las Voces de las Perso-
nas Mayores en la ciudad de Barcelona. 

Miguel Ángel Manzano

JEFE DE SERVICIO DE APOYO A LOS 
SERVICIOS SOCIALES BÁSICOS DE LA 
DIPUTACIÓ DE BARCELONA

Miguel Ángel Manzano es el responsable del servicio de 
apoyo a los servicios sociales básicos en la Diputación de 
Barcelona, es licenciado en Geografía e Historia. Ha traba-
jado en diferentes asociaciones sin ánimo de lucro y admi-
nistraciones públicas. Está especializado en organización y 
gestión del Sistema de Servicios Sociales, especialmente 
en los de ámbito municipal. También ha desarrollado diver-
sos trabajos en el ámbito de la Gestión Pública.

Mónica Wahlström

ESTRATEGA Y JEFA DEL DEPARTAMENTO DE 
DESARROLLO E INVESTIGACIÓN ENFOCADO 
EN SERVICIOS SOCIALES EN VÄSTERBOTTEN

Soy responsable de la Unidad de Investigación y Desarrollo 
de los Servicios Sociales que opera a nivel comunitario en 
Västerbotten. El apoyo que brinda la unidad se adapta a 
las condiciones y necesidades de los municipios. Su labor 
principal es facilitar la colaboración efectiva en temas de 
servicios sociales y sanidad, tanto entre municipios como 
entre estos y la Región de Västerbotten. Además, la uni-
dad es un entorno de investigación vinculado a la práctica, 
con enfoque en los servicios sociales. También incluye tra-
bajo estratégico y de representación ante el Ministerio de 
Sanidad a nivel nacional, para defender los intereses de la 
comunidad en materia de servicios sociales.

Natalia Masegosa Codesal

JEFA DE DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE 
AYUDA A DOMICILIO DEL AYUNTAMIENTO DE 
MADRID

Licenciada en Sociología y Grado en Trabajo Social.
Funcionaria del Ayuntamiento de Madrid, donde desem-
peña su trabajo desde hace 28 años en el ámbito de los 
servicios sociales.
Actualmente, jefa del Departamento de Servicios de Ayuda 
a Domicilio del Ayuntamiento de Madrid, adscrito a la Di-
rección General de Mayores y Prevención de la Soledad No 
Deseada, desde donde se gestionan los contratos de ser-
vicios domiciliarios (Ayuda a Domicilio, Teleasistencia, Co-
mida a Domicilio, Productos de Apoyo y Lavandería), desti-
nados a personas mayores o con discapacidad, residentes 
en el municipio. Desde la Dirección General colaboro es-
trechamente con la Comunidad de Madrid para la gestión 
de la dependencia en el municipio y la implementación de 
nuevos proyectos, como la Historia Única y la coordinación 
sociosanitaria.

Nina Gramunt

NEUROPSICÓLOGA EXPERTA EN FORMACIÓN 
Y DIVULGACIÓN. FUNDACIÓN PASQUAL 
MARAGALL

Licenciada y Doctora en Psicología por la Universidad Ra-
mon Llull y Máster en Neuropsicología por la Universidad 
Autónoma de Barcelona. Lleva más de 25 años en el campo 
de la neuropsicología tanto en la práctica clínica como en 
la investigación, la docencia y la formación a profesionales. 
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Su hilo conductor es el del envejecimiento y las demencias. 
Actualmente está muy enfocada en la divulgación cientí-
fica, con un foco especial en la prevención del Alzheimer. 
Junto al Dr. Arcadi Navarro, es coautora del libro “Neuro-
degeneración y Alzheimer”.

