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CARTA DE LA CONSEJERA

No cabe duda que estamos viviendo una época en la que los vinculos sociales son cada
vez mas precarios. Esto provoca un aislamiento social que afecta especialmente a
personas mayores, cuya situacién se agrava como consecuencia de su jubilacién, la
pérdida de sus seres queridos asociada a la edad o los problemas de salud fisica o
psicoldgica.

Segun los ultimos datos del Instituto Nacional de Estadistica, el 18% de lapoblacién
madrilefia, tiene mas de 65 afios. Y, de todas las personas que han alcanzado esta edad,
el 25% vive sola en su casa, proporciéon que en 2030 llegard hasta el 30%.

Desde principios del afio pasado, la Comunidad de Madrid viene trabajando en un
programa regional para prevenir la soledad no deseada en personas mayores, creando
una red de entidades, profesionales e instituciones,sensibilizadas y comprometidas con la
soledad de estos mayores, con el objetivo de establecer férmulas de intervencion,
consensuadas, comunes y coordinadas.

Ya en este afo, la Comunidad de Madrid ha puesto en marcha "Cuidame ", un programa
piloto que se centra en la atencidon de personas mayores de pequeios municipios con el
objetivo de fomentar el envejecimiento activo y hacer frente a situacionesde soledad no
deseada.

Sin embargo, con una mirada esperanzadora y puesta en el futuro inmediato, no podemos
recrearnos en la situacién descrita, viendo a los mayores como un grupo fragil, necesitado
de proteccidn permanente, mientras el resto dela sociedad sélo le ofrecemos nuestro
abrazo paternalista.

En la Comunidad de Madrid, somos conscientes que la soledad no deseada de las
personas mayores supone uno de los grandes retos del siglo XXI, pero no podemos
olvidar que el concepto de envejecimiento es Unico y constituye una experiencia de vida.

En este sentido, queremos apostar a que los mayores de nuestra regidon con capacidad
suficiente, puedan seguir dirigiendo su vida y tomar sus propias decisiones, sin necesidad
alguna de sobreproteccidn. Solo ellos, pueden decidirsi desean vivir en soledad porque
consideren que les proporciona un gran bienestar emocional.

Nuestra misién, como servidores publicos, es evitar un aislamiento socialen situaciones
de solitud, asi como detectar la soledad no elegida de los mayores, para actuar
configurando una ruta de cambio personalizada, ofreciéndoles alternativas vy
acompafiandoles en el camino de las nuevas oportunidades, pero siempre preservando su
dignidad durante todo el proceso.

Por eso, me es grato presentar ahora este Programa, elaborado con la ayuda en el
diagndstico por parte del Colegio Oficial de Psicologia de Madrid, en el que, adem3ds de
conocer la realidad de las personas mayores solas de la Regién, se presentan unas
propuestas de actuacion de la Red de Atencién a Mayores en Soledad de la Comunidad
de Madrid, estableciendo las lineas estratégicas, objetivos y medidas a desarrollar por las
entidades que participen en esta Red.
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Quiero aprovechar para agradecer la colaboracidon del grupo de trabajo del Consejo
Regional de Mayores de la Comunidad de Madrid y de las entidades que han participado en
jornadas y simposios previos, lo que sin duda ha contribuido para que este Programa vea
la luz.

En la Comunidad de Madrid, apostamos siempre por la vida, y nuestro compromiso es
gue los mayores de nuestra Regién puedan vivirla en un completo estado de bienestar
fisico, mental y social, acompafidndoles con acciones transformadoras, desde la
especializaciéon profesional, y alejados de cualquier riesgo de vulnerabilidad.

Confio que, con este tipo de iniciativas, los mayores de nuestra Comunidad que elijan
libremente estar solos, puedan seguir estandola, y que aaquellos que no lo deseen, se les
pueda ofrecer alternativas, evitando en todo caso que la soledad pueda incidir de manera
negativa en la salud, calidad y esperanza de vida de los mayores que viven sin compaiia.

Igualmente, la Comunidad de Madrid va a seguir trabajando para desarrollar acciones
enmarcadas enun Plan de Prevencidn yactuacion frente ala soledad no deseada, dirigidas
a todos los grupos de poblacién.

. B

Maria Concepciéon Dancausa Trevifo

Consejera de Familia, Juventud y Politica Social

de la Comunidad de Madrid
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1. PRESENTACION.

Segun el Diccionario de la Real Academia Espaiiola, RED significa “conjunto de elementos
organizados para un determinado fin”.

Con este objetivo surge la Red de Atencion a Mayores en Soledad de la Comunidad de
Madrid

La longevidad y el envejecimiento de las personas son dos caras de la misma moneda que estan
provocando una de las transformaciones sociales mas relevantes del siglo XXI. El aumento de la
esperanza de vida es un logro con impacto en todos los sectores de la sociedad, contribuyendo
a una nueva realidad social en la que las personas mayores tienen un gran peso especifico. Dar
respuesta a este nuevo reto exige encarar el presente y futuro de esta sociedad, con formas de
vida y convivencia distintas a hace unas décadas. Para poder afrontar este desafio es, pues,
necesario conocer circunstancias y consecuencias relacionadas.

En el analisis de las nuevas formas de organizacion social y sus consecuencias, la Consejeria de
Familia, Juventud y Politica Social, detecta una delicada situacion al alza que necesita ser
prevenida y combatida: la Soledad No Deseada (en adelante SND) en personas mayores. La
Soledad No Deseada es un fendmeno natural, un sentimiento personal afectado por muchos
factores y estrechamente ligado a la red de relaciones interpersonales. Es cierto que esto puede
ser percibido a cualquier edad, pero tiene connotaciones de especial riesgo en las personas
mayores, debido a frecuentes limitaciones funcionales, sociales, econdmicas y otras, con efectos
para su salud y bienestar.

Conscientes del problema que supone la Soledad No Deseada en mayores y de la preocupacion
creciente en administraciones, organizaciones y particulares, desde el Consejo Regional de
Mayores de la Comunidad de Madrid se cred en 2020 un grupo de trabajo especifico para
promover medidas que abordaran este problema, instando a la administracién regional a poner
en marcha un programa dirigido a evitar situaciones de Soledad No Deseada en mayores de la
comunidad o que, caso de producirse, que esas personas fueran atendidas.

Toda la informacién y las aportaciones encontradas indican que evitar las situaciones (si es que
fuera posible) estaria en funcidn de un complejo conjunto de factores individuales, del contexto
y sociales. Es por ello que evitar, o atender a mayores en Soledad No Deseada, requiere del
conjunto de la sociedad. Para dar respuesta al encargo del Consejo, el programa se propuso
construir una Red de entidades, profesionales e instituciones sensibilizadas y comprometidas
ante la Soledad No Deseada de las personas mayores, con férmulas de intervencion
consensuadas, comunes y coordinadas.

En el presente documento se recogen aportaciones y evidencias cientificas y empiricas de este
concepto y de factores relacionados que ayuden a entender mejor este fendmeno. Se aportan
datos que contextualizan y cuantifican el alcance de la soledad en mayores de la Comunidad.

También se describen las primeras acciones desarrolladas por la Consejeria, a través de la
Direccidén General de Atencidn al Mayor y a la Dependencia, para avanzar en el disefio de la Red
y retos a los que buscar respuesta, desde el convencimiento de que es necesario enfrentar la
atencién a mayores en soledad desde una perspectiva plural y colaborativa:
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- Una primera identificacion de organizaciones y entidades interesadas en formar parte de
esa primera propuesta de construir una red para combatir la soledad de las personas
mayores.

- La celebracién del I Simposio sobre Soledad no Deseada en las Personas Mayores de la
Comunidad de Madrid donde las visiones académica y técnica enmarcaron experiencias de
éxito de distintas entidades en este dmbito.

- El desarrollo de unas Jornadas de trabajo donde personal y voluntarios de organizaciones
del Tercer Sector, de las administraciones y del dmbito privado pusieron en comun y
debatieron los retos, estrategias de trabajo, practicas y herramientas utiles para actuar
desde la Red frente a la Soledad No Deseada.

- La realizacidn, a través del Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid de un estudio para
identificar el marco conceptual y normativo y los factores relevantes para la intervencion y
para el disefio de politicas de atencién a mayores en soledad.

Con las aportaciones de todos los implicados —administracidn, entidades y sociedad civil—, y
teniendo en cuenta diversos estudios para conocer la problemdtica a través de los propios
afectados, se propone el Programa de accion de la Red de Atencion a Mayores en Soledad de la
Comunidad de Madrid. Sintéticamente, este Programa de accidn es una propuesta de
participacién colaborativa que se propone:

e Elaborar, desarrollar y difundir un modelo de intervencién consensuado, que aporte:
o criterios compartidos para el desarrollo de actuaciones
o propuestas de intervencidn con elementos comunes
o protocolos para la coordinacién de intervenciones
e La aplicacidn por parte de cada miembro de la Red de dicho modelo, con autonomia, a
través del establecimiento y desarrollo de planes, programas o proyectos de atencion a
mayores en Soledad en su ambito de actuacién. Se propone que esas actuaciones
conozcan las caracteristicas y necesidades de las personas mayores de su territorio o
ambito, fomenten su participacién, consideren la adaptacién de su organizacion vy
servicios, y asuman el compromiso de compartir su experiencia con el conjunto de la
Red.
e Promovery alentar la adhesién y participacidon de organizaciones publicas y privadas en
la Red.
e Recopilar y difundir el conocimiento de la experiencia del conjunto de integrantes de la
Red para su mejora.

El Programa de accion en Red, por tanto, se propone como férmula que potencie sinergias entre
actuaciones de cada uno de sus participantes en sus ambitos territoriales, técnicos o
profesionales, basandose, a su vez, en una cooperacion directa entre todas las entidades que la
integran.
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2. APROXIMACION AL CONCEPTO DE SOLEDAD NO DESEADA."

La soledad es un fendmeno natural, intrinseco al ser humano, universal y arraigado en
practicamente todas las culturas. Puede afectar a cualquier persona, independientemente de su
género, edad u otra caracteristica sociodemografica.! Es importante resaltar esta idea para
evitar asi el estigma hacia las personas mayores, asociando envejecimiento y soledad.

Parece oportuno sefialar la diferencia entre soledad y aislamiento, dos conceptos que, en parte,
estdn relacionados pero que no pueden ser considerados como sinénimos:

Por un lado, entendemos la soledad como el estado emocional subjetivo en el que una
persona percibe un insuficiente nimero y/o calidad de las conexiones sociales que mantiene,
en relacién a lo que desearia.

El aislamiento social, en cambio, se refiere a una situacion objetiva de ausencia de relaciones
sociales duraderas o de minimos contactos con otras personas o redes comunitarias.

Pese a que el aislamiento social de las personas mayores pudiera ser una opcion
conscientemente elegida, en muchas ocasiones este aislamiento representa el contexto en el
gue se pueden generar las situaciones de soledad.

Es por esto que hay personas que estando solas no sienten soledad (por ejemplo, personas que
viven solas como eleccidon y no como consecuencia) y otras que si la sienten, aunque no estén
socialmente aisladas (por ejemplo, personas mayores institucionalizadas que viven en
residencias).

2.1.Primeras aproximaciones.

Por la complejidad del concepto, es importante hacer un repaso a través de diferentes
aproximaciones a la soledad.

A. Soledad No Deseada Vs. Soledad Voluntaria.

Cuando se habla de Soledad es preciso diferenciar entre personas que “estan solas”, “viven
solas” y “se sienten solas”. Mientras la experiencia de sentirse solo siempre estd asociada a algo
no deseado, estar solo puede ser una experiencia deseada para fomentar la creatividad, facilitar
la autorreflexién, la autorregulacién, la concentracién y el aprendizaje?. Desde esta mirada, se
diferencia entre dos tipos de soledad:

- Deseada o elegida, voluntaria: suele asociarse a experiencias placenteras que contribuyen
a un crecimiento personal. Es saludable porque ocurre como una opcién personal y
temporal, puesto que se dispone de vinculos satisfactorios que permiten esa autonomia
personal.

* A lo largo del documento podra encontrar referencias bibliograficas numeradas que le permitiran
conocer la fuente (autor/es, fecha de publicacidn, etc.) por si fuera de su interés ampliar informacion.
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- No Deseada o ajena a la voluntad de la persona: genera sufrimiento y tiene importantes
consecuencias para la salud y el bienestar fisico y psicolégico. Este concepto es el que nos
ocupa y preocupa.

B. Soledad Social y Soledad Emocional.

Entender bien el concepto de soledad requiere hacer también referencia a los conceptos de

soledad emocional y social que distingue Weiss?:

- Lasoledad social tiene que ver con la carencia de relaciones sociales y estd relacionada con
un sentimiento de marginalidad: “Es la sensacion de aislamiento, de no ser aceptado por los
otros”; la persona desea tener lugar dentro de un grupo de personas y compartir.

- Lasoledad emocional es la ausencia de relaciones significativas para la persona, la ausencia
de apego. Este tipo de soledad se asocia con sensaciones de vacio y tristeza y refleja el
anhelo de encontrar a la “otra persona” con la que compartir la vida, y no solo desde el
punto de vista de pareja, sino como deseo mas amplio de compafiia y cercania al otro como
apoyo y “companiero de viaje”.

C. Soledad colectiva.

Se define la soledad colectiva como aquella que se produce por la forma de entender a un grupo,
en este caso las personas mayores. Se generalizan ideas, expectativas en diferentes esferas del
funcionamiento personal y social que pueden llegar a condicionar la percepcidn y la valoracién
social por la comunidad en general y también, por las propias personas mayores. Las personas
mayores pueden considerarse poco Utiles, valiosas y una carga para la sociedad y las familias, lo
que, sumado a otras circunstancias, puede conducir a evitar situaciones sociales no
satisfactorias, disminuyendo el nimero de redes y contactos. Este tipo de soledad afecta
principalmente a los hombres? y tiene relacién con el concepto de edadismo, que se entiende
como una forma de conceptualizar a las personas mayores que incluye tanto actitudes

individuales como sociales hacia el envejecimiento.?
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D. Consideraciones segun la duracidén de la soledad.

Otro factor tenido en cuenta para establecer una clasificacién de los distintos tipos de soledades
es la duracidn que una persona experimenta de sentimientos de soledad. Autores como Young®*
diferencian entre tres tipos de soledad:

- Soledad pasajera: Es la forma mas habitual, se caracteriza por episodios cortos y ocasionales
de sentimientos de soledad y, para la mayoria de las personas que la experimentan, carece
de importancia.®

- Soledad situacional: Surge después de un evento vital estresante, como la muerte del
cényuge o la ruptura de un matrimonio. En estos casos, el sentimiento de soledad es
temporal y la persona lo supera en el momento en que acepta la pérdida.

- Soledad crénica: Es el sentimiento de insatisfaccion con las relaciones sociales y la
incapacidad de desarrollar relaciones sociales satisfactorias, y tiene una duracién de dos o
mas afios.

Relacionado con el factor “duracion”, es posible encontrar diferentes grados e intensidades,
habiendo personas que experimentan un sentimiento leve o transitorio de soledad, mientras
que para otras la soledad es un sentimiento presente de manera continuada, que tiene
importantes efectos sobre su bienestar y calidad de vida. Se considera que las personas con
niveles mds elevados y duraderos de soledad estdn mas preocupadas acerca de cémo y quién
garantizard el apoyo que requieren.

2.2.Definicion de soledad.

Tras el repaso del concepto de soledad a través de diferentes clasificaciones fruto de una gran
variedad de enfoques tedricos, queda clara la heterogeneidad del concepto de soledad, que da
lugar a que se empiece a hablar de soledades ya que existen diversos tipos de soledades que
pueden solaparse y experimentarse de forma simultdnea en diversos momentos de la vida, con
variabilidad en el grado de intensidad, duracion y malestar subyacente.

En este documento se tiene en cuenta las diversas aproximaciones al concepto de soledad, asi
como los diversos pardmetros que pueden contribuir a enmarcar el tipo de soledad que
experimenta la persona. No obstante, al no existir unanimidad, se propone como definicién mas
apropiada la que parte de un enfoque cognitivo segun el cual “la Soledad No Deseada es un
sentimiento que se produce ante la discrepancia entre las relaciones sociales deseadas y las
reales, percibiendo quien lo sufre que sus necesidades sociales no estan cubiertas por las
relaciones interpersonales que mantiene, ni en cantidad ni en calidad”.®

La percepcidon de relaciones significativas e intimas deficitarias o ausentes provoca una
experiencia subjetiva y desagradable,” que es Unica para cada persona. Implica la presencia de
afecto negativo (Dykstra, 2009),® como dolor emocional, sufrimiento, desesperanza,
inseguridad, abandono, insatisfaccién, sentimiento de vacio, pérdida del sentido de la vida y
otros estados emocionales aversivos que van a tener importantes consecuencias en el bienestar
y calidad de vida de quien la padece.®

En sintesis, la Soledad No Deseada puede entenderse como una percepcidn que provoca
sufrimiento a la persona.
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2.3.Envejecimiento y soledad.

La Soledad No Deseada, aunque puede estar presente en cualquier momento del ciclo vital, es
en el proceso del envejecimiento donde cobra mayor potencia y se hace mas visible debido a
diversas circunstancias, como son, las pérdidas y los cambios sociales y personales que los seres
humanos experimentamos en esta etapa vital.

En concreto, se pueden encontrar tres tipos de pérdidas, o lo que Laforest (1991)'° denomina
crisis:

|II

- Crisis de identidad: se relaciona con los cambios fisicos y con la pérdida del “rol productivo”
en la sociedad (jubilacidn), lo que puede generar un empeoramiento de la autoestima y un
empobrecimiento del autoconcepto.

- Crisis de autonomia: proceso paulatino asociado a la reduccion o pérdida de capacidades
funcionales y sensoriales y a una mayor predisposicion a padecer enfermedades crdnicas o
invalidantes.

- Crisis de pertenencia: asociada a la de pérdida de personas del grupo de pertenencia, a la
reduccion de los grupos relacionados con la pasada vida profesional, al alejamiento de los
hijos y los amigos. Esta crisis puede derivar en una percepcién de un entorno diferente al
que adaptarse, quiza sin referencias conocidas.

Figura 1. Tipos de pérdidas o crisis relacionadas con el sentimiento de soledad.

