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INTRODUCCION

El presente documento es el Informe de Resultados de la investigacidn cualitativa que hemos
caracterizado como: AISLAMIENTO Y SOLEDAD EN LAS PERSONAS MAYORES: EFECTOS EN
SALUD E INFLUENCIA DE LA PANDEMIA COVID-19, llevada a cabo por CIMOP para el SERVICIO
DE PROMOCION DE LA SALUD, Subdirecciéon General de Promocién de la Salud, Prevencién y
Educacién Sanitaria dependiente de la Direccidn General de Salud Publica de la Comunidad de
Madrid.

El trabajo de campo de la presente investigacion se ha llevado a cabo durante los meses de junio
y julio del presente afio 2021 y ha consistido en la realizacidon de entrevistas en profundidad y
dindmicas de grupo con diferentes perfiles de mayores residentes en la Comunidad de Madrid,
asi como con diferentes profesionales socio-sanitarios vinculados en sus contextos profesionales
con la atencidn a personas mayores residentes en dicha comunidad.

Tal y como recogemos en la ficha técnica, el trabajo de campo se ha realizado garantizando en
todo momento las necesarias medidas de seguridad y de distancia social que el contexto de la
pandemia actual aconseja para minimizar los riesgos para la salud y la proteccion de las personas
que han participado en el mismo, priorizando en el caso de las entrevistas con personas mayores
la realizacién del trabajo de campo de manera presencial, entendiendo que el haber optado por
métodos virtuales habria tenido un doble impacto negativo, tanto en la imposibilidad de acceder
a ciertos perfiles con menos destrezas tecnoldgicas, asi como en la propia distancia que la
conversacioén telematica generaria en un contexto conversacional necesariamente mas intimo y
mas introspectivo.



FICHA TECNICA

Tal y como se indicaba en el proyecto que ha dado cobertura y sustento al presente estudio, el
trabajo de campo se ha basado en la aplicacion de una metodologia cualitativa que ha
combinado el uso de dos técnicas:

v Los Mini-grupos de Discusién con los que nos hemos acercado a los perfiles de mayores
mas centrales, lo que ha favorecido la presencia de dindmicas grupales, colectivas y
compartidas, pero mas intimas, teniendo otra ventaja afiadida, la capacidad para
mantener un nimero mas limitado de participantes que nos ha permitido una mayor
comodidad en el respeto de las distancias y medidas de seguridad.

v Las Entrevistas en Profundidad con la que nos hemos acercado a perfiles de mayores
en situaciones o con caracteristicas algo mads singulares y que han favorecido
claramente la creacion de un espacio de intimidad y de expresién mas favorable para
el abordaje de las propias experiencias en primera persona.

En concreto hemos realizado los siguientes 3 Mini-grupos de Discusidn con perfiles de mayores
con una caracterizacion mas media y central:

v M-G.D n2 1- Mixto. 70-78 aiios. Residentes en diferentes barrios / distritos de la ciudad
de Madrid con un perfil socio-econdmico medio y medio-bajo (Vallecas, Villaverde,
Moratalaz, etc.). La mitad viviendo con sus parejas la mitad viviendo solas y/o solos.

v" M-G.D n? 2- Mixto. 70-76 afios. Residentes en diferentes municipios del sur de la
Comunidad de Madrid: Méstoles y Alcorcén. La mitad viviendo con sus parejas la mitad
viviendo solas y/o solos.

v" M-G.D n? 3- Mixto. 76-80 afios. Residentes en diferentes barrios de la ciudad de
Madrid, en zonas céntricas / asentadas. Con situaciones socio-econdmicas medias-
bajas. Perfiles viudos-viudas y que vivan solos.