Noemi Cullell

GERENTE DE SERVICIOS SOCIOSANITARIOS 
ZONA CATALUNYA DE EULEN SERVICIOS 
SOCIOSANITARIOS

Noemi Cullell Gómez gerente de Eulen Servicios Socio-
sanitarios Cataluña. Licenciada en psicología. Máster en 
Neuropsicología y Doctorado en psicología por la Universi-
dad Ramon Llull.  He trabajado en diferentes entidades sin 
ánimo de lucro y administraciones públicas.  Especializada 
en el ámbito de las personas mayores, especialmente en 
demencias. En los últimos 3 años he asumido la respon-
sabilidad de la planificación, organización y gestión de los 
servicios sociosanitarios de Eulen Cataluña.

Núria Mallén

DIETISTA-NUTRICIONISTA Y PORTAVOZ DEL 
COLEGIO DE DIETISTAS-NUTRICIONISTAS DE 
CATALUNYA-CODINUCAT

Núria Mallén Esplugas, Dietista-nutricionista y Tecnóloga 
de los Alimentos, con más de 19 años de experiencia en el 
ámbito clínico, docente, formativo y en restauración colec-

tiva. Profesora del Grado en Nutrición Humana y Dietética 
del TecnoCampus (UPF) y colaboradora activa del CODI-
NUCAT como portavoz y miembro del Comité Científico. 
Especializada en coaching, counselling y acompañamiento 
relacional. Ha participado en proyectos de investigación y 
divulgación sobre disfagia, nutrición y bienestar, así como 
en numerosos medios de comunicación.

Núria Roselló

DIRECTORA DE LA ZONA NORTE DE L’ONADA 
SERVEIS

Núria Roselló i Barceló, diplomada en Trabajo Social por la 
URV y con un posgrado en Gestión y Dirección de Centros 
y Servicios para Personas en Situación de Dependencia. 
Con 27 años de experiencia en el sector de la geriatría y 
la dependencia, ha dirigido diversos servicios dentro de la 
organización L’Onada Serveis. Actualmente es miembro del 
Comité Ejecutivo y Directora Operativa de la zona norte, 
coordinando más de 20 centros y servicios. Es formadora 
especializada en la capacitación de profesionales del sector 
asistencial y social.

Oihane Jiménez Santa Cristina

JEFA DEL SERVICIO DE ACCIÓN COMUNITARIA 
DEL AYUNTAMIENTO DE VITORIA-GASTEIZ

Soy graduada en Trabajo Social con un Máster en Interven-
ción Social, un Posgrado en gestión e innovación en Ser-

vicios Sociales, un Máster en liderazgo y desarrollo perso-
nal y actualmente estoy cursando el Máster de coaching y 
mentoring.
Respecto a la experiencia laboral he trabajado como tra-
bajadora social en distintos ámbitos, entidades y recursos. 
Desde el año 2013 trabajo en el Departamento de políticas 
Sociales del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, ocupando 
puesto de trabajo social, coordinadora de prestaciones so-
ciales y en la actualidad en el puesto de Jefatura del Servi-
cio de Acción Comunitaria, Servicio que integra la red de 
Servicios Sociales de Base, la unidad técnica y la oficina de 
gestión del Servicio de Ayuda a Domicilio, y que constituye 
el núcleo de la atención social Municipal. servicios. Es for-
madora especializada en la capacitación de profesionales 
del sector asistencial y social.

Oriol Fuertes

CEO DE QIDA Y MIEMBRO DEL CONSEJO 
ASESOR DEL PAISS

Oriol Fuertes, CEO y Fundador de Qida, ha dedicado gran 
parte de su vida profesional al mundo de la consultoría rela-
cionado con el sector de la salud. Durante más de 10 años, 
Oriol Fuertes ha trabajado en McKinsey & Company, aseso-
rando a gobiernos europeos en su estrategia sanitaria y a la 
industria MedTech en su estrategia comercial internacional.
Además, en su trayectoria profesional, también ha traba-
jado en la Secretaría General de Sanidad de la Generalitat 
de Cataluña, en el mandato de Boi Ruiz como consejero de 
dicho departamento.
Actualmente, también es miembro del Consejo Asesor del 
Programa de Atención Integrada de Cataluña (PAISS) y 
miembro de la Unió Catalana d’Hospitals. 

