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Introduccion

La pandemia de la COVID-19 ha afectado profundamente a nuestras vidas en todos los
aspectos. Las medidas empleadas en combatir sus efectos y expansion han supuesto
series restricciones a la frecuencia y diversidad de las relaciones sociales: familiares, de
amistad y de vecindad; a los habitos y a las actividades cotidianas de la gente; a las
relaciones con los servicios publicos, especialmente los sanitarios y de atencion a las
personas Y a las prestaciones de otros servicios publicos, pero de gestion privada, como
son los bancos, las empresas suministradoras de servicios (telefonia, agua, electricidad).
La pandemia y sus consecuencias ha impactado negativamente en la realizacién de
muchos tipos de actividades, como las de ocio, culturales, viajes, etc. También ha
afectado de forma negativa a la vida de las asociaciones y a la participacion en las

mismas de las personas.

Estas restricciones han supuesto una reduccion drastica de las relaciones presenciales
en favor de las digitales, lo cual, a su vez, ha supuesto un aislamiento mayor de muchas

personas, especialmente de las de mayor edad.

Si bien la consecuencia de la pandemia ha afectado a toda la poblacidn, ha sido en el
grupo de las personas mayores de 65 afios donde mas se ha dejado sentir, dado que los
mayores son una poblacion de riesgo, necesitan cuidados adicionales y especificos,
tienen mas limitaciones por razones de salud, de soledad y de tipo cultural, en particular

en la cultura digital.

Por lo tanto, el impacto de la pandemia en el conjunto de este colectivo (y especialmente
en los mayores de 75 afios) ha sido brutal: suman la mayor parte de las victimas mortales
0 con serias secuelas en su salud; ha ensanchado la brecha digital de este colectivo
respecto al acceso a servicios fundamentales; ha aumentado el aislamiento y la
inseguridad de muchas personas mayores; ha debilitado las relaciones familiares y
sociales. Y la interaccion de todo ellos ha supuesto una merma de sus derechos como

personas y ciudadanos y una reduccion de su autonomia personal.
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2. Objetivos

El objetivo principal de este estudio es conocer la opinion de las personas mayores como
colectivo afectado en lo relativo al impacto emocional y sobre el comportamiento privado
y social de las personas mayores de 65 afios de la pandemia COVID1-19, atendiendo a

tres aspectos:

1. La incidencia de la pandemia en la autonomia personal, en la vida cotidiana, en las
relaciones sociales y familiares, en la autoconfianza/inseguridad personal; en el
equilibrio emocional, en el sentimiento de soledad, en la salud y en los proyectos

vitales.

2. La incidencia de la pandemia en la brecha digital respecto a las relaciones de los
mayores con los servicios publicos de todo tipo y cdmo ha afectado a sus derechos

de ciudadania.

3. Su satisfaccion respecto a la atencién prestada por los diversos tipos de
administraciones (locales, regionales, estatales) y servicios, publicos y privados,

especialmente los servicios sanitarios y sociales.

Dedicamos un capitulo de resultados a cada uno de estos tres aspectos, que se
corresponden con los tres bloques tematicos en los que se estructurd el cuestionario de

consulta.

SIMPLE LOGICA 5
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Metodologia

El Barometro mayores UDP es una herramienta de medicién social cuantitativa que se
realiza a través de la técnica de encuesta. En afos precedentes el Barémetro se articuld
en varias oleadas tematicas independientes, mientras que en el ejercicio actual, los
objetivos se han abordado a través de una encuesta disefada ad-hoc con las siguientes

caracteristicas técnicas:
e Ambito: Espafia.
e Universo: Poblacién de 65 y mas afios de edad.

e Muestra: 1.804 casos. Muestra proporcional a la poblacién del universo por tamafio

de habitat y Comunidades Auténomas con cuotas por sexo y edad.
e Entrevistas: Telefdnicas asistidas por ordenador (CATI).

e Seleccion: Aleatoria del hogar, una parte sobre nimeros mdviles generados

aleatoriamente y otra sobre listado telefdnico.
e Trabajo de campo: Del 6 al 30 de junio de 2022.

e Margen de error: + 2,35%. Calculado partiendo de los criterios del muestreo
aleatorio simple, en el caso de mayor incertidumbre posible; p y g = 50%. Al 95,5%

de margen de confianza y en un entorno de universo infinito.

e Instituto responsable: SIMPLE LOGICA INVESTIGACION, S.A, miembro de I+A
(Insights + Analytics Espafia) y acogido al codigo deontoldgico Internacional
ICC/ESOMAR de Marketing e Investigacion social.
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4. Resultados

En este capitulo se presentan los resultados del estudio.

Para ello se ha dedicado un capitulo a cada bloque tematico, presentando en primer
lugar un analisis descriptivo del dato global (con su evolucion en el caso de variables
que se hayan medido en bardmetros anteriores). En segundo lugar, se analizan los
distintos segmentos de analisis para comprobar si existen diferencias significativas entre
el dato recabado en cada segmento con respecto al total y también con respecto al resto
de segmentos que configuran una misma variable independiente (sexo, edad, tipo de
convivencia, nivel formativo, tamano de habitat y capacidad de gasto). Para ello los datos
han sido sometidos a un test de significacidn con el estadistico Jh/- cuadrado (o chi-
cuadrado) para comprobar las diferencias con respecto al total; y 7 de Student para

comprobar las diferencias entre segmentos de una misma variable.

Al tratarse de un segmento poblacional muy especifico, se hace plausible la hipdtesis de
que dos o varias variables sociodemograficas (especialmente en el caso de la edad, el
sexo y el tipo de convivencia) pueden estar fuertemente correlacionadas entre si. Al
haber sido utilizadas todas como variables independientes (o explicativas), la correlacion
entre ellas podria provocar situaciones de multicolinealidad. Dicho de otra manera, al
estar vinculadas la una a la otra, se observara que las dos tienen una relacion causal
similar en las variables dependientes, aunque sélo una de ellas es la que explica el

fendmeno.

Para entender estas correlaciones y evitar sesgos interpretativos, se ha procedido a un
analisis previo de correlaciones entre las seis variables sociodemograficas utilizadas
como independientes: sexo, edad, tipo de convivencia, nivel de estudios, tamafio de

habitat y capacidad de gasto!.

! Se incluye en el anexo 1 la matriz completa de correlaciones
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Para este analisis se ha utilizado también el estadistico 7 de Student en dos niveles de
confianza, que representamos de la siguiente manera para visibilizar adecuadamente la

intensidad de las correlaciones:

Correlacién con un nivel de confianza del 95,45%
Correlacién con un nivel de confianza del 99,73%

El proceso fue ir tomando de una en una las variables, para establecer la correlacion una

a una con el resto, comenzando por el sexo:

EDAD CONV. | ESTUDIOS |CAP.GASTO
[7,]
| 8 "
Sl o 2,
4le |5 &8 |3 ¢
o v o E|l7 2|z B E|l2 2
E o) Y= b
e s >0 gl 3 213 3 8
SEXO 8 RR 8|8 2l § 5| & <
Hombre
Mujer

Como puede observarse, el grupo de mujeres se corresponde en gran medida con los
siguientes segmentos: mayores de 80 afios, viven solas, tienen estudios hasta primarios
0 secundarios y una capacidad de gasto equilibrada. Mientras que el de hombres lo hace
con el segmento de 65 a 69 afos, quienes viven acompafados, con estudios secundarios

y universitarios y una capacidad de gasto alta.

Para confirmar esta correspondencia multiple, en el siguiente paso se excluye la variable

sexo -ya analizada- y se observan las correlaciones de edad, con el resto de variables

sociodemograficas:
CONV. | ESTUDIOS |CAP. GASTO
(7]
| 8 ”
Sl « 8
S|E 2 §5|2 8
(%) I~ © = ) @©
©c 3|2 5 |5 5
S E|l8 £ 9|8 =
S §|8 3 2|3 3 =
EDAD 8 2| & 5| & %
70-74
75-79
soymss [ ]
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Efectivamente, con la variable sexo neutralizada, se confirma la correspondencia entre
los dos segmentos extremos de edad, correlacionando positivamente el segmento de 80
y mas anos de edad con quienes viven solos/as, con un nivel de estudios inferior y una
capacidad de gasto equilibrada. Mientras que el de 65 a 69 afos correlaciona con vivir

acompafados, un mayor nivel de estudios y una alta capacidad de gasto.

En un tercer paso, excluyendo el sexo y la edad y tomando las correlaciones del tipo de

convivencia, se observa que:

ESTUDIOS
(7]
o *
& w 9
E 2 &
s 3 @
TIPO DE g2 3 2
CONVIVENCIA £ & 5
Solos/as
Acompafiados/as

Quienes viven solos/as tienen una correlacion mayor con quienes tienen estudios hasta
primarios, mientras que quienes viven acompanados la tienen con quienes tienen

estudios universitarios. Lo cual confirma las relaciones anteriormente analizadas.

Por ultimo, tomando como referencia el nivel educativo, a parte de las anteriores, se

observan las siguientes correlaciones con las otras dos variables sociodemograficas:

I
>\

BITAT CAP. GASTO

Pueblos grandes
Grandes ciudades

Ciudades
Insuficiente
Equilibrada
Alta

NIVEL EDUCATIVO
Hasta primarios
Secundarios
Universitarios

El nivel inferior de estudios tiene una correlacion alta con los municipios pequefios, las

ciudades de menor tamafo y la capacidad de gasto insuficiente o equilibrada. Mientras
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que el nivel universitario, la tiene con los municipios mas grandes y con la alta capacidad

de gasto.
Conclusiones:

1. En el analisis por segmentos, cuando nos referimos a un perfil vulnerable que
destaca en determinados segmentos (mujeres, mayores de 80 afios, viven
solos/as...) ha de tenerse en cuenta que en realidad nos estamos refiriendo -
practicamente- al mismo grupo de personas mayores, que reinen en su mayoria
todas esas caracteristicas. Sin duda el fenédmeno viene derivado de la mayor
longevidad femenina, asociada al incremento de situaciones de viudedad vy el
consiguiente aumento de los hogares unipersonales.

2. Cuando en el andlisis aparece el tamafio municipal, habra de tenerse también en
cuenta que en los municipios mas pequefios hay mayor concentracion de quienes
tienen un menor nivel de estudios que son los que tienen una capacidad de gasto

mas ajustada.

Con todo esto en cuenta, se aporta en cada caso un profundo analisis descriptivo, que
ha permitido posteriormente extraer su interpretacion en una serie de conclusiones, que
se incluyen en el Ultimo capitulo y que serviran para elaborar las notas de prensa

correspondientes.

10
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4.1. La autonomia personal

La autonomia personal es un aspecto crucial en el bienestar de las personas
mayores, en tanto en cuanto sus limitaciones son inversamente proporcionales a
la dependencia, que es una de las principales barreras (si no la principal) para que
las personas puedan desarrollarse plenamente como tales.

Bajo el paraguas de la autonomia se encuentran caracteristicas de gran relevancia
como la percepcion de la salud, la satisfaccion con otros aspectos basicos como
las relaciones, proyectos de vida y la situacion econdmica, sin olvidar el
componente emocional y el papel del entorno familiar como escudo para su

proteccion.

Que la pandemia de la COVID-19 ha afectado negativamente en estos aspectos es
una hipodtesis claramente plausible, cuyo objetivo se aborda en este capitulo,
destinado a comprobar el alcance de este impacto en la vida de las Personas

Mayores en Espafia.

A) Percepcion de la salud

La variable con la que se mide la percepcion de la salud se operativiza a través
de una pregunta clara y concisa que contiene la escala con las diferentes
opciones de respuesta: ¢Diria usted que su estado de salud es muy bueno,

bueno, regular, malo o0 muy malo?

SIMPLE LOGICA 11
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¢Diria que su estado de salud es muy bueno, bueno, regular,
malo o muy malo?

2,0%

35,9%

®Muy bueno = Bueno = Regular mMalo = Muy malo

Base: Personas mayores de 85 afios (1.804n). . %o © unp
IMPLE GICA

Mas de la mitad de las Personas Mayores en Espaiia (56,5%) consideran que
su estado de salud es bueno (45,2%) o muy bueno (11,3%), uno de cada tres
sefala que su estado de salud es regular y representan un 7,6% quienes lo

consideran malo (5,6%) o muy malo (2,0%)

SiMPLE A LOGICA 12
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Estado de salud por segmentos

o) Hombre
X
i
0 Mujer
65-69 afios
9 70-74 afios
a
w 75-79 afios
80 afios y mas
<< Viven solos
20
§2
oY Viven acompafiados
) Hasta primarios
o
s Secundarios
()
w Universitarios
E Rural (Hasta 2.000)
@ Pueblos grandes
T (De2.001a10.000)
;% Ciudades
S (Hasta 500.000)
%  Grandes ciudades
= (Mas de 500.000)
9: o) Insuficiente
~
O
g 5 Equilibrada
& w
o0 Alta
0% 50% 100%
®Muy bueno = Bueno Regular ®Malo ®Muymalo
Base: Personas mayores de 65 afios (1.804n).. SIMPLE i locica © UDP

Si atendemos a las respuestas obtenidas entre los distintos segmentos de
poblacién, se puede observar que la percepcion de salud propia empeora
significativamente en un perfil muy concreto de caracteristicas similares a los

de mayor vulnerabilidad.

SIMPLE LoGICA 13
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Asi, una de cada diez mujeres (10,0%) consideran que su estado de salud es
malo (6,9%) o muy malo (3,1%), porcentaje significativamente superior al
7,6% registrado entre el total y al registrado entre los hombres (4,5%). Lo
mismo ocurre con quienes tienen mas de 80 afos (10,1%), menor nivel de
estudios (10,5%), quienes residen en pueblos grandes (12,3%) y quienes
tienen menos capacidad de gasto (12,0%). Se trata de ese grupo de personas
mayores que relinen en su mayoria estas caracteristicas y que conforman,

como se advirtié anteriormente, el perfil sociodemografico mas vulnerable.

Por el contrario, los porcentajes de quienes consideran su estado de salud
bueno o muy bueno aumentan significativamente en el perfil contrario:
hombres, cercanos a los 65 afnos de edad, con estudios secundarios o
universitarios, residentes en grandes ciudades o quienes tienen una alta
capacidad de gasto. También destaca entre quienes viven acompafados el
46,8% que afirman que su estado de salud es bueno, porcentaje
significativamente superior al 45,2% registrado entre el total y al 40,9%

registrado entre quienes viven solos.

Satisfaccidon con otros aspectos basicos

Aparte de la salud, en la autonomia personal influye la satisfaccion con otros
factores basicos como su vida en la actualidad, la situacion econdmica de su
hogar, el tiempo que disponen para hacer lo que le gusta, sus relaciones

personales y sus proyectos de vida.

Para medir esa satisfaccion se pidio a las Personas Mayores que valoraran cada
uno de esos aspectos en una escala de 0 a 10 en la que 0 es ninguna

satisfaccion y 10 es la maxima.

14
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Actualmente ;Cual es su grado de satisfaccion con...?

Sus relaciones personales 16,2 79,3

fee]
I8

El tiempo que dispone para

hacer lo que le gusta Rl 269

Suvida en la actualidad ! 322

~
[a¢]

Sus proyectos de vida EEW:! 36,1 525

su hogar 481 38,6

0% 50% 100%

La situacion econdmica de -
T
0

m Satisfaccion baja (0-4) = Satisfaccion media (5-7) = Satisfaccion alta (8-10) = Media

Base: Personas mayores de 85 afios (1.804n). . -%L © unp
IMPLE OGICA

Con una valoraciéon media de 8,4 sobre 10, el aspecto con el que mas
satisfechos se encuentran las Personas Mayores en Espafa es el de sus
relaciones personales. Ocho de cada diez valoran su satisfaccion con las
valoraciones mas altas (79,3%) el 16,2% con valoraciones intermedias y sélo

el 4,5% con valoraciones inferiores al 5.

