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Políticas de envejecimiento: acceso a 
los servicios en los distintos Estados 
miembros 
Contexto 
Este estudio sobre las políticas de envejecimiento activo y el acceso a los servicios esenciales se deriva de la 
presión demográfica a la que se enfrentan los 27 Estados miembros de la Unión Europea (UE). Las 
proyecciones demográficas muestran una disminución del tamaño de la población de la Unión y un 
aumento de la proporción de personas mayores (de 65 años o más) del 20,3 % en 2019 al 31,3 % en 2100 
(Eurostat, 2021). Habida cuenta de estos cambios, se están promoviendo políticas de envejecimiento activo 
y saludable en las agendas nacionales e internacionales con el objetivo de crear entornos y oportunidades 
de bienestar y mantener la capacidad funcional. La política de envejecimiento activo se ha reforzado a través 
de diversas iniciativas europeas, como la evaluación de los costes relacionados con las pensiones 
sostenibles, la asistencia sanitaria y los sistemas de cuidados de larga duración y la creación de un índice de 
envejecimiento activo. Los recientes documentos políticos de la Comisión Europea (Comisión Europea 
2021a, b), el pilar europeo de derechos sociales y una Resolución del Parlamento Europeo sobre las 
posibilidades y los desafíos relacionados con la política de envejecimiento después de 2020 (Parlamento 
Europeo 2021c) sitúan los retos del envejecimiento activo en un lugar destacado de la agenda. 

Objetivo 
El objetivo del estudio es proporcionar a los miembros de la Comisión de Empleo y Asuntos Sociales (EMPL) 
una evaluación comparativa de las políticas de envejecimiento y el acceso a los servicios esenciales para el 
envejecimiento activo en la Unión. Se centra en los elementos fundamentales del envejecimiento activo: 
participación económica (mercado laboral), compromiso social, salud y bienestar, cuidados de larga 
duración y entornos de apoyo (vivienda, situación financiera y transporte) y evalúa la accesibilidad, 
asequibilidad y, siempre que sea posible, la calidad de los servicios. El estudio también ofrece una evaluación 
del impacto de la pandemia de COVID-19 en los servicios. El análisis consta de información cuantitativa y 
cualitativa y está respaldado por ocho estudios de casos sobre determinados Estados miembros de la Unión: 
Austria, Francia, Alemania, Italia, Lituania, Países Bajos, Polonia y Suecia (publicado como suplemento al 
presente informe). Se seleccionó a los países para proporcionar un equilibrio representativo basado en la 
geografía, las diferentes tradiciones del Estado del bienestar y los distintos niveles de actividad de las 
personas mayores medidos por el índice de envejecimiento activo. Los estudios de casos por país permiten 
identificar buenas prácticas en la política de envejecimiento en relación con el acceso a los servicios y los 
retos para un mayor desarrollo.  
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Conclusiones principales 
Los ocho Estados miembros de la Unión examinados tienen un alto nivel de envejecimiento activo en sus 
agendas políticas. Sin embargo, la formulación de una política de envejecimiento activo es un proceso en 
curso. Varios Estados miembros ya cuentan con estrategias o políticas (por ejemplo, Austria, Polonia, 
Alemania y Suecia), mientras que en otros (por ejemplo, Italia) se está debatiendo la formulación de una 
única política de envejecimiento activo. Estas políticas tienen por objeto aumentar la participación social, 
fomentar el aprendizaje permanente y el empleo de las personas de edad avanzada y prevenir las 
deficiencias cognitivas y el deterioro de la salud. Los servicios de apoyo al envejecimiento activo se basan 
en los sistemas de protección social, incluidos los sistemas de pensiones, la asistencia sanitaria, los cuidados 
de larga duración, la asistencia social y los servicios sociales. Los interlocutores sociales y las organizaciones 
que representan a las personas mayores tienen una importante función que desempeñar en el apoyo a las 
políticas y programas de envejecimiento activo. Es necesario seguir debatiendo sobre la manera de reforzar 

e integrar el envejecimiento activo en la formación 
profesional y en el sistema educativo.  

