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PRESENTACIÓN

U no de los debates más candentes en la actualidad 
en los países occidentales es el del envejecimiento 

de la población y la carga que supuestamente acen-
tuaría la ya maltrecha situación del Estado del Bien-
estar. En España, excepto con honrosas excepcio-
nes, los argumentos se han centrado casi exclusiva-
mente en el pago de las pensiones de una población 
creciente y con una esperanza de vida que no hace 
más que crecer. Ese peso se cargaría a las espaldas 
de una población en edad laboral que mengua año tras 
año. Además, se acusa a los mayores de un gasto cre-
ciente en atención sanitaria y cuidados, que estaría 
desbordando las capacidades de respuesta de las ins-
tituciones encargadas de tal atención.

En general, los términos del debate están lejos del aná-
lisis sosegado y en profundidad que sería necesa-
rio, dada la importancia de los elementos que están 
en juego. Pero el objetivo del dossier que aquí 
se presenta no es entrar ni en el debate demográ-
fico1 ni en el necesario replanteamiento de los fun-
damentos básicos del Estado del Bienestar. Tampoco 
se puede entrar en los problemas económicos y polí-
ticos que el cambio demográfico pone encima de la 
mesa2 ni en las propuestas de un nuevo contrato social 
que debería abordar —entre otras-—las disyunti-
vas poblacionales3.

1. Remito para ello a la excelente labor que realiza el Centro 
de Estudios Demográficos (CED), con sede en el campus 
de la Universitat Autònoma de Barcelona (https://ced.cat/
es/).

2. Puede verse, por ejemplo, Goldstone, J.A., Kaufmann, 
E.P., y Toft, M.D. (eds.), Political Demography. How 
Population Changes Are Reshaping International Security 
and National Politics (Oxford University Press, 2012).

3. Minouche Shafik, Lo que nos debemos unos a otros. Un 
nuevo contrato social (Paidós, 2022).

La razón de ser de este dossier es la llamada Econo-
mía Plateada, que fue definida en un informe semi-
nal para la Comisión Europea como «la suma de toda 
la actividad económica que satisface las necesidades 
de las personas de 50 años o más, incluidos los pro-
ductos y servicios que compran directamente y la 
actividad económica adicional que genera este gasto. 
Por lo tanto, la Economía Plateada abarca una muestra 
representativa única de actividades económicas rela-
cionadas con la producción, el consumo y el comer-
cio de bienes y servicios relevantes para las personas 
mayores, tanto públicas como privadas, e incluye 
efectos directos e indirectos»4.

La Economía Plateada se apoyaría en la noción 
de «dividendo de la longevidad»5, es decir, el con-
junto  de externalidades positivas asociadas a una 
población mayor que goce de buena salud, con apoyo 
de las nuevas tecnologías6.

Pero la noción de Economía Plateada reduce la pobla-
ción mayor a mero receptor de un conjunto de acti-
vidades económicas, pasando de agente activo a ser 
consumidor pasivo como «target» específico. No es 
casual que este punto de vista incluya en la pobla-
ción «mayor» a las personas a partir de los 50 años 
de edad, ya que es precisamente este tramo de 50 a 70 

4. European Commission, Directorate-General for Communi-
cations Networks, Content and Technology, Worthington, 
H., Simmonds, P., Farla, K., et al., (2018), The silver econ-
omy – Final report, (Publications Office).

5. Olshansky, S.J., Perry, D., Miller, R.A., y Butler, R.N. 
(2006), «The Longevity Dividend», The Scientist, March, 1.

6. Peine, A., Faulkner, A., Jæger, B., y Moors, E. (2015), 
«Science, technology and the ‘grand challenge’ of ageing—
Understanding the socio-material constitution of later life», 
Technological Forecasting & Social Change, 93, pp.1-9.
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años el «target» con mejores perspectivas de con-
sumo, dada su posición en el ciclo económico vital.

Este dossier, por tanto, se centra en el análisis crítico 
de tal enfoque mercantilista y reduccionista, orien-
tado a un segmento específico y particular dentro 
del conjunto de la población mayor.

El primer artículo, firmado por quien suscribe, 
resume el largo camino que las ciencias sociales 
están realizando desde los enfoques clásicos sobre 
la vejez hasta la teoría del curso de la vida. Este enfo-
que supera la visión de los ancianos como un todo 
homogéneo y a la vez separado del resto de la pobla-
ción. El movimiento auto-llamado de Geriatría 
social crítica enfatiza la heterogeneidad de mayo-
res y no mayores y cómo la situación de los primeros 
no es sino una continuación de las etapas anterio-
res del curso de vida. A lo largo de este se produce 
una acumulación de ventajas y desventajas, marcada 
por las diferencias de clase, de modo que en las últi-
mas etapas existe incluso una mayor heterogenei-
dad de situaciones.

El artículo de Eduardo Crespo, Concepción Fer-
nández-Villanueva y Marie José Devillard mues-
tra cómo la Economía Plateada funciona como 
un dispositivo neoliberal que, aparte de su función 

comercial, actúa como productor de subjetividades, 
promocionando la clientelización de la condición 
ciudadana. Los autores se centran en dos cuestio-
nes. Una primera hace referencia a la mistificación 
del ámbito de edad que caracteriza el ser mayor, 
introduciendo una ambigüedad entre la vida activa 
y la vida laboral. Una segunda cuestión se refiere 
a la representación de las nuevas condiciones psi-
cosociales de las personas y de su subjetividad 
e identidad social, que consideran hipertrofiada 
de positividad. Analizan los discursos y representa-
ciones imaginarias de los mayores tal como son pre-
sentados en los medios de comunicación, páginas 
web y espacios de publicidad que promocionan 
la economía plateada.

Dolors Comas-d’Argemir retoma en su artículo 
la crítica a la Economía Plateada, confrontándola 
con la economía de los cuidados, en cuanto antíte-
sis de la primera, al situar a las personas y sus nece-
sidades en el centro de las prioridades, y no como 
nicho de negocio. La economía de los cuidados 
va más allá de lo que se produce en el mercado y da 
valor a todas las actividades que, siendo básicas, 
no se remuneran. El cuidado se localiza fundamen-
talmente en los hogares, pero también en el volunta-
riado y en las actividades con sentido humanitario. 
Los cuidados son imprescindibles para mantener 
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distintas formas de «licuación de la vivienda», es decir, 
de convertir la vivienda en propiedad en un activo 
líquido. Se trata de una situación característica de la 
generación del babyboom, que casi en su totalidad 
son propietarios. Se analizan las distintas vías, en par-
ticular la hipoteca inversa, como forma más exten-
dida y representativa. Se trata de un mercado en el 
que los precios que fijan los intermediarios financie-
ros son elevados y, además, es un mercado que se 
concentra aún en las grandes ciudades. El análisis 
detalla la asimetría entre las condiciones de la oferta 
y los beneficios para el cliente y otros elementos 
a tener en cuenta.

El dossier se cierra con una propuesta de Código 
de Conducta para la Economía Plateada, a cargo 
de José Ramón Landaluce y de quien esto firma. 
En efecto, en este ámbito diversas iniciativas públi-
cas y privadas podrían realmente brindar solucio-
nes a los problemas que la situación de muchos 
mayores vienen reclamando. Pero, para que vayan 
más allá del simple planteamiento lucrativo, debe-
rían garantizar una transparencia y una participación 
real de las personas interesadas y de sus organizacio-
nes representativas en la fijación de objetivos, diseño 
de soluciones, supervisión de impactos y fiscaliza-
ción en ayudas y subvenciones. Se proponen criterios 
de actuación y formas de colaboración entre todos 
los interlocutores, algo que debería hacerse exten-
sivo a toda la Unión Europea.

El origen de este dossier está en la propuesta que la 
Unión Democrática de Pensionistas de Madrid (UDP- 
Madrid, www.udpmadrid.org) hizo a Economis-
tas sin Fronteras con objeto de salir al paso de la 
forma en que entidades nacionales e internaciona-
les enfocaban de modo sesgado algunas cuestiones 
relacionadas con el envejecimiento poblacional. 
En fin, no queda sino agradecer a las personas auto-
ras de cada artículo el entusiasmo, talento y tiempo 
que han dedicado en la redacción de cada uno de 
los mismos. n

la vida; también lo son para el funcionamiento de la 
llamada «economía real», aunque paradójicamente 
no se les dé valor.

Fernando Lamata analiza la situación del sec-
tor sanitario en España y cómo el negocio privado 
ha buscado crecer en dos vertientes. El aumento 
de la sanidad de financiación privada tiene una rela-
ción directa con la falta de cobertura o el deterioro 
de la sanidad pública. Así, se constata cómo la insu-
ficiencia del gasto sanitario público se traduce en una 
peor calidad de los servicios, junto a la extensión 
del copago y la desfinanciación de medicamentos. 
En segundo lugar, se produce un incremento de la 
gestión privada y de la venta de productos o servicios 
a la sanidad de financiación pública (medicamen-
tos y productos sanitarios, externalización de ser-
vicios, conciertos, concesiones, etc.), de lo que no 
son ajenos los beneficios abusivos de los medica-
mentos. El autor defiende como alternativa deseable 
un modelo sanitario público de calidad, con financia-
ción adecuada y suficiente.

Raquel Martínez-Buján focaliza la atención en el 
creciente volumen experimentado por la atención 
de los mayores en el propio domicilio, coincidiendo 
con la mayor incorporación de las mujeres al mer-
cado laboral, resquebrajando el modelo clásico fami-
liar de un único sustentador. Se dispara así la demanda 
de trabajadoras de cuidados en el seno de los hoga-
res. Es en este proceso donde las plataformas digita-
les están adquiriendo un rol relevante, debido a las 
posibilidades que ofrecen en términos de comercia-
lización de los cuidados. La autora muestra cómo 
el modelo de negocio que plantean las plataformas 
digitales se apoya firmemente en estrategias de mar-
keting y en el posicionamiento de sus líderes en esfe-
ras decisivas en espacios cercanos a los servicios 
sociales públicos.

Verónica Rodríguez aborda uno de los temas 
más cruciales en este campo, como es el de las 
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y otros (2019), Dubert y Pérez-Caramés (2021) 
y Domingo (2018 y 2023).

El aumento de la esperanza de vida, que en un prin-
cipio parecería ser una «buena noticia», se convierte 
en motivo de preocupación. Un análisis superficial 
—pero también interesado— señala que la carga 
económica derivada del creciente volumen de per-
sonas mayores supone un peso muerto, tanto en tér-
minos de pensiones como de coste de los cuidados, 
de modo que se hace insoportable para el sistema 
e injusto para las generaciones venideras y por tanto 
debe reducirse con urgencia. Se denuncia que los pre-
supuestos públicos se estarían dirigiendo de forma 
creciente a colmar las necesidades de la población 
mayor, graying of the budget (Hudson, 1978), sobre 
todo la generación del Baby Boom (Hudson, 2009a 
y 2009b), en detrimento de la población joven (Con-
de-Ruiz y Conde Gasca, 2023); polémica de la que ya 
se hizo eco en España Gil Calvo (2004). Como mues-
tra Ayalon (2019), la población joven tampoco está 
exenta de este ataque edadista. Una crítica al enfoque 
del conflicto entre generaciones puede verse en Bins-
tock (1983 y 2010). De ahí también cuán importante 
es la comunicación de evidencia científica sobre 
la economía del envejecimiento para desmitificar 
las falacias populares (Börsch-Supan, 2013).

¿La economía plateada al rescate?
En contraposición con lo anterior, se ha planteado 
la necesidad de lo que se viene llamando «enveje-
cimiento activo» (Dionyssiotis, 2018). Y en esta 
línea se desarrolla un argumento complementario 
del anterior que reivindica que los mayores podrían 
ser también potenciales consumidores, o, al menos, 
un segmento específico de los mismos, y en conse-
cuencia útiles contribuidores a la dinámica econó-
mica: es el llamado «dividendo de la longevidad» 
(Aracil Fernández y Roch Dupré, 2022), que inclui-
ría las oportunidades de mercado englobadas bajo 
el rótulo de la Economía Plateada. (European 

1. Introducción

Un enfoque crítico sobre los planteamientos de la lla-
mada Economía Plateada ha de partir de la socio-eco-
nomía de la población mayor o, mejor dicho, sobre 
la socio-economía de la edad.

Se trata de un campo de estudio que comenzó a desa-
rrollarse en los años sesenta en el entorno académico 
norteamericano, pero que hasta años recientes no se 
ha vuelto a retomar, aunque con más tintes de polé-
mica que de análisis reposado, con voces de alarma 
sobre el envejecimiento de la población y la supuesta 
carga de los mayores en las economías occidentales.

La extensión de este artículo no permite sino enu-
merar las principales cuestiones que hoy por hoy 
se identifican en este campo, dejando para otra oca-
sión el necesario trabajo de profundización, en par-
ticular para el caso español.

Tras una breve exposición del planteamiento actual 
de la Economía Plateada, este artículo repasará 
la sociología tradicional sobre la vejez y sus sesgos, 
para introducirse en los nuevos enfoques que pro-
pone la llamada «Gerontología social» y, más en 
general, en la construcción de una socio-economía 
de la edad. Finalmente, se abordarán algunas cues-
tiones más centradas en el caso español.

2. Del problema de la vejez a la economía plateada

Durante los últimos decenios hemos pasado de la 
preocupación por el crecimiento incontrolado de  
la población, tal y como auguraba el Informe del Club  
de Roma (Meadows et al., 1972 y 1992) al miedo al en-
vejecimiento poblacional y la caída de la natalidad.

Desde el punto de vista estrictamente demo-
gráfico, la perspectiva del Club de Roma 
ha sido fuertemente criticada, como puede 
verse en Mullan (2000), Zapiain, (2010), Ediev 
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Commission, 2018). Lo único que habría que hacer, 
según este enfoque, sería desarrollar ese mercado 
específico con productos y servicios adaptados 
a los mayores o diseñados de nueva planta; un mer-
cado mal comprendido, a pesar de ser considerado 
el de mayor potencial mundial (Coughlin, 2017), 
(Dimitriadis, 2019).

3. La sociología tradicional sobre la vejez y sus sesgos

Antes de seguir adelante, es necesario adoptar 
una perspectiva de conjunto de las dinámicas socia-
les relacionadas con el envejecimiento o de forma 
más general con la edad.

Tradicionalmente, la sociología ha abordado el enve-
jecimiento desde tres perspectivas diferentes: el fun-
cionalismo, el interaccionismo simbólico y la teoría 
del conflicto. En todos estos casos el foco se centra 
en analizar el comportamiento de las personas mayo-
res y las razones para ese comportamiento. No hay 
espacio aquí para presentar cada uno de estos enfo-
ques, aunque se pueden consultar sucesivas reco-
pilaciones en Bengtson y Schaie (1999), Bengtson 
et al. (2009) y Bengtson y Settersten (2016), así como 
desde España en Rodríguez Ibáñez (1979).

Las teorías apuntadas presentaban no sólo enfoques 
con importantes debilidades teóricas, sino que tam-
bién se apoyan en sesgos metodológicos, incor-
porados sin una revisión crítica y que refuerzan 
los enfoques apuntados. El impulso de investiga-
ciones empíricas durante la segunda parte del siglo 
pasado permitió sacar a la luz algunos de estos ses-
gos, que se exponen a continuación.

3.1. La edad cronológica como referente socio-biológico
Como señala Maddox (1996:19) «el significado y la 
importancia de la edad cronológica varían de forma 
importante a lo largo del tiempo y del espacio. Los sig-
nificados de la edad en cualquier momento en nues-
tra sociedad suelen ser constructos convenientes 
que utilizamos para nuestros fines sociales». En las 
sociedades modernas la edad constituye una dimen-
sión fundamental de la organización social. La vida 
se divide en periodos socialmente relevantes. Las dis-
tinciones de edad se sistematizan y los derechos y res-
ponsabilidades se distribuyen en función de la edad 

social (Neugarten y Neugarten, 1996). De esta forma, 
cabe distinguir entre un tiempo de vida, un tiempo 
social y un tiempo histórico (Neugarten y Datan, 
1996). A su vez, Schroots y Birren (1990) diferen-
cian entre tiempo o edad físico, biológico, psicoló-
gico y social, incorporando los conceptos de tiempo 
intrínseco y edad intrínseca. En fin, Sánchez-Mira 
y Bernardi (2021) proponen incorporar también 
la noción de tiempo relativo.

Por su parte, el envejecimiento es un cóctel de pro-
cesos fisiológicos cuya resultante final de conjunto 
es el fallecimiento de la persona. Esa evolución 
es muy diferente dependiendo de cada uno. Un estu-
dio llevado a cabo por un equipo de genetistas sobre 
los patrones moleculares distingue hasta cuatro ageo-
tipos o formas de envejecer (Ahadi et al.,2020).

En contraste, la forma como se ha planteado el «pro-
blema» del envejecimiento no reside en el proceso 
mismo, sino en el mantenimiento convencional 
de umbrales de edad de vejez que se establecieron 
décadas atrás, cuando la esperanza de vida era consi-
derablemente inferior, y la vejez poseía un significado 
individual y colectivo bien distinto (De Santis, 2010).

Se constata la existencia de una amplia heteroge-
neidad de trayectorias de salud y esperanza de vida, 
con estrechas relaciones con los factores socio-eco-
nómicos: nivel de estudios, entorno familiar y social, 
género, etnia, hábitat, etc. Véase entre otros muchos 
Formosa y Higgs (2013), Gilleard y Higgs (2020), 
Milne (2020), Nico y Pollock (2022), United Nations 
(2023, Ch.4), van Raalte et al. (2018), Walsh et al. 
(2021) y Westwood (2019).

3.2. De los datos transversales a los longitudinales
Durante las décadas de los 60 y 70, los estudios sobre 
los fenómenos relacionados con la edad experimen-
taron un cambio radical:

Un factor clave en esta revolución fue el descubri-
miento de que las personas que nacen en diferentes 
momentos crecen y envejecen de maneras dramáti-
camente diferentes con respecto al funcionamiento, 
la salud y el rendimiento cognitivo, y también con res-
pecto al estilo de vida, las actitudes, las activida-
des, las relaciones sociales e incluso la longevidad. 
Se descubrió que la forma en que las personas enve-
jecen y cómo cambian con la edad es, en medida con-
siderable, históricamente contingente. (…) Era una 
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práctica común suponer que los patrones de envejeci-
miento podían inferirse ‘transversalmente’ (es decir, 
comparando individuos de diferentes edades en un 
solo momento en el tiempo) simplemente observando 
las diferencias entre, por ejemplo, 25 años y 65 años 
(Dannefer, 2021:2).

Todo ello ha supuesto una mayor atención a los 
estudios longitudinales, a partir de la recopilación 
de grandes cantidades de datos tipo panel a lo largo 
de los años, como es el caso del Survey of Health, 
Ageing and Retirement in Europe (SHARE)1.

Como mostró Riley (1973), deben ser tenidas en cuenta 
las diferentes cohortes y el impacto del entorno social 
en el ciclo de vida de cada una de ellas. Esta autora 
señaló las diferentes falacias en que la investigación 
en este terreno puede caer:

	n Falacia generacional, «cuando en realidad las 
diferencias no son atribuibles únicamente a las 
distintas épocas en las que se criaron las cohortes, 
sino también a los cambios de opinión a lo largo 
de la vida».

	n Falacia del curso de la vida, es decir, «pasar por 
alto la posibilidad de diferencias entre cohortes».

	n Cohorte-centrismo, la «tendencia a generalizar 
sobre el envejecimiento y el cambio social desde 
el punto de vista de la cohorte que mejor cono-
cemos».

	n Falacia de la representación proporcional, que 
puede ocurrir si, al extraer implicaciones sobre el 
conjunto de la sociedad a partir de las proporcio-
nes de las respectivas cohortes que presentan de-
terminadas características o comportamientos, no 
se tienen en cuenta las variaciones en el tamaño 
de las cohortes».

	n Falacia de composición, «cuando los cambios en 
los tipos de personas que componen las cohortes 
se atribuyen erróneamente a procesos de enveje-
cimiento individual o de flujo de cohortes. Como 
fuente de esta falacia, considérese el impacto de 
la muerte en una cohorte».

Ver también (Riley, Johnson y Foner, 1972:81-82).

1. https://share-eric.eu/

3.3. Superación del paradigma organicista
En realidad, «cada individuo humano y cada miem-
bro de cada nueva cohorte de recién nacidos puede 
convertirse en un ser humano funcional sólo en el 
curso de la experiencia con otros seres humanos» 
(Dannefer, 2021:32). Como señalan Berger y Luc-
kmann (1968:68), «el proceso por el cual se llega 
a ser hombre se produce en una interrelación con un 
ambiente (…) No solo la supervivencia de la criatura 
humana depende de ciertos ordenamientos sociales: 
también la dirección del desarrollo de su organismo 
está socialmente determinada».

3.4. La institucionalización social del curso de la vida
Martin Kohli (1986 y 2007) mostró cómo la asunción 
de la edad como principio de organización social y la 
estructura secuencial que tipifica la experiencia bio-
gráfica han llevado a la cristalización del curso de vida 
como una institución social fundamental en las socie-
dades modernas. El curso de vida organiza las vidas 
individuales en tres fases:  escolarización – trabajo 
– jubilación (Henretta, 2003), que han sido también 
llamadas «las tres cajas de la vida» (Bolles, 1981). 
Dentro de cada una de ellas se pueden encontrar suce-
sivos escalonamientos: etapas educativas en fun-
ción de la edad, promoción profesional en muchas 
empresas y trayectorias laborales e incluso divisiones 
dentro de la propia población jubilada: «jóvenes-ma-
yores», «mayores-mayores», etc.

Cada tramo de edad otorga a la persona deberes 
y derechos, vinculados a la edad cronológica, «cro-
nologización», según el término utilizado por Kohli. 
Para este autor, los principales impulsos para sostener 
esta organización provienen del mundo del trabajo, 
que en las sociedades modernas organiza secuen-
cias profesionales y da sentido a las fases ante-
rior y posterior.

Según Settersten y Hagestad (1996:179), las normas 
culturales relacionadas con la edad están marcadas 
por tres características clave: primero, son prescrip-
ciones y proscripciones de conducta; en segundo 
lugar, cuentan con el apoyo de un consenso genera-
lizado; y tercero, se hacen cumplir a través de diver-
sos mecanismos de control social.

Este modelo estructural dominante puede conside-
rarse «edadista» y sexista, que feminiza y margina 
el trabajo doméstico-familiar y de reproducción 
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de la vida (García Pastor y Viñado, 2013). A su vez, 
olvida otros momentos claves en las trayectorias vita-
les, incluyendo la olvidada «midlife crisis», a veces 
llamada también «crisis de los cuarenta» (Giunte-
lla, et. al., 2022).

Pero en las sociedades actuales, las fronteras entre 
periodos de la vida se hacen cada vez más borrosas 
(Neugarten y Neugarten, 1996). Los diferentes reco-
rridos vitales de las personas divergen de forma cre-
ciente y los atributos sociales asimilados a las tres 
fases aludidas se hacen más heterogéneos. En un 
estudio pionero, Hogan (1981) analizó las trayecto-
rias de la adolescencia a la fase adulta de las cohor-
tes de varones norteamericanos nacidos entre 1907 
y 1952. No solo había significativas diferencias 
dependiendo de la cohorte examinada, sino también 
por clase social, tamaño de la comunidad durante 
la adolescencia y origen étnico.

4. Del enfoque sobre el envejecimiento como una 
etapa singular a la perspectiva del curso de la vida

Aunque la perspectiva del curso de la vida es quizá 
la orientación teórica preeminente en el estudio 
de las edades, no siempre ha sido así. Las histo-
rias de vida y las trayectorias futuras de individuos 
y grupos fueron en gran medida ignoradas por las 
primeras investigaciones sociológicas. A partir 
de la crítica de las deficiencias señaladas, se ha 
ido abriendo paso una nueva visión más amplia, 
tanto en lo que se refiere a los contenidos como a las 
herramientas de análisis.

Las décadas recientes han visto multiplicarse los estu-
dios que adoptan este nuevo paradigma. Revis-
tas como Longitudinal and Life Course Studies2 
(LLCS), Advances in Life Course Research3, Histo-
rical Life Course Studies4 o Journal of Developmen-
tal and Life-Course Criminology5 o la colección de la 

2. https://bristoluniversitypress.co.uk/society-for-longitudinal-
and-life-course-studies 

3. https://www.sciencedirect.com/journal/advances-in-life-
course-research

4. https://hlcs.nl/
5. https://link.springer.com/journal/40865

editorial Springer Life Course Research and Social 
Policies6 son una muestra de esa ampliación.

En paralelo, diversas contribuciones han tratado 
de elaborar una metodología más acorde para 
el estudio de este nuevo campo de análisis. Puede 
consultarse al respecto Giele y Elder (1998), Elder 
y Giele (2009), Worth y Hardill (2015), Bernardi, 
Huininkb y Settersten (2019), Brüderl, Kratz, 
y Bauer, (2019), Hollstein (2019), Piccarreta 
y Studer (2019), y Rowold, Struffolino y Fasang 
(2024), entre otros.

El desarrollo de los estudios sobre el curso de la 
vida se ha visto facilitado también por la creciente 
disponibilidad de bases de datos longitudina-
les (Bynner: 2016).

4.1. Bases teóricas7

El curso de la vida consiste en patrones graduados 
por edades que están incrustados (embedded) en las 
instituciones sociales y en la historia. Esta visión 
se basa en una perspectiva contextualista y enfatiza 
las implicaciones de las trayectorias sociales en el 
tiempo y lugar históricos para el desarrollo y el enve-
jecimiento humanos.