Óscar Álvarez López

DIRECTOR GENERAL DE ATENCIÓN AL MAYOR 
Y A LA DEPENDENCIA DE LA COMUNIDAD DE 
MADRID

Óscar Álvarez López, es Doctor en Ciencias Sociales y de 
la Salud por la Universidad Católica San Antonio de Murcia 
- Licenciado en Antropología Social y Cultural por la  Uni-
versidad Católica San Antonio de Murcia - Diplomado en 
Enfermería por la Universidad de Alcalá de Henares - Enfer-
mero Especialista en Enfermería Geriátrica por el Ministerio 
de Educación, Cultura y Deporte - Máster Universitario en 
lnvestigación en Ciencias Sociosanitarias por la Universidad 
Católica San Antonio de Murcia - Executive Máster en Ges-
tión Pública por el lnstituto de Empresa y Máster en Gestión  
Sanitaria por el Centro de Estudios Financieros. 
Es funcionario de la Escala de Gestión de Organismo Autó-
nomos, del Ministerio de la Presidencia y Personal Laboral 
Fijo de la Comunidad de Madrid. 
Tiene experiencia docente en la Universidad Pontificia de 
Salamanca desde 2008, como Profesor titular y como Vice-
decano de la Facultad de Ciencias de la Salud “Salus lnfir-
morun”. Profesor responsable de las materias: Educación 
para la salud, Geriatría, Enfermería Clínica y Trabajo fin de 
grado.  Codirector del Máster título propio “Programa Ofi-
cial de actualización y desarrollo profesional en Enfermería 
Geriátrica de la Sociedad Española de Geriatría y Geron-
tología” y del Máster título propio “Urgencias y Emergen-
cias”.
De julio de 2021 a abril de 2023 fue Gerente de la Agencia 
Madrileña para la Tutela de Adultos. 
Actualmente es el Director General de Atención al Mayor y 
a la Dependencia de la Comunidad de Madrid.
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Patricia Celi

DOCTORA EN ESTUDIOS DE GÉNERO Y 
POLÍTICA Y COORDINADORA TÉCNICA DE 
PROYECTOS DE LA FUNDACIÓN EDAD Y VIDA

Patricia Celi Medina es antropóloga por la Universidad San 
Francisco de Quito (Ecuador), máster en Políticas Sociales 
y Acción Comunitaria por la Universidad Autónoma de 
Barcelona, y doctora por el Programa Interuniversitario de 
Estudios de Género: Cultura, Sociedad y Políticas de la Uni-
versidad de Vic – Universidad Central de Cataluña. Actual-
mente, es Coordinadora Técnica de Proyectos de la Fun-
dación y colabora con el Grupo de Investigación Sociedad, 
Políticas y Comunidades Inclusivas (SoPCI) y con la Cátedra 
UNESCO Mujeres, Desarrollo y Culturas de la Universidad 
de Vic – Universidad Central de Cataluña.
Cuenta con más de cinco años de experiencia en la investi-
gación social aplicada, la investigación-acción participativa 
y la consultoría de proyectos sociopolíticos con perspec-
tiva interseccional y de género. En estos ámbitos, como 
especialista en la aplicación de metodologías cualitativas, 
su labor docente y de investigación se ha centrado en pro-
fundizar la conexión entre los paradigmas de la Economía 
Feminista, la Economía del Cuidado y los Cuidados Comu-
nitarios, tanto en América Latina como en el sur de Europa.
• Actualmente, más de 2 millones de personas en Espa-
ña padecen disfagia, y tan sólo el 10% está correctamente 
diagnosticado y tratado. La prevalencia de la disfagia orofa-
ríngea es muy alta en determinados colectivos, afectando a 
un 60% de los pacientes que viven en residencias.
• La malnutrición asociada a la disfagia es una realidad que, 
aunque a menudo pasa desapercibida, tiene un enorme 
impacto en la salud y calidad de vida de las personas ma-
yores que viven en centros residenciales.
• Entre el 40-75% de los pacientes con disfagia orofaríngea 
presentan problemas de desnutrición – deshidratación o 
riesgo alto de desarrollarlo, especialmente en el entorno 
residencial o post – hospitalario.
• La DO está reconocida por la OMS. Los pacientes mayo-
res tienen el derecho a un diagnóstico y tratamiento apro-
piados, y las organizaciones sociales y sanitarias la obliga-
ción y el reto de proporcionarlos.
• El programa de Innovación Asistencial CSC-I-NEXES Cat-
Salut permite el diagnóstico y tratamiento universal de los 