Los principales instrumentos para estimular la 
participación económica de las personas mayores 
son las normas relativas a la edad de jubilación y la 
reducción de las prestaciones por jubilación 
anticipada, que tienen por objeto mantener a los 
trabajadores de más edad en el mercado laboral 
más tiempo. La tasa de actividad en el mercado 

laboral de las personas de entre 55 y 64 años en la EU-27 ha aumentado continuamente desde 2002, aunque 
con diferencias entre los distintos países. En Suecia, el 25 % de los hombres y el 35 % de las mujeres están 
dispuestos a trabajar más allá de la edad legal de jubilación, mientras que en Polonia las personas mayores 
esperan jubilarse lo antes posible. Al mismo tiempo, más de la mitad de los trabajadores europeos afirman 
que su lugar de trabajo no está adaptado a sus necesidades, lo que constituye un obstáculo para prolongar 
la vida laboral. Todavía es demasiado pronto para evaluar el impacto del brote de la pandemia de COVID-19 
y las rápidas transformaciones en la digitalización en los cambios en la tasa de actividad de las personas de 
entre 55 y 64 años. No obstante, se recomienda un seguimiento periódico de su actividad en el mercado 
laboral, especialmente para aquellos con un nivel de educación inferior. Es necesario modernizar el 
aprendizaje permanente y la educación y formación profesionales aumentando el volumen y la calidad, 
abriendo el acceso a los servicios de educación y formación profesional continua (EFPC) o introduciendo 
nuevos paquetes de inversión e incentivos para apoyar la participación de los adultos en el aprendizaje, 
especialmente en países en los que actualmente es muy baja.  

La participación social es uno de los requisitos previos más importantes para el envejecimiento activo. 
Algunos Estados miembros han experimentado bajos niveles de participación social entre las personas 
mayores, incluso antes de la pandemia, mientras que otros (principalmente los países nórdicos) están por 
encima de la media a este respecto. Antes de 2020, se observó un lento aumento de algunos aspectos de la 
participación social, pero la COVID-19 obstaculizó inesperadamente el compromiso social. En el futuro, las 
políticas de envejecimiento activo deberían apoyar el desarrollo de centros de día comunitarios como 
instrumento para estimular la integración y la participación de las personas mayores en zonas más remotas 
o la posibilidad de que las personas mayores y jóvenes se reúnan y participen conjuntamente en actividades 
sociales. Algunas prácticas de los tiempos de la pandemia muestran que un mayor apoyo al acceso a internet 
en zonas remotas y a las personas con ingresos más bajos, así como un aumento de la alfabetización digital, 
pueden mitigar la soledad y la exclusión social de las personas mayores en el futuro. 



Políticas de envejecimiento: acceso a los servicios en los distintos Estados miembros 
 

3 PE 662.940 

La esperanza de vida media empeoró durante la pandemia de COVID-19 en la mayoría de los Estados 
miembros de la Unión (a excepción de Finlandia y Dinamarca), y aumentó el riesgo de depresión y soledad 
de las personas mayores. Habida cuenta de los datos todavía limitados sobre el impacto de la pandemia, es 
necesario seguir analizando los cambios en la mortalidad, las capacidades funcionales y la esperanza de vida 
con buena salud entre las personas mayores de diferentes edades. Los programas nacionales de detección 
de enfermedades no transmisibles, teniendo en cuenta los perfiles de género y edad, son útiles para 
prevenir un aumento de la morbilidad y mortalidad debido a la renuncia o al aplazamiento del tratamiento 
médico. Los obstáculos al acceso de las personas mayores a los servicios sanitarios son especialmente 
visibles en las zonas rurales y despobladas. Algunos Estados miembros estimulan el acceso a los servicios 
mediante la introducción de cuotas para los estudiantes de medicina que tienen previsto ocupar un puesto 
de trabajo en las zonas rurales y la introducción de equipos médicos móviles y teleconsultas. Los sistemas 
de información sanitaria, así como las consultas telefónicas y en línea, han sido especialmente útiles durante 
la pandemia de COVID-19. Los Estados miembros de la Unión deben tomar medidas para seguir mejorando 
la infraestructura digital, proporcionando a las personas mayores herramientas digitales y mejorando su 
alfabetización digital.  