Crisis de identidad Crisis de autonomia

- 5 10 r
Sentir que ya no soy ’(a: 1o puedo face!
. todas las cosas gue
quien era =4
antes hacia

— Proceso paulatino de
Cambics fisicos o pérdida reduccion o pérdida de
del “rol productive” en la capacidades funcionales
sociedad (jubilacion) ylo sensonales

Fuente: Comunidad de Madrid. Soledad no deseada y personas mayores. Situacion y
orientaciones para el disefio de estrategias de accién en la Comunidad de Madrid. 2022.1*

2.4.Repercusiones de la soledad en la salud.

Muchas investigaciones sefialan que la soledad supone un riesgo para la salud, muy semejante
a los establecidos como factores de riesgo “clasicos” como la obesidad, el colesterol, ... ademas
de generar sufrimiento y disminuir la calidad de vida.?

Para la Organizacion Mundial de la Salud,®® la soledad es uno de los mayores riesgos para el
deterioro de la salud de las personas mayores, y un factor que favorece su entrada en
situaciones de dependencia. Desde distintos estudios como “Ageing and Loneliness-Soledad y
Personas Mayores”,**
de Madrid, 2021)* que se detallardn més adelante, destacamos lo siguiente de su influencia en

la salud o de su relacién con la salud:

y con lo destacado en el | Simposio sobre Soledad No Deseada (Comunidad

Programa de Accion en Red de Atencion a Mayores en Soledad




12

A. Lainfluencia de la soledad en la salud fisica.

Las personas que se sienten solas pueden no cuidar su salud fisica, a diferencia de aquellas que
reciben apoyo social que desarrollan comportamientos saludables.

Parece que la soledad aumenta la incidencia de los problemas cardiovasculares y el riesgo de
accidentes vasculares; afiade el peligro de padecer episodios inflamatorios ya que disminuye la
expresion de genes ligados a la respuesta antiinflamatoria; favorece el desarrollo de procesos
de estrés; eleva las alteraciones en el sistema inmune; empeora la nutricién y aumenta las
posibilidades de sufrir obesidad y otros trastornos digestivos; reduce la actividad fisica y
funcional; y acelera la pérdida de funciones motoras.

Por otro lado, es necesario destacar que la fragilidad y la soledad han emergido como factores
de gran relevancia. La fragilidad es un sindrome geridtrico comun, predominantemente
biolégico, cuya principal caracteristica es la mayor vulnerabilidad a los estresores como
consecuencia de una disminucién de la reserva homeostatica del cuerpo y resistencia al estrés.?’
Es un estado dindmico y reversible, siendo un continuo en el que las personas pueden volverse
mds o menos fragiles con el tiempo. Los geriatras han conceptualizado diferentes situaciones en
las que se ha aplicado el término, pero uno de los modelos mds utilizados es el propuesto por
Fried et al. (2001),'® que incluye cinco marcadores fisicos: pérdida de peso involuntaria,
agotamiento, disminucidn de la fuerza, actividad fisica reducida y enlentecimiento de la marcha.

El grado de fragilidad fisica de los mayores impacta en su bienestar. Las personas con fragilidad
fisica tienen un mayor riesgo de sufrir problemas de salud, y otros eventos como caidas, pérdida
o falta de capacidad funcional, discapacidad, sentimientos de soledad, institucionalizacién e
incluso la muerte.

B. Afectacion de la soledad en la salud psicolégica.

La Soledad No Deseada esta relacionada con el bienestar emocional de las personas. Se seiiala
su relacién con una baja autoestima, pronostica sintomas depresivos, problemas del suefio,
conductas disruptivas o de adiccion como el alcoholismo y otros problemas de salud mental,
llegando incluso a generarse ideas suicidas’;, e incluso, algunos autores sefialan que el
sentimiento de soledad incrementa un 26% el riesgo de mortalidad prematura.’

La soledad no solo parece influir de forma nociva en la salud, sino que también genera lo que se
denomina “salud percibida negativa”, es decir, la percepcién subjetiva que tiene el individuo
sobre su estado de salud general, que en el caso de las personas que sufren soledad es peor.
Esto puede ser una de las causas del aumento de la utilizacidon de los recursos sanitarios por
parte de la poblacién mayor que presenta soledad, lo que puede provocar un alza de las visitas
a los servicios de urgencias hospitalarias y a los centros de Atencién Primaria, asi como una
mayor probabilidad de ingreso hospitalario y en residencias de personas mayores.

Ademas, en los ultimos afios, el suicidio es motivo de gran preocupacion, en particular entre las
personas mayores de 75 anos. La depresidn, junto con otros trastornos psiquidtricos son,
claramente, los factores de riesgo mas importantes para que se produzca el suicidio entre las
personas mayores. En este sentido, la mayoria de los adultos mayores que se suicidan viven
solos. Sin embargo, la relacion entre la soledad y el suicidio es compleja. De hecho, el aislamiento
social tiene un impacto mas significativo que la soledad como tal; y el riesgo de suicidio es

Programa de Accion en Red de Atencion a Mayores en Soledad

[

Iif




13

particularmente alto durante el afio siguiente al fallecimiento del cdnyuge, siendo la pérdida del
ser querido uno de los eventos de la vida mas estresantes para la persona anciana (Pitchot,
2014).18

Ademas de lo anterior, algunos estudios sefalan la Soledad No Deseada como factor predictor
de deterioro cognitivo, anadiendo el riesgo de padecer enfermedad de Alzheimer, asi como un
bajo autoconcepto. Asi, Donovan et al. (2017)*° identifica la soledad como un sintoma
neuropsiquidtrico relevante en la preclinica de la enfermedad de Alzheimer. En relaciéon con
esto, estudios previos respaldan la relaciéon entre soledad, deterioro cognitivo y mal de
Alzheimer. Ademas, las personas con demencia tipo Alzheimer se caracterizan por ser mas
dependientes y vulnerables, tanto en los aspectos sociales como en los relacionados con la salud
fisica y mental, lo que supone una serie de importantes desafios para la sociedad y el sistema
sanitario.?’ Con todo lo anteriormente expuesto, podemos concluir que el sentimiento de
soledad aumenta el riesgo de padecer diversos trastornos o enfermedades tanto a nivel fisico
como psicolégico. La figura 2 sintetiza las repercusiones que tiene en la salud la cronicidad de Ia
Soledad No Deseada.

Figura 2. Repercusiones de la soledad cronica en la salud.

REPERCUSIONES EN LA SALUD CUANDO
LA SOLEDAD SE CONVIERTE EN UN
ESTADO CRONICO Y PERSISTENTE

Afecta a los mecanismos neurobiolégicos e
incrementa la hipervigilancia, se relaciona con
depresion, ansiedad, problemas de
alimentacién

Tiene un papel etiolégico en el inicio de la
depresion y aumenta los sintomas depresivos

Estd relacionada con una mayor probabilidad de
ser fisicamente inactivo, mayor sedentarismo y
fragilidad, aumento de la probabilidad de
desarrollar sindrome metabélico

Aumenta la presién sanguinea sistélica, lo
que aumenta el riesgo de sufrir enfermedades
cardiacas coronarias.

Sentirse solo se asocia con un mayor riesgo de
demencia independientemente de la
enfermedad vascular, depresién y otros factores

La soledad se relaciona con una salud percibida
negativa, lo que puede ser una de las causas del
aumento de la utilizacién de los recursos
sanitarios por parte de la poblacién mayor

Fuente: Comunidad de Madrid. / Simposio de Soledad No deseada en las personas mayores.
2021.

Programa de Accion en Red de Atencion a Mayores en Soledad




14

2.5.Soledad y factores relacionados. Consideraciones para la intervencion.

La experiencia de soledad surge de una combinacién de factores predisponentes, tanto internos
(personales, fisicos, psicoldgicos) como externos (ambiente fisico y social), que no afectan a
todas las personas de la misma manera, presentandose gran variabilidad en su incidencia
(Perlman et al., 1984).2! De ahi que las respuestas eficaces no puedan ser genéricas, globales o
indiferenciadas.

Se estima necesario analizar los factores de proteccién y de riesgo asociados a la Soledad No
Deseada en las personas mayores, puesto que pueden ser esenciales para identificar perfiles
poblacionales prioritarios y factores sobre los que intervenir:

- Los factores de riesgo pueden ser especialmente Utiles para la deteccién de situaciones
de SND.
- Los factores protectores son fundamentales para la prevencion e intervencion.

El conocimiento de estos factores, ya sean de riesgo o protectores, es fundamental pues para el
disefio de intervenciones eficaces en paliar la Soledad No Deseada.

A. Factores asociados a la aparicion o mantenimiento de la Soledad No Deseada.

Los factores de riesgo incrementan las posibilidades de que surjan situaciones de soledad y, a la
vez, interaccionan con la misma. Por ello, es necesario tenerlos en cuenta a la hora de trazar
cualquier estrategia contra la soledad.

Se muestran en la Figura 3 los factores de riesgo sobre los que existe un amplio consenso entre
expertos/as del mundo académico y aquellos/as vinculados a la practicay la intervencidn directa
con las personas mayores. La identificacidon de estos factores permite caracterizar personas con
vulnerabilidad a sufrir SND.

Figura 3. Factores asociados a la aparicion o mantenimiento de la SND.

SOLEDAD NO DESEADA

VARIABLES FACT. PSICOLOGICOS Y CACT DESALUD Y FACT. SOCIALES, DE

CARACTERISTICAS DE INTERACCION Y
SOCIODEMOGRAFICAS PERSONALIDAD AUTONOMIA PARTICIPACION SOCIAL

Pobre salud mental

Muer

Baja autoestima y Peor salud autopercibida

autoeficacia

Mayor edad Tamaiio de la red social

Mayor comorbiidad pequefo

Atnbucion a causas
internas y no modificables

Bajo nivel de estudios y
estatus socioeconomico Declive funcional y pérdida

de autonomia personal

Percepcion de apoyo de
baja cabdad

Depresion y Ansiedad

Sin pareja: soltera
separada/divorciada y
viuda

Disminucion del nivel de
participacion social

Dificultades de moviidad

Baja satisfaccion vital
Detenoro de las
capacidades sensonales

Presencia de

Estrés psicologico
psicologt obstaculos/barreras

Vivir sola o en hogares
institucionalizados

Expenencias vitales Detenioro cognitivo

Entomo ruralurbano tempranas negativas

4

Fuente: Comunidad de Madrid. Soledad no deseada y personas mayores. Situacion y

orientaciones para el disefio de estrategias de accion en la Comunidad de Madrid. 2022.
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A continuacidn, se desglosan los principales factores de riesgo

Variables sociodemogréficas.

El género:

Hombres y mujeres pueden sentirse solos y solas. Pero son mas las mujeres que afirman
sentirse solas porque suelen vivir mds a menudo situaciones relacionadas con la
soledad, como la viudedad o vivir en solitario.

En el andlisis cualitativo de las respuestas de profesionales que han participado en el
estudio Soledad no deseada y personas mayores. Situacién y orientaciones para el
disefio de estrategias de accidén en la Comunidad de Madrid (2022),'* “ser mujer se
considera un elemento de mayor vulnerabilidad para experimentar Soledad No Deseada,
asociado a tener una mayor esperanza de vida, mayor porcentaje de fallecimientos del
conyuge vardn y mayor riesgo de ejercer como cuidadoras de larga duracion”.

Ademas, se incluye como factor de riesgo anadido la existencia de malos tratos en
victimas de violencia machista u otros tipos de violencia que afectan de forma
diferencial a las mujeres.!?

La edad:

Como se ha indicado, la edad es un factor con mayor riesgo de que se produzcan
pérdidas y cambios sociales y personales relevantes para las personas. Las
investigaciones dicen que la soledad se da mds a partir de los 75 afios, cuando se
suelen producir mas situaciones que la propician, como la pérdida de seres queridos.

Ya se ha indicado la especial vulnerabilidad de las personas que enviudan.

Factores psicoldgicos y caracteristicas de personalidad.
Caracteristicas de competencias personales y habilidades:

No se conoce con certeza si determinados rasgos de personalidad - como la introversion
- actuan como factores predisponentes de la Soledad No Deseada (Perlman et al.,
1981)% o si, por el contrario, las personas que se sienten solas acenttan determinados
rasgos de personalidad.

Lo que si se sabe es que hay una serie de caracteristicas, rasgos de personalidad y
estados psicoldgicos, asi como competencias personales y habilidades cuya ausencia o
nivel deficitario se contempla como predictores de Soledad No Deseada: la baja
autoestima, la baja autoeficacia y algunas caracteristicas de estilos atribucionales, la
depresion y la ansiedad, una baja satisfaccion vital o haber sufrido experiencias vitales
tempranas adversas. !

Factores de salud y autonomia.

Estado de salud:

Segun estudios de dmbito internacional, los factores de riesgo mas relevantes asociados
a la salud que han de ser tenidos en cuenta para la identificacion de personas en
situaciones de vulnerabilidad son los siguientes: salud autopercibida, declive funcional
o pérdida de autonomia personal, dificultades de movilidad y deterioro de las
capacidades sensoriales. A mayor comorbilidad, mayores niveles de Soledad no
deseada.!
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Factores sociales, de interaccion y participacion social.

Los factores sociales se refieren a las variables relacionadas con el entorno préximo de
la persona, que en muchas ocasiones no son tenidas en cuenta y, sin embargo, son
esenciales en la comprensidn y abordaje de la SND.

El drea social incluye variables como el tamafio de la red social y la calidad del apoyo
social, el grado de participacién social y la presencia de barreras u obstaculos y
facilitadores.

Contexto social y relacional:

Muchas investigaciones han demostrado la existencia de una asociacion significativa
entre el tamafio de la red social y los sentimientos de soledad (Victor et al., 2000).%
Cuanta mas extensa y diversa es la red de apoyo socioemocional (familiares, amigos,
vecindad, pluralidad de edades y culturas, etc.) mayor es su eficacia, siendo mas
relevante la calidad del vinculo y del apoyo social.

Ademads del tamafio objetivo de la red social, es importante la percepcién de apoyo
social por parte de las personas mayores, asi como el nivel de participacidn social. Y es
gue participar en la comunidad y ser una persona socialmente comprometida genera
sentimiento de competencia y pertenencia al grupo, favorece la comunicacién y
fomenta la autoestima. Cuando una persona sufre soledad disminuyen los niveles
previos de participacién social.

Contexto econdmico-social:

- Situaciéon econdémica (bajos ingresos, deudas...).

- Caracteristicas de la vivienda (barreras arquitectdnicas, infravivienda, falta de
recursos basicos...).

- Lugar de residencia: institucionalizado o en vivienda propia, unipersonal,
compartida...

- Servicios disponibles, que afecta la percepcién social de las personas y en algunos
casos, son facilitadores o proveedores de redes sociales (transporte, recursos
sociosanitarios publicos y privados, contexto rural, familiares lejanos...).

Barreras y facilitadores:

Diversas investigaciones han detectado que el avance de la edad coincide con un
descenso en el nivel de participacion en actividades sociales que es un factor relacionado
con percepcion de salud y bienestar. Es preciso analizar qué factores del entorno
resultan facilitadores o barreras u obstaculos a tener en cuenta en el disefio y puesta en
marcha de actuaciones:

La existencia de obstaculos fisicos o estructurales.

Hay un acuerdo generalizado respecto a los problemas de accesibilidad que pueden
encontrar las personas en su entorno, aunque desde hace afios se viene incidiendo
en la aplicacion de criterios de disefio universal, tanto en espacios y mobiliario
publico, en transporte, asi como en el disefio y prestacion de bienes y servicios.

La presencia de barreras arquitectdnicas en el entorno urbano, y especialmente en
los domicilios, puede dificultar la vida auténoma, limitando que la persona mayor
se pueda mover libremente, socialice e incluso puede conllevar que tenga que
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mudarse a otro lugar de residencia mads accesible (vivienda o centro de cuidados),
con la ruptura en sus redes de apoyo social.

Barreras sociales: actitudes que incluyen estereotipos, estigmas y prejuicios hacia
las personas mayores:

Parece encontrarse una forma de percibir a las personas mayores, en la que tiene
peso una consideracién extendida de fragilidad, asumiendo que hay que
protegerlas y tomar decisiones por ellas, desde una vision de cierto paternalismoy
a veces infantilizadora. Ello parece que va en detrimento del reconocimiento de la
experiencia vital que tienen y lo que ello puede suponer para el crecimiento de la
sociedad.

Esta forma de conceptualizar a las personas mayores es lo que se llama edadismo,
e incluye tanto actitudes individuales como sociales hacia el envejecimiento y las
personas mayores (Royal Society for Public Health, 2018).%* El edadismo afecta
como la sociedad percibe a las personas mayores y su valor social pero también a
lo que las personas mayores esperan de si mismas y de su papel en la sociedad.
También a lo que el resto de personas esperan de si y de su papel, cuando sean
mayores.

Es un estigma que provoca prejuicios en las propias personas mayores. El edadismo
interiorizado parece generar la presencia de la profecia autocumplida, de manera
gue aquellas personas que creen en edades tempranas que la soledad es una parte
inevitable del envejecimiento, incrementan la probabilidad de experimentar altos
niveles de soledad cuando son personas mayores.?®

Si es importante detectar los casos de personas mayores que sufren soledad, no se
puede olvidar que también es fundamental evitar el estigma hacia este colectivo,
asociando envejecimiento y soledad, como ya se ha expuesto anteriormente.

La brecha digital:

Muchas personas aun cuentan con pocas competencias digitales, siendo una
variable relevante de riesgo al limitar la participacién social y el acceso a los
servicios. Aunque pueda facilitarse el acceso a recursos y servicios a distancia
(online o telefonicamente) es importante mantener la modalidad presencial.

Presencia, conocimiento y acceso a servicios, programas y actividades utiles y
significativas para las personas mayores:

La participacién en actividades sociales se asocia a vivir en buena salud y se asocia
con la disponibilidad de oportunidades. Por ello se valora como facilitador el acceso
a servicios y recursos, tanto generales, como el transporte o sanitarios y otros mas
especificos como la oferta de actividades interesantes, Utiles y significativas para
las personas mayores.

En ocasiones, algunas personas mayores no demandan servicios o programas por
su desconocimiento. A veces, como en el caso del sentimiento de SND, los
profesionales sefalan una percepcién desajustada de esa situacion por parte de los
mayores, del nimero de personas a las que afecta, de la trascendencia que tiene
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ese sentimiento en su bienestar, de la disponibilidad de servicios y de la
conveniencia de demandar atencién.!

Factores de proteccion y propuestas de intervencion.

Marco de intervencion.