A este aspecto le siguen en la clasificacion otros como el tiempo que dispone
para hacer lo que le gusta (media de 7,8 y 65% de valoraciones altas), su vida
en la actualidad (media de 7,6 y 60,5% de valoraciones altas) y sus proyectos
de vida (media de 7,1 y 52,5% de valoraciones altas). En los tres casos la
media es superior a 7 y el porcentaje de las valoraciones mas altas es

mayoritario entre el conjunto.

SIMPLE Tocica 15
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Sélo hay un aspecto que queda por debajo de estos parametros. Cuando las
Personas Mayores valoran la satisfaccion con la situacion econdmica de su
hogar, la media registrada se queda en 6,6. Y es que practicamente la mitad
valoran la satisfaccion con este aspecto con puntuaciones intermedias (48,1%)
mientras que las valoraciones bajas llegan al 13,3% y quienes realizan las

valoraciones mas altas se quedan en un 38,6%.

Actualmente ;Cual es su grado de satisfaccion con...?

Suvidaenla Lasituacién El tiempo que Sus relaciones Sus proyectos
actualidad econémicade dispone para personales de vida
su hogar hacerlo que le
gusta
TOTAL - 7.6 6,6 7.8 8.4 7.1
Ll .
[0 Mujer 7.4 6.4 76 8,4
65-69 afios 77 6,6 77 8.3
9 70-74 afios 76 6.7 79 8.4
]
m 75-79 afios 76 6,5 78 85
80 afios y més 7.4 6,5 7.8 8,3
% % Viven solos 75 6,5 83 6,9
Z
8 W Viven acompafiados 76 6,6 77 84 7.2
8 Hasta primarios 7.4 8,4
5 Secundaros 7.5 8,3
ﬂ Universitarios 8.4
Rural 738 6,7 8,1 7.0
% < Pueblos grandes 76 6,5 7.8 8.5 72
. Ciudad 6,6 7.8 8,3 7.1
% % iudades 7.5 , , ,
Grandes ciudades 76 6,7 77 7.1
O Insuficiente 6.7 54 7,0 7,9
20 |
Q é Equilibrada 6,3
58 Ata
= Media
Base: Personas mayores de 85 afios (1.804n) . .MPLE%onA © ypp
o ‘
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La media de satisfaccién registrada entre los hombres es significativamente
superior a la registrada entre las mujeres en cuatro de los cinco aspectos. Lo
mismo ocurre con la alta capacidad de gasto en los cinco aspectos, frente a
quienes la tienen insuficiente, en los que la media es significativamente
inferior. De modo que el sexo y la situacidn econdmica son aspectos que
influyen de forma generalizada en todos los aspectos basicos de la autonomia

personal de las Personas Mayores.

También de forma casi generalizada afecta el nivel de estudios. De forma que
en todos los aspectos (excepto en el caso de las relaciones personales) la
satisfaccion entre quienes tienen estudios secundarios o universitarios es
significativamente superior a la registrada entre quienes los tienen hasta

primarios.

De forma mas puntual, otras caracteristicas sociodemograficas estan mas

relacionadas con alguno de los aspectos, tal es el caso de:

e El tipo de convivencia con respecto al tiempo que disponen para hacer
lo que les gusta. La satisfaccion entre las Personas Mayores que viven
solas (media=8) es significativamente superior a la registrada entre las

que viven acompafadas (7,7).

e El tamafio de habitat con respecto a las relaciones personales. La
satisfaccion en el ambito rural (8,7) es significativamente superior a la

registrada en las ciudades (<8,3).

e La edad con respecto a los proyectos de vida. En cuyo caso la
satisfaccion entre los segmentos mas jovenes (=7,2) es
significativamente mas alta que entre quienes tienen 80 y mas afios de

edad, cuya media se queda en 6,8.

C) Impacto de la pandemia en la salud y los aspectos basicos

Una vez valorada la salud y algunos aspectos basicos de la autonomia
personal, el siguiente paso fue comprobar cudl ha sido el impacto en cada uno
de ellos de la pandemia. Para lo cual se consultd a las Personas Mayores
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informantes si como consecuencia de la pandemia cada uno de estos aspectos

habia, empeorado, se habia mantenido igual o habia mejorado.

Digame si como consecuencia de la pandemia su situacion para cada
uno de estos aspectos empeoro, se mantuvo igual o mejoro

™
736 EO’ 42,5

Sus relaciones personales

El tiempo que dispone para

hacer lo que le gusta 658 o (=) -14.9
Su vida en la actualidad 717 pES 158
! —
Su salud 724 io— -219
. o
Sus proyectos de vida 67,3 E o 240
La situacion econémica de e
su hogar 693 =o' 24,5
0% 50% 100% -40 0
® Empeord Igual = Mejoro Ns/Nc = Indicador
Base: Personas mayores de 85 afios (1.804n). r%: ©
SIMPLE LoGICA upp

Como puede comprobarse en el grafico, aunque el porcentaje mayoritario en
todos los casos es el de quienes sefalan que se mantuvo igual, el porcentaje
de quienes consideran que empeoro es también en todos los casos superior al
de quienes afirman que mejord. De hecho, sin contar con la opinidn neutra,
resulta relevante que el porcentaje de quienes consideran que empeord alguno
de estos aspectos oscila entre el 19,3% y el 27,4%, lo que indica que entre 2
y 3 de cada diez Personas Mayores han experimentado un empeoramiento a
causa de la pandemia.
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Para visualizar mejor el contraste entre las respuestas favorables vy
desfavorables, hemos utilizado el indicador que resulta de la diferencia entre

ambas, dando todas como resultado un saldo negativo.

A partir de ese indicador, podemos clasificar los aspectos en dos grupos en

funcién del impacto: el impacto negativo y el impacto muy negativo.

Se puede concluir que la pandemia ha impactado negativamente en las
relaciones personales, el tiempo que dispone para hacer lo que le gusta y en
su vida en la actualidad en una media de entre una y dos personas de cada
diez (el saldo negativo se sitla entre -12,5 y -16). Y que el impacto ha sido
aun mas negativo, afectando a entre 2 y 3 personas de cada diez, en aspectos
como la salud, los proyectos de vida y la situacion econémica de los hogares

(el saldo es inferior a -20).
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Digame si como consecuencia de la pandemia su situacion para cada uno de estos aspectos empeoro,
se mantuvo igual o mejoro

Suvidaenla La situacién El tiempo que Susrelaciones Sus proyectos Su salud
actualidad economicade dispone para personales de vida
su hogar hacerlo quele
gusta
TOTAL -149 -12,5
g Hombre -123 95
1n) .
0] Mujer -16,8
65-69 -10,6 -10,7
9 70-74 17,8 14,4
d
T} 75-79 -16,5 -12,5
80 y mas -15,3 -12,5
% % Viven solos -11,4 -11,3
z
8 &' Viven acompafiados -16,1 -12.9
8 Hasta primanos -14.8 93
% Secundanos -136 -13,3
=
o Universitarios 16,2 173
=
E Rural -13.5 -15,2
% Pueblos grandes -15,3 -9.2
% Ciudades 138 116
Z  Grandes ciudades 19,0 16,8
=
g o Insuficiente 15,7
Oy
2 é Equilibrada -12.9 -11.4
LLl
% 0 Alta -13.1 -12,5
= |ndicador
Base: Personas mayores de 65 afios (1.804n). @
SIMPLE Lacica @ypp

Atendiendo a los distintos segmentos de poblacion y tomando como referencia
el indicador de saldo entre las respuestas favorables y las desfavorables, se
observa que el indicador desciende entre los segmentos en los que esa
diferencia es estadisticamente significativa. Veamos qué segmentos son los de
mayor impacto negativo en cada uno de los aspectos de la autonomia

personal:

e Su vida en la actualidad ha empeorado en mayor medida entre las
mujeres (-17,8), quienes tienen 80 y mas afos (-19,3), quienes viven

acompahfados (-17,8), quienes tienen estudios hasta primarios (-19,9),

o 2t oS
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los residentes en pueblos grandes (-23,4) y entre quienes tienen una

capacidad de gasto insuficiente (-29,2).

e A proposito de la situacion econdmica de los hogares, la pandemia hizo
que empeorara mas entre las Personas Mayores que tienen estudios
hasta primarios (-29,7) y sobre todo entre quienes tienen una
capacidad de gasto insuficiente (-46).

e Las Personas Mayores con capacidad de gasto insuficiente es el Unico
segmento en el que el indicador refleja que el tiempo que disponen
para hacer lo que les gusta empeoré mas que en el resto (-23,4).

e En cuanto a las relaciones personales, la pandemia hizo que
empeoraran especialmente entre las mujeres (-14,7), quienes residen
en el ambito rural (-15,2) y en las grandes ciudades (-16,8) y entre
quienes tienen capacidad de gasto insuficiente (-15,7). También entre
quienes tienen estudios universitarios (-17,3), siendo esta una
excepcidén que podria explicarse precisamente por la naturaleza del

segmento, y ser quienes mas relaciones tenian a priori.

e Los proyectos de vida han empeorado a causa de la pandemia sobre
todo en las grandes ciudades (-31,1) y entre quienes tienen la

capacidad de gasto mas limitada o insuficiente (-36,3).

e Por ultimo, la pandemia empeord en mayor medida la salud de las
mujeres (-25,7), los mayores de 80 y mas anos de edad (-24,3),
quienes tienen estudios hasta primarios (-25,6) y quienes tienen una

capacidad de gasto insuficiente (-30).

D) Incidencia de los aspectos emocionales

Para analizar de una forma integra el capitulo de la autonomia personal de las
Personas Mayores es imprescindible incorporar algunos aspectos emocionales

cruciales para este segmento de la poblacion.
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Asi, en primer lugar, e independientemente del tipo de convivencia, resulta
necesario conocer la frecuencia en la que se sienten solos, les falta compaiiia

y/ se sienten aislados de otras personas.

éCon qué frecuencia diria usted que vive alguna de las
siguientes situaciones?

Se siente solo/a 10,9

Le falta compafiia 10,8

Se siente aislado/a de

L

156 8,8
otros/as 2 Ni. !
0% 50% 100% O 20
mNunca w=Algunavez = Con frecuencia mCasisiempre = Siempre ® Indicador
Frecuencia
Base: Personas mayores de 85 afios (1.804n). . w.m@ismc,«. © upp

Atendiendo al conjunto de Personas Mayores, este aspecto tiene una menor
incidencia negativa, la mayoria nunca se sienten solas (66,2%), nunca les falta
compafiia (71,1%) y nunca se sienten aislados de otras personas (75,7%),
resultando claramente minoritario el porcentaje de quienes se sienten asi con
frecuencia, casi siempre o siempre (porcentaje que oscila entre el 2,2% vy el

5,1% en los tres casos.

Tomando el indicador que agrega todas las respuestas desfavorables, se

puede concluir que en los tres aspectos una de cada diez Personas Mayores
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adolece de cada una de estas tres carencias emocionales: sentirse solo/a

(10,9%), faltos de compaiiia (10,8%) y aislados de otras personas (8,8%).

Esta incidencia, aun siendo minoritaria, pone de relieve la existencia de una
parte de personas mayores emocionalmente vulnerables, algo que no deberia
obviarse ya que ademds, como veremos en las paginas siguientes, aumenta

considerablemente en determinados segmentos sociodemograficos.

¢ Con qué frecuencia diria usted que vive alguna de las siguientes situaciones?

Se siente solo/a Le falta compaiiia Se siente aislado/a

de otros/as
TOTAL - 10,9

O Hombre 7.4
<
L
[0 Mujer 13,5
6569 7.7
Q 70-74 8.1
o}
w 75-79 127
80 y mas 148
%I g Viven solos 19,5
pd
8 W viven acompafiados 7.8
8 Hasta primarnios m
% Secundaros 10,1
o
w Universitarios 6,7
'_
Rural
E ura 14,2
% Pueblos grandes 14,2
% Ciudades 29
% Grandes ciudades 9.8
2 e} Insuficiente 15,3
O
2 é Equilibrada 12,1
Tuw
3o Alta 6,1
B Indicador Frecuencia
Base: Personas mayores de 85 afios. (1.804n) s |MPL#EOG|CA © upp
o :
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Si observamos estos tres indicadores de vulnerabilidad emocional relacionados
con el sentimiento de soledad y aislamiento de las Personas Mayores por
segmentos de poblacién, se puede observar como de forma sistematica y en
la mayoria de los casos estadisticamente significativa, la proporcion de
Personas Mayores vulnerables aumenta entre las mujeres y tiene una relaciéon
directa con la edad (a mas edad, mas vulnerabilidad) e inversa con el nivel de
estudios y con la capacidad de gasto (a menos nivel formativo y menos
capacidad para gastar, mas vulnerabilidad). También entre las Personas

Mayores que viven solas.

Cabe sefialar también un sensible aumento del sentimiento de soledad en los
municipios mas pequefios, aunque en este caso las diferencias no resultan
estadisticamente significativas. Sin embargo, si destaca significativamente el

sentimiento de falta de compania en los pueblos grandes (13,6%).

Escudo emocional familiar

El refugio en la familia representa la principal estrategia de las Personas
Mayores para combatir las carencias emocionales. En ese sentido, se indagd
sobre la percepcion -subjetiva- que tienen las Personas Mayores sobre la

medida en la que sus familiares se preocupan por ellos.
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¢En qué medida cree usted que sus familiares se preocupan
por usted?

1,4%0,5%

® Mucho
Mas bien mucho
Ni poco, ni mucho
m Mas bien poco
m Nada

= No tengo familiares/No
tengo relacion con ellos

Base: Personas mayores de 65 afios (1.804n). S IMPL@EOGICA © ypp

Casi ocho de cada diez Personas Mayores (78,0%) afirman que sus familiares
se preocupan mas bien mucho (10,3%) o mucho (67,7%) por ellos, siendo

ésta la opinidn claramente mayoritaria.

Sin embargo, un 16,3% sefialan que sus familiares no se preocupan ni mucho
ni poco y representan un 5,2% quienes consideran que sus familiares se

preocupan mas bien poco (3,8%) o nada (1,4%).
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¢En qué medida cree usted que sus familiares se preocupan por usted?

66,9

0% 50% 100%

= Mucho = Mas bien mucho = Ni poco, ni mucho = Mas bien poco = Nada

Base: Personas mayores de 85 afios (1.804n). SIMPLE i LoGICA @ ypp

Esta percepcion es bastante homogénea en el conjunto de Personas Mayores,
ya que apenas se observan diferencias relevantes ni significativas en los
porcentajes registrados entre los distintos segmentos sociodemograficos. Tan
sblo entre los mayores de 80 afios, segmento mas vulnerable, en el cual
destaca significativamente el porcentaje de quienes perciben la maxima

preocupacion familiar (72,7%).

Impacto de la pandemia en los aspectos emocionales

Por ultimo, es preciso conocer el impacto de la pandemia en los aspectos
emocionales. Para ello se consultd a las Personas Mayores en qué medida la
pandemia ha producido o aumentado sensaciones emocionales negativas
como la angustia y preocupacién, el miedo a salir a la calle, el miedo a

enfermar y sentirse solo/a o aislado/a.

o
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¢En qué medida se ha producido (o ha aumentado) alguna de las
siguientes situaciones como consecuencia de la Covid-19...7?

Angustia y preocupacion

Miedo a enfermar

Miedo a salir a la calle, coger

transporte publico, etc. s

Sentirse solo/a o aislado/a 223
0% 50% 100%
mMucho m Bastante Poco u Nada
B . A N'.
ase: Personas mayores de 65 afios (1.804n). simeie Klocica ©upp

De los cuatro aspectos, hay dos en los que la pandemia ha afectado con una
incidencia relevante. Una de cada tres Personas Mayores afirma que la
pandemia le ha causado angustia y preocupacion (33,0%) y miedo a enfermar

(31,2%) si sumamos el porcentaje de quienes se indican mucho y bastante.