Los itinerarios sociales son las trayectorias educati-
vas, de trabajo, familiares y de residencia que siguen 
los individuos y grupos a través de la sociedad. Estos 
itinerarios están moldeados por fuerzas históricas y a 
menudo estructurados por instituciones sociales.

Las trayectorias, o secuencias de roles y experien-
cias, están compuestas en sí mismas de transiciones 
o cambios de estado o rol. Ejemplos de transicio-
nes incluyen dejar el hogar paterno, convertirse 
en padre/madre o jubilarse. El tiempo entre transi-
ciones se conoce como duración. Las duraciones 
largas mejoran la estabilidad del comportamiento 
a través de obligaciones adquiridas e intereses crea-
dos. Ver también (Stauber et. al., 2022).

Las transiciones suelen implicar cambios de esta-
tus o de identidad, tanto personal como social, y, 
por lo tanto, abren oportunidades para el cambio 
de comportamiento. Las transiciones en las primeras 

6. https://www.springer.com/series/10158
7. Basado en Elder, Johnson y Crosnoe (2003:3-13)
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etapas de la vida también pueden tener repercusiones 
en las trayectorias a lo largo de toda la vida, ya que 
determinan acontecimientos, experiencias y transi-
ciones posteriores.

Los puntos de inflexión (turning points) implican 
un cambio sustancial en la dirección de la propia vida, 
ya sea subjetivo u objetivo. Un punto de inflexión 
puede implicar el regreso a la escuela durante 
la mediana edad, por ejemplo. La mayoría de estos 
puntos de inflexión involucran específicamente cues-
tiones laborales, incluidos cambios de trabajo e inse-
guridad laboral, más que transiciones familiares 
que podría pensarse que alteren la orientación de la 
propia vida laboral.

Junto a ello Elder, Johnson y Crosnoe, siguiendo 
a Ryder (1965), proponen ir más allá del análisis 
de la sucesión de generaciones, para utilizar la noción 
de cohorte, como elemento coadyuvante de cambios 
sociales. Ver también Alwin y McCammon (2003) 
y Elder y George (2016). Las cohortes, en efecto, 
vinculan la edad y el tiempo histórico. Los cambios 
históricos a menudo tienen diferentes implicaciones 
para personas de diferentes edades, es decir, para per-
sonas que difieren en etapas de la vida. Las personas 
de diferentes edades aportan diferentes experien-
cias y recursos a las situaciones y, en consecuen-
cia, se adaptan de diferentes maneras a las nuevas 
condiciones. Cuando el cambio histórico diferencia 
las vidas de sucesivas cohortes de nacimiento, genera 
un efecto de cohorte.

Con todo lo anterior Elder, Johnson y Crosnoe pro-
ponen cinco principios paradigmáticos sobre los que 
basar la teoría del curso de la vida:

	n El principio del desarrollo a lo largo de la vida: 
el desarrollo humano y el envejecimiento son 
procesos que duran toda la vida.

	n El principio de agencia: los individuos construyen 
su propio curso de vida a través de las elecciones 
y acciones que toman dentro de las oportunidades 
y limitaciones de la historia y las circunstancias 
sociales.

	n El principio de tiempo y lugar: el curso de vida 
de los individuos está incrustado (embedded) y 
moldeado por los tiempos y lugares históricos que 
experimentan a lo largo de su vida.

	n El principio de sincronización (timing): los an-
tecedentes del desarrollo y las consecuencias de 

las transiciones vitales, los acontecimientos y las 
pautas de comportamiento varían en función del 
momento de la vida en que se producen.

	n El principio de vidas vinculadas: las vidas se vi-
ven de forma interdependiente y las influencias 
socio-históricas se expresan a través de esta red 
de relaciones compartidas.

 Pero quizá  ha habido un exceso de explicacio-
nes basadas en atributos individuales y se ha per-
dido la perspectiva de la importancia fundamental 
de la posición de las personas dentro de la sociedad 
y de la «maleabilidad», tanto de las instituciones 
sociales como de la persona a lo largo de la vida. 
Por tanto, habría que reorientar el esfuerzo dedi-
cado al estudio de los resultados individuales, para 
dirigir la atención a las fuerzas sociales que crean 
patrones en el curso de la vida (Dannefer, Kelley-
Moore y Huang, 2016).

4.2. Cambios en la estructura del curso de la vida
En los últimos decenios se han ido produciendo 
cambios en esa estructura, haciéndola cada vez más 
«desestandarizada», «des-institucionalizada» e «indi-
vidualizada» (Macmillan, 2005: 3-4). Por un lado, 
las estructuras familiares presentan una heterogenei-
dad acentuada (Hofferth y Goldscheider, 2016), (Bax-
ter et al., 2022). Y ello no se debe sólo a la diferente 
composición del «núcleo» familiar, sino también 
a la presencia simultánea de dos y tres generaciones 
(Hünteler, 2022).

Se registran igualmente profundos cambios en las 
pautas de transición a la fase adulta (Casal, 1996), 
(Billari y Liefbroer, 2010), (Zapata-Gietl et al., 2016), 
(Schwanitz, 2017), (Berngruber y Bethmann, 2022), 
(van den Berg y Verbakel, 2022), de forma que el 
choque entre los enfoques obsoletos y las nuevas rea-
lidades de la edad adulta crea un conjunto impor-
tante de contradicciones para los jóvenes (Settersten, 
Ottusch, y Schneider, 2015). Fracturas similares 
se registran también en las trayectorias educaciona-
les (Crosnoe y Benner, 2016) o en los mecanismos 
de apoyo intergeneracional (Lee y Manzoni, 2023a).

Más aún, las tres etapas clásicas del curso de la vida 
se entremezclan, con vueltas atrás y combinaciones 
de períodos más cortos y con cambios más frecuen-
tes (Boissonneault, 2021).
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4.3. Un nuevo enfoque para las últimas fases del curso  
de la vida
La teoría del curso de la vida brinda un enfoque total-
mente nuevo al análisis de la población «mayor», 
superando la visión que consideraba la situación 
de esta como un ente asilado del resto de tramos 
de la vida e introduciendo una visión de conjunto 
tanto para la trayectoria vital de cada persona como 
de las interacciones familiares y entre generaciones 
(Hagestad, 2003) y el impacto de la vivencia histó-
rica de cada cohorte (Settersten, 2003).

Si bien la salud y la enfermedad son estados, y con 
mayor frecuencia se estudian como tales, también 
son procesos que se desarrollan y tienen consecuencias 
con el tiempo. George (2003) ha mostrado las relacio-
nes a largo plazo entre los factores sociales y la enfer-
medad, en patrones que surgen a lo largo de muchos 
años y abarcan más de un período de la vida.

La preocupación por el retiro está presente a lo largo 
de todo el curso de la vida. Como señala Ekerdt 
(2004:4), «la jubilación ya no es una preocupación 
o un acontecimiento de la segunda mitad de la vida. 
La idea de que algún día nos jubilaremos está cada 
vez más presente en todos los adultos, e incluso 
en los adolescentes».

De este modo, es necesario revisar los modelos 
dominantes de la vejez y resaltar la creciente diver-
sidad de experiencias y el contexto social cambiante, 
teniendo en cuenta la variedad de transiciones en las 
últimas fases del curso de la vida (Grenier, 2012). 

La edad de los años de retiro ya no es una fase ajena 
al resto de la vida, sino que forma parte del curso de la 
vida (Grenier, 2012).

La noción de «envejecimiento activo», como obje-
tivo al alcance de la voluntad de las personas en los 
últimos años de vida, necesita, por tanto, una revi-
sión completa. Aunque cabe un margen de «agen-
cia» por parte de la persona, las alternativas posibles 
están fuertemente mediadas por las trayectorias 
seguidas en las etapas anteriores. Crosnoe y Elder 
(2002) identifican cuatro estilos de envejecimiento, 
de modo que el estatus socio-económico y la situa-
ción de salud encarrilan hacia unos cursos de enve-
jecimiento u otros.

4.4. Heterogeneidad en el curso de la vida
Un número creciente de estudios empíricos ha puesto 
el foco en la heterogeneidad de situaciones en el 
curso de la vida y en el envejecimiento, en particu-
lar (Maddox, 1987) y (Nico y Pollock, 2022). La dis-
paridad de situaciones viene afectada por elementos 
como el estatus socio-económico (Hoffmann, 2005) 
y Steptoe  y Zaninotto, 2020), el capital humano (Cas-
telló-Climent y Doménech, 2008), la estructura fami-
liar (McLanahan y Percheski, 2008), la raza/etnia 
(Mitra y Weil, 2014), las diferencias entre países (Lu, 
2019), la situación de viudedad (Peña-Longobardo, 
Rodríguez-Sánchez y Oliva-Moreno, 2021), la sole-
dad (Tapia-Muñoz et al., 2022), etc. Especial men-
ción merece cómo las diferencias por género marcan 
trayectorias heterogéneas (Madero-Cabib y Fasang, 
2016), (Ilinca et al., 2016) y (Lee y Manzoni, 2023b).

Se trata de un complejo panorama de causalidades, 
de modo que no pueden achacarse las diferencias 
observadas a un único factor (Sanzenbacher et al., 
2017) y (Holman y Walker, 2021).

En este mismo sentido, otros autores han seña-
lado la necesidad de replantear las situaciones 
de discapacidad (Grassman y Whitaker, 2013) 
y de vulnerabilidad (Marshall, 2011), (Spini et al., 
2013), (Oris et al.,2016), desde esta perspectiva 
del curso de la vida.

Pero como señala McMullin (2000:517), ello no se 
había traducido en su incorporación conceptual den-
tro de las teorías sobre la edad. Para que se produzca 
esta incorporación, «la premisa básica del enfoque 
de la diversidad es que la clase, la edad, el género y la 
etnia/raza son conjuntos interrelacionados de relacio-
nes de poder que estructuran la vida social. Así pues, 
para que una teoría sea adecuada para la investigación 
sobre la diversidad, deben cumplirse al menos dos cri-
terios. En primer lugar, la clase, la edad, el género y la 
etnia/raza deben conceptualizarse como relaciones 
de poder y, en segundo lugar, deben reunirse como 
una jerarquía de poder entrelazada, en lugar de por 
separado y no como sistemas separados».

A pesar de este nuevo planteamiento teórico, Stone 
y sus colegas (2017) han constatado que multitud 
de estudios empíricos siguen  centrándose en las 
diferencias promedio entre grupos de edad y no 
en prestar mayor atención a la variabilidad de situa-
ciones intra-edad.
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más prevalentes entre personas con características 
socioeconómicas más bajas, como niveles de ingre-
sos y educación más bajos» (p.12).

La salud se sitúa así como variable central, mediada 
por las trayectorias del curso de la vida y la acu-
mulación de ventajas y desventajas a lo largo de las 
mismas. La primera resultante es el número de años 
de vida. Como apunta gráficamente Baars (2023), «las 
vidas largas son para los ricos», lo que tiene un efecto 
directo en el desigual reparto derivado del sistema 
de pensiones vitalicias (Shi y Kolk, 2023).

Pero el análisis se queda corto si no se incorporan 
al mismo los factores institucionales y estructura-
les asociados a las desigualdades socio-económicas 
o las diferencias por género (Corna, 2013), el con-
texto socio-histórico específico (Burton-Jeangros 
et al., 2015), el impacto diferencial según el tramo 
del curso de la vida (Hoffmann, 2005) y (Hoffmann 
et al., 2019), la repercusión del tránsito a la jubila-
ción (Lauridsen et al., 2019) o las diferencias entre 
cohortes (Koivunen et al.,2021), entre otros elemen-
tos. Todo lo cual no hace sino mostrar la compleji-
dad del objeto de análisis y, por tanto, la prudencia 
necesaria para abordarlo.

5. La componente económica

Desde el punto de vista económico, cabe citar 
dos importantes contribuciones relacionadas con la 
teoría del curso de la vida expuesta hasta ahora: 
a) la dinámica de gasto y ahorro de los individuos 
a lo largo de su ciclo vital y b) los intercambios 
económicos inter-generacionales en una coyun-
tura determinada.

No cabe en este espacio entrar a analizar ninguna 
de las dos contribuciones. Sólo señalar que, según 
la hipótesis del ciclo vital del Premio Nobel Franco 
Modigliani (1986), las personas tomarían decisiones 
inteligentes sobre cuánto quieren gastar en cada edad, 
limitadas únicamente por los recursos disponibles 
a lo largo de sus vidas. Al acumular y consumir acti-
vos, los trabajadores pueden hacer provisiones para 
su jubilación y, en términos más generales, adaptar 
sus patrones de consumo a sus necesidades en dife-
rentes edades, independientemente de sus ingresos 
en cada edad. Uno de los motivos más importantes 

4.5. Ventajas y desventajas acumulativas
Siguiendo a Dannefer (2003:S327), «la ventaja/des-
ventaja acumulativa (Cumulative Advantage/Disad-
vantage, CAD) se puede definir como la tendencia 
sistémica a la divergencia interindividual en una 
característica determinada (por ejemplo, dinero, salud 
o estatus) con el paso del tiempo». Y continúa: «la 
divergencia no es una simple extrapolación de las res-
pectivas posiciones de los miembros en el punto de ori-
gen; resulta de la interacción de un complejo de fuerzas. 
La ‘divergencia interindividual’ implica que la ventaja/
desventaja acumulativa no es una propiedad de los 
individuos, sino de las poblaciones u otras colectivida-
des (como las cohortes), para las cuales se puede clasi-
ficar un conjunto identificable de miembros».

Los estudios comparativos entre países han mostrado 
cómo las tendencias hacia la CAD varían sistemá-
ticamente entre sociedades, reflejando diferencias 
en las políticas económicas y de Estado de Bienes-
tar. De forma paralela, los estudios que examinan 
las trayectorias de cohortes diferentes muestran cómo 
siguen trayectorias particulares, marcadas por el 
momento histórico (Schaie y Willis, 1996:112-116).

Por otra parte, la perspectiva CAD no niega la impor-
tancia de la acción individual, pero pone el acento 
en el poder de las realidades estructurales, dentro 
de las cuales debe operar un agente para actuar en el 
mundo que le ha tocado vivir.

Bajo esta perspectiva, la heterogeneidad en el curso 
de la vida de las personas adquiere una nueva dimen-
sión, ya que la ventaja o desventaja acumulativa 
(CAD) a lo largo de la misma se traduce en situacio-
nes de desigualdad más acentuadas entre la pobla-
ción mayor (Maddox y Douglass, 1974). Además, 
se trata de procesos interseccionales, donde una mul-
titud de dimensiones socio-económicas se refuer-
zan mutuamente para delinear diferencias de clase 
más marcadas en esos tramos de edad.

4.6. Salud
Mención especial requiere la diversidad de situacio-
nes y de «fases finales» a las que los factores antes 
señalados abocan. Así, un reciente estudio de la 
OCDE (OECD, 2024) sobre las estrategias para abor-
dar las desigualdades en la lucha contra el cáncer 
en la Unión Europea concluía que «los principales 
factores de riesgo de cáncer son consistentemente 
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6.1. El «target» de la Economía Plateada
La concepción de la Economía Plateada reduce 
su campo de interés a una franja muy específica de la 
población, en una doble dimensión: a) el segmento 
de edad entre aproximadamente los 50 y los 75 años 
y b) los núcleos familiares con un nivel de renta y/o 
riqueza medio o medio-alto.

Para rastrear este «target» y su evolución en los 
años recientes en nuestro país, el Banco de España 
(2022) ofrece una inestimable fuente de informa-
ción a través de la Encuesta Financiera de las Fami-
lias (EFF), que desde 2002 ha ido elaborando cada 
tres años, aunque después de 2020 pasa a tener 
una periodicidad bianual.

A la hora de analizar los datos desde el punto de vista 
de los tramos de edad, algunos analistas han apo-
yado conclusiones equívocas, considerando las cifras 
medias de renta y riqueza de los hogares, sin tener 
en cuenta, como el propio Banco de España advierte, 
que «para la mayor parte de las variables relevan-
tes, como las referidas a activos y a deudas, sus dis-
tribuciones muestran valores muy elevados para 
un número relativamente reducido de familias. 
En este caso, la mediana supone una mejor aproxi-
mación a los valores típicos de la distribución que la 
media, por lo que este es el estadístico que se incluye 
en los cuadros correspondientes» (id, 2022:7n7). Así, 
el cuadro siguiente recoge la mediana de riqueza neta 
de los hogares por edad del cabeza de familia. Como 
se observa, la riqueza neta mediana responde al per-
fil de ciclo vital esperado, alcanzando el máximo 
para los hogares con cabeza de familia de entre 65 y 
74 años, esto es, un poco más tarde que la edad a la 
que se alcanza el máximo de renta (id, 2022:10).

Las oscilaciones en los segmentos de edad más jóve-
nes reflejan el fuerte impacto de la crisis econó-
mica iniciada en 2008. Por otra parte, aunque la EFF 
no lo suministra, la dispersión dentro de cada tramo 
de edad es muy acentuada, siguiendo la argumen-
tación que se ha desarrollado más arriba. Si se cal-
cula el ratio media/mediana, como proxy de la 
dispersión dentro de cada tramo de edad, esta dis-
persión, que era tradicionalmente más acentuada 
en los tramos de mayores, se ha extendido ahora 
también a los más bajos, lo que sin duda refleja 
la precariedad laboral y económica de amplios seg-
mentos de jóvenes.

para ahorrar dinero era la necesidad de cubrir la jubi-
lación. Los jóvenes ahorrarán para que cuando sean 
mayores y no puedan o no quieran trabajar, tengan 
dinero para gastar8.

De esta forma, el pico de ingresos y acumulación 
de riqueza de los individuos se localizaría en los 
últimos años de su trayectoria laboral activa, como 
muestra la evidencia empírica recogida para el caso 
español en la Encuesta Financiera de las Familias 
(Banco de España, 2022), y que se discutirá con deta-
lle más adelante.

En lo que se refiere a la segunda contribución, sólo 
cabe mencionar la existencia de dos aportaciones: 
el modelo Auerbach-Kotlikoff (Kotlikoff, 1998) 
de contabilidad generacional (generational accoun-
ting, GA)9, y el de la economía generacional (Natio-
nal Transfer Accounts, NTA) desarrollado por Lee 
y Mason (2011)10. Esta última ha sido posteriormente 
desarrollada para incluir las transferencias de trabajo 
no remunerado (National Time Transfer Accounts, 
NTTA), en particular desde la perspectiva de género 
(Seme et al.,2019).

6. El caso español

La investigación sobre el curso de la vida en España 
es notablemente escasa. Una excepción pionera puede 
verse en Olmo y Herce (2011) y más recientemente 
en López Gómez (2023). La atención principal se ha 
centrado en los problemas que la población joven 
encuentra en su transición a la vida adulta (Castro 
Torres y Ruiz-Ramos, 2024) y en el impacto que los 
niveles educativos tienen en la esperanza de vida 
y de vida saludable (Blanes y Trias-Llimós, 2021). 
Pero las personas con un nivel educativo bajo tienden 
no sólo a morir antes y a pasar una parte más corta 
de sus vidas con buena salud que sus homólogos 
con un nivel educativo alto, sino que también enfren-
tan una mayor variación en el momento de la muerte 
y en la edad en la que dejan de disfrutar de buena 
salud (Permanyer, Spijker y Blanes, 2022).

8. Una recapitulación de la hipótesis de Modigliani, las 
posiciones de sus críticos y la posterior elaboración de la 
misma puede verse en Deaton (2005).

9. Un análisis crítico en Williamson y Rhodes (2011) y una 
aplicación al caso de España en Abío et al. (2005).

10. Una aplicación al caso de España en Patxot et al. (2011).
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Pero el ciclo vital de ahorro descrito por Modigliani 
parece estar cambiando también. El dato relevante 
es el ciclo de propiedad de la vivienda habitual. 
El cuadro siguiente muestra el porcentaje de hoga-
res poseedores de vivienda principal, según la edad 
del cabeza de familia.

6.2. ¿La Economía Plateada como flor de un día?
Esta evolución reciente en la situación económico-fi-
nanciera de la población joven plantea dudas sobre 
el futuro de este mercado. Ya se ha señalado que el 
curso de vida que se conoció a lo largo del siglo 
pasado está sufriendo profundas modificaciones. 

Riqueza neta por edad del cabeza de familia (miles de euros) mediana

2002 2005 2008 2011 2014 2017 2020

Todos los hogares 124,26 206,35 198,41 159,71 124,68 116,61 122,15

Menor de 35 65,14 87,25 85,17 72,65 4,96 5,37 23,97

Entre 35 y 44 117,67 193,25 171,13 122,78 71,99 65,79 70,00

Entre 45 y 54 163,03 268,69 225,50 172,00 129,34 116,03 116,48

Entre 55 y 64 164,16 281,52 308,97 246,70 194,74 176,97 160,65

Entre 65 y 74 131,90 221,68 219,41 204,17 215,52 183,14 197,93

Mayor de 75 99,00 165,50 173,04 162,70 132,06 131,38 165,19

Fuente: Banco de España y elaboración propia

Porcentaje de hogares poseedores de vivienda principal (en  %)

2002 2005 2008 2011 2014 2017 2020

Todos los hogares 80,7 80,3 81,9 82,6 80,4 75,9 73,9

Menor de 35 66,0 60,8 64,5 69,3 49,5 41,3 36,1

Entre 35 y 44 78,2 77,7 76,7 77,6 74,8 70,4 64,9

Entre 45 y 54 82,1 84,2 85,2 82,5 82,2 76,1 73,9

Entre 55 y 64 87,2 87,8 88,4 87,4 86,9 83,3 81,7

Entre 65 y 74 87,2 87,3 88,2 88,6 88,7 84,2 83,2

Mayor de 75 83,4 83,7 87,5 87,9 87,6 82,4 83,4

Fuente: Banco de España

A lo largo del periodo se registra una caída drástica 
de la vivienda en propiedad en los tramos más jóve-
nes. En el caso de España, a la precariedad labo-
ral antes apuntada se une la crisis del mercado de la 
vivienda, que hace cada vez más difícil a ese seg-
mento el acceso a la propiedad. Ello plantea fuertes 
incógnitas sobre la posible evolución del ciclo vital 
hasta ahora conocido (Berges y Manzano, 2023).

En un reciente estudio sobre la evolución paralela 
en Estados Unidos, Bauluz y Meyer (2024) llegaban 
a constataciones parecidas. La riqueza está enveje-
ciendo rápidamente, y señalan: «El aumento de las 
ganancias de capital desde la década de 1980 parece 
estar en el centro del cambio en los perfiles del ciclo 
de vida. ¿El cambio en el perfil edad-riqueza es resul-
tado de ganancias de capital excepcionales o llegó 
para quedarse?» (id, p.48). n
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LA ECONOMÍA PLATEADA: UN DISPOSITIVO PRODUCTOR DE SUBJETIVIDAD Y PRÁCTICAS NEOLIBERALES
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Los trabajos sobre la economía plateada seña-
lan un doble sentido en el uso del término. 
Klimczuk (2016), por ejemplo, diferencia dos signi-
ficados, uno más restringido, como «mercado silver», 
que incluye los bienes y servicios para las perso-
nas mayores, y otro más amplio, que incluye tam-
bién la educación, la transformación de los espacios 
públicos y la investigación y desarrollo. El término 
que resulta hegemónico en nuestro país es el primero, 
«mercado silver». Este es el sentido, por ejemplo, 
que se le da en el Monitor de empresas de la Fun-
dación Mapfre –Deusto, donde se define de forma 
sucinta: «La economía del envejecimiento o silver 
economy es el conjunto de las oportunidades deri-
vadas del impacto económico y social de las acti-
vidades realizadas y demandadas por la población 
mayor de 55 años. Hoy ya representa el 25 % del PIB 
europeo, pero en 2025 supondrá el 37,8 % de sus 
empleos» (2021:5).

El término ha sido adoptado por distintas institu-
ciones con diferentes acepciones y énfasis. En la 
Unión Europea, la economía plateada es un término 
ya establecido y hay diversos informes sobre el tema. 
La perspectiva es la de entender el envejecimiento 
de la población como un reto para la innovación. 
En España, la introducción de la economía plateada 
es de fechas recientes y ha tomado el formato de lan-
zamiento de productos, con puestas en escena espec-
taculares. El primer congreso de economía plateada 
se celebró en Mérida en 2021. Entre otros, se cele-
bró un acto en el teatro romano digno del lanzamiento 
de un producto estrella en el mercado. La economía 
plateada funciona así como un eslogan que moviliza 
un conjunto de prácticas y discursos promocionales 
de una variedad de ofertas de bienes y servicios para 
las personas mayores. 

Nuestro interés se centra en las prácticas, discur-
sos e imágenes que utiliza la economía plateada 
en la configuración de la subjetividad de las perso-
nas mayores. Detrás de las propuestas de consumo 

 

1. Introducción 

La expresión «economía plateada» (silver economy) 
es relativamente reciente. No se trata de un con-
cepto científico, sino más bien de un neologismo 
para referirse a un nuevo y diseñado nicho de nego-
cio. Un nicho de negocio que incluye los servicios 
aplicados al envejecimiento de la población teniendo 
en cuenta el crecimiento del mercado de consumido-
res mayores. El adjetivo plateado es un eufemismo 
—junto con otros, como sénior— para no mencionar 
a la vejez o a las personas mayores. 

Junto con el término referido a la economía, se desa-
rrolla la idea de «vida silver», que alude a un modo 
de vida, un tipo de subjetividad y de identidad acor-
des con la dimensión económica de la que se des-
prenden. Vida silver es el título de diversos congresos 
y eventos, así como también de algunas páginas 
web. Tanto en estos eventos como en sus progra-
mas aparecen las principales propuestas y ofertas 
de servicios, acompañadas de las correspondientes 
campañas e imágenes publicitarias, donde se pone 
de manifiesto la representación social de los mayo-
res que se propugna.