pacientes mayores ingresados en centros sociales y sani-
tarios en riesgo de DO. Incluye la formación, participación 
y empoderamiento de sanitarios, cuidadores y pacientes.
• Emerge un nuevo concepto de seguridad alimentaria 
para el sistema social y de salud, y para las compañías nu-
tricionales y de catering social y sanitario, ya que deben 
proporcionar alimentos texturizados seguros y bebidas con 
viscosidad segura para los pacientes mayores con DO.
• La malnutrición y la disfagia no sólo incrementan el riesgo 
de complicaciones, hospitalizaciones y dependencia, sino 
que también afectan al bienestar emocional y la autonomía 
de las personas.
• En este contexto, el papel del dietista nutricionista en los 
centros de mayores es clave. Su presencia en los equipos 
de atención sociosanitaria permite abordar la problemática 
de la malnutrición asociada a la disfagia en los centros de 
mayores, realizando una atención individualizada y adapta-
da a las necesidades de cada paciente.
• Y por último destacar la importancia y el papel activo 
que tiene también la industria como parte de la solución. 
Campofrío Health Care, división sociosanitaria de Campo-
frío, está comprometido con el estado de salud y nutrición 
de las personas de edad avanzada que presentan disfagia. 
Para ello desarrolla soluciones alimentarias innovadoras 
con ingredientes naturales y organolépticamente atractivas, 
que además de garantizar una alimentación segura y nutri-
tiva, también consiguen que sea placentera, para ayudar a 
este colectivo a recuperar el gusto por la comida y evitar 
que las ganas de comer desaparezcan.

Pere Clave

DIRECTOR DE INVESTIGACIÓN, INNOVACIÓN 
Y DESARROLLO ACADÉMICO. HOSPITAL DE 
MATARÓ

Pere Clavé i Civit, Director de Investigación e Innovación 
del Consorcio Sanitario del Maresme.
Licenciado en Medicina por la Universidad de Barcelona. 
Especialista en Cirugía General y del Aparato Digestivo. 
Jefe de la Unidad de Fisiología Digestiva del Hospital Uni-
versitario de Mataró. Presidente fundador de la European 

Society for Swallowing Disorders. Investigador principal (IP) 
del Gastrointestinal Physiology Lab, CIBEREHD.
Profesor asociado de Cirugía, Universidad Autónoma de 
Barcelona. Profesor asociado adjunto, James Cook Univer-
sity. Director de la Unidad de Exploraciones Funcionales 
Digestivas, Clínica Sagrada Família, Barcelona. Consejero 
internacional de la Dysphagia Research Society.

Philippe Morin

CEO CLARIANE ESPAÑA

Philippe Morin tiene más de 25 años de experiencia en ser 
líder ejecutivo. 
Ha trabajado en varios países de Europa, Norteamérica y 
Latinoamérica. Tiene una importante experiencia en transi-
ciones empresariales: tanto el paso de empresas locales a 
internacionales como la reestructuración de instalaciones. 
Philippe Morin trabaja en Clariane desde 2018 y, entre sus 
logros, cabe destacar la unificación de Korian Francia, la 
implantación de una cultura de satisfacción en la plantilla, y 
la integración de distintas empresas, centros y servicios en 
Clariane. También Philippe fue el encargado de la primera 
fase de integración del grupo Clariane en España en 2018. 
Desde 2023 ocupa el puesto de CEO en Clariane España.
Gracias a una gran experiencia en finanzas y gestión de 
proyectos, ha desarrollado una excelente mentalidad orien-
tada a resultados.

