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Introducciéon

i 6 ! e

un fendmeno creciente a nivel mundial impulsado por el envejecimiento
progresivo de la poblacion. Este cambio demografico plantea desafios
significativos, pero también abre una amplia gama de oportunidades
comercidles en sectores como la salud, Ia tecnologia asistida, el turismo
accesible y los servicios personalizados. £n el caso de la Region del Maule,

P y una estructura productiva en
explorar los emergente
resulta ¥ fomentar el desarrollo

territorial inclusivo. Este enfoque no solo busca responder a las nuevas
demandas de las personas mayores, sino también potenciar la innovacion,

pl i6n de valor local

sostenible y socialmente responsable.



Capitulo|
Panorama del envejecimiento
y perfil demogrdafico



1. Cambios en la estructura etaria y proceso
de envej [

P
econdmicos y territoriales que marcardn su desarrollo futuro. £n el caso de Chile, la evolucién de la
estructura poblacional durante las Gitimas décadas ha sido significativa, con transformaciones que
impactan directamente en la planificacién de politicas pablicas, la distribucién de servicios y las
condiciones del bienestar social. A través del andlisis de censos histéricos y proyecciones oficiales, es
posible identificar patrones de cambio y proyectar escenarios que requieren atencion estratégica,

tanto a nivel nacional como regional.

A partir de las pirmides poblacionales correspondientes a los censos de 1992, 2002, 2017 y las

proyecciones para 2024, 2035 y 2050, es posible observar con claridad e proceso de transicion
que Chile en las altr 6 Esta transicion no

un fenérmeno de camblo en Ia estructura por edad y sexo de Id poblacion, sivo que también refiefa

profundas en el las conc de salud, las

y las necesi i pais.
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L pirémide de 1992 tiene la forma tipica de una poblacion en transicion desde a expansion: una base
muy ancha, con un Y14 anos,y

as edades mayores. Esto evidencia adn altas tasas a natalidad, aunque ya en disminucion respecto
e décadas anteriores. Lo pablacion joven representa ol mayor porcentaje del total, generando una
estructura muchos nifios por

Los aduttos en edad productiva (15 @ 64 afos) comienzan  representar un segmento creciente,
mientras que los mayores de 65 aios atn tienen un peso marginal, con una concentracion mas

marcada en las muj ia en esperanza de vida.
Censo 2
o2 pobiacion Evombre W Muler

Fuent: laboracion propia con detos extridos do NE<!

Una década despuss, en 2002, la pirémide comienza a mostrar sefiales claras de ransformacion. Lo
base se reduce,refc la  cambios en los p

aboral femenin).

amplia el irGmid i 10520y 39 arios, lo

conmenos carga relativa de menores y mayor ofrece una ventana
para el creci politicas laborales, y
productiva.




Censo 2017
Total de la poblacién Mrombre M Mujer
o

-s0000 o 50000 100000
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150000
Fuente: laboracion propi, con datos extridos de NE ¢l

Enla piramide correspondiente al Censo 2017, el cambio es atin mas evidente. El grupo de menores de
15 afos se ha reducido drdsticamente en volumen relativo, consolidando el patrén de baja
fecundidad. £n contraste, los grupos de adultos mayores —especialmente los de 65 a 79 anos—
aumentar i yanoes
\nclp\en(e, sino estructural.

Ademas, i d ica que, enlos afios
veniceros, I0s Getucles grupos GGfivos comenzarin o engrosar g poblacien pasiva. E pais e
encuentra ante el desaio de disenar politicas de enveecimiento activo, fortalecimiento de la salud
publica geriatrica, y rediseno del sistema previsional.

Censo 2
foared e pobiacion
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Panoramma dalenvejecimiento yperi

para pr i ja definit
piramide para adoptar una forma casi rectangular en su parte central y superior. Esto implica que las

volumen y proporcion.

Se comienza a observar una inversién en la relacion de dependencia, donde los mayores tienden a
superaren i i i i
pensiones, cuidados de largo plazo y servicios de salud.

Censo 2035
Total de la poblacion

o MiHombre I Mujer
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Censo 2050
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Para el afo 2035, la piramide ya no se parece en nada a la estructura observada en 1992, La forma
predominante es la de un valo invertido: angosta en la base, amplia en el centro y
mas voluminosa en

Lamayor parte de la poblaci adultos media. La
caida en el ndmero de nacimientos continda, y las consecuencias de una tasa de reempiazo bajo el
nivel de sostenibilidad (menos de 21 hijos por mu]er) se hacen evidentes. Las mujeres contindan
predominando enlos tramos mas longevos, o q re yuna
posible winerabiliad sosial o s toman medidcs.

La proyeccion al ano el i dfi como una
covledad plenamente snvelscida, con una estructura poblacional casl invertida respecto de I de
1992. Los adultos mayores seran el segmento mds numeroso, y Ias personas jévenes constituiran una
minoria.

Region del Maule:
i icion mas lenta,

mas territoriales

La Regi6n del Maule sigue una tendencia general similar a la del pafs, aunque con particularidades
relevantes. £ 1992, su esatn P base muy
ancha, tipica de zonas rurales, con alta fecundidad y poblacion juvenil predominante. Esta

6n refleja un modelo més tradicional fomil

consoros2
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Censo2002
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Censo 2017
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Censo02024
Region del Maule
Mivombre [ Mujer
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g
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Fuent: lborocionpopiscon dotos exroidos do el

ion. La base se estrecha, aunque no

£n 2002, el Maule comienza también a mostrar signos de tran:
con la misma intensidad que el promedio nacional, y el cuerpo central de la piramide (jovenes
adultos) comienza a ensancharse, en un proceso mas gradudl. El envejecimiento, en este punto, es
atnincipiente.

¥a en 2017, se consolida un cambio claros ol grupo entre 40 y 64 anos es dominante, y los mayores de
jpar un lug poblacional. 3

rezagos en debido en parte a pat familiares.

mas conservadores en ciertas comunas del territorio.