Ha mejorado el seguimiento del desarrollo de los cuidados de larga duración en la EU-27. Sin embargo, es 
necesario introducir indicadores relacionados con la asistencia a largo plazo en relación con el uso y la 
financiación de la asistencia a largo plazo en la base de datos de Eurostat y en el cuadro de indicadores 
sociales. Es necesario aumentar la asequibilidad de los cuidados de larga duración a través de los sistemas 
de protección social, ya que el 40 % de las personas mayores de la EU-27 informan de obstáculos financieros 
en el acceso a la asistencia sanitaria y están sobrecargadas con los costes de los cuidados. Las tecnologías 
digitales son un avance prometedor en el apoyo a la prestación de cuidados para las personas con 
necesidades de cuidados bajas y moderadas, pero deben complementarse con formación para aumentar 
las competencias digitales en los cuidados y sus carreras. La inversión en la mano de obra de los cuidados 
de larga duración y la regulación del trabajo asistencial de los migrantes es esencial para mejorar la oferta 
de asistencia a largo plazo para las personas mayores. Las plataformas electrónicas, el reciclaje profesional 
y la prestación de servicios a través del emprendimiento social se utilizan para fomentar el empleo en los 
cuidados de larga duración. 

Tres retos clave relacionados con la vivienda crean una amenaza significativa para el éxito del 
envejecimiento activo. En primer lugar, alrededor de un tercio de las personas mayores de la Unión viven 
solas y este número aumenta constantemente, lo que da lugar a la creciente demanda de servicios de 
asistencia a domicilio, así como a iniciativas e innovaciones sociales destinadas a reducir el aislamiento 
social, como las líneas telefónicas de apoyo a las personas mayores. En segundo lugar, más de una quinta 
parte de la población que envejece en la Unión debe destinar una parte significativa de sus ingresos al pago 
del alquiler, mientras que más de una décima parte de la población sufre la carga de los costes de la vivienda. 
Algunos gobiernos nacionales han introducido una compensación parcial por el alquiler o los costes de los 
servicios públicos para aumentar la asequibilidad de la vivienda para las personas mayores. En tercer lugar, 
aunque es relativamente improbable que las personas mayores se enfrenten a retos relacionados con la 
calidad general de la vivienda, pocas viviendas se ajustan a las necesidades específicas de las personas 
mayores. Las medidas que abordan este reto incluyen subvenciones públicas o préstamos a bajo interés 
para adaptaciones de viviendas, así como servicios de asesoramiento sobre la adaptación de las viviendas a 
necesidades específicas. 

Hay varios ámbitos de intervención pública que podrían aumentar significativamente la accesibilidad del 
transporte para los europeos de más edad. Por una parte, solo algunos vehículos de transporte público han 
sido diseñados para satisfacer las necesidades específicas de las personas mayores. Por otra parte, el 
desarrollo más activo de servicios públicos de lanzadera para las personas mayores podría resolver al menos 
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algunos de los retos relacionados con la limitada accesibilidad al transporte, por ejemplo, la menor 
disponibilidad de transporte público en las zonas rurales, la baja asequibilidad de los servicios de taxi o la 
reducción significativa de la accesibilidad de los servicios de transporte público para las personas mayores 
en el contexto de la pandemia mundial.  

En cuanto a la situación financiera, en la mayoría de los países de la Unión, las personas mayores tienen 
menos probabilidades de estar en riesgo de pobreza o de sufrir privaciones materiales en comparación con 
los jóvenes. No obstante, algunos retos relacionados con la independencia financiera de las personas 
mayores podrían requerir una mayor atención a la agenda política. En primer lugar, algunos grupos 
demográficos de personas mayores, como los migrantes o las personas solteras, se enfrentan a un mayor 
riesgo financiero. La brecha de género también se hace más pronunciada en la vejez, determinada 
principalmente por unas pensiones más bajas de las mujeres respecto a las de los hombres como 
consecuencia de la brecha salarial entre hombres y mujeres y a la menor duración de la vida laboral de las 
mujeres. Estos retos se han abordado en algunos Estados miembros mediante la introducción de subsidios 
especiales además de las pensiones para algunos grupos específicos (por ejemplo, una asignación para las 
personas mayores que viven solas). En segundo lugar, la situación financiera de las personas mayores en los 
Estados miembros de Europa Central y Oriental está especialmente amenazada debido a la menor 
adecuación y las limitaciones de sus sistemas nacionales de pensiones, que siguen existiendo incluso 
después de las recientes reformas de las pensiones aplicadas en estos países durante los últimos años. 
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