El uso original del término economía plateada pro-
viene, según Lipp y Peine (2022), de un informe 
del Bank of America Merryl Lynch titulado «The 
Silver Dollar», realizado por Nahal and Ma, (2014). 
Con posterioridad, el término silver economy 
ha tenido cada vez mayor presencia en los foros eco-
nómicos y en los debates mediáticos sobre la situa-
ción y el futuro de las personas mayores. 
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para una población mayor, con nuevas necesidades 
y potenciales recursos económicos, aparecen algu-
nas cuestiones importantes que tienen que ver con la 
configuración de los mayores como sujetos socia-
les, principalmente por su consideración como ciu-
dadanos que tienen acceso a los servicios como 
un derecho cívico o bien como clientes, en cuanto 
se lo puedan pagar. 

En este artículo nos centraremos en dos cuestio-
nes. Una primera hace referencia a la mistificación 
del ámbito de edad que caracteriza el ser mayor, 
introduciendo una ambigüedad entre la vida activa 
y la vida laboral. Una segunda cuestión se refiere 
a la transformación de las condiciones psicosocia-
les de las personas y de su subjetividad e identidad 
social. Entendemos que esta supuesta revolución 
económica, tecnológica y de modos de vida posi-
bles llamada economía plateada funciona como 
un dispositivo que, aparte de su función comer-
cial, actúa ideológicamente como productor 
de subjetividades. 

2. La producción social de subjetividad como dispositivo

La idea que tenemos de nosotros mismos y los sen-
timientos que ello supone son un elemento funda-
mental en el desarrollo de nuestra vida y de nuestro 
bienestar o malestar. En las ciencias sociales se suele 
caracterizar esta idea y este sentimiento como iden-
tidad –aquello con lo que nos identificamos y con 
lo que nos identifican- y, en términos más amplios, 
como subjetividad, es decir, la vivencia personal 
como sujetos, como actores y pacientes de las situa-
ciones que vivimos.

Nuestra identidad y nuestra subjetividad, siendo 
características personales, no son, sin embargo, pro-
cesos individuales. Las vivencias y experiencias 
sociales son procesos sociales, en tanto que están 
estrechamente vinculadas a la trama de interdepen-
dencias que mantiene a la vida y a nosotros como 
sujetos vivos, esto es, como personas. La imagen 
que tenemos de nosotros mismos es fruto de un 
doble proceso de identificación, tanto por los demás 
como con los demás. Nuestra identidad, en este sen-
tido, decimos que es performativa e interdependiente 
(Deleuze, 1968; Butler, 2001, 2009, 2021; Dubet, 
2010[1994]; Taylor, 2009).

La subjetividad es fruto de un complejo proceso 
social de construcción moral y práctico, un proceso 
de subjetivación. Un proceso derivado de diversos 
mecanismos de poder y definiciones de la realidad 
que es caracterizable como dispositivo (Foucault, 
1984, 2006; Agamben, 2011)4.

Los dispositivos tienen, de acuerdo con Foucault, 
una función estratégica en el ejercicio de la guber-
namentalidad y de las relaciones de poder implicadas 
en la misma cuya clave es la subjetivación, el proceso 
por el que los sujetos hacen suyo —como estructura 
normativa, identitaria y moral—  un modo de orienta-
ción en el mundo, un modo de dar sentido al mundo, 
podríamos decir, una ideología y una emocionología.

Por tanto, los dispositivos interpelan a los sujetos 
y les llaman a ocupar un determinado lugar en la 
sociedad y a representar una determinada identidad. 
Pero, al tiempo, aspiran a que el sujeto haga suyo 
el dispositivo, lo interiorice de algún modo, de forma 
que haga innecesario el ejercicio abierto del poder 
a la hora de orientar las prácticas de los sujetos. 

Este proceso de producción interpersonal de la sub-
jetividad no hay que verlo necesariamente como 
un proceso represivo, limitante de la acción mediante 
normas y prohibiciones. La incorporación de dichos 
procesos de subjetivación genera formas de hacer 
y de comportarse, tanto individualmente como en la 
interacción social. Pero también formas de saber 
sobre uno mismo, formas de ver, sentirse y repre-
sentarse. Así, el dispositivo plateado no solo crea 
a un ser socializado, dirigido hacia unas determina-
das formas de ser marcado por unas demandas, suje-
tado psicológicamente, sino a un actor que interviene 
de acuerdo con las premisas que aquel promueve. 

3. Dinámica del dispositivo plateado 

La llamada economía plateada podemos caracteri-
zarla como un dispositivo productor tanto de subjeti-
vidades como de sujetos activos. Así, el «dispositivo 

4. Julián Sauquillo (2017), en un excelente trabajo sobre 
la obra de Foucault, caracteriza el dispositivo como «la 
disposición provocada por el poder hablar, decir, producir 
verdad. Sirve para ofrecer un modelo productivo y no 
represivo del funcionamiento del poder» (p. 536).
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plateado» consiste, de un lado, en un conjunto 
de prácticas, discursos e imágenes generados por los 
promotores de la economía plateada, que van progre-
sivamente normalizándose como una forma de identi-
ficación de las personas mayores; a su vez, y de otro 
lado, interviene como motor de las acciones de estas. 

Antes de descender a la concreción de la paradoja 
que supone este conjunto de prácticas, saberes y dis-
cursos, hacemos una breve descripción de los mar-
cos generales en los que esta se define y se apoya, 
los cuales no siempre son claros y apuntan a proce-
sos sociales que pueden estar ocultos bajo esta «atrac-
tiva» propuesta. 

3.1.  La mistificación del sujeto silver, la vida activa y 
la invisibilización de las transformaciones del trabajo
Una primera cuestión que analizar es la no defini-
ción clara y precisa del sujeto o el colectivo al que 
se refiere el dispositivo. La franja de edad a la que se 
hace referencia en los documentos y estudios de la 
economía plateada comienza en los 50-55 años, y, 
en bastantes de ellos, se plantea un límite en los 
70-75 años. Esta franja de edad es muy diferente a la 
que el sentido común atribuye a las personas mayo-
res, generando una indefinición del sujeto mayor 
de edad, que resulta artificiosamente rejuvenecido. 
Las personas de 50/55 años no son consideradas 
habitualmente como mayores, mientras sí lo son, 
ciertamente, los mayores de 75. La economía silver, 
de hecho, se dirige a un tipo de personas mayores 
a los que metonímicamente se asimila con el con-
junto de los mayores. 

Esta representación positiva del colectivo al que 
se pretende interpelar es muy interesante y útil 
en la constitución de los mayores como clientes. 
Se reduce, de este modo, la connotación negativa 
de los jubilados y se resalta la presencia de personas 
que, estando en pleno ejercicio de su labor profesio-
nal, tienen una representación positiva y no que-
dan afectados por el estigma del viejo estereotipo. 
A su vez, esta población etaria no se siente estigma-
tizada por ser silver. La significación de plata es muy 
útil, porque se asocia con el color del pelo (canas) 
y con la «plata» (dinero), así como con los obje-
tos. La plata está presente como metáfora en varios 
de los posibles objetivos del dispositivo: las personas 
de esta edad son valiosas como clientes, tienen plata 
y pueden comprar servicios valiosos. De este modo, 

el dispositivo silver invisibiliza la franja de edad 
de mayor vulnerabilidad y se extiende por otro lado 
hacia la franja de edad en plena capacidad de vida 
laboral e independencia. 

Así, cabe resaltar que resulta extraño, y en cierto 
modo incoherente o cuestionable, realizar una pro-
puesta que alcanza a un colectivo tan diverso del cual, 
además, se excluye (al menos, no queda explicita, 
excepto para las cuestiones de atención a la depen-
dencia y decesos) la población más vulnerable, de los 
75 años en adelante (Pérez Díaz y Abellán, 2018). 
Esta indefinición y exagerada extensión de la cate-
goría puede responder precisamente a la construc-
ción de un sujeto irreal, por un lado, suficientemente 
joven para que la categoría sea positiva y, por otro, 
muy longevo para que incluya a todas las perso-
nas que son destinatarias del consumo y, por ello, 
objetos de negocio.

Para entender las distorsiones derivadas de la exten-
sión de la edad hacia los adultos de mediana edad, 
resulta clave la categoría «vida activa». Funcionando 
como núcleo de un juego de lenguaje, constituye 
la fuente de las ambigüedades en torno a las cuales 
gira la referencia a la edad de los sujetos. En términos 
generales y con respecto a los seniors, las referencias 
a la «vida activa» persiguen luchar contra los estereo-
tipos asociados a la edad o «edadismo», que producen 
y reproducen imágenes que no responden al estado 
actual de la población. Para contrarrestar el edadismo, 
es fundamental subrayar las capacidades cognitivas 
y físicas de los mayores, su buen estado de salud, 
movilidad, dinamismo, curiosidad, habilidades, inde-
pendencia, etc., es decir, todas aquellas cualidades 
que muestran que los mayores son personas activas, 
informadas, autónomas y dueñas de sí mismas.

Ahora bien, la expresión «vida activa» (o, tam-
bién, «envejecimiento activo») está fuertemente 
tensada por la oposición ordinaria -legal y estadís-
tica- entre población o trabajadores «activos» y las 
clases pasivas, entre las cuales se cuenta indistinta-
mente parados, desempleados, inválidos, prejubila-
dos y jubilados. 

La recuperación adjetivada («activo») -yuxtapuesta 
al término «vida»- de un término que subraya positi-
vamente las capacidades que pueden desarrollar tanto 
los jóvenes con edad de trabajar como los jubilados 
abre la puerta a la inclusión de los senior en todos 
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los ámbitos en los que pueden participar. En este sen-
tido, el discurso hegemónico de la economía plateada 
trata de rescatar todo el valor productivo de aque-
llos. Se plantea desde un doble ángulo: de un lado, 
las personas tienen la capacidad de activar/reacti-
var la producción gracias a sus demandas y, de otro 
lado, representan en sí mismos un potencial produc-
tivo al que se puede eventualmente acudir5. 

El deslizamiento retórico de la vida activa a la vida 
laboral es muy sutil y preocupante. La diferencia 
es importante; la vida activa es recompensante en sí 
misma, es la actividad la que nos gratifica; la vida 
laboral, sin embargo, está mediada por la gratifica-
ción económica. Un ejemplo de ello lo tenemos en el 
siguiente texto del Banco Santander:

La economía plateada no consiste únicamente 
en vender productos y servicios a los mayores de 50 
años, sino que también se trata de ofrecerles alter-
nativas en aspectos como la formación o el empleo 
para que permanezcan activos en una sociedad cada 
vez más digital. Programas educativos en herramien-
tas informáticas, gestión de finanzas a través de la 
banca digital o formación en las nuevas habilida-
des que demanda el mercado laboral, incluyendo 
el reskilling y el upskilling o reciclaje profesional, 
son algunos ejemplos de cómo aprovechar esta fuerza 
laboral en los sectores produc tivos («Economía pla-
teada: las oportunidades que ofrece la segunda juven-
tud», 31/10/2022)6.

5. El término «activo» es muy frecuente en la retórica 
neoliberal. Esta se caracteriza, entre otras cosas, por una 
transformación de la sociedad disciplinaria en una sociedad 
de control (Deleuze, 1991), es decir, en una sociedad donde 
el control social se ejerce recurriendo fundamentalmente 
al refuerzo positivo y no a la represión. La clave de este 
control estriba en traspasar al individuo la responsabilidad 
exclusiva de lo que le ocurre, invisibilizando los 
determinantes sociales que lo determinan (Amigot y 
Martínez, 2022). Los términos «activo» y «activación» son 
de uso frecuente en las políticas sociales, especialmente en 
las políticas contra el desempleo (Crespo, Revilla y Serrano, 
2009). Aplicado a la «vida activa», funciona como una 
apelación a la activación personal, fundamentalmente como 
consumidor de actividades de diverso tipo, tanto lúdicas 
como de bienestar personal, invisibilizando la trama de 
interdependencias que nos permiten estar activos, que, en 
definitiva, es estar vivos.

6. https://www.santander.com/es/stories/economia-plateada 
(consultado 03/11/23)

El deslizamiento semántico —y práctico— de la 
vida activa y la formación a la activación y el empleo 
no siempre es explícito, pero apunta a una trans-
formación radical de la concepción de la financia-
ción de los mayores y el derecho a las pensiones. 
El economista Boris Cizelj (2023) lo señala de modo 
más explícito. En referencia al aumento de expectati-
vas de vida en los países más avanzados, señala que:

Esto implica un aumento de la fuerza laboral total 
potencial de un país entre un 10 y un 15 %. ¿Quién 
podría ignorar el impacto económico favorable 
de estos cambios en las respectivas economías nacio-
nales —junto con la proporción reducida de «jubila-
dos» convencionales en la sociedad— en la misma 
proporción? Sin duda, esto tiene importantes reper-
cusiones positivas en las cuentas nacionales (más 
impuestos pagados por los ingresos obtenidos, 
mayor gasto, etc.).

No se puede minimizar la importancia de las suge-
rencias del autor de «crear trabajo extendido en todos 
estos niveles», para lo cual se necesita «motivación 
para permanecer activo mucho más tiempo que antes», 
dando ejemplos de países «en los que ya se están pro-
duciendo aumentos de impuestos y la edad de jubi-
lación para las pensiones está cambiando» y algunos 
consorcios están creando un nuevo impulso para alen-
tar a los adultos a seguir trabajando, ya que el enve-
jecimiento de la población se va a acentuar y suscita 
nuevas preocupaciones (Cizelj, op.cit.)7.

3.2. Los discursos e imaginarios sobre los sujetos «plateados»
El dispositivo plateado se configura, en gran medida, 
como un conjunto de discursos y representaciones 
imaginarias de los mayores. Podríamos considerar 

7. Aunque la perspectiva social del futuro de las personas 
mayores no ha sido estudiada con detalle para ofrecer 
una panorámica evaluativa, no podemos olvidar algunos 
informes periodísticos, como el que dio lugar a la novela 
País nómada, de Jessica Bruder, que proyecta una imagen 
de personas mayores de 50 años en Estados Unidos que 
luchan por encontrar trabajo estable y bien remunerado. 
Muchos de ellos se ven obligados a aceptar empleos 
temporales, de baja remuneración y tareas difíciles. Bruder 
documenta la forma en que estos trabajadores mayores, 
a quienes ella llama nomadland, viven en vehículos 
recreativos, camionetas o carros y viajan de un lugar a otro 
en busca de trabajo estacional. Estas personas a menudo se 
alojan en campamentos o estacionamientos designados para 
vehículos recreativos.
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que el espacio representacional de los mayores, que es 
tanto físico como discursivo y práctico, es un espacio 
en disputa y objeto de reivindicaciones diversas, y, 
en este sentido, es un espacio político. Hay una pugna 
tanto en el modo de referirse a las personas mayores 
(ancianos, mayores, senior) como en el modo de tra-
tarlas. En este sentido, nos interesan no solo las repre-
sentaciones discursivas que se construyen y se vuelcan 
en los eventos de la economía plateada y en las pro-
puestas empresariales y económicas que ofrecen, sino 
las imágenes que presentan del colectivo.

Los discursos son mucho más que representaciones 
de una realidad. Actúan como un dispositivo moral, 
constructor de subjetividades, que muestran y orien-
tan las determinadas formas de ser para que los indi-
viduos se adecúen a los marcos de reconocimiento 
social. Los eventos y congresos de la economía 
plateada se acompañan de discursos promociona-
les e imágenes que no solo ilustran la celebración 
de los mismos, sino que configuran una representa-
ción socializadora, un «imaginario» de sujeto silver, 
que se ofrece a los mayores como modelo de identi-
ficación. Este nuevo modelo de identificación no es 
más que una de las caras del nuevo sujeto neoliberal, 
autónomo, independiente, positivo y feliz que acom-
paña a otras propuestas de la economía capitalista 
(Santos, Serrano y Borges, 2021; Cabanas e Illouz, 
2019; Borruel et al., 2021) y que adquiere unas carac-
terísticas peculiares aplicado a la población «mayor».  

Los discursos que se utilizan en publicidad, junto 
con sus imágenes, actúan en el mismo sentido. No solo 
pretenden vender objetos, sino que actúan como pro-
ductores de sujetos. De forma intencionada o no, 
interpelan a los individuos para que se transformen 
en sujetos socialmente aceptables y valiosos. Dicho 
de otro modo, crean modelos de sujeto, marcas iden-
tificatorias que señalan unos rasgos y valores con los 
que identificarse y unas maneras de actuar deseables. 

3.2. a. La psicologización neoliberal y la hipertrofia de la 
positividad

La sociedad actual neoliberal está marcada por un pro-
gresivo aumento de las diferencias sociales, así como 
por un discurso con pretensión hegemónica orien-
tado a individualizar la responsabilidad de las situa-
ciones que vivimos o padecemos. Es lo que, en otro 
momento, hemos caracterizado como psicologiza-
ción política (Crespo, 2009), es decir, la conversión 

de los problemas sociales en problemas personales y, 
más específicamente, problemas psicológicos. Es en 
este ambiente en el que han proliferado las actividades 
y libros de autoayuda y un estilo ideológico de positi-
vidad, donde la solución a cualquier problema parece 
resolverse con un cambio de actitud: hay que ser opti-
mista y positivo. Indudablemente, la actitud es impor-
tante en la vida; lo que caracteriza, sin embargo, esta 
psicologización neoliberal es la comprensión pura-
mente individual de los procesos psicológicos.

Esta psicologización es especialmente aguda en el 
caso de las personas mayores, a quienes se interpela 
frecuentemente con un discurso moralizante de corte 
positivo. El dispositivo de la economía plateada 
-eventos, discursos, imágenes- actúa como cons-
tructor de esa imagen optimista y dinámica de los 
mayores. Esta imagen optimista y positiva toma, 
sin embargo, un carácter hipertrofiado.

Esta imagen la encontramos en muy diversos casos. 
Así, por ejemplo, en un artículo publicado por Iber-
drola se define de este modo a los que denomina 
mayores silver: «Tienen un poder adquisitivo elevado 
y están libres de cargas económicas. Aprovechan 
el tiempo para hacer lo que siempre quisieron: via-
jar, vivir nuevas experiencias, darse algún capricho, 
etc. Son personas activas a las que les gusta cuidarse, 
hacer deporte, comer bien, ir a la moda y divertirse. 
Son fieles a sus marcas, consumen más que los jóve-
nes y demandan productos y servicios más especí-
ficos y personalizados. Y disponen de más tiempo 
libre y les gusta aprovecharlo con actividades cul-
turales y de ocio»8. De modo similar, en un artículo 
publicado por Vida Silver en febrero de 2023, donde 
se hace eco del III Barómetro del Consumidor Sénior, 
se afirma: «Los españoles mayores de 55 años tienen 
capacidad de gasto y se están adaptando sin proble-
mas a la digitalización /…/ este grupo es activo y se 
mantiene informado /…/ Estas generaciones cuidan 
su salud a través de la alimentación (siete de cada 
10), y emplean la tecnología para sus cuidados (ocho 
de cada 10 hace uso de la telemedicina, de la telea-
sistencia en el hogar y/o de dispositivos como relo-
jes inteligentes que controlan su estado de forma). 
También pasan revisiones médicas (el 61 %) y hacen 
ejercicio físico (el 56 %). Eso sí, no suelen acceder 
a información sobre su salud (lo hace el 16 %), y no 

8. (https://www.iberdrola.com/innovacion/silver-economy 
(consultado el 4/4/22).
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ponen mucha atención al bienestar emocional, a la 
reflexión ni a la meditación (solo el 13 %)»9.

Esta visión se hace aún más patente cuando se observa 
quiénes hablan de la economía plateada, tanto en los 
eventos sobre el tema como en la publicidad. Más que 
personas representativas de los mayores en su con-
junto, son modelos selectivos y elitistas, que no res-
ponden en absoluto a la situación real de los mayores. 
Así, por ejemplo, en el programa general de las jor-
nadas «Vida Silver» (Madrid, 25-27 de noviembre 
de 2021) aparecen ocho personas importantes perte-
necientes al ámbito público: cinco hombres (periodis-
tas, doctores y profesores de universidad, catedráticos 
o personas influyentes en la economía) y tres muje-
res (una escritora y dos expertas en psicología cogni-
tiva y psicología evolutiva). Todos ellos son «senior», 
los hombres con pelo gris y las mujeres con pelo 
teñido o rubio, se presentan además como personas 
prototípicas. Se trata de un modelo en cierto modo 
sexista, ya que los roles de género no son más que 
los tradicionales: los hombres son expertos en eco-
nomía, política, periodismo o derecho y las mujeres 
en psicología o literatura.

En la publicidad que acompaña estos eventos el patrón 
se repite y en ella suelen aparecer personas sonrien-
tes y «felices», habitualmente en pareja, ajenos a la 
soledad y, con frecuencia, haciendo deporte, tal como 
en la siguiente imagen:

9. h t t p s : / / d o c u m e n t a c i o n . f u n d a c i o n m a p f r e . o rg /
documentacion/publico/es/media/group/1118406.do/

La imagen anterior de personas mayores montadas 
en bicicleta —y hay un sin fin de tales imágenes en los 
documentos silver— es una metáfora o un imaginario 
de las aspiraciones o deseos de la población plateada. 
No es una imagen de la realidad de todo el colec-
tivo, sino una representación deseable del mismo, 
representación idealizada que está destinada a sus-
citar el deseo identificatorio de las personas de esa 
edad. Esta imagen sintetiza los aspectos más hipertro-
fiadamente positivos de la identidad ideal del mayor. 

En este sentido, hay que considerar que la imagen y lo 
imaginario desempeñan un papel fundamental en la 
construcción de las identidades sociales (Agamben, 
2006). Horst Bredekamp, analizando el valor per-
formativo y el poder de la imagen, formula el con-
cepto de acto icónico o acto de imagen, que define 
como «el efecto en la sensación, en el pensamiento 
y la acción que surge de la fuerza propia de la imagen 
y de la resonancia en quien está frente a ella» (Bre-
dekamp, 2017:25). 

Propone este autor también la idea de la valencia 
óptica de la imagen, lo cual va más allá de la sim-
ple performatividad y remite a la noción de engrama 
acuñada por Aby Warbourg en cuanto a la existencia 
de una huella presente en la memoria cultural que es 
posible ser reactivada en un futuro. Esto permite ana-
lizar las imágenes de los mayores acudiendo a los 

https://www.iberdrola.com/innovacion/silver-economy (consultado el 4/4/22).
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contenidos que se pueden deducir de dichas huellas, 
asociándolos con otros (jóvenes, sonrientes, depor-
tistas…) que no aparecen explícitos, pero que son 
sugeridos o planteados de forma indirecta. Las imá-
genes o escenas concretas pueden representar o llevar 
asociados imaginarios o narrativas colectivas, repre-
sentaciones de formas de ser, ideas o clichés cultura-
les sobre los que se expresan o se depositan nuestros 
deseos y que moldean las aspiraciones de los indivi-
duos y los grupos.

 3.2. b. La paradoja plateada. No es plata todo lo que reluce

En este contexto, el dispositivo de la economía 
plateada actúa de un modo peculiar: apela a una 
visión de los mayores en positivo (activos, diná-
micos…), pero da una respuesta/solución limitada 
y excluyente, en tanto en cuanto, por una parte, res-
tringe el ámbito de las personas a las que considera 
plateadas y, por otra, ofrece una solución consu-
mista que oculta la vulnerabilidad y la dependen-
cia. En este sentido, podemos considerarla como 
una oferta paradójica: propone una visión positiva 
de la vejez, pero, a la vez, es ajena a la mayoría 
de los mayores, reduciendo la positividad y bienes-
tar a la posibilidad de consumir y obviando las redes 
de interdependencia solidaria de cuidados que hacen 
posible una vida digna y realmente positiva para 
las personas mayores. Como señala Grażyna Krzy-
miniewska (2020), la economía plateada sería 
un gran avance social siempre que tuviera en cuenta 
principios éticos y promoviera la inclusión social 
y la justicia económica. 

Este enfoque ético ha sido muy poco desarrollado 
dentro de la economía plateada, que debería plan-
tearse, asimismo, cuestiones como el aislamiento 
social y la soledad, la dependencia de tecnologías 
que no controlan, así como el abuso sobre la pri-
vacidad y el consentimiento de las personas mayo-
res usuarias de las propuestas de consumo (Butt 
y Draheim, 2021). No solo se trata de aprovechar 
el potencial adquisitivo de las personas mayores, sino 
de cuestiones como evitar la discriminación, facili-
tar el acceso a servicios y promover políticas de res-
ponsabilidad social. 

El discurso positivo de la subjetividad neolibe-
ral silver obvia estas cuestiones de responsabilidad 
social y se plantea de una forma atractiva y desea-
ble, ya que se opone a los prejuicios tradicionales 

—previamente naturalizados y, por lo tanto, conside-
rados como obvios— de las personas mayores como 
una carga decrépita. 

