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1| Introduccidn al panorama actual de la poblacion mayor y su marco estratégico de

proteccion en Espaiia

El envejecimiento de la poblacién en Espafia
plantea retos significativos que exigen respuestas
integrales desde los servicios de intervencion so-
cial, porello el presente proyecto “Perspectivasy
Buenas Practicas en la Intervencion Social con
Personas Mayores en Entidades del Tercer Sec-
tor en Espaiia” se plantea como objetivo identifi-
car y analizar las intervenciones realizadas por
el Tercer Sector en el ambito de la intervencion
social con personas mayores con el fin de iden-
tificar necesidades, buenas practicas y propo-
ner soluciones' eficientes para la cobertura de
las demandas de las personas mayores. Todo ello
desde la perspectiva, tanto de las personas ma-
yores, como de profesionales y expertos/as.

En este informe, se hace énfasis en el estudio
de 3 tipos de programas destinados a poten-
ciar la participacion social de los y las mayores,
estos son: programas que aborden la preven-
cion de la soledad no deseada, la lucha contra

la brecha digital y el envejecimiento activo y
saludable. El estudio de estos tres campos res-
ponde a la necesidad de mejorar los recursos
disponibles, fomentar la participacién social de
la poblacién mayor y a su vez, reducir la tasa de
dependencia (31,3%) (INE, 2024e), el indice de
soledad no deseada (16,3%) (Observatorio Esta-
tal de la Soledad No Deseada, 2024) y la brecha
digital (27,3%) (Fundacién Ferrer i Guardia, 2022).

Ademas, se alinea con lo que se establece en la
Estrategia estatal para un nuevo modelo de cuida-
dos en la comunidad: Un proceso de desinstitu-
cionalizacién (2024-2030) (Ministerio de Derechos
Sociales, Consumo, Agenda y Agenda 2030, 2024)
donde se aboga por la promocién de los servicios
centrados en la persona con el fin de favorecer
una mirada mas amplia sobre los servicios pres-
tados a la poblaciéon mayor, atendiendo otros as-
pectos sociales més all4 de su cuidado através de
una cobertura residencial o puramente sanitaria.

La pertinencia de este estudio se refuerza al ob-
servar la realidad actual de este colectivo. Es-
paiia es el tercer pais mas longevo de la Unién
Europea con una esperanza vida media al nacer
de 84 afios y el primero en longevidad femenina
(Eurostat, 2025), las mujeres viven de media 86,6
afios; 5,3 aflos mas que la poblacién masculina
(81,3 afios). En cuanto a la esperanza de vida en
buena salud en Espafia, esta es de 61,8 afios,
evidenciandose una brecha de 24,8 afios con
respecto a la esperanza de vida total. Los datos
expuestos ponen sobre la mesa que, durante
aproximadamente las dos dltimas décadas de
vida, las personas mayores en Espaiia viven con
un estado de salud deteriorado (Eurostat, 2022).

Las cifras mas recientes de la Estadistica Conti-
nua de Poblacién (ECP) registraron, a 1de julio de
2025, mas de 10 millones de personas en Espaiia
entre 65 o mas afos, es decir, el 20,9% de la po-
blacion total son mayores; siendo el 56,3% muje-

1. La propuesta de posibles soluciones se aglutina en una Guia de Recomendaciones que puede consultar en el siguiente enlace: https://areaempleofsmires/estudios-publicaciones/


https://areaempleofsmlr.es/estudios-publicaciones/

res y el 43,/% hombres (INE, 2025a). El porcentaje
de poblacién mayor a nivel estatal aumenta ace-
leradamente, la proyeccion del INE (2024a) indica
gue para 2055 las personas mayores represen-
taran un tercio de la poblacion (30,5%).

A nivel territorial, en 2024, Asturias, Castillay
Leodn, Galicia, Cantabria y el Pais Vasco supe-
raron la media nacional en proporcion de per-
sonas de 65 y mas afos, lo que evidencia un
marcado envejecimiento poblacional en el norte
de Espafia. Segln el Informe de Envejecimiento
en Red del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC, 2024), este fenémeno se debe
a diversos factores, entre los que se encuen-
tran: una mayor natalidad en las regiones del
sur y la migracion de personas mas jovenes a
otros territorios.

De acuerdo con el Instituto de Mayores y Ser-
vicios Sociales (IMSERSQ, 2023) el conjunto de
servicios que se dirigen a la poblacion mayor
se clasifica en cuatro categorias: Servicios de
Atencion Domiciliaria (teleasistencia y ayuda a
domicilio), Servicios de Atenciéon Diurna (cen-
tros de dia), Servicios de Atencion Residencial
(centros residenciales y viviendas para mayores)

y Servicios de Participacion Social (centros de
mayores). En todos los casos, estos servicios
buscan mejorar la calidad de vida de la pobla-
cion mayor, abordando sus necesidades desde
distintas dimensiones y adaptandose a las ca-
racteristicas y circunstancias propias de cada
etapa vital.

Ahora bien, teniendo en cuenta las observacio-
nes hechas hasta el momento y el panorama de
longevidad en Espafia, en las siguientes lineas
se presenta el marco legislativo existente en
materia de proteccion de la poblacién mayor en
las &reas de soledad no deseada, brecha digital
y envejecimiento activo y saludable; ademés de
un breve acercamiento a los recursos actuales
existentes.

1.1. Analisis del marco legislativo
actual

El marco de proteccion a personas mayores se
estructura principalmente en torno a un sistema
de servicios sociales que prioriza la prevencion
de riesgos, la atencion personalizada a sus ne-
cesidades y la promocion de su bienestar inte-
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gral (Dominguez-Martin, 2021). Es decir, busca
brindarle a la poblacién mayor una mejor calidad
de vida, y para ello, entre otras cosas, es necesa-
rio fomentar su autonomfa y participacién activa
en la sociedad.

La normativa y estrategias vigentes en materia
de proteccion de las personas mayores esta-
blecen las bases para garantizar los derechos
de esta poblacion, asegurar su inclusion social
y bienestar integral. Estas estan pensadas para
abordar tantos sus necesidades de salud a ni-
vel fisico, mental, pero también social. Cabe
destacar, que estas estrategias comprenden el
marco de referencia para la definicion de prio-
ridades en materia presupuestaria para la asig-
nacion de subvenciones, orientando asf la inver-
sion publicay el disefio de politicas o programas.

A continuacion, se presentan las leyes, politi-
cas, planes y/o estrategias mas relevantes en
lo que a proteccion a mayores en Europa y Es-
paia se refiere, especificando su abordaje con
respecto al envejecimiento saludable, la lucha
contra la soledad no deseada y la inclusion di-
gital.



Tabla 1. Breve aproximacion a la cobertura legal vigente en materia de proteccion a mayores a nivel europeo y estatal®
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ABORDAJE

Normativa / Estrategias

ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE

LUCHA CONTRA LA SOLEDAD
NO DESEADA

INCLUSION
DIGITAL

EUROPA

Estrategia Europea de
Cuidados (Comision
Europea, 2022b)

2. Mejorar los servicios asistenciales:

= Los servicios asistenciales deben ampliar-
se para responder a las necesidades de
cuidados actuales y futuras.

« El aumento de la disponibilidad de servi-
cios asistenciales debe ir de la mano de
la mejora de su calidad, asequibilidad y
accesibilidad.

2. Mejorar los servicios asistenciales:

La Comision Europea apoya actividades
de investigacién e innovacién relacio-
nadas con herramientas digitales des-
tinadas a promover una vida activa y
saludable, y con la asistencia integrada y
centrada en las personas.

Estrategia europea para
las personas mayores
(Comité Econémico y Social
Europeo, 2023)

5.5 Participacion en la sociedad:

« 5526 Asegurar otros servicios funda-
mentales como son los cuidados, la salud,
la vivienda, la cultura, el ocio, la participa-
cion activa en la vida social, etc.

« 55210 Invertir en 1+D para apoyar un
envejecimiento saludable y activo, inclu-
yendo el desarrollo de tecnologias, pro-

ductos y servicios accesibles para todos.

Art. 50: Los poderes publicos promoveran el
bienestar de las personas mayores mediante
un sistema de servicios sociales que atende-
ran sus problemas especificos de salud, vi-
vienda, culturay ocio.

5.5 Participacion en la sociedad:

« 55.2.2 Promover iniciativas y politicas que
aseguren la vida independiente y la inclu-
sion en la comunidad paratodas las edades.

« 5523 Apoyar el concepto de Cities for
All, modelos de urbanismo inteligente,
ecolodgico e inclusivo, como respuesta a
los riesgos de aislamiento y soledad no
deseada tanto en zonas urbanas como
rurales.

Art. 49: 2. Los poderes publicos impulsaran las
politicas que garanticen la plena autonomia
personal y la inclusion social de las personas
con discapacidad, en entornos universalmen-
te accesibles.

5.5 Participacion en la sociedad:

5.5.2.1 Asegurar la accesibilidad del entor-
no construido —incluyendo la accesibili-
dad del hogar propio—y de los servicios y
bienes digitales.

5.5.2.5 Superarlabrechay la pobreza digita-
les, asignando apoyo financiero e iniciativas
para mejorar la infraestructura, los equipos
de apoyo y la formacion para contribuir a la
alfabetizacion digital a todas las edades.

2. Enestatablase recopilan las leyes, politicas, planes y/o estrategias mas relevantes en materia de proteccion de las personas mayores en los tres ejes de estudio. No representa la totalidad de las existentes

a nivel europeo y estatal.
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Art. 21:
mediante el desarrollo coordinado,
entre los servicios sociales y de salud, de ac-
tuaciones de
, programas especificos de
caracter preventivo y de rehabilitacion
y/o personas con
discapacidad.

Art. 3: Principios de la Ley.

g) El establecimiento de las medidas adecua-
das de

Eje 1: Prevencion de dinamicas de institucio-
nalizacion.

« 11 Promover medidas universales dirigidas
ala

1..3. Conseguir el maximo potencial de sa-
lud desde una perspectiva de prevenciéon
de lainstitucionalizacién a través de estra-
tegias de promocion de la salud.

Eje 2: Participacion de las personas y concien-
ciacién social.

- 22

2.2.1. Fomento de la participaciéon y contri-
bucién de las personas con necesidades
de apoyo y cuidado en la comunidad. Esto
implica que las personas tengan acceso a
servicios para hacer posible su vida e in-
clusién en la comunidad.

Eje 3: Transformacién de los modelos de cui-
dado y apoyo.

. 35
que multiplique las posibilidades de
aprendizaje colaborativo que contribuya a
la desinstitucionalizacion:

3.5.2. Exploracién e impulso de la tecnolo-
gfa y la digitalizacién como potenciadores
de soluciones que pueden promover la
vida independiente y la autonomfa de las
personas en situaciones de dependencia.

Linea Estratégica 4: Promover la salud y la
equidad en salud de la poblacion a lo largo de
la vida:

« LE4-A2

LE4-A2.2. Favorecer el abordaje de la cro-
nicidad y prevenir la situacién de fragilidad
y el edadismo

Linea Estratégica 4: Promover la salud y la
equidad en salud de la poblacién alo largo de
la vida:

. LE4-A23.

Objetivo estratégico 1
, es decirno dejar a nadie atras en el pro-
ceso de digitalizacion y

Eje 1: Competencias digitales Transversales
— Linea de actuacién 1

, entre ellos las
personas mayores.

Elaboracién propia.




Se evidencia un marco normativo y estratégico
solido orientado a mejorar la calidad de vida de
las personas mayores en Europa y Espaia. Las
leyes, estrategias y planes analizados subrayan la
importancia de la accesibilidad, la participacién
social y el desarrollo de servicios asistenciales de
calidad, con un enfoque en la autonomia perso-
nal y la inclusién comunitaria. En particular, se
destaca el compromiso con un envejecimiento
saludable, impulsando medidas de prevencion
del deterioro funcional, promocién de estilos de
vida activos y medidas para la salud y el bienes-
tar.

%

a2

Sin embargo, el grupo de expertos/as consultado
en un analisis pormenorizado de la normativa se-
fiala las siguientes mejoras:

> Falta de perspectiva de género en las po-
liticas, proyectos y programas dirigidos a
personas mayores. Al respecto refieren que,
pese a los discursos institucionales y a los
requisitos formales de subvenciones, alin
es necesario incorporar dicha perspecti-
va correctamente; en la practica esto sue-
le reducirse a una mera inclusion binaria de
hombres y mujeres, sin abordar realmente las
desigualdades estructurales que afectan de
forma diferencial a las mujeres mayores, tales
como: pensiones contributivas mas bajas (las
mujeres mayores perciben de media 31,9%
menos que los hombres) (ClosinGap, 2025),
mayor tasa de riesgo de pobreza o exclusion
social (personas +65: mujeres 21,6% y hom-
bres 16,7%)(INE, 2025b).
Afiaden que, ni las politicas publicas de en-
vejecimiento ni las entidades que operan en
este terreno adoptan enfoques feministas
que permitan visibilizar y corregir los impac-
tos especificos de género a lo largo del ciclo
vital.
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Esta ausencia se presenta como un handicap
importante, ya que limita la capacidad del sis-
tema de atencidon de comprendery responder
a las multiples formas de vulnerabilidad que
atraviesan a las mujeres mayores.

(Experta en personas mayores con en-
foque de género)

> Necesidad de reforzar la dimension social
y digital en las acciones dirigidas a mejorar
la calidad de vida de las personas mayores.
Este refuerzo garantizaria la plena inclusiéon
de esta poblacién y permitiria optimizar la
cobertura de sus necesidades mediante la in-



tervencioén. En este sentido, es imprescindible
desarrollar planes y estrategias en los cuales
se fomenten la integracion digital de las per-
sonas mayores, reduzcan la brecha tecnolégi-
ca y promuevan su participacion social, ase-
gurando asf un envejecimiento digno.

Preocupacion por la brecha entre la exis-
tencia formal de las leyes y su cumplimien-
to efectivo, asi como por los desafios que
plantea la transformacion digital en el ac-
ceso a derechos por parte de las personas
mayores. La mencién con respecto a la acce-
sibilidad, haciendo referencia al Real Decreto
193/2023, de 21 de marzo, por el que se regu-
lan las condiciones basicas de accesibilidad
y no discriminacion de las personas con dis-
capacidad para el acceso y utilizaciéon de los
bienes y servicios a disposicion del pablico, y
la reflexion sobre el caracter generacional de
la brecha digital remiten a una vivencia di-
recta del desfase tecnolégico como forma
de exclusion. Esta mirada sugiere que las so-
luciones normativas deben ir acompafiadas
de estrategias pedagogicas, tecnoldgicas y
comunitarias que tomen en cuenta la trayec-
toria vital de la poblacién mayor.

(Experto en brecha digital y per-
sonas mayores)

> Carencias relevantes en la cultura de la eva-

luacion. Indican la necesidad de dar peso y
valor a evaluar el impacto de iniciativas rea-
lizadas con mayores, pues, la ausencia de in-
dicadores claros, procesos de seguimiento
y analisis de resultados dificulta identificar
si los recursos estan generando transfor-
maciones significativas en la calidad de vida
de las personas mayores y las comunidades,
para posteriormente tomar decisiones con
fundamentos.
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(Experta en perso-
nas mayores con enfoque de género)
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1.2. Servicios sociales dirigidos a la poblacion mayor

La responsabilidad de gestionar la atencion cuatro grandes categorias seglin el servicio tinados a mejorar la calidad de vida de las per-
sociosanitaria dirigida a personas mayores en que se ofrece, su modalidad y finalidad (Tabla sonas mayores, promoviendo su autonomia y
el territorio espafol recae en las Comunida- 2). Entodos los casos, estos servicios estan des- bienestar.

des Auténomas, con la excepcién de las ciuda-
des auténomas de Ceuta y Melilla, donde dicha
gestion esté a cargo del IMSERSO (Instituto de
Mayores y Servicios Sociales), dependiente de la
Administracién General del Estado (Gobierno de
Espafia, 2025).