Pilar Rey Conde

USUARIA DE UN PROYECTO DE SENIOR LIVING

Pilar Rey Conde, viuda. Profesora jubilada de instituto. Ma-
dre de dos hijos y abuela de 5 nietos.

Raúl Muñiz García

GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARI 
SAGRAT COR

Médico internista con extensa experiencia asistencial en 
hospitales. Ha desempeñado numerosos cargos de gestión 
en el grupo Quirónsalud ocupando ahora la posición de 
Gerente en el Hospital Universitario Sagrat Cor. 



X CONGRESO INTERNACIONAL DEPENDENCIA Y CALIDAD DE VIDA X CONGRESO INTERNACIONAL DEPENDENCIA Y CALIDAD DE VIDA

94 95

Rakel San Sebastian Beristain

DIRECTORA GENERAL DE LA FUNDACIÓN 
ADINBERRI DE LA DIPUTACIÓN FORAL DE 
GIPUZKOA

Rakel San Sebastian es licenciada en Administración y Direc-
ción de Empresas por la Universidad de Deusto, y Master 
en Finanzas por University of Westminster (London_1998). 
Cuenta con un Máster en Liderazgo y Dirección de equipos 
y un Máster en Gestión Comercial, entre otras formaciones.
Su trayectoria profesional ha transcurrido por diversos 
puestos de Dirección tanto en el ámbito industrial como 
en empresas de economía social, como el Grupo GUREAK, 
ocupando el puesto de Directora Financiera y Adjunta a 
Gerencia de la División de Marketing, Directora del Ge-
rontológico de Rentería, así como Directora de relaciones 
Institucionales del Grupo. Desde 2018 es Directora General 
de la Fundación Adinberri. 

Ramon Massaguer Meléndez

DIRECTOR GENERAL DE LA FUNDACIÓ 
PUIGVERT

Ramon Massaguer i Meléndez es el actual director general 
y patrón delegado de la Fundació Puigvert. Nacido en Gi-
rona, es licenciado en Derecho por la Universidad de Barce-
lona y cuenta con el título de Asesor Fiscal de Empresas por 
la Fundació Universitària de Sant Pau de Barcelona.
Tiene una amplia trayectoria en la gestión de grandes cor-
poraciones y en el sector sanitario de Cataluña, donde ha 
ocupado cargos relevantes como secretario general del 
Departamento de Sanidad y Seguridad Social de la Gene-

ralitat de Catalunya, director del Servei Català de la Salut, 
gerente del Institut Català de la Salut, así como presidente 
de la Fundació de Recerca Vall d’Hebron y de la Fundació 
de Recerca Germans Trias i Pujol.
Más allá del ámbito sanitario, ha liderado áreas de dirección 
estratégica en el Ayuntamiento de Barcelona, donde fue 
gerente adjunto de Coordinación de Empresas y Entidades 
Municipales y gerente del Sector de Urbanismo. También 
ha ejercido como subdirector general de Función Pública 
en el Departamento de Gobernación de la Generalitat de 
Catalunya. Toda esta trayectoria avala su liderazgo al frente 
de la Fundació Puigvert.

Rodrigo Rama

CONSULTOR Y EXPERTO EN TEMAS 
RELACIONADOS CON LA GERONTOLOGÍA Y 
LA GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS

Consultor especializado en envejecimiento saludable. Fun-
dador y actualmente asesor de la Fundación Edad y Vida. 
Profesor Colaborador Académico de Esade desde 1988. 
Fundador de Esade Alumni y presidente del Club de Salud 
y Farma.
Ha sido CEO de Sanitas Mayores, director de Gestión y Ser-
vicios Generales Hospital Universitario de A Coruña y Can 
Misses de Ibiza así como Director de RRHH en el Hospital 
del Mar. Psicólogo UAB, Gestión Hospitalaria y MBA Esade 
y PADE. 