Hemos realizado las siguientes 12 Entrevistas en Profundidad con perfiles con una
caracterizacién algo mds singular:

v 2 Entrevistas en Profundidad (1 mujer y 1 hombre) con edades entre 80-85 afios. Clases
Medias Altas. Niveles socio-culturales altos. Residentes en Madrid capital y Municipios
del norte del Area metropolitana (Majadahonda, Las Rozas, etc.). Diferentes
modalidades de convivencia.



v 3 Entrevistas en Profundidad (2 mujeres y 1 hombre) con edades entre 80-85 afios.
Clases Medias Bajas. Niveles socio-culturales medio-bajos. Residentes en Madrid capital
y Municipios del sur del Area metropolitana (Pinto, Parla, etc.). Diferentes modalidades
de convivencia.

v' 4 Entrevistas en Profundidad (2 mujeres y 2 hombres) con edades entre 72-78 afios.
Clases Medias. Residentes en municipios pequefios de la Comunidad de Madrid
(Chinchon, Cenicientos, El Molar, La Cabrera, etc.).

v" 3 Entrevistas en Profundidad (2 mujeres y 1 hombre) con edades entre 65-69 afios.
Clases Medias y Medias Bajas. Separadas / Viudas / Solteras. Residentes en Madrid
capital y Area Metropolitana. Sin familia directa y con familia extensa que no resida en
la Comunidad de Madrid.

Hemos realizado, igualmente 6 Entrevistas en Profundidad con diferentes perfiles de
profesionales de atencién socio-sanitaria:

v" 3 Entrevistas en Profundidad con profesionales sanitarios de atencidén primaria en
diferentes zonas de la Comunidad de Madrid.

v" 3 Entrevistas en Profundidad con perfiles socio-sanitarios vinculados (sanitarios,
trabajadores sociales, dinamizadores) a la atencion de diferentes Residencias de
Mayores de la Comunidad de Madrid.



OBIJETIVOS

Tal y como se indicaba en el proyecto la finalidad dltima del presente estudio ha sido:

Profundizar en el conocimiento de aquellos factores motivacionales asociados con el

aislamiento v la soledad de las personas mayores de la Comunidad de Madrid, asi como la

repercusion que éstas suponen para su salud, autonomia y calidad de vida y de qué modo y con

gué intensidad ha influido la pandemia Covid-19 en dicho fenémeno.

Este objetivo general lo habiamos desagregado en el mencionado proyecto en los siguientes

objetivos mas operativos:

v

Delimitar y profundizar en las dimensiones que mas influyen en que las personas
mayores madrilefias participen en la vida comunitaria:

Delimitar y profundizar en los factores y dimensiones que mads influyen en que las
personas mayores madrilefias vivan o se encuentren en situaciones de aislamiento y
soledad:

Caracterizar el imaginario que las personas mayores madrilefias construyen alrededor
de la idea de soledad y del aislamiento social y...

...establecer una cierta comparativa entre este imaginario proyectado y los contextos y
situaciones relatadas como situaciones de soledad y aislamiento.

Delimitar los handicaps y frenos (externos y/o internos) a la hora de reconocer, asumir
y/o actuar frente a una situacion de soledad o de aislamiento.

Delimitar el influjo que la pandemia del Covid-19 ha tenido y estd teniendo en el
sentimiento de soledad y en la generacion de situaciones de aislamiento social...

...asi como de las propias vivencias desarrolladas a lo largo de la misma:

Perfilar los principales impactos negativos sentidos por las personas mayores como
efectos no deseados de la soledad y del aislamiento.

Diferenciar todas estas valoraciones en funcién de las dimensiones socio-demograficas
y culturales que diferencian a los diferentes perfiles de personas mayores a los que nos
dirigiremos.

Prestar especial atencién a la realidad especifica de las mujeres mayores madrilefias,
que son las que expresan una mayor autopercepcion de soledad no deseada.



v" Recoger la percepcion de los profesionales de atencidén primaria y centros de mayores
respecto a la situacién de aislamiento y de soledad de las personas mayores con las que
trabajan...

v'...asi como recoger la percepcidn de estos profesionales sobre el impacto que dichos
factores tienen sobre la salud de las personas mayores.

v |dentificar propuestas que permitan fomentar la integracion y la participacién de las
personas mayores desde la promocién de la salud y la atencién primaria. Acciones que
sean capaces de:

o Neutralizar y combatir las posibles reticencias de las personas mayores a
identificar y actuar frente a dichas situaciones.

o Animar y seducir a las personas mayores de cara a su participacién en
actividades y/o incorporacion de habitos capaces de fomentar de la integracidn
y participacion

v Identificar las claves que puedan orientar en la deteccidn de situaciones de soledad y de
aislamiento social en la poblacién mayor madrilefia por parte de profesionales de

atencién primaria y de centros de mayores...

v’ ..asi como de las posibles actuaciones y/o estrategias como para poder abordarlos.