La paradoja contenida en esta propuesta, tan positiva-
mente hipertrofiada, es una cuestión tratada de modo 
muy lúcido por Axel Honneth, quien ha hecho una de 
las mejores aportaciones sobre el papel del reconoci-
miento en la vida social y política. Honneth (2006) 
señalaba que no todo reconocimiento -como es esta 
imagen «positiva»- es necesariamente emancipa-
torio. La razón de esta duda es la evidencia de un 
uso retórico del reconocimiento y su manejo como 
instrumento de una política simbólica, cuya función 
es integrar a individuos y grupos sociales en el orden 
social dominante. La paradoja del uso ideológico 
del reconocimiento surge, para Honneth, del hecho 
de que este funciona en la práctica como un meca-
nismo que incita al individuo a «una relación con-
sigo mismo que hace juego con el orden de dominio 
existente» (Honneth, 2006: 140), es decir, a identi-
ficarse uno mismo en términos conformes al orden 
dominante. Este uso ideológico del reconocimiento 
se caracteriza así por apelar a una imagen positiva 
del sujeto a quien se pretende persuadir, a valo-
res que sean creíbles en el momento y lugar en que 
se hace la apelación. Las ideologías del reconoci-
miento —a diferencia de las ideologías excluyentes, 
como el racismo o el machismo— ponen en juego 
valores que consideramos propios, tales como la feli-
cidad, la realización personal o el sentido de autono-
mía. Esto supone un tránsito o transformación de las 
aspiraciones personales en mecanismos de sujeción, 
en el doble sentido de ser sujeto y sujetado.

El uso paradójico del reconocimiento supone una inter-
pelación en términos universales de un tipo de com-
portamiento que es particular y limitado. Es el caso, 
por ejemplo, de la referencia a «la gente de bien» o el 
de «la buena madre». Son términos tautológicamente 
positivos, pero tienen un referente sesgado y/o repre-
sivo (gente de derechas y madres sufridoras).

El carácter paradójico del discurso de la economía pla-
teada se expresa —entre otros— en el tema del enve-
jecimiento activo. Este es un término que funciona 
como antídoto a los estereotipos de declive y depen-
dencia (Katz, 2000:135) y que se ha convertido 
en un término habitual, no tanto en el lenguaje coti-
diano cuanto en el habla técnica de quienes se ocu-
pan de las políticas de gestión de la salud y bienestar 
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de los mayores. El sentido que se da a este término 
es diferente según las instituciones que lo utilizan 
—por ejemplo, la OMS y la UE (Lassen y Moreira, 
2014)—, orientándose en un caso más hacia la salud 
y en otro hacia la integración económica. 

En el caso de la economía plateada, el uso es obvia-
mente económico, aun cuando se refiera, en gran 
medida, a servicios de salud. El sujeto activo es un 
sujeto consumidor de servicios a quien se inter-
pela conforme a una idea del buen envejecimiento. 
El carácter paradójico de este discurso viene de la 
apelación a un modelo de sujeto universal y supues-
tamente deseable —el mayor activo— y a un tipo 
específico de actividad, con la que, sin embargo, 
no todos los mayores se pueden o quieren identifi-
car. Como apelación es, prácticamente, una obvie-
dad, pues es muy difícil que alguien no quiera 
ser activo, ya que, en definitiva, estar vivo y ser activo 
son prácticamente equivalentes. Se trata de este tipo 
de definiciones en positivo (feliz, alegre…) a las que, 
en principio, no parece razonable oponerse. El pro-
blema —o la contradicción que esconde la paradoja— 
es que aquello que se considera activo y actividad 
es un tipo muy específico de actividad, una activi-
dad de consumo, a la que no todos los mayores pue-
den o quieren acceder y un modelo de sujeto mayor 
con la que no se pueden identificar. De nuevo aparece 
la marginación de quienes no pueden llevar la activi-
dad que se les ofrece como normalizada y la hiper-
trofia o exageración de ese activismo.

4. Conclusiones 

El término de economía plateada es usado con dis-
tintos significados. En este artículo hemos tomado 
como referente el sentido más habitual en nuestro 
país, que lo entiende como «mercado silver», es decir, 
como nicho de negocio.

Hemos tratado esta economía plateada como un dis-
positivo neoliberal. El concepto de dispositivo hace 
referencia a la capacidad y pretensión institucional 
de configurar estructuras de subjetividad y prácti-
cas que logren que las personas —en nuestro caso, 
las personas mayores— se identifiquen con una 
determinada imagen y representación de sí mis-
mas que sea funcional con un determinado sistema 
de dominio social. Este sistema de dominio lo hemos 

caracterizado como neoliberal, en el sentido de estar 
orientado, en lo económico, por la tendencia a la pri-
vatización de los bienes y servicios públicos, en lo 
político, por la conversión de la condición de ciudada-
nos en clientes y en lo psicosocial, por la transforma-
ción en el modo de entender los problemas sociales 
de modo que se convierta su resolución en algo exclu-
sivamente personal.

Hemos considerado varios aspectos de este dispo-
sitivo. Por una parte, hemos puesto de manifiesto 
la imprecisión y ambigüedad en la consideración 
de la edad que configura la categoría de personas 
silver. Mientras que el referente de sentido común 
es que cuando se habla de personas senior o silver 
nos estamos refiriendo a todas las personas mayo-
res, sin embargo, en gran parte de las manifestaciones 
y documentos de la economía plateada se inclu-
yen grupos de edad (a partir de 50/55 años) que no 
corresponden a este sentido habitual. Se ha llamado 
la atención sobre la potencialmente perversa utiliza-
ción de esta caracterización, por la difuminación de la 
divisoria entre vida laboral y vida activa, y la even-
tual colonización de esta última por la relación labo-
ral. Asimismo, la ambigua categoría de persona silver 
contribuye a invisibilizar la situación real de un sector 
importante de la población mayor y su vulnerabilidad 
económica, que aumenta conforme avanza la edad, 
llegando en muchos casos a situaciones de pobreza.

La promoción de una «vida activa», término 
muy frecuente en los discursos analizados, es utilizada 
de modo ambiguo. La falta de claridad del dispositivo 
en este punto propicia que se confunda la promoción 
del empleo de personas maduras en paro con el dere-
cho a no trabajar con más de 65 años. De este modo, 
el dispositivo no solo apela a una imagen con la 
que sólo se puede identificar un grupo privilegiado 
de personas —aquellas que disponen de unos recur-
sos económicos altos y un estado corporal y men-
tal que permita responder a las propuestas—, sino 
que define (o pretende imponer) unas señas de identi-
dad y unas posiciones de sujeto en términos de sujeto 
laboralmente activo y de consumidor. 

Igualmente, y como otra faceta de este dispositivo, 
hemos destacado la paradójica apelación a la iden-
tidad de las personas mayores. Frente a la estigma-
tización del edadismo, prejuicio que obviamente 
rechazamos, se construye una imagen que hemos 
caracterizado como hipertrofiada en su positividad 
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y paradójica en su constitución. Apela a una imagen 
y a una práctica irreales que son coherentes con una 
idea de hipotético cliente, pero que son frustrantes 
si se adoptan como identidad propia.

El dispositivo plateado se sostiene en una serie de para-
dojas, en las que se presentan unos objetivos apeteci-
bles ocultando cuestiones de peso, tanto individuales 
como colectivas. Una de ellas concierne a las condi-
ciones de producción inherentes a dicho dispositivo, 
las cuales abarcan tanto al substrato socioeconómico 
y sociopolítico en el que se funda su desarrollo como 
a aquellas que tienen que reunirse a nivel personal 
para que los sujetos respondan al modelo. 

Mediante diversos procesos de invisibilización, 
se presenta como una respuesta a una demanda 
social del supuesto colectivo, en vez de plantearse 
como lo que es, un poder material y simbólico que la 
crea y en gran parte la fomenta. Su objetivo princi-
pal consiste en ir configurando una arena clientelar 
ideal para ampliar los productos mercantiles y ofrecer 
un terreno favorable a la inversión. Paralelamente, 
de modo también semioculto, subrepticio o no explí-
cito, propicia y favorece la defección de la política 
de cuidados y la atención pública hacia los mayores, 
en particular los más desfavorecidos (rentas bajas, 
mujeres, enfermos…). Se constata, pues, un des-
ajuste entre el modelo promovido por el dispositivo 
plateado —una propuesta de la vida de los mayores 
hipertrofiada de positividad (y en cierto modo fal-
seada)— y la realidad de las vivencias de las perso-
nas a las que supone referirse. 

En resumidas cuentas, las personas llamadas sil-
ver son consideradas como un destinatario más de 
las presiones del capitalismo neoliberal. El disposi-
tivo plateado no solo refuerza la dimensión moral, 
la responsabilidad individual y las actitudes con-
sumistas, sino que pasa por alto la responsabilidad 
social y pública. El dispositivo fuerza y reprime; 
impide reclamar ciertos derechos sociales, ya que 
presupone que se pueden conseguir con medios 
privados y mediante el auto-disciplinamiento. 
Se convierten así los derechos de cuidado, atención 
o protección de las personas de edades avanzadas 
en servicios clientelares, únicamente sujetos a la 
posibilidad de que los puedan pagar o no, acentuando 
también de este modo las diferencias sociales entre 
grupos y dejando a los más vulnerables al amparo 
de sus «propios recursos» y de su «responsabilidad 

personal». En suma, lo que subyace bajo el discurso 
y la publicidad del sujeto plateado es la conversión 
de los servicios en mercancías y la privatización 
de los derechos sociales. n
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longevidad. Y es que en pocos años se ha ido produ-
ciendo un incremento de la esperanza de vida muy sig-
nificativo. A inicios del siglo XX, la esperanza de vida 
en España era de 34 años, mientras que actualmente 
se eleva a 83,1 años (85,7 para las mujeres y 80,4 para 
los hombres). Estos años ganados a la vida son princi-
palmente años con buena salud, pues se ha retrasado 
la edad en que se inician discapacidades y pérdida 
de autonomía.  Tal como señala Alex Kalache (2015), 
ha nacido una nueva etapa vital, una transición entre 
la vida adulta y la vejez que nunca antes había exis-
tido. Además, ha cambiado la forma de envejecer: 
las personas mayores de hoy tienen mejores condi-
ciones de vida y de salud y mayor nivel educativo 
que las de generaciones anteriores.

La economía plateada tiene como sujetos diana 
a aquellas personas mayores que tienen capacidad 
adquisitiva y que disponen de tiempo y flexibilidad, 
pues constituyen un nicho de negocio muy impor-
tante en el consumo de ocio, cultura, moda, pro-
ductos estéticos, deporte, restauración, viajes, etc.  
Es la expresión de una lógica moral y económica 
que entiende la vida humana desde una perspectiva 
netamente mercantilizada y valora a los sujetos sanos, 
productivos, autónomos e independientes. No pode-
mos decir lo mismo cuando la vejez se asocia a la 
dependencia o al deterioro de la salud: es entonces 
cuando se expresan los estigmas del edadismo y del 
capacitismo y es cuando se insiste en el gasto social 
que comportan las pensiones de jubilación, el sistema 
sanitario y la atención a la dependencia. 

La economía plateada acepta el mandato cultu-
ral del «envejecimiento positivo» (activo, exitoso, 
saludable) surgido desde la gerontología y adop-
tado por la Organización Mundial de la Salud. Este 
concepto tiene por objetivo desplazar la visión de la 
vejez como un momento de enfermedad y deceso, 
con un vigoroso énfasis en el potencial y la posibi-
lidad de una vejez saludable y comprometida. Así, 
mantenerse en forma es un capital social altamente 

Introducción

Lo económico no se sustenta en el vacío, sino en los 
valores que guían las actuaciones. En este sentido, 
la economía de los cuidados es el polo opuesto a la 
economía plateada. Esta última entiende a las per-
sonas mayores como un nicho de negocio, a las 
que ofrecer bienes culturales y de ocio, así como toda 
clase de bienes de consumo. Los valores que hay 
detrás de la economía de los cuidados son su antíte-
sis, pues sitúa las personas y sus necesidades en el 
centro de las prioridades. 

La economía de los cuidados va más allá de lo que se 
produce en el mercado y da valor a todas las activida-
des que, siendo básicas, no se remuneran. Podemos 
situar aquí el cuidado que se suministra en los hoga-
res, que mantiene el hilo de la vida cotidiana y sobre 
el cual se sustenta la propia sociedad. O podemos 
situar el voluntariado y las actividades con sentido 
humanitario. Los cuidados no solo son imprescindi-
bles para mantener la vida; también lo son para el fun-
cionamiento de la llamada «economía real», cosa 
que la propia Organización Internacional del Trabajo 
reconoce, aunque, paradójicamente, no se les dé valor.

Reconocer el valor de los cuidados es una premisa 
para avanzar hacia una economía de los cuidados 
y hacia sociedades cuidadoras. Si en lugar de privi-
legiar el consumo individual de quienes se lo pueden 
pagar, privilegiamos el cuidarnos mutuamente y sus 
dimensiones comunitarias, ampliaremos nuestro con-
cepto de bienestar y caminaremos hacia sociedades 
más justas e igualitarias.

Poniendo el acento en las vidas, en la 
justicia social y en las desigualdades

Nuestras sociedades están experimentando impor-
tantes cambios relacionados con la revolución de la 
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valorado. En este sentido, el envejecimiento posi-
tivo significa no ser «viejo», o por lo menos, no verse 
viejo. Se afirma que cada uno de nosotros puede 
ser artífice de su propio envejecimiento a través 
de la dieta, el ejercicio, las actividades productivas, 
la actitud, el autocontrol y la elección. Los sesgos 
de clase, género y raza imbricados en estos estándares 
son evidentes. Vemos anuncios de personas mayo-
res jugando al tenis, viajando, bebiendo vino frente 
a atardeceres, paseando (o trotando) en la playa y uti-
lizando productos anti-edad. Se asume un cierto tipo 
de estilo de vida disponible solo para quienes tienen 
capacidad adquisitiva y pueden pagar.

En su crítica a lo que denominan «obsesión» 
por el envejecimiento activo, Sara Lamb, Jessica 
Robbins-Ruszkowski y Anna Corwin (2017) seña-
lan como principales características que 1) es eda-
dista, a pesar de nacer para combatir el edadismo, 
ya que muestra la profunda incomodidad con las con-
diciones humanas normales de fragilidad, interde-
pendencia, vulnerabilidad y mortalidad, 2) oculta 
las desigualdades sociales y las diferencias gene-
radas por la clase, la raza o la extranjería, e ignora 
las desigualdades en salud, 3) perpetúa los estereo-
tipos de género, 4) es una visión etnocéntrica y 5) 
no considera las voces de la gente mayor: sus expe-
riencias y malestares en los últimos años de vida.

Vayamos, pues, a la otra cara de la moneda de la eco-
nomía plateada, pues no hay que ignorar las injusticias 
y desigualdades sociales que se expresan en la vejez, 
relacionadas con la pobreza, la vivienda inadecuada, 
los problemas de salud, el aislamiento social o el mal-
trato.  Y lo quiero ilustrar con un suceso que seguí 
con atención hace ya unos años y que expresa 
muy bien las injusticias sociales y desigualdades pre-
sentes en nuestra sociedad. Se trata de lo que le suce-
dió a Rosa Pitarque, que murió el 14 de noviembre 
de 2016 en la ciudad de Reus, cuando la vela que utili-
zaba para iluminarse provocó el incendio del colchón 
en el que dormía. Este hecho conmocionó a la pobla-
ción y rápidamente se buscaron culpables. Uno de 
los actores señalados fue la familia, que el Ayunta-
miento calificó de «desestructurada», y es una crítica 
que también recogen las noticias. Se da por supuesto 
que la familia ha de cuidar a las personas mayores, 
pero es significativo que este cuidado solo se atri-
buye a las mujeres, y, en los diferentes reportajes apa-
recidos, aparecen nombres de mujeres: el de Rosa, 
el de su nieta, el de la bisnieta y el de la tutora de la 

pequeña. No se nombra, en cambio, al hijo, como 
si nada tuviera que ver con ella.

Pero hubo más: el Ayuntamiento y Gas Natural se acu-
saron mutuamente de negligencia por no haberse 
avisado respectivamente, unos de la situación de vul-
nerabilidad de la mujer, otros de que cortaban la elec-
tricidad. Hubo también debate respecto a porqué 
el Estado impugnó algunos artículos de la ley cata-
lana contra la pobreza energética. También se produjo 
confrontación entre partidos políticos y movimien-
tos sociales. Con todo ello, se hizo evidente que la 
muerte de Rosa va más allá de sí misma y que estaban 
implicadas instituciones políticas y grandes empre-
sas, con dimensiones globales. 

Los relatos sobre el fallecimiento de Rosa Pitarque 
no nos explican el porqué de su muerte, solo el cómo. 
Y para buscar el porqué es necesario relacionar 
las políticas públicas, la pobreza, el género y la vejez. 
Cuando pobreza y vejez coinciden, se genera vulne-
rabilidad social, lo que se vio exacerbado en este caso 
por las políticas de austeridad y el debilitamiento 
de las políticas sociales. La dimensión de género 
es también importante, puesto que la vejez, como 
la pobreza, tiene sobre todo rostro de mujer. Con unas 
deficientes políticas de atención a la dependencia, 
muchas mujeres acaban dedicando buena parte de su 
tiempo a cuidar de sus familiares y forzadas a reti-
rarse del mercado de trabajo, en un ciclo perverso 
que les perjudica en su vejez. La pobreza femenina 
no se distribuye, pues, de forma homogénea, sino 
que afecta más incisivamente a las mujeres, víctimas 
de una suma de iniquidades.

Me he detenido en el caso de Rosa Pitarque porque 
este no fue un evento aislado, ni una casualidad, sino 
que fue un hecho social que en su crudeza expresa 
la incidencia de las desigualdades acumuladas. Y me 
he detenido también en este desgraciado accidente 
porque muestra la dimensión más amplia de lo que lla-
mamos cuidado. Porque Rosa carecía del cuidado 
que una sociedad debería proporcionar a sus miem-
bros. El des-cuido no se puede atribuir a su familia 
exclusivamente, sino a un sistema que da más valor 
a unas vidas que a otras y no protege suficientemente 
a quienes quedan sumidos en condiciones de pobreza 
por el impacto de la desigualdad. Y esto nos da pie a 
tratar las dimensiones sociales y políticas del cuidado 
y los valores que lo acompañan. 
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El valor del cuidado, el envejecimiento como proceso

El cuerpo humano entraña en su condición psíquica 
y orgánica la posibilidad de ser dañado, y esta vulne-
rabilidad requiere proporcionar una serie de elemen-
tos sin los cuales la vida no se sostiene (nutrir, abrigar, 
dar cobijo, limpiar, educar, curar, consolar, proteger). 
El cuidado de hijos/as y de familiares lo realizan 
mayoritariamente las mujeres, se considera un tra-
bajo hecho por amor o por obligación moral y no 
se remunera. Cuando el trabajo de cuidados se paga, 
la remuneración es baja o muy baja. Es fruto de la 
naturalización de la feminidad, que se proyecta en las 
profesiones de cuidado (Durán, 2018).

Los cuidados no solo son imprescindibles para man-
tener la vida; también lo son para el funcionamiento 
de la denominada economía real, cosa que la pro-
pia Organización Internacional del Trabajo (OIT) 
reconoce. Ello nos lleva a preguntarnos si no sería 
lógico definir la economía real como la forma en que 
nos cuidamos mutuamente. Finalmente, el cuidado 
es la base real de nuestra existencia (Comas-d’Arge-
mir y Bofill-Poch, 2022).

Hay que reflexionar también sobre el valor que damos 
a la vejez y a los cuidados en la vejez. El incremento 
de la longevidad es un triunfo histórico, conseguido 
gracias a unas mejores condiciones de vida y a unos 
sistemas sanitarios que protegen a la población 
en caso de enfermedad. Pero a pesar de estos cambios 
positivos, la vejez se concibe como una catástrofe. 
Tanto es así, que utilizamos términos como los de 
tercera o cuarta edad, personas mayores o, incluso, 
abuelos, para nombrar la vejez sin pronunciarla. 
En todo caso, sí hay que reconocer que las categorías 
de edad tienen consecuencias reales y los cuerpos vie-
jos importan, pues son una realidad material que va 
en paralelo a su interpretación social. Las personas 
mayores no son simplemente personas de mediana 
edad, pero más viejas, son diferentes, y hay que reco-
nocer y aceptar estas diferencias, incluso verlas como 
valiosas. Debemos distinguir entre resistencia a la 
edad y negación de la edad y, para hacerlo, debemos 
considerar los estereotipos que subyacen a la deva-
luación de la vejez.

Evidentemente, el perfil de las personas mayores varía 
mucho como efecto de las desigualdades sociales, 
que se traducen en desigualdades en salud. Los sec-
tores de población más humildes envejecen en peores 

condiciones de salud y su esperanza de vida es más 
baja que la de la población con rentas más altas. 
Por otra parte, no se envejece igual siendo hombre 
o siendo mujer, pues el ejercicio de los roles de género 
a lo largo de la vida establece desigualdades que se 
reproducen y acrecientan en la vejez. Cabe mencio-
nar, también, las diferencias en la forma de envejecer 
y de recibir cuidados entre las personas que no resi-
den en sus países de origen como fruto de la inmigra-
ción (Comas-d’Argemir y Roigé, 2018).

Pero hay otro tema importante que aparece también 
asociado a la vejez, como es la necesidad de cui-
dados que requieren las personas mayores que han 
perdido su capacidad de autonomía, han entrado 
en situación de dependencia y necesitan de terceras 
personas para realizar actividades básicas de la vida 
diaria. El análisis de los cuidados en la etapa del final 
de la vida constituye un punto crítico para compren-
der cómo este incremento de la longevidad modela 
las experiencias y significados del cuidado, moviliza 
agentes y recursos para llevarlo a cabo y constituye 
un punto de interconexión entre la economía moral 
y la economía política. 

El cuidado como organización social

La especial importancia que la sociedad atribuye a la 
familia en el cuidado, naturalizándola como institu-
ción asistencial, no solo impide considerar el cuidado 
como un asunto público, sino que también oculta 
su centralidad para la organización social y política. 
El cuidado va más allá de la familia y va más allá de la 
asistencia a criaturas, mayores y enfermos. El cui-
dado es articulador de relaciones sociales; produce 
sociedad (Thelen, 2015). Sin cuidados no hay exis-
tencia humana, no hay economía, no hay sociedad. 
El cuidado, en este sentido más amplio y holístico, 
forma parte de la reproducción social. Es constitutivo 
de la organización social. El vínculo social es indis-
pensable para la existencia de la sociedad humana, 
como nos enseñaron Marcel Mauss (1923-24) y Karl 
Polanyi (1957). Ellos muestran de forma fundamen-
tada que las sociedades no descansan sobre la exis-
tencia del mercado, la compra o la venta, sino sobre 
la triple obligación de dar, recibir y devolver.

Podemos recuperar aquí la amplia definición que hace 
Joan Tronto (2013) sobre cuidado, que va más allá 
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de la intimidad del hogar y del cuidado de personas 
dependientes. Para esta autora, el cuidado es la «acti-
vidad característica de la especie humana que incluye 
todo lo que hacemos con vistas a mantener, conti-
nuar o reparar nuestro ‘mundo’, de manera que poda-
mos vivir en él lo mejor posible. Este mundo incluye 
nuestros cuerpos, nuestras individualidades (selves) 
y nuestro entorno, que buscamos tejer juntas en una 
red compleja que sostiene la vida». 

Dos ideas interesantes se desprenden de sus palabras: 
1) el cuidado no solo mantiene la vida, sino que tam-
bién proporciona bienestar, 2) el cuidado nos pone 
en relación, se basa en vínculos sociales, construye 
sociedad. Afirmar que el cuidado construye socie-
dad significa extender el don y los principios mora-
les que estructuran los cuidados más allá de los lazos 
familiares, para abarcar el conjunto de la sociedad. 
De ahí la importancia que tiene considerar la apor-
tación comunitaria a los cuidados, pues las comu-
nidades que cuidan tejen, a su vez, un entramado 
social consistente. Resaltar la importancia y centra-
lidad del cuidado en la construcción de organización 
social es una de las constataciones más novedosas 
en las investigaciones actuales (Pérez-Orozco, 2014). 

Para reconocer el cuidado como parte de la orga-
nización social hay que desmarcarse de las catego-
rías económicas que ha naturalizado el capitalismo 
y que separan y dan valor distinto a la producción y a 
la reproducción, así como de las categorías que nos 
construyen como individuos autónomos y autosu-
ficientes. Frente al pensamiento liberal, las teorías 
éticas y morales del cuidado subrayan la vulnerabi-
lidad inherente a la condición humana y la interde-
pendencia como categoría fundamental de relación. 
Hacen, a su vez, audible la voz de las personas vul-
nerables y nos ponen en guardia contra las derivas 
mercantilistas y burocratizadas de nuestras socieda-
des neoliberales.

Cuando Carol Gilligan (1982) señala que las mujeres 
tienen una manera diferente de pensar la moral, no se 
limita a hablarnos de la división sexual del trabajo, 
sino que resalta el valor del concepto de cuidado. 
La ética del cuidado, este preocuparse por los demás, 
sitúa el vínculo social como algo central y coloca 
en el corazón de nuestras relaciones la vulnerabili-
dad, la dependencia y la interdependencia. Este reco-
nocimiento de la vulnerabilidad de los seres humanos 
se convierte en fortaleza, al entender que necesitamos 

de los demás para existir nosotros, y ser la base para 
asumir la responsabilidad nuestra hacia los demás. 
Tanto Joan Tronto (2013) como Evelyn N. Glenn 
(2000) se interrogan sobre cómo debería ser el cui-
dado en una sociedad democráticamente inclusiva, 
partiendo de los postulados del feminismo y enmar-
cando los cuidados como potenciadores de un régi-
men de valor alternativo. El déficit de cuidados 
es un déficit democrático, por lo que el cuidado debe 
ser reconceptualizado como valor público, al tiempo 
que se problematicen las asunciones de género, clase 
y raza que se han dado por sentadas (Comas d’Arge-
mir y Bofill-Poch, 2021). 