La proyeccion para 2024 anticipa un Maule con estructura rectangular y con sefiles inequivocas de
envejecimiento sostenido. La convergencia con la estructura nacional es clara, pero con la diferencia
de que en la region el desafio el envejecimiento rural es mayor. La menor densidad urbana implica
mayores dificultades logisticas y sociales para atender a una poblacién adulta mayor dispersa, con
acceso mas limitado a servicios de salud y redes de apoyo.
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Fuent: Elaboracion propi, con datos extridos do .1

£l gréfico complementario que muestra la evolucion de I0s tres grandes grupos etarios en el Maule
entre 2002 y 2034 revela tendencias que deben considerarse en la planificacion regiona:

) La poblacién menor de 15 anos disminuye de manera continua y sostenida,

) © grupo de 15 @ 64 anos, aunque adn dominante, ya ha comenzado a
decrecer levernente.

) La poblacion de 65 anos y mas crece de forma constante, duplicandose
entre 2002y 2034,

Este comportamiento anuncia un punto de inflexion en tomo a 2030, cuando los adultos mayores
jperara a os nif i elsi lud
publica, oferta laboral y educacién.




Tabior:

Inicio dl en

cimianto

Més grodul, pero consistente
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e
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La siguiente tabla ofrece una vision detallada de la evolucion demogréfica en las comunas de la
Regién del Maule, comparando los datos del Censo 2017 con las proyecciones para el afio 2024. A
través de la desagregacion por grupos etarios y comunas, se revelan dinamicas territoriales

dierenciadas que permiten identificar tendencias como la disminucién de la poblacién infanti
estabilidad relativa de los jovenes, y el Est
enfoque comunal resita clave para comprender Ia magnitud y el ftmo del camblo poblacionl sn
cada territorio

Tablaz:




La estructura demogrdfica de las comunas del Maule ha experimentado una transformacion
silenciosa pero profunda entre el Censo 2017 y la proyeccion para 2024. Aundue Ios cambios pueden
parecer graduales en lo inmediato, al observar los porcentajes por grupo de edad es posible
reconocer un patrén claro: la regién avanza de manera sostenida hacia el envejecimiento
poblacional, con comunas que muestran sefales mas tempranas y acentuadas que otras.

En una denifios

de 0 al4 anos, fenomeno que refieja a baja en la natalidady el cambio en s modelos familares, sta

contraccién de la base demografica es visible incluso en zonas que tradicionalmente se habian
P mas jovenes.

Enel 15,29 anos, se cierta estabilidad), bi tendencia
a la baja. Esto sugiere la posible migracion de jovenes hacia otros centros urbanos con mayor
dinamismo econémico o académico. Por ejemplo, Linares baja de un 203% a un 185% en este
segmento, mientras que otras comunas como Teno, Yerbas Buenas y Pelarco muestran valores

16% lo que indica una pérdida joven

en ciertas reas rurales.

En contraste, el grupo de 30 a 44 afos experimenta un ligero crecimiento en varias comunas. Esta
expansion podria estar vinculada al retorno de personas en edad laboral o a la atraccion de familias
jévenes hacia entornos mas asequibles. Destacan comunas como Vichuquén y Rio Claro, que pasan
de niveles en tormo al 16%-18% a superar el 20% en la proyeccion 2024, Esta evolucion sugiere una
posible revitalizacion de estos territorios si se acomparian de politicas que fomenten el empleo y el
arraigo.

[l y64anos grupo mas
poblacien regional. £n la mayoria de las comunas, su proporcion se mantiene estable o presenta un
leve incremento. Este fenomeno refieja la transicion de la generacion econémicamente activa hacia
etapas de madurez con un potencial estratégico para ol desarrolo de iniciativas de capacitacion

continua, prog de laboral.
€ ivo, s 1o P

afosy més. En 207 , Empr ichuqué por sobre el 18%.
Para 2024, 20 un
25.4%

Este contraste entre comunas con envejecimiento acelerado y otras adn en transicion —como Talca,
san Rafael © Colban— dibuja un mapa regional demogréficamente desigual. Mientras algunas zonas
atn cuentan con una base joven significativa, otras enfrentan una realidad en la que una de cada
cinco personas serd adulta mayor en apenas un afo.

La convergencia de estos cambios plantea la necesidad urgente de un enfoque territorial
diferenciado. Las politicas regionales deben considerar no solo el envejecimiento como fenémeno
global, sino su expresion localizada, apoyando a las comunas con mayor proporcion de adultos
mayores, sin descuidar el fortalecimiento de aquellas que adn pueden retener o atraer poblacion

ven.
los desafios y aprovechar d




2. Mortalidad y esperanza de vida

Hablar de esperanza de vida y mortalidad no es solo revisar cifras: es adentrarse en la forma en que
una socledad vive, envejece y se organiza en tomo al cuidado, la salud y el bienestar. &n las ditimas
décadas, Chile ha sido testigo de una transformacion demogréfica profunda. Hoy vivimos mds que
nunca, y esa mayor longevidad se ha convertido en no de los logros més relevantes del desarrolio
nacional. Pero también nos presenta nuevos desafios que ya no pueden ignorarse.

abla:

85 anos (pr

mil hot

T de
mortalidad (TBM)

% poblacién ~20% (estimacion)

Fuente: Elaboracion propio con datos extoids do .l

£n 2017, la esperanza de vida al nacer en Chile ya superaba los 80 afios, y se proyecta que para 2025
alcanzar los 818 anos. Segun estimaciones del INE, esta cifra podria llegar a 85 arios en 2050,
posicionando al pais como uno de los mas longevos de América Latin. Este saito esta directamente

o y cambios en
los estilos de vida. Sin embargo, no todas las regiones viven este proceso de la misma manera.