LIMITACIONES DE LA PRESENTE INVESTIGACION

Las limitaciones del presente estudio se abren en varias direcciones, teniendo que ser prudentes
a la hora de dimensionar y generalizar las presentes conclusiones y recomendaciones.

En primer lugar, la presencia de la pandemia y la proximidad de las vivencias mdas impactantes,
no permite probablemente tener una distancia emocional y narrativa suficiente con el propio
analisis de su impacto, siendo complejo en ciertos momentos diferenciar aquellas vivencias de
soledad previas al estallido de la actual pandemia, hecho que se pone de relieve en la reticencia
de algunos entrevistados a ser grabados (especialmente trabajadores en Residencias de
Mayores de ambito privado).

En segundo lugar, ha existido una limitacién a la hora de aplicar parte del trabajo de campo
disefado respecto al acceso a perfiles de mayores residentes permanentes en Residencias de
mayores, ya fuesen éstas publicas o privadas, en gran medida debida a las limitaciones y
restricciones derivadas de la Covid-19 (si hemos podido entrar en contacto con perfiles de
mayores usuarios de centros de dia), asi como a la posible desconfianza de familiares y personal
de las mismas.

En tercer lugar, la propia metodologia aplicada, las entrevistas y grupos de discusién, ha tenido
muy probablemente un efecto en el alejamiento o la negativa a participar de perfiles mayores
menos sociables o mas reticentes a interactuar con desconocidos, lo que ha podido sobre
representar ligeramente los perfiles y los estilos de vida de perfiles algo mas sociables y
extravertidos.

En cuarto lugar, el disefio de campo mas limitado no ha permitido hacer un disefio tan
sistematico y diversificado como para englobar todas las posibles variables mas estructurales,
siendo la que mas se podria haber visto afectada, la diferenciacion territorial y de habitat.

A pesar de lo anterior podemos asegurar la robustez, solvencia y hasta cierta repeticién y
saturacion de los discursos (salvo la experiencia de la persona interna en residencias) como para
tener la seguridad suficiente en la extrapolacidon y generalizacién de las conclusiones vy
reflexiones planteadas en el presente informe, indicando convenientemente a lo largo del
mismo aquellos aspectos en los que las conclusiones obtenidas puedan requerir de una mayor
precaucién (en gran medida, las referencias a una posible segmentacion territorial).



.- BREVE ACERCAMIENTO A LA SITUACION ACTUAL

La proliferacion de iniciativas municipales, de estudios, de articulos en medios especializados,
incluso, de articulos en medios de comunicacién masivos que tienen como tema central la
problematica del aislamiento social y el incremento de la soledad no deseada en la poblacion
general y en la poblacién mayor particularmente, nos alerta de la creciente incidencia de esta
problematica en nuestras sociedades contemporaneas.

La presente investigacion es un acercamiento a las principales dimensiones y referencias que a
través de la conversacidén con diferentes perfiles de mayores y algunos profesionales socio-
sanitarios, hemos podido establecer respecto a la comprension y reflexion sobre este
fendmenos bautizado crecientemente por los medios como [la epidemia del s XXI], por la
propia Secretaria de Estado de Derechos Sociales.

En este breve primer apartado, recogemos una lectura muy sintética de las principales
magnitudes a las que nos enfrentamos para, una vez perfilado el marco de nuestro analisis,
comenzar a reflexionar sobre los principales conceptos, su presencia en las biografias a las que
nos hemos acercado y poder establecer, de manera modesta, algunas posibles lineas de
intervencién.

El portal web destinado a analizar la soledad no deseada en el departamento de Asuntos Sociales
de la Comunidad de Madrid? introduce la soledad no deseada del siguiente modo [Muchas
personas mayores, independientemente de su situacién de convivencia, experimentan
sentimientos de soledad no deseada en algiin momento de su vida. La soledad no deseada tiene
lugar cuando la red de relaciones sociales de una persona es deficiente de alguna manera. Es el
sentimiento o experiencia que surge en la medida que la red de relaciones sociales de una
persona es menor o menos satisfactoria de lo que esa persona desearia].