Pensamos también en la necesidad de avanzar hacia 
una sociedad cuidadora, enfocada desde esta pers-
pectiva del cuidado como organización social. Esto 
implica reconocer la vulnerabilidad de los seres 
humanos, potenciar la solidaridad generacional y de 
clase y dar prioridad a los valores asociados al cui-
dado: pensar en las necesidades de los demás frente 
al individualismo. Es avanzar en el modelo de la 
«paridad en el cuidado» (Fraser, 1997), potenciar 
las iniciativas comunitarias y fortalecer el Estado 
para proveer servicios públicos y protección social. 
Supone dar valor al vínculo social, pues sin vín-
culo social no hay sociedad. Este es un buen punto 
de partida para superar el modelo de la hegemonía 
mercantil, adoptar la lógica del antiutilitarismo y de 
la sostenibilidad de la vida como prioridad. En este 
sentido, el cuidado se sitúa como un elemento de pro-
funda transformación social al subvertir las relacio-
nes dominantes a nivel económico y político. Y esta 
es la principal diferencia de la economía del cuidado 
respecto a la economía plateada.
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1. Silver Economy Group:https://silvereconomygroup.com/?g
clid=CjwKCAjwrNmWBhA4EiwAHbjEQA3vjZGd4GbV
1ESUleE5xvFTJ9bmzXYs1KSRsjpDHveTdRrN4bkaSBo
CUDsQAvD_BwE

2. Vida Silver: https://www.ifema.es/vida-silver/profesional/
silver-economy-presente-y-futuro-de-la-economia/

E s posible que la economía plateada pueda ser un 
buen negocio, lo que algunos llaman una oportu-

nidad, para determinadas empresas privadas y fondos 
de inversión (fondos buitre). Lo que sí es seguro es que 
la economía plateada en el sector de la salud y de los cui-
dados es un mal negocio para las personas mayores.

Economía plateada

Al hablar de economía plateada o silver economy1,2 
nos referimos al negocio privado que se genera 
en torno al intercambio de bienes y servicios orien-
tado a personas mayores con capacidad adquisitiva. 
Lógicamente, la empresa privada buscará beneficios, 
y, por lo tanto, se orientará a las áreas donde pueda 
haber rendimientos comerciales interesantes.

Una de esas áreas (la primera para muchos autores 
que han escrito sobre el tema) es la salud: el sector 
sanitario y socio-sanitario, el diagnóstico y el tra-
tamiento, los cuidados de larga duración, las resi-
dencias para personas mayores, las tecnologías para 
atención a distancia y monitorización, etc.

Recordemos que, tradicionalmente, el negocio pri-
vado en el sector sanitario ha buscado crecer en dos 
vertientes. Por una parte, el aumento de la sanidad 
de financiación privada, relacionado directamente 
con la falta de cobertura o el deterioro de la sanidad 
pública. Por otra parte, la gestión privada y la venta 
de productos o servicios a la sanidad de financiación 
pública (medicamentos y productos sanitarios, exter-
nalización de servicios, conciertos, concesiones, etc.).

La economía plateada en relación con la sanidad, 
como oportunidad de negocio, tiene que incidir 

en estas dos vertientes: disminución de la financia-
ción pública y aumento de la privada; externaliza-
ción de la parte de financiación pública a la gestión 
privada y aumento del gasto farmacéutico.

La salud y la atención sanitaria pública 
son un derecho humano

En otros sectores de producción de bienes y servicios 
es posible que la economía plateada pueda ofrecer 
soluciones a las personas mayores. En el caso de la 
sanidad, sin embargo, puede causar no pocos daños.

La salud y la atención a la salud no son cualquier 
producto o servicio. La salud es un derecho humano, 
un derecho que debe ser igual para todas las perso-
nas, según la Convención de los Derechos Econó-
micos, Sociales y Culturales, ratificada por España. 
La Constitución Española, por otra parte, reconoce 
el derecho a la protección de la salud (artículo 43), 
que se financiará con un sistema fiscal justo y pro-
gresivo (artículo 31).

Por lo tanto, todas las personas, también las perso-
nas mayores, tenemos derecho a una atención sanita-
ria de calidad, en función de las capacidades del país 
(nivel de renta). Con el nivel de renta de España, 
se debería ofrecer un sistema sanitario de máxima 
calidad. La financiación se debe regir, según la Cons-
titución, por el principio de solidaridad. La distri-
bución y acceso a los servicios se debe regir por el 
principio de equidad; es decir, se debe atender a las 
personas en función de su necesidad. Las personas 
mayores necesitamos más atención sanitaria. Hasta 
los 50 años, la mayoría de las personas no ha necesi-
tado acudir al médico por una enfermedad. Es a par-
tir de los 60 años cuando van apareciendo problemas 
de salud (hipertensión, cardiopatías, diabetes, trastor-
nos mentales, ictus, problemas digestivos, cánceres, 
artrosis, etc., etc.) que requieren consultar al médico 
de atención primaria y, en su caso, a distintos especia-
listas. Las personas mayores ya tenemos apuntadas 

LA ECONOMÍA PLATEADA EN SANIDAD: UN MAL NEGOCIO PARA LOS MAYORES
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Asociacion por un Acceso Justo a los Medicamentos
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en nuestra agenda o calendario las citas y revisio-
nes periódicas con los centros sanitarios, y organi-
zamos nuestra actividad respetando esos controles. 
En general, somos las personas mayores las que 
tomamos más medicinas para los diferentes pade-
cimientos o desajustes, y las que requerimos cada 
vez más cuidados. 

Una sanidad pública y una atención socio-sanita-
ria pública de calidad son las que nos garantizan 
el mantenimiento del estado de salud en las mejores 
condiciones posibles. Y el acceso equitativo a unos 
servicios sanitarios de calidad solamente lo puede 
ofrecer el sector público.

El sector privado, por definición, es discriminatorio. 
No se guía por la equidad, sino por la rentabilidad, 
por obtener el mayor margen de beneficios posi-
ble, aumentando precios y bajando gastos (a veces, 
a costa de la calidad y la seguridad). Tampoco se guía 
por la solidaridad. Cada póliza cubre más o menos 
servicios en función del precio. La economía pla-
teada podrá ofrecer una buena calidad a un pequeño 
porcentaje de personas mayores de alto poder adqui-
sitivo. Pero para la mayoría de la población supon-
dría una pérdida de calidad y de derechos.

Evolución de la población

Es importante ser conscientes del crecimiento 
de la población mayor de 65 años en España, durante 
los últimos diez años, mientras que la población glo-
bal ha crecido más lentamente. Así, según el Instituto 
Nacional de Estadística, entre 2010 y 2022 la pobla-
ción española pasó de 46.486.621 a 47.936.043, 
lo que supone un 3,11 % más (+1.449.422). Pero 
la población mayor de 65 años pasó de 7.854.584 
a 9.340.109, un 18,91 % más (+1.485.525). 

Entre 2010 y 2022, la proporción de personas 
mayores de 65 años sobre el total de la población 
ha pasado de 16,89 % a 19,48 %. Según las proyec-
ciones del INE, en 2037 el 26 % de la población ten-
drá más de 65 años.

«Las generaciones del baby boom están iniciando 
su llegada a la jubilación. La presión sobre los sis-
temas de protección social continuará aumentando 

y empezará a ser muy notable alrededor del año 2035, 
para luego disminuir rápidamente»3.

Por otra parte, conviene saber que los servicios sani-
tarios se consumen sobre todo en las últimas eta-
pas de la vida. Más del 50 % de todas las estancias 
en hospitales son causadas por personas mayores. 
Por tanto, el coste de atención sanitaria de una per-
sona mayor es de tres o cuatro veces lo que cuesta 
la atención sanitaria para la media de la población. 
Esto implica que, para mantener la misma calidad 
de atención sanitaria, el gasto sanitario debería crecer 
en la medida en la que aumente la población mayor.

¿Cuál ha sido la evolución del gasto sanitario 
público y privado en España?

El gasto sanitario público en 2021, según el Sis-
tema de Cuentas de Salud del Ministerio de Sani-
dad, ascendía a 94.694 millones4.

En la primera década de los años 2000, la sanidad 
española había mejorado notablemente, aunque toda-
vía requería un incremento de gasto para situarnos 
en la media de los países más avanzados de la Unión 
Europea (UE). La crisis financiera de 2009 y la ges-
tión que hicieron los gobiernos y la propia Unión 
Europea en los años siguientes (recortes en los gas-
tos públicos para intentar controlar el déficit público, 
mientras se destinaban enormes cantidades a reflotar 
las entidades financieras) impactaron negativamente 
en los presupuestos sanitarios, causando un deterioro 
en la calidad de los servicios del que todavía no se 
ha recuperado nuestro Sistema Nacional de Salud.

El gasto sanitario público en España en 2021, según 
Eurostat Database5, fue del 7,3 % del PIB, frente 
al 8,6 % de Alemania o el 9,2 % de Francia. Una dife-
rencia de 1,3-1,9 puntos, equivalente a unos 20.000 

3. CSIC, Un perfil de las personas mayores en España 2023. 
Informes envejecimiento en red. Número 30, octubre de 
2023.

4. Ministerio de Sanidad y Consumo, Financiación y gasto 
sanitario. Sistema de Cuentas de Salud (SCS):https://www.
sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/
finGastoSanit.htm

5. Eurostat Data Base, Population and social conditions. 
Health. Health care expenditure:https://ec.europa.eu/
eurostat/data/database
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millones de euros: este es el boquete que nos hace 
falta cubrir para poder ofrecer una sanidad pública 
acorde con nuestro nivel de renta y con las exigencias 
de la Constitución Española, la Convención de los 
Derechos Económicos, Sociales y Culturales y la 
Ley General de Sanidad.

Entre tanto, el gasto sanitario privado ascendía 
a 37.289 millones de euros en 2021 y suponía ya un 
3,09 % del PIB. Entre 2010 y 2021, el gasto sanita-
rio privado creció un 47,78 %, mientras que el gasto 
sanitario público crecía la mitad, un 26,2 %.

El aumento del gasto sanitario privado y los recor-
tes de gasto sanitario público se tradujeron en que 
el porcentaje del gasto sanitario privado sobre el total 
de gasto sanitario pasó del 26,4 % en 2010 al 28,3 % 
en 2021. En cambio, el porcentaje de gasto sanitario 
público bajó del 74,6 % al 71,7 %. Esta evolución con-
trasta con la Euroárea, donde el porcentaje de gasto 
sanitario público sobre el total asciende al 80 %.

La insuficiencia del gasto sanitario público 
se traduce en una peor calidad de los 
servicios: listas de espera inaceptables

La reducción de gasto sanitario público se traduce 
en una reducción de personal y de medios (infraes-
tructuras, equipamiento), sobrecarga asistencial 
y desmotivación, y la consecuencia es que la oferta 
de los servicios no puede dar respuesta adecuada a la 
demanda de atención. Así, los servicios se masifican 
y aumentan los tiempos que los pacientes deben espe-
rar para ser atendidos: las listas de espera.

Según datos del Ministerio de Sanidad, entre 2010 
y 2023, las listas de espera para consultas externas 
de especialista y para cirugía programada han aumen-
tado sensiblemente6. El impacto de la pandemia de la 
COVID-19 ha cronificado esta situación negativa 
que es urgente revertir.

En lista de espera quirúrgica, el tiempo medio 
de espera pasó de 61 días en junio de 2010 a 112 

6. Ministerio de Sanidad, Sistema de información de listas de 
espera del Sistema Nacional de Salud:https://www.sanidad.
gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/
listaEspera.htm

días en junio de 2022, lo que supone un aumento 
de 83,6 %. En cuanto a porcentaje de personas 
que están en lista más de seis meses, pasó de 4 % 
a 17,4 %, con un aumento del 335 %

En lista de espera de consultas externas, el tiempo 
medio de espera pasó de 53 a 87, lo que supone 
un aumento del 64 %. El porcentaje de perso-
nas que están en lista más de 60 días pasó de 36 % 
a 51,6 %, suponiendo un aumento del 43,33 %.

Estas cifras no tienen en cuenta las diferentes formas 
de gestionar la información sobre listas de espera, 
en ocasiones muy deficiente, lo que hace pensar 
que las esperas reales pueden ser mayores.

La pandemia de la COVID-19 también ha presionado 
muy fuertemente la atención primaria, que ya estaba 
debilitada por los recortes sanitarios de los años ante-
riores. Así, se han generado listas de espera de varios 
días para ser atendidos por el médico de familia, 
que no se han recuperado. En efecto, en el Baró-
metro Sanitario de julio de 2023 se muestra que un 
91,5 % de las personas que pidieron consulta con el 
médico de familia tuvo que esperar más de un día 
hasta que les pudieran atender; y de estos, el tiempo 
medio de espera fue de 8,57 días. Es inaceptable.

De esta forma, se retrasa el diagnóstico del problema 
de salud y muchas personas tienen que acudir a las 

La reducción de gasto sanitario 
público se traduce en una 
reducción de personal y de 
medios (infraestructuras, 
equipamiento), sobrecarga 
asistencial y desmotivación, 
y la consecuencia es que la 
oferta de los servicios no puede 
dar respuesta adecuada a la 
demanda de atención. Así, 
los servicios se masifican y 
aumentan los tiempos que los 
pacientes deben esperar para 
ser atendidos: las listas de 
espera.
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urgencias. Al mismo tiempo, se han cerrado servi-
cios de urgencias ambulatorios, con lo cual, muchos 
servicios de urgencias de hospitales se ven des-
bordados. Los pacientes tardan varias horas para 
ser atendidos en malas condiciones. Algunos pacien-
tes que requieren ingreso pueden pasar varias horas 
en camas provisionales en los pasillos de las urgen-
cias. Esta presión en la urgencia obliga a suspender 
cirugías programadas, con lo que se prolonga más la 
lista de espera, formando un círculo vicioso que dete-
riora progresivamente la calidad de la atención y pro-
voca una sobrecarga asistencial en los profesionales.

Las personas que tienen rentas medias o altas bus-
can solucionar «privadamente» esta situación, acu-
diendo a la sanidad privada, contratando alguna 
póliza de seguro privado o acudiendo a una consulta 
privada. Este es uno de los mecanismos por los que se 
«privatiza» el gasto sanitario, obligando a las perso-
nas que pueden a pagarse su atención.

Los copagos y la desfinanciación de medicamentos

Otra forma de privatizar el gasto sanitario público 
es retirar la financiación de parte o todo el coste 
de un determinado medicamento o producto sani-
tario. El paciente (los que pueden) tiene que pagar 
un copago de su bolsillo para una medicina o un 
producto sanitario (lentillas, audífono, silla de rue-
das…). Pero hay personas que no pueden pagar. 
En el Decreto 16/2012, con los recortes aplicados 
a raíz de la crisis financiera, se introdujeron copagos 
en medicamentos para pensionistas y se aumenta-
ron los copagos para trabajadores activos. La con-
secuencia ha sido una barrera para el acceso. Así, 
en el Barómetro Sanitario del Ministerio de Sani-
dad de julio 20237 una pregunta importante respecto 
a la falta de cobertura (privatización) por los copagos 
es la siguiente: «En los últimos 12 meses, ¿ha dejado 
de tomar algún medicamento recetado por el médi-
co/a de la sanidad pública porque no se lo pudo per-
mitir por motivos económicos?».

7. Ministerio de Sanidad, Barómetro Sanitario 2023 
(segunda oleada), Centro de Investigaciones Sociológicas. 
Julio 2023:https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/
estadisticas/BarometroSanitario/Barom_Sanit_2023/
Barom_Sanit_2023_2a_oleada/Marginales_2a_oleada_
Es3414_def.pdf

Respondió que sí un 4 % de la población.  Esto supone 
que 1.917.000 personas no pudieron tomar las medi-
cinas que necesitaban, porque no tenían dinero para 
comprarlas. No son una ni dos. Son muchas personas 
que ven vulnerado su derecho a una atención sanita-
ria completa y de calidad.

La opinión pública sobre la calidad 
de los servicios sanitarios

El mismo Barómetro Sanitario del Ministerio 
de Sanidad, elaborado por el Centro de Investiga-
ciones Sociológicas, pregunta acerca de la calidad 
de los servicios. En la última oleada, de julio de 2023, 
un 58,1 % de las personas encuestadas contestó que la 
sanidad pública funcionaba bien o muy bien. Toda-
vía la sanidad pública en España ofrece una aten-
ción de calidad. Pero la masificación, la sobrecarga 
asistencial, las listas de espera, etc., han empeorado 
la valoración social de manera importante. En efecto, 
en 2010 eran un 73,88 % de los encuestados los que 
opinaban que la sanidad funcionaba bien o muy bien. 
Son 15 puntos menos. Es una sensación de deterioro 
muy significativa.

De la misma manera, en el Barómetro mensual del CIS8 
se pregunta cuál es el problema que le afecta más a 
usted personalmente. En la última oleada (noviem-
bre 2023), la sanidad es el segundo problema que más 
afecta personalmente a los españoles (preocupa a más 
del 30,5 % de la población, cuando en 2010 preocu-
paba solamente al 3,5 %).

Ese deterioro de la calidad de los servicios hace 
que las personas de rentas medias y altas vayan a usar 
la sanidad privada. Se pierde el aprecio por la sani-
dad pública, que «no me resuelve mi problema», y se 
debilita la exigencia hacia las autoridades públicas 
para que mejoren los servicios. Es el «sálvese quien 
pueda». En esta situación, el discurso de bajada 
de impuestos generalizada es bien venido, ya que 
no queremos una carga que no se traduce en un 
buen servicio (aunque dicha bajada suele benefi-
ciar a las rentas más altas, y la pérdida de ingresos 

8. Centro de Investigaciones Sociológicas,  Barómetro CIS, 
noviembre de 2023:https://www.cis.es/documents/d/cis/
es3427mar-1-
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fiscales perjudica más a las personas más necesita-
das, al recortar políticas públicas). 

La tendencia que observamos, si no se corrige en los 
próximos meses y años, es a un aumento mayor 
del gasto sanitario privado, para suplir las deficien-
cias del gasto sanitario público. Esto se traducirá 
en una peor calidad de los servicios, una desigual-
dad en el acceso y una falta de aprecio y apoyo social.

Privatización de la gestión en el gasto 
de financiación pública

El problema no radica solo en los efectos de los 
recortes de la financiación sanitaria pública. No solo 
se ha producido una privatización del gasto sanita-
rio por trasvase de parte de dicho gasto al bolsillo 
de los pacientes. También se produce una privati-
zación por la externalización 
de servicios, es decir, la cesión 
a la gestión privada de parte de los 
servicios con financiación pública. 
Esto es así en la compra de medi-
camentos y productos sanitarios 
y también en la prestación de algu-
nos servicios asistenciales a través 
de conciertos, concesiones y otro 
tipo de contratos. Una partida 
importante es la del gasto sani-
tario de Muface, Isfas y Mugeju 
y la atención sanitaria a los acci-
dentes de trabajo, que se hace 
en buena parte a través de com-
pañías de seguros sanitarios pri-
vados (4.655 millones de euros 
en 2021). La «economía plateada» trata de embol-
sarse y aumentar también este dinero.

El gasto en conciertos (contratos con empresas priva-
das por parte de los Servicios Públicos de salud) para 
prestación de diferentes servicios alcanzó los 9.227 
millones de euros en 20219. Si añadimos el gasto 
en oficinas de farmacia, que se hace también a tra-
vés de convenios entre los Servicios de Salud y los 

9. Ministerio de Sanidad, Estadística de Gasto Sanitario 
Público 2021:https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/
estadisticas/inforRecopilaciones/gastoSanitario2005/home.
htm

colegios de farmacéuticos, y que en 2021 ascendió 
a 12.808 millones de euros, podemos ver que un total 
de 26.690 millones de euros de gasto sanitario público 
se gestionan privadamente, suponiendo un 28,18 % 
del total de gasto sanitario público en 2021.

El problema de los monopolios y los beneficios 
abusivos en los medicamentos

Una de las partidas en las que el gasto sanitario público 
es más ineficiente, drenando recursos muy importan-
tes del sistema público hacia el beneficio privado, 
es el gasto farmacéutico. En el Sistema Nacional 
de Salud se pagaron 22.018 millones de euros en el 
año 2022. En gasto farmacéutico hospitalario (8.895 
millones de euros) y en gasto farmacéutico en oficinas 
de farmacia (13.123 millones de euros)10. Este gasto 
ha ido en aumento, a costa del gasto en personal y en 

inversiones. Estimamos que el exceso 
de gasto en esta partida, por culpa 
de los precios abusivos de los nuevos 
medicamentos, es de más de 10.000 
millones de euros anuales11. 

Los precios de los medicamentos 
nuevos son tan altos porque las com-
pañías tienen el monopolio que les 
conceden los gobiernos para comer-
cializar sus productos «en exclusiva» 
durante 20 años. Durante ese tiempo 
pueden fijar precios muy por encima 
de los costes de fabricación. La jus-
tificación de los monopolios es que 
esa cantidad adicional serviría para 
financiar la investigación de nuevos 

medicamentos. Sin embargo, desde que se genera-
lizaron los monopolios en 1995, a raíz del acuerdo 
sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad 
Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC), 
los precios fijados por las empresas han sido mucho 

10. Ministerio de Hacienda, Indicadores sobre gasto farmacéuti- 
co y sanitario: https://www.hacienda.gob.es/es-ES/CDI/Paginas/
EstabilidadPresupuestaria/InformacionAAPPs/Indicadores-
sobre-Gasto-Farmac %C3 %A9utico-y-Sanitario.aspx

11. Gálvez, R., y Lamata F., «Monopolios y precios de los 
medicamentos: un problema ético y de salud pública», 
Fundación Alternativas:https://fundacionalternativas.org/
publicaciones/monopolios-y-precios-de-los-medicamentos-
un-problema-etico-y-de-salud-publica/ 

No solo se ha producido 
una privatización del gasto 
sanitario por trasvase de 
parte de dicho gasto al 
bolsillo de los pacientes. 
También se produce 
una privatización por 
la externalización de 
servicios, es decir, la cesión 
a la gestión privada de 
parte de los servicios con 
financiación pública.
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más altos de lo que hubiera sido necesario para 
financiar la investigación. Las empresas farmacéu-
ticas obtienen unos beneficios sobre ventas, una vez 
pagada la fabricación y la I+D, que son entre cuatro 
y seis veces más de lo que obtienen el resto de empre-
sas industriales no farmacéuticas. Si los precios fija-
dos por las empresas y los gobiernos fueran ajustados 
al coste de fabricación, más el coste de I+D, más un 
beneficio industrial en la media del resto de las indus-
trias, el Sistema Nacional de Salud en España podría 
ahorrar 10.000 millones de euros. Y el sistema sani-
tario público en la UE ahorraría más de 80.000 
millones de euros.

Este modelo de patentes y monopolios no supone 
únicamente un gasto innecesario de muchos miles 
de millones. Además, este modelo no sirve para lo que 
se supone que se aprobó: no aumenta la investigación 
innovadora. Las empresas invierten en investiga-
ción incremental, en pequeñas mejoras de productos 
ya existentes, para poder así renovar los monopo-
lios y las exclusividades. No invierten en la inves-
tigación en problemas de salud que preocupan a la 
población. La investigación realmente innovadora 
se financia con inversión pública directa. Pero, des-
pués, las empresas compran esa investigación a la 
universidad o a instituciones públicas y la patentan, 
reproduciendo el modelo de monopolio. Esta situa-
ción se ha visto en la pandemia de la COVID-19. 
Los gobiernos financiaron la investigación con sub-
venciones directas y también mediante compras 
anticipadas. Sin embargo, cedieron a las empresas 
los derechos de propiedad intelectual y permitieron 
que fijaran precios 10 y 20 veces por encima de los 
costes. Estos precios abusivos, y la limitación de pro-
ducción en las fases iniciales de la pandemia, pro-
vocaron una prolongación innecesaria de la misma, 
con nuevas variantes del virus. La consecuencia 
de ello ha sido un gasto muy por encima de los cos-
tes para los países que podemos pagar y una barrera 
al acceso para los países de medianos y bajos ingre-
sos. Con precios justos se hubiera podido vacunar 
a toda la población mundial al mismo ritmo que se 
vacunó la población de los países de altos ingresos, 
y se hubieran evitado nueve millones de muertes. 
A cambio de eso, las empresas farmacéuticas gana-
ron con las vacunas y otros productos sanitarios para 
la COVID-19 más de 200.000 millones de euros 
en dos años: un beneficio abusivo, brutal.

El exceso de beneficios de la industria farmacéutica 
le permite destinar importantes cantidades a patro-
cinar a muchos profesionales sanitarios, sociedades 
médicas, revistas científicas, etc., con lo que condi-
ciona su forma de trabajar, pudiendo inducir pres-
cripciones más caras o innecesarias y provocando 
así efectos adversos nocivos: casi 200.000 personas 
mueren cada año en la Unión Europea por esta causa.

Evolución del gasto sanitario privado: 
la otra cara de la moneda

Al mismo tiempo que el sector sanitario público redu-
cía sus gastos en personal y en inversiones, lo que 
se traducía en aumento de listas de espera y peores 
condiciones de atención, la sanidad privada podía 
ofertar sus servicios, tanto para clientes privados 
como para los servicios de salud, que, como no daban 
abasto, «externalizaban» intervenciones quirúrgicas 
o procesos diagnósticos.

Así, entre 2010 y 2021, el gasto sanitario pri-
vado en asistencia especializada ambulatoria cre-
ció un 83,74 %, hasta los 7.190 millones de euros. 
El gasto en hospitalización de pacientes agudos cre-
ció en un 119,81 %, hasta alcanzar 4.106 millones 
de euros. El gasto privado en medicamentos aumentó 
en un 87,96 %, hasta 6.605 millones de euros. Y el 
gasto privado en dispositivos terapéuticos (lentillas, 
audífonos, prótesis, etc.) llegó a los 8.784 millones 
de euros, con un crecimiento del 47,6 %. 