£n la Regién del Maule, por ejemplo, la esperanza de vida en 2017 era de 78,9 anos, y si bien se espera
que suba a 80,2 afos en 2025, sigue por debajo del promedio nacional. A esto se suma una tasa bruta
de mortalidad histéricamente mas alta: mientras el promedio nacional se ubicaba en 6] defunciones
por mil habitantes en 2023, en el Maule llegaba a 6. Aunque la diferencia parezca sutil, es

i ificativa, y refleja iones teritoriales especificas como ruralidad, menor
accesoa y brechas rsist

Las proyecciones del INE indican que la tasa de mortalidad en Chile aumentard a 9,8 por mil hacia
2050, no por deterioro de salud, sino porque una parte mucho mayor de la poblacien estara
compuesta por personas de edad avanzada. Ese mismo afio, se espera que el 32% de los habitantes
del pais tenga 60 aros o més. Es decir, uno de cada tres chilenos seré una persona mayor.



£l Maule no escapa a esta tendenci
ruralidad y migracion juvenii—
acslerado que el promedio nacional. Esta situacién tensionart los sistemas de salud, Ios redes de
cuidado, el transporte, y pondrd a prueba la capacidad de los territorios para adaptarse a una nueva
realidad: més adultos mayores, menos nacimientos y und estructura social en transformacion.

1. De hecho, por su perfil demogréfico —con altos niveles de

Pero este cambio no debe mirarse solo desde la carencia o la rgencia. También representa una
ventana estratégica. Porque detrés de cada numero hay personas que acumulan experiencia,
saberes y una voluntad creciente de mantenerse activas. | envejecimiento puede convertirse en un
motor econémico social, i se encamina desde una mirada de oportunidad,

Mujeres y hombres mayores no solo desean envejecer con dignidad, sino también seguir aportando
con su tiempo, saberes y compromiso. Familias que pueden transformarse en redes de cuidado
colaborativo. Comunidades que, si se organizan con vision, pueden hacer de este cambio
demografico un motor de cohesion y resiiencio. Planificar el futuro del Maule con esta perspectiva
significa reconocer el valor de la vejez como parte activa del desarrolo regional, y disenar respuestas
que no solo mitiguen riesgos, sino que potencien nuevas formas de vivir, trabajar y convi

La llamada “economia plateada”, reconocida por organismos como la OCDE, hace referencia al
conjunto de actividades, bienes y servicios orientados a las necesidades de las personas mayores.
Esta economia ya moviliza miles de millones de délares en paises desarrollados, y en Chile comienza
a tomar forma. Desde servicios de salud domiciliaria, hasta tecnologias para la asistencia, turismo
adaptado, vivienda con accesibilidad universal y formacién continua: todo un ecosistema puede
crecer alrededor de una poblacién que envejece y que, ademas, sigue consumiendo, aprendi
vigjando y participando.

3.Fecundidad

La fecundidad en Chile ha seguido una trayectoria descendente sostenida en las Gitimas décadas,
reflejondo cambios estructurales en los estilos de vida, la configuracion familiar y los decisiones
reproductivas. Este fenomeno, ademds de tener una lectura sociocultural, tiene consecuencias
directas sobre la dinamica poblacional y el desarrollo territorial,

Tendencias Nacionales

A nivel nacional, la Tasa Global de Fecundidad (TGF) —que estima el nimero promedio de hijos por
mujer— ha descendido desde niveles cercanos al reemplazo (21 hijos por mujer) en los anos noventa,
hastallegar a 1,16 hijos por mujer en 2023, el valor mas bajo registrado histéricamente en el pais. Este
cambio responde a varios factores:




) La postergacion de la maternidad, con aumento sostenido en la edad
promedio al primer hijo.

)la i6n dré:

mayor autonomia reproductiva y acceso a educacion.

indicador clave de

) Cambios en la percepcion de la parentalidad, condiciones laborales,
acceso avivienday politicas de conciliacion insuficientes

€n la Regi6n del Maule, la fecundidad ha seguido esta misma tendencia descendente. En 2022, lo TGF
jos por mujer, ligeramente por debajo del promedio nacional, que fue de 125
ese mismo ario. Esta ciffa demuestra que el Maule o solo estd alineado con la caida nacional, sino
que incluso presenta valores mas bajos, pese a tener Una proporcion significativa de poblacién rural.

Esto podria explicarse por factores como la migracion de poblacion joven en edad fértil,
especialmente mujeres, hacia centros urbanos fuera de la regién, junto a un cambio generacional en
las decisiones familiares, incluso en territorios histéricamente més conservadores en términos
reproductivos.

La disminucion de la fecundidad genera efectos en cadena que deben ser considerados en toda
planificacion de largo plazo:

) Reduccion del recambio generacional, lo que, en regiones como el Maule,
con alta proporcién de adultos mayores, puede derivar en despoblamiento
ruraly caida en la oferta de fuerza laboral joven.

) Incremento en la relacién de dependencia estructural, donde cada vez
menos personas activas deberan sostener econémicamente a mas
personas fuera del mercado laboral (nifios y adultos mayores).

) Necesidad de politicas proactivas, que consideren incentivos a la
parentalidad, infraestructura de apoyo (jardines  infantiles, redes de
cuidado), y estrategias para retener y atraer poblacién joven.

La disminucion sostenida de la fecundidad en Chile y en la Region del Maule refieja un cambio
estructural en los modelos de vida, familia y reproduccién. Con una Tasa Global de Fecundidad por
debajo del nivel de reempiazo, el pais enffenta un escenario de menor recambio generacional y
creciente envejecimiento poblacional.

Este fenomeno exige ipacien y  planificacion: promover i favorables para la
parentalidad, fortalecer servicios de apoyo (cuidado, educacion, salud) y generar estrategias
regionales para retener y atraer poblacion joven. En regiones como el Maule, el impacto puede ser
més agudo debido a la ruralidad y Ia n juvenil, por lo que se requiere una respuesta
territorialmente diferenciada.