Anteriormente se ha utilizado como definicidon de soledad para este documento, la soledad
como sentimiento que se produce ante la discrepancia entre las relaciones sociales
deseadas y las reales, percibiendo quien lo sufre que sus necesidades sociales no estan
cubiertas por las relaciones interpersonales que mantiene, ni en cantidad ni en calidad.
Desde el planteamiento de una actuacidn tendente a intervenir en ello, requiere de un
analisis de cdmo intervenir, qué conocimiento o experiencias avalan mads un tipo de
intervencién u otras.

La soledad necesita un abordaje (individual) complejo, completo e interdisciplinar, debido a
su influencia en muy distintas dreas de la vida de las personas mayores: salud, bienestar,
sentimientos, vulnerabilidad, etcétera. Existe una corriente en el marco de la atencién a
mayores en el que se sefala la importancia de centrarla en la persona, de manera que su
demanda y satisfaccién determine la medida de los resultados.

Como se ha sefalado, es importante comprender la situacién y caracteristicas de cada
persona para disefiar un plan personalizado que actie minimizando, rebajando y
conteniendo los factores de riesgo y barreras detectados, aprovechando los facilitadores
disponibles, manteniendo y promoviendo los factores de proteccién.

En el presente apartado se analizan factores y elementos que se valoran relevantes a la hora
de enfocar la intervencién, asi como de promover lineas de trabajo desde las que se prevean
mejoras en situaciones de Soledad No Deseada.

Factores de proteccion.

Los factores de proteccidon pueden definirse como aquellas variables que minimizan las
posibilidades de que surjan situaciones de soledad, siendo fundamentales para la prevencion
e intervenciéon. En este sentido, se sefialan aquellas circunstancias, caracteristicas,
condiciones y atributos vinculados al comportamiento prosocial, que potencian las
capacidades de un individuo para afrontar con éxito determinadas situaciones adversas.

El concepto de factores de proteccion estd muy relacionado con la teoria del aprendizaje
social y la teoria del control social, y se valora su potencial en la prevencion de la SND para
promover habilidades de afrontamiento ante estas situaciones.

Parece conveniente recoger referencias de aquellos factores que puedan tener un efecto
protector en el afrontamiento de situaciones adversas, como pueda ser el del sentimiento
de Soledad No Deseada. En este sentido desde el estudio de los factores de proteccién
dirigidos a otros grupos poblacionales % se han detectado efectos que podrian esperarse
también en poblacién mayor ante la necesidad de afrontar situaciones de Soledad No
Deseada, como pudieran ser la reduccion del impacto de los factores de riesgo en el
bienestar emocional. Algunos factores que este tipo de estudios se sefialan, estdn
relacionados con una personalidad resiliente, procesamiento cognitivo positivo de
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experiencias adversas y otras relacionadas con la autoestima positiva y percepcién de
autoeficacia.

Analizando el término factores de proteccién, se puede afirmar que no solo el propio sujeto
es responsable del desarrollo de los factores de proteccion, sino que las personas de su
entorno tienen que ser conscientes de las ventajas, el valor, la responsabilidad y el esfuerzo
gue supone adquirirlos y desarrollarlos. Ademas, todos ellos deben valorar sus efectos
positivos, asi como el beneficio social que suponen (Leandro, 2017).%

Parece haber poca literatura en este ambito que, por otro lado, se estima, deba acompaniar
el diseio y desarrollo de una posible linea de intervencién especifica en este ambito

Para la realizacién del estudio “Soledad no deseada y personas mayores. Situacion y orientaciones
para el disefio de estrategias de accion en la Comunidad de Madrid (2022)*%, las autoras elaboraron
un Cuestionario para profesionales de municipios de la Comunidad de Madrid cuyo ambito
de trabajo tenia relacion directa con la definicion, desarrollo o gestion de politicas o de
servicios de atencidn directa a las personas mayores, y trabajadores/as de servicios publicos
o privados de la Comunidad de Madrid. En dicho cuestionario, los profesionales destacaron
la importancia como variables protectoras de la Soledad No Deseada:

e Entorno saludable, de cuidado y proteccién.

e Relaciones familiares y sociales positivas.

e Actividades interesantes y motivadoras.

e Acompafiamiento.

e Fortalecimiento de la capacidad auténoma.
e Servicios domiciliarios y recursos de proximidad.
Estos factores hacen referencia en su mayor parte a factores externos, sociales y del
entorno, sobre los que en muchas ocasiones no es posible intervenir, y otros sobre los que
si es posible la intervencién de alguna manera. Sélo el referido al fortalecimiento de la
capacidad auténoma puede considerarse como un factor psicolégico de tipo interno. Y es
que también hay factores internos de proteccién que se relacionan con las competencias
personales. Y los conocimientos se transmiten, las habilidades se entrenan y las actitudes se
promueven. La intervencidn en Soledad No Deseada se dirige a promover este tipo de
factores internos, que pueden incrementarse o mejorar mediante el aprendizaje y la
practica.

La variable mas relevante en la proteccién contra la Soledad No Deseada es la conexion
social, de manera que aquellas personas con relaciones sociales intimas, fuertes y de
calidad, son capaces de mantener su independencia, permitiéndoles esto, al mismo tiempo,
comprometerse con relaciones sociales que ayudan en la prevencion de la soledad (Ten
Bruggencate et al., 2019).%% La creacién de vinculos entre personas que faciliten esta

III

“conexion social” puede realizarse desde diferentes niveles de intervencién en funcion de

la persona y su situacion:

Se puede promover el acompanamiento fisico de las personas que se encuentran en
situacién de aislamiento.

y/o el acompafiamiento emocional a aquellas que vivencian la Soledad No Deseada.
Se puede incidir en los factores sociales fomentando la participacion social de las
personas mayores, en el disefio y planificacion de toda medida que les afecte,
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activando la sensacién de control percibido sobre sus vidas, lo cual contribuye a
prevenir sentimientos de soledad. En general, la intervencién debe facilitar
oportunidades de participacién social.

Se puede incidir en los factores psicoldgicos que fortalezcan las capacidades de las
personas mayores para la vida independiente, apoyandolas para favorecer su
participacién en actividades que promuevan la adquisicidn de habilidades para la vida
auténoma y el mantenimiento de estilos de vida saludables. Este aspecto es
particularmente relevante en el caso de las personas mayores que viven en centros
residenciales.

Hablar de soledad es hablar de relaciones entre ciudadanos, de personas que se hacen cargo
de la vida de otras personas, y de su bienestar.

Con estas ideas como punto de referencia y teniendo en cuenta diferentes estudios, es
preciso puntualizar algunos aspectos sobre las propuestas de intervencién: contextos y tipos
de intervencion.

I"l. Contextos.

Por otro lado, respecto al contexto de intervencion, algunas revisiones metodoldgicas han
encontrado que las intervenciones mas eficaces son las grupales, que incluyen actividades de
apoyo y educativas, dirigidas a grupos especificos y que se sirven de los recursos comunitarios
existentes. Algunos estudios sefialan la estabilidad en la frecuencia en intervenciones
grupales, que facilitan el establecimiento y mantenimiento de vinculos entre participantes.

Por ultimo, es recomendable que estas actuaciones incluyan un entrenamiento y apoyo
especifico a los facilitadores, en ocasiones personal voluntario, de estas acciones.

IV.  Tipos de intervencion.

En la figura 4, se diferencian 4 tipos de intervenciones.

Figura 4. Tipos de intervenciones.

Tipos de intervenciones
» ® =
Las que aumentan las Las dirigidas a fortalecer el Las que aumentan las
habilidades sociales apoyo social oportunidades de

l interaccién social

Las dirigidas al
entrenamiento sociocognitivo

Fuente: Comunidad de Madrid. Soledad no deseada y personas mayores. Situacion y
orientaciones para el disefio de estrategias de accién en la Comunidad de Madrid. 202211

Las intervenciones que aumentan las habilidades sociales y las dirigidas al entrenamiento socio-
cognitivo remiten a factores internos, personales, de tipo psicoldgico, pues tienen como fin
dotar a la persona de recursos personales propios que contribuyan a una red de relaciones y
vinculos de calidad. Estas intervenciones se refieren a factores personales que pueden surgir del
analisis de las diferencias interindividuales en la forma de vivenciar y afrontar la soledad.
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Un segundo grupo lo constituyen las intervenciones dirigidas a fortalecer el apoyo social y las
qgue incrementan las oportunidades de interaccidn social. Este tipo de intervenciones se centran
mas en los factores sociales y contextuales que envuelven a la persona, se dirigen mas a
modificar el entorno, facilitar oportunidades de participaciéon y de interaccién social. Entre éstos
ultimos y en contexto individual, se valora de especial importancia el acompafiamiento
emocional.
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3. LA SOLEDAD EN CIFRAS.

Acercarnos al fenédmeno de la Soledad No Deseada en las personas mayores de la Comunidad
de Madrid, a través de datos encontrados en relacion a los factores de riesgo anteriormente
descritos. Ha de tenerse en cuenta las singularidades para recoger informacion de este tipo,
debido al fenédmeno mismo, cuya subjetividad afecta la medicidn de situaciones de Soledad No
Deseada.

Para contribuir al disefio de estrategias y actuaciones para la atenciéon de mayores en soledad, a
continuacién, se aportan datos de aproximacion al perfil sociodemografico de los potenciales
destinatarios de las mismas. Se presentan datos sociodemograficos recientes procedentes de
fuentes oficiales de dmbito europeo, nacional, autondmico y local, que nos aproximan de
manera comprensiva a la situacién de las personas mayores de 65 afios que residen en la
Comunidad de Madrid. El andlisis de la relacidn entre las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién mayor de 65 afios y los factores de riesgo considerados mas relevantes descritos en
el apartado anterior, permite sefialar grupos de especial vulnerabilidad respecto a sufrir Soledad
No Deseada o aislamiento, poblacidn diana de este estudio. Asimismo, contribuye a dimensionar
la magnitud y el alcance que deberdn adquirir las politicas y estrategias que se pongan en marcha
para prevenir, detectar a tiempo y generar alternativas de intervenciéon que mejoren la calidad
de vida de las personas destinatarias.

3.1.La poblacién de la Comunidad de Madrid y el fendmeno del envejecimiento.

A. Presente y futuro del proceso de envejecimiento.

La longevidad que caracteriza a las sociedades del siglo XXI plantea un escenario desconocido
hasta el momento, desde el punto de vista de las politicas publicas y desde la propia concepcidn
de la sociedad. Actualmente, vivimos una “revolucion demografica” a nivel internacional, con
750 millones de personas de mas de 60 afios en todo el mundo y que se triplicara en tres
décadas, segun las previsiones, hasta alcanzar los 2.000 millones.

En paralelo con el gran logro de la longevidad abordamos otra variable muy importante en este
campo: la esperanza de vida al nacer. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, en 2021,
la Comunidad de Madrid alcanzd los valores mas altos de esperanza de vida de Espaiia, con una
media de 84,6 anos, sobre los 83,1 afios a nivel nacional. Entre las mujeres madrilefias, la
expectativa de vida se incrementa hasta los 87,16 afios y la de los hombres se queda en 81,81
afios. Pero, ademas, segun los ultimos datos publicados de Eurostat (2019)%, en sus unidades
territoriales (NUTS-2), la regidén de Madrid, como unidad territorial encabeza el ranking regional
europeo con mayor esperanza de vida.

A modo de aproximacién en 2020, uno de cada cuatro hogares en Espaia era unipersonal, segln
los datos de la Encuesta Continua de Hogares de 2020 elaborada por el Instituto Nacional de
Estadistica. Seguin esta Encuesta:®

En Espafia habia 4.889.900 personas viviendo solas en el afio 2020. De esta cifra,
2.131.400 (un 43,6%) tenian 65 o mas afios y en Madrid ese dato alcanza el 39,68%.

Si bien en menores de 65 afios, es mayor la proporcidon de hombres que viven solos, esta
proporcién va cambiando al aumentar la edad. Asi, en Espafia, de las 2.131.400 personas
mayores de 65 afios que vivian solas en 2020, un 70,90% eran mujeres, mientras que en
Madrid era el 79,71%.
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Por edad, el 44,1% de las mujeres mayores de 85 afios vivian solas, frente al 24,2% de los
hombres.

Estos datos cuantitativos deben complementarse con otros que hacen referencia a cuestiones
subjetivas de percepcién de la soledad. Una de éstas es la encuesta entre 1.688 personas (de
20 y 100 afios) llevada a cabo en 2018 por el Programa de Mayores de la Fundacidn La Caixa en
ocho localidades espafiolas; en ella se recogia que un 43,6% respondié estar en riesgo de
aislamiento social o sentirse solay un 11,8 % dijo estar en ambas situaciones.®® Los resultados
van en linea con los obtenidos en otras encuestas recientes que ya incluyen la variable de los
efectos provocados por la pandemia. Asi, segin el informe “El impacto de la COVID 19 en el
sentimiento de SND de las personas mayores”, del Observatorio de la Soledad,?! el 41% de las
personas mayores manifiesta un aumento de su sentimiento de soledad durante ese periodo, y
hasta un 59% se ha sentido mas vulnerable.

B. Caracteristicas del proceso de envejecimiento en la Comunidad de Madrid.

En la Comunidad de Madrid, la poblacién de personas mayores alcanza el 18,33% de la poblacion
y mas de 1.200.000 personas tienen 65 afios o mas. Hablamos, pues, de una poblacién con un
nivel relativamente alto de envejecimiento, y con tendencia a que el peso de las personas de 65
y mas afios siga creciendo, como se evidencia en la figura 5.

Figura 5. Evolucion del numero de habitantes de la Comunidad de Madrid de 2020 a 2035 y su
distribucion entre mayores y menores de 65 afios
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Indicadores de Estructura de la Poblacion. Resultados por
comunidades auténomas. Proporcion de personas mayores de cierta edad por comunidad auténoma.
2022.

Por otro lado, se estd incrementando el fendmeno del sobreenvejecimiento demografico, es
decir, la proporcién de poblacion de las edades mas altas —-mas de 85 afios de edad- crece mas
rapidamente que la del conjunto del grupo de 65 y mas. Segun las previsiones, esta tendencia
se mantendra en el futuro préximo, como se observa en la figura 6.
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Figura 6. Evolucion de la poblacién mayor de la Comunidad de Madrid de 2020 a 2035, por tramos de

edad.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Proyeccion de la poblacion de Espafia. Resultados por
comunidades auténomas: serie 2020-2035. 2022.

Como se observa, las tasas de longevidad de la Comunidad de Madrid van en aumento, dato que
hay que celebrar ya que es un triunfo del aumento de la calidad de vida de las personas mayores,
pero que debe acompafiarse también de un aumento en los afios de vida en los que la persona
tiene la capacidad de participar y disfrutar activamente en y con el entorno.

Como hemos dicho, los municipios de Madrid ya lideran el ranking de los mds longevos de
Espafia al tener sus residentes una esperanza de vida superior a los 80 afios. En nuestra region,
en 2020 el 5,43% de personas (367.490 como puede verse en la figura 6) superan la barrera de
los 80 afos, quienes representan el 30,20% del total de personas mayores de 65 afos, un
porcentaje que ha aumentado un 16,9% en solo cinco afios.

Ademas de las estadisticas de edad, es preciso tener en cuenta cdmo se reparte la poblacion en
los diferentes municipios. Las zonas rurales presentan problematicas particulares, relacionadas
con la ausencia de recursos en nucleos mas pequefios y las caracteristicas de la poblacion. Este
asunto se destacd como un reto clave que serd tenido en cuenta en una propuesta de trabajo
en red regional en las Jornadas de trabajo organizadas por la Comunidad antes aludidas.®

En las figuras 7a, 7b y 7c puede verse el porcentaje de mayores de 65 afios sobre el conjunto de
la poblacidon en mancomunidades y municipios de diferente tamafio poblacional e identificar los
nucleos con mayor concentracién de mayores.
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Figura 7a. Porcentaje de mayores de 65 afios sobre el conjunto de la poblacion en mancomunidades de
servicios sociales de la Comunidad de Madrid (municipios de menos de 20.000 habitantes) en la
Comunidad de Madrid.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Indicadores de Estructura de la Poblacion. 2021.

Figura 7b. Porcentaje de mayores de 65 afios sobre el conjunto de la poblacidon en municipios de entre
20.000 y 100.000 habitantes en la Comunidad de Madrid.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Indicadores de Estructura de la Poblacion. 2021.

Figura 7c. Porcentaje de mayores de 65 afios sobre el conjunto de la poblacion en municipios de mds de
100.000 habitantes en la Comunidad de Madrid.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Indicadores de Estructura de la Poblacion. 2021.
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C. Percepcion social de la vejez y la soledad.

Toda esta informacidn respecto al envejecimiento de nuestra regidn cobra especial importancia
si tenemos en cuenta que, generalmente, la soledad es una experiencia psicolégica que cultural
y socialmente siempre se ha vinculado a la vejez. Esta creencia generalizada se ha confirmado
repetidamente en la literatura cientifica. Como ejemplo, podemos seiialar la investigacién de
revision realizada por Cohen-Mansfield et al. (2016)3* en la que encuentran que numerosos
estudios consideran la edad avanzada un factor de riesgo para la Soledad no deseada.

Asimismo, en una encuesta realizada en Espafia con poblacidn general,®® el andlisis de las
opiniones indicd que se consideraba, al grupo de personas mayores y jubiladas como el grupo
mas vulnerable (con el 49,5% de las opiniones a favor).

Reforzando esta idea, segun se detalla en el estudio del Observatorio Social de La Caixa “¢A
quiénes afecta la soledad y el aislamiento social?”, sobre una muestra representativa entre
1.688 personas encuestadas en ocho municipios espafioles, aunque la soledad como fendémeno
puede afectar a las personas en cualquier momento de su ciclo vital, es a partir de la jubilacion,
cuando la vulnerabilidad ante este riesgo es mayor. Segun datos de esta investigacién, “mas de
un cuarto de los mayores de entre 65y 79 afios estan aislados de la red de amigos y son casi la
mitad entre los mayores de 80 afios”. Por ello, las actuaciones han de encaminarse a la
promocién del aumento de la cantidad y calidad de los contactos sociales a partir de los 65
afios.%®

Algunos estudios inciden en la percepcidn de la imagen negativa que existe de las personas que
pueden sentirse solas. Asi, Expdsito et al. (2000)*” en un estudio sobre las dimensiones
subyacentes a la percepcién que las personas tienen de aquellas otras que pueden sentirse
solas, encontraban que en muchas ocasiones se mencionaban caracteristicas de caracter
negativo. La soledad como experiencia negativa puede relacionarse con la existencia de
estereotipos culturales que describan la soledad como fracaso social, que podria sustentar cierto
estigma social; relacionado con la creencia en el mundo justo, puede llevar a atribuir la causa de
caracteristicas indeseables o negativas que afectan a una persona, a factores personales que la
hacen merecedora de lo que le ocurre. Por tanto, este fendmeno, subjetivo, se encuentra
condicionado por la forma de percibir el sentimiento de soledad por parte de las personas y la
respuesta que genere, como puedan ser: realizar autoatribuciones que afecten la puesta en
marcha de estrategias eficaces de afrontamiento®®, que traten de ocultar sus sentimientos para
evitar una “etiqueta” negativa, inhibiendo la demanda de ayuda y dificultando la intervencién.?’