Los seguros sanitarios privados también han cre-
cido hasta alcanzar más de 12 millones de asegura-
dos en 2021, desde los 8,5 millones de asegurados 
de 201112. El volumen económico alcanzó 9.091 
millones de euros en 2021, frente a los 4.811 de 2010, 
con un aumento del 88,96 % (mientras, la sanidad 
pública, en euros corrientes, crecía un 26,2 %). 
Los seguros tienden a concentrarse en personas jóve-
nes. Si para el conjunto de la población española 
hay un 25,46 % que tiene seguro sanitario privado, 
en personas mayores de 61 años solamente son un 
19,8 %. Hay empresas de seguros sanitarios que no 
ofrecen pólizas a personas mayores de 70 ó 75 años. 

12. Memoria Social del Seguro 2022:https://www.unespa.es/
main-files/uploads/2023/05/memoria2022.pdf

42

https://www.unespa.es/main-files/uploads/2023/05/memoria2022.pdf
https://www.unespa.es/main-files/uploads/2023/05/memoria2022.pdf


de diamante, etc., etc., que ofrecen diferentes pres-
taciones, según el precio de la póliza.

El objetivo de la sanidad privada: el modelo de EE. UU.

El objetivo de algunas empresas de seguros sanita-
rios y de algunos conglomerados de hospitales pri-
vados es controlar toda la provisión de servicios 
públicos, para realizarla con gestión privada (mer-
cado potencial de 90.000 M€) y aumentar el gasto 
sanitario privado hasta niveles equivalentes a los 
de EE. UU. (otros 50.000 M€ adicionales). Y, por otro 
lado, las empresas farmacéuticas tratarán de seguir 
aumentando el gasto farmacéutico total (supe-
rando los 30.000 M€).

Por eso, las políticas neoliberales tratan de crear 
la imagen de que el sistema sanitario público 
es ineficiente, rígido, de poca calidad, y defienden 
que no aumente el gasto en los centros sanitarios 
públicos, que no aumente personal, ni se renueve 
equipamiento, ni se refuerce el Ministerio de Sani-
dad, y que, en cambio, aumenten los conciertos y el 
«modelo Muface».

De esa forma, si, mediante el proceso descapitali-
zador, la sanidad pública pierde calidad y aprecio 
social, el gasto sanitario privado irá aumentando. 

El mercado sanitario y la economía 
plateada. ¿Adónde nos lleva?

Antes de la crisis financiera de 2009 y de los recortes 
de gasto público que, en los años siguientes, impusie-
ron las entidades financieras (causantes y beneficia-
rias de la crisis) a los gobiernos en la UE, la sanidad 
pública en España, con altibajos, había logrado 
una calidad muy aceptable, en términos de presta-
ciones, servicios y resultados, con un coste asumi-
ble por nuestro nivel de renta.

Desde la crisis de 2009 y, sobre todo a partir de 2012 
(Real Decreto Ley 16/2012), los recortes en gasto 
sanitario público impactaron negativamente en la 
calidad del Sistema Nacional de Salud. Además de los 
recortes, algunas políticas de gestión del gasto sanita-
rio público también fueron muy negativas (aumento 
de copagos, aumento de precios abusivos de medi-
camentos, concesiones, externalizaciones, etc.), pro-
vocando el debilitamiento de la sanidad pública y el 
deterioro de la calidad y del aprecio social.

Al mismo tiempo, la sanidad privada y las empresas 
farmacéuticas aprovecharon para crecer. Pero a la 
sanidad privada le interesa ofrecer servicios a per-
sonas con poder adquisitivo. Si la sanidad pública 
se deteriora, la calidad de los servicios para los mayo-
res será peor. Muy pocas personas mayores se podrán 
pagar un seguro privado que cubra lo que hoy ofrece 
la sanidad pública. 

La sanidad privada puede ser un complemento para 
algunos servicios de confort (habitación individual, 
elección de especialista), siempre que la sanidad 
pública funcione bien y resuelva eficazmente los pro-
blemas de salud. Una proporción de gasto sanitario 
privado del 10 %-20 % del total puede ser adecuada, 
pero si aumenta, significará una infrafinanciación 
de la sanidad pública. Una gestión de parte del gasto 
sanitario público de hasta un 10 %-20 %, a tra-
vés de conciertos, servicios de transporte u otros, 
puede ser razonable, pero si pasa ese umbral, 
se estará deteriorando la gestión sanitaria pública. 
España, como hemos visto, ha sobrepasado estos 
umbrales de riesgo.

No olvidemos que las pólizas de seguros privados 
no ofrecen a todos la misma cobertura, ni ofrecen 
más atención según la necesidad, independientemente 
del pago. Hay pólizas de plata, de oro, de platino, 

Pero a la sanidad privada 
le interesa ofrecer 
servicios a personas 
con poder adquisitivo. 
Si la sanidad pública 
se deteriora, la calidad 
de los servicios para 
los mayores será peor. 
Muy pocas personas 
mayores se podrán pagar 
un seguro privado que 
cubra lo que hoy ofrece 
la sanidad pública. 
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el 15 de mayo de 202216, denuncia que la infrafi-
nanciación del Servicio Nacional de Salud bajo 
el gobierno conservador impulsa el crecimiento 
del gasto sanitario privado, provocando una priva-
tización encubierta. Esta tendencia socava el apoyo 
público al Servicio Nacional de Salud (NHS). El NHS 
era el orgullo del país, pero algunas decisiones polí-
ticas lo están transformando en un sistema injusto.

El Inglaterra, el giro neoliberal empezó en la década 
de 1980. Después, las medidas de austeridad adopta-
das para hacer frente a la crisis de 2010 y la pandemia 
de la COVID-19 han golpeado duramente el NHS. 
En efecto, con la excusa de la COVID se han nor-
malizado listas de espera catastróficas que se habían 
ido generando en los años anteriores. Los neoli-
berales argumentan que es culpa de la ineficiencia 
del sistema sanitario público. En realidad, es conse-
cuencia de la falta de personal, de las malas condicio-
nes de trabajo, de la falta de inversiones, etc. Es una 
opción política.

El que puede pagar, se salta la lista de espera contra-
tando un seguro sanitario, o aceptando el pago de una 
consulta o una prueba. Pero muchas personas de ren-
tas medias y bajas no pueden pagar, y cada vez más 
personas tienen que recurrir a pedir ayuda a familia-
res y amigos para pagar los gastos médicos.

Si las clases medias tratan de obtener los servicios 
sanitarios en la sanidad privada, el NHS seguirá dete-
riorándose, se perderá el apoyo social y la sanidad 
pública, que entonces será de baja calidad, quedará 
reducida para las personas mayores y los pobres.

En otro artículo de M. V. Zunzunegui y colaborado-
res, «The impact of Long-Term Care Home Owners-
hip and Administration Type on All-Cause Mortality 
from March to April 2020 in Madrid»17, publicado 
en la revista Epidemiología el 23 de junio de 2022, 
se muestra cómo hubo más mortalidad por COVID-
19 en las residencias de titularidad pública y ges-
tión privada. En efecto, la mortalidad fue del 7,4 % 
en residencias de gestión pública y del 21,9 % en las 
residencias de gestión «indirecta». La externaliza-
ción de los servicios se traduce en menos personal 
por residente, salarios más bajos, cualificaciones 

16.  https://tribunemag.co.uk/2022/05/nhs-private-healthcare-
industry-growing-britain

17.  https://www.mdpi.com/2673-3986/3/3/25/htm

Los resultados del modelo sanitario y socio sanita-
rio de EE. UU. son un gasto sanitario total en rela-
ción con el PIB que es casi el doble, y bastante peores 
resultados en salud. En efecto, la esperanza de vida 
al nacer en EE. UU. era de 76 años en 2021, frente 
a la de 83 años en España: siete años de diferencia 
son muchos años13.

Si tomamos el gasto sanitario público en rela-
ción con el PIB, en EE. UU. alcanzaba el 10,68 % 
en 2020, frente a un 8,59 % en la Euroárea14. Pero 
con ese gasto público, debido a un ineficiente sis-
tema de gestión, solamente está cubierta por la sani-
dad pública el 50 % de la población en EE. UU. (con 
Medicare para los mayores y Medicaid para las per-
sonas con rentas más bajas) y el resto de la pobla-
ción se tiene que hacer seguros privados. En cambio, 
en la Unión Europea, con menos gasto, está cubierto 
por la sanidad pública el 90-100 % de la población. 
El modelo de Estados Unidos, muy fragmentado, 
con alto grado de externalización a gestión privada, 
con varios niveles de subcontrataciones y de inter-
mediarios, es muy ineficiente. 

Por otra parte, este sistema, aun siendo más caro, 
cubre peor las necesidades. Sobre todo las de personas 
de menos rentas. A pesar del seguro sanitario público 
de salud que cubre a personas mayores, Medicare, 
en EE. UU., un 8,5 % de los mayores de 65 años tuvo 
que pedir préstamos para pagar facturas sanitarias, 
por necesidades no cubiertas15. Además, las deudas 
sanitarias son la primera causa de bancarrota en las 
personas mayores. ¿Queremos ir hacia ese modelo?

Algunos efectos de la privatización de 
servicios sanitarios y socio sanitarios

Christopher Thomas, en su artículo «The Tory Plan 
for Stealth NHS Privatization», publicado en Tribune 

13. World Bank Data: https://data.worldbank.org/indicator/
SP.DYN.LE00.IN

14. Ibidem.
15. Consumer Financial Protection Bureau, Medical debt 

among older adults before the pandemic:https://www.
consumerfinance.gov/consumer-tools/educator-tools/
resources-for-older-adults/data-spotlight-medical-debt-
among-older-adults-before-pandemic/
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En la sanidad privada, en cambio, el gasto en gestión 
ascendió a 5,69 % del gasto del Sector Privado.

Recuperar y consolidar unos buenos servicios 
sanitarios públicos para los mayores y 
para el conjunto de la sociedad

Si la economía plateada significara poder ofrecer 
a las personas mayores, que tengan poder adquisitivo 
alto, servicios complementarios de ocio o lujo (una 
vivienda más lujosa, un coche más rápido, una tele-
visión más grande), no habría gran cosa que objetar. 
El que pudiera y quisiera se pagaría ese lujo.

Pero si la economía plateada pone sus ojos en los 
servicios sanitarios, las personas mayores lo paga-
rán muy caro, y sí tenemos que objetar. La atención 
sanitaria es un derecho. Y todas las personas, tam-
bién las personas mayores, tenemos derecho a un 
servicio sanitario público de calidad, que atienda 

menos exigentes, desvío de beneficios a los accio-
nistas con poca reinversión en las instalaciones, etc.

En el mismo sentido, otro trabajo de Benjamin Goo-
dair y Aaron Reeves, publicado en The Lancet, en julio 
2022, sobre la externalización de servicios sanitarios 
al sector privado y su relación con la mortalidad evi-
table, muestra que entre 2013 y 2020, la externaliza-
ción de servicios sanitarios supuso un aumento de la 
mortalidad estimada en 557 fallecidos, cuya muerte 
se debía haber evitado18.

La mortalidad evitable aumentó en paralelo a la 
privatización de la gestión de los hospitales públi-
cos, como resultado de una probable disminución 
de calidad de los servicios. El discurso que defiende 
las privatizaciones (las ventajas de la competencia, 
la flexibilidad, la autonomía de gestión, etc.) se ha 
demostrado fallido. Se observan recortes de gas-
tos, menos personal, menos cualificado, con meno-
res salarios, etc. 

Helen O’Connor también denuncia el efecto nega-
tivo de la externalización en Tribune, el 20 de junio 
de 2022: «En el hospital de San Jorge en Londres, 
los trabajadores empleados por la empresa sub-
contratada Mitie están en huelga exigiendo con-
diciones decentes de trabajo, y para pedir que sus 
contratos reviertan al NHS… Esta disputa muestra 
el efecto de la privatización del NHS en los pacien-
tes. Los recortes de personal significan que hay áreas 
que no se pueden limpiar bien, con riesgo de infec-
ción hospitalaria…»19.

Otro ejemplo que avala la mayor eficiencia de la ges-
tión pública es la comparación del porcentaje de gasto 
en «Administración de la Salud y Seguros Médicos» 
entre la gestión pública y la privada. Según el Sis-
tema de Cuentas de Salud, del Ministerio de Sani-
dad, en 2021, en los servicios sanitarios gestionados 
por las Administraciones Públicas el gasto en ges-
tión ascendió a un 1,68 % del gasto sanitario público. 

18. Goodair, B. y Reeves A., «Outsourcing health-care services 
to the private sector and treatable mortality rates in England, 
2013-20: an observational study of NHS privatization», The 
Lancet Public Health, July 1, 2022: https://www.thelancet.
com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(22)00133-5/
fulltext

19. O’Connor, H., «Get Outsourcing Out of Our Hospitals», 
Tribune, 20 6 2022:https://tribunemag.co.uk/2022/06/
mitie-gmb-strike-st-georges-hospital-workers-outsourcing

Pero si la economía 
plateada pone sus ojos en 
los servicios sanitarios, 
las personas mayores 
lo pagarán muy caro, y 
sí tenemos que objetar. 
La atención sanitaria 
es un derecho. Y todas 
las personas, también 
las personas mayores, 
tenemos derecho a un 
servicio sanitario público 
de calidad, que atienda a 
las personas en función 
de su necesidad y no 
en función de su nivel 
económico. Si la sanidad 
se transforma en un 
mercado, las personas 
mayores perderemos 
mucho.
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En la UE, según Eurostat Data Base, en 2022 el total 
de ingresos fiscales en España ascendió a un 38 % 
del PIB20. En la Euroárea 19, ascendió a 41,9 %. 
Una diferencia de 4 puntos de PIB, equivalente a más 
de 50.000 millones de euros. A su vez, el fraude fiscal 
en nuestro país ronda los 70.000 millones de euros21.

Por otro lado, en Francia los ingresos fiscales ascen-
dieron al 48 %, en Bélgica al 45,6 % y en Austria 
al 43,6 %. Es decir, con la misma presión fiscal 
de Francia, habríamos recaudado 130.000 millones 
de euros más. El nivel de renta en España permite 
diseñar un sistema fiscal que grave a las grandes for-
tunas y las grandes corporaciones y evite el fraude 
fiscal, de tal manera que se pudieran recaudar 70.000-
80.000 millones de euros anuales más. 

Al mismo tiempo, se debe optimizar la gestión, 
reduciendo drásticamente el gasto farmacéutico, 
mediante una reducción de precios y una mejor pres-
cripción. El ahorro por este concepto podría llegar 
a los 10.000 millones de euros. También es impor-
tante mejorar la coordinación y la cohesión del Sis-
tema Nacional de Salud, para evitar desigualdades 
y aumentar las sinergias entre los Servicios de Salud 
de las Comunidades Autónomas. Para ello, el papel 
del Ministerio de Sanidad debe reforzarse22.

Con los recursos adecuados a nuestro nivel de renta, 
entre el 8,5 % y el 9 % del PIB dedicado a gasto 
sanitario público, y una gestión adecuada, la sani-
dad española puede recuperar y mejorar la calidad 
que ya alcanzó a principios de este siglo. Y podrá 
ofrecer a las personas mayores, y al conjunto de la 
sociedad, unos servicios adecuados a sus necesida-
des sanitarias. n

20. Eurostat Data Bas, Main national accounts tax 
aggregates:https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Tax_revenue_statistics

21. Murphy,  R., «The European Tax Gap»:https://www.
socialistsanddemocrats.eu/sites/default/files/2019-01/the_
european_tax_gap_en_190123.pdf

22. Sabando, P., Lamata, F., y Torres, F., Pasado, presente y 
desafíos de futuro del Sistema Nacional de Salud, Díaz de 
Santos, 2020, Madrid.

a las personas en función de su necesidad y no 
en función de su nivel económico. Si la sanidad 
se transforma en un mercado, las personas mayo-
res perderemos mucho.

Para que un seguro o servicio sanitario privado sea ren-
table, si tiene una amplia cobertura para personas 
mayores, que son las que más servicios de salud con-
sumen debido a sus problemas crónicos y a su edad, 
el precio de la póliza debería ser muy caro. Sería inac-
cesible para la mayor parte de los pensionistas.

Pero las personas mayores que pudieran pagar esos 
precios no contratarían el seguro privado si la sani-
dad pública les diera un buen servicio, con buena cali-
dad profesional, tiempos de espera razonables, etc. 
Solamente contratarán servicios privados si la cali-
dad en el servicio público se ha deteriorado.

De ahí la estrategia que tienen algunos poderes eco-
nómicos de debilitar el sistema sanitario público, para 
abrir hueco a la economía plateada para los más 
ricos. Quizá para unas pocas personas será bueno, 
lo que no es seguro, pero para la mayoría de la pobla-
ción será un desastre. Las personas mayores se ten-
drían que conformar con una sanidad de baja calidad, 
con profesionales desmotivados, sin medios y sin 
renovación del equipamiento. La economía plateada, 
en la sanidad y los servicios socio sanitarios, es muy 
mal negocio para las personas mayores.

Por eso las personas mayores tenemos que defender 
una buena sanidad pública, con financiación pública 
suficiente y con gestión mayoritariamente pública, 
que es la más eficiente. Los mayores debemos decir 
a los promotores de la economía plateada que qui-
ten sus manos de la sanidad. Que busquen enrique-
cerse en otros sectores. Pero no aquí.

Para poder financiar una buena sanidad es fundamen-
tal que se refuerce el sistema fiscal, como ordena 
la Constitución Española (Artículo 31: «Todos con-
tribuirán al sostenimiento de los gastos públicos 
de acuerdo con su capacidad económica mediante 
un sistema tributario justo inspirado en los princi-
pios de igualdad y progresividad»). Un sistema pro-
gresivo, donde paguen más los que más tienen. Esto, 
hoy día, no se está cumpliendo en España y hemos 
de hacer que se cumpla.
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ocho años y el 46,0 % de las mismas declara que el 
tiempo de cuidados diario que requiere su pariente 
va más allá de las diez horas diarias. Estas cifras 
nos acercan a la cantidad de tiempo socialmente 
necesario que debe de ser invertido durante las eta-
pas de fragilidad humana para que pueda sostenerse 
la supervivencia.

No es extraño, por tanto, que, mientras en España 
hemos ido envejeciendo, las familias de clase alta 
primero y las familias de clase media posteriormente 
hayan buscado soluciones privadas complementarias 
al trabajo no remunerado de las mujeres para man-
tener a las personas mayores en los hogares. De esta 
manera, ha sido habitual en nuestro país desde fina-
les de los años 90, cuando las generaciones se estaban 

haciendo más longevas, las mujeres 
se estaban incorporando al mercado 
laboral, cuando se estaba resquebra-
jando el modelo familiar de un único 
sustentador y los hombres continua-
ban sin asumir las tareas de sosteni-
miento de la vida, que la alternativa 
de muchos hogares se haya encon-
trado en la contratación de una 
trabajadora de cuidados. El servi-
cio doméstico se convirtió así en 
la fórmula esencial que ha permitido 
mantener a las personas más mayo-
res en sus hogares y que ha garan-
tizado la permanencia del pacto 
de género que fundamenta la divi-
sión sexual del trabajo. 

La demanda de trabajadoras de cuidados en los hogares 
ha sido tan elevada que incluso ha tenido que impor-
tarse mano de obra a otros países para incorporarse 
a esta ocupación. Los datos de la Encuesta de Pobla-
ción Activa señalan que se pasó de 353 mil trabaja-
doras domésticas en el año 2000 a 662 mil en el año 
2010, y el porcentaje de mujeres migrantes en esta 
ocupación ascendió en esa década de un 19,3 % a un 

L a provisión de cuidados en los hogares, especial-
mente durante la etapa de apoyo al mantenimiento 

de la vejez, está desafiando el modelo de organización 
social hegemónico, que, basado fundamentalmente 
en las necesidades laborales y económicas, tiene 
dificultades para resolver la dedicación de tiempo 
y trabajo no remunerado que requiere el sosteni-
miento de la vida (Herrero, 2023). Las últimas cifras 
de la Encuesta EDAD 2020 realizada por el Insti-
tuto Nacional de Estadística confirman que el 69,8 % 
de las personas en situación de dependencia son cui-
dadas exclusivamente por un miembro de la fami-
lia, siendo una mujer cerca del 70,0 % de las perso-
nas cuidadoras principales, habitualmente una esposa 
o una hija. El aumento de la esperanza de vida es una 
gran conquista social que no ha sido integrada 
en nuestra forma cotidiana de vida, 
puesto que las necesidades bási-
cas de sostenimiento que lleva apa-
rejadas todavía no han encontrado 
una solución pública. Los servi-
cios sociales orientados a sumi-
nistrar atención diaria a las perso-
nas adultas con enfermedades cró-
nicas o en etapas finales de la vida 
siguen siendo programas residua-
les de asistencia que cubren, fun-
damentalmente, situaciones extre-
mas de atención durante un tiempo 
muy limitado (Comas y Martí-
nez-Buján, 2022). Por ejemplo, 
los servicios de ayuda a domicilio, 
que se han expandido en las últimas 
décadas con un gran esfuerzo de financiación pública, 
no son capaces de llegar a proveer cuidados durante 
un tiempo más prolongado de las dos horas diarias. 
Sin embargo, según los datos de la fuente anterior-
mente citada, el 51,8 % de las personas cuidadoras 
lleva desempeñando estas tareas desde hace más de 
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El servicio doméstico 
se convirtió así en la 
fórmula esencial que ha 
permitido mantener a las 
personas más mayores 
en sus hogares y que ha 
garantizado la permanencia 
del pacto de género que 
fundamenta la división 
sexual del trabajo. 



68,9 %. Las mujeres seguían siendo las figuras fami-
liares de cuidados y de asistencia, pero ahora parte 
de estas tareas se delegan a las trabajadoras domésti-
cas, ya denominadas ampliamente como trabajadoras 
de hogar y cuidados, precisamente por los servicios 
de atención a personas adultas que están desempe-
ñando en las últimas décadas. Actualmente, según 
la Encuesta EDAD 2020, el 28,3 % de las personas 
en situación de dependencia han contratado a una 
trabajadora de cuidados remunerada (Rodríguez 
y Marbán, 2022). Eso asciende a casi una de cada tres 
personas con necesidad de ayuda 
diaria. En algunos casos, incluso, 
las propias trabajadoras se han con-
vertido en las cuidadoras principa-
les las 24 horas del día los siete días 
de la semana, mediante la utilización 
del régimen de interna, supliendo 
así la presencia de otras personas 
parientes o cubriendo la atención 
de personas sin vínculos cercanos. 

El protagonismo de esta figura ha ido 
incrementándose paulatinamente 
y su incorporación en los hogares 
se ha producido, tradicionalmente, 
a través de los cánones informa-
les vinculados al servicio domés-
tico. Las congregaciones católicas 
y las organizaciones del Tercer Sec-
tor se convirtieron en las entidades 
encargadas de los procesos de reclu-
tamiento y selección de trabajado-
ras, debido a su rol histórico en los 
procesos de mediación en este sec-
tor (Sarasúa, 1994). Sin embargo, 
en la última década, este proceso 
no lucrativo de suministro de traba-
jadoras de cuidados ha ido modificándose. Estudios 
realizados sobre este ámbito, como el titulado, «El 
modelo de cuidados de larga duración en transición: 
la articulación de programas comunitarios en el sis-
tema público de bienestar tras la Covid-19» (www.
caremodelcom.es), financiado por el MICINN para 
el período 2021-2025, y en el cual participo, mues-
tran que nos encontramos en una nueva etapa del pro-
ceso de mercantilización de los cuidados en los 
domicilios (Martínez-Buján et al., 2024a). Un nuevo 
período en el que se intensifica la demanda de traba-
jadoras y en el que, al mismo tiempo, se modifican 
sus pautas de consumo. 

Es en este proceso donde las plataformas digita-
les están adquiriendo un rol relevante debido a las 
posibilidades que ofrecen en términos de comercia-
lización de los cuidados. El desarrollo tecnológico 
ha posibilitado la flexibilización del trabajo mediante 
la creación de nuevas fórmulas laborales orientadas, 
específicamente, a satisfacer a bajo coste los deseos 
«bajo demanda» de los clientes. Los cuidados, 
continuamente privatizados desde la precariedad, 
son ahora normalizados como un servicio que tiene 
que ser accesible, una mercancía más que las familias 

quieren adquirir como clientes y no 
usuarias. La innovación digital se ha 
puesto a su servicio, no para proce-
der a revaluar esta actividad, sino 
para convertirla en más asequible 
(Näre e Isaksen, 2022). Otros cam-
bios sociales, políticos y económi-
cos recientes, acontecidos de forma 
simultánea, han contribuido tam-
bién a la expansión de las platafor-
mas digitales en este sector, a saber: 
la expansión de programas públicos 
de larga duración basados en trans-
ferencias monetarias -que han pro-
movido la presencia empresarial 
en la provisión de cuidados en los 
hogares-, la rigidez burocrática 
de los servicios públicos y las lis-
tas de espera en la obtención de un 
recurso, cambios en la legislación 
del servicio doméstico -que reco-
gen la posibilidad de que agencias 
de colocación sean empleadoras 
de las trabajadoras de cuidados 
en los hogares- y la situación sanita-
ria generada por la pandemia Covid-
19 -que promovió la desconfianza 

en las residencias geriátricas-, podrían considerarse 
los más relevantes (Martínez-Buján y Moré, 2024b). 