Capitulo I
El fomento de la salud
y bienestar en la vejez



Chile atraviesa un proceso acelerado de envejecimiento poblacional. Actuclmente, las personas

mayores de 60 afios ol 18 y se proyecta que hacia
2050 superarén el 32% del total nacional. presenta o
terminos d idadoy on social.

Programas de salud orientados a la vejez

terio de Salud de Chile,a través del Programa Nacional de las Personas Mayores, promusve el
activoy la pr Entre sus

@ ), que p
clasificar funcionalmente a las personas mayores y detectar precozmente
factores de riesgo.

) El Programa de Alimentacién Complementaria para el Adulto Mayor
(PACAM), que entrega productos fortificados para prevenir la malnutricion

Apesar de su cobertura 1, estudi i
50% de los beneficiarios no retira regularmente los alimentos entregados, lo que plantea desafios de
acceso, pertinencia cultural y percepcion de calidad!

Bienestar emocional y participacién social

€l bienestar en la vejez va més allg de la salud fisica y
son factores q la calidad de vida de las personas

mayores. Para_contrarrestarlo, programas como “Més Adultos Mayores Autovalentes” han
fortalecer la fisica

y mental en este grupo etario.

Aun asi, la cobertura territorial y la sostenibiidad de estas iniciativas siguen siendo limitadas,
especialmente en comunas rurdles y con menor acceso a servicios.

Chile ha dado pasos el it ala vejez, pero los desafios se
profundizan. £l aumento de la esperanza de vida y la baja fecundidad haran que la proporcién de
adultos mayores siga creciendo. Por ello,la salud y el bienestar en la vejez deben abordarse como un
eje estratégico del desarrollo, no solo desde la atencion médica, sino también desde Ia inclusion
social, la vivienda adecuada, el acceso a tecnologias y Ios cuidados de larga duracion.




Capitulo Il
Creacién de entornos propicios y
favorables en el envejecimiento



Lo Organizacion Mundial o la Salud (OMS) promueve el concepto de envejecimiento activo’ quo so
refiere al pr las de salud, y seguridad para mejorar la
calidad de vida o medida que las personas envejecen. En sste contexto, 1a creacion d entomos
propicios y favorables es fundamental para permitir que las personas mayores mantengan su
autonomia y participen plenamente en la sociedad

n Chile, el Servicio Nacional del Aduito Mayor (SENAMA) ha adoptado este enfoque mediante la
 que busca fomentar la inclusion y el
blenestar i las personas mayores en odos s ambitos de a vid,

1. Iniciativas y Programas en Chile

Ciudades y Comunidades Amigables

Chile ha sido pionero en América Latina en la implementacién de la iniciativa de Ciudades y
Comunidades Amigables con las Personas Mayores, promovida por la OMS. Esta iniciativa busca
adaptar los entornos urbanos y rurales para que sean accesibles y acogedores para las personas

el lavivienda, ipacien social y el respeto &

inclusién social.

Hasta la fecha, mas de 200 comunidades en Chile han sido reconocidas como amigables con las
personas mayores, lo que refleja un compromiso significativo con Ia creacion de entornos propicios
para el envejecimiento

€1 Ministerio de Salud ha desarrollado ef Plan Nacional de Salud Integral para Personas Mayores
2020-2030, que establecs estrategias para promover o saludy el bienestar de las personas mayores
en todo el pais. Este plan incluye acciones como la promocion de estilos de vida saludables, la
prevencion de enfermedades y la mejora del acceso a servicios de salud adecuados para las
necesidades de este grupo etario.

Programas de Participacién y Autonomia

SENAMA también ha implementado programas que fomentan la participacion activa y Ia autonomia
de las personas mayores, como el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, que ofrece talleres y
actividades para mantener y mejorar las capacidades fisicas y cognitivas, y el Fondo Nacional del
Adulto Mayor, que financia proyectos comunitarios liderados por personas mayores.




2.Desafios y Oportunidades

A pesar de los avances, existen desafios persistentes en la creacion de entomos propicios para el
envejecimiento en Chile:

) Desigualdades territoriales: Las personas mayores en zonas rurdles o
aisladas enfrentan mayores dificultades para acceder a servicios y
participar en la comunidad.

) Infraestructura urbana: Muchas ciudades adn carecen de infraestructura
‘adecuada, como veredas accesibles y transporte pablico adaptado, o que
limita la movilidad y la autonomia de las personas mayores.

) Cambio cultural: Es necesario promover una Vision positiva  del
envejecimiento y combatir el edadismo para fomentar la inclusion y el
respeto hacia las personas mayores.

sin embargo, también existen oportunidades para fortalecer los entornos propicios para el
envejecimiento, como la integracién de las personas mayores en la planificacion urbanay el diserio
de politicas pablicas, y el aprovechamiento de las tecnologias para mejorar la calidad de vida y la
participacion social de este grupo.



Capitulo IV
Oportunidades de
Negocios Derivadas



£l envejecimiento de la poblacion, lefos de representar solo un desafio, abre una ventana estratégica
para la innovacién y el desarrallo economico. En regiones como el Male, donde la estructura

hacia una mayor ylos un
fuerte anclaje local, este fenomeno puede transformarse en una palanca de- diversificacion
productiva y generacion de valor. A se detallan que surg

directamente de esta nueva realidad poblaciondl.

1. Residencias y Viviendas Especializadas

Unode los
de habitar. Ya no se trata solo de hogares asistenciales basicos, sino de espacios disenados para
promover autonomia, bienestar y vida comunitaria. En este sentido, el desarrollo de residencias de
alta calidad para personas mayores, con servicios integrales, estandares de cuidado superiores y
entornos estimulantes, es una necesidad en crecimiento.

imism g
autosuficientes— emergen como una opcion atractiva para quienes buscan mantener
independencia, pero con seguridad, servicios de salud cercanos, acceso  actividades recreativas y.
vida social activa. Este tipo de desarrolios, si se integran a proyectos inmobilicrios mixtos que
combinen vivienda, salud y recreacion, podrian posicionar al Maule como un destino residencial para
adultos mayores de otras regiones.