Tabla 2. Clasificacion y cobertura de Servicios Sociales de titularidad publica y privada dirigidos a
Mayores en Espaiia.

Servicios Su objetivo es mejorar o mantener la autonomia personal y Teleasistencia: 11,1%
de Atencion facilitar a la persona mayor el maximo posible de tiempo en
Domiciliaria su domicilio. Se dividen en: Servicio de Teleasistencia y Servi-
cio de ayuda a Domicilio.

Ayuda a domicilio: 5,7%

La Encuesta de discapacidad, autonomia per-
sonal y situaciones de dependencia (INE, 2023),

. ~ Servicios de Dentro de estos servicios se encuentran los Centros de Centros de mayores: 29,5%
registr6 en Espafia un total de 6.815 centros Participacion Mayores enmarcados dentro del enfoque de envejecimiento
(24,6% publicos y 75,4% privados), dentro de lo Social activo, su principal objetivo es promover el ocio y estimular
. . . la participacion social.
que se tienen en cuenta: centros residenciales
para mayores (4.7/1-23,8% publicos y 76,2% pri- Servicios de Desde los Centros de dfa se ofrece una atencién psicosocial Centros de dia: 1,1%

vados), centros para personas con discapacidad Atencion Diurna a personas mayores en situacion de dependencia durante

Sy . . el periodo diurno. De igual manera, velan por preservar y/o
(932-26,6% pUb“COS y 734% prlvados), viviendas promover la autonomfa de las personas mayores.
tuteladas y/o supervisadas (905 — 24,5% publicas
y 75,5% privadas), hospitales psiquiatricos y ge-

Servicios
de Atenci6n
riatricos (207 — 34,3% publicos y 65,7/% privados). oLl anl

Son establecimientos destinados al alojamiento temporal Atencion residencial: 4,2%
o permanente, con servicios y programas de intervencion

adecuados a las necesidades de las personas. Se subdividen
en Centros Residenciales y Viviendas para Mayores. Viviendas para mayores: 0,1%

Centros residenciales: 4,1%

En cuanto a los Servicios Sociales (publicos y
privados) destinados a las personas mayores
en Espaiia, el IMSERSO (2023) los clasifica en

Nota. Elaboracion propia a partir de la informacion publicada por el IMSERSO (2023).

3. EIMSERSO (2023) calcula el indice de cobertura con la siguiente formula: (personas usuarias/poblacion>=65 afios) *100. Se refiere al
porcentaje de personas mayores atendidas.



Dentro de los Servicios de Participacion Social,
los Centros de Mayores, competencia de las
Comunidades Autbnomas, “son equipamientos
de Servicios Sociales no residenciales, destina-
dos a promover la convivencia de los mayores,
propiciando la participacion y la integracion
social. Ofrecen actividades socioculturales,
ocupacionales, artisticas y/o recreativas” (IM-
SERSO, 2023, p. 25). Es decir, desde estos centros
se proporciona un tipo de atencién que permite

a los/as usuarios/as mantenerse activos/asy pre-
servar tanto su salud social como su autonomfa.

Para 2023 se contabilizaron en Espaia un total
de 2.943 centros de mayores (59% publicos y
41% privados) donde se ofrecieron servicios de
participacion social y se registraron 2.860.688
personas usuarias de 65 afios 0 més (58,9% mu-
jeres - 41,1% hombres), dejando en manifiesto un
indice de cobertura del 29,5%; es decir, cerca de
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un tercio de mayores se beneficiaron de estos
servicios (IMSERSO, 2023). Por territorio: Ceuta
(824%), la Comunidad de Madrid (63,3%) y Ex-
tremadura (60,2%) registraron el indice més alto
de cobertura; las regiones que se posicionan por
debajo de la media espafiola, con menor indice
de cobertura son: Pais Vasco (22,2%) y Canarias
(14,0%) (IMSERSOQO, 2023).

n
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2| Objetivos
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2 | Objetivos

El proyecto “Perspectivas y buenas practicas
en laintervencion social con personas mayores
en entidades del Tercer Sector en Espafia” con-
templa como objetivo general identificar y ana-
lizar las intervenciones realizadas por el Tercer
sector en el ambito de la intervencion social
con personas mayores con el fin de identificar
necesidades, buenas practicas y proponer so-
luciones eficientes para la cobertura de las de-
mandas de las personas mayores.

Con el propésito de alcanzar el objetivo general
planteado, se ha llevado a cabo una investiga-
cion social aplicada, a partir de la cual se da res-
puesta a los objetivos especificos que se deta-
llan a continuacion:

PERSPECTIVAS Y BUENAS PRACTICAS EN LA INTERVENCION SOCIAL CON PERSONAS MAYORES EN ENTIDADES DEL TERCER SECTOR EN ESPANA

OE1

Identificar el papel de las entidades del Tercer Sector y el estado
actual de la cobertura vigente en materia de cuidado y atencién
social a las personas mayores.

OE 2

Desarrollar un diagndéstico de los recursos existentes a nivel nacio-
nal con mayores, especialmente en los ambitos del envejecimiento
activo y ocio saludable, prevencién de la soledad y lucha contra la
brecha digital, a través de un mapeo nacional pormenorizado de
recursos y/iniciativas de entidades del Tercer Sector.

OE3

Detectary analizar buenas préacticas y asf como las necesidades de
las personas mayores en el ambito de la intervencion social realiza-
da por entidades del Tercer Sector.




PERSPECTIVAS Y BUENAS PRACTICAS EN LA INTERVENCION SOCIAL CON PERSONAS MAYORES EN ENTIDADES DEL TERCER SECTOR EN ESPANA

3| Metodologia
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PERSPECTIVAS Y BUENAS PRACTICAS EN LA INTERVENCION SOCIAL CON PERSONAS MAYORES EN ENTIDADES DEL TERCER SECTOR EN ESPANA

3| Metodologia

Con el prop6sito de garantizar

el cumplimiento de los objetivos
propuestos, la metodologia aplicada
ha sido mixta, incorporando de

esta manera un enfoque tanto
cuantitativo como cualitativo. En
adelante se detallan las técnicas
utilizadas.

3.1. Revision de fuentes
secundarias

En primer lugar, se llevé a cabo una revision bi-
bliografica, documental y estadistica con el fin
de identificar el panorama actual de la pobla-
cion mayor en Espafia. Se revisaron fuentes se-
cundarias estadisticas desde las cuales se ha
extraido informacion cuantitativa relevante,
entre ellas: Eurostat, INE (Encuesta de disca-
pacidad, autonomia personal y situaciones de
dependencia; Encuesta de Caracteristicas Esen-
ciales de la Poblacion y las Viviendas; Encuesta
sobre Equipamiento y uso de Tecnologias de In-
formacion y Comunicacion en los Hogares; en-
tre otras), Observatorio Estatal de la Soledad
No Deseada y estadisticas del IMSERSO. Del
mismo modo, se han revisado de los principa-
les articulos, informes y documentos legales
europeos y nacionales en materia de cobertura
y proteccién a personas mayores en torno a la
Soledad no Deseada, Brecha Digital y Envejeci-
miento Activo y Saludable.

3.2. Mapeo y analisis de buenas
practicas

Con el propésito de hallar buenas préacticas en
materia de atencién a mayores se realizo:
@ programas, proyectos, servicios y afi-
nes, todos ellos dirigidos a mejorar la
participacion social de la poblacién mayor en Es-
pafia. Para ello se han tenido en cuenta variables
como: tipo de entidad (pUblica, privada, del ter-
cer sector), tipo de recurso (intervencion social,
jurfdica, psicolégica, intervencion integral, sensi-
bilizacion, prevencién y/o formacion), linea de ac-
tuacion (envejecimiento activo y saludable, pre-
vencion de la soledad y/o lucha contra la brecha
digital), tipo de atencién (individual, grupal y/o
comunitaria), modalidad (online, hibrida, presen-
cial) y poblacién beneficiaria (diferentes colecti-
vos de mayores, familiares, profesionales, comu-
nidad).

Revision sistematica de iniciativas,
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Identificacién y andlisis de buenas Tap); 3, Criterios de seleccion de buenas practicas.
{‘:’} practicas. Durante esta fase se ha to-

mado como referencia el Marco Euro-
peo de Calidad de los Servicios de Atencion a

Largo Plazo (AGE Platform Europe, 2012), en don- Recursos dirigidos a mayores, en especial a mayores con algin factor de vul-
de se recopila los principales criterios en materia nerabilidad.

de calidad de servicios dirigidos a personas ma-

yores, algunos de ellos: accesibilidad, continui- Proyectos que priorizan ofrecer soluciones a las necesidades sociales de las
dad, transparencia, plena inclusion de género y personas mayores.

cultura. Asi, el total de los recursos identifica-

dos en el mapeo (n=40) fueron evaluados en Iniciativas con el foco en atencién grupal y/o comunitaria.

base a 7 criterios clave (Tabla 3) a cada uno de

los cuales se asigné una puntuacion en una es-

., . . Facilidades de acceso a los servicios, en modalidad presencial y/o virtual.
cala donde la valoracién maxima posible era de

100 puntos totales, definiendo el punto de corte

en 50 pts.; los recursos que alcanzaron o supe- Recursos con un enfogue sostenible a largo plazo, con planes de seguimiento.
raron ese umbral (250) se consideraron buenas
practicas. Dicha baremacion permitié estable- Entidades que trabajen en red o colaboren con diferentes organizaciones.

cer una valoracion objetiva y sistematica de las
practicas recogidas, logrando identificar 12 bue-

T . .z . Inclusién de mecanismos para evaluar el impacto y efectividad de la iniciativa.
nas practlcas en intervencion social con mayo-

res’. . ,
Elaboracion propia.

4. Para mas informacion puede consultar el documento "ANEXO
- Fichas BBPP" en la siguiente direccion: https://bit.ly/bbpp-mayo-
res-anexo


ttps://bit.ly/bbpp-mayores-anexo
ttps://bit.ly/bbpp-mayores-anexo

PERSPECTIVAS Y BUENAS PRACTICAS EN LA INTERVENCION SOCIAL CON PERSONAS MAYORES EN ENTIDADES DEL TERCER SECTOR EN ESPANA

3.3. Aproximacion cuantitativa: encuesta a poblacion general

Para la recoleccién de datos cuantitativos, se ela- Tabla 4. Distribucién sociodemografica de la muestra.

boré una encuesta en formato online, dirigida n % n %
a poblacion general de 18 afios en adelante de
todo el territorio nacional. La Tabla 4 presenta [{1aseuline 735 487 si 625 530
la distribucién sociodemografica del total de la
muestra encuestada (n=1.509). La media de edad
de la muestra se situd en 4942 afios (SD=16,77).

Femenino 774 51,3 No 555 470

De18a34 346 229 Alto 875 58,0
La encuesta incluyé 3 bloques en los que se | pe35a54 565 374 Medio 385 25,5
ha preg.untado el gr.ado de conom.m.u.anto, USO, | pe55a64 269 178 Bajo 249 165
valoracion, percepciones de accesibilidad y co-

De 650 + 329 21,8

bertura de recursos: Bloque 1: Envejecimiento

Activo y Saludable - EAS (andlisis de 6 recur- heiEs e L 132 87
sos®; Bloque 2: Brecha Digital - BD (anélisis de 68,2 De 1.000€ a 1.999€ 389 258
5 recursos®); y Bloque 3: Soledad no Deseada - 23,3 De 2.000€ a 2.999€ 313 207
SND (analisis de 6 recursos’). Para esta investi- 85 De 3.000€ a 4.999€ 223 148
gacion, el muestreo ha sido no probabilistico, la

Mas de 5.000€ 63 4,2

recogida de datos se realizd6 mediante un cues-
tionario autocumplimentado enviado por correo Prefiere no responder 389 258
electronico.

Elaboracioén propia.

5. En materia de envejecimiento activo y saludable los recursos analizados han sido 6: residencias, centros de diay noche; programas de atencién domiciliaria, servicios de atencién a la dependencia, progra-
mas de ocio, cultura y tiempo libre; de promocién de la salud y de promocion de la autonomia personal.

6. Entornoalareduccién de la brecha digital se han analizado 5 recursos: programas de digitalizacidon para mayores, programas de cultura digital, tecnologia adaptada para mayores con discapacidad, realidad
virtual para mayores y red de centros de tecnologias para la dependencia.

7. Los 6 recursos analizados para combatir la soledad no deseada son: acompafiamiento presencial continuado, acompafiamiento telefénico, actividades grupales presenciales o salidas, programas de detec-
cion de soledad no deseada, circulos de cuidados/ apoyo vecinal y grupos virtuales de conversacion.

8. Ladistribucién de personas con o sin mayores en su entorno corresponde a personas de 18 a 64 afios segn han respondido Sfo No a la pregunta: ¢Tiene familiares o conoce en su entorno (profesional,
comunitario) a alguna persona mayor que necesite cuidados?

9. Los niveles de estudio se han agrupado de la siguiente manera: Nivel bajo: sin estudios, estudios bésicos (ESO/graduado escolar), formacién profesional basica y certificado profesionalidad (nivel 1); Nivel
medio: certificados profesionalidad (nivel 2y 3), bachillerato y formacién profesional grado medio; Nivel alto: formacién profesional grado superior, diplomatura, grado universitario/licenciatura y master/posgrado.
10. Los ingresos netos del hogar hacen referencia a los ingresos netos mensuales aproximados del hogar; estos ingresos son la suma de todo el dinero que entra en el hogar de la persona encuestada y de
cualguier miembro del hogar, ya sea por ingresos del trabajo, por ayudas o prestaciones.

11. Se hatomado en consideracion esta variable segin el grado de urbanizacion (Degree of Urbanisation - DEGURBA), nivel 1: urbano, nivel 2: semiurbano y nivel 3: rural.
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La informacion obtenida se traté mediante el
software estadistico IBM SPSS Statistics 26.
Antes de comenzar con los anélisis, para su me-
jor operatividad algunas variables fueron objeto
de recodificacién. Finalizadas las tareas de pre-
paracion y limpieza de la base de datos, se co-
menzo por la descripcién de la muestra median-
te estadistica descriptiva univariante (tablas de
frecuencia). Para mostrar la asociacion entre dos
variables se realizaron tablas de contingencia y
Pruebas de Chi Cuadrado. También se ha hecho
un contraste de medias mediante la Prueba de
Kruskal-Wallis.

3.4. Aproximacion cualitativa:
grupo de trabajo con personas
expertas, entrevistas a
profesionales y mayores

( Grupo de trabajo con expertos/as )

Con el fin de conocer en profundidad el actual
marco de cobertura de atencion a la poblacién
mayor, se realiz6 un grupo de trabajo confor-
mado por 6 personas expertas en materia de

mayores desde diversas perspectivas: género,
edadismo, brecha digital, ruralidad, cuidados
e incidencia politica provenientes de diferentes
entidades (Anexo 1). Este primer acercamiento
permitié al equipo de investigaciéon comprender
el panorama actual del papel de las entidades
sociales, asi como, retos y dificultades en la aten-
cion de las personas mayores.