A estos dos aspectos, les sigue el miedo a salir a la calle, algo que indica casi
uno de cada cuatro (22,8%) y en menor medida sentirse solo/a o aislado/a,
que es el aspecto en el que la pandemia menos ha incidido (15,5%).
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BM.14. (. En qué medida se ha
producido (o ha aumentado)
alguna de las siguientes
situaciones como
consecuencia de la Covid-
19...?

Base: Muestra total

BM14_1. Angustiay
preocupacién

Mucho
Bastante
Poco
Nada

BM14_2. Miedo a salir ala
calle, coger transporte
publico, etc.

Mucho

Bastante

Poco

Nada

BM.14_3. Miedo a enfermar

Mucho

Bastante

Poco

Nada

BM.14_4. Sentirse solo/a o
aislado/a

Mucho
Bastante
Poco
Nada

TOTAL

1804

13,3
19,7
27,0
39,9

11,6
11,2
19,3
57,9

15,4
15,8
23,5
45,2

6,7
8,8
22,3
62,2

SEXO EDAD

o

o) —

- S T
(]

£ = @ R 2
814 990 604 533 408

8,2 17,3 14,0 15,7 13,9
16,6 22,1 19,0 20,9 16,3
31,0 24,0 28,6 24,7 26,6
44,3 36,6 38,4 38,7 43,2

75 14,7 10,7 11,5 12,4
10,4 11,8 11,0 12,5 10,4
23,4 16,3 22,9 21,2 17,6
58,7 57,3 55,4 54,8 59,6
10,1 19,5 13,6 15,9 16,2
17,7 14,3 15,7 14,7 13,6
27,4 20,6 27,9 25,6 23,7
44,7 45,6 42,8 43,8 46,5

4,1 8,7 6,1 6,3 8,0

8,2 9,3 9,4 8,5 7,3
24,6 20,5 24,1 23,2 19,3
63,1 61,5 60,4 62,0 65,5

Porcentaje significativamente superior al de columna "Total”
Porcentaje significativamente inferior al de columna "Total”

CONVIVEN-

CIA
0
P
2 =

(2] o

\© @
E ¢ cg
I
@ > > ®©
259 434 1370
10,6 15,0 12,7
21,4 18,4 20,2
27,8 25,1 27,7
40,1 41,4 39,4
11,8 12,2 11,3
10,8 7,9 12,4
159 165 204
61,4 63,4 55,9
16,2 15,3 15,5
18,1 13,0 16,8
18,0 22,2 24,0
47,7 49,6 43,7
6,7 11,0 5,2
9,3 10,5 8,2
22,0 23,9 21,7
62,0 54,6 64,9

En funcidn del sexo y centrandonos en quienes sefialan que afecta bastante o

mucho, el impacto emocional es muy superior entre las mujeres al de los

hombres. El porcentaje de quienes consideran que la pandemia provocd

mucho cada una de las cuatro consecuencias negativas, es entre las mujeres

significativamente superior al registrado entre los hombres.

Atendiendo al tipo de convivencia, entre quienes viven acompanados destaca

significativamente el 12,4% de quienes afirman que la pandemia les ha

producido miedo a salir a la calle y el 16,8% bastante miedo a enfermar.
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ESTUDIOS

HABITAT

CAPACIDAD DE

GASTO
BM.14. (En qué medida se ha s = "
producido (o ha aumentado) _, =} 0 S © O~
P [72) o L O = T 9
alguna de las siguientes fj o @ ~ == @ s S
situaciones como e} @ z 8 fi 8 oo S0 @ ©
consecuencia de la Covid- = £ S 8 a o5 S 3 = 3
19...2 s 9 ® T 88 38 88 § 3
g 2 g < oo g = = = =
§ 8 & 3 Sg 28 £ =2 5 £
T ) ) x g2 68 ©2 = ] <
Base: Muestra total 1804 820 472 512 139 265 1087 313 268 956 529
BM14 1. Angustiay
preocupacién
Mucho 13,3 16,4 13,3 7,8 15,4 14,6 12,5 14,2 21,4 12,3 11,8
Bastante 19,7 21,4 18,8 17,5 18,8 22,8 19,6 17,7 24,6 20,5 16,3
Poco 27,0 23,4 28,0 32,7 23,4 23,1 27,8 29,5 24,1 25,0 33,3
Nada 39,9 38,8 39,9 42,0 42,3 39,5 40,1 38,6 29,9 42,2 38,5
BM14 2. Miedo a salir ala
calle, coger transporte
publico, etc.
Mucho 11,6 14,9 7,7 9,3 12,7 17,3 9,9 12,0 17,0 12,3 7,8
Bastante 11,2 10,7 10,5 12,7 9,3 8,6 12,3 10,6 13,2 10,4 12,4
Poco 19,3 15,4 18,5 27,2 17,2 17,1 19,2 22,8 22,9 16,4 24,2
Nada 57,9 59,0 63,3 50,9 60,8 57,0 58,6 54,6 46,9 61,0 55,6
BM.14 3. Miedo a enfermar
Mucho 15,4 19,4 10,7 12,8 19,5 20,7 13,0 17,5 26,5 14,7 11,8
Bastante 15,8 15,6 16,8 15,2 10,3 15,8 16,7 15,2 14,9 15,6 16,7
Poco 23,5 19,4 24,5 30,1 25,2 19,6 23,8 25,3 23,7 18,9 33,3
Nada 45,2 45,6 48,1 419 45,1 43,9 46,5 42,0 34,9 50,7 38,2
BM.14_4. Sentirse solo/a o
aislado/a
Mucho 6,7 8,6 6,1 3,9 8,2 8,3 6,2 6,5 10,1 7,3 4,2
Bastante 8,8 9,5 7,3 8,8 6,2 10,0 9,0 8,1 11,3 7,7 9,3
Poco 22,3 18,5 22,6 28,9 12,8 21,2 22,5 27,1 20,7 21,0 26,4
Nada 62,2 63,4 64,0 58,5 72,7 60,4 62,3 58,2 57,9 64,0 60,2
Porcentaje significativamente superior al de columna "Total”
Porcentaje significativamente inferior al de columna "Total”
Los cuatro indicadores que sehalan mucho impacto aumentan

significativamente en dos segmentos directamente relacionados con
situaciones de vulnerabilidad: quienes tienen menor nivel de estudios y una

capacidad de gasto insuficiente.

En funcidon del tamano de habitat, en los pueblos grandes se registra un
porcentaje de Personas Mayores a las que la pandemia les provocd mucho

miedo a salir a la calle (17,3%) y mucho miedo a enfermar (20,7%) que
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destacan significativamente con respecto a los registrados entre el total
(11,6% y 15,4% respectivamente).

4.2. El comportamiento digital

El uso de las nuevas tecnologias, asi como la interaccién social que se canaliza a
través de ellas, tiene ya en nuestra sociedad una relevancia de primer orden. La
pandemia ocasionada por la COVID-19 ha actuado como un factor de aceleracion
de las tendencias ya presentes en este campo. En este sentido, el afan por reducir
al minimo imprescindible el trato fisico y cara a cara, ha supuesto la digitalizacion

de numerosos tramites y servicios.

Por otra parte, es bien conocido que entre generaciones existen unas dificultades
desiguales en el acceso y utilizacion de la tecnologia digital. Es por ello que la UDP
ha abordado sistematicamente durante afios el estudio y la concienciaciéon acerca
de la brecha digital en nuestra sociedad. En este apartado trataremos de seguir y
conocer el comportamiento digital entre las Personas Mayores y como este ha

podido verse afectado a raiz de la pandemia.

A) El uso de los canales digitales

Un primer acercamiento nos lo proporciona la evolucion de la intensidad en el
uso de internet. En funcién de la frecuencia con la que los encuestados dijeron
acceder a la red se desprendieron tres perfiles de usuarios: ocasionales (menos

de una vez al mes), habituales (mas de una vez al mes) y no usuarios (nunca).
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Evolucion usuarios

m Usuarios habituales Usuarios ocasionales = No usuarios

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

2017 2019 2021 2022
(442n) (415n) (472n) (1.804n)
Base: P de 65 af :
ase ersonas mayores de anos - PL’L@LOGW,\ @ UDP

Actualmente, el 33,1% de las Personas Mayores aseguran que nunca acceden
a internet. Por un lado, este dato contintia evidenciando los bajos niveles de
penetracion digital que se encuentran en la base de la desigualdad entre
generaciones. Mientras que por otro lado, refleja una clara evolucion

descendente desde el 67,4% registrado en 2017.

En ese sentido, se percibe un considerable aumento de quienes se declaran
internautas en alguna medida (67,0%). de 7,5 puntos porcentuales con
respecto al afio 2021. Este crecimiento de los usuarios mayores concuerda con
la tendencia observada desde 2017 bajo la cual cada afio este grupo gana en

relevancia entre las Personas Mayores.

Por otra parte, si observamos la evoluciéon de las Personas Mayores usuarias
de internet, diferenciando los usuarios ocasionales de los habituales,
constatamos que uno de los hallazgos claves en el paso del 2021 al 2022 ha

sido la consolidacion de un contingente de usuarios habituales que, por
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primera vez, supera la mitad de la poblacién (54,1%) de Personas Mayores. El
porcentaje de usuarios habituales experimentd en el Ultimo afio un incremento
de 10,8 puntos porcentuales, que explican enteramente el aumento de las
Personas Mayores internautas en el Ultimo afo, ya que los usuarios ocasionales
decrecieron pasando del 16,2% en 2021 al 12,9% en 2022.

A diferencia del periodo anterior donde observabamos un crecimiento de los
internautas basado fundamentalmente en el aumento de usuarios
coyunturales a raiz de la COVID-19, el cambio acontecido en el Ultimo afo es
mas parecido al observado entre 2017 y 2019 donde el crecimiento se debid
exclusivamente al aporte de los usuarios habituales. Lo cual nos permite hablar
de una “fidelizacién” o afianzamiento de los usuarios esporadicos que trajeron
consigo las circunstancias pandémicas y un retorno a los patrones de

crecimiento previos al 2020.
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Usuarios por segmentos

TOTAL

Hombre

SEXO

Mujer

65-69 afios

70-74 afios

DAD

E

75-79 afios

80 afios y mas

Viven solos

CONVI
VENCIA

Viven acompafiados

Hasta primarios

Secundarios

ESTUDIOS

Universitarios

Rural (Hasta 2.000)

Pueblos grandes
(De 2.001 a 10.000)
Ciudades
(Hasta 500.000)
Grandes ciudades
(Mas de 500.000)

Insuficiente

DE GASTO | TAMANO HABITAT

Equilibrada

CAPACIDAD

Alta

0% 50% 100%

= No usuarios Usuarios ocasionales mUsuarios habituales

Base: Personas mayores de 85 afios (1.804n) s mmﬁbmc . @ypp

Si observamos el uso de internet a través de los principales grupos de
poblacion encontramos claras diferencias entre segmentos, que evidencian el

caracter multidimensional de la brecha digital.

De esta manera, el porcentaje de Personas Mayores no usuarias es

significativamente superior entre aquellas que son mujeres (38,5%), quienes
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se encuentran en los tramos de edad mas elevados (38,9% para las de 75 a
79 afios y 53,5% para las de 80 en adelante), quienes viven solas (40,3%),
quienes poseen un menor nivel formativo (53,2%) o, por ultimo, entre quienes
habitan asentamientos rurales (42,1%) o pueblos grandes (46,6%), que como
venimos senalando, son caracteristicas comunes del sector mas vulnerable.
Como podemos comprobar a partir de la segmentacién, estos perfiles poseen
unas tasas de no participacion digital superiores al 33,1% observado para la
poblacién general de Personas Mayores y también con respecto al registrado

por sus segmentos opuestos (<30,5%).

En el lado opuesto, se encuentran aquellos perfiles que arrojan porcentajes de
usuarios habituales significativamente superiores frente al total que,
recordemos, asciende al 54,1% para 2022. El perfil de usuario habitual lo
conforman los hombres (62,1%), quienes se ubican en la mitad joven de los
grupos etarios (72,2% para los de 65 a 69 anos y 61,9% para los de 70 a 74
anos), quienes viven acompafados (56,6%), quienes tienen estudios
secundarios (66%) y, especialmente, universitarios (80,1%), quienes pueblan
las grandes ciudades (69,6%) y, por Ultimo, aquellos con una capacidad de
gasto alta (71,2%).

Personas mayores no usuarias. Motivos y consecuencias

Como en oleadas de estudio previas consultamos a las Personas Mayores no
usuarias por sus motivos. Las posibles respuestas se clasifican en aquellas con
base en las condiciones materiales, tales como el acceso a dispositivos o a la
conexion a internet, y aquellas basadas en la falta de interés o de cualificacion.
Ademas, tratamos de conocer las consecuencias que tiene para las Personas
Mayores no usuarias encontrarse fuera de internet. Para ello, les solicitamos
que indicaran si habian sufrido dificultades con algun servicio digitalizado y
también les preguntamos por sus sentimientos en relacion a aquellas
ocasiones en las que fracasaron al intentar hacer algo con maquinas o por

internet.
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No sé como hacerlo y
no me interesa

No tengo mévil con
acceso a internet

No tengo conexién a
internet en mi casa

No tengo ordenador/
Tablet

Otras

NS/NC

Base: No usuarios.

éPor qué no lo ha utilizado?

61,4
48,8
520
470
43,6 ~ Sé manejario, pero no me
92,8 interesa
1.8 ' No sé como hacerio, me
348 gustaria aprender pero no sé
7.4 c6mo
38,9
0.4 Es muy caro
0,7
1.7 .
29 Porgue no tengo quien me

ayude

0%

IDI% ZDI% 36% 40% 50% 60% 70%
No hay buena conexién a
m2022 m2021 22019 =2017 intemet donde resido
(502n) (181n)  (192n)  (297n)

Otras

0% 20%

SIMPLE i Locica® UDP

Tomando exclusivamente a quienes no usan internet para consultarles por sus
motivos, se observa que, en 2022, el desconocimiento unido a la falta de
interés (43,0%) se mantiene como la primera razén esgrimida por los no

usuarios.

No obstante, la evoluciéon de este motivo muestra una caida de 18,4 puntos
porcentuales entre las Personas Mayores “no usuarias” encuestadas, los cuales
mencionaron dicha respuesta en un 61,4% en 2021. Asi pues, observamos
una inversion en la tendencia ascendente que se venia perfilando en los

Ultimos cinco afios para esta motivacion.
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Los motivos de las Personas Mayores para no usar internet cada vez tienen
que ver menos con la falta de medios materiales como pueden ser la conexion
a internet o los dispositivos. Descienden aquellas menciones relativas al
acceso a moviles con internet (-11,7 puntos), la conexién a internet en el hogar
(-11,4 puntos) y, especialmente, la falta de ordenador/tablet (-30,1 puntos),

que se desploman considerablemente en 2022.

Asi pues, la falta de interés y de cualificacion contindan perfildndose como los
principales motivos para los “no usuarios”. Aunque el orden de las respuestas
relacionadas con los dispositivos o la conexién ha variado. La falta de
ordenador o tableta ha pasado de ocupar el segundo lugar de entre todas las
razones a ser la cuarta, la conexién a internet en casa continta siendo la
tercera y la posesion de mdviles con acceso a internet asciende al segundo
puesto. La evolucion pormenorizada de las condiciones materiales arroja los

siguientes resultados:

e La falta de ordenadores o tabletas es el motivo que mas cae, tras
ascender a casi la mitad de los encuestados en 2021 (47%) sufre una
caida de 30,1 puntos porcentuales en 2022 (16,9%) que la sitdan a la

cola de las tres grandes razones de indole material.

e La tenencia de movil con acceso a internet confirma la evolucion
descendente que venia dibujandose desde 2017 (40,7%),
reduciéndose en 2021 a algo mas de un tercio (33,7%) de la poblacion
y situdndose, por primera vez, en 2022 por debajo de esa tercera parte
(22%).

e La conexion a internet en el hogar contindia descendiendo como motivo
para los no usuarios y confirma la tendencia observada desde 2017,
frente a los tres de cada diez encuestados que aducian la falta de
internet en 2021 (29,1%), en 2022 encontramos a menos de dos por
cada diez (17,7%).