En zonas como la Region ya piloto de "
modalidad de vivienda colaborativa. Replicar o adaptar esta innovacion en el Maule, donde atn no
hay levant ta una de inversion con alto impacto social

2.5servicios de Salud Especializada

£l aumento de la esperanza de vida trae consigo una mayor demanda por servicios médicos

en geriatria, crénicas y funcional. Esto
abre espacio para instalar clinicas geridtricas, centros de atencion domiciiaria con equipos
¥ de para llegar a zonas rurales con escaso acceso

presencial.

También destacan los centros de rehabilitacien fisica post-operatoria o de movilidad, orientados a
personas que, tras una intervencion o accidente, requieren continuidad de cuidados. Ejemplos como
servicios de kinesiologia o enfermeria a domicilio adaptados a centros urbanos intermedios (como
Linares, Curicé o San Javier) pueden conectar necesidades reales con modelos de negocio
escalables.



3.Turismo y Recreacién Senior

€l turismo senior, tradicionalmente poco desarrollado en Chile, tiene un alto potencial en regiones
como el Maule, que combinan paisaje, patrimonio y tranquilidad. La oferta puede ir desde rutas de
enoturismo adaptadas, hasta termas, caminatas suaves o viajes culturdles disefiados con enfoque
inclusivo.

Una altemativa  diferenciadora serian los programas de turismo social y asistido, con

n e i o pero que
valoran entornos seguros. Imaginar paquetes que integren vinas del Maule, pueblos patrimoniales y
circuitos termales, permitiria diversificar la industria turistica regional mientras se crea valor para un
segmento creciente y fidelizable.

4.Servicios Financieros y Asistenciales

€l envejecimiento también transforma las necesidades y decisiones econémicas. Esto abre
oportunidades en el disefio de productos financieros adaptados a adultos mayores, como seguros
complementarios de salud, asesoria en planificacion del retiro, administracion de pensiones o
servicios de sucesion patrimonial,

fijo, patrimonio acumulado y necesidades especificas de cuidado. Estas soluciones pueden activarse
desde entidades locales, cooperativas o incluso plataformas  digitales, ampliando la inclusion
financiera.

5.Tecnologiay Productos Asistidos

Finalmente, la creciente penetracion de tecnologias de monitoreo y asistencia personal ha abierto un
nuevo campo: el desarrollo y distribucion de dispositivos inteligentes para personas mayores. Desde
bastones ergonémicos con GPS, sensores de emergencia para caidas, hasta apps que recuerdan
medicamentos o monitorean signos vitales en tiempo real,la tecnologia puede hacer una dierencia
significativa en la calidad de vida.

€l Maule podia atraer franquicias, desarrollar alianzas con startups o fomentar emprendimientos
locales enfocados en wearables, software de bienestar o plataformas de acompanamiento remoto,
convirtiendo la innovacion social en un eje productivo. El territorio maulino cuenta con ventajas
comparativas para desarroliar estas lineas de negocio:



) Menor costo de vida que en Santiago, fo que o vuelve atractivo para
personas mayores que buscan retirarse en un entorno més asequible.

) Entornos naturales y rurales tranquilos, altamente valorados por quienes
desean calidad de vida en la vejez

atencion primaria distribuidos en el territorio.

) Politicas pablicas activas como el Programa de Envejecimiento Positivo
(SENAMA) o iniciativas de la Subsecretaria de Servicios Sociales, que ya
estan operando como base institucional.

La transformacién demogréfica del Maule no s solo una senal de alerta: es una invitacion a construir
nuevas formas de hacer economia, desde el cuidado, la prevencion, el bienestar y la autonomia. i se
planifica con visién y se articula el ecosistema publico-privado, el envejecimiento puede dejar de

problemay un motor



Capitulo V

Vigilancia tecnolégica:
oportunidades de negocio derivadas
del envejecimiento poblacional



&l envejecimiento poblacional es una de las transformaciones demograficas mas relevantes de este
siglo, tanto en Chile como a nivel global. Esta transicion, aunque representa desafios sustantivos en
materia de salud, pensiones y urbanismo, también abre una serie de oportunidades para la
innovacion, el emprendimiento y la inversion, especialmente si se interpreta desde la perspectiva de
la “economia plateadar. La vigilancia tecnolégica permite identificar tendencias, iniciativas y
tecnologias que ya estan , aportando

d privadas.

A continuacion, se analizan las principales Greas donde estan emergiendo soluciones innovadoras
vinculadas al envejecimiento, acompafiadas de ejemplos reales que validan su potencial de
desarrollo en el contexto chileno.

1. Tecnologias emergentes y patentes

Anivel global,

de caidas, monitores remotos de signos vitales y asistentes inteligentes, ha motivado el registro de

numerosas patentes en los Gitimos aros. En Chile, aundue las estadisticas de patentes especificas en

esta Grea adn son limitadas, comienza a observarse un creciente interés por el disefio y
) i

y soluciones de telemedicina para personas mayores que viven en zonas rurdles o con movilidad
reducida.

2.Startups y nuevos modelos de negocio

€l ecosistema emprendedor chileno ha comenzado a responder a esta nueva demanda, con startups
que desarrollan soluciones orientadas al envejecimiento  saludable, la autonomia y el
acompanamiento digital. Algunos ejemplos destacados son:

) PEGASI, plataforma que utiliza inteligencia artificial para optimizar la
atencion oncolégica, con enfoque preventivo y de coordinacién clinica,
especialmente Gtil para adultos mayores.

) LifeGoApp, aplicacion que promueve el bienestar cognitvo y la
social através y educativas.