Rosa Ana Blach Rivera

RESPONSABLE DEL SERVICIO DE ASISTENCIA 
PERSONAL DE FUNDACIÓN INTRAS. 
PROFESORA DE LA UNIVERSIDAD DE 
VALLADOLID

Responsable del Servicio de Asistencia Personal y Atención 
a Personas Vulnerables en la Fundación INTRAS, donde 
coordina equipos interdisciplinares y desarrolla proyectos 
innovadores en el ámbito de los cuidados y la intervención 
psicosocial, dirigidos a personas en situación de depen-
dencia, con discapacidad y/o en riesgo de exclusión social. 
Psicóloga y trabajadora social, compagina su práctica pro-
fesional con la docencia universitaria en la Universidad de 
Valladolid y la Universitat Oberta de Catalunya, así como 
con la investigación en contextos educativos y comunita-
rios.

Roser Martí Cid

DIETISTA-NUTRICIONISTA I PRESIDENTA DEL 
COLEGIO DE DIETISTAS-NUTRICIONISTAS DE 
CATALUNYA. (CODINUCAT)

Diplomada en Nutrición Humana y Dietética. Licenciada en 
Ciencia y Tecnología de los Alimentos. Doctora en Nutri-
ción y Metabolismo por la URV. Profesora de la UOC y de la 
URV. Especialista en Seguridad e higiene. 
Formadora en centros adscritos a la Generalitat, en materia 
de alimentación, nutrición y seguridad alimentaria. 
Directora y gerente de Alimentant. 
Presidenta del Colegio de Dietistas-Nutricionistas de Cata-
lunya (CODINUCAT).

Sarai Cuevas

ENFERMERA FAMILIAR Y COMUNITARIA. 
DIRECTORA EQUIPO ATENCIÓN PRIMARIA 
INTEGRAL CAPI BAIX-A-MAR (VILANOVA I LA 
GELTRÚ)

Enfermera de Atención Primaria desde 2004. Enfermera de 
Pediatría (Band 6) en el NHS Southend University Hospital 
(2015). En la gestión del centro desde 2016.

Sema Pérez Fernández

DIRECTOR TÉCNICO ASISTENCIAL DE 
DOMUSVI

José Manuel Pérez Fernández es actualmente Director 
Técnico Asistencial de DomusVi en España. Enfermero con 
especialidad en Enfermería Geriátrica, acumula cerca de 
30 años de trayectoria vinculada al cuidado y apoyo a las 
personas mayores, desempeñando funciones tanto asisten-
ciales como de gestión y dirección en distintos niveles del 
ámbito sociosanitario.
Es diplomado en Enfermería por la Universidad de Santia-
go de Compostela (1992–1995) y obtuvo el grado de es-
pecialidad en Enfermería Geriátrica en 2014. Ha comple-
mentado su perfil con una sólida formación de posgrado en 
gerontología y gestión: Máster Universitario en Dirección y 
Gestión de Programas y Centros Gerontológicos Socio-Sa-
nitarios (Universidad de Vigo e IMSERSO, 2004–2005), 
posgrado en Dirección y Gestión de Centros de Servicios 
Sociales (Universidad de A Coruña / Consellería de Políti-
ca Social, 2009–2010) y el título de Experto en Dirección y 
Gestión de Centros y Servicios de Atención a la Dependen-
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cia (Universidad de Barcelona – Institut de Formació Con-
tínua, 2018–2019). Actualmente cursa el Máster Universita-
rio en Gerontología y Atención Centrada en la Persona en 
la Universidad Internacional de Valencia (VIU) (2024–2025).