La expansión de las plataformas digitales es, por tanto, 
un fenómeno reciente y global, que atañe tanto a paí-
ses occidentales como del Sur. En América Latina, 
por ejemplo, se han detectado más de setenta inter-
mediarios digitales en el sector del trabajo domés-
tico (Poblete et al., 2024). En India, se ha registrado 
un crecimiento de un 60 % mensual en las platafor-
mas digitales dedicadas a esta actividad (Kadakia, 
2016). En España, su auge en la comercialización 
de los cuidados en los hogares puede advertirse en los 

El desarrollo tecnológico 
ha posibilitado la 
flexibilización del trabajo 
mediante la creación 
de nuevas fórmulas 
laborales orientadas, 
específicamente, a 
satisfacer a bajo coste los 
deseos «bajo demanda» de 
los clientes. Los cuidados, 
continuamente privatizados 
desde la precariedad, 
son ahora normalizados 
como un servicio que 
tiene que ser accesible, 
una mercancía más 
que las familias quieren 
adquirir como clientes y no 
usuarias. 
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últimos cinco años, aproximadamente. Algunos infor-
mes y estudios sobre esta temática identifican ya más 
de diez plataformas especializadas en este ámbito, 
cuya fundación se establece en el período 2015-2018 
(Rodríguez-Modroño et al., 2022; Blanchard, 2021): 
Aiudo, Senniors, Cuideo, Depencare, Cuidum, Waya-
lia, Vitalservit, Quida, Familiados y Joyners son algu-
nas de sus denominaciones. En este sentido, aunque 
no se disponen de estadísticas oficiales que den 
cuenta de su crecimiento e incidencia en términos 
económicos, la investigación mencionada anterior-
mente ha recogido entrevistas per-
sonales a gerentes de estas empresas 
y documentos en las páginas digi-
tales de estas compañías que nos 
acercan a cómo se ha acelerado 
su crecimiento. Información docu-
mental de Cuideo, una de las empre-
sas de mayor expansión en este 
terreno en España, confirma que ha 
cerrado el año 2022 con 55.000 fami-
lias atendidas, 8.500 nuevos clientes 
y un incremento en su facturación 
bruta con respecto 2021 de un 69 %. 
En el año 2022 ha contratado a más 
de 55.000 trabajadores (Casas, 
2022). Además, ha sido seleccio-
nada en el año 2021 por Google para 
participar en el programa de acele-
ración «Google for Startups Acce-
lerator», siendo considerada una de 
las 15 startups más punteras a nivel 
internacional. En el estudio mencio-
nado, se ha comprobado la veloci-
dad con la que ha crecido el sector 
(Martínez-Buján y Moré, 2024c): 
«Hemos multiplicado por más de 40 
la compañía en los últimos 4 años 
y, en el último año, hemos multipli-
cado por 3 ó 4. Tenemos alrededor 
de 2.000 familias activas y el creci-
miento ha sido exponencial, sobre 
todo, en los últimos 3 años. Cre-
cemos más del 15 % mensual» (Plataforma digital 
prestadora de servicios de cuidados creada en 2018). 
Y es que la mayor parte de estas empresas han nacido 
como startups, siendo esta característica relevante, 
ya que cabe recordar que su objetivo no es la sos-
tenibilidad económica a largo plazo, sino alcanzar 
una posición dominante en el mercado y sobrepasar 
a la competencia (Ticona y Mateescu, 2018).

Ha sido común que estas empresas tecnológicas apa-
rezcan en los medios de comunicación como mode-
los emergentes de negocios creados por personas 
pioneras y creativas, de elevado talento e ingenio, 
que han sabido identificar los huecos de los merca-
dos para potenciar una ganancia económica en secto-
res en los que, hasta el momento, ha habido un escaso 
rendimiento. La provisión de los cuidados a domi-
cilio es un sector que cumple con estas caracterís-
ticas, siendo además una actividad en la que existe 
una escasa regulación laboral y de la que es sus-

ceptible obtener beneficios debido 
a las precarias condiciones de tra-
bajo. Hasta el momento, el modelo 
no lucrativo era el predominante 
en la intermediación, y para el sumi-
nistro directo de cuidados todavía 
se trataba de un mercado en expan-
sión, debido a la habitual acce-
sibilidad del servicio doméstico 
por vías informales. La iniciativa 
privada se había mantenido al mar-
gen de los servicios domiciliarios, 
puesto que las residencias geronto-
lógicas, sobre todo aquellas finan-
ciadas con presupuestos públicos, 
generaban muchos más benefi-
cios (Comas, 2015). Sin embargo, 
el desarrollo digital ha permitido 
en estos momentos aumentar la cota 
de lucro en aquellas actividades 
a las que han dirigido su interven-
ción debido a la facilidad que tienen 
los algoritmos de establecer meca-
nismos de colocación, selección 
y gestión del personal, áreas en las 
que centran sus actuaciones.

El funcionamiento de las platafor-
mas digitales en España está orien-
tado a dos modalidades de servicios. 
Por una parte, realizan tareas rela-
cionadas con la «prestación de cui-

dados en los hogares» con trabajadoras directamente 
contratadas en sus plantillas (en el Régimen General) 
que cubren necesidades de atención de corta duración 
de forma flexible y «bajo demanda». Por otra parte, 
también actúan como intermediarias y facilitadoras 
de trabajadoras de cuidados para que sean las pro-
pias familias quienes hagan la contratación a través 
del «Régimen Especial de Empleados de Hogar». 

La iniciativa privada 
se había mantenido al 
margen de los servicios 
domiciliarios, puesto 
que las residencias 
gerontológicas, sobre todo 
aquellas financiadas con 
presupuestos públicos, 
generaban muchos más 
beneficios (Comas, 2015). 
Sin embargo, el desarrollo 
digital ha permitido en 
estos momentos aumentar 
la cota de lucro en aquellas 
actividades a las que han 
dirigido su intervención 
debido a la facilidad que 
tienen los algoritmos de 
establecer mecanismos 
de colocación, selección y 
gestión del personal, áreas 
en las que centran sus 
actuaciones.
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En este segundo caso, las plataformas identifi-
can las necesidades de sus clientes, llevan a cabo 
la selección de trabajadoras y realizan los trámites 
administrativos. Esta opción se utiliza habitualmente 
para los servicios de larga duración que requie-
ren más horas de trabajo diario. En ambos casos, 
las empresas suelen cobrar a las familias (sus clien-
tes) una cuota inicial que oscila entre 250 y 370 euros. 
En la segunda modalidad descrita (cuando los traba-
jadores son contratados por las familias), hay además 
una cuota mensual de unos 80 euros. El coste para 
las familias suele oscilar entre 17 y 20 euros la hora 
en la primera opción (trabajadores contratados por la 
agencia) y 10 euros la hora en la segunda (emplea-
dos contratados por la familia). La remuneración es la 
misma en ambos casos, y suele ser el salario mínimo 
interprofesional; en 2023 se situó 
en 1.080 euros brutos al mes, dis-
tribuidos en 14 pagas al año por una 
jornada de 40 horas semanales. 
La tarifa por hora trabajada fue, 
por tanto, de 8,45 euros. La ganan-
cia económica de estas compañías 
se encuentra en los pagos que rea-
lizan las familias por las gestiones 
realizadas y en el bajo salario de las 
trabajadoras, que, incluso, en ciu-
dades de tamaño medio es menor 
que el ofrecido en el servicio domés-
tico gestionado tradicionalmente 
sin intermediarios. La informa-
ción cualitativa recogida en nuestra 
investigación indica que el precio 
por hora de una trabajadora de cui-
dados en los hogares, contratada 
sin mediación lucrativa, se encuen-
tra en torno a los 10 euros, incluso 
cuando la familia paga la Seguridad 
Social de la persona empleada.

Según los resultados de nuestra investigación, 
el modelo de negocio que plantean las platafor-
mas digitales se apoya firmemente en estrategias 
de marketing y en el posicionamiento de sus líderes 
en esferas decisivas en espacios cercanos a los ser-
vicios sociales públicos. Sus jóvenes equipos tam-
bién se configuran como una marca de confianza y en 
los medios de comunicación destacan por su amplio 
conocimiento del sector y un discurso profesionali-
zador (Otero, 2021) que se construye desde una tri-
ple dimensión. La primera, asociada a un discurso 

muy técnico sobre la naturaleza de la calidad de los 
cuidados, con recurrencia a una terminología acorde 
con los servicios sociales y los programas públicos 
de seguridad social. Al emplear un lenguaje políti-
co-tecnocrático, las empresas se adhieren a objetivos 
racionales y coherentes que les permiten presentarse 
como actores esenciales para impulsar un modelo 
mucho más eficaz que el tradicional. La segunda, 
se vende a través de la tecnología, con la utiliza-
ción de aparatos como iPad, a través de los cuales 
se hace seguimiento y control, se llama al médico 
y/o se observa la evolución de los cuidados. La ter-
cera es vinculando los efectos de su actuación con la 
creación de trabajo decente. Su actividad económica 
es relatada por sus líderes como indispensable para 
mejorar la calidad del empleo en el sector y se erigen 

como las únicas entidades con capa-
cidad para acabar con la economía 
sumergida y garantizar salarios 
acordes con la legislación. 

Sin embargo, y a pesar de que 
las plataformas contratan a todas 
las trabajadoras de forma legal, 
también existen evidencias de que 
esta formalización del sector man-
tiene sus irregularidades. Por ejem-
plo, se ha detectado que algunas 
empresas han utilizado mano 
de obra que cotiza a la Seguridad 
Social como trabajadores inde-
pendientes o autónomos y, aunque 
la legislación española no permite 
que los trabajos de cuidados rea-
lizados en domicilios se realicen 
bajo este régimen, se ha detectado 
que algunas plataformas han utili-
zado este formato por la dificultad 

jurídica de definir quién es el empleador en el pro-
ceso de intermediación: si el trabajador, la familia 
o la empresa. De hecho, el Tribunal Supremo espa-
ñol ya ha fallado hasta en dos ocasiones en con-
tra de esta práctica de contratación y dos empresas 
han tenido que costear multas millonarias (Lenzi, 
2023). Además, también se ha visualizado que las 
agencias tienen una capacidad limitada para garan-
tizar que se produzca realmente una relación laboral 
legal continuada. Una vez que se une la oferta y la 
demanda, la empresa puede desentenderse del futuro 
del contrato y no es responsable del control a poste-
riori del cumplimiento de la normativa. La propia 

Por lo tanto, a pesar de 
que la intermediación de 
las plataformas digitales 
asegura empleo legal, 
en su funcionamiento 
siguen reproduciéndose 
dinámicas tradicionales 
de explotación, sobre todo 
entre las trabajadoras 
contratadas en régimen 
de interna y que se 
materializan en cargas de 
trabajo excesivas, horarios 
extremadamente largos y 
descansos insuficientes. 
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«función de intermediación» definida legalmente 
en España no permite a las agencias generar dinámi-
cas más allá de la contactación, por lo que el proceso 
de intervención debe finalizar una vez que empareja 
a la familia y la trabajadora.

Por lo tanto, a pesar de que la intermediación de las 
plataformas digitales asegura empleo legal, en su 
funcionamiento siguen reproduciéndose dinámi-
cas tradicionales de explotación, sobre todo entre 
las trabajadoras contratadas en régimen de interna 
y que se materializan en cargas de trabajo excesivas, 
horarios extremadamente largos y descansos insu-
ficientes. Si bien estas empresas basan su modelo 
de negocio en ser garantes de una profesionaliza-
ción de los cuidados, la realidad es que gran parte 
de los empleos que intermedian son en la modalidad 
de interna, sin ofrecer garantías de formación y con 
una supervisión prácticamente nula del seguimiento 
de las condiciones de trabajo que se negocian entre 
empleadores y trabajadora. Por otra parte, las trabaja-
doras contratadas como personal de la empresa, si bien 
tienen un marco laboral externo que regula el servi-
cio doméstico, se enfrentan a empleos caracteriza-
dos por las jornadas por horas y parciales, realizando 
servicios asistenciales de corta duración que impli-
can horarios de trabajo «inusuales» (levantar y acos-
tar a los pacientes, darles de comer y cenar, pasar 
la noche con ellos mientras están en el hospital, etc.). 
Además, el tiempo de desplazamiento entre un domi-
cilio y otro no suele ser remunerado. Adicionalmente, 
al tratarse de salarios ajustados a la norma del sala-
rio mínimo interprofesional, pero con jornadas par-
ciales o por horas, el salario final percibido es muy 
bajo. En definitiva, las plataformas digitales conti-
núan normalizando el trabajo precario, puesto que, 
aunque favorecen la formalización en la contratación, 
existen evidencias de que su incursión ha promovido 
fórmulas de inseguridad laboral, las cuales, a su vez, 
han potenciado nuevas condiciones de fragilidad 
entre las trabajadoras. Es lo que se ha denominado 
como «uberización» del cuidado (Trojansky, 2020) 
o «plataformización» del cuidado (Kluzik, 2022). n
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Un colectivo numeroso y longevo

No es ningún secreto que muchos han dirigido 
su mirada hacia la denominada economía plateada, 
concepto que proviene del anglosajón silver eco-
nomy y que tiene como objetivo catalogar el amplio 
espectro de productos y servicios que se ofrecen a los 
mayores de 50 años, la llamada generación del baby-
boom. Desde nuestra perspectiva, como asociación 
de consumidores y usuarios financieros, no nos puede 
pasar desapercibida una tendencia que da lugar 
a variadas y múltiples reflexiones desde el punto 
de vista del consumo, de la contratación informada, 
de la observancia de la legalidad en la contratación 
y prestación de servicios, de la reclamación, en caso 
de incumplimiento, del cumplimiento de los derechos 
del consumidor, en suma. 

Fijémonos en un dato: de los nueve millones de per-
sonas que se jubilarán en el breve plazo o ya lo han 
hecho, el 89,2 %, prácticamente la totalidad, tiene 
vivienda en propiedad1, según datos del Instituto 
Nacional de Estadística, INE. Un mercado que ofrece 
grandes atractivos, solo teniendo en cuenta esta cir-
cunstancia, una generación que pasó por alto cual-
quier otro tipo de activo y el ahorro de su ciclo vital 
se terminó materializando, en buena medida, en la 
casa en propiedad.

La configuración del sistema de pensiones y la lógica 
que sigue la pirámide demográfica junto con la 
elevada esperanza de vida representan en estos 
momentos un problema para nuestra economía. 
Según los datos más recientes, dados a conocer por el 
INE, entre 2002 y 2022, la esperanza de vida al naci-
miento de los hombres en España ha pasado de 76,4 
a 80,4 años y la de las mujeres de 83,1 a 85,7 años2.

1. Dato del INE, considerado, en este link.
2. Datos del INE considerados, en este link.  

Los expertos de variadas disciplinas, desde la econó-
mica a la sociológica, pasando por asuntos que com-
peten a otras áreas más concretas, como la sanitaria, 
la atención a la dependencia, farmacológica o de 
bienestar social, llevan décadas estudiando este fenó-
meno. El impacto que tendrá que en las próximas 
décadas viene determinado por una población 
muy numerosa de demandantes de ingresos para 
atender unos años que se caracterizan por la inactivi-
dad económica y un gasto intensivo de prestaciones, 
a lo que suma el mayor afloramiento de enfermedad, 
dependencia y necesidades asistenciales, en general. 

Por tanto, nuestro objetivo a través del presente artí-
culo es ofrecer una aproximación a los principales 
productos encaminados a generar la necesaria 
liquidez, en esta etapa de la vida de los consu-
midores, así como las cuestiones que hay que tener 
en cuenta en cada uno de ellos, desde el punto de vista 
del encaje para el consumidor, y qué pegas podemos 
encontrar en los mismos.

El mercado de la licuación de la vivienda

En España hay poca competencia en el mercado 
de productos financieros destinados a la licuación 
de vivienda, y por esa razón, los precios que fijan 
los intermediarios financieros son elevados. Rondan 
el 6 % los tipos de interés de las hipotecas inversas, 
por ejemplo, frente a lo que sucede en países como 
Reino Unido, donde se sitúan en el 2 y 2,5 %. Ade-
más, es un mercado que se concentra aún en las gran-
des ciudades, Madrid y Barcelona y, en menor 
medida, Bilbao y Valencia.

En ASUFIN llevamos tres años consecutivos 
haciendo un seguimiento puntual de los pre-
cios de la licuación de la vivienda, en concreto, 
de la hipoteca inversa, como producto representa-
tivo de los mismos. Analizamos el mercado existente, 
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con los operadores que, cada año, se incorporan 
o cesan en la comercialización, así como los precios 
a lo que lo hacen.

Nuestro último barómetro hipotecario, que alcanza 
su IV edición, da cuenta del rango en el que se mue-
ven los tipos de interés de la hipoteca inversa en estos 

momentos, y, como puede observarse en la tabla, 
a continuación, alcanzan ya cerca de un 7 %, en la 
mayoría de los casos. En el caso de Ebn Banco 
y Caser, se aplica una TAE del 6,69 %, y en el de 
Vitalitas, del 7,44 %, para un supuesto de titular/es 
de 70 años, con una vivienda valorada en 270.000 
euros y 22 años de plazo3. 

3. IV Barómetro hipotecario ASUFIN, febrero, 2024, 
disponible aquí. 

  Qué recibe Qué paga

  Renta mensual  % sobre el valor 
de la vivienda

Deuda 
generada

 % Deuda sobre 
valor vivienda Coste TAE

Ebn Banco  Capital (*) 28,0 % 286.007 € 105,93 % 210.834 € 6,69 %

Caser           314 € 30,7 % 162.360 € 60,13 % 112.434 € 6,69 %

Óptima mayores           303 € 30,5 % 160.495 € 59,44 % 112.943 € 6,72 %

Vitalitas           297 € 29,0 % 168.537 € 62,42 % 121.314 € 7,44 %

(*) Se entrega un capital de 75.600€

Fórmulas f inancieras para obtener l iquidez 
y consideraciones

Para monetizar la vivienda en propiedad y de 
ahí obtener rentas que complementen la jubilación 
hay variadas fórmulas financieras que, a diferencia 
de la forma tradicional, vender simplemente la casa, 
se pueden adaptar a las circunstancias de cada 
persona, como veremos a continuación. 

Las hay que implican transferencia de la propiedad 
(venta), como son la nuda propiedad, la vivienda 
inversa o la renta inmobiliaria, y un segundo grupo 
que permiten mantener la propiedad (y por tanto 
su transferencia a los herederos) y recibir al mismo 
tiempo rentas. Cabe esperar que este mercado latente 
explote, dado que, como sucede con las sociedades 
longevas, cuanto más vivimos, los problemas finan-
cieros suelen ser más complejos. 

El impacto de haber tomado una decisión errónea 
o acertada se manifiesta en el largo plazo, y la pla-
nificación del ahorro vital es una de las cosas 
en las que más nos equivocamos. A lo que se suma 
el alto grado de tensión que soporta la sostenibilidad 
de nuestro sistema de pensiones.

Es imprescindible que en la elección de alguno de estos 
productos intervenga un asesor independiente, 

dado que es muy importante la correcta valoración 
del activo que va a servir de soporte al producto 
financiero, es decir, la vivienda. Además, se tiene 
que explicar muy bien, porque se trata de productos 
complicados y que no todos se ajustan a las necesi-
dades de cada uno.  En ASUFIN apostamos por la 
educación financiera de los consumidores, además 
de responder a las consultas diarias que muchos usua-
rios hacen en relación a estos productos.

Toda persona que quiera hacer una opera-
ción de este tipo se tiene que preguntar si desea 
vivir en su casa habitual el resto de su vida, cómo 
quiere recibir los ingresos extra que quiere generar, 
si en forma de ingresos periódicos o todo el ingreso 
de golpe o si quiere retener la casa en propiedad.

Algunos de estos productos son desconocidos 
en nuestro país, como la renta inmobiliaria, exten-
dida en Francia con el nombre de viagers inmobilier, 
consistente en un contrato entre dos partes, por el 
que una de ellas se queda con la vivienda en propie-
dad a cambio de dar a la otra parte una renta vitalicia 
hasta su fallecimiento. 
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Y otros son mucho más conocidos, como la hipo-
teca inversa o la nuda propiedad. La primera 
implica el traspaso de la plena propiedad de la 
vivienda al tiempo que se firma en paralelo un con-
trato de alquiler vitalicio. Y con la segunda lo que 
se transfiere es la propiedad, pero no el uso y disfrute 
de la vivienda. El interesado vende su vivienda, pero 
puede hacer uso pleno de la misma hasta su falleci-
miento, hasta el punto de poder alquilarla.

Pero existen otros productos que permiten rete-
ner la propiedad y el traspaso posterior a los here-
deros, como son la vivienda inversa o la permuta 
de alquiler. El primer caso es un préstamo contra 
el valor de la vivienda, en el que ésta actúa como 
garantía. El interesado recibe la financiación y no 
tiene que devolverla hasta su fallecimiento. Es decir, 
habrán de hacerlo los herederos. 

En el caso de la permuta de alquiler, se vehicula 
a través de un acuerdo por el que se paga al inte-
resado por un determinado servicio, como una resi-
dencia a cambio del alquiler que detraiga la propia 
vivienda. Si esta residencia, por ejemplo, supone 

el pago de 1.000 euros, y el alquiler genera 800 euros 
de beneficio, el intermediario costea el resto. Al falle-
cimiento, los herederos pueden devolver la deuda 
y recuperar la propiedad, seguir cediendo la explota-
ción del alquiler o vender la casa y liquidar la deuda. 

Acerca de la querencia de muchos propieta-
rios por retener la propiedad de la casa, en torno 
al 90 % de las viviendas que se dan en herencia 
se terminan liquidando por los hijos con una venta 
y reparto posterior. 

La hipoteca inversa, el producto más generalizado

De entre todas las fórmulas para licuar una vivienda, 
la hipoteca inversa es la que mayor oferta encuentra 
en el mercado. De hecho, y como puede apreciarse 
en el siguiente gráfico, con datos extraídos del Consejo 
General del Notariado, en 2022 se aprecia un impor-
tante repunte de la contratación de estas hipotecas, 
superando el nivel alcanzado en 2011 y llegando 
a más del medio millar de contratos firmados. 

Año Hipotecas 
inversas

2011 306
2012 126
2013 50
2014 29
2015 30
2016 23
2017 31
2018 45
2019 149
2020 111
2021 197
2022 549
2023 364

Evolución de hipotecas inversas, según la estadística del Consejo General del Notariado
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El régimen específico de protección de la hipoteca 
inversa se regula en los capítulos I y II de la Orden 
EHA/2899/2011, que incluye su propia ficha de infor-
mación precontractual (FIPRE) y su propia ficha 
de información personalizada (FIPER), toda vez que 
se excluye del ámbito de aplicación de la Ley 5/2019, 
de 15 de marzo, reguladora de los contratos de cré-
dito inmobiliario4.

En la actualidad, y como hemos visto por los datos 
extraídos de nuestro barómetro hipotecario, son pocas 
las entidades que tienen en el mercado este producto: 
aseguradoras como Óptima Mayores, Gestió Vita-
lici Vivenda, Cáser y Grupo Retiro, bancos mino-
ristas como Caja de Ingenieros, así como Banco 
Santander y Mapfre, que han acordado constituir 
una sociedad participada al 50 % para comercializar 
hipotecas inversas.

La razón es que, aunque son productos con poco 
riesgo, existe el temor de que los herederos no salden 
la deuda o renuncien a la herencia y sea esa entidad 
la que se tenga que quedar con la vivienda en propiedad.

Un producto oneroso

Una de las principales fallas de la hipoteca inversa, 
y que de forma reiterativa hemos puesto de mani-
fiesto en nuestros barómetros, es que las rentas que se 
generan son muy bajas. De acuerdo a los datos del V 
Barómetro al que hemos hecho referencia en estas 
mismas páginas, y cuyo gráfico se ha reproducido, 
el cliente apenas llega a percibir unos 300 euros 
de renta aproximada, cantidad muy reducida si tene-
mos en cuenta el valor de la vivienda. 

A esto se suma que nos encontramos ante ante un pro-
ducto que busca garantizar la recuperación del dinero 
entregado en el momento del reembolso de la deuda 
(ya sea pagándola los herederos o vendiendo el inmue-
ble). Si tenemos en cuenta la esperanza de vida media 
(83,3 años en España), en esos 13,3 años el bene-
ficiario recibiría como máximo apenas el 30 % 
del valor de la vivienda, en el mejor de los casos.

4. Explicado con mayor detalle en nuestro estudio «La 
hipoteca inversa: estudio de la figura y guía práctica», 
ASUFIN, 2022, disponible aquí.

Si viviera más, el porcentaje será mayor, pero 
siempre sería muy bajo para tener garantizada 
la recuperación del bien. En casos de supervivencia 
muy prolongada, puede llegar a entregar porcentajes 
hasta un 30 %-35 % de la vivienda, generando deu-
das en torno al 60 % del valor de la vivienda.

Los herederos, un tema no menor

A la hora de constituir la hipoteca inversa, no es 
requisito legal que los titulares de la vivienda ofre-
cida en garantía cuenten con la autorización de sus 
herederos. Sin embargo, algunos bancos lo exi-
gen para la firma de la escritura, porque este no es 
un tema menor. La mayor parte de las viviendas sobre 
las que se constituye una hipoteca inversa termina 
en manos de los herederos, dado que la simulación 
que plantean las entidades y operadoras del mercado 
tiende a ser lo suficientemente conservadora como 
para que los beneficiarios nunca agoten la renta 
resultante, sino que siempre quede un remanente 
de periodo no disfrutado. 