) situ, emprendimiento enfocado en servicios de atencion domiciliaria para
mayores, con enfoque en la permanencia en el hogar y el modelo de
“envejecimiento en lugar".



Estas iniciativas confirman que el envejecimiento ya no se enfrenta anicamente desde la salud
pablica, sino también desde el disefio de soluciones privadas escalables, centradas en la experiencia
de lavejez.

. y ecosi del -

La articulacion entre centros de igacion y organismos ha sido
clave para avanzar en propuestas de valor en este campo.

Destacan:
> iversitari jecimi ), que redne
a mas de 90 académicos de 18 universidades estatales, generando
aplicado sobre y bienestar en

la vejez

) openseniors, programa cofinanciado por la Universidad de Chile y BID Lab,
que busca incubar soluciones tecnolégicas innovadoras para personas
mayores, reales con el

Ambos programas revelan una apuesta institucional por generar soluciones desde la ciencia y la
colaboracin intersectorial, con alto potencial de transferencia al mundo productivo.

4.Politicas pblicas y marcos normativos

Chile ha dado pasos importantes en el disefio de una gobernanza del envejecimiento. La Politica

Integral de Envejecimiento Positivo, impulsada por e Estodo, s estructura en cuatro ejes: saludable,

seguro, institucional y participativo. Su objetivo es articular polticas en salud, seguridad social,
6n, bajo una mirad o de vida.

Ademés, iniciativas como el Fondo Nacional del Adulto Mayor de SENAMA y el Programa de
Envejecimiento Activo del Ministerio de Desarrollo Social y Familio, permiten financiar proyectos
autogestionados por personas mayores, la én ciudadana y la

de soluciones desde [os territorios.

5.Casos Reales y Experiencias en Chile

Diversas experiencias en el pais ya estan con enfog
omi ial enla economia plateada.

a la viabilidad



a) Residencias y Viviendas Especializadas

) “La Casa de los Tatas" (Cajén del Maipo): cohousing colaborativo para
personas mayores, con énfasis en comunidad, autonomia y apoyo mutuo.

) Fundacién Cohousing Chile: promueve modelos de vivienda intencional,
basados en el respeto, la inclusién y la participacion de los residentes.

) Centro £l Roble (Antofagasta): residencia de larga estadia que promueve
el imiento activo idades integrales de bienestar.

b) servicios de Salud Especializada

v

DoctorPlus

elemedicina geridtrica con cobertura domiciliaria.

) clinica Universidad de los Andes: atencin geridtrica en el hogar, con
seguimiento clinico continuo.

) PEGASE: atencion oncologica basada en 1A para pacientes de edad
avanzada, reduciendo tiempos de diagndstico y errores clinicos.

) Turismo y Recreacin Ser

) Programa Vacaciones Tercera Edad (SERNATUR): paquetes turisticos
subsidiados para personas mayores, con destinos adaptados e inclusivos.

> 8 termal
derelajaciony

d) Servicios Financieros y Asistenciales

) seguros de salud complementarios (Bupa, RedSalud): disefiados para
cubrir necesidades especificas de personas mayores.

) Coopeuch: seguro de salud adaptado con condiciones inclusivas y
cobertura ampliada.

) presas para adaptar
servicios y izacic al i afic




e) Tecnologia Asistida

y Aplicaciones

) COTE app inclusiva para comunicacion entre personas mayores,
cuidadores y familics.

) Neureka LAB: plataforma que detecta riesgos cognitivos mediante
tecnologias validadas.

> y dispositivos inteli (apple itbif el

6 saludy la pr ion actiy
) Aplicaciones méviles: desarrolladas en Chile para registrar rutinas,
administrar medicamentos y fomentar el contacto social
Asila ia entre i innovacion tecnolégica y sensibilidad social
una nueva a calidad

de vid, Las iniclativas presentadas demuestran que Chile —yen partcular i regiones como el Maule—

territorio innovador plateada.

Invertr on este émbito o es solo responder a U necesidad demogréiicd: 85 abrit camin o una
nueva industria, transversal, inclusiva y sustentable.



Capitulo VI

Ejemplos de inversién para
el Maule: mercado senior
(2025-2035)



€l presente capitulo, redne cinco fichas técnicas de proyectos de inversion pensados para el periodo
2025-2035, todos con alto potencial de desarrolio teritorial y alineados con las tendencias de

activo, atencion de servicios y turismo adaptado. Cada
ficha presenta una propuesta concreta, su demanda estimada, inversion inicial sugerida, rentabilidad
esperada y posibles fuentes de financiamiento pablico-privado,

plej 30050 daptad
con servicios integrados para adultos mayores.

Servicios Clave:
areas verdes.

nfermeria 24/7, kinesiologia, recreacién, seguridad,

Demanda Estimada: 183735 adultos mayores en la region. Baja
institucionalizacion (2% en Chile vs 6% OCDE).

Inversién Inicial Estimada: USD 2,5 a § millones
Rentabllidad Esperada: 8%-10% anual

Justificacién Estratégica: Alta demanda  insatisfecha. Poca
competencia en la region. Modelo replicable.

Posibles fuentes de financiamiento:
Corfo: Programas de inversién y escalamiento productivo.

Sercotec: Capital Abeja, Semilla Expande y Fortalecimiento
Gremial

Subsecrotaria de Turismo y Sernatur (en caso de
TR

Residencia Senior
“Vida Viva Maule™

Gobiernos Regionales: fondos FNDR orientados a adultos
mayores.

Inversién privada (capital angel, family offices, fondos
tematicos).
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Espacio de recreacion y envejecimiento activo para
personas mayores.

ervicios Clave: Piscina temperada, pilates, yoga, talleres culturales,
cafeteria saludable.

Demanda Estimada: Solo ol 15% de mayores redliza ejercicio
frecuente. Baja infraestructura recreativa

Inversién Inicial Estimad

)SD 400,000 @ 600.000

Rentabilidad Esperada: Moderado, con membresias, arriendos y.
venta de servicios.