Entrevistas semiestructuradas
a profesionales y mayores
A efectos de conocer en detalle el objeto de es-
tudio desde diversas perspectivas, se disefiaron

2 guiones de entrevistas semiestructuradas diri-
gidos a los siguientes perfiles:

e Entrevistas a profesionales de entidades so-
ciales: con la intensién de ahondar en el pa-
pel de las entidades del Tercer Sector, se de-
sarrollaron 12 entrevistas semiestructuradas
a personas responsables, coordinadores/as,
profesionales vinculados en las iniciativas
identificadas como buenas practicas (en-
tidades participantes en Anexo 2). Durante
esta aproximacion fue posible identificar ne-
cesidades alin por cubrir en la atencion social

PERSPECTIVAS Y BUENAS PRACTICAS EN LA INTERVENCION SOCIAL CON PERSONAS MAYORES EN ENTIDADES DEL TERCER SECTOR EN ESPANA

con poblacién mayor e igualmente, ampliar
detalles sobre las buenas préacticas, buscan-
do aglutinar la méaxima informacion posible
para su difusiéon y potenciar su replicabilidad.

Entrevistas a mayores: En aras de detectar
las necesidades no cubiertas desde la propia
perspectiva de la poblacion mayor, se lleva-
ron a cabo 4 entrevistas a mayores, 2 a per-
sonas usuarias de servicios de intervencion
social y 2 a no usuarios/as, garantizando la
representatividad de género. La actividad per-
mitié conocer qué préacticas valoran mas las
personas mayores, asi como, sus demandas y
necesidades presentes en la intervencion so-
cial.
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4| El papel de ¥ 4
las entidades
sociales ante
el cuidadoy
proteccmn a
nivel social d
|a poblacion
mayor
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4 I EI papel de IaS entidades Figura 1. Proporcion de entidades del TSAS que brindaron determinados servicios en 2024.

sociales ante el cuidado

y proteccién a nivel Informacion y orientacién sobre recursos 33,3%

° ° Intervencién psicosocial 28,3%
SOCIaI de Ia pObIaCIon Formacién y educacion 25,8%
mayor Intervencion socioeducativa 24,9%

Ocioy tiempo libre N 21,0%
Acompafiamiento social I 20,7%

Se estima que para 2023, las entidades del Ter- Asesoramiento y orientacion (juridico, laboral...) 19,6%
cer Sector de Accion Social (TSAS) han reali- Otros 14.8%

zado mas de 47 millones de intervenciones di-
rectas; lo que da una idea de su capacidad de
alcance e impacto en la sociedad (Plataforma
de ONG de Accidén Social, 2025). En esta linea, las
entidades del TSAS ofrecen una amplia gama de

Desarrollo comunitario o local 13,8%
Atencién de dia o centro de dia N 10,7%

Atencion sanitaria NG 9,2%
Reduccién de la brecha digital I 6,6%
Centros residenciales I 6,6%

.. . . Ayudas econémicas 5,9%
servicios y programas orientados a mejorar la ca-
. . Centro ocupacional 51%
lidad de vida de las personas mayores, comple-
. . . Alimentacién 5,0%
mentando y/o supliendo carencias de los siste- Vediacia 41%
. o o - ealacion y 170
mas publicos. Los servicios mas frecuentes que
P . , q Alternativas de alojamiento 3,5% B Soledad no deseada
ofrece el TSAS (Figura 1) segln la Plataforma de i,
;A ; Ayuda a domicilio = 3,0% B Brecha digital
ONG de Acciéon Social (2025) tanto a personas o )
. Teleasistencia ™ 1,6% B Envejecimiento activo
mayores como a otros colectivos vulnerables, y saludable
. o s . . s Acogida nocturna 0,3%
son: informacion y orientacion sobre recursos
(33,3%), intervencion psicosocial (28,3%), for- Entidades del TSAS que brindan los diferentes servicios en 2024 (%)

macion y educacion (25,8%).
Elaboracién propia a partir de los datos del Barémetro del Tercer Sector de Accidn Social en Esparia 2024 (Plataforma de ONG de
Accion Social, 2025).



En un andlisis comparativo entre los afios 2022
-2024, se evidencia que han cobrado fuerza otros
servicios orientados a satisfacer las necesidades
de los mayores: el 20,7% de las entidades socia-
les brindan servicios de acompaiiamiento social
lo que supone una variacion positiva del 5,9%;
el 6,6% de entidades abordan la reduccion de
brecha digital con un aumento 3,6% respecto a
2022. También sobresale el aumento de las enti-
dades que realizan actividades de ocio y tiempo
libre, las cuales han incrementado un 3,1% desde
2022. Sin embargo, servicios como la teleasisten-
cia, la atencién de dia o centro de diay la atencién
sanitaria muestran poca variacion (14%, 1,1% y 04%
respectivamente desde 2022); e incluso algunos
como la ayuda a domicilio y centros residenciales
han disminuido en los Ultimos dos afios (-0,3% y
-4.3%) (Plataforma de ONG de Accidon Social, 2025).

Es de destacar que, el TSAS desempefia un rol
cada vez més relevante en la atencion a las per-
sonas mayores en Espafia. Segun el Barometro
del TSAS, en 2024 cerca de una de cada cinco
entidades del tercer sector (20,3%) tiene a las
personas mayores como grupo prioritario de

su accion; esta proporciéon ha aumentado nota-
blemente desde 2015, afio en que tan solo el 7%
priorizaba este colectivo (Plataforma de ONG de
Accién Social, 2025). Estos porcentajes dejan en
manifiesto la creciente preocupacion del sector
por el envejecimiento de la poblaciény sus nece-
sidades especificas.

4.1. Mapeo diagnostico de FSMLR:
recursos disponibles a nivel
nacional para mayores

Con el fin de comprender mejor la oferta existen-
te de servicios para personas mayores, se ha rea-
lizado un mapeo™ de recursos disponibles (Figu-
ra 2), permitiendo obtener una visién actualizada
de las intervenciones dirigidas a este colectivo.
Como resultado, se han identificado 40 recur-
sos, de los cuales el 60% son ejecutados por en-
tidades del Tercer Sector. Asimismo, se detecta
la prevalencia de servicios en la linea del enve-
jecimiento activo y saludable, siendo estos los
que representan mas del 40% de los recursos. En
cuanto al tipo de servicio ofrecido, su mayoria

PERSPECTIVAS Y BUENAS PRACTICAS EN LA INTERVENCION SOCIAL CON PERSONAS MAYORES EN ENTIDADES DEL TERCER SECTOR EN ESPANA

brindan intervencion social (26,2%) y priorizan
la modalidad presencial (52,5%) aunque aque-
llos proyectos hibridos (25%) y online (15%) tam-
bién representa un porcentaje llamativo.

12. Puede descargar la infografia del mapeo de recursos en el siguiente enlace: https://areaempleofsmlres/?sdm_process download=1&download id=34441
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Figura 2. Mapeo de recursos dirigidos a personas mayores en Espaia.

¢QUIENES Y COMO SE BENEFICIAN DE LOS RECURSOS?

<N(Jmero de recursos identificados*: m

Ejecutados por
diferentes tipos
entidades:

W Privada
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Poblacion beneficiaria y el

Tipos de atencién que

Poblacién mayor y otras personas
ofrecen los recursos

beneficiarias de los recursos
identificados

19 a nivel nacional ———————

21 a nivel autonémico ————————«

Ha sido posible contar con la
representacién de todas las

® PUblica
| Tercer sector

Poblacion mayor en general 40,7%
Mayores en zonas rurales [N 13.2%
Mayores con discapacidad [l 1,0%
Mujeres mayores [ 1,0%

Atencion individual _ 39,3%
Atencion grupal I 36.9%
Atencién comunitaria 22,6% -

Es notoria la baja Noconsta | 1,2%

representacion

3 de cada 5 recursos
identificados son ejecutados por
entidades del tercer sector.

comunidades auténomas.

Lineas de actuacion

Envejecimiento activo y saludable [ 42,9%
Prevencion de la soledad NN 30+
Lucha contra la brecha digital _ 18,2%

% sobre el total de recursos

*Cabe mencionar que este mapeo incluye Gnicamente algunos recursos, es decir, iniciativas, programas y/o proyectos que
han podido ser identificadas durante la investigacion y no representa la totalidad de los existentes en el teritorio nacional.

Familiares o cuidadores/as de mayores [ 9,9%
Comunidad 6,6%
Profesionales 5,5%
Mayores migrantes I 2,2%

de iniciativas % sobre el total de recursos
que prioricen
atender de forma
mads especifica a
colectivos enriesgo
de exclusion.

Alianzas con otras entidades

Se evidencia la necesidad
de fortalecer proyectos de
atencion comunitaria.

% sobre el total de recursos

Sostenibilidad de los proyectos

Cerca del 76% de los recursos priorizan la
intervencion social, la sensibilizaciéon y/o la
prevencion en beneficio de las personas mayores.

1,5% 0,8%

8,5%
Intervencién social
Sensibilizacion 13,1% 26,2%
Prevencion
Formacion
25,“\’24.6%

Intervencion integral
Intervencion psicolégica
Intervencién juridica

Nota. Elaboracion propia.

Modalidad de los proyectos

B No consta B Hibrida

Online m Presencial

Se consolidan los
proyectos online e
hibridos, pero los
presenciales aln
predominan.

Un porcentaje significativo de los
proyectos son sostenibles en el tiempo,
siendo esto positivo para la intervenciéon

con las personas mayores.

66,7%
85,7% 77,8%

14,3%

Privada PUblica Tercer sector
Tipo de entidad
M No consta W De 6 meses alafo M Delano en adelante

La gran mayoria de las entidades colabora
con otras organizaciones, fortaleciendo asi
el trabajo en red.

B Sicolabora
= No consta
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Los datos recolectados permiten destacar
que:

> Las personas mayores migrantes son el
colectivo menos priorizado por las en-
tidades, situaciéon que puede acrecentar
el riesgo de exclusion social.

> La atencion individual continlia posicio-
nandose como la tipologfa de atencion
mayormente ofrecida por parte de las
entidades, reflejando la necesidad de
impulsar la atenciéon comunitaria, es-
pecialmente en el contexto actual de
la Estrategia para un nuevo modelo de
cuidados en la comunidad: un proceso
de desinstitucionalizacién (2024-2030).

> A las entidades del Tercer Sector les
cuesta mas sostener los proyectos a lo
largo del tiempo, frente a las entidades
publicas o privadas. El 83% de las iniciati-
vas no alcanzan a ejecutarse por méas de
un afo.

> Un porcentaje significativo de las entida-
des establecen alianzas con otras orga-
nizaciones, lo cual demuestra un trabajo
en red consolidado y favorece el alcan-
ce de los servicios.

A nivel general, el mapeo evidencia un variado
abanico de servicios de los cuales se benefician
tanto las personas mayores como quienes com-
prenden su circulo cercano. Las entidades del
TSAS muestran una tendencia creciente en la
intervencion en miiltiples facetas de la vida de
las personas mayores, no obstante, esta revisiéon
también deja en manifiesto la necesidad de re-
forzar servicios de mayor impacto en la calidad
de la vida diaria, como pueden ser los de inclu-
sion digital como herramientas para prevenir la
soledad no deseada. Fortalecer estos recursos, es
clave para garantizar el bienestar integral de las
personas mayores, retrasar situaciones de depen-
denciay, por ende, prevenir la institucionalizacion.

4.2. Retos de las entidades sociales
en la intervencion con personas
mayores

Con respecto al alcance del Tercer Sector en ma-
teria de atencién a mayores, las personas exper-
tas resaltan varios retos clave:

> Dificultad para llegar a las personas mayores
y que sean quienes se beneficien de los recur-
sos que se plantean exclusivamente para ellos

yellas. Comentan que, a menudo, las iniciativas
no logran alcanzar ni involucrar a quienes van
dirigidas, lo que pone en cuestion su eficacia y
pertinencia de inicio a fin de la intervencion.

(Experta en derechos
humanos con énfasis en mayores)

Se identifica una carencia importante en la
formacion de los equipos, lo que afecta di-
rectamente la calidad de las intervenciones
y la capacidad de respuesta ante necesida-
des complejas. Ademés, esta aun pendiente
la integracion transversal del enfoque geron-
tolégico en los procesos estratégicos.
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> Manifiestan una evolucion hacia modelos
de atencidn centrados en la persona, donde
se prioriza la escucha activa y la personali-
zacion de las actividades, respondiendo a los
intereses reales de las personas mayores.

> Estos avances, aunque progresivos, muestran
un compromiso creciente con la mejora de
la calidad de vida de este grupo poblacional
y con el fortalecimiento de practicas basadas
en la participacion y la evidencia.

(Experta en per-
sonas mayores con enfoque de género) (Experta en

personas mayores con enfoque de género)

> lgualmente, mencionan que aln queda ca-
mino por recorrer en materia de evaluaciony
comunicacion de resultados dentro del Ter-
cer Sector. Especialmente la carencia de este
Ultimo impide aprender colectivamente de

Con todo lo anterior, es pertinente destacar la in-
tencion de continuar con los avances consegui-
dos en materia de recursos dirigidos a mayores:

> Los/as expertos/as reflejan importantes forta-

las experiencias exitosas y dificulta la inci-
dencia politica.

La falta de evaluacion sistematica y de di-
fusion de buenas practicas, limita la posi-
bilidad de mejorar las acciones dirigidas a
optimizar la calidad de vida de las personas
mayores, ademas de que invisibiliza el papel
del sector en el sistema de proteccién y aten-
cion a nivel social.

lezas en el trabajo conjunto entre entidades
sociales y organismos publicos, destacando
especialmente el papel del IMSERSO en la
coordinacion estatal, el impulso normativo y
la promocidén de estructuras de investigacion
que favorecen intervenciones mas eficaces.

(Experta en mayores y ruralidad)

(Experto en estudios e investigacion de poblacion mayor)
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4.3. Buenas practicas en el Tercer Sector en materia de intervencion social con mayores

Tras el mapeo de recursos disponibles a nivel na-
cional para mayores®™ y conociendo los retos que
sefialan las personas expertas en términos de di-
seflo, ejecucion y evaluacion de proyectos, resulta
pertinente destacar los aspectos mas innovado-
res que comparten las 12 buenas practicas detec-
tadas en el ambito de este estudio', estos son:

Incorporacion de herramientas digita-
les, aplicaciones internas para la mejo-

ra de la intervencion, optimizacion de la
atencion que brindan los/las profesionales y
creacion de redes entre los/as propios/as partici-
pantes.

“El sistema informdtico nos permite de una
forma muy dgil, a través de este cruce de
datos de padrdén, catastro, servicios so-
ciales, tener a la gente clasificada en una
posicién de riesgo, esto es muy agil (...) El
sistema informdtico detecta a tantas per-
sonas en situacién de soledad y de estas,
tantas han accedido o no a participar en el
programa” (Coordinadora del programa de
mayores en zonas rurales)

Puesta en marcha de acciones de in-

tervencion social, que se apoyan en

otros tipos de intervenciones, como
pueden ser actividades de sensibilizacion y
prevencion.

A%, Priorizacién de la atencion grupal y/o
Ul comunitaria al momento de intervenir
con la poblacién mayor beneficiaria.