Tras el desconocimiento unido a la falta de interés y las respuestas asociadas

a la falta de medios materiales aparecen, con porcentajes menores, otros
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motivos como son saber manejarlo, pero no tener interés (9,2%) o no saber
cédmo hacerlo, pero si estar interesado en aprender (9,1%). En menor medida,

también se alude a que es muy caro (1%) o a la falta de ayuda (0,6%).

Desde que comenzo la pandemia ¢En alguna ocasion no ha podido hacer alguna de las
siguientes gestiones porque solo se pueden realizar a través de internet o en una
maquina?

1,3%

Tratar de obtener informacién por
teléfono siguiendo las instnucciones
‘ de una maquina gue indica qué...
Gestiones bancarias (consultar
cuenta, hacer trasferencias...)

Gestiones administrativas
(declaracién renta, obtencion de
certificado, etc...)

Gestiones sanitarias o sociales
(citas médicas, registros, etc_ )

Comprar (billetes, articulos de
consumo, etc...)

Gestiones con empresas de

suministros (electricidad, agua,
gas, teléfonos )

Otras

mAlguna vez =Nunca =NS/NC

0% 20%
Base: No usuarios (502n). -% © upp
SIMPLE R LOGICA

Algo menos de una cuarta parte (22,8%) de las Personas Mayores que no usan
internet aseguran que no pudieron realizar alguna de las gestiones propuestas,

muchos de ellos senalando mas de una.

Si desglosamos ese casi 23% de encuestados que sefalaron problemas
encontramos que: el 9,1% afirmaron que, en algin momento, no pudieron
obtener informacion por teléfono siguiendo instrucciones de una maquina, el
7,6% se vieron incapaces de realizar alguna gestién bancaria, el 6,2%
detectaron obstaculos similares para las gestiones administrativas, el 5,2%
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sefald imposibilidad para tramitar alguna gestion de indole sanitaria o social
y, por ultimo, el 5,2% reportd que no pudo realizar con éxito alguna compra

online.

Desde que comenzo la pandemia ;En alguna ocasion no ha podido
hacer alguna de las siguientes gestiones porque sélo se pueden realizar
a través de internet o en unamaquina?

o Hombre I
3 _
Mujer 78,9 S
65-69 afios 65,1 I
70-74 afios 68,1
2
a
LIJ D
75-79 afios 72,8 -
80 afios y méas |
50% 100%
mAlgunavez =Nunca =NS/NC
Base: No usuarios (502n). SIMPLE % Locica ©uDP

Atendiendo al sexo y la edad de las Personas Mayores que no usan internet
para analizar este indicador, se puede observar que ambos son factores
claramente influyentes en la dificultad para la realizacion de gestiones.

Asi, entre los hombres y las Personas Mayores mas jovenes que no son
usuarios de internet, el porcentaje de quienes no han podido realizar alguna
de esas gestiones (=26,5%) es mayoritaria y significativamente superior al
22,8% registrado entre el total y también al que se registra entre las mujeres
(20,9%) y quienes tienen 80 y mas afos de edad (16,1%) respectivamente.

Al ser estas dos caracteristicas propias de las personas usuarias, cabe entender
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que dentro de los no usuarios son quienes mas lo intentan, lo cual podria

provocar esta diferencia.

¢Qué cree que las Administraciones, servicios publicos, bancos o
empresas de servicios deberian hacer para facilitar realizar esas
gestiones?

Mantener algun tipo de asistencia

presencial 64,6

Mejorar la atencion a personas mayores

Establecer horarios especificos para
grupos de personas mayores

Mantener un servicio telefénico gratuito
atendido por una persona real

Ampliar personal, oficinas, sucursales

Mejorar/adaptar la claridad de la
informacion

Otras medidas
2022 (129n)

10,8
- [
Ns/Nc 150 2021 (43n)
0::/0 2[;% 4[;% 6[;% 86%
Base: No han podidorealizar alguna de las gestiones. - j@ﬁoa-c . @ypp

Tras consultar a las Personas Mayores acerca de las medidas que las
Administraciones, los servicios publicos, los bancos o las empresas de servicios
podrian implementar para facilitar la realizacion de las gestiones se observa
que mantener algun tipo de asistencia presencial (52,2%) continla siendo la

opcion favorita entre las Personas Mayores encuestadas.

Sin embargo, en la presente edicidn las medidas mas demandadas en segundo
lugar son las que tienen que ver con mejorar la atencidon especifica a las
Personas Mayores (17,1%), desplazando a establecer horarios especificos para
mayores (10,3%) a la tercera posicién y mantener un servicio telefénico

gratuito atendido por personas reales (8,6%) a la cuarta. En menor medida,
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también aparecen este afio menciones sobre ampliar el personal o las oficinas
(5,4%) o mejorar la claridad de la informacion para adaptarla a las Personas

Mayores (3,6%) entre otras.

Tomando a quienes no han podido realizar alguna de las gestiones, no se
dispone de una base muestral suficiente como para realizar un analisis por

segmentos.

Cuando no ha podido hacer algo por tener que ser solo por
Internet o en una maquina ;Como se ha sentido?

Mal
Enfadado/a
Inatil
Impotente
Defraudado/a
Frustrado/a

Agobiado/a; nervioso/a

Nada 33,0
Otros
No contesta 52
O'I%fa 1 OI% 20I% BOI% 40I% 50I%
Base: No han podido realizar alguna de las gestiones (129n). ,%v
SIMPLE Locica ©UDP

Asi, de forma global, cuando se les pregunta a las Personas Mayores como se
sienten tras no poder hacer algo por tener que hacerlo exclusivamente con
internet o una maquina, seis de cada diez Personas Mayores afirman haber
experimentado algun sentimiento o emocidon negativa (61,8%). Desde un
genérico sentirse “mal” (22,6%) que ocupa el primer puesto, hasta el enfado
(9,7%), la inutilidad (9,1%) o la impotencia (8%), pasando por la sensacién

de haber sido defraudado (7,8%), la frustracion (4,8%) y el agobio o los
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nervios (4,8%). No es tampoco desdefable la proporcién de aquellos que

dijeron no haber sentido nada, siendo estos un tercio de la muestra (33%).

Uso digital

Para conocer en detalle el uso que las Personas Mayores realizaban de la
tecnologia digital preguntamos, como en anteriores oleadas de estudio, por
las actividades que llevaban a cabo en internet. Ademas, les consultamos por
las principales fuentes de apoyo a la hora de interactuar en internet.
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Indiqueme por favor si ha realizado usted alguna vez por
internet alguna de las siguientes actividades

92 4
Mensajeria con familiares/amigos 85,1
(WhatsApp, SMS,...) 847
78,5
o 81,3
Informarse, leer prensa, noticias, 80,8
documentos 85,8
775
_ _ 58,4
Gestiones bancarias (consultar cuenta, 54,6
hacer trasferencias...) 99,8
47,8
. . . . . 5?4
Gestiones sanitarias o sociales (citas 52,0
médicas, registros, etc...)
. . 53,7
Comunicarse con imagen con 50,5
familiares/amigos (Skype o similares) 4‘113d3
. , 42 1
Comeprar (billetes, articulos de consumo, 36,9
etc....) 417
36,5
. - . . = 40?
Gestiones administrativas (declaracion 38,6
renta, registros, etc...) 46,3
40,2 = 2022 (1.302n)
39,7
Participar en redes tipo facebook, linkedin, 34,3 = 2021 (311n)
twiter....
42,0 22019 (223n)
37,8

Gestiones con empresas de suministros
(electricidad, agua, gas, teléfonos...)

0%

Base: Usuarios

= 2017 (144n)

40% 60%

80%

100%

SIMPLEi Loécica ©ypp

El intercambio de mensajes con familiares o amigos continlia siendo la
actividad principal entre los internautas mayores con un 92,4% de los usuarios
encuestados, cifra superior al 85,1% observado para 2021 que parece
reafirmar el crecimiento progresivo que se observa desde 2017. El grupo de
actividades relacionadas con la informacion, la lectura de prensa, las noticias

o0 los documentos permanecen también en el segundo puesto (81,3%) en el
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que aparecieron el afio pasado con un porcentaje de usuarios estabilizado en

torno al ochenta por ciento.

Lejos de estas dos actividades mayoritarias, pero en crecimiento, se
encuentran otras opciones seleccionadas por mas de la mitad de los usuarios:
las gestiones bancarias (58,4%), las gestiones sanitarias o sociales (57,4%) y

las videollamadas con familiares o amigos (53,7%).

En menor medida, destacan los usos consistentes en: compras online (42,1%),
las cuales han vuelto a valores prepandémicos (2019); las gestiones
administrativas (40,7%) y la participacion en redes sociales (39,7%) que ha
incrementado 5,4 puntos porcentuales desde 2021. Por ultimo, resaltar las
gestiones con empresas de suministros via internet, las cuales fueron

senaladas por el 37,8% de las Personas Mayores en 2021.

En cuanto a la variabilidad por segmentos, en general se observa una clara
asociacion entre la realizacion de actividades por internet con el segmento
menos vulnerable (hombre, entre 65 y 69 afos, vive acompafiado, con mayor
nivel de estudios y capacidad de gasto) y un peso significativamente inferior
entre quienes rednen las caracteristicas de los mas vulnerables (mujer, mayor
de 80 afios, viviendo sola, estudios hasta primarios y capacidad de gasto

equilibrada)?.

2 Siendo una tendencia homogénea para cada uno de los nueve items, y por lo extenso de la
informacion cruzado por todas las variables sociodemograficas, no se incluyen en este informe
los graficos con los datos, pudiendo consultarse los mismos en el documento de tablas entregado

aparte.
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¢Le ayudo alguien a realizar esa gestion? y en caso afirmativo ;Quién?

Realizar gestiones bancarias (792n)

Realizar compras (577n)

Informarse, leer prensa, documentos... (1.082n)

Gestiones sanitarias o sociales (citas médicas,
registros, etc...) (789n)

Enviar y recibir mensajes por WhatsApp, SMS o
similares (1.223n)

Videoconferencia por Skype o similares (714n)

Realizar gestiones administracion, renta, citas
meédicas, etc.... (567n)

Participar en redes sociales, Facebook,
Twitter,.... (546n)

Gestiones con empresas de suministros
(electricidad, agua, gas, teléfonos...)(524n)

14 1 EE;‘—

12,1 2,5 E}g 17,3
10,6 g-‘:_:;-g-
10,0 22 E;:-g-
95 1,9 Eg— 13,7
i ‘3—;;— 18 2|13,6
80 B 2
5.4 22 [s5]
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22%

® Si, mi cdnyuge o pareja
Si, otro familiar
Si, un cuidador profesional
Si, una persona de una (mi) asociacién

Base: Usan Internet para...

Si, algun hijo/a

= Si, un amigo o conocido

Si, personal de la entidad correspondiente

0% fue ayudado

SIMPLE q L()GICA

© uppr

Las actividades para las que mas Personas Mayores han requerido ayuda son

la realizacion de gestiones bancarias (19,9%), la compra online (18,6%) vy la

lectura de prensa u otros canales de informacion (17,3%). Por debajo del 15%

que ha necesitado ayuda, encontramos: las gestiones sanitarias o sociales

(14,9%), la mensajeria online (14,2%), las videollamadas o videoconferencias

(13,7%), las gestiones administrativas (13,6%), la participacién en redes

sociales (12,2%) y las gestiones con empresas de suministros (8,5%).
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Si atendemos a quiénes propiciaron esa ayuda, los hijos/as resultan ser el perfil
mas nombrado entre los posibles ayudantes y en todas las actividades.
Brindando en todos los casos mas de la mitad del apoyo recibido, desde el
5,4% en gestiones con empresas de suministros hasta el 14,1% a la hora de

realizar compras.

Moviéndonos al segundo puesto, encontramos una diversidad mayor
dependiendo del ambito en el que dicha ayuda se preste. Los conyuges o
parejas son los segundos que mas ayudan en el caso de la realizacién de
compras (2,4%), las gestiones sanitarias o sociales (2,2%), las gestiones
administrativas (1,7%) y las gestiones con empresas de suministros (2,3%).
Mientras que otros familiares fueron requeridos en segundo lugar en el caso
de los canales de informacion (2,5%), la mensajeria online (2,2%) vy las
videollamadas o videoconferencias (1,9%). El “personal de la entidad
correspondiente” aparecié tras los hijos y varios puntos por delante del
cényuge en el caso de las gestiones bancarias (5,6%) y ocupd también el
segundo puesto en las gestiones administrativas (1,8%), ligeramente por
encima de los cdnyuges o parejas. Destaca el caso de los amigos en la ayuda
a la hora de participar en redes sociales (1,3%) y el de “otros familiares”

(1,1%), ambos por encima del conyuge o pareja (0,8%).

Por segmentos, se observan también algunas diferencias practicamente

comunes a todas las actividades?:

e El porcentaje de quienes aseguran que nadie les ayudd destaca
significativamente entre quienes relnen caracteristicas contrarias al
segmento mas vulnerable: hombres, quienes tienen de 65 a 69 afos,
quienes tienen estudios universitarios y una alta capacidad de gasto
(85,3%).

3 Se trata también de una tendencia homogénea, y por lo extenso de la informacion al ser cruzada
por todas las variables sociodemograficas, no se incluyen en este informe los graficos con los
datos, pudiendo consultarse los mismos en el documento de tablas entregado aparte.
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e Mientras que quienes se apoyan en los hijos/as aumentan
significativamente entre quienes retinen las caracteristicas de quienes
son mas vulnerables: mujeres, con 80 y mas anos de edad, menor nivel

de estudios y capacidad de gasto equilibrada.

D) Principales dificultades

Es bien sabido que algunos servicios online han sabido empatizar mejor con
las generaciones mayores que otros, a su vez, las Personas Mayores estan mas
familiarizadas y cuentan con mas apoyo en determinadas actividades online
frente a otras. Es por esto, que tratamos de averiguar qué acciones en red les
resultaban mas complicadas o sencillas preguntando por el grado de dificultad

percibida en las actividades que aparecieron en el apartado anterior.
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Digame cuanto de complicado le resulta...

Realizar gestiones administracion,
renta, citas médicas, etc.... (567n)

Realizar gestiones bancarias (792n)

Gestiones con empresas de
suministros (electricidad, agua, gas,
teléfonos...)(524n)

Realizar compras (577n)

Informarse, leer prensa,
documentos... (1.082n)

Gestiones sanitarias o sociales
(citas médicas, registros, etc...)
(789n)

Videoconferencia por Skype o
similares (714n)

Participar en redes sociales,
Facebook, Twitter,.... (546n)

Enviar y recibir mensajes por
WhatsApp, SMS o similares
(1.223n)

0% 50% 100%

®m Nada complicado Poco Algo mBastante ®Muycomplicado

Base: Lo usan para... SIMPLE i Locica ©UDP

En cuanto al grado de dificultad que experimentan las Personas Mayores
usuarias de internet para cada una de esas actividades, agrupando el
porcentaje de quienes sefalan alguna, bastante o mucha complicacién (tonos

rojos o rosados del grafico), se observa que:

Aproximadamente, dos de cada diez Personas Mayores encuentran complicado
realizar gestiones administrativas (19,2%), siendo esta la actividad percibida
como mas dificultosa. En un segundo nivel de dificultad, encontramos las
gestiones bancarias (14,9%), las gestiones con empresas de suministros
(14,7%), la realizacion de compras online (13,2%), la busqueda de

informacion (12,4%) y las gestiones sanitarias o sociales (12,3%).
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Por ultimo, las actividades que presentan menor dificultad para las Personas

Mayores usuarias de internet son:

las videollamadas o videoconferencias

(9,1%), la participacion en redes sociales (6,2%) y la mensajeria online

(2,8%).