Justificacién Estratégica: Turismo de salud en auge. Fuerte impacto
socialy baja competencia.

Posibles fuentes de financiamiento:

d ¥

Sercotec: Capital Abejo, Semilla Expande y Fortalecimiento
Gremial,

Subsecretaria de Turismo y Sernatur (en caso de proyectos
turisticos).

Gobiernos Reglonales: fondos FNDR orientados a adultos
mayores.

Inversién privada (capital Gngel, family offices, fondos
temticos;




finica. en geriatria, motrizy
hospitalizacion breve.

Servicios Clave: Consultas, terapias fisicas, hospitalizacien de corta
estadia.

Demanda Estimada: 2 de cada 3 mayores tiene enfermedades
cronicas. Déficit de camas geridtricas.

atrica

Py

Inversién Inicial Estimada: USD 1 a 1.8 millones

Rentabilidad Esperada: Moderada-alta segin servicios prestados y
alianzas.

Justificacién Estratégica: Demanda publica y privada creciente.
Posibilidad de integrarse a redes publicas.

Posibles fuentes de financiamiento:

g v [

Sercotec: Capital Abejo, Semilla Expande y Fortalecimiento
Gremial,
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Subsecretaria de Turismo y Sernatur (en caso de proyectos
turisticos).

Gobiernos Regionales: fondos FNDR orientados a adultos
mayores.

Rehabilitacion 3 Geri

Inversién privada (capital angel, family offices, fondos
teméticos;
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Descripeién: App movil y web para coordinar servicios de cuidado y
salud a domicillo

Serviclos Clave: Enfermeria, terapias fisicas, acompanamiento,
recordatorios, transporte.

Demanda Estimada: Alta conectividad digital. Adopci6n creciente de
tecnologia en mayores.

| Estimada: USD 80,000 a150.000

il Al Bajos

Justificacion Estratégica: Mercado emergente de silver tech.
Potencial de expansion regional.

Posibles fuentes de financiamiento:

7

Sercotec: Capital Abeja, Semilla Expande y Fortalecimiento
Gremial

Subsecretaria de Turismo y Sernatur (en caso de proyectos
turisticos).

Gobiernos Regionales: fondos FNDR orientados @ adultos
mayores.

Inversién privada (copital angel, family offices, fondos
tematicos).




Tour Operador Senior

“Rutas del Maule

q P mayores en
destinos regionales.

Servicios Clave: Vinas, termas, mar, patrimonio. Guias capacitados,
alojamientos accesibles.

Demanda Estimada: 40% de vicjes nacionales incluyen mayores.
Crecimiento del 25% en 5 afos.

Inversién Inicial Estimada: USD 150,000 a 250.000

Rentabilidad Esperada: Alta, por alianzas y subsidios.

Justificacion Estratégica: Alta demanda, poca oferta regional. Apoyo.
de SERNATUR y programas pablicos

les fuentes de financiamiento:

1

Sercotec: Capital Absja, Semilla Expande y Fortalecimiento
Gremial.

Subsecretaria de Turismo y Sernatur (en caso de proyectos
turisticos).

Gobiernos Regionales: fondos FNDR orfentados a adultos
mayores.

Inversién privada (capital Gngel, family offices, fondos
tematicos).
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20%+ (modelo escalable)




Modelo Canvas Residencia
Senior "Vida Viva Maule”.

(complejo de viviendas + servicios de cuidado para
adultos mayores en el Maule)



1. Propuesta de Valor

) Viviendas adaptadas para adultos mayores, pensadas para la autonomia
y el bienestar.

) servicios integrados: salud preventiva, recreacion, seguridad, actividades
socidles.

) Ambiente comunitario que combate la soledad, mantiene la actividad
icay mental

) Atencién personalizada 24/7: enfermeria, kinesiologia, asistencia médica
de urgenci.

) Entorno natural privilegiado del Maule: ciima templado, espacios verdes,
tranquiidad.

Segmentos de Clientes

) ici anos) que buscan cali y
comparnia.

) Familias de adultos mayores que buscan seguridad y atencion profesional
para sus seres queridos.

> igoy desean retirarse en
un entorno rural accesible.

) Extranjeros seniors (principaimente latinoamericanos) que  buscan
alternativas de retiro en Chile.

3.canales
) Paginaweb propia (visitas virtuales 3D del proyecto).
) Redes sociales dirigidas a familias (Facebook, Instagram).
) Alianzas con hospitales, clinicas y médicos de cabecera.

> mayores.

) publicidad segmentada en medios regionales y nacionales.



4.Relacién con los Clientes

) Atencién personalizada: cada residente tendra un plan de salud y
actividades.

) Programas de bienvenida: integracion y adaptacion social durante los
primeros 90 dias.

) Aplicacién interna para residentes y familias: comunicacion directa,
agenda médica, emergencias.

> actividades

5.Fuentes de Ingresos

> las unidad

) Pago mensual de 'membership’ por servicios: salud, actividades
recreativas, alimentacion, seguridad.

) senvicios premium opcionales  (kinesiologia  personalizada, excursiones,
peluqueria, etc).

6.Recursos Clave

v

Terreno habilitado (idealmente 1 a 2 hectareas).

v

Infraestructura residencial adaptada (rampas, bafios accesibles, sistemas.
de emergencia).

) Personal especializado  (enfermeros, médicos geridtricos, kinesiclogos,
asistentes sociales)

-

Software de gestion de residentes y atencién médica.

v

Copltal inicial para construceion y operacién en fase de maduracien
(al menos 2 aros



7. Actividades Clave

) Disenoy construccion dela infraestructura.

) Marketing y ventas diigidas a familias y seniors.

) Contratacién y capacitacion del personal geridtrico.
) Coordinacién médica, recreativa y social interna.
)

Gestion administrativa y financiera rigurosa.