Otra posible area de estudio puede estar relacionada con la relacidn entre necesidad de cuidado
(dependencia) y la percepcion de la soledad en la que, quiz3, se tiende a percibir que la soledad
tiene relevancia en relacién con la disponibilidad de cuidados por parte del entorno, quitando
importancia al impacto que puede tener en la persona la soledad emocional y la falta de unas
relaciones interpersonales intimas y de calidad.

En definitiva, tras la lectura de éste y otros estudios, se valora necesario profundizar en el
conocimiento del fendmeno de la soledad y de sus condicionantes psicosociales por la
importancia que tienen factores sociales y culturales en la interpretacién del fendmeno de la
soledad y en la percepcién que las personas tengamos del sentimiento de soledad. También se
sabe que la percepcidn social no se presenta como un proceso objetivo, de mero registro de la
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realidad, sino que refleja las ideologias y creencias de los perceptores sociales, y ello marca otras
posibles vias de trabajo.*’

3.2.Las cifras de los factores de riesgo en materia de Soledad no deseada.

Con el fin de conocer las caracteristicas sociodemograficas de esta poblacién en relacidn a los
factores de riesgo o vulnerabilidad, y para contribuir a la planificacidn de actuaciones eficaces,
vamos a acercarnos con cifras de nuestra regién a diferentes factores relacionados con la
soledad y que ayuden a identificar grupos mas vulnerables y posibles dreas de intervencidn:

A. Edad.

Aungue algunos autores sefialan una curva en forma de U que relaciona la soledad con edad, es
decir, mayor prevalencia en jévenes y personas mayores, existe abundante literatura cientifica
gue sugiere que la soledad tiende a incrementarse a partir de los 75 ainos. Reforzando esta idea,
para Hawkley et al. (2007)%, la soledad es una experiencia comun que afecta a todas las edades:
hasta el 80% de los menores de 18 afios y el 40% de los adultos mayores de 65 afios declaran
sentirse solos al menos alguna vez, con niveles de soledad que disminuyen gradualmente a lo
largo de la edad adulta media y luego aumentan en vejez (a partir de los 70 afios). Si bien esta
experiencia ocurre a lo largo de la vida, en el estudio “Aislamiento y soledad no deseada en las
personas mayores. Factores predisponentes y consecuencias para la salud” de la Consejeria de
Sanidad se estima que el 50% de los mayores de 60 afios estan en riesgo de aislamiento social y
un tercio experimentara algun grado de soledad a lo largo de la vida.*

No obstante, y a pesar de no tener datos estadisticos concretos que relacionen de manera
directa soledad y edad en la Comunidad de Madrid, si se sabe que es muy prevalente y tiene
connotaciones de especial riesgo en las personas mayores, debido a la disminucién de los
recursos econdémicos y sociales, limitaciones funcionales y a los cambios en las estructuras
familiares.

Es preciso recordar la prevision de incremento de poblacion mayor de 65 afios indicada en la
figura 5, que para el afio 2035 se estima en mas de un 44% respecto a la misma poblacién en
2020.

B. Sexo.

Enlazando este factor de la edad con el de sexo, podemos hacer una valoracién atendiendo a los
datos cuantitativos. Segln se observa en la figura 8, en la Comunidad de Madrid, el mayor peso
femenino —que se da en todas las edades— aumenta considerablemente segiin se cumplen afios.
Asi se evidencia en todos los grupos quinquenales de edad a partir de los 65 afios. De los
1.213.336 mayores de 65 afos —segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica de 2022
que se sefialan en la figura 8— el grupo de mujeres representa el 55,10% en el tramo de 65 a 69
afios y crece en proporciéon hasta alcanzar el 82% en el grupo de mas de 100 afios.
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Figura 8. Poblacion mayor de 65 afios de la Comunidad de Madrid diferenciada por sexo en 2022.
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Es decir que se produce una importante feminizacién del envejecimiento. Esto se refleja en-la
esperanza de vida al nacer que, es mayor entre las mujeres (87,14 afios frente a los 81,81 afios
de los hombres) en la Comunidad de Madrid en 2021.%

En el estudio “Soledad no deseada y personas mayores. Situacion y orientaciones para el disefio
de estrategias de accién en la Comunidad de Madrid” *! se sefiala que las mujeres representan
el mayor porcentaje de personas que viven solas, un 75%. Asimismo, el 35% de personas con
mas de 85 afios viven sin compaifiia, y de éstas un 73%, son mujeres.

Son ellas quienes presentan una calidad de vida peor y una inferior esperanza de vida libre de
discapacidad, con una elevada tasa de hospitalizaciones, enfermedades crdnicas, deterioro
funcional y dependencia. Es decir, las mujeres tienen mayor esperanza de vida que los hombres,
pero su esperanza de vida “en buena salud” es menor, con mayores tasas de morbilidad
hospitalaria, mayor prevalencia de enfermedades crénicas y niveles mas elevados de deterioro
funcional y discapacidad, segln datos del “Informe de Salud de la Poblacidn de la Comunidad de
Madrid 2016”.**

Se advierte que mas mujeres que hombres informan de “mala salud”, sobre todo, a partir de los
75 afios. La fragilidad puede ser la causa de esa mayor dependencia fisica que segun estima la
Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia afecta a un 10% de las personas a partir de los 65
afios y su prevalencia se asocia a la edad y al sexo femenino. Asimismo, la fragilidad tiene una
evidente repercusion en el sentimiento de soledad y aislamiento social.*®

Segln el Plan Regional de Atencidn Integral a la Fragilidad y Promocién de la Longevidad
Saludable para Personas Mayores de la Comunidad de Madrid 2022-2025,* |a prevalencia de la
fragilidad en personas de 65 o mas afos, a nivel estatal, es del 18%; ademas de haberse
observado que la fragilidad aumenta con la edad y que es mas frecuente en mujeres. Algunos
autores elevarian estas cifras al 15% para el conjunto de personas de 65 o mas afos a nivel
comunitario, con una prevalencia entre el 25% y el 50% especificamente para personas mayores
de 85 afios.
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Los hallazgos sobre las diferencias de género en la experiencia de la soledad en personas de mas
edad son escasos y algunos contradictorios, pero la mayoria de estudios han demostrado que
las mujeres dicen sentirse mds solas y esto es asi también en nuestro contexto cultural
(Doménech et al., 2017),* pero quizas por otras variables estructurales ligadas al género: la peor
salud de las mujeres, la peor salud percibida, la mayor discapacidad en la vejez, la mayor
posibilidad de enviudar y el hecho de vivir solas, entre otros factores.

También conviene destacar que, en el caso de las esposas y esposos, aparece también una
importante influencia cultural del edadismo y del machismo, que junto con la asuncién de
estereotipos edadistas parecen asumir una “normalidad” de la percepcion de soledad en la vejez
y “normalidad” de la distribucion de responsabilidades (Losada, 2004).%¢

Hemos hablado de la feminizacién del envejecimiento. Sin embargo, aunque la mayoria de
estudios concluyen que existen diferencias en soledad en funcidn del sexo, los resultados son
contradictorios y tienden a relacionar la variable sexo con la composicién de los hogares, tal y
como veremos a continuacién. Lo que si parece mas generalizado es que las mujeres tienen una
red social mas amplia y de mas calidad (cercania emocional y confianza) que los hombres y esas
diferencias son especialmente relevantes e intensas a partir de la entrada de las personas en los
escenarios del envejecimiento (a partir de los 65 afios).*’

De lo anterior se estima necesario continuar investigando con perspectiva de género y de
trayectoria vital sobre los caminos que conducen a la SND en la vejez.

C. Convivencia.

Como sefialan Abelldn et al. (2016),* se observa un deseo (cuando no es forzado) de vida en
soledad y capacidad para llevarla adelante, es decir, se vislumbra el deseo de las personas
mayores de vivir de manera autdonomay elegir vivir solas, como via para lograr dicha autonomia
y autogobierno. Esto es un simbolo del éxito de las sociedades, sin embargo, no siempre es una
situacién que se elige voluntariamente, y las consecuencias emocionales de percibir la
obligacion de vivir en soledad son muy negativas para las personas mayores. Aunque el hecho
de vivir en soledad no es sindnimo de que la persona se siente sola, un gran volumen de
evidencias sugiere que existe un mayor riesgo de aislamiento social y de SND en los hogares
unipersonales, tal y como sefialéd Donio M. en el | Simposio de soledad no deseada en las
personas mayores (2021, Comunidad de Madrid).?®

El estudio “Aislamiento y soledad no deseada en las personas mayores: Factores predisponentes
y consecuencias para la salud” (Comunidad de Madrid, 2021),% incide en que existen causas
estructurales que tienen que ver con los cambios sociales y que afladen gran complejidad en la
propia evolucidn de la soledad de este colectivo. Entre ellos destacan los cambios en las
estructuras y modelos familiares, menos extensos y mas fragiles; las nuevas formas de trabajoy
de produccidn, que implican mayor movilidad (los hijos ya no viven necesariamente cerca de sus
padres durante toda su vida); los huevos modelos de comunicacién y relaciones vecinales y
sociales; el impacto de las nuevas tecnologias en las formas de relacion y de ocio; el urbanismo
no pensado para la convivencia vecinal, o la despoblacidn en zonas rurales; y una tendencia
hacia el individualismo social.
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Los datos de la Encuesta Continua de Hogares de 2020 del Instituto Nacional de Estadistica,?
sefalan que en la Comunidad de Madrid el nimero de hogares unipersonales es de 675.800. De
ellos, 268.100 son habitados por personas de 65 afios 0 mas, siendo las mujeres mayores las que
representan el mayor porcentaje de personas que viven solas (213.700), como puede verse en
la figura 9. Como se ha indicado anteriormente, se prevé un importante incremento en el grupo
de poblacién mayor de 65 afos con crecimiento porcentual, ademas de los grupos de mayor
edad. Es por ello que la variable vivienda y tipo de convivencia va a resultar de creciente
importancia, pues actualmente se calcula que casi una de cada cuatro personas mayores vive
sola en su domicilio —y las proyecciones apuntan a que podria alcanzar casi al 30% para el afio
2030-. En total, el segundo grupo mas frecuente es el de los hogares con una sola persona
(25,7%), solo superado por aquellos con dos personas (30,3%).

Figura 9. Numero de hogares unipersonales en la Comunidad de Madrid en miles.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Continua de Hogares. 2020.

Como decimos, aunque residir en hogares unipersonales no implica, a priori, una calidad de vida
inferior a la vida en compafiia, se observa cdmo hay diferentes factores que, a menudo, son
concomitantes a la vida en solitario, siendo los mas relevantes el empeoramiento de la salud,
los problemas de accesibilidad dentro y fuera del hogar, la reduccidn de relaciones afectivas, el
distanciamiento de las hijas e hijos, el déficit de interacciones sociales y escasa o nula
participacién social, la pérdida de poder adquisitivo, etcétera.

Por tanto, esta informacién es imprescindible a la hora de realizar estrategias de intervencion,
puesto que se acentua la importancia del tipo de convivencia aun mas si cabe si atendemos a
las encuestas del IMSERSO y el CIS®*°, que elevan a un 59% las personas mayores que viven solas
y que han expresado tener sentimientos de soledad negativos y sufrir aislamiento.

La soledad y la ausencia de relaciones sociales que se deriva de formas de convivencia
individuales potencian, en la mayor parte de los casos, un significativo deterioro de la calidad de
vida de las personas mayores. Ademas, el elevado nimero de mujeres mayores que viven solas
constituye un reto de especial relevancia (/ Simposio de soledad no deseada en las personas

mayores, Comunidad de Madrid, 2021).%
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D. Estado civil y relacidn de pareja.

El estado civil puede ser un indicador para conocer el apoyo social con el que cuenta una
persona, ya que una situacion u otra puede dar una visiéon de los vinculos que tiene a su
disposicion. Se ha observado que las personas que viven en pareja se encuentran en menor
riesgo de experimentar soledad frente a las que estan viudas, solteras o separadas.!

Lo cierto es que la convivencia unipersonal masculina esta adquiriendo una importancia
creciente, y que, aunque los casos de viudedad sigan representando una clara mayoria (mas
mujeres viudas), se esta produciendo una expansion importante de los casos de separacién o
divorcio, que conlleva esta soledad masculina sobrevenida a edades mas tardias.

En cuanto a los datos cuantitativos, es destacable el hecho de que, en la Comunidad de Madrid,
segln los datos de la Encuesta Continua de Hogares de 2020 del Instituto Nacional de
Estadistica,”® de los 268.100 hogares unipersonales habitados por mayores de 65 afios, en
34.500 viven personas separadas o divorciadas, en 178.300 domicilios residen personas en
situacién de viudedad y en 43.900 son solteros. También aqui la diferencia de género se dispara,
sumando 150.200 los hogares donde viven mujeres mayores viudas, frente a los 28.200 los
domicilios habitados por hombres en ese estado civil. En la figura 10 pueden apreciarse estas
diferencias.

Figura 10. Numero de hogares en la Comunidad de Madrid habitados por personas mayores de 65 afios
segun sexo y estado civil.

150.200
140.000

120.000
100.000
80.000
60.000

40.000 29.900 28.20

17.200
14.100
20.000 8.300 8.200 7.400
- 3.000 1.700
0 -

— [ |
Soltero/a Casado/a Viudo/a Separado/a Divorciado/a

B Hombre M Mujer

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Continua de Hogares. Numero de hogares
unipersonales por comunidades y ciudades autonomas segun sexo, edad y estado civil. 2020.

La dependencia que los hombres de este grupo de edad tienen, en la actualidad, con respecto a
las mujeres, para algunas actividades de la vida diaria, se hace mas visible.

El género marca también diferencias en relacion con la condicion de viudedad. En el caso de las
mujeres, la viudedad suele afiadir consecuencias econdmicas negativas.
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Asimismo, el sentimiento de soledad suele ser mas agudo en las personas que son viudas
recientes, sin que intervenga como factor beneficioso la presencia de hijos y de la frecuencia de
sus visitas.?

En un estudio sobre cdmo afecta el sentimiento de soledad en mayores —asociado al estado de
viudedad y de residir en hogares unipersonales— Lépez-Doblas et al. (2018) concluyeron “que en
la medida en que siga retrocediendo la convivencia intergeneracional, tal como viene ocurriendo
durante las ultimas décadas, cabe esperar que un porcentaje cada vez mas elevado de personas

mayores habiten en hogares unipersonales”.>!

En definitiva, la soledad emocional asociada a determinados estados civiles constituye un
problema social que podria generar una creciente demanda de investigaciones socioldgicas.

E. Estatus socioecondmico y educativo.

La Comunidad de Madrid figura entre las tres primeras regiones espafolas —junto con el Pais
Vasco y la Comunidad Foral de Navarra— con los ingresos medios anuales mas elevados (14.836
euros) segun la Encuesta de Condiciones de vida de 2021 del Instituto Nacional de Estadistica.>?

En este aspecto, los datos oficiales de la Comunidad de Madrid —en sus Indicadores Sociales—
confirman que las mujeres suelen llegar a la vejez en peores condiciones econdmicas que los
varones, ya que las pensiones de jubilacion que perciben suelen ser mas bajas y son las
principales destinatarias de las de viudedad y no contributivas, lo que conlleva que, si no
disponen de otros recursos, sean un colectivo en riesgo de pobreza.’ En concreto, el 71,27% de
las pensiones no contributivas que existen en nuestra regidon son de mujeres, que perciben
ingresos por debajo de los 6.000 euros anuales.

De esta manera, podria realizarse una correlacién entre la mayor vulnerabilidad de las mujeres
por su situacidn de convivencia (Hogares unipersonales) y socioecondmica (rentas mas bajas).

Sin embargo, aunque los varones poseen una mejor posicion econdémica y pueden afrontar con
mas medios la contratacién de ayuda profesional en tareas domésticas, falta el componente
emocional en el cuidado, que es clave contra el sentimiento de soledad cuando se tienen
necesidades instrumentales.

Mas alld de su relacién con la clase social, los recursos educativos dejan huella sobre la
trayectoria de vida, sobre las redes establecidas, sobre los recursos sociales, culturales y
emocionales, etcétera. Por tanto, se puede deducir que el riesgo de aislamiento incide mas en
las personas con un nivel educativo mas bajo.>

En una reciente investigacion, Victor et al. (2020) afirman que la soledad en la vejez es el
producto de la interaccion de factores macro (social), meso (comunidad/vecindario) y micro
(individual), y que la soledad en las personas mayores se incrementa en las dreas mas
desfavorecidas.>

Cabe concluir que la asociacién entre soledad y nivel de estudios e ingresos todavia no ha sido
suficientemente contrastada, pero parece ser que el nivel de ingresos suele tener una relacion
mas fuerte con la soledad que el nivel de estudios. Por lo tanto, las personas mayores con un
bajo nivel educativo y de renta baja, son mas vulnerables a causa de las dificultades para afrontar
el dia a dia.
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F. Factor salud.

En relacién con la situacién de salud, autonomia personal y sentimientos de soledad, debemos
tener en cuenta, a grandes rasgos, que, segun los informes de los servicios sanitarios de la
Comunidad de Madrid, en el afio 2019, el 17,3% de las mujeres entre 65 y 74 afios, y el 7% de
hombres de la misma franja de edad, sufrian de “mala salud”. Este porcentaje se incrementaba
a 28,5% y 12% respectivamente, a partir de los 75 afios (Comunidad de Madrid, 2022).*

Resaltamos esta situacion de vulnerabilidad sanitaria entre las personas mayores porque hay
evidencias de la relacién bidireccional que existe entre soledad y salud que lo acreditan.