Teresa Álvarez Perdices

DIRECTORA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL 
CORPORATIVA Y GERENTE DE LA FUNDACIÓN 
QUIRÓNSALUD

Directora de Responsabilidad Social Empresarial y de la 
Fundación Quirónsalud. Con más de veinte años de expe-
riencia en responsabilidad social, comunicación y proyectos 
sociales, lidera la estrategia de RSC del grupo impulsando 
la salud, el bienestar y la inclusión. Licenciada en Ciencias 
de la Información y MBA Internacional, cuenta con un Más-
ter en RSC y Medio Ambiente y una sólida trayectoria en 
el desarrollo de iniciativas que integran la sostenibilidad, 
la diversidad y el cuidado de las personas como ejes fun-
damentales del progreso empresarial. Forma parte del Co-
mité Ejecutivo de la Red Española del Pacto Mundial de 
Naciones Unidas, desde donde promueve la integración de 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible en el ámbito sanita-
rio y empresarial.

Teresa Pacheco

SUBDIRECTORA GENERAL DE ATENCIÓN Y 
CUIDADOS SOCIOSANITARIOS. DIRECCIÓN GE-
NERAL DE COORDINACIÓN SOCIOSANITARIA. 
SERMAS. COMUNIDAD DE MADRID
Teresa Pacheco Tabuenca. Doctora en Psicología. Actual 
Subdirectora General de Atención y cuidados sociosanita-
rios (DG Coordinación sociosanitaria. SERMAS), ex – Subdi-
rectora General de Humanización de la Asistencia sanitaria 
(Consejería de Sanidad). Psicóloga de emergencias du-
rante 15 años en SAMUR – Protección Civil (Ayuntamiento 
de Madrid). Diplomada superior en Dirección y gestión en 
empresas de servicios sociosanitarios. Magíster en Psico-
logía Clínica y de la Salud. Magíster en Salud Mental en 
Catástrofes y Desastres. Experta en intervención en crisis 
en conducta suicida. Especialista en liderazgo y equipos 
de trabajo. Directora del Experto Universitario de Preven-
ción, abordaje y postvención de la conducta suicida (UNIR). 
Autora de numerosos artículos y libros especializados en 
suicidio, psicología de emergencias, duelo, riesgos psico-
sociales, humanización y soledad no deseada. Docente en 
diversas instituciones a nivel nacional e internacional.

Toni Serra

DIRECTOR GENERAL DE IBERIA EN 
HEALTHCARE ACTIVOS

Toni Serra Torres, es director general de Iberia en Health-
care Activos, plataforma ibérica líder en activos inmobilia-
rios del sector salud, donde asume la responsabilidad de la 
estrategia y las políticas ESG. Acumula más de 22 años de 
experiencia en gestión sanitaria y consultoría, tanto en el 

sector público como en el privado. Antes de su incorpora-
ción a Healthcare Activos fue director territorial Sur de HM 
Hospitales, liderando la implantación del grupo en Málaga, 
y ha ocupado diversos cargos en la administración pública 
de las Islas Baleares.

Valentín Sola

PRESIDENTE DE LA FEDERACIÓN ALMERIENSE 
DE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD-FAAM

Valentín Sola Caparrós es licenciado en Derecho, presiden-
te de la Federación Almeriense de Asociaciones de Perso-
nas con Discapacidad (FAAM) y director ejecutivo del Cen-
tro Especial de Empleo de Iniciativa Social (CEEIS) en el que 
trabajan más de 500 profesionales. Con más de veinticinco 
años de trayectoria en el movimiento asociativo, ha sido el 
presidente y fundador de COCEMFE Andalucía Inclusiva, 
ha impulsado proyectos innovadores en empleo, accesi-
bilidad, dependencia, apoyo a las asociaciones miembros 
de FAAM y servicios sociosanitarios. Durante su trayectoria, 
FAAM CEEIS, se ha convertido en referente en Andalucía 
en inclusión y economía social. Su experiencia combina la 
gestión estratégica, la defensa de derechos y la promoción 
de modelos de empleo inclusivo y sostenible.

