
Introducción 
Este informe se centra en la vida de las personas de edad 
avanzada durante la pandemia de COVID-19 y en el modo 
en que las respuestas de los gobiernos y las sociedades 
repercutieron en su bienestar físico y mental, sus 
interacciones sociales, el trabajo, las finanzas y su 
necesidad y uso de servicios de apoyo, atención sanitaria y 
cuidados de larga duración. El informe analiza los datos de 
la encuesta de la UE y se basa en la información facilitada 
por la Red de corresponsales de Eurofound, en particular 
en los resultados de la encuesta nacional y la información 
sobre medidas e iniciativas políticas. 

Contexto político 
La población europea está envejeciendo. En 2021, el Libro 
Verde de la Comisión Europea sobre el envejecimiento 
abrió un debate sobre esta transformación demográfica 
determinante. El presente informe pretende contribuir a 
este debate y contiene un análisis de los derechos 
destacados en el pilar europeo de derechos sociales, como 
el derecho al acceso a la asistencia sanitaria y a los 
servicios y recursos de cuidados de larga duración que 
garantizan la dignidad en la vejez. 

Conclusiones principales 
£ En la UE, la población de todas las edades fue más 

vulnerable a los problemas de salud mental y la 
soledad durante la pandemia, pero los efectos fueron 
especialmente graves entre los jóvenes y las personas 
de más de 80 años. En el verano de 2020, el 23 % de las 
personas mayores de 80 años se sentían tristes o 
deprimidas con mayor frecuencia que antes de la 
pandemia. 

£ Los contactos sociales disminuyeron de forma 
generalizada, también en el caso de las personas 
mayores de 50 años. Los contactos a distancia 
sustituyeron a los contactos personales, especialmente 
con parientes distintos de los hijos. Entre las personas 
de edad avanzada, se observaron tendencias 
especialmente preocupantes en las mayores de 80 
años: en el verano de 2020, el 18 % de esta cohorte se 
sentía más sola que antes de la pandemia y una tercera 
parte nunca salía de su casa. 

£ La reducción de la actividad física durante la pandemia 
aumentó con la edad. En el verano de 2020, el 41 % de 
las personas de entre 50 y 79 años y el 46 % de las 
personas mayores de 80 años salían a caminar con 
menos frecuencia que antes de la pandemia. El 
tabaquismo, la alimentación poco saludable y la 
ingesta de alcohol aumentaron en algunos casos y 
disminuyeron en otros, observándose tendencias más 
saludables entre los grupos de mayor edad. 

£ Las personas de edad avanzada teletrabajaron con 
menor frecuencia durante la pandemia y era menos 
probable que lo hubieran hecho antes, lo que 
contribuyó a aumentar la brecha de edad en el ámbito 
del teletrabajo. Las personas de edad avanzada eran 
menos proclives que las jóvenes a comunicar que el 
trabajo afectaba negativamente a su vida personal. 

£ La tendencia previa a la pandemia de aumento del 
empleo entre las personas de edad avanzada continuó, 
y estas se vieron menos afectadas por el desempleo 
que los jóvenes. Sin embargo, algunos grupos de 
trabajadores de más edad se quedaron en paro y 
tuvieron dificultades para encontrar un nuevo empleo; 
algunos también se jubilaron antes de lo previsto. 

£ Las jornadas laborales se redujeron con mayor 
frecuencia en el caso de los trabajadores de edad 
avanzada que en el de los más jóvenes, sobre todo en 
el de los trabajadores por cuenta propia, que se 
encuentran sobrerrepresentados en el grupo de los 
trabajadores de edad avanzada, y en especial, en el de 
los mayores de 65 años. 

£ Las personas de edad avanzada sufrieron menos 
reducciones de sus ingresos que los jóvenes, pero su 
situación económica también mejoró menos. Las 
pensiones constituyeron una fuente de ingresos 
estable. El aumento de los gastos, como los 
relacionados con el transporte privado y las 
necesidades de asistencia, ocasionaron especiales 
problemas a los grupos con bajos ingresos, y se 
generalizaron los sentimientos de inseguridad respecto 
a los ingresos. 

£ Las necesidades de apoyo a las personas de edad 
avanzada por lo general fueron atendidas por parejas e 
hijos durante la pandemia, lo que planteó dificultades 
a las personas de edad avanzada que carecen de una 
red informal de apoyo. 
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£ Surgieron muchas iniciativas de apoyo público y 
privado centradas en las personas mayores, como 
líneas telefónicas para combatir la soledad y los 
problemas de salud mental, y servicios de suministro 
de alimentos y medicamentos. 

£ La mayoría de las medidas de apoyo financiero tenían 
por objeto mantener el empleo. Sin embargo, durante 
la pandemia se ofrecieron complementos de las 
pensiones y otras medidas financieras y de apoyo en 
especie para personas desempleadas. 

£ En las primeras fases de la pandemia, la falta de 
disponibilidad de los servicios y el temor a contraer el 
virus fueron las razones principales de las necesidades 
sanitarias no satisfechas. Posteriormente, aumentaron 
las razones que ya eran habituales antes de la 
pandemia, como las listas de espera, la falta de 
accesibilidad y la falta de asequibilidad. 