Asimismo, la SND “es un predictor mds fuerte y con peores resultados para la salud, que el

I”

aislamiento social” y con repercusion en la salud fisica, psicolégica y social segin un informe de
la Consejeria de Sanidad (Comunidad de Madrid, 2021).*° Asociados a esa SND describen
comportamientos de salud adversos, como practicas de salud mas deficientes (por ejemplo,
consumo de alcohol y tabaquismo) y menos comportamientos que promueven la salud (por
ejemplo, menos actividad fisica, mala nutricién) entre las personas mayores. Ademas, la soledad
se relaciona con una disminucion del suefo (por ejemplo, de menor duracidn y eficiencia) en la
edad adulta tardia. Asimismo, el estrés, el sufrimiento y el dolor que la soledad genera repercute
tanto en la salud fisica como en la psicoldgica; constituyendo un problema serio y prevalente.>”

La percepcion del estado de salud es un indicador predictivo de las necesidades de la poblacion
mayor y para la organizacidn de programas y actuaciones eficaces. Segun sefialan los indicadores
estadisticos basicos referidos a las personas mayores en nuestro pais de 2020, recabados por el
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas,® el 45,4% de las personas mayores ve su salud
como buena o muy buena, pero las percepciones negativas aumentan con la edad. Podemos
afiadir que, segun los Indicadores Sociales del 2022 de la Comunidad de Madrid,*” el 49,96% de
las madrilefias mayores de 65 afos afirma tener una valoracidn positiva de su salud.

Esta percepcion subjetiva de la salud, tiene una estrecha relacién con multiples factores como
la salud obijetiva, el estado fisico y psicolédgico general, las enfermedades que se padecen y otros
factores sociales, econdmicos y del entorno de las personas y también con el estilo de vida. Se
encuentran referencias de diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de
enfermedades croénicas: el 48% de las personas que se sienten solas presenta alguna
enfermedad crdénica en comparacién con un 32,8% de aquellas que no se sienten solas. Por otro
lado, en relacidon con los trastornos psicoldgicos, el estudio sefiala como especialmente
llamativas las diferencias en: depresién (31,1% frente a un 2,9% en personas no solas) y ansiedad
(34,5% en comparacién con un 7,6%). intimamente relacionado con la alta prevalencia de
problemas de salud mental en las personas que se sienten solas, también se observan grandes
diferencias en el consumo de sedantes y psicofarmacos (31,2% ante un 10,5%).

En definitiva, es necesario promover medidas de envejecimiento activo que ayuden al
fortalecimiento de vinculos emocionales de calidad entre mayores, personas de su entorno y
con el resto de la sociedad. En este sentido es también importante enfocar estas actividades
desde un enfoque y discurso comprensivo y normalizador.
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G. Factor autonomia personal, dependencia y necesidad de cuidados

Segun el “Estudio sobre la situacion de los servicios sociales en la Comunidad de Madrid”
(2021),%® respecto a la autonomia personal, el nimero de personas con una situacién de

dependencia reconocida en 2021, alcanzé las 171.922, lo que supone un 2,6% de la poblacion
de la regidén. A lo largo de los ultimos afios ha habido un incremento en el nimero de estas
personas, lo que implica una mayor demanda sobre las prestaciones ofrecidas por el sistema.

Ademas, esta situacidén tenderd a aumentar debido al proceso de envejecimiento.

Este estudio destaca que la proporcién de personas mayores en la Comunidad de Madrid con
discapacidad o en situacidén de dependencia se eleva a 26,5%, cinco puntos mas baja que la
media nacional (31,9%). Esto significa que tres de cada cuatro mayores son perfectamente
auténomos para su vida personal y el mantenimiento de su hogar.

Es preciso tener en cuenta que, en muchos casos, en parejas mayores, con una persona en
situacién de dependencia se produce una relacién de persona cuidadora que es especialmente
vulnerable al sentimiento de soledad. A veces la necesidad de cuidados de la persona
dependiente se relaciona con una reduccidn de relaciones interpersonales (en frecuencia y/o
calidad) de la persona cuidadora.

En relacién al rol de cuidadoras de larga duraciéon, habria que aludir a la escasez de recursos
formales para atender a la situacidon de dependencia, hecho que también se asocia de forma
significativa con la percepcidon de soledad por parte de las personas cuidadoras, quienes
deberian ser consideradas pacientes y ser atendidos como tal, dadas las consecuencias que el
cuidado tiene para ellos en términos de problemas de salud mental y fisica.

H. Ambito territorial.

Segun el avance de la Estadistica del Padrdn Continuo a 1 de enero de 2022, la Comunidad de
Madrid es la tercera mas poblada del Estado, con diez de los municipios de mayor tamafio (con
mas de 100.000 habitantes) en los que estdn empadronados el 71,1% de la poblacidn regional.>
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Tabla 1. Desglose de la poblacion mayor por municipios segtn su tamafo.

%
POBLACION

MUNICIPIOS
SEGUN
POBLACION

NUMERO DE POBLACIGN POBLACION

MUNICIPIOS GENERAL

MAYOR DE
65 ANOS

MAYOR /
POBLACION
GENERAL

MADRID
(MAS 250.000
HABITANTES)

49,19% 55,35%

MUNICIPIOS
GRANDES
(ENTRE 100.000 Y
250.000
HABITANTES)

22,65% 22,98%

MUNICIPIOS
MEDIANOS
(ENTRE 20.000 Y
100.000
HABITANTES)

19,10% 14,56%

MUNICIPIOS
PEQUENDS
(MENOS DE 20.000
HABITANTES)

9,07% 7,11%

TOTALES 100,00% 100,00%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Estadistica del Padrén Continuo a 1 de enero de 2020. Datos
por municipios.
En latabla 1 puede verse el porcentaje de poblacidn mayor en funcién del tamafio del municipio,
asi como una representacién grafica de estos porcentajes en la figura 11. Como puede
observarse el mayor porcentaje de personas mayores se da en municipios pequefios y grandes,
especialmente en Madrid capital®.

Figura 11. Porcentaje de poblacion mayor por tipo de municipio.

® Madrid
(mas 250.000 ha)

H Mpios. grandes
(entre 100.000 y 250.000 ha)

& Mpios. medianos
(entre 20.000 y 100.000 ha.)

L Mpios. pequefios
(menos de 20.000 ha.)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Estadistica del Padréon Continuo a 1 de enero de 2020. Datos
por municipios.
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Se ha encontrado cierta correlacion entre las personas que viven en areas rurales y mayores
sentimientos de soledad, sin embargo, esta variable ha sido poco investigada, por lo que no se
tienen datos suficientes para concluir en este sentido (Martinez, 2017).%°

Lo que si puede afirmarse es que las relaciones sociales en el ambito rural suelen ser mas fuertes,
pero existen factores que podrian conducir a una mayor vulnerabilidad. En las “Jornadas de
trabajo en red sobre Soledad No Deseada de personas mayores en la Comunidad de Madrid”
(2021)* se identificé como uno de los retos clave en el contexto del entorno rural la falta de
recursos por lo que instan a desarrollar e impulsar distintos modelos de atencién, adaptandolos
a todos los escenarios (rural, rural aislado, urbano, periferia, etcétera). Otros desafios
detectados en los municipios pequefos durante estas jornadas fueron: una insuficiencia de
voluntariado, una brecha digital mds acentuada y una especial dificultad de llegar a los grupos
vulnerables ya que muchas de estas personas mayores no estan dentro de los circuitos
sociosanitarios.

Por tanto, todas las carencias que se dan en los entornos rurales —sumadas a la accesibilidad, las
barreras y la ausencia de algunos servicios basicos—, representan una variable de primer orden
para detectar y combatir la SND en los territorios mas aislados.

En la figura 12 se resumen las caracteristicas diferenciales entre las personas mayores que viven
en nucleos rurales y las que lo hacen en las ciudades, resultados estadisticamente significativos
que se obtuvieron en una encuesta aplicada por el CIS por encargo del IMSERSO (1998) a la
poblacién mayor de 65 afios.5!

Figura 12. Caracteristicas diferenciales entre las personas mayores de 65 afios que viven en nucleos

rurales y las que lo hacen en las ciudades segun la variable “tipo de habitat”.

-Las personas que viven solas en pueblos menores de 2.000 habitantes, expresan,

en mayor medida (12,5%), que "les gustaria vivir con hijos u otros familiares’, si se

compara con las que viven en nicleos mayores (3%). @)
-La soledad es la situacién mas temida para el 29% de quienes viven en pueblos

menores de 2.000 habitantes, mientras que ese temor se reduce al 13% de los

residentes en ciudades con una poblacién de mas de un millén de personas.

3

Fuente: Elaboracién a partir de Rodriguez, P. Envejecimiento en el mundo rural. Necesidades singulares,

politicas especificas. 2004.5*
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I. Tipo de alojamiento.

El tipo de alojamiento en el que viven las personas es determinante para las oportunidades y
caracteristicas de sus interacciones sociales. Abelldn Garcia et al. (2020) 2 estiman que, en el
afio 2020, un total de 312.668 personas de 65 afos o mas vivian en residencias de personas
mayores en Espana. Esta cifra ha descendido en comparacién con la del 2019, cuando se
calculaba que eran 322.180 las personas mayores institucionalizadas.

Tal y como se observa en la tabla 2, en la Comunidad de Madrid, a fecha 1 de enero de 2022
se cifraba en 1.236.175 las personas mayores de 65 afios. De ellas, 52.830 eran usuarias de
servicios de atencién residencial, 53.823 residentes en Centros y 731 en viviendas para
mayores, siendo la segunda Comunidad Auténoma con mas personas usuarias de estos
recursos (aun siendo la tercera en poblacidon de mas de 65 afios, por detras de Andalucia y
Catalufia).®®

Tabla 2. Servicios de Atencién Residencial por CC.AA a fecha 01/01/2022.

Cantros Piazas de Alencion Residenctal | Indice de Coberfra® ||
Comunidadss sutdnomas Fgmfg;zf Canira ra 1"“‘“:_"“ Conlo 'm::n
residencial "" meyaras mg:uu residencial m:ynm

Andalucia= 1,526,342 45300 44.842 453 207 28 0.03
Aragones 93 863 19480 18144 o 6,54
asturias, Principada de TE 846 239 235 3 15447 15222 225 566 558 0.08
Balears, llss 192 246 64 57 7 5715 5554 1681 297 288 0.08
Ccanarias* IFETET 193 153 L] 24927 ST o 266 256 oD
cantabria** 135058 (2] [ 1] 3 B244 6211 3 4 6F 4 60 o
Castilla ¥ Ladn® E21.981 BHT (1114 L] A48 B0F 44 602 o ra e oD
Caetilla-La Mancha 205 407 609 41 168 MEQd  PEATE 1628 | 721 6,80 0,41
cataluna 1601242 | 1481 1129 az 65494 64T 1127 | 436 429 08
Comunitat Valenctana 1016608 | 230 24 & WAZ 26D a0 2,70 268 .00
Extramadura*3 26663 326 a2 26 15207 15207 871 671
Gallcia™ 02501 400 277 123 32E5F  21.083 1400 | 321 3,00 21
Madrid, Comunidad de 1236975 | S0 464 20 54551 51803 731 aa 435 0.06
Murcla, Reglon de* 46803 75 75 i 015 10415 ] az22 422 0,00
Mavarra, C. Foral da= 134,600 an 76 15 £.994 a.181 833 520 458 D62
Pala Vasca 512 506 =T 263 2 HEID 123 2567 | 426 375 0,50

ArabsAlee T3 045 a0 [ 24 3178 2T AN 435 3T nss

Elzkala= 272051 M 186 B5 12.47R 10914 1564 455 4,m E-Ts

Glpu ko= 167386 B& ER - B 154 55400 Ei4 368 3,31 ikcry
La R}ﬂ:lﬂ" BY.A33 3 a2 1 3333 3323 0 484 4 83 a1
Ceuta* 10,380 3 a [ 175 175 o 1,69 168 .00
Malltla* agis 2,68 268 .00

mmm-mmmm

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Comunidades Autdnomas, Ciudades Auténomas y Diputaciones
Forales. Explotacidn Estadistica del Padrén Municipal, datos a 01/01/2022. Elaboracién propia del IMSERSO.
(1) indice de cobertura: (n2 de plazas/poblacién>=65)*100

*En Canarias, Castilla y Ledn, la Region de Murcia, Ceuta y Melilla no tienen Viviendas de Mayores.

**En Andalucia, Cantabria, Galicia, la Comunidad Foral de Navarra, Bizkaia, Gipuzkoa y La Rioja no se
proporciona el n2 de personas usuarias de las Viviendas para Mayores, a pesar de contar con centros y plazas.
*3En Aragon y Extremadura no se proporciona el n2 de personas usuarias de los Centros Residenciales ni de
las Viviendas para Mayores, a pesar de contar con centros y plazas.

También se destacé que se extiende una corriente mundial llamada “ageing in place”, es decir,
el deseo por envejecer en casa. Algunos estudios indican que la mayoria de los espafoles
mayores preferiria seguir viviendo en sus propios domicilios a mudarse a la casa de un familiar
0 a ser institucionalizados. Para atender a esta demanda, es imprescindible disponer de
suficientes recursos dirigidos a prevenir la dependencia y, cuando la persona ya se encuentra en
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situacién de discapacidad o fragilidad, poder ofrecerle los servicios y apoyos que necesite para
poder seguir viviendo en su casa con autonomia e independencia (Rodriguez-Rodriguez et al.,
2011).%

Pero si nos centramos en las personas que viven en residencias, los expertos sefialan que este
cambio en sus vidas puede ocasionar un aumento de la soledad y la depresidn. Dejar su entorno
habitual conlleva una serie de pérdidas. Algunos autores (Hauge et al., 2008)% las dividen en
pérdidas materiales (la vivienda y sus pertenencias), sociales (la familia, los amigos y/o las
mascotas) y abstractas (el rol social, la autonomia, la privacidad, etcétera).

En 2019, Abellan et al.,%® estiman que en Espafia viven por término medio en residencias de
mayores 322.180 personas de 65 y mas afos.

En el caso de personas mayores que residen en hogares institucionalizados de cuidados a largo
plazo, una revisidon realizada recientemente estima que un 35% de las personas estdn solas
(Gardiner et al., 2020).%”

En este punto podriamos destacar una encuesta realizada por la Fundacién La Caixa,*° y realizada
entre 14.832 personas usuarias de mas de 600 centros de dia. Para el analisis se recurrié a la
Escala de Soledad de De Jong Gierveld (1987), que se fundamenta en que la soledad es la
discrepancia entre las relaciones sociales deseadas y las que efectivamente se tienen. De la
muestra se obtuvo que: la soledad social hallada es ligeramente mayor que la soledad
emocional; que afecta a hombres y mujeres de forma bastante similar, aunque existen
diferencias estadisticamente significativas para los tipos de soledad analizados entre ambos
géneros. Asi, el 66,2% de los hombres y el 69,4% de las mujeres sufren soledad. Por tanto, se
concluye que la prevalencia de la soledad de las personas que acuden a estos centros de
personas mayores es muy superior a la existente en la poblacién general.

Preguntados por la satisfaccion con su propia vida, la mayoria (65%) manifiesta sentirse
satisfecha, sin embargo, es llamativa la prevalencia de personas que no lo estan (35%) y/o
consideran que no tienen una vida plena (33,8%). Se advierte que hay relacién entre la
satisfaccion vital, la vida plena y los sentimientos de soledad.

Asimismo, el estudio destaca la relevancia de los recursos personales (estrategias de
afrontamiento proactivo, visidn positiva de la soledad, mayor coherencia entre valores propios
y realidad cotidiana, etcétera) en las situaciones de confinamiento, que han permitido superar
esta situacidon de una manera mas benigna. En cualquier caso, es importante destacar que la
informacidn sobre la Soledad No Deseada y los residentes de estos centros estd poco
desarrollada, pero las referencias anotadas de su incidencia en este tipo de centros, parece
preciso avanzar en el estudio de la poblacién mayor institucionalizada, en relacion a la Soledad
No Deseada por la posible vinculacion a propuestas de prevencion, deteccidn e intervencion.

3.3.Conclusiones.

En resumidas cuentas, como se puede observar en la revision de estudios realizada en los
parrafos anteriores, no existen investigaciones suficientes (y son muy necesarias).

A modo de conclusién, y segun la investigacién de Losada et al. (2012)% la prevalencia de
soledad entre las mujeres presenta niveles mas elevados, sobre todo, en el grupo de personas
de 85 o mas afios de edad; llega a ser mas del doble que la de los varones, y como consecuencia,
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pueden ser predictores significativos de sentimientos de soledad: ser mujer, tener una edad
avanzada, vivir sola, tener una renta baja (generalmente, pensiones de viudedad o no
contributivas), tener una mala percepciéon de la propia salud y estar insatisfecho con la
frecuencia de contacto con familiares y amigos.

También es importante poner de relieve que los resultados de estudios cuantitativos acerca de
la Soledad No Deseada en las personas mayores ayudan a entender la evolucién del problema,
pero son limitados si queremos comprender en profundidad las causas de este fenédmeno ya
gue esos datos cuantitativos, Unicamente facilitan relaciones entre algunas variables
previamente elegidas en las investigaciones, pero no permiten conocer cdmo es la experiencia
de la persona mayor que convive con la soledad. Por ello, resulta necesario de forma genérica
en actuaciones dirigidas a mayores, integrar la informacién cuantitativa con la opinién de las
personas mayores.

Tal y como va quedando constatado, queda mucho camino por recorrer en la investigacion, la
innovacién y el desarrollo de intervenciones eficaces que hagan frente a una situacién que
padecen una parte muy importante y significativa de las personas mayores.

Programa de Accion en Red de Atencion a Mayores en Soledad




40

4. PRIMERAS ACTUACIONES.

Construir una red de entidades, profesionales e instituciones, sensibilizadas y comprometidas
frente a la SND de las personas mayores necesita una base sodlida y un buen tejido
colaborativo. Asi empezd a dar sus primeros pasos la Red de Atencién a la Soledad.

Conscientes del problema que supone la Soledad No Deseada para el colectivo senior, desde el
Consejo Regional de Mayores de la Comunidad de Madrid se cred en el aio 2020 un grupo de
trabajo especifico para promover medidas que abordaran el problema de la Soledad No
Deseada, instando a la Administracidn regional a poner en marcha un programa dirigido a paliar
este tipo de situaciones entre las personas mayores de la region.

El principal objetivo de esta medida fue iniciar la construccién de una red de entidades,
profesionales e instituciones, sensibilizadas y comprometidas frente a la Soledad No Deseada
de las personas mayores, que trabaje con férmulas de intervencién consensuadas, comunes y
coordinadas.