“Donde estamos poniendo nuestros esfuer-
zos y nuestra mirada Gltimamente cada vez
mds hacia lo comunitario, y hacia la impli-
caciodn, iniciativas y actividades y oportuni-
dades que pueda provocar la implicacién
de la Comunidad” (Responsable de progra-
mas de envejecimiento activo y saludable
para mayores)

13. Puede consultar los detalles del mapeo en el apartado 4.1. Mapeo diagnéstico de FSMLR: recursos disponibles a nivel nacional para mayores, del presente documento o descargar la infograffa del mapeo
en el siguiente enlace: https://areaempleofsmires/?sdm_process_download=1&download_id=34441
14. Para més informacién puede consultar el documento "ANEXO - Fichas BBPP" en la siguiente direccién: https://bit.ly/bbpp-mayores-anexo

25


https://areaempleofsmlr.es/?sdm_process_download=1&download_id=34441
https://bit.ly/bbpp-mayores-anexo

Realizacion de acciones especificas
@ para las mujeres mayores, donde dejan

de ser receptoras pasivas para conver-
tirse en protagonistas activas de los procesos
que les afectan.

Reconocimiento de las preferencias y
deseos de la poblacion mayor, situan-
dolos/as como individuos con voz pro-
pia que luego se ven reflejadas en los proyectos.

“Nosotros creemos que las personas ma-
yores no son un colectivo al margen de la
sociedad, son parte de la sociedad. Enton-
ces, cualquier cosa que ellos hagan, que se
haga para ellos en la que ellos participen, a
lo mejor en la figura central son ellos quie-
nes se benefician, pero en realidad eso estd
repercutiendo sobre todo a la sociedad”
(Responsable de programas de envejeci-
miento activo y saludable para mayores)

15. Los detalles de las 12 buenas préacticas se encuentran disponibles en la siguiente direccion: https://bit.ly/bbpp-mayores-anexo

Realizacion de campafas digitales y/o
espacios donde las personas mayores

pueden hacer visibles sus experiencias
mediante canales accesibles, o que genera un
mayor impacto social, fortaleciendo la inclusion
social de los y las mayores.

“Hacer campafias en anuncios meta me
parece que es algo muy importante porque
todos estamos acostumbrados a que nos
lleguen anuncios de otras cosas, pero no
a nivel de salud y menos con mujeres ma-
yores” (Responsable de programa con enfo-
que de género y mayores)
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Se espera que la informacién recopilada en tor-
no a las buenas practicas’® constituya una refe-
rencia util para mejorar los recursos dirigidos
a poblacion mayor en Espanfa, potenciar la par-
ticipacion social de este colectivo y orientar los
esfuerzos a eliminar o reducir las carencias aln
existentes en temas de envejecimiento activo y
saludable, soledad no deseada y brecha digital.
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5| Los programas de atencion social dirigidos a personas mayores a examen

En las siguientes lineas se profundiza en la per-
cepcion ciudadana sobre la accesibilidad,
el conocimiento y el uso de los recursos'
que ejecutan entidades del Tercer Sector, diri-
gidos a personas mayores, asi como en la valo-
racion de sus servicios vinculados a tres areas
estratégicas: la soledad no deseada (SND), la
brecha digital (BD) y el envejecimiento activo
y saludable (EAS). El objetivo es aportar una vi-
sion integral que permita identificar oportunida-
des de mejora en las politicas publicas y en la
accion institucional, orientadas a dar una res-
puesta mas ajustada a las necesidades de las
personas mayores y de su entorno.

5.1. La Soledad No Deseada
continia siendo una realidad
persistente entre las personas
mayores

La Organizacion Mundial de la Salud define la so-
ledad como “sentimiento o emocién desagrada-
ble o negativo que se deriva de la falta percibida
de conexién social, que refleja una discrepancia
entre la experiencia de conexién deseada y la
real” (OMS, 2025, p. 1). Es necesario mencionar
que la soledad no deseada trae consigo riesgos
en la salud fisica (enfermedades cerebrovascu-
lares, cardiovasculares, etc.) y mental (ansie-
dad, depresion, suicidio, entre otras afeccio-
nes) (OMS, 2025). Entre los riesgos asociados,
Ortinez-Martinez et al. (2023) hace referencia
al suicidio en personas mayores de 65 afios, si-
tuacion en aumento, pero su deteccién en esta
etapa de la vida resulta més complicada, ya que
sus manifestaciones difieren de las observadas
en la adolescencia o en la adultez. Aunque esta
problemética no es exclusiva de las personas

mayores de 65 afios, diversos factores, como
la pérdida o cambios en las relaciones socia-
les, hacen a la poblacion mayor mas vulnerable
(Cohen-Mansfield et al., 2016; Gallardo-Peralta et
al., 2023)

De acuerdo con la encuesta sobre soledad rea-
lizada por la Unidon Europea en 2022, méas de un
tercio de las personas participantes indicaron
haberse sentido solos/as al menos alguna vez en
las Ultimas cuatro semanas previas a la encuesta
y el 13% reportaron sentimientos de soledad con
mayor frecuencia; en el caso de Espaiia, entre
el 9% y el 10% de la muestra estudiada refirié
sentir soledad la mayoria de las veces o todo el
tiempo (Comision Europea, 2022a).

Segln datos del Observatorio Estatal de la So-
ledad No Deseada (2024a), aproximadamente 7
de cada 10 personas conocen a alguien cercano
que sufre soledad no deseada, siendo la pobla-
cion mayor, uno de los grupos poblacionales méas
afectados. De acuerdo con el Ultimo Barémetro

16. Alo largo de este informe cuando se usen los términos recursos o servicios se incluirdn todos aquellos recursos, servicios, iniciativas, programas y/o proyectos dirigidos a personas mayores que desarrollan

entidades sociales en la linea de prevenir la soledad no deseada, reducir la brecha digital y/o promover el envejecimiento activo y saludable.
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de la Soledad No Deseada en Espafia, el 16,3%
de las personas mayores de 65 afios sufre sole-
dad no deseada, una tasa que es notablemente
superior en mujeres (19,8%) en comparacién con
los hombres (12,0%) (Observatorio Estatal de la
Soledad No Deseada, 2024).

Conviene sefialar, entre los factores que influ-
yen en el sentimiento de soledad no deseada,
se destaca vivir solo/a, “las personas que viven
solas tienen mayor riesgo de sentirse solas que
las personas que conviven con otras” (Observa-
torio Estatal de la Soledad No Deseada, s.f.). Los
datos maés recientes de la Encuesta de Caracte-
risticas Esenciales de la Poblacion y las Vivien-
das (INE, 2021) reportan un total de 4.981.696
hogares unipersonales en Espafia, de los cuales
mas de la mitad (51,1%) corresponde a perso-
nas mayores de 60 afos (Figura 3). Es el géne-
ro femenino el que representa la mayor parte de
los hogares de una sola persona (67,8%) frente al
género masculino (32,2%); es decir, 2 de cada 3
personas de 60 y mas afios que viven solas son
mujeres (INE, 2021).

Figura 3. Porcentaje de personas que viven en
hogares unipersonales segtin edad y sexo.

Mujeres de
60y mas afios

Hombres de
60 y mas afios

4,3%

B Menos de 30 afos De 30 a 39 afos

De 40 a 49 afios B De50ab9afios

B De 60y mas afios

Elaboracion propia a partir de la Encuesta de Caracteristi-
cas Esenciales de la Poblacion y las Viviendas (INE, 2021).
Los/las coordinadores/as y responsables de progra-
mas dirigidos a prevenir o combatir la soledad no
deseada entrevistados/as sefialan a la SND como
un fendomeno complejo de abordar que va mas
alla de la falta de compaiiia. Refieren que esta li-

PERSPECTIVAS Y BUENAS PRACTICAS EN LA INTERVENCION SOCIAL CON PERSONAS MAYORES EN ENTIDADES DEL TERCER SECTOR EN ESPANA

gado a factores estructurales como el sobreenve-
jecimiento, la ruralidad, la falta de accesibilidad a
servicios basicos y las actitudes edadistas.

“Hay un sobre envejecimiento muy impor-
tante, estamos hablando de poblaciones
con un alto indice de sobre envejecimiento
y de hogares uniconvivenciales, es decir,
estamos con muchos hogares con gente
que vive sola y eso también dificulta, por-
que son gente que acaba aislada porque
no hay acceso ni a los comercios, ni a los
servicios bdsicos y estamos hablando de
mucha gente que vive sola” (Coordinadora
del programa de mayores en zonas rurales)

A partirde los datos presentados, se hace eviden-
te la necesidad de profundizar en el anélisis de la
accesibilidad que ofrecen los recursos orienta-
dos a la prevencién de la soledad no deseada.
Resulta igualmente relevante examinar en qué
medida estos recursos son conocidos, utilizados
y valorados por la poblacién mayor y por su en-
torno cercano; esto permitira reconocer posibles
brechas, entre conocimiento y uso de los recur-
sos, asf como la valoraciéon de los mismos.
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5.1.1. Percepcion de la poblacion general sobre la accesibilidad y cobertura de los recursos disponibles para combatir la SND

C

Accesibilidad

En materia de percepcion sobre la accesibilidad cabe
mencionar que, del total de la muestra encuestada
(n=1.509), el 53,4% refiere que los recursos existen-
tes para combatir la soledad no deseada son poco
o nada accesibles para la poblacion mayor.

v Al respecto, ha sido posible identificar dife-
rencias estadisticamente significativas segln
el género (X?=649; p<0,05), las mujeres se
muestran mas criticas, el 56,3% tienen esta
vision negativa del acceso a estos recursos
frente al 50,3% de los hombres.

Vv Las diferencias contintian siendo significativas
si ademas se contempla la edad. Como mues-
tra la Figura 4, a medida que aumenta la edad,
se incrementa la proporcion de personas que
perciben los servicios que palian la soledad
como poco o nada accesibles, tanto en hom-
bres como en mujeres, aunque esta sensacion
disminuye ligeramente en el grupo etario de
+65. Esta percepcion negativa se hace mas
notoria en la franja de personas de 55 a 64
afos, llegando a ser ligeramente superior en
mujeres (65,2%) que en hombres (60,3%).

Figura 4. Percepcion de accesibilidad a los recursos de SND segtin edad y sexo.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

De18a 34 De35a54 De 55a64 De 65 0 mas
Hombres (n=735)

M Poco o nada accesibles

m Medianamente accesibles

De18a34 De 35a54 De55a64 De 65 0 mas
Mujeres (n=774)
B Bastante o totalmente accesibles

Nota. Elaboracién propia. Las diferencias que se observan son estadisticamente significativas en hombres (X2=50,09; p<0,01) y mujeres

(X2=26,74; p<0,01).

v En cuanto a la percepciéon de accesibilidad
seguin ubicacion geografica, una de las per-
sonas responsables de programas de SND
entrevistada ha destacado un obstaculo cru-
cial para abordar la soledad no deseada en
zonas rurales: la vergiienza. A diferencia de
las areas urbanas, donde el anonimato pue-

de brindar cierta privacidad, la proximidad y
el conocimiento mutuo en el entorno rural
crean una presion adicional. Esta situacion
lleva a que las personas eviten buscar ayuda
en los recursos disponibles, por temor a ser
juzgadas.
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“Vemos una problemdtica que pasa mu-
chas veces en la zona rural, que es un poco
como se conocen todos mds ahi, estd un
poquito el factor, muchas veces de ver-
glienza de acudir a un recurso para reco-
nocer abiertamente que se encuentran en
situacion de soledad no deseada” (Psicélo-
ga de programa de soledad no deseada en
mayores)

Vv Por otra parte, también se registran diferen-
cias en funcion de si se tiene o no personas
mayores en el entorno que requieran cuida-
dos”. La Figura 5 muestra que existen dife-
rencias estadisticamente significativas entre
estos dos grupos; mientras casi dos tercios
de las personas con mayores en su entorno
consideran que estos servicios no son acce-
sibles (58,1%), menos de la mitad (46,3%) de
las personas sin mayores en su circulo cer-
cano tienen dicha percepcion. Esta marcada
diferencia sugiere que la experiencia directa
con los recursos de SND influye considera-
blemente en la percepcion que se tiene de

los mismos. En otras palabras, las personas
gue no tienen contacto con situaciones de
dependencia o vejez son las menos criticas al
respecto, probablemente por un desconoci-
miento de la cuestion.

Figura 5. Percepcion de accesibilidad a los recursos
de SND de personas con y sin mayores en su
entorno cercano.

100%
80%
70% 32,3%
0% 42,3%
50%
40%
30% 58,1%
20% 46,3%
10%
0%
Personas con mayores Personas sin mayores
en su entorno (n=625) en su entorno (n=555)

Poco o nada accesibles
Medianamente accesibles
B Bastante o totalmente accesibles

Elaboracién propia. Las diferencias que la Figura muestra
son estadisticamente significativas (X?=16,59; p<0,01).
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( Valoracion de la cobertura )

En lo que respecta a la valoracién de la cober-
tura, solo 1 de cada 3 personas entrevistadas
(34,7%) cree que la cobertura ofrecida por en-
tidades del Tercer Sector en materia de preven-
cion de la soledad no deseada es buena o muy
buena. Méas del 65% considera que no es sufi-
ciente (26,2% mala o muy mala y 39,1% regular).
Al respecto:

Vv Lavaloracion de la cobertura varia significa-
tivamente si se contempla la edad (Figura 6),
1de cada 3 personas de 55 a 64 afios percibe
que existe una “cobertura mala o muy mala”
por parte de los servicios de prevencion de la
soledad (32,9%). A pesar de que al alcanzar la
franja etaria de 65 y mas afios, esta opinién
negativa disminuye 9,2 p. p, resulta preocu-
pante que las personas mayores de 55 no se
encuentren satisfechas con la cobertura de
estos recursos dado la evolucién demogréafica
que se prevé para los proximos afios.

17. Esta muestra estd conformada por personas de 18 a 64 afios (n=1.180), seglin han indicado si conocen 0 no en su entorno alguna persona mayor que necesite cuidados.
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Figura 6. Valoracion global de la cobertura de los servicios de prevencion de la soledad ofrecidos por

entidades del Tercer Sector segtin edad.

De 65 o0 mas (n=241)

De 55 a 64 (n=210)

De 35 a 54 (n=433)

"
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42,9%

43,0%
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Nota. Elaboracion propia. Diferencias estadisticamente significativas (X2=72,59; p<0,01).

En resumen, se ha podido evidenciar que la per-
cepcion sobre la accesibilidad y cobertura de
los recursos contra la soledad no deseada se
ve delimitada en funcion de la edad, género y
la presencia de mayores en el entorno. Lo ex-

puesto hasta el momento subraya la necesidad
de un enfoque mas personalizado que considere
las necesidades como las realidades de los dis-
tintos grupos etarios.