8.Socios Clave

> (posio en desarrolioy

> salud (clinicas local

) SENAMA (Subsecretaria de Servicios Sociales) para certificaciones y apoyo
estatal.

) locales ( de précticas

-

Municipios regionales para promocion conjunta.

9. Estructura de Costos
Costos fijos:

) Sueldos de personal médico y asistencial.
) Mantencion de infraestructura

) seguridad y servicios generales.

Costos variables:

) Sueldos de personal médico y asistencial.
) Mantencion de infraestructura.

) seguridad y servicios generales.



Inversién inicial:

) Compra de terreno.

)c y i ¥

Resumen Financiero Tentativo

T

Capital de trabajo 2 afios USD 400.000 - 600.000
Inversién total aproximada USD 2,5M - 5M

Factores Criticos de Exito

) Disefio arquitectonico 100% enfocado en accesibilidad y comodidad
senior.

) Atencion médica y social de calidad diferenciadora.

) Estrategio de marketing emocional: vender seguridad, bienestar,
autonomia.




Conclusion

Chile, como muchos paises de América Latin, estd inmerso en un proceso de transicion demogrdfica
acelerada que transforma profundamente su estructura poblacional. £ crecimiento sostenido del
segmento de personas mayores, que se estima representar cerca de un tercio de la poblacion
nacional hacia 2050, plantea desafios complejos pero también enormes oportunidades para la
innovacion, la inversién y el desarrollo territorial.

La llamada economia plateada emerge como un campo estratégico donde convergen necesidades
sociales, cambios culturales y potencial economico. Lejos de concebir el envejecimiento como una
carga, este enfoque invita  revalorizar alas personas mayores como actores activos, consumidores
informados y ogicas y

En la Region del Maule, Ias condiciones son especialmente propicias para avanzar en modelos de

¥ una creciente red de servicios de salud. Esto abre espacio para proyectos de dito impacto como
residencias colaborativas, clinicas geridtricas, piataformas tecnologicas, turismo adaptado y centros
recreativos especializados. Iniciativas que no solo atienden a la poblacion local, sino que también
podrian atraer a jubilados de otras regiones o paises vecinos.

Asimismo, el andlisis e tendencias globales, patentes, politicas publicas y casos reales en Chile
demuestra que el ecosistema de la economia plateada se estd consolidando. La articulacion de
actores publicos, privados y comunitarios resulta clave para escalar soluciones innovadoras que
mejoren la calidad de vida de las personas mayores y, al mismo tiempo, generen empleo, inversion y
cohesion social

Desde la vigilancia tecnolégica hasta la formulacion de modelos de negocio viables y socialmente
responsables, este trabajo ofrece una base concreta para tomar decisiones informadas, disefiar
politicas publicas actualizadas y moviizar capital hacia un mercado en expansion, que impactara
crecientemente en todos los territorios del pais.

La economia plateada no es un fenomeno futuro, sino una redlidad presente que redefine nuestras

estructuras productivas, sociales y de consumo. Abordarla con visién estratégica implica disefiar

politicas y modelos de negocio innovadores, inclusivos y sostenibles, capaces de capitalizar las
q P v para todos.




Anexo

Anexo enior "Vida Viva Maule”

Este anexo metodolégico presenta las fuentes de informacién, estimaciones y criterios técnicos
utilizados para construir el modelo Canvas y la ficha técnica el proyecto "Residencia Senior Vida
Maule’, orientado a ofrecer soluciones habitacionales con servicios integrados para personas
mayores en la Region del Maule.

a

INE (2023). Proyecciones regionales de poblacién 2024-2035.Censo 2017. Base de datos pablica.
CEPAL (2022). La institucionalizacién de adultos mayores en América Latina.,

SENAMA. Estadi izacion y pr

OCDE (2020). A Good Life in Old Age? Monitoring and Improving Quality in Long-term Care.

2. Estimaciones de Inversién y Costos

Precios de terrenos rurales/urbanos (Portal Inmobiliario, comunas Maule, Talca y San Javier, 2024).
Costo por m* construccion de vivienda adaptada (Minvu y DOMU).

Universidad de Chile (2023). Tesis: Plan de negocios para la implementacion de un centro de larga
estadia para adultos mayores.

Presupuestos de centros geridtricos tipo Il y Ill (Subsecretaria de Redes Asistenciales, Mercado
Pablico).

Fundacion MAPFRE (2022). Modelos de cohousing y retorno de inversion en proyectos habitacionales
para mayores.

jjo (CORFO, BID Lab, ENAMA),
3.Céleulo de Rentabilidad Esperada

Rentabilidad neta proyectada entre 8-10% anual, basada en modelos inmabiliarios de cohousing
senior en Latinoamérica (MAPFRE, Aging2.0).

i auna i 2-3 afios tras operacion.
Ingresos considerados: arriendo/vivienda + pagos mensudles por servicios (salud, actividades,
alimentaci6n).




P! y

OECD (2020) y Fundacién MAPFRE (2022) sobre
integrales en o vejez

ios de calidad de vida, autonomia y servicios

y Centro El Roble (Antofagasta).
Tendencias dentifcacios en mercados inmobilerios senor on Espana, Uruguay, Colombia.

5. Estructura de Costos y Recursos Clave

tipo SENAMA y ELEAM pblicos.
Célculo de personal segan dotacion minima recomendada por la Red Geridtrica Naciondl.
Infraestructura adaptada con base en normativas nacionales de accesiblidad universal (ORDUC,
SENADIS).

6.Canales, Marketing y Relacién con Clientes

Basado en estrategias reales de promocion de residencias privadas y cohousing en Santiago  La
Serena (estudios Prochile + redes de clinicas privadas).

Uso de herramientas digitales, recorridos virtuales y redes sociales, segan experiencia de iniciativas
como “Casa de los Tatas" y proyectos SENAMA.
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