Por lo tanto, en el momento del fallecimiento se abre 
un plazo, que oscila entre 6 y 12 meses, en el que los 
herederos deben optar por las siguientes opciones5:

1. Conservar la propiedad del inmueble mediante la 
cancelación del préstamo. Para ello deberán liqui-
dar la deuda, abonando al acreedor hipotecario los 
débitos vencidos junto a los intereses.

2. Si desean conservar la propiedad ,pero no pueden 
hacer frente al pago, solicitar a la entidad bancaria 
una hipoteca por el préstamo generado a través de 
la hipoteca inversa. 

3. Vender el inmueble, perdiendo así la propiedad, y 
reembolsar la deuda, quedándose con la cantidad 
sobrante. Si la cantidad obtenida no fuese sufi-
ciente, la entidad les podrá reclamar el importe 
restante hasta donde alcancen los bienes de la 
herencia.

4. Renunciar a la herencia. Al no saldar la deuda 
vencida con sus intereses, perderán la propiedad 
del inmueble y la entidad concedente procederá a 
ejecutar la garantía hipotecaria, pudiendo cobrar 
hasta donde alcancen lo bienes de la herencia.

5. «La hipoteca inversa: estudio de la figura y guía práctica», 
ASUFIN, 2022, disponible aquí.
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La hipoteca inversa: inversa sí, hipoteca no 

Finalmente, uno de los mayores inconvenientes 
de estos productos es la confusión a la que se pres-
tan. Por ello, insistimos sobremanera en que la infor-
mación trasladada al consumidor a la hora de la 
contratación resulta del todo indispensable.

La renta que se percibe en ningún caso es la totali-
dad de la vivienda, a diferencia de la hipoteca con-
vencional, que pasa por una valoración (tasación) 
lo más ajustada a mercado posible. Siempre es infe-
rior y nunca susceptible de actualización.

Por otro lado, el tipo de interés de este producto 
es muy elevado, con relación al que nos encontra-
mos en las hipotecas convencionales. Desde hace tres 
años que hacemos seguimiento de los precios de estos 
productos, nos encontramos con TAE del 7,04 %, 
en el caso del producto que comercializaba Vitálitas 
en 20216, cuando el Euribor anotaba niveles en nega-
tivo y era posible encontrar hipotecas referenciadas 
al 1 %, con TAE que no superaban el 1,5 %. 

Con todo, las entidades financieras y operadores 
del mercado son muy cautos a la hora de comer-
cializar y conceder estos productos. No son ajenos 

6. II Barómetro hipotecario ASUFIN, junio 2021, disponible 
aquí.

a los problemas que pueden conllevar y, en el pasado, 
han sufrido en tribunales7 las consecuencias de plan-
teamientos erróneos, así como en forma de pérdida 
de reputación. Por ello, y a diferencia de la hipo-
teca convencional, su puesta en el mercado es muy 
limitada y sólo admiten inmuebles con un valor 
de mercado elevado o que estén en determinadas 
zonas de garantía.

Con todo, no permanecemos ajenos a una tenden-
cia creciente que demandará  productos en un futuro 
no muy lejano. En una encuesta realizada a nuestros 
socios, cerca del 83 % admitió que tendrá que com-
plementar su pensión cuando llegue el momento, 
y hasta un 73 % no querría dejar su vivienda actual. 
Además, al 69 % le gustaría mantener la propiedad 
para que sus hijos la hereden.  

Propiedad y necesidad de ingresos. Una duali-
dad que atrae al mercado financiero, y particular-
mente al hipotecario. En el diseño de productos 
que satisfagan las necesidades de la economía pla-
teada se juega la delicada cuestión de la observancia 
de los derechos de los consumidores. Y en este desa-
fío, tendremos que encontrarnos todos: asociaciones 
de consumidores, agentes del mercado y autorida-
des vigilantes. n  

7. https://www.asufin.com/hipoteca-inversa-fraude-jubilados-
firmado-bbva-parte-1/ 

57

https://www.asufin.com/aprende/
https://www.asufin.com/hipoteca-inversa-fraude-jubilados-firmado-bbva-parte-1/
https://www.asufin.com/hipoteca-inversa-fraude-jubilados-firmado-bbva-parte-1/


5858

Pero en la mayoría de los casos la oferta se orienta 
a colectivos específicos de mayores, bien por rasgos 
particulares de edad, perfil socio-económico o situa-
ción en el hogar o por su capacidad concreta de gasto. 
No se trataría por tanto de una oferta al conjunto de la 
población mayor, sino a segmentos concretos suscep-
tibles de un mayor consumo, relegando al olvido a la 
mayoría de la población mayor.

Es posible que un gran número de operadores eco-
nómicos no estén interesados en la 
producción y distribución de pro-
ductos para los mayores, ya que 
pueden considerar que la presta-
ción de servicios a estos no es atrac-
tiva para el negocio. Existe el riesgo 
de que este mercado sea percibido 
como un «mercado de segunda 
clase» por algunos fabricantes. Esto 
significa que, en muchos ámbitos, 
la atención se centrará en los con-
sumidores adinerados, para los que 
está prevista la producción (y los ser-
vicios) de artículos de lujo.

Las personas mayores, como clien-
tes potenciales de las instituciones 
financieras, constituyen un seg-
mento muy sensible y difícil a la 
hora de tomar decisiones financie-
ras. Esto se debe a dos cuestiones: 
las personas de los grupos de edad 
más avanzada, con menos expe-
riencia en mercados e instrumen-
tos financieros y, al mismo tiempo, 
con un bajo nivel de confianza, 
pueden no interesarse ni siquiera 
por las ofertas más favorables 
para ellos, pero además, debido 
a la disminución de las capacida-
des cognitivas con la edad, podrían 
no tomar decisiones conscientes. 

1. Introducción

Tradicionalmente, la población mayor es contem-
plada como un conjunto de personas cuya relevan-
cia y presencia social se considera marginal o incluso 
onerosa para la sociedad. Desde el punto de vista 
del mercado de productos y servicios, los mayores 
son ignorados o tratados bajo clichés edadistas.

Pero de un tiempo a esta parte estamos asistiendo 
a una creciente oferta, tanto en el 
ámbito público como en el privado, 
de productos y servicios orientados 
a esa población de mayores: la lla-
mada Economía Plateada (EP).

Según este enfoque, los mayores 
ya no serían meros receptores pasi-
vos de unos recursos de la socie-
dad destinados a las pensiones y a 
los cada vez más onerosos gastos 
derivados de la atención sanita-
ria y de la vejez. El enfoque de la 
Economía Plateada se reivindica 
como «superador» de esa situa-
ción al señalar que los mayores 
también pueden ser consumidores 
de productos y servicios y por tanto 
generadores de una actividad lucra-
tiva para las empresas que ofrecen 
dichos productos y servicios.

En algunos casos, la oferta es una 
mera prolongación de la cartera 
de productos y servicios ya existen-
tes, a los que se les añade un «reves-
timiento» orientado a la población 
de mayores o a un sub-segmento 
de esta. En otros, se trata 
de una oferta ad-hoc.

UN CÓDIGO DE CONDUCTA PARA LA ECONOMÍA PLATEADA

José Ramón Landaluce 
Nagusiak (Asociación de Mayores de Bizkaia)
José Ignacio Casas
Sociólogo

Las personas mayores, 
como clientes potenciales 
de las instituciones 
financieras, constituyen un 
segmento muy sensible y 
difícil a la hora de tomar 
decisiones financieras. Esto 
se debe a dos cuestiones: 
las personas de los grupos 
de edad más avanzada, 
con menos experiencia en 
mercados e instrumentos 
financieros y, al mismo 
tiempo, con un bajo nivel 
de confianza, pueden no 
interesarse ni siquiera por 
las ofertas más favorables 
para ellos, pero además, 
debido a la disminución de 
las capacidades cognitivas 
con la edad, podrían 
no tomar decisiones 
conscientes. 



Desgraciadamente, hemos conocido casos recien-
tes, como las «acciones preferentes», donde se apro-
vechaba la menor capacidad analítica de los mayores 
para inducirles a adquirir productos más rentables 
para la organización que para el supuesto interesado.

En lo que respecta al nivel institucional, hemos 
asistido a algunas iniciativas promotoras de este 
movimiento de Economía Plateada, como SILVER 
SMEs1 (financiado por la Unión Europea), congre-
sos de Economía Plateada2 (desde 
el primero, de Mérida, 22-23, sep-
tiembre, 2021), V Congreso Inter-
nacional Silver Economy3 (Zamora, 
23-25, noviembre, 2023) o Nagusi 
Intelligence Center4 (Diputación 
Foral de Bizkaia), por citar algu-
nas de las más recientes. En todos 
los casos se trata de iniciativas 
públicas de apoyo a la empresa pri-
vada, con una presencia nula o mera-
mente testimonial del punto de vista 
de los mayores o de sus asociacio-
nes representativas.

Esta ausencia de la aportación 
necesaria de la población mayor 
facilita la inclusión de sesgos eda-
distas y de focalizarse en el exclu-
sivo punto de vista del negocio, 
sin tener en cuenta las necesidades 
de la población a las que supuesta-
mente van destinadas tales iniciati-
vas o las prácticas discriminatorias 
que puedan introducirse.

2. Sectores más relevantes

Las iniciativas en el terreno 
de la Economía Plateada coinciden 
de forma parcial con las áreas de inte-
rés muchas veces aludidas por las personas mayo-
res. Bien hay una coincidencia parcial, bien se trata 
de iniciativas que cubren de forma distorsionada 

1. https://projects2014-2020.interregeurope.eu/silversmes/
2. https://www.economiaplateada.org/
3. https://emprendezamora.eu/congreso-silver-economy/es
4. https://www.bizkaia.eus/es/web/nic

las necesidades expresadas o, en fin, se ignoran com-
pletamente. A continuación, sin ánimo de ser exhaus-
tivos, se describen estas áreas de mayor interés.

2.1. Salud y envejecimiento activo
Las personas mayores quieren unos servicios de salud 
cercanos, amigables y efectivos, pero no una oferta 
de productos basados en promesas de soluciones par-
ciales que conviertan a las personas en sujetos pasivos, 

meros receptores de tratamientos 
que los hagan más dependientes.

En el ámbito del llamado «enve-
jecimiento activo», se desea 
la puesta en marcha de activida-
des, que no necesariamente deben 
ser mercantilizadas, cuyos benefi-
cios para la salud y bienestar deben 
estar debidamente contrastados 
y monitorizados.

En el terreno de los servicios pri-
vados de salud, se han observado 
también casos de discriminación 
por edad o por estado de salud 
o entorno personal.

2.2. Participación y relaciones sociales
Una de las cuestiones centrales 
que afectan a las personas mayo-
res es la marginación que sufren o, 
en el mejor de los casos, la ausen-
cia de cauces de participación en la 
sociedad o en entornos comunita-
rios. La soledad no deseada no ha 
encontrado por parte de la oferta 
de la Economía Plateada una res-
puesta acorde con su gravedad. A lo 
sumo, se brindan sustitutos de unas 
auténticas relaciones sociales, 
que deberían estar basadas en la 

comunicación interpersonal y la participación en la 
toma de decisiones sobre las cuestiones de su interés.

Pero la realidad es que se ofrecen «remedos» en la 
forma de páginas web que muestran un mundo «rosa» 
y que ocultan los problemas fundamentales que enca-
ran las personas mayores. Estas páginas web suelen 
ser, además, vehículos publicitarios para productos 

Una de las cuestiones 
centrales que afectan a 
las personas mayores 
es la marginación que 
sufren o, en el mejor de 
los casos, la ausencia de 
cauces de participación 
en la sociedad o en 
entornos comunitarios. 
La soledad no deseada 
no ha encontrado por 
parte de la oferta de la 
Economía Plateada una 
respuesta acorde con 
su gravedad. A lo sumo, 
se brindan sustitutos de 
unas auténticas relaciones 
sociales, que deberían 
estar basadas en la 
comunicación interpersonal 
y la participación en la 
toma de decisiones sobre 
las cuestiones de su 
interés.
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2.5. Gestiones económico-financieras
La cultura financiera de la pobla-
ción en general y de los mayores 
en particular está muy por debajo 
de la registrada en otros países 
de nuestro entorno y, desde luego, 
es notoriamente insuficiente. Pero 
se ha detectado una creciente oferta 
de productos financieros que, apro-
vechando esa carencia, han tratado 
de abusar de la situación de los 
mayores y de las necesidades eco-
nómicas de los mismos.

La información suele ser muy 
incompleta, equívoca e incluso dis-
frazada de lo que no es. Y en ningún 
caso se anteponen las necesidades 
reales de este colectivo, en benefi-
cio de la entidad financiera que hace 
la oferta. Se han detectado tam-
bién cláusulas discriminatorias 
o excluyentes en ofertas de segu-
ros, hipotecas, etc.

3. Razón de ser de un 
Código de Conducta

Dentro de la oferta supuestamente 
orientada al segmento de perso-

nas mayores, se han observado sesgos y deforma-
ciones relativos a:

	n El diseño de productos y servicios.
	n Los auténticos destinatarios de tal oferta.
	n Los requisitos discriminatorios que en muchos 

casos se establecen.
	n El abuso de la baja cultura financiera de muchos 

mayores, que los hace especialmente vulnerables.
	n La imagen reduccionista y edadista de los ma-

yores que proyecta buena parte de la oferta y sus 
mensajes publicitarios.

	n La ambigüedad de productos y servicios, que, 
lejos de fomentar la autonomía de los mayores, 
refuerza su dependencia.

	n La utilización interesada de entidades y páginas 
web del Tercer Sector relacionadas con la po-
blación mayor como vehículos de marketing y 
acceso a este segmento.

y servicios diseñados a espaldas 
de las personas mayores.

2.3. Acceso a las nuevas tecnologías de 
información y comunicación
Las nuevas tecnologías de la infor-
mación se están convirtiendo 
en muchos casos más en una barrera 
que margina a muchos mayores, y no 
mayores, que en un canal de inclu-
sión en la sociedad. Los diseños, 
tanto de productos físicos (smartpho-
nes, tablets, etc.) como del software, 
no tienen en cuenta las circuns-
tancias específicas de estos usua-
rios. Incluso se producen abusos 
que se aprovechan de la falta de un 
bagaje y una cultura tecnológica 
que sólo se empieza a dominar 
con el paso de los años.

Los manuales e instrucciones de los 
aparatos y el diseño de las páginas 
web, en particular de organismos 
públicos, están creados a espaldas 
de los mayores y sin tener en cuenta 
las posibles carencias de conoci-
mientos y otros recursos necesa-
rios para su uso.

2.4. Cultura y ocio
El llamado «turismo silver» ha experimentado 
un auge creciente en los últimos años, incluyendo 
la oferta de viajes del Imserso y otros organismos 
públicos y privados. Pero se han registrado casos 
de deficiencias en servicios de calidad o simple mal-
trato a los mayores que han saltado a los medios 
de comunicación.

No siempre los diseños de ocio y cultura tienen 
en cuenta las sensibilidades de los mayores, y no 
hemos registrado mecanismos para la participación 
de los mismos en las rutas, destinos, tipos de aloja-
miento, actividades o servicios suplementarios para 
personas con necesidades especiales.

Los diseños, tanto 
de productos físicos 
(smartphones, tablets, 
etc.) como del software, 
no tienen en cuenta las 
circunstancias específicas 
de estos usuarios. Incluso 
se producen abusos que 
se aprovechan de la falta 
de un bagaje y una cultura 
tecnológica que sólo se 
empieza a dominar con el 
paso de los años.
Los manuales e 
instrucciones de los 
aparatos y el diseño de las 
páginas web, en particular 
de organismos públicos, 
están creados a espaldas 
de los mayores y sin tener 
en cuenta las posibles 
carencias de conocimientos 
y otros recursos necesarios 
para su uso.
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Pero bajo ciertos requisitos y planteamientos, muchos 
productos y servicios pueden ser beneficiosos. Para 
ello se propone un planteamiento basado en los 
siguientes puntos:

	n Análisis crítico y evaluación de la calidad de la 
oferta de productos y servicios y su encaje con 
las necesidades de los distintos sub-segmentos de 
mayores, identificando tanto las  necesidades cu-
biertas y no cubiertas como la idoneidad y ajuste 
de la oferta.

	n Análisis crítico de los discursos en torno a los 
mayores y la Economía Plateada.

	n Necesidad de contar con el punto de vista de los 
mayores y de sus entidades re-
presentativas con objeto de ga-
rantizar su participación en:

 — la fijación de prioridades,
 — el diseño de productos y 

servicios y
 — las pruebas y tests de imple-

mentación de los mismos, 
así como la información de 
retorno necesaria para los 
eventuales desarrollos y 
perfeccionamientos.

	n Elaboración de un Código de 
Conducta que englobe la actua-
ción tanto de las empresas ofe-
rentes y de las entidades del Ter-
cer Sector que puedan intervenir 
como de los Poderes Públicos en 
el control de la calidad y ade-
cuación del servicio o producto 
ofertado con los mensajes publicitarios con que 
se «vende».

4. Ejes del Código de conducta

Un Código de Conducta o de Buenas Prácticas es un 
conjunto de reglas y planteamientos que las entida-
des relacionadas con un entorno económico o social 
determinado se comprometen a seguir e incorpo-
rar a su actuación.

No se trata de un paquete de prohibiciones. Se trata 
más bien de un conjunto más amplio de principios 
destinados a informar los enfoques o acciones espe-
cíficos de dichas entidades.

Todo análisis final del impacto de un código debe 
incluir en qué medida afecta al comportamiento.

4.1. Principios comunes para todas las entidades
	n Los objetivos, planes de acción, diseño de pro-

ductos y servicios y su implementación deben 
explicitar el público objetivo al que se dirigen, 
identificando los elementos tenidos en cuenta 
para incluir o excluir a unos u otros sub-sectores 
de población.

	n Deben ponerse en marcha vías para validar/
demostrar en cada producto o servicio que los 
mayores han participado en el proyecto desde 

el principio, a fin de empezar por 
mostrar las ventajas que aporta a la 
salud, que ayuda a seguir saliendo 
a la calle, etc.
	n Durante el desarrollo, poder 

comprobar que la idea propuesta se 
está llevando a cabo según indican 
las premisas y, por último, parti-
cipar en las pruebas de validación 
del producto. Se podría añadir una 
valoración indicadora de los bene-
ficios que tendrían las personas ma-
yores con su consumo o utilización.
	n Presentar la idea en todo su 

contexto e implicaciones. Las per-
sonas mayores que participen en 
el proyecto necesitan entender a 
fondo el fin para poder opinar so-
bre la funcionalidad y sobre el coste 
final. Habrá productos para servicio 

público, otros para explotación privada y otros 
accesibles a distintos niveles económicos. 

4.2. En cuanto a las Administraciones Públicas
	n Las Administraciones Públicas (AA.PP.) deberían 

orientar sus esfuerzos, actividades y financiación 
en este campo a asegurar que el objetivo princi-
pal es el bienestar y la participación social de los 
mayores, por delante del beneficio mercantil de 
la oferta.

	n Las iniciativas promovidas por las AA.PP. deben 
garantizar la presencia y participación real de las 
personas mayores y sus asociaciones representa-
tivas, tanto en la fijación de objetivos a medio y 
largo plazo como en el diseño de las acciones que 
se implementen, asegurando que sean escuchados 
sus puntos de vista y propuestas. 

Las iniciativas promovidas 
por las AA.PP. deben 
garantizar la presencia 
y participación real de 
las personas mayores 
y sus asociaciones 
representativas, tanto en 
la fijación de objetivos a 
medio y largo plazo como 
en el diseño de las acciones 
que se implementen, 
asegurando que sean 
escuchados sus puntos de 
vista y propuestas.
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4.3. En cuanto a las empresas privadas

Los productos y servicios ofertados en el ámbito de la 
Economía Plateada por parte de las empresas inte-
resadas deberían orientarse a esta misma dirección, 
y en particular:

	n Privacidad y protección de datos: declaración 
clara y sencilla del uso que pueda darse de los 
datos recogidos de los usuarios y clientes y su 
adecuación a la normativa vigente.

	n Protección de consumidores y usuarios: apli-
cación correcta de la Directiva Europea sobre 
Mercados de Instrumentos Financieros y demás 
normativa, en particular cuando se trata de seg-
mentos de mayores con menor conocimiento y/o 
acceso a la información.

	n Explicitación de políticas publicas y medios exis-
tentes para la realización de esta protección al 
usuario o consumidor.

4.4. En cuanto a las entidades sin fines de lucro, medios de 
comunicación o similares en su actividad relacionada con 
colectivos de mayores

	n Transparencia de las empresas oferentes y las 
entidades del Tercer Sector relacionadas con las 
mismas: deben declarar las relaciones de propie-
dad y/o comerciales con los productos y servicios 
ofertados (trazabilidad de la cadena de propiedad 
y comercial).

	n Transparencia de las asociaciones y entidades de 
mayores: deben declarar los beneficios directos o 
indirectos que puedan obtener de su intervención 
en cada acción comercial.

Este Código de Conducta debería promoverse 
con otras entidades y asociaciones del sector, de con-
sumidores y usuarios, etc., y a nivel de la Unión 
Europea.n
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DANNEFER, DALE, AGE AND THE REACH OF SOCIOLOGICAL IMAGINATION. POWER, IDEOLOGY AND THE LIFE COURSE, 
ROUTLEDGE, AGING AND SOCIETY SERIES, NEW YORK, 2022

José Ignacio Casas
Sociólogo

A falta de un libro de referencia que analice desde 
una perspectiva crítica la Economía Plateada, 

se ha optado por escoger el presente volumen como 
ejemplo de la literatura emergente en el campo de lo 
que se viene denominando gerontología social crí-
tica. Vayamos por partes.

Se suele denominar gerontología al estudio del enve-
jecimiento en una doble vertiente. A nivel indivi-
dual, se concibe el envejecimiento en su trayectoria 
desde la concepción hasta la muerte, en sus dimen-
siones biológica, psicológica, social, espiritual, cul-
tural, económica, etc... A nivel poblacional, cubre 
el estudio de los diferentes grupos de edad según 
perfil socio-demográfico, epidemiológico, de salud, 
y las políticas públicas correspondientes. La geron-
tología, por tanto, iría mucho más allá de la geria-
tría, centrada fundamentalmente en lo biológico 
y médico-sanitario.

A partir de mediados del siglo pasado, la gerontolo-
gía social da un paso más allá, abriéndose a un aná-
lisis interdisciplinar y a la vez ampliando el campo 
de estudio al conjunto de la población, y no sólo 
a la población mayor. Un hito significativo tuvo 
lugar en los años 90, cuando en el seno de la Ame-
rican Sociological Association, la Sección de Socio-
logía del Envejecimiento cambió su nombre por el 
de Sección de Sociología del Envejecimiento y del 
Curso  de la Vida1.

1. La producción bibliográfica en este campo se ha extendido de 
forma imparable, tal y como lo atestiguan series editoriales 
como «Aging and Society Series» (Routledge), «Healthy 
Ageing and Longevity» (Springer) o «Ageing in a Global 
Context» (Policy Press), además de revistas académicas 
como Advances in Life Course Research, Ageing & Society, 
European Journal of Ageing, Exlibris Social Gerontology 
Journal, Gérontologie et société, International Journal of 
Aging and Human Development, Journal of Aging and Social 
Policy, Journal of Cross-Cultural Gerontology, Journals of 
Gerontology - SOCIAL SCIENCES, Longitudinal and Life 

Desde entonces ha habido varias propuestas de mode-
los conceptuales a partir de los cuales estable-
cer una serie de principios generales para construir 
una teoría integrada de la gerontología social. Es el 
caso de Bass (2009) o Ferraro (2018).

El libro aquí reseñado tiene la virtualidad de sintetizar 
el estado de la cuestión de la gerontología social en un 
solo volumen, ofreciendo una síntesis del campo 
de estudio a partir del nuevo paradigma y echando 
mano de la imaginación sociológica que proponía Ch. 
W. Mills (2021[1959]).

Course Studies, Psychology and Aging, Research on Ageing 
and Social Policy (RASP), The Gerontologist, The Journal 
of Aging and Social Change, entre otras.



Dannefer sitúa el curso de la vida en el centro de la 
comprensión del envejecimiento y la vejez, e inte-
grando marcos sociales, biológicos y hermenéu-
ticos en una nueva perspectiva teórica. A lo largo 
del curso de la vida se produce un crecimiento acu-
mulativo de ventajas y desventajas, que sustentan 
las crecientes desigualdades dentro incluso de cada 
cohorte de población.

Siguiendo la introducción del propio autor, el libro 
aborda las tareas para la investigación en tres domi-
nios o fronteras principales: 1) la frontera socioes-
tructural, 2) la frontera biosocial y 3) la frontera 
reflexivo-crítica. La frontera socioestructural aborda 
el papel de las fuerzas macro, meso y microestructu-
rales en la organización del envejecimiento (capítulos 
4 al 6.) La frontera biosocial vincula estas dinámi-
cas socioestructurales con el cuerpo físico: ¿cómo 
se desarrolla la vida? ¿Las experiencias a lo largo 
del curso de la vida interactúan e impactan en los cuer-
pos físicos de las personas que envejecen? (capítulo 
7 y también capítulos 2 y 3). La frontera reflexivo-crí-
tica (capítulos 8 al 10) examina la edad como un pro-
ducto de los procesos de creación de significado de la 

ciencia misma, y por su interacción con fuerzas polí-
ticas, económicas y culturales que operan en ese con-
texto. Estas fuerzas sociales más amplias imponen 
restricciones a la investigación, limitando aún más 
la imaginación sociológica.

En resumen, un excelente punto de partida en un 
terreno que en nuestro país dista mucho de haberse 
empezado a explorar en profundidad. n
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