18. Para este estudio se han analizado concretamente 6 recursos para combatir la soledad no deseada que son: acompafiamiento pre-
sencial continuado, acompafiamiento telefénico, actividades grupales presenciales o salidas, programas de deteccién de soledad no
deseada, circulos de cuidados/ apoyo vecinal y grupos virtuales de conversacion

19. Se ha considerado las respuestas de personas con mayores en su entorno cercano que necesiten cuidados, dado que, en ocasiones,
son las personas encargadas de gestionar el acceso al recurso como asf queda reflejado en el campo cualitativo realizado.
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5.1.2. Evaluacion de los recursos disponibles
para combatir la SND

Una vez conocidas las percepciones generales,
otro aspecto relevante para el presente proyec-
to es conocer el grado de conocimiento, uti-
lidad y valoraciéon de una serie de recursos™
dirigidos a prevenir o mitigar la soledad no de-
seada, en este caso, estableciendo comparati-
vas entre personas mayores de 65 afios y per-
sonas con mayores en su entorno cercano que
necesiten cuidados®.
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C

Conocimiento

)

v Del total de las personas mayores de 65 afos
encuestadas, el 58,1% conoce al menos un
recurso dirigido a combatir la soledad no de-
seada.

v Dentro de los servicios analizados, son ma-
yormente conocidos tanto por personas
mayores de 65 afios como por personas de
su entorno, aquellos destinados al acompa-
flamiento. Entre las personas +65 afos, el
acompaifamiento telefonico es el recurso
mas conocido (42,2%) seguido del presencial

continuado (38,3%). Para las personas con
mayores en el entorno, por contra, el de tipo
presencial resulta mas conocido que el tele-
fonico (49% y 40%) (Ver Figura 7).

Vv’ Los recursos menos conocidos son los cir-
culos de cuidado y apoyo vecinal, y los gru-
pos virtuales de conversacion, solo entre un
10% y un 20% de las personas que conforman
los grupos estudiados, han indicado conocer-
los (Ver Figura 7).

Figura 7. Personas mayores de 65 afios y personas
con mayores en su entorno que conocen recursos
para abordar la SND.

Acompafiamiento

presencial continuado 49,0%
Acompariiamiento telefénico
o Videollamadas semanales 40,0%
Actividades grupales . 304%
presenciales y salidas 33,3%

Programas de deteccion J413%)
de soledad no deseada 30,2%

Circulos de Cuidados -
y Apoyo Vecinal 20,2%

Grupos virtuales 10,0%
de conversacion 17,1%

0% 10% 20%  30%  40%  50%

W Mayores de 65 afios (n=329)
Personas con mayores en su entorno (n=625)

Nota. Elaboracién propia.
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( Utilizacién

) (

Valoracién )

Por otra parte, se ha indagado la proporcion de per-
sonas mayores que conociendo el recurso lo utilizan
o lo han utilizado. El anélisis ha podido establecer la
brecha existente entre conocer y utilizar el recurso.

v Dentro de los servicios dirigidos a SND los que
presentan una mayor brecha entre conoci-
miento y uso son los programas de acompafia-
miento presencial continuado y el acompafia-
miento remoto.

v De total de personas mayores de 65 afios, el
38,3% conoce recursos de acompainamiento
presencial, pero tan solo el 2,4% lo utiliza o
ha utilizado alguna vez, siendo este el recurso
menos utilizado por este colectivo. En cuanto
al acompainamiento en remoto (telefonico o
videollamadas), es conocido por el 42,2% de la
poblacion mayor y solo utilizado por un 7,9%.

v Encontraste, las actividades grupales presen-
ciales y salidas resultan ser las de mayor éxito
entre personas de 65 o mas afos, de quienes
lo conocen, el 15% lo utiliza. (Ver Figura 8)

Figura 8. Personas mayores de 65 aiios que utilizan
los diferentes recursos para abordar la SND.

15%

Actividades grupales
presenciales y salidas
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2,4%
Acompafiamiento

presencial
continuado

Elaboracion propia.

20. La escala utilizada ha sido tipo Likert de 5 niveles: 1. Muy mala; 2. Mala; 3. Regular; 4. Buena; 5. Muy Buena.

Considerando Unicamente a las personas +65
que conocen y han utilizado servicios de pre-
vencion de soledad no deseada, la valoracion
media global otorgada por este grupo a di-
chos servicios ha sido de 4,09 en una escala®
de Tab. Diferenciando por recursos, se refleja un
grado de satisfaccion variable segln el tipo de
recurso del que se trate.

Vv Las personas mayores valoran con puntua-
ciones mas altas, servicios como los grupos
virtuales de conversacion, los circulos de
cuidados y apoyo vecinal, y los programas
de deteccion de soledad no deseada (4,33
sobre 5 puntos), que, si bien son los menos
conocidos, son los mejor valorados. Por otra
parte, el acompafiamiento en remoto, las acti-
vidades grupales presenciales y salidas cuen-
tan con valoraciones més bajas, aunque tam-
bién positivas (3,82 y 3,73 respectivamente).

v/ De acuerdo con las personas mayores usua-
rias de estos servicios, la valoracion que ha-
cen del servicio no reside iinicamente en el
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contenido de las actividades o programas,
sino también en la calidad de la interaccion
humana que puedan tener con otros/as par-
ticipantes o profesionales. Destacan aspec-
tos como la atencién, la escucha y el acom-
pafiamiento, lo que subraya la importancia
que dan las personas mayores a la conexion
emocional y la validacién personal.

“[Lo que mds valora de los servicios] La
atencidn, por ejemplo, de las chicas que es-
tan aqui. Que te escuchen, que hablen con-
tigo, que te acomparnen. Claro, agradeces
cuando en un momento dado lo necesitas...
pues esos momentos que te ves compren-
dida, que te ves que estdn contigo” (Mujer,
81 afos, usuaria de servicios)

5.1.3. Necesidades y propuestas de mejora en
los recursos de SND

Con el propésito de conocer las necesidades aln
por cubriren materia de soledad no deseada en po-
blacién mayor, ha sido de gran importancia indagar
la perspectiva de profesionales a cargo de recursos
en esta linea y de las propias personas mayores.

Durante las entrevistas, los y las profesionales
han hecho hincapié en la necesidad de asegurar
la accesibilidad universal, reduciendo barreras
fisicas, sensoriales y/o cognitivas que pueden
generar un efecto directo en la desconexion
social. Un enfoque integral desde el disefio de
espacios y actividades garantizaria la participa-
cion plena de las personas mayores y, por ende,
prevenir o mitigar la soledad no deseada.

“Los entornos altamente edadistas y esa
exposicion frecuente a actitudes y a prdc-
ticas edadistas lo que hacen es que las
personas que estdn siendo victimas de
estas actitudes las interiorizan y terminan
por aislarse y abstraerse de la sociedad...
Hemos evidenciado que efectivamente
hay una relacién directa entre la falta de
accesibilidad de los entornos y la soledad
no deseada y el aislamiento. Podriamos
resumirlo como la necesidad de enfocar o
de aunar esfuerzos en la accesibilidad uni-
versal” (Responsable de servicio estatal con
énfasis en derechos humanos)
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Ante estas necesidades, las personas mayores indi-
can algunas propuestas de mejora (Figura 9). A conti-
nuacion, se destacan aquellas con mayor demanda:

Ampliar la difusion de los servicios dis-

ponibles como la mejora mas prioritaria.
Tanto hombres como mujeres mayores mues-
tran las cifras méas elevadas, aungue son ellas
quienes alcanzan el porcentaje mas alto (74,6 %
VS. 70,9%). Esta coincidencia evidencia una ne-
cesidad compartida de aumentar la difusién de
los recursos, pero con una percepcion algo mas
intensa en el caso del género femenino.
E Incrementar las actividades en comuni-

dad. En torno al 60% de las personas ma-
yores, tanto hombres como mujeres, consideran
que es necesario aumentar las actividades en la
comunidad local. Lo anterior sugiere un consen-

so sobre la importancia de generar espacios co-
munitarios y participacion social.

Las mejoras en relaciébn con mayor pre-

sencia de personas voluntarias también
muestran porcentajes sobre el 50%, es decir, 1 de
cada 2 personas de 65 o mas afios demandan
maés de acompafiamiento humano que involucre
personas voluntarias disponibles.
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Cerca de la misma proporcion de mayores  Figura 9. Mejoras que perciben necesarias las personas mayores de 65 afios para aumentar la efectividad
considera que es necesaria mayor perso- de los programas de SND segin sexo.

nalizacion de los servicios (581% hombres y

56,4% mujeres). Concretamente, esta mejora ha 80% 74.6%
. . . % -
sido mencionada durante las entrevistas con 70% 70.9%
personas mayores apuntando a que los servi- 60,8% 581% 60,1% 61.3%

56,4%

60%
cios no deberian depender solo de ajustar pres- 53,0%
o . . 50% 0,
taciones o protocolos, si no de incorporar una 45,3%
dimensién humana basada en la empatia, el 40% 38,1%
respeto y la sensibilidad hacia las necesidades 30%
reales de cada persona. Asi, mejorar la forma- o
cion del personal en torno a estas cuestiones
. , . . 10%
brindarfa a las personas usuarias lo que requie-
0%

ren seglin su situacion particular.

Mejores recursos Mayor Mayor Mas actividades Mejor difusion
tecnolégicos presenciade personalizacion en la comunidad de los servicios
personas voluntarias de los servicios local disponibles

En sintesis, los datos reflejan una mirada clara
y compartida entre las personas mayores sobre
cémo deberifan orientarse los esfuerzos para pre-
venir o afrontar la soledad no deseada. La prio- 1ot Elaboracion propia.
ridad que otorgan a una mayor difusion de los
servicios existentes revela no solo desconoci-

B Hombres (n=148) ™ Mujeres (n=181)

miento, sino también la percepcion de que los “[A reforzar/mejorar] La formacién de los auxiliares, que no solamente sean hdbiles en el trato,
recursos actuales no estan llegando a quienes sino también su cualidad sensible, moral y empdtica. Eso es fundamental. El trato humano y
los necesitan, tal como se ha expuesto en ante- personal. Cuando una persona estd pidiendo algo, es porque lo necesita. Entonces, los auxi-
riores lineas. liares se quitan de encima atendiendo simplemente a lo que el cddigo de trabajo les exige y se

impone sobre el usuario, le imponemos como si fuera un nifio pequefio. Y eso en una persona
mayor no puede ser” (Hombre, 82 afios, usuario de servicios)
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5.2. Reduccion de la Brecha Digital: una cuestion ain pendiente con la poblacién mayor

En la actualidad, las Tecnologias para la Rela-
cion, la Informacion y la Comunicacién (TRIC)
desempefian un papel fundamental en el acceso
a servicios esenciales, la participacion social vy,
en general, en todos los &mbitos de la vida mo-
derna. No obstante, la disponibilidad y el uso de
estas tecnologias varian segun diversos fac-
tores, como la edad y el nivel socioeconémico,
lo que ha dado lugar al fenémeno de exclusion
conocido como brecha digital (Red Europea de
Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social -
EAPN, 2023).

Este problema afecta especialmente a personas
mayores de 65 afios, generando desigualdades
significativas (EAPN, 2023). La falta de partici-
pacion en espacios digitales de las personas
mayores se traduce en una doble exclusion, ya
no solo digital, sino también social (Seifert et
al., 2021). El informe sobre La Tecnologia como
Herramienta de Conexién Social, plantea la re-
levancia que tiene la tecnologia especialmente
en la poblacion mayor, teniendo en cuenta su
contribucion ante la desinstitucionalizacion y la
facilidad que brinda frente a la creacion y man-

tenimiento de relaciones sociales (Observatorio
Estatal de la Soledad No Deseada, 2024).

Los Ultimos datos publicados por el INE (2024c)
en torno a la Encuesta sobre Equipamiento y
uso de Tecnologias de Informacién y Comunica-
cion en los Hogares, destacan que, 1 de cada 2
personas mayores de 75 y mas afios ha usado
internet alguna vez (50,2%), cerca de la mitad

Figura 10. Uso de internet de la poblacion residente

100%
80%
60%
40%
20%

0%

16 a 64 afios

Personas que han usado internet (%)

B Algunavez M Enlos Ultimos 3 meses

de la poblacion en esta misma franja etaria ha
usado internet en los ultimos 3 meses previos
a la encuesta (44,5%) y menos de un tercio lo
ha utilizado varias veces al dia (21,4%). En com-
paracién con la poblacién entre 16 y 64 afios, las
personas mayores de 65 y mas afilos muestran
un menor uso del internet; la Figura 10 permite
ver como a medida que incrementa la edad, la
utilizacion de esta herramienta digital disminuye.

en Espaiia segun edad y frecuencia.

57,3%
21,4%
65 a 74 aifos 75 a mas anos
Varias veces al dia —— Lineal (En los Gltimos 3 meses)

Elaboracién propia a partir de la Encuesta sobre Equipamiento y uso de Tecnologias de Informaciéon y Comunicacién en los

Hogares (INE, 2024).
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En este mismo orden de ideas, la Encuesta de
Brecha y Capacitacion Digital en Espafia (Funda-
cion Ferrer i Guardia, 2022) hace hincapié en el
aislamiento digital de la poblacion mayor; en Es-
pafia, el 27,3% de las personas de 65 o mas afos
nunca ha utilizado internet y el 39,7% no tiene
acceso a un movil inteligente. Este fendmeno es
especialmente preocupante, ya que, como se ha
sefialado, la exclusion digital no solo limita el ac-
ceso a servicios e informacién, sino que también
puede derivar en exclusion social, agravando
las desigualdades y dificultando la plena par-
ticipacion en la sociedad. Este es el caso de la
poblaciébn mayor, quienes pueden ver mermada
su capacidad para acceder a determinados ser-
vicios disponibles exclusivamente en linea (To-
mas-Lopez, 2023).

Ahora bien, los datos expuestos a continuacion,
de personas mayores de 75 afios que han uti-
lizado internet segiin el tamafio del municipio
permiten observar que a menor tamaiio, menor
uso (Figura 11) (INE, 2024d). La brecha digital ru-
ral puede explicarse dada la escasez de infraes-
tructuras de telecomunicaciones en estas areas
(EAPN, 2022), ocasionando que sus habitantes
vayan un paso por detrds en comparacién con
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zonas urbanas o semiurbanas. Ademés, la EAPN  de esta poblacién cuentan con conexion a in-
(2022) destaca gue dicha brecha es aiin mayor ternety tan solo un 38,6% lo utilizan.
en personas de 60 afos en adelante, el 59,5%

Figura 11. Uso de internet de la poblacion residente en Espaiia de 75 y mas afios, segtin frecuenciay
tamaino del municipio.

60%

40%
20%
0% I

Personas +75 que han usado internet (%)

De 100.000 y mas De 50.000 De 20.000 De 10.000 Menos de 10.000
habitantes y capitales amenos de amenos de amenos de habitantes
de provincia 100.000 habitantes 50.000 habitantes 20.000 habitantes

Tamario de municipio (n habitantes)

W Alguna vez M Enlos Gltimos 3 meses M Varias veces aldia —— Lineal (Alguna vez)

Nota. Elaboracion propia a partir de la Encuesta sobre Equipamiento y uso de Tecnologias de Informacién y Comunicacion en los
Hogares (INE, 2024d).
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Los expertos y expertas en mayores entrevis-
tados hacen hincapié en la brecha digital que
persiste en zonas rurales y como esta afecta
especialmente a las personas mayores, quienes
en cierta medida (segln su realidad y contexto)
experimentan exclusion en este ambito por fal-
ta de acceso y adaptacion de las tecnologias
a sus capacidades, intereses y necesidades.
Mas alla de los discursos sobre digitalizacion e
inclusion tecnolégica, en muchos territorios ru-
rales esta transformacién no se ha materializado,
dejando a una parte significativa de la poblacién
fuera de servicios, informacién y oportunidades
que hoy dependen del acceso digital.