No se observan diferencias resenables entre los distintos segmentos de

poblacién, a excepcion de un ligero aumento de la dificultad entre las mujeres

para realizar gestiones bancarias (5,1% muy complicado) y administrativas

(9,8% bastante y 6,0% muy complicado).

Evolucion de la dificultad segun actividades por Internet
(% agregado de algo, bastante y mucho)

Realizar gestiones administracion,
renta, etc. (567n/128n/107n/58n)

Realizar gestiones bancarias
(792n/180n/125n/69n)

Gestiones con empresas de suministros
(electricidad, agua, gas, teléfonos...)
(524n)

Realizar compras (577n/121n/99n/53n)

Informarse, leer prensa, documentos...
(1.082n/254n/189n/112n)

Gestiones sanitarias o sociales (citas
médicas, registros, etc...) (789n/170n)

Videoconferencia, skype o similares
(714n/160n/98n/59n)

Participar en redes sociales, facebook,
twitter... (545n/115n/86/61n)

Enviar y recibir mensajes por
WhatsApp, SMS o similares
(1.223n/270n/194n/113n)

0%

Base: Lo usan para...

o~
SIMPLE

19.2
26,4
21.4
251
14,9
14,1
7.2
11,1
14,7
13,2
132
156 " 2022
12.4 m 2021
8,3
84 2019
8,2
123 = 2017
15,8
9.1
10,1
56
9.6
6.2
9.6
8.6
8,1
2.8
7.1
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Para analizar la evolucidn de la dificultad en el desarrollo de las actividades se
ha obtenido el porcentaje agregado sumando a aquellos que encontraron la
actividad “algo”, “bastante” o "muy” complicada. De esta manera podemos
comprobar como las actividades destinadas a informarse, seguidas de la
realizacion de gestiones bancarias han sido las que mas se han complicado

para las Personas Mayores.

En concreto, la complejidad percibida de las actividades relacionadas con la
informacién se mantuvo estable entre el 2017 y el 2021 (en torno al 8% de
los usuarios encontraron complicaciones) y termind por ascender en el 2022,

hasta alcanzar a un 12,4% de las Personas Mayores.

En cuanto a las gestiones bancarias, la fluctuacion de la dificultad percibida en
las cuatro oleadas ha sido mayor. Comenzando por descender entre el periodo
2017-2019 (de un 11,1% inicial a un 7,2%), para finalmente iniciar un
crecimiento continuado en los dos ultimos periodos, subiendo alrededor de 7
puntos porcentuales en el periodo 2019-2021 y creciendo levemente en el

Ultimo afio hasta alcanzar un 14,9%.

En el lado opuesto, encontramos que en el Ultimo afio la proporcion de
Personas Mayores que sefalaron dificultades se redujo en la mayoria de
actividades. Asi, en las gestiones administrativas, que han sido y siguen siendo
la actividad percibida como mas complicada, observamos el mayor descenso
en la complejidad percibida. Las Personas Mayores encuestadas que
reportaron complicaciones se redujo en 7,2 puntos porcentuales entre el 2021
(26,4%) y el 2022 (19,2%). La segunda mayor reduccion de la dificultad
percibida la hallamos en la actividad preferida por las Personas Mayores, la
mensajeria online, cifrada en 4,3 puntos porcentuales entre 2021 (7,1%) y
2022 (2,8%). En el tercer puesto, las gestiones sanitarias o sociales, en las
que observamos una reduccién de 3,5 puntos porcentuales, pasando de un
15,8% en 2021 a un 12,3% en 2022. Muy cerca de las anteriores se encuentra
la evolucion de la dificultad percibida en el area de las redes sociales que
descendié en 3,4 puntos porcentuales entre 2021 (9,6%) y 2022 (6,2%), a

pesar del crecimiento progresivo de los periodos previos. Por Ultimo, el menor

49



% MAYORES @ el e
U D P DE SHA Y S DEDeREcHOSSOCALES
v

POR SOLIDARIDAD
OTROS FINES DE INTERES SOCIAL

Elimpacto de la COVID-19

descenso lo aportan las videoconferencias cuya dificultad percibida decrecié
en 1 punto porcentual, pasando del 10,1% observado en 2021 al 9,1% en
2022.

En cuanto a las compras online, la proporcidn de Personas Mayores que dijeron
haber encontrado complicaciones entre el 2021 y 2022 no varid, conservando
el descenso que tuvo lugar en el periodo 2019-2021, manteniéndose en un

13,2% de las encuestadas.
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4.3. La atencion recibida

La atencion de los distintos servicios basicos tanto publicos como privados es un
aspecto crucial en el bienestar de las Personas Mayores. La pandemia ha supuesto
una transformacién en el modo en el que se presta esa atencion en detrimento de
la presencialidad, siendo este un canal imprescindible para garantizar la calidad de

algunos de estos servicios.

Este capitulo esta dedicado a comprobar el efecto de la pandemia en la atencién

y prestacion de los servicios que utilizan las Personas Mayores.

A) Consecuencias de la pandemia en la atencidon de servicios sanitarios y

sociales

En primer lugar se consulté sobre el alcance que tuvo la pandemia en una
serie de situaciones especificas relacionadas con los servicios sanitarios (citas,

tratamientos, intervenciones...), sociales (ayudas) y gestiones administrativas.

¢Se ha producido en su caso alguna de las siguientes situaciones
como consecuencia de la pandemia de la Covid-19?

Suspension o reduccion de citas
médicas

Dificultades para realizar
gestiones administrativas

Suspension o reduccion de
tratamientos

Suspension o aplazamiento de
operacion/intervencion quirdrgica

Suspension o reduccion de
ayuda domiciliaria

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mSi ®mNo =Ns/Nc

Base: Personas mayores de 85 afios (1.084n). %0 © unp
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Mas de cuatro de cada diez Personas Mayores aseguran que las citas médicas
se han suspendido o reducido como consecuencia de la pandemia (42,5%),

siendo este el aspecto de mayor impacto entre los consultados.

A este le siguen las dificultades para realizar gestiones administrativas, algo

que afirma el 22,4% de las Personas Mayores en Espaia.

En tercer lugar, el 14,9% aseguran que se suspendieron o redujeron
tratamientos médicos y el 9,3% que se suspendieron o aplazaron operaciones
o intervenciones quirdrgicas, tratdndose en ambos casos de servicios

sanitarios.

Por ultimo, tan sdlo el 3,6% del total afirman que se suspendié o redujo la
ayuda domiciliaria, reflejando que el impacto de la pandemia en la atencion de
los servicios sociales es inferior al de los sanitarios o administrativos. No
obstante, hay que sefalar el alto porcentaje que no contesta a esta pregunta,
lo cual viene determinado porque muchos no tienen acceso a este servicio, lo
cual hace que el porcentaje relativo de incidencia pudiera llegar hasta el 5,4%

aproximadamente, tomando como base de calculo sélo a quienes lo tienen.
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Se ha producido alguna de las situaciones como consecuencia de la pandemia
de la Covid-19

Dificultades Suspensiéno Suspensiéno Suspensiéno Suspensiéno

pararealizar reduccionde reducciénde reducciénde aplazamiento
gestiones citas médicas tratamientos ayuda de operacion/
administrativas domiciliaria interv'ent_:ién
quirurgica
TOTAL - 224 36 | 9,3
Q Hombre 28,4 27 |
& Mujer 17,9 43
65-69 afios 371 3,0 13,1
9 70-74 afios 26,7 1,7
o 75-79 afios 18,9 3.7 7.4
80 afios y mas
% é Viven solos 16,3 35 9.6
8 W Viven acompafiados 246 37 93
8 Hasta primarnios 17,5 3,9 | 93
S Secundarios 248 25 8.6
0 Universitarios 291 4,2 10,2
'5 Rural 18,5 2.2 | 12,7
g Pueblos grandes 17,6 3,3 9.0
% Ciudades 27 3.4 9.3
% Grandes ciudades 277 55 8.4
% o Insuficiente 28,9 | 13,9
Q g Equilibrada 20,3 3,1 8,4
% A Alta 236 27 9,2
» Si
Base: Personas mayores de 85 afios (1.804n). s IMPL%OGICA @ ypp

La incidencia de cada una de estas situaciones no es la misma en unos

segmentos sociodemograficos que en otros.

Atendiendo al sexo, entre los hombres el porcentaje de quienes tuvieron
dificultades para realizar gestiones administrativas (28,4%) y suspension o
aplazamiento de intervenciones quirdrgicas (11,4%) es significativamente

superior al registrado entre las mujeres (17,9% y 7.8% respectivamente).

o D
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Si atendemos a la edad, entre quienes tienen de 65 a 69 afios destaca
significativamente el porcentaje registrado en cuatro de las cinco situaciones:
dificultades para realizar gestiones administrativas (37,1%), suspension o
reduccion de citas médicas (49,9%), suspension o reduccion de tratamientos
(17,7%) y suspension o aplazamiento de intervenciones quirirgicas (13,1%).
Por su parte, entre lo mas mayores destaca el 5,4% que afirman haberles
suspendido o reducida la ayuda domiciliaria, con respecto al 3,6% registrado

entre el total.

Segun el tipo de convivencia, una de cada cuatro Personas Mayores que viven
acompafadas tuvieron dificultades para realizar gestiones administrativas
(24,6%) y a casi la mitad les suspendieron o redujeron citas médicas (46,0%),
porcentajes significativamente superiores a los registrados entre el total
(22,4% y 42,5% respectivamente).

En cuanto al nivel de estudios de las Personas Mayores, entre quienes tienen
estudios universitarios aumenta significativamente la incidencia de quienes
tuvieron dificultades para realizar gestiones administrativas (29,1%), les
suspendieron o redujeron citas médicas (47,8%) y suspendieron o redujeron
tratamientos (18,3%).

La incidencia de estas situaciones también aumenta en las grandes ciudades
(27,7%, 51,9% vy 20,7% respectivamente), lo cual completa una fotografia
segun la cual la incidencia aumenta entre los segmentos menos vulnerables
(hombres, jovenes, conviviendo, alto nivel de estudios...), posiblemente
porque éstos tienen una mayor accesibilidad (tanto fisica como cognitiva) a

estos servicios y por ende reciben un impacto mayor.

No ocurre asi cuando se observa la variable sobre capacidad econémica o
capacidad de gasto. En este caso la incidencia de las cinco situaciones aumenta
entre aquellos que tienen una capacidad de gasto insuficiente, lo cual vincula
directamente la limitacién de recursos econdmicos con la disminucidon o

reduccion de los servicios.
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B) Consecuencias en la salud de la falta de atencion

A todas las personas mayores que declararon haberse producido una
disminucion o anulacion de servicios sanitarios o sociales, se les consultd si

esa situacion habia afectado a su salud y en qué medida.

Digame en qué medida esa situacion ha afectado a su salud

Suspension o aplazamiento de
operacion/intervencion quirdrgica
(Base: 184n)

Suspension o reduccion de
tratamientos (Base: 287n)

Suspension o reduccion de
ayuda domiciliaria (Base: 58n*)

41,0 7.1
30,5 H

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Suspension o reduccion de citas
médicas (Base: 797n)

® Nada, sigue igual Empeorado un poco
= Empeorado bastante m Empeorado mucho

Base: Se ha producidola siguiente situacion.

*Base muestral muy reducida. SIMPLE i Locica © UDP

Como puede comprobarse en el grafico, la importancia del servicio correlaciona
con el impacto en la salud, de manera que entre quienes les aplazaron o
suspendieron operaciones quirurgicas se registran los porcentajes mas altos
de quienes afirman que esa situacion hizo empeorar su salud bastante (22,0%)
o mucho (12,4%).

En segundo lugar, entre quienes les suspendieron o redujeron tratamientos,
opinan lo mismo el 16,5% vy el 6,2% respectivamente. Y en menor medida a

quienes les suspendieron o redujeron la ayuda domiciliaria (12,4% vy 7,1%
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respectivamente) y suspendieron o redujeron citas médicas (13,1% y 5,9%

respectivamente).

Digame en qué medida esa situacion ha afectado a su salud

Suspensiono Suspensiono Suspensiono Suspensiono
aplazamiento de reduccién de reducciéon de reduccién de citas
operacién/intervencion tratamientos ayuda domiciliaria médicas (Base:
quirargica (Base: 184n) (Base: 287n) (Base: 58n) 797n)
roTA - 4 27
o Hombre 272 16,3
=
t
Mujer 426
Hasta primarios 36,6 23,5
w
o
% Secundarios 41,5 23,0
5
Ll
Universitarios 254 214
Rural 32,0 171
'_
=
% Pueblos grandes 38,7 19,5
o
Z Ciudades 356 217
z
Grandes ciudades 27.8 21,7
| Insuficiente 327 281
[m]
<0
g ) Equilibrada 37,2 241
: 3
Q Alta 28,2 136
= Indicador impacto negativo %
Base: Se ha producido la siguiente situacién. simeie K Locica ©ypp

La suspension o reduccién de citas médicas afecté en mayor medida a la salud
de las mujeres (20,6%), de quienes tienen estudios hasta primarios (22,7%)
y de quienes su capacidad de gasto es insuficiente (28,8%).

La suspensién o reduccién de tratamientos afectd sobre todo a la salud de las
mujeres (27,7%).
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Sin embargo, la suspension o reduccién de la ayuda domiciliara afecté en
mayor medida a los hombres (26,0%) y también a quienes residen en pueblos
grandes (34,1%).

A propdsito de la suspension o reduccion de intervenciones quirdrgicas, no se

observan diferencias significativas entre los distintos segmentos.

Fuera del ambito de los servicios sociosanitarios, también se consultd sobre la
gravedad de las consecuencias en aquellas Personas Mayores que tuvieron
dificultades para la realizacién de gestiones administrativas, en una escala con
estas cuatro categorias: nada graves, un poco graves, bastante graves o muy

graves.

Como de graves han sido para usted las consecuencias de las
dificultades para la realizacion de gestiones administrativas por
culpa de la pandemia

0,6%

o

\ 7,6%

h

m Nada graves
Un poco graves
m Bastante graves
m Muy graves
Ns/Nc

Base: Tuvieron dificultades para realizar gestiones .
administrativas por la COVID (465n). _ @ o
SIMPLE LoéGICA upp

Una de cada tres Personas Mayores que tuvieron dificultades para realizar
gestiones administrativas por la COVID-19 (32,7%) afirman que las
consecuencias han sido bastante (25,1%) o muy graves (7,6%).
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C)

Por su parte, el 42,7%, casi la mitad, aseguran que fueron un poco graves,
siendo esta la opcién mayoritaria. También se registrdé una cuarta parte que

afirman que esa situacion no acarred ninguna gravedad (24,0%).

Como de graves han sido para usted las consecuencias de las
dificultades para la realizacion de gestiones administrativas por
culpa de la pandemia

% Hombre 321
® Mujer 33,5
” Hasta primarios 38,3
)
% Secundarios 28,3
%
Universitarios 30,0
[ Insuficiente 341
20
Oy
Q <C ili
R Equilibrada 37,9
oy
<0
o Alta 211
0% 50% 100%
® [ndicador gravedad
Base: Tuvieron dificultades para realizar gestiones @
administrativas por la COVID (465n). simpLe K Locica ©UDP

Atendiendo a los distintos segmentos de poblacién, la gravedad de quienes
tuvieron dificultades para realizar gestiones administrativas fue mayor entre

quienes tienen menor nivel de estudios (38,3%).