Desde la Consejeria de Familia, Juventud vy Politica Social, a través de la Direccién General de
Atencidn al Mayor y a la Dependencia, se propusieron cuatro acciones para profundizar en este
asunto de una manera integral, recabando informacidn, teniendo en cuenta todos los puntos de
vista de los implicados —administraciones, entidades y la sociedad civil-, con la finalidad de
consensuar un instrumento eficaz para prevenir y luchar frente a la Soledad No Deseada de las
personas mayores de la Comunidad de Madrid.

En la figura 13, se resumen las 4 actuaciones realizadas, que a continuacidn se desarrollardn con
mayor profundidad.

Figura 13. Primeras actuaciones de la Red de atencion a mayores en soledad

Primeros pasos de la Red Regional de Atencién a
Personas Mayores en Situacién de Soledad No
Deseada de la Comunidad de Madrid

Liderada por la Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social, a través de la
Direccién General de Atencién al Mayor y a la Dependencia

Se realiza una encuesta que permite

una primera identificacion de
‘ganizaci y ir

en formar parte de una red para

combatir la soledad de las personas

mayores.

Primer Simposio sobre Soledad no
Deseada en las Personas Mayores de @5

la Comunidad de Madrid

&

Estudio 'Soledad No Deseada vy

personas mayores: Situacién vy

orientaciones para el diseio de [
PASO4 estrategias de acciébn en la

Comunidad de Madrid

Con la colaboracién del Colegio Oficial de la

Psicologfa de Madirid.

Fuente: Comunidad de Madrid. Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social. Direccién General de
Atencion al Mayor y a la Dependencia. Datos de elaboracion propia. 2021
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En la planificacidn de la Red de atencidn a mayores en soledad se han tenido en cuenta diversos
estudios para conocer la problematica a través de los afectados. Asimismo, desde la Direccion
General de Atencién al Mayor y a la Dependencia se realizd una primera identificaciéon de
organizaciones interesadas en colaborar frente a la soledad.

Ademas, se organizé | Simposio sobre Soledad No Deseada en las Personas Mayores de la
Comunidad de Madrid (2021),%*> donde se consensua que crear una Red Regional de Atencién a
Personas Mayores en Situacién de SND liderada por la Comunidad de Madrid es una iniciativa
necesaria, fundamentada en el conocimiento de la importancia que tiene ofrecer una diversidad
de recursos, de forma coordinada e integrada, para dar respuesta a los distintos perfiles
existentes en el heterogéneo colectivo de personas mayores que viven en situacion de SND.

Posteriormente, se celebraron unas Jornadas de trabajo en red sobre Soledad No Deseada de
personas mayores en la Comunidad de Madrid (2021),** donde se pusieron en practica
herramientas utiles frente a la SND.

Finalmente, para el fortalecimiento de la Red Regional, la Comunidad de Madrid, con la
colaboracidn del Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid, llevd a cabo el estudio “Soledad no
deseada y personas mayores: Situacion y orientaciones para el disefio de estrategias de accion
en la Comunidad de Madrid” (2022).1!

La Red Regional de Atencidon a Personas Mayores en Situacion de SND liderada por la Comunidad
de Madrid se presenta como una entidad viva, abierta a las aportaciones de todos sus miembros,
presentes y futuros que, respetando sus valores y principios, contribuyan con su cooperacion
directa a reforzar el bienestar y la calidad de vida del colectivo de las personas mayores.

4.1.Formulario de entidades en Red.

La primera actuacién tuvo como objetivo identificar las entidades interesadas en el trabajo en
Red propuesto desde la Direccidon General de Atencién al Mayor y a la Dependencia y el Consejo
Regional de Mayores mediante un formulario de recogida de datos dirigido a las
administraciones regionales y locales; entidades sin danimo de lucro y otras organizaciones
(universidades, colegios profesionales...). Este formulario se creé en base a los siguientes
objetivos:

- Establecer una primera clasificacién de entidades y organizaciones, en la que se
identificasen sus ambitos de actuacidn y se expusieran y cuantificaran las actuaciones y/o
servicios que dirigian a las personas mayores y, en especial, a las situaciones de SND,
atendiendo a criterios como el nimero de profesionales dedicados a ello, las personas
mayores participantes y el voluntariado implicado.

- ldentificar documentos y herramientas de trabajo que pudieran servir de referencia en
los diferentes procesos de intervencion.

- Recoger la valoracidon que los propios profesionales de las entidades hacian de los
diferentes procesos de atencion, con el fin de integrarlo posteriormente en las estrategias
que se disefiaran en el futuro.
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Nace la web sobre Soledad No Deseada

La informacion recopilada con este cuestionario sirvié como punto de partida para promover
nuevas acciones en la fase inicial de creacion de dicha red. Una de ellas, fue la creacion de un
espacio web en el que se ird incorporando la informacién de interés que se vaya generando.

Figura 14: Imagen de la pdgina web sobre SND de la Comunidad de Madrid

Comunidad de Madrid ***%* Servicios e informacién  Cultura y turismo  Inversién y empresa  Accién de gobierno Q

Servicios e informacion < Asuntos sociales

LR

Secciones o @ 0 o @ e
Qué es la soledad no deseada En la Comunidad de Madrid més de 276.400 personas mayores viven solas en su domicilio, lo que supone
cerca del 25 % del total de la poblacién de personas de 65 o mas afos. El fenémeno de la soledad, y su
Red regional de atencién a repercusién en la salud fisica y psicolégica de las personas mayores ha sido descrito en diversos estudios que
mayores en situacién de soledad ponen de manifiesto su influencia negativa en la calidad de vida de quien la sufre y en un aumento de la
no deseada necesidad de atencidn sanitaria y de institucionalizacion.

Fuente: Pagina web de la Comunidad de Madrid “Soledad no deseada de las personas mayores
en la Comunidad de Madrid”

Algunos indicadores: entidades interesadas

El formulario estuvo disponible en la web de la Comunidad de Madrid y disponible para cualquier
entidad interesada en este dambito. En la figura 14 se desglosan los cuestionarios respondidos
por tipologia de organizacion y en la figura 14 se da cuenta de los diferentes actores implicados
en la problematica de la Soledad No Deseada.

Figura 15. Cuestionarios respondidos por tipologia de organizacion.

Resto de organizaciones
20

Administraciones
60

Entidades Sin Animo de Lucro
46

ENTIDADES SIN
ANIMO DE LUCRO

Grandes ONG
Medianas y pequefias ONG
Asociaciones de Afectados

Otras ONG

TOTAL: 46

TOTAL: 20

Fuente: Comunidad de Madrid. Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social. Direccion General de
Atencion al Mayor y a la Dependencia. Datos de elaboracion propia. 2021.
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Figura 16. Actores implicados en la lucha contra la soledad en la Comunidad de Madrid.

PERSONAS
MAYORES EN
ACCIONES DE
SOLEDAD NO
DESEADA (SND)

PERSONAS
MAYORES
DESTINATARIAS

1.247.144 183.925

VOLUNTARIOS
DEDICADOS A SND

PROFESIONALES
DEDICADOS ASND

5.543 6.289

Fuente: Comunidad de Madrid. Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social. Direccion General de
Atencion al Mayor y a la Dependencia. Datos de elaboracion propia. 2021.

Algunos indicadores: recomendaciones

Los participantes en este cuestionario valoraron las prioridades para desarrollar acciones de
trabajo en red, datos que reflejan un alto interés por parte de los agentes sociales por disefiar y
definir acciones de deteccion, valoracién, prevencion e intervencién para trabajar la Soledad No
Deseada.

Las acciones que se consideraron prioritarias fueron la evaluacién de los casos y el
establecimiento de criterios de deteccidn, es decir, las entidades creen que lo principal es
detectar y evaluar de forma individual cada caso para poder actuar de una forma eficaz.
Precisamente, los profesionales de primera linea que intervienen alrededor de una persona
mayor son un agente de deteccion clave para identificar situaciones de riesgo de sufrir Soledad
No Deseada y, como cada caso es diferente, la intervencién personalizada es el método mas
eficaz; de ahi que la evaluacidn de las situaciones sea el segundo item mas valorado en estos
cuestionarios, tal y como puede verse en la figura 16.

De los cuestionarios realizados se extrajo también informacién sobre las actividades que
recomiendan los distintos agentes sociales. En este sentido es relevante destacar que las
acciones de deteccidn de la soledad o las actuaciones individuales se consideran importantes y
en el area de intervencidn, las mds recomendadas son las grupales y las de acompafiamiento,
como medidas para paliar las situaciones de soledad en personas mayores.
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Figura 17. Valoracion (de 0 a 10) de prioridades del trabajo en red en todos los cuestionarios.

IMPORTANCIA DE DEFINICION DE SOLEDAD NO DESEADA 8.45

IMPORTANCIA CRITERIOS DETECCION 8,96

IMPORTANCIA EVALUACION SITUACIONES 8,97

IMPORTANCIA PROTOCOLOS DERIVACION CASOS 8,68

IMPORTANCIA RECOMENDACIONES PREVENCION 8,68

IMPORTANCIA RECOMENDACIONES INTERVENCION 8,82
IMPORTANCIA RECOMENDACIONES OTRAS ACTIVIDADES 8,44

0 250 500 750 1000

Fuente: Comunidad de Madrid. Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social. Direccidn General de
Atencion al Mayor y a la Dependencia. Datos de elaboracion propia. 2021.

La elaboracién del formulario sirvié para definir tres puntos fundamentales por los que empezar
a trabajar y a construir esa Red de Atencion:

v’ Las prioridades del trabajo en red se relacionan con la definicién, prevencién, deteccién
e intervencion. Los actores consideraron muy importantes estos cuatro factores como
guia para abordar esta problematica.

v' La intervencién comunitaria es fundamental. En lo referido a las estrategias
consideradas como prioritarias para combatir la SND, el 56% asi lo considera; mientras
que el 28,4% ve mas urgente desarrollar actividades para paliar la brecha digital, y el
15,7% apuesta por las actividades intergeneracionales.

v' Los centros de salud son espacios fundamentales. Con relacién a los espacios
consignados como prioritarios a la hora de combatir la SND, el 72,4% considera que son
los centros de salud, el 12,7% los comercios de proximidad, el 8,2% el trabajo de calle
(espacios verdes, entre otros) y solo el 6,7% los hospitales.

Del conjunto de los datos se traslucia, ademas, la necesidad de coordinacion de actividades, por
el conjunto de entidades preocupadas por el tema, la diversidad de ambitos de trabajo y la
complementariedad y coincidencia de muchas actuaciones. La soledad es un problema
multidimensional que viene determinado por diversos factores individuales, culturales y
sociales, y que implica a muy diversos agentes por lo que, como tal, requiere una adecuada
coordinacion de distintas politicas y la implicacién activa de distintos actores.

En definitiva, para luchar contra la Soledad No Deseada es fundamental avanzar en el trabajo
conjunto y la coordinacién entre los diferentes actores clave. Esto implica unos retos
determinados que son necesarios abordar poniendo en marcha una serie de acciones y medidas.

Por eso, el segundo paso fue la organizacion de actividades que ayudasen a avanzar en “dibujar”
una vision compartida del proyecto de Red, que canalizasen en lo expresado en los formularios
y avanzar en futuras lineas de trabajo comun.
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4.2.

Primer Simposio sobre Soledad No Deseada en las Personas Mayores de la Comunidad de
Madrid. **

El primer paso fue celebrar un encuentro entre profesionales relacionados con la atencién a las
personas mayores, un encuentro que facilitase informacidon de estudios y experiencias que
aportasen referencias para empezar a trabajar.

Asi, en noviembre de 2021, la Comunidad de Madrid, a través de la Direccion General de
Atencién al Mayor y la Dependencia, y por tanto de la Consejeria de Familia, Juventud y Politica
Social, organizé el Primer Simposio sobre Soledad No Deseada, dirigido a profesionales y
voluntariado de organizaciones del tercer sector, de la Administracién y de empresas de
servicios, cuya actividad esté relacionada con los principales ejes de actuacion en SND de las
personas mayores en la Comunidad de Madrid.

Con el objetivo de crear un primer espacio de encuentro entre profesionales para debatir y
reflexionar sobre esta realidad se evaluaron distintas investigaciones, iniciativas y proyectos en
red que ya estan en marcha en otras zonas geograficas. En él se analizaron y debatieron los
aspectos mas relevantes de esta problematica social, asi como diversas experiencias exitosas de
trabajo en red a nivel nacional de la mano de sus responsables técnicos. Este encuentro se
configuré como el punto de partida inicial de la Red Regional de Atencién a Personas Mayores
en Situacidn de Soledad No Deseada.

Importancia de las relaciones de calidad

Ademas, se dedicé un tiempo a la exposicién de las udltimas investigaciones en materia de
soledad. Segun recientes estudios longitudinales, una de las claves que hace que unas personas
vivan con mas bienestar a lo largo de su vida y que esta sea mds longeva son las buenas
relaciones sociales. Pero no solo es importante tener muchas personas en nuestras redes de
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relacidn o redes sociales; es mas importante aun la calidad de esas relaciones. La intimidad, la
confianza, el respeto mutuo, son los aspectos cualitativos de las relaciones.

En este sentido, se insistid en que es preciso abordar la soledad en el ambito comunitario,
ofreciendo recursos que generen y fortalezcan vinculos de calidad entre las personas mayores y
el resto de la comunidad y potenciando su participacidén social y comunitaria como lo puede
hacer cualquier otro grupo de edad.

Soledad y género

Otro tema importante que se abordé en el Simposio fue la soledad y el género. La vivencia de la
soledad por parte de las mujeres y de los varones es diferente en aspectos cualitativos, como en
lo referente al déficit de apoyo instrumental (condiciones materiales de vida) y al déficit de
apoyo emocional —aspectos que ya se han analizado en apartados anteriores—.

Residencias vs. domicilios

Un tercer tema central de este encuentro analizé cdmo se vive la soledad en las residencias y en
los domicilios, destacando que para personas mayores en los ultimos anos hay una tendencia al
llamado “ageing in place”—deseo por envejecer en casa— y para atender esta demanda, es
necesario contar con suficientes recursos dirigidos a prevenir la dependencia o facilitar la
autonomia e independencia de las personas en situaciéon de dependencia. No obstante, las
residencias para personas mayores son un importante recurso y para evitar o reducir la soledad
de los mayores institucionalizados, tal y como hemos ido viendo, se debe implementar un
modelo de atencidn que sea respetuoso y que ponga a la persona mayor en el centro de la
intervencién, mas en concreto, aplicando el Modelo de Atencién Integral y Centrada en la
Persona (AICP).

La soledad en las personas cuidadoras

También se abordé el problema de la soledad en las personas cuidadoras, destacando que esta
tarea recae mayormente en las mujeres, siendo las hijas quienes asumen las tareas del cuidado
en la mayoria de las ocasiones.

En relacién a la soledad, se apuntd que cuidar de una persona que necesita ayuda o supervision
para las actividades del dia a dia es considerado un ejemplo de estrés crénico. Por eso, diferentes
estudios asocian el sentimiento de soledad con ser cuidador.

Se concluyé, pues, que los cuidadores deberian ser considerados grupo vulnerable y ser
atendido como tal, recibiendo intervenciones individualizadas que puedan reducir los
sentimientos de soledad de las personas que cuidan.

Experiencias practicas destacadas

En una segunda parte del Simposio se presentaron experiencias practicas en diferentes ambitos
territoriales, (autondmico, regional y local), distintos marcos de actuacion (servicios sociales,
sanidad, etcétera), y con diferentes protagonistas (profesionales sanitarios, voluntarios y
personas mayores).

En el dmbito de la Comunidad de Madrid, destaca la implicacidn del Servicio Madrilefio de Salud
(SERMAS), organismo que trabaja para paliar la SND de las personas mayores en el ambito
territorial de los municipios de la zona sur de la Comunidad de Madrid, a través de un proyecto
de marcado cardcter comunitario. Esta iniciativa combina la formacién de un grupo de
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voluntarios especializados en tareas de acompafiamiento psicosocial a situaciones de soledad y
aislamiento, un buen dispositivo de deteccién y analisis de la situacién y un sistema de
derivacién a programas especializados de atencidn y asistencia.

Siguiendo en el dmbito institucional, también el Ayuntamiento de Madrid trabaja para paliar
situaciones de soledad emocional o relacional en las personas mayores, a través del
fortalecimiento de la amigabilidad de la ciudad de Madrid, la sensibilizacién a la ciudadania, la
deteccidn de riesgos y la intervencién sobre la soledad y sus consecuencias.

El Ayuntamiento de Barcelona ha puesto en marcha el Programa Radars que promueve un
abordaje comunitario de la soledad liderado por los Servicios Sociales municipales. En este
programa tienen un especial protagonismo los comercios de barrio y farmacias para detectar y
hacer seguimiento de situaciones de SND, destacando el rol de las familias para que colaboren,
alerten y compartan la evolucidn de su pariente en soledad.

Otra iniciativa a destacar es la del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, que colabora en el impulso
de multiples acciones de prevencidén e intervencidon para paliar la soledad no deseada,
destacando la Red BIZAN, constituida por los anteriormente denominados Centros
socioculturales de mayores. Los centros BIZAN se basan en un modelo de participacidon que
permite la gestion compartida de los centros, entre profesionales y personas mayores.

Por ultimo, las entidades privadas también desarrollan trabajos destacados en torno a esta
problematica. Este es el caso de Fundacién La Caixa que ha impulsado una iniciativa para activar
los recursos propios de la persona mayor y que éstos sirvan, a su vez, para establecer sus propias
estrategias. El objetivo de este proyecto es afrontar la soledad a través de una intervencién que
empodere a los individuos, comprometa a la comunidad y sensibilice a la ciudadania, y
evidentemente, con la finalidad de poder prevenir, paliar y mitigar las distintas situaciones de
soledad.

4.3.Jornadas de trabajo en red sobre Soledad No Deseada de personas mayores en la
Comunidad de Madrid.3?
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Con el objetivo de avanzar en el proceso de construccién de la Red regional, desde la Direccidon
General de Atencién al Mayor y a la Dependencia se organizaron, en 2021, unas ‘Jornadas de
trabajo en Red sobre Soledad No Deseada de personas mayores en la Comunidad De Madrid’,
en las que participaron 134 organizaciones comprometidas pertenecientes al Tercer Sector, a la
Administracién Publica y al tejido empresarial de servicios relacionados con la prevencién e
intervencién en soledad de las personas mayores.