(Experta
en mayores y ruralidad)

Una via para combatir las disparidades en entor-
nos digitales a razén de la edad es la capacita-
cion; Tomés-Lopez (2023) sefiala la ausencia de

interés y de conocimientos como el principal
motivo (614%) por el cual las personas mayores
no utilizan internet. Seglin la Comisién Europea
(2021), la formacion en competencias digita-
les ayuda a reducir tanto el aislamiento social
como la brecha digital; explicando que, este tipo
de formaciones contribuyen positivamente en la
mejora de la comunicacién y/o interaccion entre
las personas mayores y su entorno.

Por su parte, las entidades sociales resultan ser
un gran aliado para responder a la necesidad de
intervencién en materia de competencias digita-
les con colectivos vulnerables como los son las
personas mayores; no obstante, para el 2022, tan
solo el 24,0% de las entidades del Tercer Sector
de Accion Social han brindado bastante o mu-
cho apoyo a personas en situacion de vulnera-
bilidad para reducir la brecha digital (Platafor-
ma de ONG de Accion Social, 2023).

Considerando lo planteado, la investigacion
avanza hacia el andlisis de la percepciéon que
este colectivo tiene sobre la accesibilidad, el gra-
do de conocimiento, el uso y la valoracién de los
programas, servicios, actividades y otras iniciati-
vas orientadas a su inclusion digital.
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5.2.1. Percepcion de la poblacién general sobre
la accesibilidad y cobertura de los recur-
sos destinados a reducir la brecha digital

C Accesibilidad )

Respecto a la accesibilidad a recursos enfoca-
dos en la reduccion de la brecha digital, se ha-
lla que cerca de la mitad (49,1%) de la muestra
encuestada percibe que estos recursos no son
accesibles para la poblacion de 65 o mas afios.

v Mayoritariamente, son las mujeres quienes
refieren nula o poca accesibilidad (52,5% vs.
45,7% de los hombres), estas diferencias entre
hombres y mujeres son estadisticamente sig-
nificativas (X?=7,50; p<0,05).

v/ Asimismo, los datos reflejan diferencias signi-
ficativas en la percepcion de accesibilidad de
estos servicios seglin edad y género. Es posi-
ble notar (Figura 12) que son las mujeres de 35
a 54 aios (59,4%) y de 55 a 64 aios (61,8%)
quienes consideran mayoritariamente que
los recursos de inclusion digital son poco o
nada accesibles para la poblacidon mayor, en
comparacion con sus homaélogos masculinos
(49,8% y 59/4% respectivamente).
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v Esta nocién negativa de la accesibilidad pre- cion disminuya, el porcentaje de personas
senta reducciones en las personas mayores +65 que conciben inaccesibles estos servi-
de 65 afios, 13,5 p.p. en hombres y 17,6 p.p. en cios, contintia siendo alta, alrededor de un
mujeres. No obstante, aunque esta percep- 45%.

Figura 12. Percepcion de accesibilidad a los servicios de inclusion digital segiin edad y sexo.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
De18a34 De35a54 Deb55a64 De 65 0 mas De18a 34 De 35a54 De 55a64 De 65 0 mas

Hombres (n=600) Mujeres (n=611)

B Poco o nada accesibles I Medianamente accesibles B Bastante o totalmente accesibles

Nota. Elaboracién propia. Diferencias estadisticamente significativas en hombres (X2=39,06; p<0,01) y mujeres (X?=19,63; p<0,01).

Vv Los entrevistados hacen referencia a la pre-

sencia de obstaculos para la consecucion
de una plena inclusion digital como: la falta
de conectividad en zonas rurales, la limitada
accesibilidad de los entornos digitales y la
carencia de programas de formacion especi-
ficos adaptados a las personas mayores.

“En una sociedad tan tecnolégica como la
actual, donde prdcticamente pues la ma-
yor parte de nuestro dia a dia estd vincula-
da a un dispositivo, pues entendiamos que
la mejor manera de promover ese empode-
ramiento de la mujer, especialmente en zo-
nas rurales, es a través de lo tecnolégico”
(Coordinador de recurso educativo digital
para mayores)

“[Con respecto a la brecha digital rural] En
muchos pueblos hay calles que hay perso-
nas que ni siquiera tienen cobertura -in-
ternet-. Entonces claro, es un problema”
(Coordinadora del programa para mayores
con enfoque rural)
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v Cabe agregar, mas de la mitad (53,8%) de
personas con mayores que necesitan de
cuidado en su entorno han manifestado la
poca o nula accesibilidad de estos recursos
para las personas mayores. Este porcentaje es
superior por 8 p.p. en contraste con quienes
no tienen una relacion directa con mayores.
Los anélisis realizados dan lugar a interpretar
que la presencia de personas mayores en el
entorno podria asociarse a una percepcion
mas critica sobre los recursos y en qué me-
dida estos son accesibles.

é

Figura 13. Percepcion de accesibilidad de personas
con y sin mayores en su entorno cercano.
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en su entorno (n=539)

B Poco o nada accesibles
Medianamente accesibles
B Bastante o totalmente accesibles

Nota. Elaboracion propia. Diferencias estadisticamente significa-
tivas (X2=745; p<0,05).
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C Valoracion de la cobertura )

Con respecto a la valoracion de la cobertura de
los servicios, en términos generales, solo un ter-
cio (35,4%) de las personas encuestadas valo-
ran positivamente la cobertura de los recursos
sobre brecha digital (el 279% la valora como
mala o muy malay 36,7% como regular).

Vv Las diferencias se hallan cuando interviene la
variable edad (Figura 14), las personas de 55 a
64 afios son quienes manifiestan una valora-
cién méas negativa respecto a los recursos dis-
ponibles para reducir la brecha digital (35,1%).
Aunque esta percepcién negativa disminuye
10,6 p.p. a partir de los 65 afos, persiste cierta
inconformidad, ya que el 40,2% de los y las ma-
yores considera que la cobertura es regular.

Los resultados indican que tanto las personas
mayores como su entorno cercano se encuen-
tran insatisfechas con la disponibilidad y ac-
cesibilidad de los recursos para la inclusion
digital. Unos porcentajes muy en la linea de lo
hallado en el campo de la soledad.
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Figura 14. Valoracion global de la cobertura de los servicios dirigidos a reducir la brecha digital ofrecidos  5.2.2. Evaluacion de los recursos disponibles
por entidades del Tercer Sector. para reducir la brecha digital

Continuando con los anélisis, se indagd en el nivel
de conocimiento, uso y valoracién que tiene la po-

D‘?(r?fz%g')fis blacién de 65 o0 mas afios sobre una serie de recur-
sos?’' disponibles para reducir la brecha digital (BD).

( Conocimiento >

De 55a 64
(n=202) .

v Menos de la mitad de las personas mayores
encuestadas (41,6%) afirma conocer al menos
un recurso orientado a fomentar su inclusiéon

De 35a54 o
(n=439) __ digital

v Dentro de los recursos destinados a reducir la
brecha digital, un tercio (35,3%) de las perso-
su entorno conocen “Programas de Digitali-
zacion”, posicionandose como el servicio con

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% .. .
mayor reconocimiento (Ver Figura 15).

¥ Mala o muy mala W Regular W Buena o muy buena
v/ En el extremo opuesto, las Redes de Centros

de Tecnologias para la Dependencia se sitlian
Nota. Elaboracién propia. Se observan diferencias estadisticamente significativas (X?=39,73; p<0,01). como el recurso menos identificado por am-

bos grupos (15,8% y 20,3%). (Ver Figura 15).

21. Para este estudio se han analizado concretamente 5 recursos destinados a reducir la brecha digital que son: programas de digitalizaciéon para mayores, programas de cultura digital, tecnologfa adaptada
para mayores con discapacidad, realidad virtual para mayores y red de centros de tecnologfas para la dependencia.
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Figura 15. Personas mayores de 65 afios y personas con mayores en su entorno que conocen recursos de

inclusioén digital.
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( Utilizacién )

Enrelacién con el uso, los recursos dirigidos a la
inclusion digital registran mayor participacion
entre las personas +65 en comparacion con
aquellos que abordan la soledad no deseada.

v/ En concreto, los Programas de Cultura Di-
gital son los que mas aceptacion tienen, ya
que el 20% de las personas mayores afirman
usarlos o haberlo hecho en el pasado (Figura
16).

v/ La tipologia de servicios menos empleada es
Tecnologia Adaptada para personas mayores
con Discapacidad (10,9%) y Red de Centros de
Tecnologias para la Dependencia (11,5%).

v/ Los recursos con mayor brecha entre cono-
cimiento y uso resultan ser aquellos enfoca-
dos en la Digitalizacion de personas mayores,
aungue el 353% de la poblacion +65 sefiala
conocerlos, del total de estas personas solo
el 14,7% lo utiliza.

Figura 16. Personas mayores de 65 afios que utilizan
o han utilizado recursos de inclusién digital.
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( Valoracién )

Las personas mayores que conocen y han utiliza-
do los servicios sobre brecha digital de media los
valoran con 3,86 puntos sobre una escala del 1 al
52 hallandose poca diferencia entre los distintos
recursos analizados.

Vv Los y las mayores que participan en Progra-
mas de Cultura Digital y de Realidad Virtual
valoran positivamente los mismos (4,0 so-
bre 5 puntos), mientras que los de Tecnologia
adaptada para mayores con discapacidad, las
Redes de centros de tecnologfa para la de-
pendencia y de Digitalizacion reciben valora-
ciones que rondan entre los 3,57y 3,88 puntos
de media de valoracion.

v Cabe agregar, estas valoraciones medias,
son ligeramente mas bajas en contraste con
las indicadas en los recursos para prevenir o
mitigar la Soledad no Deseada.

De acuerdo con los razonamientos que se han
venido realizando, los recursos de inclusién di-

gital son menos conocidos, pero mas utilizados
por la poblacidon mayor en contraste con aque-
llos dirigidos a combatir la soledad no deseada.
Desde esta misma mirada comparativa, se apre-
cia una valoracion més baja de los servicios des-
tinados a reducir la brecha digital (BD 3,86 pts.)
frente a los de SND (4,09 pts.).

5.2.3. Necesidades y propuestas de mejoras
en los recursos de inclusion digital

En este punto resulta pertinente profundizar en
las necesidades que trasladan tanto profesiona-
les como personas mayores para la mejora de los
recursos destinados a la inclusion digital.

Las personas responsables de programas en-
trevistadas identifican la brecha digital como
un eje transversal que impacta en el acceso
a servicios basicos, la participacion social y el
gjercicio de derechos. Por ello, abogan por la
necesidad de ampliar el trabajo en alfabeti-
zacion tecnoldgica, para que esta se plantee
no solo como una competencia instrumental a
adquirir, sino como una herramienta de empo-

22. Laescala utilizada ha sido tipo Likert de 5 niveles: 1. Muy mala; 2. Mala; 3. Regular; 4. Buena; 5. Muy Buena.
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deramiento y de integracion en una sociedad
altamente digitalizada.

“Mayor formacién en competencias digitales
orientada a personas mayores concretamen-
te, se necesita mayor formacién de compe-
tencias digitales. Esta limitacién de las com-
petencias digitales estd limitando su acceso a
los servicios, incluso servicios bdsicos, y a la
propia administracién” (Responsable de servi-
cio estatal con énfasis en derechos humanos)

Ante la situacion planteada, las personas ma-
yores plantean las siguientes recomendaciones
para mejorar el acceso a servicios digitales (Fi-
gura 17):

Tanto para hombres como para mujeres

mayores, la formacion digital gratuita se
configura como la medida mas relevante para
mejorar el acceso a estos recursos. £l 79,7% de
los hombres y un porcentaje ligeramente menor
en las mujeres (75,/%) sitlan esta opcién como
prioritaria, lo que refleja una necesidad clara de
acompafiamiento pedagaégico y accesible.



Por otra parte, las propuestas orientadas

a facilitar el acceso a dispositivos tecno-
légicos adaptados también destacan entre las
demandas de mejora, con una percepcion algo
mas elevada en hombres (66,9%) que en mujeres
(60,2%), aunque las diferencias entre géneros
son reducidas. Esta coincidencia indica que las
personas mayores no solo necesitan oportunida-
des formativas especificas sobre el uso de servi-
cios digitales, sino también contar con dispositi-
vos yrecursos tecnoldgicos que estén adaptados
a sus habilidades.

Se observa que la creacion de puntos de

asistencia digital comunitarios y el fomen-
to de la colaboracion entre entidades, cuentan
con porcentajes algo mas moderados pero consis-
tentes, por encima del 50% en ambos casos.

Ademas, subrayan el factor de la partici-
pacién activa. Generar espacios seguros
en los que las mismas personas usuarias pue-
dan trasladar sus necesidades, propuestas y

‘[Refiriéndose a la mejor manera de hacer
participes a las personas mayores] Escu-
chdndolas, creando unos comités de usua-
rios que puedan trasladar tranquilamente,
sin nerviosismo, a la direccion o administra-
cién del centro lo que ellos creen que resulta
mejor" (Hombre, 82 afios, usuario de servicios)
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Estas respuestas apuntan a la persistente de-
manda por parte de las personas mayores de
apoyos cercanos y coordinados que proporcio-
nen recursos y acompafien el proceso de inte-
gracion digital desde una légica comunitaria.

En sintesis, los datos expuestos evidencian que
para mejorar el acceso digital en las personas
de 65 y méas afios es imprescindible impulsar
estrategias formativas especificas, promover
el diseio de dispositivos adecuados a sus ne-
cesidades, asi como, consolidar estructuras de
apoyo comunitarias y sostenibles.

Figura 17. Mejoras que perciben necesarias las personas +65 afios para potenciar su acceso a servicios

digitales segtin sexo.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

58,8% 60,1%

54,7%

59,1%

0
79.7% 75,7%

66,9%

Ofrecer mas
programas gratuitos
de formacion digital

Facilitar el acceso a
dispositivos tecnoldgicos
adaptados

Crear puntos de
asistencia digital
comunitarios

Fomentar la colaboracion
entre entidades para
garantizar el acceso

experiencias se presenta como una estrategia
clave para fortalecer su implicacién en la toma

de decisiones.

B Hombres (n=148) B Mujeres (n=181)

Nota. Elaboracion propia.
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5.3. El Envejecimiento Activo y Saludable como via para fortalecer la participacion de las personas mayores

La longevidad trae consigo problemas como la
pérdida de autonomia personal e, inevitablemen-
te, el deterioro progresivo de la salud. “Las limita-
ciones funcionales aumentan con la edad y estan
mas presentes entres los/as mayores” (Instituto de
Mayores y Servicios Sociales - IMSERSO, 2011, p.
56). Prueba de ello es la tasa de dependencia de
la poblacion mayor de 64 afos, que ha mostrado
un incremento de 1,6 puntos porcentuales entre
2020 (29,7%) y 2024 (31,3%) (INE, 2024e) y la dis-
minucion de la esperanza de vida en buena salud
(62,1 afios en 2023 frente a 69,9 afios en 2019) (Fi-
gura 18) posicionandose en 2023 por debajo de la
media europea (63,1 afios) teniendo los hombres
una esperanza de vida sana de 624 afios y las mu-
jeres de 61,8 afios (Eurostat, 2025).

En el caso del género femenino, la esperanza
de vida en buena salud es inferior (61,8 afios) en
comparacion con la esperanza de vida al nacer
a nivel general (86,6 afios) mencionada anterior-
mente?, evidencidndose una diferencia de 24,8
afios; en los hombres esta diferencia es de 18,9

Figura 18. Evolucion de la esperanza de vida en buena salud en la UE-27 y Espaiia 2019-2023.