Uso de los servicios durante la pandemia

Para analizar en el uso de los servicios por parte de las Personas Mayores, se
consultd por una relacién especifica de entidades servicios u organismos para
conocer, en primer lugar, la incidencia de quienes tenian ese servicio o

acudieron a esa entidad u organismo durante la pandemia.
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Personas Mayores que acudieron a cada entidad servicio u
organismo durante la pandemia

Su ambulatorio/centro de salud

Bancos

Empresas de suministros (agua,
luz, electricidad, gas, etc.)

El ayuntamiento de su localidad

Organismos de mi comunidad
auténoma

Asociaciones, ONG;s...
Diputacion provincial

La asistencia domiciliaria

0% 20% 40% 60% 80% 100%
= Acude No acude m=Ns/Nc

Base: Personas mayores de 85 afios (1.804n). s IMPL.ﬁOGICA © ypp

Los servicios mas usados o a los cuales acudieron una mayoria de Personas
Mayores durante la pandemia son los ambulatorios o centros de salud
(87,2%), los bancos (80,5%) y las empresas de suministros -agua, luz,
electricidad, gas...- (60,3%).

Al Ayuntamiento de su localidad acudieron casi la mitad (45,6%) y en menor
medida el 27,3% acudieron a algun organismo de su comunidad auténoma, el

22,7% a asociaciones, ONG;,s, etc. Y el 18,5% a la Diputacién Provincial.

Por ultimo, con respecto a la asistencia domiciliaria, sélo el 12,1% de las

Personas Mayores tuvieron este servicio durante la pandemia.
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Atendiendo a quienes acudieron o usaron cada servicio, por segmentos de

poblacién, se observan las siguientes tendencias*:

e La asistencia sanitaria destaca significativamente entre las mujeres
(13,6%), quienes tienen 80 y mas afios de edad (19,6%), estudios
hasta primarios (14,1%) y una capacidad de gasto insuficiente
(17,3%).

e Los hombres, el segmento mas joven (65-69) y quienes tienen estudios
universitarios acuden en mayor medida a servicios e ayuntamientos,
diputaciones provinciales, organismos de las CCAA, bancos y empresas

de suministros.

D) Satisfaccion con las medidas

En segundo lugar, para profundizar en la respuesta a la pandemia por parte
de todas estas entidades que prestan servicios a las Personas Mayores, se
consultd a aquellas Personas Mayores que sefalaron haber acudido a cada
uno, sobre el grado de satisfaccidn con las medidas o soluciones ofrecidas para

solventar los problemas originados por la COVID-19.

4 Se trata también de una tendencia homogénea, y por lo extenso de la informacion al ser cruzada
por todas las variables sociodemograficas, no se incluyen en este informe los graficos con los
datos, pudiendo consultarse los mismos en el documento de tablas entregado aparte.
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¢En qué medida esta usted satisfecho/a con las medidas o
soluciones ofrecidas para solventar los problemas originados por
la Covid-19?
ST |
253
21,2
228
254
6

Bancos (Base: 1.477n)

Organismos de mi comunidad
auténoma (Base: 514n)

EN - K

471 10,7

Diputacion provincial (Base: 347n)

Empresas de suministros (agua, luz,
electricidad, gas, etc.) (Base: 1.105n)

El ayuntamiento de su localidad
(Base: 846n)

o I
m 38,8 32,6
8.8 m 50,5 29,3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Su ambulatorio/centro de salud (Base:
1.575n)

La asistencia domiciliaria (Base: 185n)

Asociaciones, ONG,s... (Base: 430n)

m Nada satisfecho mPoco satisfecho = Bastante satisfecho = Muy satisfecho

Base: Acudierona... QE _ © ypp
SIMPLE A LOGICA

Si agregamos el porcentaje de quienes indican nada y poco satisfecho, la
mayor critica de las Personas Mayores a las medidas tomadas para resolver
los problemas de la pandemia se la llevan los bancos, evaluadas

desfavorablemente por la mitad de los mayores (50,2%).

A estos le siguen, con un porcentaje muy cercano de respuestas criticas, los
organismos de las comunidades auténomas (45,6%) y las diputaciones
provinciales (44,7%), perteneciendo en ambos casos al ambito de los servicios

publicos.
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Cuatro de cada diez Personas Mayores también se sienten insatisfechos con
las medidas tomadas por las empresas de suministros (42,3%) y también por

los ayuntamientos de su localidad (41,5%).

Por su parte, el 35,4% tampoco se sienten satisfechos por las medidas puestas
en marcha en los ambulatorios y centros de salud, el 28,6% en el servicio de
asistencia domiciliaria y en menor medida, el 20,3% con las medidas de las

asociaciones y ONG,s.

Analizado el nivel de satisfaccion entre los distintos segmentos
sociodemograficos, no existen tendencias homogéneas en este sentido, ni

grandes diferencias, con la excepcidn de indicios que nos llevan a concluir:

e Que la critica esta relacionada con el uso, de manera que los perfiles
menos vulnerables, conocedores de los procedimientos (hombres, de
hasta 75 afos y en algin caso con estudios secundarios o

universitarios), elevan el nivel de insatisfaccion.

e Que la critica es mayor en las ciudades grandes (exceptuando cuando
se refieren a los bancos y a los organismos de las comunidades

autéonomas).

e Que en cualquier caso, el nexo generalizado es la relacion entre la
insatisfaccion y el nivel del poder adquisitivo. Quienes tienen una
capacidad de gasto insuficiente se muestran mas insatisfechos que el
resto con las medidas adoptadas por estas entidades u organismos

para solventar los problemas generados por la pandemia.

E) Principales demandas

Para profundizar ain mas en la opinién de las Personas Mayores sobre las
limitaciones generadas en cada uno de los servicios, se pregunté de forma
abierta y espontanea qué cambios deberian hacerse en cada uno para mejorar
los problemas originados en situaciones parecidas, a quienes habian declarado
estar insatisfechos.

62



% MAYORES ﬁ% I
UDP =
v

POR SOLIDARIDAD
OTROS FINES DE INTERES SOCIAL

Elimpacto de la COVID-19

Presentamos una relacion de las principales demandas agrupadas en funcion
de la naturaleza de las respuestas de los informantes, para cada servicio que
utilizaron durante la pandemia.

E)1. En la asistencia domiciliaria

Cambios que se deberian hacer en asistencia domiciliaria para
mejorar los problemas originados en situaciones parecidas a la
actual pandemia

Ampliar/mantener frecuencia 341
Mejorar la atencidn
Otras
0% 10% 20% 30% 40% 50%
Base: Insatisfechos conlas medidas COVID de la asistencia @
domiciliaria (54n). simeLe K Locica  ©UDP

Con respecto al servicio de asistencia domiciliaria, las dos principales
demandas de las Personas Mayores usuarias insatisfechas tienen que ver
con ampliar o mantener la frecuencia, lo cual sefala el 34,1% de quienes

lo usan y mejorar la atencion (26,4%).

No se dispone de base muestral suficiente para analizar los distintos
segmentos de poblacion.
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E)2. En el ambulatorio o centro de salud

Cambios que se deberian hacer en su ambulatorio o centro de
salud para mejorar los problemas originados en situaciones
parecidas a la actual pandemia

Mejorar la atencion 32,7

Ampliar el personal sanitario 321

Mejorar los retrasos en las citas

Ampliar citas presenciales

Volver a situacién anterior a la
pandemia

Otros 6,3

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

Base: Insatisfechos conlas medidas COVID de su ambulatorio @
o centro de salud (600n). simeLe K Locica  ©UDP

En los ambulatorios y centros de salud, una de cada tres Personas
Mayores que acudieron y no quedaron satisfechos demandan una mejor
atencion (32,7%) y la ampliacién del personal sanitario (32,1%),
aspectos que estan claramente relacionados. Entre quienes tienen

estudios hasta primarios, el 37,5% demandan una mejor atencién.

También, aunque en menor medida, dos de cada diez reclaman cambios
en las citas: el 20,6% mejorar los retrasos en las citas y el 19,3% ampliar
las citas presenciales.

Un 4,4% senalan que los ambulatorios deben volver ya a la situacion
previa a la pandemia, recuperando asi el 100% de la atencidon que se
prestaba.
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E)3. En el ayuntamiento

Cambios que se deberian hacer en su ayuntamiento para mejorar
los problemas originados en situaciones parecidas a la actual
pandemia

Mejorar la atencion y la informacion al

ciudadano 19,1

Preocuparse/mejorar/hacer mas 18,6
Mejorar la higiene/limpieza 14,3

Cambiar dirigentes politicos

Ampliar la atencién presencial

Ampliar las ayudas sociales

Mas personal

Mejorar la vigilancia y control de las
medidas

Otros 6,5

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

Base: Insatisfechos con las medidas COVID de su ayuntamiento ,@
(372n). simeLe K Locica  ©UDP

Con respecto a los ayuntamientos de sus localidades, las dos demandas
mas sefaladas tienen que ver con la atencién y la gestion. El 19,1%
realizan comentarios relacionados con mejorar la atencion y la
informacidn al ciudadano y el 18,6% mencionaron preocuparse, mejorar,
hacer mas. Hay que sefalar que la principal demanda para mejorar la
atencion destaca entre quienes tienen de 65 a 69 afos (25,8%), estudios

universitarios (26,3%) y una alta capacidad de gasto (26,3%).

También el 14,3% de las Personas Mayores insatisfechos con las

medidas de su ayuntamiento reclaman mejorar la higiene o la limpieza.

Mientras que el 7,1% consideran que hay que cambiar a los dirigentes
politicos, el 6,3% ampliar la atenciéon presencial, el 5,9% ampliar las
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ayudas sociales, el 3,1% solicitan mas personal y el 2,4% creen que se

debe mejorar la vigilancia y el control de las medidas adoptadas.

E)4. En la Diputacion Provincial

Cambios que se deberian hacer en la Diputacion Provincial para
mejorar los problemas originados en situaciones parecidas a la
actual pandemia

Mejorar los servicios 222

Mejorar la atencion y la informacion al

ciudadano 17.9

Cambiar dirigentes politicos
Ampliar la atencién presencial
Mejorar la higiene / limpieza

Ampliar las ayudas sociales

Otros 7.5

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

Base: Insatisfechos con las medidas COVID de la Diputacion ﬁ,
Provincial (161n). simprLe K Locica  ©UDP

Las menciones sobre lo que debe mejorar la Diputacion Provincial segun
las Personas Mayores se concentran en dos grupos, quienes sefialan que
deben mejorar los servicios (22,2%) y quienes demandan que debe

mejorar la atencién y la informacion al ciudadano (17,9%).

En menor medida, el 2,1% reclama cambiar a los dirigentes politicos, el
1,6% ampliar la atencién presencial, otro 1,6% mejorar la higiene y la
limpieza y otro 1,6% ampliar las ayudas sociales.

No existen diferencias significativas entre los distintos segmentos de
poblacion.
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E)5. En la Comunidad Autdnoma

Cambios que se deberian hacer en los organismos de su
comunidad autonoma para mejorar los problemas originados en
situaciones parecidas a la actual pandemia

Mejorar los servicios 19,9

Mejorar la atencion y la informacion al

ciudadano 17,3

Insatisfaccion

Ampliar las ayudas sociales
Ampliar la atencién presencial
Cambiar dirigentes politicos

Mejorar la higiene / limpieza

Otros 10,9

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

Base: Insatisfechos con las medidas COVID de los organismos ﬁ,
de su comunidad auténoma (238n). simprLe K Locica  ©UDP

Con respecto a las demandas de los organismos de las comunidades
autonomas, dos de cada diez Personas Mayores que quedaron
insatisfechas al acudir a ellos indican que se deben mejorar los servicios
(19,9%), mientras que el 17,3% sefalan que se debe mejorar la
atencion y la informacion al ciudadano. La primera se percibe en mayor
medida entre quienes tienen estudios universitarios (29,7%) y las
grandes ciudades (30,6%).

Un 8,4% realizan comentarios que redundan sobre su insatisfaccion,
mientras que el 4,2% reclaman ampliar las ayudas sociales, el 3,7%
piden ampliar la atencion presencial, el 1,4% cambiar a los dirigentes
politicos y el 1,0% mejorar la higiene.
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E)6. En las Asociaciones y ONG,s

Cambios que se deberian hacer en las asociaciones, ONG,s, etc.
para mejorar los problemas originados en situaciones parecidas a
la actual pandemia

Mejorar la atencidn y la informacion

al ciudadano 15,6

|

Mejorar la transparencia / claridad

Cambiar politica, cerrar, eliminar

Otros

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

Base: Insatisfechos conlas medidas COVID de las asociaciones, ,@1
ONG;s, etc. (94n). simeLe KA Locica ©UDP

El 15,6% de las Personas Mayores que acudieron a asociaciones y ONG,s
y no quedaron satisfechas, demandan mejorar la atencion y la
informacién al ciudadano. Por su parte, un 11,1% mejorar la
transparencia o claridad y un 9,4% directamente opinan que deben

cambiar de politico o incluso cerrar.

No se dispone de base muestral suficiente para analizar los distintos

segmentos de poblacion.
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E)7. En los bancos

Cambios que se deberian hacer en los bancos para mejorar los
problemas originados en situaciones parecidas a la actual
pandemia

Mejorar la atencion y la informacion al

ciudadano 430

Ampliar la atencién presencial /
ventanilla

Ampliar personal/ sucursales

Reducir costes al ciudadano
(comisiones, cobros)

Otros 34

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

Base: Insatisfechos conlas medidas COVID de los bancos @
(780n). simeLe K Locica  ©UDP

Mejorar la atencién y la informacion al ciudadano es también la principal
demanda entre las Personas Mayores insatisfechas con los bancos
(43,0%), seguida de ampliar a atencion presencial o en ventanilla, lo que

reclama el 30,8%.

Ampliar el personal y/o las sucursales también lo demanda un 18,0%,
asi como reducir los costes econdmicos para los ciudadanos en forma de

cobros, comisiones, etc. (7,7%).

No existen diferencias significativas entre los distintos segmentos de

poblacion.
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E)8. En las empresas de suministros

Cambios que se deberian hacer en las empresas de suministros
para mejorar los problemas originados en situaciones parecidas a
la actual pandemia

Abaratar la factura 45,8

Mejorar la atencidn y la informacion 25 g
al ciudadano/Claridad '

Ampliar la atencién I 1,0

presencial/ventanilla

Otros 6,6
0% 10% 20% 30% 40% 50%
Base: Insatisfechos con las medidas COVID de las empresas @
de suministros (489n). simeLe K Locica  ©UDP

Por ultimo, con respecto a las empresas de suministros, el clamor general
consensuado por practicamente la mitad de las Personas Mayores
insatisfechas, tiene que ver con abaratar la factura (45,8%). Algo que
reclaman especialmente las mujeres (52,5%) y quienes tienen estudios

hasta primarios (54,6%).

Por su parte, una de cada cuatro también demanda mejorar la atencién
y la informaciéon al ciudadano con claridad (25,9%). Destacando
significativamente entre quienes tienen de 65 a 69 afios (35,8%), viven
acompafados (28,6%), con estudios secundarios o universitarios
(=34,6%) y una alta capacidad de gasto (35,7%).
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5. Conclusiones

5.1. Sobre la autonomia personal

Mas de la mitad de las Personas Mayores afirman tener una buena o muy
buena salud (56,5%). Mientras que uno de cada tres sefiala un estado
regular (35,9%) y un 7,6% uno malo o muy malo. Sin embargo, la
percepcion negativa aumenta significativamente entre las Personas
Mayores con mayor edad, lo cual perfila junto con otras caracteristicas
sociodemograficas, el perfil de persona mayor mas vulnerable: mujeres,
quienes tienen mayor edad, quienes viven solas, quienes poseen un menor

nivel formativo o poseen una menor capacidad de gasto.