Para la gestion de los trabajos se propusieron metodologias participativas e interactivas para
dinamizar el debate y fomentar la participacién. Se constituyeron cuatro grupos de discusién
virtuales que se focalizaron en cuatro puntos clave: la prevencidn y deteccién de soledad, la
movilizacién de actores y del entorno, la articulacién de la red y la respuesta a grupos
vulnerables.

Se destacan los principales problemas y retos prioritarios identificados en los grupos y que son
de especial consideracidn para posteriormente, articular objetivos y medidas que formen el
programa de accion en red:

e Conocimiento mutuo insuficiente y desconocimiento de los recursos existentes y
frecuente dificultad de aprovechamiento.

e Coordinacién insuficiente entre los recursos.

e Falta de recursos tanto para atender a las personas como para consolidar el trabajo en
red.

e Ausencia de un modelo de atencién comun compartido y falta de protocolos y
herramientas conjuntas, tanto en intervencidon como en la articulacidn de la propia red.

e Movilizar e implicar a los diversos actores comunitarios, incluyendo al voluntariado.

e Escaso conocimiento y sensibilizacion social relacionada con el envejecimiento, la soledad
y sus consecuencias. Esto puede deberse a la falta de recursos por parte de las entidades
del entorno para hacer campafias de sensibilizacidon con impacto.

e Se identifican contextos mas relevantes y grupos de especial vulnerabilidad para la
organizacidn de actuaciones prioritarias: zonas rurales, espacios de atencidn sanitaria y
residencias, donde es muy importante evitar la soledad.

En respuesta a este escenario, los grupos aportan diferentes recomendaciones y estrategias que
suponen un marco de trabajo enriquecedor y ponen de manifiesto la existencia de un buen caldo
de cultivo de entidades, instituciones y personas que estdn llevando a cabo iniciativas contra la
soledad y con motivacién por implicarse mas.

Las ‘Jornadas’ respaldan la importancia y reconocimiento que se otorga del trabajo en red y de
lo que puede aportar a la atencién de las personas mayores en soledad en la Comunidad.
También que su impulso para conseguir que esta sea algo mas que un espacio de trabajo
informal en el que las entidades estan conectadas o se encuentran puntualmente, requiere
articular una serie de medidas y apoyos.

En jornada presencial de todos los grupos, se propuso una priorizacién de actuaciones para
articular la red y sus apoyos. Dicha priorizacidn sintetiza propuestas que sirven de referencia
para el desarrollo de un programa de accion.

La priorizacién de actuaciones se ordend de la siguiente manera:

1. Para el trabajo en red en la Comunidad de Madrid.
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I. Generar un modelo comun de atencion.

II. Crear un protocolo conjunto.

l. Sensibilizar a la sociedad sobre la SND.

IV. Explotar y dar mas a conocer los recursos existentes.
V. Favorecer el conocimiento mutuo de los actores.

VI. Escalar y crear mayores sinergias entre los recursos.
VII. Movilizar la solidaridad vecinal y comunitaria.

2. Acciones de coordinacidn y trabajo en red.
I. Crear grupos focales/de trabajo y mesas de trabajo.
Il. Mejora en las subvenciones.
lll. Organizar jornadas de encuentro entre los actores.
IV. Elaborar un libro verde o blanco para desarrollar la red.

3. Acciones sobre herramientas y protocolos.
I. Establecer protocolos y procedimientos conjuntos.
Il. Crear un mapeo/directorio de las entidades, recursos y servicios.
[Il. Desarrollar indicadores conjuntos.
IV. Crear bases de datos conjuntas.
V. Desarrollar una web unificada.

4. En relacién con algunas tematicas relevantes.
I. Fortalecer la coordinacién sociosanitaria.
II. Desarrollar programas especificos para personas especialmente vulnerables
(personas en residencias, etcétera).
lll. Impulsar distintos modelos de atencién en funcién del contexto y las necesidades
(rural/urbano).
IV. Establecer una mesa de seguimiento de casos de especial vulnerabilidad.
V. Conectar a las personas del entorno rural con recursos y actores de otros lugares

cercanos.

5. Sobre la gestion del conocimiento.
I. Realizar un estudio para medir la soledad y estudiar los perfiles en la Comunidad de
Madrid.
IIl. Identificar experiencias y seleccionar aquellas que se puedan implementar en la
Comunidad de Madrid.
[ll. Formar a los diferentes actores sobre SND.

6. Sobre sensibilizacion y movilizacion.
I. Realizar campafias para sensibilizar a la sociedad.
Il. Impulsar redes de apoyo vecinales.

4.4.Estudio del Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid.!!

Para la consolidacion de una base sdélida que diera paso a la construccion de la Red regional a
peticién de la Comunidad de Madrid, el Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid elabord un
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estudio en el afio 2022 con el objetivo de identificar el marco conceptual y normativo de
referencia, los factores de riesgo y proteccidn, las mejores practicas y los ambitos de mejora e
innovacién de las politicas sociales, en materia de soledad de personas mayores.

El estudio ofrece informacién actualizada sobre la realidad de la incidencia e impacto de la SND
en las personas mayores que residen en la Comunidad de Madrid, su situacion y tendencia, los
factores de riesgos y los protectores personales y de contexto.

Las principales conclusiones del estudio, se organizaron en torno a siete lineas:
1. Investigacidn y evaluacion.

Como requisito imprescindible para el disefio de estrategias institucionales y programaticas
eficaces y eficientes que ayuden a comprender y abordar el fendmeno de la SND en toda su
dimension.

2. Responsabilidad colectiva.

La respuesta a un fendmeno complejo como la SND exige una implicaciéon colectiva en la que
cada agente debe jugar su papel de forma exigente. El compromiso abarca desde la
prevencion a la intervencién, con un tejido de las relaciones y de los cuidados.

3. Sensibilizacién.

La SND debe abordarse desde la visibilizacién de la vida de las personas mayores y su
aportacién a la sociedad, eliminando el estigma asociado a las personas mayores y a la propia
soledad y apoyandolas en todas las etapas de su ciclo vital, como soporte ante situaciones
de necesidad.

4. Atencién centrada en la persona y disefio universal

Colocar a la persona en el centro de todo el sistema es la estrategia que permite el diseiio de
propuestas eficaces y de impacto, es el medio para asegurar la participacién real de las
personas mayores en la toma de decisiones de los distintos dmbitos sociales y politicos.

5. Prevencion.

La prevencion (y deteccidn a tiempo) de la soledad evita el sufrimiento y los efectos nocivos
en la salud fisica, psicoldgica y el bienestar y la calidad de vida de las personas mayores.

6. Intervencién comunitaria, social e individual.

El disefo de estrategias con base comunitaria se ha mostrado como el mas eficaz y en esta
linea la red de proximidad es la que mejor facilita a sus miembros el ejercicio de sus deseos
y la cobertura de sus necesidades.

7. Coordinacion.

Las intervenciones deben ser multidisciplinares y generar sinergias entre todos los perfiles
implicados, por eso, es importante tener en cuenta la pluralidad de enfoques.

8. Relevancia politica y presupuestaria.

Construir una Red de Atencidn eficaz y eficiente requiere inversiébn y compromiso
presupuestario por parte de las Administraciones implicadas.
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Figura 18. Lineas de actuacion en materia de SND.

OCHO LINEAS DE ACTUACION

 INVESTIGACION Y EVALUACION

Como paso previo a la creacion de estrategios

Y ficacesy
eficientes

ATENCION CENTRADA

EN LA PERSONA Y
DISENO UNIVERSAL

)

Pora dar respuesta fenémeno complejo de la
Soledad No Desecda

SENSIBILIZACION

Dar visibilidad a la vida de las personas mayores
y su aportacion a la sociedod

RELEVANCIA POLITICA Y

PRESUPUESTARIA

Para evitar el sufrimiento y los efectos nocivos en
la salud fisica, psicolégica y el bienestar de las
personas mayores

La red de proximidad es la que mejor facilita a
sus mi [ desus

generar sinergias entre todos los perfiles
implicados

Fuente: Comunidad de Madrid. Soledad no deseada y personas mayores. Situacion y
orientaciones para el disefio de estrategias de accién en la Comunidad de Madrid. 2022.**
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5. PROPUESTAS DE ACTUACION Y FUNCIONAMIENTO EN RED.

El abordaje de la SND en los mayores debe realizarse desde un punto de vista sistémico,
multidisciplinar, coordinado y consensuado, y estos son los pilares sobre los que se sustenta
la estructura de esta Red regional.

Tras el trabajo de todos los agentes implicados en las diferentes acciones puestas en marcha por
la Direccion General de Atencidon al Mayor y a la Dependencia se llegé a tres importantes puntos
de arranque:

v Las prioridades del trabajo en red se relacionan con la definicidn, prevencion,
deteccién e intervencion.

v" Laintervencién comunitaria es fundamental.

v" Los centros de salud son espacios fundamentales.
Puesto que la soledad es un problema multidimensional que viene determinado por diversos
factores individuales, culturales y sociales, no puede ser abordada desde la intervencién de una
Unica politica, sino que requiere una adecuada coordinacién de distintas politicas y Ia
implicacion activa de distintos actores.

Identificar a esos agentes que intervendran en todo el proceso, poner en contacto a unos con
otros, impulsar el intercambio de informacién, facilitar herramientas de trabajo, generar
espacios de encuentro y de conocimiento mutuo, compartir experiencias, fomentar nuevas
iniciativas y poner en marcha grupos de trabajo tematicos, entre otras acciones, conforman la
hoja de ruta que seguira esta Red.

éQuiénes son los agentes implicados?

En esta Red de Atencion a Mayores en Soledad intervendran como agentes principales, por un
lado, las administraciones publicas: la Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social y la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, las direcciones generales implicadas en la
atencién y cuidado de las personas mayores, y cualquier otro ente publico local y regional que
tenga competencia en el dmbito de servicios sociales y mayores, o cualquier otro que afecte a
su bienestar integral.

También las entidades locales, ayuntamientos y mancomunidades que intervienen desde
diferentes ambitos en todas las politicas que afectan de manera directa a las personas y su
entorno. Y, por supuesto, otras entidades como las universidades, directamente relacionadas
con el trabajo con los ciudadanos de todas las edades.

Por otro lado, otro grupo importante de agentes implicados son las entidades privadas, como
Organizaciones sin Animo de Lucro, las empresas prestadoras de servicios y gestoras de centros
especializados en atencion a los mayores, entidades que desarrollan programas de
Responsabilidad Social Corporativa, colegios y agentes sociales y comunitarios (sindicatos,
patronales, asociaciones de vecinos, parroquias, etcétera).

Principios y fundamentos de la Red de Atencion
Los principios que la Red de Atencidn se exige y exige a sus socios son universales:

1. Elrespeto del principio de igualdad y no discriminacion.
2. Elderecho de todas las personas a recibir informacién suficiente, veraz y comprensible.
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3. El derecho a la libre eleccién de cada persona con respecto a los recursos, medidas y
otras intervenciones que se le puedan ofrecer

4. Elrespeto al principio de secreto profesional y el derecho a la confidencialidad.

5. La participacidon de las personas mayores desde un enfoque de Atencion Centrada en la
Persona como eje transversal de todas las actuaciones y el disefio universal apoyado en
la accesibilidad y la flexibilidad de procesos.

Propuestas para el buen funcionamiento de la Red

El desarrollo eficiente y eficaz de la Red se basa en unas ideas fundamentales que son una
coordinacion eficaz, eficiente y convergente; compromiso por parte de todos los agentes de
compartir los conocimientos y experiencias desarrolladas; que sea constante en el tiempo;
promover una vision compartida del fendmeno de la SND; contar con unos protocolos y
recomendaciones consensuados y marcados por la profesionalidad, la transparencia y calidad;
accesibilidad y la participacidon de los mayores; y, por ultimo, |la aceptacién de los compromisos
derivados de la adhesién a la Red.

Estructura y funcionamiento

Participacidn y consenso son los principios en los que se basa el trabajo de la Red de Atencidn a
Mayores en Soledad.

En dicha participacidn, las entidades que integran la Red son el motor que impulsa la toma de
decisiones sobre qué hacer, cdmo y cuando.

No obstante, a pesar de que se ha establecido cierta organizacién dentro de la Red y los érganos
gue la conforman, la Red se va a caracterizar por ser una redarquia, es decir, un modelo
singularizado por la colaboracion basada en las interacciones que los diferentes agentes
mantendran entre si, compartiendo talento y su conocimiento de forma abierta y transparente,
y estableciendo relaciones de igual a igual.

Distribucidn de las actividades recomendadas
La metodologia de trabajo se articula en torno a un grupo motor y varios grupos de trabajo.

En el motor participan representantes de la Direccion General de Atencion al Mayor y a la
Dependencia y del Consejo Regional de Mayores y un servicio de coordinacién encargado de
dinamizar el funcionamiento de la Red.

Puntualmente podran incorporarse otros representantes o profesionales de las entidades
miembros o externos. Este grupo motor tendra las funciones de programar los objetivos y las
actuaciones de la Red, y dinamizar los grupos de trabajo y las tareas que en ellos se desarrollan.

Ademads, habra varios grupos de trabajo que desarrollaran su funcién en base a un
procedimiento participativo, coordinado y consensuado.

Evaluacion

La Red tiene entre sus objetivos la generacidon de un conocimiento consensuado y acumulativo,
con el fin de promover una mejora continua en las actuaciones de la propia Red y de las
entidades que la conforman, por ello, es importante controlar y evaluar los procedimientos y
resultados de forma periddica.

La evaluacidn debe realizarse mediante la definicién de objetivos de actuacidn y de criterios o
indicadores de evaluacién, identificando factores y variables que intervienen y analizando las
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practicas con criterios de eficacia, pertinencia, resultados e impacto, con un sistema de
indicadores que tengan relevancia y significado individual, social e institucional.
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6. PROGRAMA DE ACCION EN RED.

Antecedentes en la redaccion de este programa

Dada la importancia de la participacidon y el consenso como pilares de la red de atencién a
mayores en soledad, para elaborar este documento se ha solicitado la colaboracién de un total
de 198 entidades (14 administraciones publicas de la Comunidad de Madrid, 21 entidades
pertenecientes al Consejo Regional de Personas Mayores y 163 entidades y profesionales), cuyas
observaciones al borrador inicial han contribuido a su enriquecimiento y redaccién actual. Se
recibieron un total de 111 observaciones al borrador por parte de 30 entidades. 54
observaciones dieron lugar a modificaciones en la redaccién del documento. Ademas, las
observaciones han contribuido a definir mejor el nUmero y estructura que han de tener los
grupos de trabajo. Muchas de estas entidades han incidido en colectivos especificos que, si bien
no pueden ser citados explicitamente en la redaccidn de las lineas y objetivos del Programa, si
deben ser citados ya que este Programa los tendrd en cuenta en su fase de ejecucién:

o Las personas mayores en situacion de cuidados paliativos.

o Las personas mayores usuarias de servicios de atencion residencial, no residencial, asi
CoOMmo no usuarias.

o Las personas mayores grandes dependientes institucionalizadas.

o Mujeres mayores victimas de violencia de género.

o Cuidadores informales.

Cabe resaltar la importancia de la participacion y gobernanza en la red de atencidon a mayores
en soledad, que ademas de constituir la tercera linea estratégica del programa, son principios
presentes en las diferentes etapas del disefio, ejecucion y evaluacién de este programa, como
ha quedado de manifiesto en esta primera fase de disefio, en la que se ha solicitado la
colaboracidn de 198 agentes.

El programa de accién en red

Como se ha insistido en varias ocasiones a lo largo de este documento, luchar contra la SND en
la Comunidad de Madrid implica avanzar en el trabajo conjunto y la coordinacion entre los
diferentes actores clave. La coordinacion y trabajo conjunto implica, ademads, unos retos
determinados que es necesario abordar poniendo en marcha una serie de acciones y medidas.

En este sentido, este texto se presenta como una propuesta de trabajo a desarrollar para la
consecucién del objetivo principal que es construir una red de entidades, profesionales e
instituciones sensibilizadas y comprometidas ante la SND de las personas mayores con férmulas
de intervencion consensuadas, comunes y coordinadas.

Asi, se han establecido tres lineas de trabajo y cada una de ellas engloba una serie de objetivos
Yy unas acciones para conseguirlos. A su vez, esas acciones vienen determinadas por diversas
actividades que las entidades que se adhieran a la Red se comprometen a cumplir. Por su parte,
los organismos competentes de la Comunidad de Madrid haran un seguimiento y verificaran que
es0s compromisos se cumplen, materializindose en las actividades propuestas.

LINEAS ESTRATEGICAS

I.  ESTUDIOY SENSIBILIZACION
Il.  PREVENCION E INTERVENCION
. PARTICIPACION Y GOBERNANZA
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LINEA ESTRATEGICA |. ESTUDIO Y SENSIBILIZACION

LINEA 1. Objetivo 1: Conocer la realidad de las personas mayores en situacion de SND y
aislamiento social de la Regién y su evolucidn.

Cualquier intervencidon que aspire a ser eficaz y eficiente en la reduccién del problema de la
soledad de las personas mayores requiere tener un conocimiento informado acerca de su
dimensiéon y caracteristicas. Resulta imprescindible que esta aproximacién al fendmeno se
realice de forma coordinada entre los distintos agentes implicados, evitando duplicidades y
propiciando la eficiencia de las investigaciones.

MEDIDAS Y SUBMEDIDAS A DESARROLLAR:

1.1.

1.2.

Creacion y mantenimiento de espacios de andlisis y generacidon de conocimiento

1.1.1.  Creacidn de un comité técnico-cientifico asesor en materia de SND y aislamiento
social de las personas.

1.1.2.  Creacidon de un "Observatorio" regional que recopile y explote datos de
diferentes fuentes.

Promocidn de la investigacion en materia de SND

1.2.1. Realizacion de Investigaciones/Estudios sobre SND de las personas mayores

1.2.2. Creacién de una linea especifica para el fomento de actuaciones de
investigacion en subvenciones (IRPF, ...)
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1.2.3.  Creacidn de una linea de colaboracién econdmica con entidades locales que
realicen actividades de investigacidn en materia de SND y aislamiento social de
las personas mayores

LINEA 1. Objetivo 2: Conocer y clasificar las entidades, dispositivos y recursos disponibles para
evitar o paliar las situaciones de SND y aislamiento en las personas mayores de la Comunidad
de Madrid.

Existe una multiplicidad de actores y dispositivos dedicados a evitar situaciones de soledad entre
las personas mayores de nuestra Region. Procede realizar un censo exhaustivo de dichos
recursos, que sea accesible para toda la comunidad y que sirva de referencia a profesionales y
ciudadania.