Victòria Coll Bertrán

DIRECTORA EJECUTIVA DEL ÁREA SOCIAL 
DEL CONSORCIO DE SALUD Y SOCIAL DE 
CATALUNYA

Victoria Coll es diplomada en Enfermería por la Universi-
tat Autònoma de Barcelona (UAB) y diplomada en Función 
Pública por ESADE. Cuenta con una amplia trayectoria 
profesional (1990–2025) en la gestión de equipamientos 
y servicios del ámbito social y sociosanitario, incluyendo 
residencias, centros sociosanitarios, servicio de urgencias 
sociales, teleasistencia, viviendas con servicios y atención 
domiciliaria.
Ha ejercido responsabilidades directivas en el Ayuntamien-
to de Barcelona, donde fue directora del servicio de odon-
tología y podología social y responsable de la gestión del 
equipamiento Barcelona-Cuida. Actualmente es Directora 
Ejecutiva del Área Social del Consorcio de Salud y de Aten-
ción Social de Cataluña (CSC).
Entre sus colaboraciones más destacadas, ha sido delegada 
de Conselleria en materia de residencias durante la etapa 
COVID, e integra diversos espacios técnicos y de asesora-
miento, como el grupo de revisión del documento estra-
tégico del Modelo Catalán de Atención Integrada Social y 
Sanitaria en el Entorno Domiciliario, el grupo de expertos 
de Envejecimiento y Cuidados del Departament de Drets 
Socials (CETI), y distintos consejos municipales de servicios 
sociales. Además, ha ejercido como Secretaría Técnica de 
la Estrategia por una Sociedad Longeva y una Vida Plena 
del Departament de Drets Socials i Inclusió.
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Xavier Gómez Batiste

DIRECTOR CIENTÍFICO DEL PROGRAMA 
DE ATENCIÓN INTEGRAL A PERSONAS 
CON ENFERMEDADES AVANZADAS DE LA 
FUNDACIÓN “LA CAIXA”

Xavier Gómez-Batiste, director científico del Programa para 
la Atención Integral a Personas con Enfermedades Avanza-
das de la Fundación “la Caixa” y catedrático de Medicina 
Paliativa en la Facultad de Medicina de la Universitat de 
Vic - Universitat Central de Catalunya, es reconocido en el 
ámbito internacional por su diseño del sistema catalán de 
cuidados paliativos, un modelo que ha sido replicado inter-
nacionalmente. 

Fue nombrado experto internacional para la revisión del 
Programa Nacional de Cuidados Paliativos de Singapur. 
Asimismo, fue designado director del Centro Colaborador 
de la Organización Mundial de la Salud para iniciativas pú-
blicas de cuidados paliativos y director del programa en la 
sede de la Organización Mundial de la Salud, en Ginebra.

Xavier Mate

DIRECTOR TERRITORIAL BARCELONA-VALLÉS 
DE QUIRONSALUD

Dr. Xavier Mate García, médico especialista en Medicina de 
Familia y Comunitaria y Director Territorial Barcelona-Va-
llés de Quirónsalud desde 2011. Ha sido director general 
del Hospital General de Catalunya (2007–2011) y director 
gerente del Hospital de Sant Celoni (2002–2007). Actual-
mente es vocal de la Junta Directiva y miembro del Co-

mité Ejecutivo de la Unió Catalana d’Hospitals, miembro 
del Consejo Asesor Universitario de la Universitat Interna-
cional de Catalunya y profesor del Máster Universitario en 
Gestión Sanitaria de dicha universidad desde 2010. En su 
formación destacan el Executive Master en Dirección de 
Organizaciones Sanitarias (ESADE), el Programa Máster en 
Dirección Pública (ESADE) y el Máster en Gestión Sanitaria 
y de Recursos Sanitarios (UB), además de la Licenciatura en 
Medicina por la UB.

CON EL APOYO DE:

CON EL PATROCINIO DE:

COLABORADORES:

CON LA COLABORACIÓN DE:
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