La pagina web del ayuntamiento de Madrid dedicada a la prevencion de la soledad no deseada
(soledadnodeseada.es)?, define la soledad no deseada como [la percepcidn de que las relaciones
interpersonales que mantenemos son insuficientes o no son de la calidad o intensidad que
deseariamos que fueran. Hablamos de soledad no deseada cuando esta situacion no se escoge,

! https://www.europapress.es/epsocial/derechos-humanos/noticia-gobierno-trabaja-ya-ccaa-estrategia-
nacional-contra-soledad-no-deseada-mayores-20210623143236.html

2 https://www.comunidad.madrid/servicios/asuntos-sociales/soledad-no-deseada-personas-mayores-
comunidad-madrid

3 https://soledadnodeseada.es/

10


https://www.europapress.es/epsocial/derechos-humanos/noticia-gobierno-trabaja-ya-ccaa-estrategia-nacional-contra-soledad-no-deseada-mayores-20210623143236.html
https://www.europapress.es/epsocial/derechos-humanos/noticia-gobierno-trabaja-ya-ccaa-estrategia-nacional-contra-soledad-no-deseada-mayores-20210623143236.html
https://www.comunidad.madrid/servicios/asuntos-sociales/soledad-no-deseada-personas-mayores-comunidad-madrid
https://www.comunidad.madrid/servicios/asuntos-sociales/soledad-no-deseada-personas-mayores-comunidad-madrid
https://soledadnodeseada.es/

sino que se impone a pesar de nuestra voluntad y perdura en el tiempo, pudiendo afectar a
nuestro bienestar y estado de salud.

Se diferencia asi de la soledad en la que buscamos momentos de intimidad personal, reflexion
o disfrute en solitario que nos procuran bienestar y tranquilidad, momentos en los que podemos
escoger su duracion y volver a estar en compaiiia cuando asi lo deseemos.

La soledad no deseada nos afecta a todas las personas en algin momento de nuestras vidas,
a cualquier edad, desde la infancia hasta la vejez. Puede aparecer a raiz de experiencias vitales
concretas, habitualmente, relacionadas con pérdidas como la muerte de un ser querido,
desempleo o rupturas. También, es frecuente en situaciones de dependencia (infancia, vejez,
procesos de enfermedad...) o en situaciones vitales estresantes. A veces, aparece de forma mas
insidiosa, gradual e invisible].

Esta ultima definicién también establece una notable relacién entre la vida urbana y la
prevalencia de la soledad no deseada, [La soledad esta estrechamente relacionada con los
estilos de vida en las grandes ciudades que pueden favorecer el anonimato, dificultar la creacion
o mantenimiento de vinculos interpersonales y la relacién con las personas de nuestro entorno].

El estudio desarrollado por La Caixa y coordinado por el Dr. Javier Yanguas en 2018 ya ponia de
relieve el impacto tan evidente de la soledad no deseada sefialando como un 39,8% de las
personas mayores de 65 afios en Espafa se encontraban en situaciones de soledad emocional y
el 26,7% presentaba situaciones de soledad social, datos que se incrementaban cuanto mas bajo
era el nivel educativo, llegando a un 37% en personas sin estudios y un 20% si eran mujeres,
viudas y mayores de 80 afios, que se constituian como el perfil mas vulnerable socialmente.

En Espafia se estima que mas de 2,5 millones de mayores se sienten solos, constituyendo casi el
40% de los mayores de 65 ainos, representando aproximadamente el 28,8% de las mujeres y el
14,7% de los hombres mayores que viven solos en nuestro pais (Yanguas, 2019)*. Otros estudios
como el estudio 3602 Well Being Survey que la aseguradora de salud Cigna ha llevado a cabo en
(2018), cifraba esta problematica en una de cada cinco personas mayores.