En general, las Personas Mayores de 65 afios se sienten satisfechas en
todos los aspectos basicos para una buena autonomia personal (relaciones
personales, tiempo libre, vida actual, proyectos de vida y situacion
econdomica del hogar) destacando la alta puntuacién que otorgan a sus
relaciones personales (8,4). De nuevo, se observan variaciones
significativas entre los distintos perfiles, ofreciendo -las mujeres, quienes
tienen un menor nivel formativo y quienes poseen una insuficiente
capacidad de gasto- puntuaciones significativamente mas reducidas que

sus opuestos en los cinco aspectos a considerar.

La gran mayoria de Personas Mayores, afirman que su situacion en
cualquiera de los cinco aspectos se ha mantenido igual tras la pandemia.
Sin embargo, entre un 20% y un 30% de las personas encuestadas
afirmaron haberse visto negativamente afectadas en alguno de estos cinco
aspectos basicos. Siendo en todos los casos, mayor la proporcion de
encuestadas que manifestaron empeoramiento frente a aquellas personas
que sefialaron mejora. Por areas, las mas afectadas han sido la salud, los
proyectos de vida y la situacion econdémica (2 y 3 de cada 10). También en

este caso, las mujeres y quienes poseen una capacidad de gasto
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insuficiente, dicen haber visto empeorar su situacién, en cualquiera de los

cinco aspectos, en mayor medida que sus contrapartes.

En torno a un 10% de las Personas Mayores dicen sentirse solas, faltas de
compaiiia o aisladas habitualmente. Si bien es cierto que la amplia mayoria
dicen no sentirse asi nunca (265%). Especialmente, las mujeres, quienes
tienen 80 y mas afos, quienes viven solos o poseen una capacidad de gasto

insuficiente, experimentan estas situaciones en mayor medida.

La inmensa mayoria de las Personas Mayores, casi ocho de cada diez
(78%), afirman que sus familiares se preocupan por ellos. Mientras que un
16,3% piensa que estos no se preocupan ni mucho ni poco y un 5,2% que
se preocupan mas bien poco (3,8%) o nada (1,8%).

Un tercio de las Personas Mayores manifiesta haber sentido angustia y
preocupacion (33%) y miedo a enfermar (31,2%), un 22,8% miedo a salir
a la calle y un 15,5% soledad o aislamiento. El impacto emocional
ocasionado por la pandemia demuestra ser superior entre: las mujeres,
quienes viven solos, quienes tienen menor nivel de estudios y poseen una

capacidad de gasto insuficiente.

5.2. Sobre el comportamiento digital

Por primera vez, en 2022 la proporcion de Personas Mayores no usuarias
de internet se redujo a un tercio (33,1%), los usuarios superaron los dos
tercios (67%) y, dentro de estos, los habituales fueron ya mas de la mitad
(54,1%).

Se mantiene la tendencia al alza de los usuarios. Actualmente se trata de
un crecimiento basado exclusivamente en los usuarios habituales dado que
los coyunturales (los cuales crecieron fuertemente a raiz de la pandemia)
se redujeron en el Ultimo afo. Lo cual nos permite hablar no sélo de un
crecimiento de los internautas mayores sino también de una consolidacion

o un afianzamiento de dichas practicas.
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Entre las personas de mayor edad, el porcentaje de no usuarias es superior
a uno de cada tres, alcanzando en el caso de las de 80 afos en adelante a
mas de la mitad de las entrevistadas (53,5%). También mas de la mitad
de las Personas Mayores con menor nivel formativo (53,2%) se encuentran
fuera de internet. Destacan a su vez las Personas Mayores de pueblos
grandes (46,6%), las rurales (42,1%), las que viven solas (40%) o las
mujeres (38,5%). En definitiva, la digitalizacion de este colectivo no cursa
por igual en todos los segmentos sociales.

Las razones para no hacer uso de internet mantienen una jerarquia similar
a afos anteriores. El desconocimiento unido a la falta de interés (43%) se
mantiene como el primer motivo, aunque se reduce considerablemente con
respecto al 2021. Las motivaciones de indole material reducen también su
peso y varian en orden de importancia. En conclusidén, los medios
materiales para la participacién digital parecen estar cada vez mas
extendidos, mientras que las razones ligadas a la cualificacion y/o al

interés, aunque ven su peso menguar, conservan una relevancia superior.

Alrededor de una cuarta parte de las Personas Mayores no usuarias
aseguraron no haber podido hacer alguna gestidon por verse obligados a
tramitarla desde internet o una maquina (22,8%). Dentro de los tramites
que no pudieron ser completados con éxito destacan la obtencidén de
informacidn telefdnica siguiendo instrucciones de una maquina (9,1%), las
gestiones bancarias (7,6%) y las gestiones administrativas (6,2%). El
porcentaje de Personas Mayores no usuarias con este tipo de dificultades
se eleva significativamente entre algunos de los segmentos mas integrados
digitalmente: los hombres (26,5%) y los mayores de 65 a 74 afos (1/3

aproximadamente).

En 2022, mas de la mitad de quienes experimentaron imposibilidad a la
hora de realizar alguna gestién, piensa que mantener algun tipo de
asistencia presencial facilitaria las gestiones (52,5%). A esta solucion le
siguen mejorar la atencion a Personas Mayores (17,1%) y establecer

horarios especificos (10,3%).
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Fracasar en las gestiones a causa de no poder evitar la tramitacion a través
de internet o una maquina genera en seis de cada diez Personas Mayores
sentimientos negativos (61,8%). Desde sentirse mal en general (22,8%),
hasta enfadado (9,7%), inutil (9%) o impotente (8%), entre otros.

En 2022, entre las actividades llevadas a cabo por las Personas Mayores
usuarias de internet, siguen destacando la mensajeria online (92,4%) -por
cuarto aflo consecutivo-, las actividades destinadas a informarse (81,3%)
y las gestiones bancarias, que crecen cuatro puntos porcentuales hasta
situarse en el 58,4%. Se consolidan ademas los cambios obligados por la
COVID-19, ganando peso las gestiones sanitarias, que crecen mas de 5
puntos (58,4%), las videollamadas (53,7%), la compra online (42,1%) o la

participacion en redes, la cual crecid mas de 5 puntos (39,7%).

Entre un 8% y un 19,9% de las Personas Mayores necesitaron ayuda en
alguna de las actividades desarrolladas en internet. Dicho apoyo vino
fundamentalmente de los hijos/as, los cuales resultaron la fuente principal
de ayuda en todas las categorias. El segundo puesto presenta una mayor
heterogeneidad, ocupandolo en general el conyuge o la pareja; seguidos
por “otros familiares” en el caso de las actividades de informacion, la
mensajeria online o las videollamadas; o el personal de la entidad en el
caso de las gestiones bancarias o administrativas. Cabe destacar el papel
de los amigos como segunda fuente de ayuda preferida en el caso de la

participacion en RRSS.

Las gestiones de diversa indole se revelan como el conjunto de actividades
mas complicadas para las Personas Mayores, destacando especialmente las
administrativas (19,2%), seguidas por las bancarias (14,9%) y aquellas con
empresas de suministros (14,7%). Tras estas, se hallan las compras online
(13,2%) o la busqueda de informacion (12,4%), entre otras. Las
actividades que presentan una menor dificultad son las relacionadas con la
comunicacién mas informal: la mensajeria online (2,8%), la participacion
en RRSS (6,2%) y las videollamadas (9,1%).
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La evolucidon de la dificultad percibida en el ultimo afo revela que, en
general, las Personas Mayores encuentran cada vez mas sencilla la
realizacion de casi todas las actividades. Asi, la dificultad descendié en
todas las categorias a excepcién de las gestiones bancarias (+0,8 puntos),
la actividad destinada a informarse (+4,1) o la compra online, que se

mantuvo.

5.3. Sobre la atencion recibida

Mas de cuatro de cada diez Personas Mayores han sufrido una suspension
o reduccion de citas médicas (42,5%), un 22,4% ha experimentado
dificultades para realizar gestiones administrativas y cerca de un 15%
informd sobre suspension o reduccién de tratamientos. En menor medida,
también se sefialaron suspension o aplazamiento de operaciones (9,3%) y
suspension o reduccién de ayuda domiciliaria (3,6%). El impacto del
COVID-19 en este sentido fue, por lo general, significativamente superior
entre los grupos de poblacidn menos vulnerables (hombres, jovenes,
acompanados, alto nivel de estudios...), con la excepcidn de la capacidad
de gasto. Este hecho posiblemente se deba a la mayor accesibilidad (fisica
y cognitiva) de estos grupos a estos servicios, de la cual se derive un dafio

comparativamente mayor.

Tras poner en relacion este impacto de la pandemia sobre la atencion
médica y el deterioro de la salud, las Personas Mayores sefialan un
empeoramiento superior a medida que aumenta la importancia de la
suspension, el aplazamiento o la reduccidon padecida del servicio. De este
modo, el empeoramiento es significativamente superior entre quienes
fueron afectados por suspensiones o reducciones en las operaciones
quirdrgicas (34,4%), seguidos por los tratamientos (22,7%), la ayuda
domiciliaria (19,5%) y, por ultimo, las citas médicas (19%). Por segmentos,
las mujeres, quienes tienen menor nivel formativo y quienes su capacidad
de gasto es insuficiente, fueron quienes, en conjunto, reportaron un

empeoramiento mayor a raiz del deterioro de los servicios sanitarios.
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Una de cada tres Personas Mayores que tuvieron dificultades para realizar
gestiones administrativas afirmaron haber experimentado consecuencias
bastante graves (25,1%) o muy graves (7,6%). En el segmento con menor
nivel de estudio se registrd un porcentaje significativamente superior de
quienes tuvieron consecuencias bastante o muy graves (38,3%).

Los servicios mas frecuentados por las Personas Mayores durante la
pandemia fueron los relacionados con la salud, las finanzas y los
suministros basicos: ambulatorios o centros de salud (87,2%), los bancos
(80,5%) y las empresas de suministros (60,3%). En menor medida,
destaca el trato con las instituciones politicas o puramente administrativas,
especialmente, los ayuntamientos (45,6%), seguidos por los organismos
de las CCAA (27,3%) vy las diputaciones provinciales (18,5%). Por su parte,
los servicios brindados por el tercer sector representaron el 22,7% vy la

asistencia domiciliaria el 12,1%.

En cuanto a la satisfaccion con las medidas o soluciones ofrecidas por las
anteriores entidades, destaca la proporcion de insatisfechos con los bancos
(50,2%), instituciones politicas o administrativas como los organismos de
las CCAA (45,6%), y, por Ultimo, las empresas de suministros (42,3%). En
sentido opuesto, encontramos los mayores niveles de satisfaccion con las
medidas implementadas en las organizaciones no gubernamentales (con
cerca de un 80% de bastante o muy satisfechos), en la asistencia
domiciliaria (71,4%) y los ambulatorios o centros de salud (64,7%).
Atendiendo a los segmentos, los perfiles menos vulnerables; con mayor
conocimiento, acceso Yy experiencia; parecen elevar su nivel de
insatisfaccion. Ademas, encontramos una vinculacion ineludible entre
capacidad de gasto e insatisfaccion, quienes tienen ingresos insuficientes

tienden a mostrarse mas insatisfechos.

Las Personas Mayores piensan que para solventar los problemas causados
por la pandemia en el terreno de la asistencia domiciliaria se deberia, en
primer lugar, ampliar o mantener la frecuente de las visitas (34,1%) y, en

segundo lugar, mejorar la atencién (26,4%).
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La mejora del servicio en ambulatorios o centros de salud pasa para una
de cada tres Personas Mayores por dos soluciones estrechamente
relacionadas, mejorar la atencién y ampliar el personal sanitario. En menor
medida, mejorar los retrasos en las citas (20,6%) y ampliar las citas

presenciales (19,3%).

Entre las propuestas destinadas a mejorar los problemas originados por la
pandemia en las instituciones politicas o puramente administrativas
(ayuntamientos, diputaciones y organismos de las CCAA) destacd en todos
los casos, como primera o segunda opcidn, la mejora de la atencién y la
informacién al ciudadano (entre un 17,3% y un 19,1%) y, como primera
opcion, la mejora de los servicios en el caso de las diputaciones (22,2%) y
las CCAA (19,9%).

A las ONG,s y asociaciones las Personas Mayores recomiendan también
mejorar la atencién y la informacién ofrecida (15,6%), mejorar la
transparencia (11,1%) o, en menor medida, cambiar de politica e incluso

cerrar (9,4%).

Las soluciones que mayor grado de adhesién o consenso generaron entre
la Poblacion Mayor fueron las relativos a los bancos y las empresas de
suministros. En relacion a los bancos, destaca especialmente la mejora de
la atenciéon y la informacion al ciudadano (43%), la ampliacion de la
atencion en ventanilla (30,8%) y del personal o sucursales (18%). A las
empresas de suministros se les solicita mayoritariamente que abaraten la
factura (45,8%) y, en grado menor, mejoren la atencion e informacion al
ciudadano (25,9%).
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Anexo I: Matriz de correlaciones variables

Correlacién con un nivel de confianza del 95,45%
Correlacién con un nivel de confianza del 99,73%

e
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SEXO Homtfre qﬁ
Mujer
65-69
EDAD 70-74
75-79
80y mas |
TIPO DE Solos/as
CONVIVENCIA| Acompaiiados/as
NIVEL DE Has;aeprmd'nar{os
ESTUDIOS ecundarios
Universitarios
Rural
TAMANO DE | Pueblos grandes
HABITAT Ciudades
Grandes ciudades
CAPACIDAD ':S”,fl'_ﬂe";e
DE GASTO quilibrada
Alta
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Cuestionario bardmetro-Informe Mayores 2022

En este documento presentamos las preguntas disefadas para atender a los tres bloques de
objetivos que se especifican en la peticion del estudio por parte de UDP:

1. Impacto de la pandemia COVID-19 en la autonomia personal, vida cotidiana, relaciones
sociales y familiares, autoconfianza/inseguridad personal, equilibrio emocional, sentimiento
de soledad, salud y proyectos vitales

2. Impacto de la pandemia COVID-19 en la brecha digital respecto a las relaciones de las
personas mayores con los servicios publicos y como afecta a sus derechos de ciudadania

3. Satisfaccion respecto a la atencion prestada por los diversos tipos de administraciones
(local, regional, estatal) y servicios publicos y privados, especialmente los servicios
sanitarios y sociales.

PRESENTACION - FILTRO

Buenos dias / Buenas tardes, mi nombre es de Simple Logica Investigacion.
Estamos haciendo un estudio para la Unidn Democrdtica de Pensionistas (UDP) para conocer el
impacto de la pandemia en la vida de las personas mayores en Espafia éTiene usted o algln
miembro de su hogar 65 0 mas afios de edad?

Si todos en hogar edad <65 — FIN DE ENTREVISTA
Si alguno edad 265 — contactar y continuar

¢Puede usted dedicarnos entre 10 y 15 minutos para realizar esta entrevista? Sus respuestas seran
totalmente confidenciales y su nombre no aparecera en ningun sitio en relacion con este estudio
ya gue se recogen sus respuestas solo con fines estadisticos.

Colabora 1
No colabora —FIN 2

PREGUNTAS DE CLASIFICACION

ID1.- (Sexo) (i es claro segun voz, registrar sin preguntar; si no, confirmar)

Hombre 1
Mujer

ID2.- (Edad) éMe podria decir su edad?

[
ID3.- (Convivencia) - éCuantas personas, de cualquier edad, viven en su hogar, usted
incluido/a?

[
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(Sélo si ID3>1) COMPOSICION DEL HOGAR
ID3.A. éCon quién vive usted?