MEDIDAS Y SUBMEDIDAS A DESARROLLAR:

2.1. Recopilacion de informacion de servicios y recursos
2.1.1. Disefio de un registro de actividades, servicios y recursos Utiles en la prevencion,
deteccion e intervencién de casos de soledad de personas mayores
2.1.2.  Creacién y mantenimiento del registro de actividades, servicios y recursos
2.2. Difusion de los servicios y recursos entre poblacién y agentes implicados
2.2.1.  Creacién y mantenimiento de una estructura que centralice la difusién de
actividades, servicios y recursos mediante una pagina web, accesible y amigable,
y perfiles en redes sociales

LINEA 1. Objetivo 3: Sensibilizar a la sociedad madrilefia reduciendo la carga estigmatizante
de la soledad y el aislamiento y difundiendo sus efectos sobre la salud fisica y psiquica de las
personas mayores.

Debemos saber trasmitir a la comunidad los numerosos efectos negativos que la soledad
produce en la salud de las personas mayores. Es necesario conseguir una toma de conciencia
general acerca de la importancia de un problema que puede afectar a cualquiera y a cuya
solucién todos podemos contribuir de alguna manera.

MEDIDAS Y SUBMEDIDAS:

3.1. Disefio de un discurso adecuado para la sensibilizacion de la sociedad acerca de la SND y
aislamiento de las personas mayores
3.1.1.  Creacién de grupo de trabajo para la generacidon de mensajes positivos y disefio
de una estrategia de comunicacion
3.1.2. Elaboracién de forma consensuada entre miembros de la red, de una guia de
estilo para el tratamiento en medios del fenémeno de la soledad y aislamiento
de las personas mayores
3.2. Traslado del discurso consensuado a los medios de comunicacidn, a la sociedad en general
y a grupos de especial interés (profesionales, familias, cuidadoras, ...)

3.2.1. Implementacion de la estrategia de comunicacion en los distintos canales
comunicativos (carteleria, buzoneo, paginas web, redes sociales, ...)
3.2.2. Imparticién de charlas de sensibilizacion en distintos contextos (educativo,

centros de mayores, asociaciones de vecinos, etc.)
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3.3. Visibilizacidn de las mejores prdcticas en materia de soledad y aislamiento social de
personas mayores
3.3.1. Creacién de premios anuales (a las mejores practicas, proyectos de
investigacion, TFG, etc.) en materia de soledad y aislamiento de personas
mayores en la Comunidad de Madrid
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LINEA ESTRATEGICA Il. PREVENCION E INTERVENCION

LINEA 2. Objetivo 4: Evitar la aparicion de nuevas situaciones de SND y aislamiento entre los
grupos de poblacion mds vulnerable y susceptibles de padecerlas.

Si bien cualquier persona mayor es susceptible de padecer una situacién de SND, existen
sectores especialmente vulnerables a los que debemos prestar especial atencidn y soluciones
adaptadas: como las personas mayores en situacion de dependencia, institucionalizadas o no, o
aquellas que viven en entornos rurales y aislados.

MEDIDAS Y SUBMEDIDAS

4.1. Informacién y asesoramiento especializado en materia de soledad y aislamiento de
personas mayores

4.1.1. Disefo, creacién y mantenimiento de un servicio de informacién y orientacion
para personas mayores, familiares, personas cuidadoras, profesionales
sociosanitarios y otros agentes implicados

4.1.2.  Realizacidn de campafias de difusion y promocidn del servicio de informacion y
orientacion entre los diferentes destinatarios del mismo

4.2. Impulso de programas y proyectos preventivos dirigidos a colectivos especificos de

PP.MM., profesionales, familiares, ...

4.2.1. Desarrollo de un documento consensuado de recomendaciones para la
prevencion de la soledad y el aislamiento, adaptado a distintos contextos y
grupos.

4.2.2. Establecimiento de criterios de priorizacion de contextos y grupos
especialmente vulnerables de personas mayores en los convenios con EE.LL. y
lineas de subvenciones (IRPF, ...)
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LINEA 2. Objetivo 5: Detectar el mayor nimero posible de situaciones de SND y aislamiento
social entre las personas mayores de la regién

Se requiere una accién coordinada en todo el territorio de la Comunidad de Madrid que permita
compatibilizar una deteccién eficaz de las situaciones de soledad con la equidad en el trato y el
derecho a la voluntad e intimidad de las personas mayores.

MEDIDAS Y SUBMEDIDAS:

5.1. Disefio de herramientas estandarizadas Utiles para la deteccién
5.1.1.  Establecimiento de una escala comun de medicidén de situaciones de SND vy
aislamiento
5.1.2. Desarrollo de procedimientos estandarizados de deteccidon y derivacién
adaptados a los distintos contextos de atencién (residencias, recursos no
residenciales, servicios sociales de atencién primaria, servicios sanitarios de
atencion primaria, hospitalaria y servicios de urgencias, etc.)
5.2. Creacion de un dispositivo telefénico de primera atencion, registro y derivacion de casos
de Soledad de mayores
5.2.1.  Desarrollo de un protocolo atencién y derivacién entre el personal del 012
5.2.2.  Realizacién de una campaia de sensibilizacidn y difusién de la via telefénica
como inicio de la atencién
5.3. Diseflo y puesta en marcha de programas y proyectos de deteccidon adaptados a los
distintos contextos de atencién
5.3.1. Impulso de programas y proyectos de deteccién mediante convenios con EE.LL.
y proyectos subvencionables a través del IRPF

LINEA 2. Objetivo 6: Promover la creacién y fortalecimiento de los vinculos sociales y afectivos
de calidad de las personas mayores de la region

Las relaciones sociales son esenciales para el mantenimiento de una buena salud fisica, social y
psicoldgica. Puesto que definimos el sentimiento de soledad como el resultado de percibir unas
necesidades sociales no cubiertas ni en cantidad ni en calidad, por las relaciones que mantiene,
es necesario propiciar una vinculacion comunitaria y unas relaciones significativas y
satisfactorias en las personas mayores.

MEDIDAS Y SUBMEDIDAS:

6.1. Disefio de actuaciones que fomenten y fortalezcan los vinculos afectivos de calidad de las
personas mayores de la Comunidad de Madrid, con especial atencién a las actividades de
acompanamiento
6.1.1.  Desarrollo, mediante la creacién de un grupo de trabajo, de recomendaciones

para programacion y desarrollo de actividades que fomenten y fortalezcan los
vinculos afectivos de calidad en mayores, con referencia a contextos y grupos
especialmente vulnerables, con especial referencia a actividades de
acompafiamiento.

6.2. Desarrollo, por la Administracion Regional, de actividades que fomenten y fortalezcan los
vinculos afectivos de calidad de las personas mayores de la Comunidad de Madrid, con
especial atencién a las actividades de acompafamiento
6.2.1. Impulsoy fortalecimiento de los programas que fomenten los vinculos afectivos

de calidad de las personas mayores usuarias de servicios sociales publicos de la
Comunidad de Madrid
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Impulso y fortalecimiento, de los programas de voluntariado que fomenten los
vinculos afectivos de calidad de los mayores, con la colaboracién de la Mesa de
Voluntariado del CRM

Promocién del desarrollo de actividades intergeneracionales en el ambito
educativo en las que participen activamente las personas mayores

Promocién del desarrollo de actividades que fomenten los vinculos afectivos de
calidad de las personas mayores en otros dmbitos como el sanitario, cultural,
etc.

Fomento de la ejecucidén, por otras administraciones y entidades publicas y privadas, de
actuaciones que refuercen los vinculos afectivos de calidad de las personas mayores de la
Comunidad de Madrid, con especial atencidn a las actividades de acompafiamiento

6.3.1.

6.3.2.

Introduccion de una linea especifica en subvenciones (IRPF, ...) para el fomento
de proyectos que desarrollen los vinculos afectivos de las PP.MM. de la CM
Fomento de proyectos que desarrollen los vinculos afectivos de las PP.MM.
mediante la firma de Convenios con Entidades Locales

LINEA 2. Objetivo 7: Dotar de competencias y habilidades personales ante situaciones de

soledad y aislamiento a las personas mayores de la Comunidad de Madrid.

Poner a disposicién de las personas mayores actividades que favorezcan su capacitacion para

llevar una vida saludable y equilibrada, acceder a recursos digitales o afrontar situaciones de

crisis, contribuiran a aumentar su autonomia y su resiliencia ante el sentimiento de soledad. Este

objetivo tiene como finalidad empoderar a los propios mayores para que ellos mismos puedan

evitar o buscar solucién a las situaciones de SND.

MEDIDAS Y SUBMEDIDAS:

7.1.

7.2.

Disefio de actuaciones que doten de competencias personales para afrontar situaciones
de SND a las personas mayores

7.1.1.

7.1.2.

Creacidn de un grupo de trabajo para la elaboracién de un documento de
recomendaciones para programacion y desarrollo de actividades que fomenten
las competencias personales para afrontar la SND de las personas mayores
Desarrollo de un documento consensuado de recomendaciones para
programacion y desarrollo de actividades para el fomento de competencias
personales para afrontar la SND de las personas mayores, con referencia a
contextos y grupos especialmente vulnerables.

Desarrollo de actividades que doten de competencias personales para afrontar
situaciones de SND a las personas mayores de la Comunidad de Madrid

7.2.1.

7.2.2.

7.2.3.

7.2.4.

Impulso y fortalecimiento de los Programas dirigidos al Envejecimiento Activo y
Saludable para un mayor fomento de las competencias personales para afrontar
la SND de sus participantes

Impulso y fortalecimiento de los Programas de Dinamizacion en Residencias,
Centros de Dia y Centros de Mayores para un mayor fomento de las
competencias personales para afrontar la SND de sus usuarios

Adaptacién y fortalecimiento de la programacién de los Centros de Mayores de
la AMAS para un mayor fomento de las competencias personales para afrontar
la SND de sus usuarios

Impulso y fortalecimiento, de actividades de voluntariado que potencien las
competencias personales para afrontar la SND de los mayores, con la
colaboracién de la Mesa de Voluntariado del CRM
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Fomento de actividades que doten de competencias personales para afrontar situaciones

de SND y aislamiento social a las personas mayores de la Comunidad de Madrid

7.3.1.  Introduccién de una linea especifica en subvenciones (IRPF, ...) para el fomento
de actividades que doten de competencias personales para afrontar situaciones
de soledad y aislamiento a los mayores

7.3.2. Fomento de proyectos que doten de competencias personales para afrontar
situaciones de soledad y aislamiento a los mayores, mediante la firma de
convenios con las EE.LL.
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LINEA ESTRATEGICA Ill.  PARTICIPACION Y GOBERNANZA

LINEA 3. Objetivo 8: Promover la participacion de las personas mayores en el disefio de
actuaciones en materia de soledad y aislamiento social.

Cualquier estrategia de intervencién social estd condenada al fracaso si no se cuenta con la
colaboracidén y la opinidn del grupo al que se dirige. Es necesario que sean las propias personas
mayores las que opinen sobre sus necesidades y demandas, contando con la participacion
efectiva de las personas mayores en la toma de decisiones en todo el proceso.

MEDIDAS Y SUBMEDIDAS A DESARROLLAR:

8.1. Impulso del papel del CRM y los distintos Consejos Locales en el disefio de politicas y
actuaciones en materia de soledad y aislamiento
8.1.1.  Impulso de la creacién de grupos de trabajo especificos en materia de soledad
en los distintos Consejos (Regional y locales)
8.2. Fomento de la participacién de los usuarios de programas, proyectos y actividades
relacionadas con la SND en el disefo y evaluacion de los mismos

8.2.1. Impulso de la creacién de grupos de discusién formados por usuarios de
programas y proyectos
8.2.2.  Impulso de la creacidn de buzones de sugerencias en materia de SND

-

LINEA 3. Objetivo 9: Movilizar a la comunidad en las labores de sensibilizacién, deteccién e
intervencion en situaciones de SND.

9.1. Desarrollo de actividades que fomenten la implicaciéon de la comunidad en la prevencidn
y tratamiento de las situaciones de soledad de las personas mayores
9.1.1. Realizacion de una campafia de sensibilizacién para la implicacion de la
ciudadania, con especial atencién a sectores clave (farmacias, comercios,
bancos, etc.) en la prevencion de situaciones de soledad entre los mayores

9.1.2. Impulso del alineamiento de objetivos en materia de soledad en la accién de
administraciones y entidades que desarrollan RSC
9.1.3. Impulso de la colaboracién intra e interadministrativa en materia de Soledad de

personas mayores
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Fomento de actividades para la implicacién de la comunidad en la prevencién y
tratamiento de las situaciones de soledad de las personas mayores

9.2.1.

9.2.2.

9.2.3.

Introduccidn de una linea especifica en subvenciones (IRPF, ...) para el fomento
de actividades de movilizacién de la ciudadania en la prevencidn y deteccion de
situaciones de soledad

Alineamiento de estrategias de RSC de empresas e instituciones con los
objetivos de la Red

Fomento de actividades de movilizacion de la ciudadania en la prevencién y
deteccién de situaciones de soledad en el ambito local, mediante la firma de
convenios con las EE.LL.

LINEA 3. Objetivo 10: Desarrollar métodos eficaces y compartidos por todos los actores
implicados para la medicion, deteccién, valoracién, derivacion e intervencion de las

situaciones de SND y aislamiento social.

Una accién coordinada requiere de herramientas comunes y de decisiones consensuadas. La

Red de Atencion a Mayores en Soledad de la Comunidad de Madrid pretende nutrirse de unos

y otros para maximizar sus resultados y aprovechar las sinergias generadas por la multiplicidad

de actores implicados.

MEDIDAS Y SUBMEDIDAS A DESARROLLAR:

10.1. Creacién, mantenimiento, fortalecimiento y coordinacién de una RED REGIONAL de
instituciones y entidades relevantes para la prevencién y tratamiento de las situaciones
de SND de las personas mayores

10.2.

10.3.

10.1.1.

10.1.2.

10.1.3.

Creacién de un drgano de coordinacién de la RED REGIONAL desde el que
centralizar su actividad

Desarrollo de un procedimiento para el funcionamiento y toma de decisiones de
la RED REGIONAL

Desarrollo de programas de actuacion y evaluaciones anuales en el marco de la
RED REGIONAL

Desarrollo de herramientas y procedimientos compartidos

10.2.1.

10.2.2.

Desarrollo colaborativo de un sistema de indicadores comunes para la medicion
de las distintas realidades territoriales de la Regiéon en materia de soledad de
personas mayores

Desarrollo de recomendaciones para el abordaje de las situaciones de soledad
de los mayores adaptadas a distintos ambitos e instituciones

Difusidn, entre el conjunto de actores relevantes, del conocimiento adquirido en el marco
de la RED REGIONAL

10.3.1.

10.3.2.

10.3.3.

Celebracién de jornadas anuales de buenas practicas en materia estudio,
prevencion y tratamiento de las situaciones de soledad en personas mayores
Creacion de un servicio de asesoria a organizaciones para la introduccién de
buenas practicas en materia de soledad de personas mayores

Desarrollar un plan de formacién en materia de SND dirigida a profesionales y
voluntarios del dmbito de la atencién a Personas Mayores
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7. CALENDARIO DE DESARROLLO.

Los pasos dados han ayudado a definir la arquitectura de una exitosa Red de Atencidn a
Mayores en Soledad de la Comunidad de Madrid, que marca un hito en este ambito.

Los efectos de la SND y el aislamiento social se han convertido en un problema transversal en el
que desde la Direccion General de Atencidn al Mayor y la Dependencia de la Consejeria de
Familia, Juventud y Politica Social se viene trabajando desde hace tiempo.

La Red Regional de Atencién a Mayores en Soledad comenzd a gestarse en 2019 con el
compromiso de la Comunidad de Madrid de impulsar programas para prevenir y combatir esta
situacidn, a través de distintas acciones, mecanismosy recursos que de una manera cohesionada
y transparente estén al alcance de la mano de los potenciales beneficiarios.

Desde entonces y hasta este momento se han dado muchos pasos, avances muy significativos,
para su puesta en marcha a finales del afio 2022 —como se refleja en el siguiente calendario—,
asi como las diversas actuaciones ya previstas hasta 2024.
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8. AGRADECIMIENTOS.

Como ya se ha sefialado anteriormente, con el objetivo de crear una red de Atencidn a Mayores

en soledad en la que la que prime la participacion y el consenso como principios de

funcionamiento, se ha primado la colaboracién de los diferentes agentes implicados en todas

las etapas de disefo, ejecucion y evaluacidn del programa de accion en red.

En el disefio de este documento han participado diferentes entidades y personas a las que

gueremos agradecer su colaboracién y darles la enhorabuena por sus aportaciones.

Coordinacidn (principal impulsor del programa)

D. Juan José Garcia Ferrer, Director General de Atencidn al Mayor y a la Dependencia.

Grupo coordinador (responsable de la redaccion del programa)

Angel Moreno Diaz

Ifigo Estellés Marcos de Ledn
Luis Fernando Saiz Vargas
Mercedes Sanchez Tallafigo
Noelia Garcia Pérez

Entidades que han realizado observaciones al documento

Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social. Direccion General de Atencién al Mayor
y a la Dependencia. Subdireccion General de Gestion y Tramitacién del Procedimiento
de Dependencia.

Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social. Direccion General de Atencién al Mayor
y a la Dependencia. Subdireccion General de Prestaciones de Dependencia.

Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social. Direccién General de Atencion al Mayor
y a la Dependencia. Subdireccidon General de Centros y Servicios.

Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social. Agencia Madrilefia de Atencidn Social.
Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social. Direccién General de Servicios Sociales.
Consejeria de Sanidad. Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria y Salud Publica

Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social. Direccidon General de Integracion.
Consejeria de Vivienda y Administracion Local. Secretaria del Consejo para la Promocién
de la Accesibilidad y Supresién de Barreras

llustre Colegio de Fisioterapeutas de Madrid

Residencia de Ancianos Maria Leonor y Legado de los pobres Hernandez Muriel

Nadie Solo Voluntariado

Fundacidn Aldaba

ONG REMAR

Fundacidn Atyme

Mancomunidad de Servicios Sociales Sierra Norte

Asociacidn Provincial de Mayores y Pensionistas (UDP Madrid)

Solidarios para el Desarrollo

Equipo de Atencidn Psicosocial Hospital San Rafael San Rafael

Colegio Oficial de Trabajo Social

Ayuntamiento de Alcorcén

Unidad en servicios para las emergencias "EMERCAM"
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