4 https://observatoriosociallacaixa.org/-/soledad-personas-mayores
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En la Comunidad de Madrid se estima que mas de 276.400 personas mayores viven solas en
su domicilio, lo que supone cerca del 25% del total de la poblacidn de personas de 65 o mas
afios, lo que nos enfrenta nuevamente a un contexto potencialmente muy numeroso.

El organismo Madrid Salud en su Informe Monografico sobre el sentimiento de soledad en la
ciudad de Madrid, cifraba en un 10% la poblacion mayor de 65 afios que expresaba sentimientos
de soledad no deseada en 2018, porcentaje ha crecido durante el confinamiento hasta alcanzar
el 16,6%, a partir de los datos extraidos de la ultima encuesta realizada entre el 21 y el 23 de
abril del 2020°, poniendo de manifiesto como durante el confinamiento ha aumentado
notablemente la poblacion que se ha sentido sola siempre, casi siempre o bastantes veces, de
forma mas marcada las personas mds jovenes de ambos sexos y en las mujeres mayores”.

Si al contexto anterior, le aplicamos los datos de la proyeccidon poblacion para los préximos
afios®, como podemos observar en el estudio editado por la Direccién de Salud Publica de la
Consejeria de Santidad de la Comunidad de Madrid: AISLAMIENTO Y SOLEDAD NO DESEADA EN
LAS PERSONAS MAYORES: FACTORES PREDISPONENTES Y CONSECUENCIAS PARA LA SALUD
(Belén Luna y Jose Antonio Pinto — 2021), parece urgente el desarrollar estrategias tanto
paliativas como preventivas a la hora de ser capaces de incidir y revertir esta tendencia que,
como es bien salido, tiene un notable impacto para salud de los mayores, tal y como
desarrollaremos en uno de los apartados finales del presente informe.

Para el desarrollo del presente informe nos hemos basado también en una revision mds o menos
exhaustiva de publicaciones y revisiones diferentes, asi como una consulta de las principales
acciones realizadas, destacando las siguientes:

v' AISLAMIENTO Y SOLEDAD NO DESEADA EN LAS PERSONAS MAYORES: FACTORES
PREDISPONENTES Y CONSECUENCIAS PARA LA SALUD. la Direccién de Salud Publica de
la Consejeria de Santidad de la Comunidad de Madrid. Belén Luna y Jose Antonio Pinto
(2021)’

v éA QUIEN AFECTA LA SOLEDAD Y EL AISLAMIENTO SOCIAL? Observatorio Social de la
Fundacion La Caixa. Javier Yanguas (et all). (2019)3.

> https://soledadnodeseada.es/wp-content/uploads/2021/05/Sentimiento-soledad-en-Madrid-
ES2018.pdf)

6 http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM050318.pdf

7 http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM050318.pdf

8 https://observatoriosociallacaixa.org/-/soledad-personas-mayores
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v' LA SOLEDAD EN LAS PERSONAS MAYORES: PREVALENCIA, CARACTERISTICAS Y
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO. Fundacién La Caixa y Coordinacion del Dr. Yaguas
(2018)°

v" INFORME MONOGRAFICO SOBRE EL SENTIMIENTO DE SOLEDAD EN LA CIUDAD DE
MADRID. Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid. Diaz Olalla J. M. (Dir.); Benitez
Robredo M. T., Rodriguez Pérez M., y Sanz Cuesta M. R. (Coord.) (2020)*°

v" LA SOLEDAD EN LAS PERSONAS MAYORES: COMO HACERLE FRENTE DESDE SU
COMPLEJIDAD. Barcelona Societat. Revista de investigacidén y analisis social. Soledad
Celdran, Regina Martinez, (2020)*

v EL ENVEJECIMIENTO, UN TRIUNFO DE LA SOCIEDAD CUESTIONADO POR LA FALTA DE

VINCULOS. Consejo Superior de Investigaciones Cientificas. Dolores Puga (2019)*?

v" CONFINAR EN SOLEDAD. Observatorio de la Soledad. Amigos de los mayores. Regina
Martinez Pascual (2020)*3

v" LA SOLEDAD EN LAS PERSONAS MAYORES EN ESPANA. UNA REALIDAD INVISIBLE.
Fundacién Caser. José Daniel Rueda Estrada (2018)%*