£ Se produjo un cambio de los cuidados de larga 
duración formales a los informales, y de la asistencia 
residencial a la asistencia domiciliaria. Se produjo un 
aumento entre los varones de 50 a 64 años que prestan 
cuidados informales, pero lo habitual es que sean las 
mujeres de edad avanzada las que presten tales 
cuidados. Muchos cuidadores informales 
proporcionaron más asistencia, con las dificultades 
añadidas que planteaba la pandemia. 

£ La asistencia sanitaria electrónica de baja tecnología 
(telefónica) facilitó el acceso a la misma, pero el 56 % 
de las personas mayores de 50 años que necesitaron 
una consulta la realizaron de forma presencial porque 
lo preferían a las opciones de asistencia sanitaria 
electrónica disponibles. La consulta electrónica no 
satisfizo plenamente las necesidades del 49 % de las 
personas mayores de 50 años que la utilizaron. Por lo 
que se refiere a los cuidados de larga duración, el papel 
de la asistencia electrónica parece limitado. 

Indicadores políticos 
£ Garantizar sistemas de bienestar flexibles y bien 

desarrollados, servicios sanitarios y sociales y la 
sociedad civil para permitir respuestas rápidas cuando 
surjan necesidades. La pandemia ha demostrado que 
la mayor parte del apoyo se basa en estructuras 
preexistentes. 

£ Los gobiernos deben considerar la ampliación de las 
iniciativas introducidas durante la pandemia para 
comprender mejor las necesidades de atención de las 
personas mayores y las necesidades de apoyo de sus 
cuidadores (también entre los usuarios que no prestan 
servicios), dotándolas de un carácter permanente y 
aprendiendo de las emprendidas en otros lugares. 

£ Seguir analizando la gama de medidas de apoyo 
aplicadas durante la pandemia y animar a los Estados 
miembros a que aprendan de las experiencias de otros. 

£ Llevar a cabo nuevas investigaciones con personas de 
edad avanzada que se encuentran en situaciones 
vulnerables (por ejemplo, personas que viven solas) y 
con frecuencia excluidas de las encuestas (en 
particular, usuarios de atención residencial) para 
fundamentar las políticas. 

£ Facilitar el uso de las tecnologías de la información y 
de las comunicaciones, también en la atención 
primaria, y apoyar a los cuidadores, pero reconociendo 
sus limitaciones, sobre todo en lo que atañe a la 
prestación de formas de asistencia más exigentes. 

£ Garantizar el acceso a los servicios de salud mental y 
abordar las causas de los problemas de salud mental, 
como el aislamiento social y la inseguridad económica. 

£ Potenciar la interacción social, clave para el bienestar, 
mediante la inclusión de las personas mayores en 
actividades significativas, el diseño de espacios 
públicos que faciliten la interacción y la inversión en 
atención domiciliaria y comunitaria. 

£ Mejorar el equilibrio entre las actividades asistenciales 
y no asistenciales, en particular de los cuidadores 
informales que no tienen un empleo, mediante el 
refuerzo del acceso a la atención de relevo y otras 
ayudas. 

£ Reconocer el papel que los voluntarios, muchos de 
ellos personas de edad avanzada, desempeñaron a la 
hora de responder rápidamente a las necesidades 
emergentes. Impartir formación y reducir los 
obstáculos administrativos para los voluntarios. No 
obstante, colmar las lagunas del personal de asistencia 
con voluntarios plantea riesgos, también para la 
continuidad y la calidad de la asistencia. 

£ Mejorar las condiciones de trabajo de los cuidadores 
para permitir la contratación sostenible de personal y 
prestar servicios fiables y de alta calidad. 

£ Prestar más atención a los trabajadores que desean 
trabajar más horas, a los económicamente inactivos 
que desean trabajar y a los desempleados de larga 
duración. 

£ Facilitar los hábitos individuales positivos que se han 
adoptado durante la pandemia, como los 
comportamientos saludables, y garantizar conexiones 
de Internet asequibles para aquellas personas que 
desean desarrollar la vida social en línea. Fomentar 
modos de transporte activos, abordando la obesidad y 
contribuyendo a la transición ecológica. 

£ Mejorar el entorno de la vida de las personas. Las 
personas mayores pasan más tiempo en casa y en sus 
barrios que los jóvenes; las medidas de confinamiento 
han demostrado la importancia de estos entornos para 
la calidad de vida en una Europa que envejece. 

£ Mejorar la equidad y prevenir los estereotipos 
centrándose más en las necesidades que en los grupos 
de edad. Evitar hacer excesivo hincapié en el empleo y 
el envejecimiento activo, reconociendo que el progreso 
está relacionado más bien con la calidad de vida. 

Información adicional 

El informe COVID-19 y personas de edad avanzada: los efectos 
sobre su vida, apoyo y cuidados se encuentra disponible en 
http://eurofound.link/ef21053. 
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