Elaboracion propia seglin los datos del Eurostat (2025).

afios, el género masculino tiene una esperanza
de vida en buena salud de 624 afios y una es-
peranza de vida al nacer de 81,3 afios (Eurostat,
2022; INE, 2022). Esto infiere que las mujeres vi-
ven mas aiios, pero con mala salud a diferencia
de los hombres. Ante esta situacién, promover el
envejecimiento activo y saludable (EAS) con en-
foque de género, se presenta como una soluciéon
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para reducir brechas en la tasa de dependencia,
aumentar la autonomia de la poblacion mayor y
mejorar la calidad de vida en la vejez, tanto en
hombres como en mujeres (IMSERSO, 2011).

A raiz de lo expuesto, es importante comprender
los conceptos de envejecimiento activo y enveje-
cimiento saludable, ya que son dos conceptos

23. Puede consultar el dato de Esperanza de vida al nacer en el apartado 1. Introduccién al panorama actual de la poblacidon mayor y su marco estratégico de proteccion en Espafia, de este documento.



clave para promover el bienestar integral (fisi-
co, emocional, mental y social) de las personas
mayores (Universidad Internacional de La Rioja —
UNIR, 2024). El Ministerio de Sanidad (2022) en con-
cordancia con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2015) exponen las siguientes definiciones:

Figura 19. Definiciones de envejecimiento activo y
saludable®

El ENVEJECIMIENTO ACTIVO es el proceso
de optimizacion de las oportunidades
de salud, participacion y seguridad
que tiene como fin mejorar la calidad
de vida de las personas a medida
que envejecen.

Contribuye a la consecucion de

N2

EI ENVEJECIMIENTO SALUDABLE
es el proceso de fomentary
mantener la capacidad
funcional que permite el
bienestar en la vejez.

Elaboracién propia segln las definiciones de la OMS (2015)
y el Ministerio de Sanidad (2022).

Hecha la observacion anterior, la OMS (2020),
establece como una de las prioridades fundamen-
tales para la presente década de 2020-2030 el en-
vejecimiento saludable, subrayando la urgencia de
emprender acciones dirigidas a mejorar la vida de
las personas mayores. Desde una perspectiva si-
milar, el Foro Econémico Mundial sefiala como
prioritario el envejecimiento saludable con el
fin de favorecer la economia del futuro; para ello
plantea poner el foco en la prevencién mas que
en la intervencién, de esta manera se reducen
los costes sanitarios y se potencia el bienestar
de la poblacion mayor (World Economic Forum,
2024).

Los beneficios del envejecimiento activo y sa-
ludable estan relacionados con la mejora de las
condiciones y calidad de vida, entre los cuales
se encuentran: un adecuado estado fisico, una
buena salud mental, mejores capacidades cogni-
tivas y mayor socializacion (UNIR, 2024). No obs-
tante, el informe sobre la discriminacion de las
personas mayores en el ambito de la salud de la
Fundacion HelpAge Internacional Espafia (2023)
deja en evidencia la exclusion de las personas
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mayores en programas de promocion de la sa-
lud, ya sea por la falta de formacién especifica
del personal sanitario, la baja representaciéon de
esta poblacion en investigaciones clinicas y va-
lores de referencia, entre otros motivos. Lo ante-
rior limita las oportunidades de envejecimiento
activo y dificulta el bienestar y autonomfa de los
y las mayores, afectando su capacidad para man-
tener una calidad de vida apropiada.

Los/as expertos/as entrevistados coinciden en
abordar la intervencion con poblacién mayor
desde una vision holistica con el foco en la dig-
nidad humana, la autonomia y la participacion
activa de las personas mayores, destacando la
importancia de reconocerlas como personas
con derechos y no solo como receptoras pasivas
de cuidados o servicios. En este orden de ideas,
plantean un enfoque centrado en la escucha
activa y sostenida en los territorios, que permi-
ta identificar de forma directa las necesidades de
las personas mayores, y asf disefiar intervenciones
mas pertinentes y ajustadas.

24. "l a capacidad funcional comprende los atributos relacionados con la salud que permiten a una persona ser y hacer lo que es importante para ella” (OMS, 2015, p. 30).
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(Experto en servicios so-
cialesy personas en situacion de dependencia)

El Libro Blanco del Envejecimiento Activo (IM-
SERSO, 2011) destaca la promocién de estilos de
vida saludable como un elemento importante
para garantizar condiciones 6ptimas de vida en
la vejez. En este sentido, especifica que es im-
prescindible fomentar la actividad fisica, esti-
mular la actividad cognitiva a través del apren-
dizaje continuo, potenciar la participacion
social, entre otros factores relacionados con la

salud®, para favorecer el envejecimiento activo
y saludable de la poblacion.

En este propdsito, la presente investigacion
ahonda en las siguientes lineas sobre la percep-
cion de accesibilidad en torno a los de progra-
mas que buscan favorecer la calidad de vida de
las personas mayores. Dicho anélisis permite co-
nocer el alcance y cobertura de los servicios se-
gln las propias personas mayores, su entorno y
poblacién en general; asimismo, se toma en con-
sideracion la valoracion de estos recursos con el
fin de proponer mejoras prioritarias.

5.3.1. Percepcion de la poblaciéon general so-
bre la accesibilidad y cobertura de los
recursos que promueven el EAS

C Accesibilidad )

En relacién con la percepcion de accesibilidad,
un tercio (33,9%) de la muestra encuestada
considera que los recursos que promueven el
envejecimiento activo y saludable son poco o
nada accesibles.
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v La nocién negativa de la disponibilidad de es-
tos recursos apenas varfa seglin género; sin
embargo, son las mujeres quienes peor la per-
ciben (35,9%) frente a los hombres (31,8%).

v Al desagregar seglin edad, se observan dife-
rencias estadisticamente significativas, el pico
de disconformidad se encuentra nuevamente
entre los 55 y 64 afios. Cerca de 1 de cada 2
personas en dicha franja etaria consideran
que estos servicios son poco o nada accesi-
bles para la poblacion mayor (Ver Figura 20).

Vv En las personas de 65 y mas afios, esta idea
negativa de la accesibilidad disminuye con-
siderablemente, 17,2 p.p. por debajo de quie-
nes tienen entre 55y 64 afios.

v/ En comparacion con los hallazgos presenta-
dos sobre los recursos dirigidos a prevenir la
soledad no deseada y la brecha digital, aque-
llos que abordan el envejecimiento activo y
saludable resultan tener mejores percepcio-
nes en materia de accesibilidad.

25. "La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2014, p. 1).
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Figura 20. Percepcion de accesibilidad a los
recursos que promueven el envejecimiento activoy

saludable (EAS) seguin edad.
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De55a64 De 650 mas

Del18a34 De35ab4
(n=293) (n=462) (n=221) (n=279)

B Poco o nada accesibles
Medianamente accesibles
B Bastante o totalmente accesibles

Nota. Elaboracién propia. Diferencias estadisticamente significa-
tivas (X2=55,15; p<0,01).

v De igual manera, se ha explorado la percep-
cion de accesibilidad en personas cercanas a
mayores y en quienes no tienen relacion di-
recta con esta poblacion; los datos contintian
sustentando lo visto hasta ahora. Quienes
conforman el circulo cercano de la pobla-

cion mayor se muestran mas criticos/as en
cuanto al alcance de los recursos, el 24,6%
refiere que son bastante o totalmente accesi-
bles frente al 32,3% de personas sin contacto
con mayores (Figura 21).

v En el caso de los recursos dirigidos al enveje-
cimiento activo y saludable, el porcentaje de
inconformidad es menor entre personas con
mayores en su entorno (35,8%) con respecto
a otros servicios -SND (58,1%) y BD (53,8%)-.

( Valoracion de cobertura )

Por otra parte, la valoracién de cobertura de la
poblacién en general refleja niveles de satisfac-
cion elevados en comparaciéon con los recursos
orientados a la soledad no deseaday a la brecha
digital; el 49,1% indica que dicha cobertura es
buena o muy buena, identificAndola como mala
o muy mala solo el 1771% y regular un 33,8%.

Vv Los datos diferenciados por género permiten
identificar que solo el 17,3% de las mujeres y
16,9% de los hombres consideran que la cober-
tura de estos recursos es “mala o muy mala”.

v Al explorar las diferencias seglin edad, los ha-
llazgos son estadisticamente significativos.

Figura 21. Percepcion de accesibilidad a servicios
de EAS de personas con y sin mayores en su
entorno cercano.
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M Poco o nada accesibles
Medianamente accesibles
B Bastante o totalmente accesibles

Nota. Elaboracién propia. Diferencias estadisticamente significa-
tivas (X?=773; p<0,05).

Se aprecia que cerca de una cuarta parte
(22,1%) de las personas de 55 a 64 afios se
encuentran insatisfechos/as con la cobertu-
ra de los servicios de EAS (Ver Figura 22).
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Vv La percepcion negativa muestra una reduc-  Esnotorio el descontento de las personas +65 v Cabe destacar la visiéon de las personas a car-

cion de 7,8 p.p. entre las personas de 65 afios en cuanto a la cobertura de los servicios diri- go de proyectos enfocados en envejecimien-
0 mas, siguiendo un patrén ya observado en gidos a EAS, 14,3% la valora como “mala y muy to activo y saludable, para ellas este tipo de
otros recursos -SND y BD-. mala"y 36,3% como regular (Ver Figura 22). recursos se vinculan directamente con la

creacion de espacios de participacion y con
intervenciones que permitan a personas
mayores mantener un rol significativo en la
sociedad, prolongando su permanencia en el

Figura 22. Valoracion global de la cobertura de los servicios destinados a la promocion del envejecimiento
activo y saludable ofrecidos por entidades del Tercer Sector segiin edad.

domicilio y retrasando la institucionalizacion.
De 65 o mas

(n=259)

“[Refiriéndose a la vinculacién entre lineas de
Do 55 4 64 actuacién] Por supuesto, porque al final son

e55a .. - .

(n=222) actividades que movilizan, que activan y que
hacen que las personas socialicen. Al final, el
objetivo de estas actividades es este, que las
circulo social que han perdido y eso implica
activacion y bienestar para ellos, entonces

n 1
(n=283) mayores con enfoque rural)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
¥ Mala o muy mala W Regular M Buena o muy buena

Nota. Elaboracion propia. Diferencias estadisticamente significativas (X2=26,96; p<0,01).



5.3.2. Evaluacion de los recursos disponibles (

que promueven el EAS

Tras la exploracién de las percepciones en ma-
teria de acceso y cobertura, resulta igualmente
pertinente indagar sobre el grado de conoci-
miento que poseen las personas mayores de 65
y su entorno de una serie de recursos® que pro-
mueven el envejecimiento activo y saludable;
ademas de ahondar en el uso y la valoracion de
cada uno.

S

)

PERSPECTIVAS Y BUENAS PRACTICAS EN LA INTERVENCION SOCIAL CON PERSONAS MAYORES EN ENTIDADES DEL TERCER SECTOR EN ESPANA

Conocimiento )

v EI 89,4% de las personas mayores de 65 afos
entrevistadas refieren conocer al menos un
recurso de EAS, es un porcentaje significati-
vamente superior con respecto a SND y BD.

v De los recursos analizados, los mas conoci-
dos tanto por mayores como por su circulo
cercano son las Residencias, centros de dia
y de noche (83,9%y 92,6% respectivamente)
y Programas de atencion domiciliaria (72% vy
824%) (Figura 23).

v El recurso con menor grado de conocimiento
por ambos grupos de personas son los Servi-
cios de Promocion de la autonomfa Personal
(304% y 35,7%) (Figura 23).

Vv Estos datos reflejan una realidad preocupan-
te ante el reto de la desinstitucionalizacion, ya
que los programas orientados a mantener la
vida independiente y la permanencia en el
entorno comunitario resultan mucho menos
visibles y reconocidos que los dispositivos
de caracter residencial.

Figura 23. Personas mayores de 65 afios y personas
con mayores en su entorno que conocen recursos
de envejecimiento activo y saludable (EAS).

Residencias, centros [ INNES;0%
de diay de noche 92,6%
Programas de [RN7ZI0%]
atencién domiciliaria 82,4%
Senvicos de atencin |G %]
aladependenciay
asistencia sociosanitaria 78,2%
Programa de Ocio, [ININGS/3%
Culturay Tiempo Libre 63,2%
Programa de Promocion _
de la Salud y Bienestar
para mayores 48,5%
Servicio de promocion _
de la autonomia personal 35,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Mayores de 65 afios (n=329)
Personas con mayores en su entorno (n=625)

Nota. Elaboracién propia.

26. Paraeste estudio se han analizado concretamente 6 recursos en materia de envejecimiento activo y saludable: residencias, centros de diay noche; programas de atencién domiciliaria, servicios de atenciéon
a la dependencia, programas de ocio, cultura y tiempo libre; de promocion de la salud y de promocién de la autonomfa personal.
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C

Utilizacién

)

Adicionalmente, la investigacion profundiza en el
porcentaje de personas mayores que indican utili-
zar este tipo de recursos, estableciendo la brecha
entre quienes los conocen y los que los utilizan.

v/ Al comparar los datos con quienes hacen uso
de servicios de SND y/o BD; en su mayoria los
recursos de EAS muestran menos participa-
cion por parte de personas mayores de 65
afos, a excepcion de los Programas de Ocio,
Culturay Tiempo Libre.

v Entre los recursos que promueven el EAS, los
Programas de Ocio, Cultura y Tiempo Libre
parecen tener mayor éxito entre mayores de
65 afos, 22,6% de quienes han indicado co-
nocerlo, lo utilizan.

Vv Los Servicios de atencién a la dependencia
y asistencia sociosanitaria resultan ser me-
nos utilizados y ademas evidencia mayor
brecha. Si bien lo conocen el 68,1% de las per-
sonas +65, tan solo lo utilizan 4,5%.

Figura 24. Personas mayores de 65 afios que
utilizan los diferentes recursos que promueven el
envejecimiento activo y saludable.
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Elaboracion propia.

Vv Las entrevistas a mayores realizadas han per-

mitido identificar que su acceso a recursos
como la teleasistencia, la ayuda a domicilio o
las residencias principalmente viene a partir
de recomendaciones de su entorno mas cer-
cano. Este hallazgo sefiala: son las familias,
amistades o personas de referencia quienes
suelen tener un mayor conocimiento sobre
la existencia de estos servicios y, en conse-
cuencia, actian como mediadores a la hora
de sugerirlos o facilitar su uso.

‘[Medio por el que conocié el recurso] Gra-
cias a la asistente social que visité a mi ma-
rido que me dijo. Yo en principio queria todo
resolverlo y tardé, pero llegé un momento que
fui a la asistente social, le conté todo, le ex-
pligué todo y me dijo lo que habia. Y me dice,
mira, vas a solicitar la teleasistencia, y luego,
si necesitas ayuda o lo que sea, hay centros"
(Muijer, 81 afios, usuaria de servicios).
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( Valoracién )

Las personas mayores de 65 0 méas afios que uti-
lizan recursos de EAS los valoran de manera simi-
lar, dichos recursos obtienen una valoracion me-
dia global de 3,77 puntos en una escala de 1a 5.

v 4 delos 6 recursos de EAS analizados obtienen
ligeramente puntuaciones mas bajas en com-
paracién con los recursos destinados a com-
batir la soledad no deseaday la brecha digital.

v/ De media, los recursos de envejecimiento ac-
tivo y saludable alcanzan niveles de satisfac-
cibn homogéneos. Los recursos con mejor
valoracion son los Programas de Promocion
de la salud y bienestar para mayores (4,0
pts.) y los Programas de ocio, cultura y tiem-
po libre (3,91 pts.).

v Cuentan con peor valoracion los Programas
de atencion domiciliaria (3,53 pts.), los Servi-
cios de atencién a la dependencia (3,70 pts.)
y los Servicios de Promocién de la autonomia
Personal (3,71 pts.).