SU Pareja 0 CONYUGE..evevirumeereeeainrreeeesanneenns 1
Su madre/padre/suegro/suegra ........ccceeernnnn. 2
Su hijo/a/s/nuera/s/yerno/s......c.cccccceevieniannnn. 3
L@V Lo =T o] o - . 4
Otros familiares (especificar) ........cccceeveeeeennnne 5
Otros no familiares (especificar) ...........ceeenee. 6

ID4.- (Estudios) - éCual es nivel de estudios mas alto que usted ha finalizado?

Sin estudios
Primarios
Secundarios
Universitarios

BwWw N

ID5.- (Capacidad de gasto) - éCual de las siguientes frases es la que mejor
describiria la actual situacién financiera de su hogar?

Estamos ahorrando mucho

Estamos ahorrando un poco

Logramos llegar justo a final de mes con nuestros ingresos
Tenemos que recurrir a nuestros ahorros

Nos estamos endeudando

NS/NC

O U W=

9

ID6.- (Tamaiio de habitat) No preguntar, la obtenemos de la BBDD
ID7.- (Comunidad Auténoma) No preguntar, la obtenemos de la BBDD

Nota: proponemos trasladar ID4 e ID5 al final del cuestionario para cerrar, agradecer y despedir

PREGUNTAS PARA EL BLOQUE 1 DE OBJETIVOS

BM.9. Actualmente éCual es su grado de satisfaccién con...?
Utilice, por favor, una escala de 0 a 10 en la que 0 significa nada satisfecho y 10 que plenamente

satisfecho.
ROTAR
Su vida en la actualidad 01|23 ]|4|5|6|7|8|9]10
La situacion econdmica de su hogar 0[1|2|3|4|5|6|7|8|9]|10
El tiempo que dispone para hacerloquelegusta |01 (2|3 |4 |5(6|7|8|9]|10
Sus relaciones personales 0|1]|2|3]4|5]|]6|7|8|9]10
Sus proyectos de vida 0/1/2]3/4|5]|6]7]8]9]10

AR
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malo?

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

Muy malo

uv W=

22063 — 22100 -58692 Bardmetro-Informe Mayores

BM.10. éDiria que su estado de salud es muy bueno, bueno, regular, malo o muy

BM.11. Digame si como consecuencia de la pandemia su situacién para cada uno de
estos aspectos empeord, se mantuvo igual o mejoré

ROTAR Empeordé | Igual Mejord | Ns/Nc
Su vida en la actualidad 1 2 3 99
La situacidon econdmica de su hogar 1 2 3 99
El tiempo que dispone para hacer lo que le gusta 1 2 3 99
Sus relaciones personales 1 2 3 99
Sus proyectos de vida 1 2 3 99
Su salud 1 2 3 99

situaciones?

Utilice la escala nunca/alguna vez/con frecuencia/casi siempre/siempre

BM.12. Ahora me gustaria que hablaramos sobre cuestiones relacionadas con su
estado de animo éCon qué frecuencia diria usted que vive alguna de las siguientes

Nunca | Alguna Con Casi Siempre
vez | frecuencia | siempre
Se siente solo/a 1 2 3 - 5
Le falta compaiiia 1 2 3 B 5
Se siente asilado/a de otros/as 1 2 3 - 5

Mucho

Mas bien mucho
Ni poco, ni mucho
Mas bien poco
Nada

(No leer) No tengo familiares/No tengo relacion con ellos

1
2
3
4
5
6

BM.13. ¢En qué medida cree usted que sus familiares se preocupan por usted?

BM.14. {En qué medida se ha producido (o ha aumentado) alguna de las siguientes
situaciones como consecuencia de la Covid-19...?
Utiliza la escala mucho/bastante/poco/nada para cada situacion

ROTAR Mucho | Bastante | Poco | Nada
Angustia y preocupacion 1 2 3 4
Miedo a salir a la calle, coger transporte publico, etc. 1 2 3 -
Miedo a enfermar 1 2 3 -
Sentirse solo/a o aislado/a 1 2 3 B
2t PR
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BM.1. {Ha accedido en alguna ocasidn a internet mediante un ordenador o un teléfono
movil? (se incluyen usuarios de mensajeria (ej: wasap) y videoconferencias (&j: Skype))

Nunca 1 No usuarios: Pasan a BM.2A
Si, ocasionalmente (menos de una vez al mes)

2 1 -
Si, habitualmente (mas de una vez al mes) 3 } Usuarios: Pasan a BM.28

PREGUNTAS A NO USUARIOS (SI BM1=1):
BM.2A. éPor qué no utiliza Internet? (Respuesta multiple)

No tengo ordenador / Tablet

No tengo mdvil con acceso a internet

No tengo conexidn a internet en mi casa

No hay buena conexidn a internet donde resido

No sé como hacerlo, me gustaria aprender pero no sé como.
No sé como hacerlo y no me interesa

Se manejarlo, pero no me interesa

Es muy caro

Porque no tengo quien me ayude

Otras (especificar) 0
NS/NC 99

= WO 0N OU AW

BM.3A. Desde que comenzo la pandemia ¢En alguna ocasion no ha podido hacer alguna
de las siguientes gestiones porque sélo se pueden realizar a través de internet o en
una maquina? (Respuesta multiple excepto opcion 7)

Comprar (billetes, articulos de consumo, &tC....) coovreiieici i 1
Gestiones bancarias (consultar cuenta, hacer trasferencias...) .........occceiinnnes

w3

Gestiones administrativas (declaracion renta, obtencidn de certificado, etc..) .....
Gestiones sanitarias o sociales (citas médicas, registros, etc...) coocovvveeveiiiiiiieenns 4
Gestiones con empresas de suministros (electricidad, agua, gas, teléfonos..)......... 5

Tratar de obtener informacidn por teléfono siguiendo las instrucciones de una maquina que indica
qué teclas pulsar para seleccionar distintas opciones
Otras (ESPECIFICAR
Nunca (RESPUESTA UNICA)

(A quienes sefialan alguna gestion BM3A=1_7)

BM.3A.1 En esas situaciones, cuando no ha podido hacer algo por tener que ser sélo
por Internet o en una maquina éComo se ha sentido? éQué mas sintio? (Respuesta
espontanea, insistid y profundizando. Queremos evitar las respuestas genéricas como “me senti
mal”)

[ABIERTA]
(A quienes sefialan alguna gestion BM3A=1 7)

3
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BM.4A. {Qué cree que las Administraciones, servicios pliblicos, bancos o empresas de
servicios deberian hacer para facilitar realizar esas gestiones? (Respuesta espontanea, no

sugerir)

Mantener un servicio telefénico gratuito atendido por una persona real

Mantener algun tipo de asistencia presencial
Establecer horarios especificos para grupos de personas mayores
Otras medidas (Especificar

Ns/Nc

PREGUNTAS A USUARIOS (SI BM1=2,3):

)

B WN =

BM.2B. {Indiqueme por favor si ha realizado usted alguna vez por internet alguna de
las siguientes actividades? (Posible respuesta miltiple)

Informarse, leer prensa, noticias, documentos
Comprar (billetes, articulos de consumo, etc....)

Gestiones bancarias (consultar cuenta, hacer trasferencias...)

Gestiones administrativas (declaracion renta, citas médicas, registros, etc...)

Gestiones sanitarias o sociales (citas médicas, registros, etc...)
Gestiones con empresas de suministros (electricidad, agua, gas, teléfonos...) ....

Participar en redes tipo facebook, linkedin, twiter....
Mensajeria con familiares/amigos (Wassap, sms,...)

Comunicarse con imagen con familiares/amigos (Skype o similares)

No he realizado ninguna de estas actividades (otras, especificar)

(Para cada opcion marcada)

[ T U, I N FV I N Iy

o~

BM.3B. éLe ayudé alguien a realizar esa gestion? y en caso afirmativo éQuién?

el o - = V| o wn
o © =— T =]
518 |22l |8 255 |5 | ~
o | = = E |2 Es|® T 5= | B 5
L |5 c £ Eo| 3|85 § BEs| = o O
£ =] 3 o ™o [w)Ne] o a ~='0 E w -a.c.:
[} =0 @ =1 cT | cy | glg| 288 ®E | 58
5 | ED| ® | B |38 :!l.g aB2f| 55g| 58| © =1
2 68| % | % |6l |valrnsS|ned vl Bno
Informarse, leer prensa, 1 p 3 4 5 6 - 3 g 10
documentos...
Realizar compras 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Realizar gestiones bancarias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Realizar gestiones
administracion, renta, citas 1 2 3 = 5 6 7 8 9 10
médicas, etc....
Ggstlone’s _samtarla; 0 sociales 1 5 3 4 5 6 - 8 9 10
(citas médicas, registros, etc...)
Gestiones con empresas de
suministros (electricidad, agua, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
gas, teléfonos...)
Participar en redes sociales,
Facebook, Twitter,.... L 2 3 4 2 6 / 8 ? 10
g 2 BN
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1+
0 o - - o
o ) (4] o o ‘6 5} b= E %
= | g gl =|0s o g =] S —
12 |E|E|& |8 |t gl =< 5
2 |5 c | & |Eo|Sc|5 5|28Esq|m © 9
E ] S o | "2 | 02| il «wC| 38| TE
] =0 O =] cV |l cf | 08P cc@| B 58
S E?D | ™ © |S2|35&|2Bg 35Y| = Z1®° =2
18] - — - . N . — o —
zZ | 68| G | % |h8|ve|lred vl Bl |nl
Enviar y recibir mensajes por
¥ mensajes p 1| 2|3]4] 5| 6 7 8 9 | 10
wasap, SMS o similares
Videoconferencia por Skype o
1e€ Por SKyP 1] 2 |3|4] 5] 6 7 8 9 | 10
similares
BM.4B ¢{Cuanto de complicado le resulta realizar por internet...?
o [e]
o o
m () m
= < =
m o Q.
SE 8|58 | % |3E
=8| & = @ | =8
Informarse, leer prensa, documentos... 1 2 3 4 5
Realizar compras 1 2 3 4 5
Realizar gestiones bancarias 1 2 3 4 5
Realizar gestiones administracion, renta, citas
L 1 2 3 4 5
médicas, etc....
Gestiones sanitarias o sociales (citas médicas, 1 5 3 4 5
registros, etc...)
Gestiones con empresas de suministros (electricidad, 1 2 3 4 5
agua, gas, teléfonos...)
Participar en redes sociales, Facebook, Twitter,.... 1 2 3 4 5
Enviar y recibir mensajes por wasap, SMS o similares 1 2 3 4 5
Videoconferencia por Skype o similares 1 2 3 4 5

PREGUNTAS PARA BLOQUE 3 DE OBJETIVOS

consecuencia de la pandemia de la Covid-19?

BM.5. éSe ha producido en su caso alguna de las siguientes situaciones como

Si No Ns/Nc
a. Dificultades para realizar gestiones administrativas 1 2 99
b. Suspension o reduccién de citas médicas 1 2 99
¢. Suspension o reduccion de tratamientos 1 2 99
d. Suspensidn o reduccidn de ayuda domiciliaria 1 2 99
€. Suspension o aplazamiento de operacidn/ intervencion quirdrgica 1 2 99

e
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(Para cada opcion marcada, BM5.b/c/d/e=1 )

BM.6a. Digame en qué medida el/los problema/s sanitario/s o asistencial/es que
usted ha tenido ha/n afectado a su salud. Estos problemas han afectado a su salud:
Nada, ha empeorado un poco, ha empeorado bastante o ha empeorado mucho.

S |8 |18 |8
2 |8, Cg|C
o S C| 0| S o o
G — @ O D o v o
§3| 25 2825
22 55| 58| &5 E =
Suspension o reduccidn de citas médicas 1 2 3 4 99
Suspension o reduccidn de tratamientos 1 2 3 4 99
Suspension o reduccion de ayuda domiciliaria 1 2 3 4 99
Suspension o aplazamiento de una operacion o 1 2 3 4 99
intervencion quirtrgica
(Para BM5.a. = 1)
BM.6b. Y, como de graves han sido para usted las consecuencias de las
dificultades para la realizacién de gestiones administrativas por culpa de la pandemia.
] "
E o L %
=] 9 wn c wn =
3 o L o 8}
13} Qs -lg > - =
o o 0w o ~
2 |55|85| 2| 2
[ Dificultades para realizar gestiones administrativas 1 2 3 4 99

A todos

BM.7. éEn qué medida esta usted satisfecho/a con las medidas o soluciones ofrecidas
para solventar los problemas originados por la Covid-19? Especifique para cada
entidad, servicio u organismo:

No rotar

[} o o o

S| 5 £ |8

£ | & SE=E=1

= R4 o| B =i

w | B|ES5| = | 8B

o wilco| @ o S| v

® | o | BE| o | =9 2

S| 3|88 3|28 =

z|lael|lad|l = |=8| =
La asistencia domiciliaria 1 2 3 4 5 |99
Su ambulatorio / centro de salud 1 2 3 = 5 ] 99
El ayuntamiento de su localidad 1 2 3 - 5 199
Diputacidn provincial 1 2 3 4 5 199
Organismos de mi comunidad auténoma 1 2 3 - 5 199
Asociaciones, ONG;,s... 1 2 3 - 5 199
Bancos 1 2 3 4 5199
Empresas de suministros (agua, luz, electricidad, gas, etc.) 1 2 3 - 5 199
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(Para quienes contestan nada o poco satisfechos en cada opcion marcada, BM7=1 0 2)

BM.8. éQué cambios en estas entidades, servicios u organismos se deberian hacer para
mejorarlos en situaciones parecidas a la actual pandemia? (Pregunta abierta)

La asistencia domiciliaria

Su ambulatorio / centro de salud

El ayuntamiento de su localidad

Organismos de mi comunidad autdnoma

Diputacidn provincial

Asociaciones, ONG;,s...

Bancos

Empresas de suministros (agua, luz, electricidad, gas,
etc.)
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La UNION DEMOCRATICA DE PENSIONISTAS Y JUBILADOS DE ESPANA
(UDP) es una organizacion sin animo de lucro, declarada de Utilidad Publica que
cuenta con mas de un millén de personas asociadas. Es la principal organizacion
de personas mayores de Espafia y una de las mas importantes del mundo. Creada,
dirigida y gestionada por y para las personas mayores, UDP agrupa a Asociaciones
de Pensionistas y Jubilados de toda Espafia, a través de Federaciones en las
Comunidades Auténomas y en Provincias. Ademas, tiene presencia en Francia,
Alemania, Suiza y diversos paises iberoamericanos. Igualmente esta presente en
los principales organismos consultores sobre personas mayores espafioles, tanto

autondmicos como estatales, e internacionales.

EL INFORME MAYORES UDP - BAROMETRO UDP es el resultado de las
investigaciones realizadas desde la Entidad con el fin de conocer los
comportamientos, actitudes y opiniones de las personas mayores, sobre
condiciones de vida, evaluacion de servicios y programas, etc., que sirven para el
disefio posterior de estrategias, politicas de atencidon socio-sanitaria y otras

actividades que permitan un envejecimiento digno y saludable.

El Informe Mayores UDP-Barémetro UDP se encuadra dentro de los programas

subvencionados dentro de la Convocatoria 2020 de Otros Fines de Interés Social.

Y
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Pz. Sta. M° Soledad Torres Acosta, 2-4° C. 28004 Madrid

Tel. 91206 1000 | Fax 91206 1001
ESTUDIOS
www.simplelogica.com | inf@simplelogica.com DE MERCADO APOYAMOS
C.I.F.: A-85/119.295 150 20252 EL PACTO MUNDIAL

Empresa adherida al cédigo deontoldgico internacional ICC/ESOMAR para la
prdctica de la investigacién social y de mercados.

Como empresa socialmente responsable ha suscritfo e implantfado en su
actividad los Diez Principios del Pacto Mundial de las Naciones Unidas,
publicando la correspondiente memoria de progreso.