En resumen, los recursos que promueven el
Envejecimiento activo y saludable son mas
conocidos por personas de 65 y mas afios, en
contraste con aquellos destinados a la Sole-
dad no Deseada y Brecha Digital. Sin embargo,
sus valoraciones, aunque homogéneas entre s,
son un poco mas bajas que las puntuaciones

27. Laescala utilizada ha sido tipo Likert de 5 niveles: 1. Muy mala; 2. Mala; 3. Regular; 4. Buena; 5. Muy Buena.
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otorgadas a otros recursos (Valoracién media
global de recursos de EAS 3,77 frente a SND
4,09y BD 3,86).

De los 17 recursos analizados (6 en SND, 5 en BD
y 6 en EAS) los més utilizados son los Programas
de Ocio, Culturay Tiempo Libre.
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5.3.3. Necesidades y propuestas de mejora en
los programas de EAS

Hechas las observaciones anteriores, a continua-
cion, se presentan algunas necesidades que han
trasladado profesionales en el &ambito del enveje-
cimiento activo y saludable; asf como, propues-
tas de mejoras por parte de la poblacién mayor.

Las personas responsables de programas de
EAS evidencian la necesidad de promover ac-
tividades que no solo estimulen la autonomia
fisicay coghnitiva, sino que también fortalezcan
las redes sociales y el sentido de pertenencia.
Se subraya la importancia de concebir a las per-
sonas mayores como agentes de transformacién
social, valorando su conocimiento cultural y co-
munitario, y evitando enfoques meramente asis-
tenciales.
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“El propésito es acompanar a las personas en su proceso de envejecimiento, por lo que, desde
ahi, queremos ser como un agente de transformacién social. Entonces, bueno, pues queremos
transformar un poquito los cuidados, y pensar en un futuro diferente, entonces es importante en
eso mantenerse, pues a través de investigaciones, de foros de participacién y activismo también
y demds, pues cerca de las necesidades" (Responsable de programas de envejecimiento activo y

saludable para mayores).

Al profundizar en la perspectiva de las personas
mayores, durante entrevistas y mediante la en-
cuesta han trasladado las siguientes propuestas
de mejora:

Si bien reconocen que los recursos dispo-

nibles como residencias o centros de dfa
cumplen con los estandares basicos para ofre-
cer una atencion integral y continua, también
perciben que existe un margen significativo de
mejora en cuanto a calidad. Estas instituciones
cumplen su funcidon desde el punto de vista téc-
nico y asistencial, pero, a nivel emocional y de ex-
periencia cotidiana, a menudo se sienten como
espacios en el que elegirfan no estar. Esta per-
cepcion refleja la necesidad de repensar los ser-
vicios, desde una dimensiéon humanay afectiva.

“La esencia de estos lugares, de estas residen-
cias, tienen mucho que mejorar todavia. Pero
bueno, podemos darnos por afortunados en
un pais como Espafia. Hay que mirar otros
paises como estdn y la gente se muere en su
casa" (Hombre, 82 afios, usuario de servicios).

“Pues a lo mejor facilitar mas personal de al-
guna manera los servicios sociales. Porque
es que yo veo que la gente anda ... o sea es
que son como motor, creo que la necesidad
de personal y apoyar a residencias, hospita-
les, es prioritario" (Mujer, 71 afios, no usuaria
de servicios).
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Entre las personas de 65y mas afios en- Tanto hombres como mujeres sefialan

cuestadas, las mujeres destacan con por- como principal prioridad las Actividades
centajes més altos en cuanto a proponer mayor fisicas adaptadas a mayores (73,0% y 75,1% res-
promocion de los recursos de EAS. pectivamente) (Ver Figura 25).

Figura 25. Mejoras que perciben necesarias las personas +65 afios para potenciar su acceso a servicios de
envejecimiento activo y saludable segiin sexo.

80% 75,1%

71,6% 72.9% 73,0%
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42,0%
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33.7% 36,5%

0% 25,7%
20%
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Actividades Actividades de Actividades Talleres de Programas de Actividades
intergeneracionales voluntariado o recreativas o habilidades salud mental fisicas adaptadas
participacion social culturales cognitivas o y bienestar a mayores
educativas emocional

B Hombres (n=148) ™ Mujeres (n=181)

Nota. Elaboracion propia.

La Programas de salud mental y bienes-

tar emocional también cuentan con por-
centajes relativamente altos, alrededor del 70%
de hombres y mujeres.

Si bien, las personas mayores también

proponen mejora en la promocion de Ta-
lleres de habilidades cognitivas o educativas,
se observa una diferencia de 4,1 p.p. en hombres
(62,2%) y mujeres (66,3%).

En relacién con las Actividades Recreati-

vas o Cultuales, mayoritariamente las
mujeres (65,15%) sefialan la necesidad de mayor
promocién de estos recursos, alcanzando los 9,1
p.p. de diferencia (hombres 56,1%).

Resulta evidente que las personas mayo-

res no priorizan las Actividades de volun-
tariado y las Actividades intergeneracionales,
solo un tercio (entre el 25,/% y 42%) consideran
que deben ser mayormente promovidas.
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Falta de perspectiva de género y cultura de
evaluacion en las politicas, proyectos y programas
dirigidos a personas mayores

La ausencia de una perspectiva de género adecuada en las politicas de
envejecimiento se traduce en proyectos, iniciativas y recursos que apenas
incorporan a las mujeres mayores en sus fases de diseiio, ejecucion y
evaluacion. Las personas expertas advierten que, con frecuencia, la pers-
pectiva de género suele reducirse a una clasificacion binaria entre hom-
bres y mujeres, sin abordar las desigualdades estructurales que inciden
de manera diferenciada en la vida de las mujeres mayores y sus necesi-
dades. Este asunto representa un obstéaculo relevante, pues limita la capa-
cidad del sistema de atencién para comprender y responder a las multiples
formas de vulnerabilidad que atraviesa este colectivo.

Ademas, los y las expertos/as sefialan la falta de cultura de evaluacion des-
de los proyectos y programas como un handicap importante. Esta carencia
deriva enindicadores no especificos y resultados poco realistas, lo que im-
pide determinar con certeza la eficacia real de las intervenciones y ocasio-
nando latoma de decisiones generalistas. A ello se suma una limitada trans-
ferencia de buenas practicas, lo cual dificulta la replicabilidad de aguellas
iniciativas que tras atravesar un proceso de evaluacién hubieran sido identi-
ficadas como eficaces y generadoras de impacto.
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Las entidades del Tercer Sector cobran un rol
cada vez mas relevante en la atencion social
de la poblacién mayor, pero asumen retos que
obstaculizan su alcance

En la Gltima década, las entidades del TSAS han adquirido una crecien-
te relevancia en la atencion a la poblacién mayor, evidenciada en el in-
cremento del 13,3% de entidades que priorizan a este colectivo (7% en
2015 - 20,3% en 2025) (Plataforma de ONG de Accidon Social, 2025). Sin
embargo, este avance convive con importantes desafios estructurales
que limitan su impacto. Aungue seis de cada diez iniciativas identificadas
en el mapeo de recursos pertenecen a este sector, el 8,3% no supera el
afo de ejecucion, principalmente por dificultades de financiacién, segln
los/as profesionales.

A ello se suman obstaculos relacionados con la falta de formacion espe-
cializada en los equipos, la dificultad para involucrar efectivamente a las
personas destinatarias y la ausencia de mecanismos sistematicos de eva-
luacion y difusién de buenas practicas. Estos factores no solo restringen el
alcance y sostenibilidad de las acciones, sino que también invisibilizan el pa-
pel fundamental que el Tercer Sector desempefia en la mejora de la calidad
de vida de las personas mayores.
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Lalimitada oferta de recursos
que ofrecen soluciones ante la
brecha digital constituye un
desafio cada vez mas urgente

Solo un 18,2% de los recursos identificados en el
mapeo y 19% de las buenas préacticas se orientan
alalucha contra la brecha digital. Los resultados
evidencian una oferta claramente insuficiente
para dar respuesta a un desafio que sera cada
vez mas relevante en los préximos afios con el
aumento de la proporcién de mayores en 2055 a
mas de un tercio; lo que podrfa acrecentar la des-
igualdad y terminar aislando alin mas a las perso-
nas mayores. Potenciar estos recursos resulta
esencial para garantizar el bienestar integral
de la poblacién mayor, favorecer su autonomia,
retrasar posibles situaciones de dependenciay,
en consecuencia, reducir el riesgo de institucio-
nalizacion. En este sentido, se hace imprescindi-
ble el impulso de programas que promuevan la
alfabetizacion y la participacion digital de las per-
sonas mayores, asegurando su inclusién plena
en una sociedad cada vez mas digitalizada.

Los recursos para combatir la
soledad no deseada destinados a
mayores son los peor puntuados
en materia de accesibilidad y
cobertura

Los resultados reflejan una clara tendencia de in-
satisfacciéon generalizada respecto a la accesibili-
dad y cobertura de los recursos dirigidos a las per-
sonas mayores, siendo esta mas notoria en el caso
de los recursos contra la soledad no deseada. Mas
de un tercio de la poblacion manifiesta percep-
ciones negativas al respecto, y la mayoria consi-
dera los recursos contra la soledad no deseada
como poco o nada accesibles (53,4%). Le siguen
de cerca BD (49,1%) y EAS (33,9%). Estos datos evi-
dencian, principalmente, que los recursos frente
a la soledad no deseada requieren de mejoras
en el disefio, promocion y ejecucion para llegar
de manera efectiva a las personas mayores. Asi-
mismo, la baja cobertura (SND 65,3%; BD 64,6
%; EAS 50,9%) revela la necesidad de reforzar el
alcance de los recursos, sobre todo en temas de
soledad no deseada, asegurando la plena inclu-
sibn de mayores en todos los territorios.
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Los recursos que promueven el
envejecimiento activo y saludable
son los mas conocidos por las

personas mayores de 65 afios

Los datos evidencian que los recursos vinculados
al envejecimiento activo y saludable son los méas
conocidos entre las personas mayores de 65 afios,
alcanzando un 89,4% de reconocimiento, una ci-
fra muy superior a la registrada en los ambitos
de la soledad no deseada (58,1%) y la brecha di-
gital (41,6%). Este predominio se explica, en par-
te, por la alta visibilidad de servicios tradicionales
como las residencias (83,9%) o los centros de diay
de noche (72%), frente a otros recursos orientados
a la promocién de la autonomfa personal, cuyo
conocimiento es limitado (30,4%). Asimismo, los
programas de cultura y tiempo libre destacan
como los mas utilizados (22,6%), mientras que
el acompaiamiento presencial continuado pre-
senta una participacion minima (2,4%).
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Estos datos reflejan una realidad preocupante
frente al desafio de la desinstitucionalizacién, ya
que los recursos orientados a fomentar la vida
independiente y la permanencia en el entorno
comunitario continllan siendo poco Vvisibles.
Resulta, por tanto, fundamental fortalecer la
difusion y el acceso a iniciativas de caracter co-
munitario y digital que contribuyan a una parti-
cipacion activa y a una mayor autonomia de las
personas mayores.

Aunque mas conocidos, los
recursos de envejecimiento
activo y saludable presentan
mayor brecha en su uso y son
peor valorados

Los datos muestran una brecha significativa en-
tre el conocimiento y el uso efectivo de los re-
cursos disponibles para las personas mayores de
65 afios. Aunque un 38,3% conoce servicios de
acompaiiamiento presencial, solo un 2,4% los
utiliza, y una tendencia similar se observa en
los programas de digitalizacion, donde el 35,3%
declara conocerlos, pero apenas el 14,7% hace
uso de ellos. Esta distancia se amplia alin mas
en los servicios de atencién a la dependenciay
asistencia sociosanitaria, conocidos por el 68,1%
pero utilizados Unicamente por el 4,5%.

Ademas, pese a ser los mas reconocidos, los recur-
sos vinculados al envejecimiento activo y saludable
obtienen valoraciones medias mas bajas (media
global 3,77 pts.) en comparacion con los orientados
alasoledad no deseada (4,09 pts.) y la brecha digi-
tal (3,86 pts.). En conjunto, estos resultados ponen
derelieve un desajuste entre la oferta, la participa-
ciony experiencia de las personas mayores.
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La poblacion mayor demanda:
mas formacion digital, mas
actividad fisica adaptaday
mayor difusion de los recursos
contra la soledad

De acuerdo con las personas mayores de 65
afios, las medidas mas prioritarias para mejorar
su bienestar y acceso a recursos se centran en
tres areas clave. En primer lugar, la formacion
digital gratuita destaca como una necesidad
fundamental para facilitar el acceso a los re-
cursos disponibles, hasta un 79% de mayores
sefiala esta medida como prioritaria, lo que evi-
dencia la importancia de modelos de acompa-
flamiento digital accesibles. En segundo lugar,
los y las mayores hacen énfasis en mejorar la
promocion de las actividades fisicas adapta-
das, con altos porcentajes, entre un 73% y un
75%; reflejando el interés por mantener la salud y
la autonomfa mediante la actividad fisica regular.
Por Ultimo, ampliar la difusion de los servicios
dirigidos a combatir la soledad no deseada se
percibe como la intervencién mas urgente, espe-
cialmente entre las mujeres (74,6 frente al 70,9%
de hombres). Estas prioridades subrayan la ne-
cesidad de intervenciones integrales que com-
binen formacién gratuita, fomento del bienestar
fisico y mayor disponibilidad de informacion.
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Las buenas practicas en intervencion social con mayores se caracterizan por su enfoque grupal y comunitario

Las buenas practicas en intervencién social di-
rigida a poblacion mayor se centran mayorita-
riamente en enfoques grupales, comunitarios
y participativos. Este predominio refleja el valor
de las intervenciones colectivas, que favorecen
la socializacién, el apoyo mutuo vy el fortaleci-

miento del tejido comunitario sostenible. Este
enfoque permite abordar de manera mas integral
las necesidades fisicas, emocionales y sociales
de la poblacién mayor, promoviendo su autono-
mia y participacion activa en la comunidad. Los
modelos basados en la atencién grupal y comu-

nitaria se consolidan como referentes dentro
de las buenas practicas, ofreciendo un marco
efectivo y replicable para mejorar el bienestar,
la calidad de vida y la inclusién social de las per-
sonas mayores.
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1. Entidades participantes en grupo de trabajo con personas expertas

m Entidades

Centro de Referencia Estatal de Atencién a Personas en Situacion de Dependencia (Credei) del IMSERSO

Fundacion Colisée

Fundacion HelpAge International Espafia

Grupo Social UNATE

Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)

SeniorTic Mayores con Tecnologia

2. Entidades del Tercer Sector participantes en las entrevistas a profesionales

Ne | Entidades

AlfabeTICs60

Fundacion Aldaba

Fundacion Colisée

Fundacién iSocial

Fundacion Matia

Federacién de Mujeres Progresistas

Fundacion Patronato Europeo de Mayores

Fundacion Rey Ardid

Fundacién Grandes Amigos

Fundacion HelpAge International Espafia

Red Internacional de Adultos Mayores Preventores (RIAMP)

Solidarios para el Desarrollo
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