% https://fundacionlacaixa.org/documents/10280/1477443/soledad-personas-mayores.pdf

10 https://soledadnodeseada.es/wp-content/uploads/2021/05/Sentimiento-soledad-en-Madrid-
ES2018.pdf

11 https://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/sites/default/files/revista-
castellano/10 en profundidad celdran bcn25 es.pdf

12 https://www.foessa.es/main-files/uploads/sites/16/2019/05/2.5.pdf

13 https://drive.google.com/file/d/1KetHmJX u50BGWyajcCmc5CwweEiSOUO/view

14 https://www.fundacioncaser.org/sites/default/files/adjuntos/2303 jd. rueda estrada def.pdf
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https://drive.google.com/file/d/1KetHmJX_u50BGWyajcCmc5CwweEiSOUO/view
https://www.fundacioncaser.org/sites/default/files/adjuntos/2303_jd._rueda_estrada_def.pdf

Il.- LA CARACERIZACION DE LA SOLEDAD NO DESEADA ENTRE LOS MAYORES MADRILENOS
DESDE UNA PERSPECTIVA ATEMPORAL

Comenzamos el presente informe con un primer apartado en que establecemos una reflexion
mas global y general sobre cémo la poblacidn mayor madrilefia ha abordado, comprendido y
caracterizado la propia idea de la soledad, de la soledad no deseada y del aislamiento social y
relacional.

Aungque ha sido notablemente complejo diferenciar estas concepciones de la propia vivencia de
una situacion que, a priori, se entiende como temporal y por lo tanto coyuntural, como es la
experiencia de la pandemia actual, el presente apartado intenta establecer y rescatar la lectura
en clave mas estructural de la soledad llevada a cabo por nuestros interlocutores.

Empezaremos diferenciando los diversos planos y las diversas maneras de conceptualizar dichos
conceptos para, una vez establecidos y entendidos los matices, hacer un primer acercamiento a
las diferentes maneras de conceptualizarlo, vivirlo y padecerlo en funcién de los rasgos sociales
y actitudinales (en el informe nos referiremos a factores psico-sociales) de nuestros
interlocutores.

Fase de diagndstico inicial que completaremos en el tercer y tltimo bloque del presente informe
con la mirada centrada en el dmbito de la intervencién y las posibles lineas de actuacién mas
preventivas.
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1.- Un primer acercamiento a la soledad en los mayores madrileiios

La soledad se ha expresado casi como un hecho consustancial al proceso de envejecer, como
una realidad muy presente en la vida de las personas mayores. Si entre segmentos jovenes la
soledad ha tendido a percibirse®® (en parte con un notable estigma) como una “cierta anomalia”
casi contrapuesta a los propios atributos que conlleva la construccién cultural y simbdlica de la
etapa juvenil (sociabilidad, ampliacién de los entornos sociales préximos, etc.), entre los perfiles
mayores pareciera imponerse la légica contraria, la soledad tiende a situarse como uno de los
rasgos que parecen conformar el hecho de la vejez (pérdida de entornos sociales, restriccion de
la sociabilidad, dindmicas de vida mas rutinarias y menos abiertas al cambio, etc.) y en este
sentido (mas alla de las situaciones biograficas descritas por cada uno y cada una) la mayor parte
de nuestros interlocutores la sitian como una realidad mas visibilizada y asumida, en primer
lugar, y mucho menos penalizada o estigmatizadora, en segundo lugar.

Esta primera aproximacién a la soledad ya nos indica parte del camino por el que transitara el
abordaje de este fendmeno entre la poblacion mayor con la que hemos tenido la ocasién de
hablar, si bien, dicho sea de manera preliminar, este a priori de vejez y soledad como conceptos
relativamente equiparables pareciera sostenerse en mayor medida en los imaginarios que a
partir de las experiencias de vida relatadas, lo que dirige la atencidn a la necesidad de establecer
una diferencia primaria fundamental entre la manera de entender la soledad de manera
general y la soledad no deseada de manera mas especifica.

Una parte importante de los interlocutores a los que nos hemos dirigido han sefialado que la
soledad es un factor que ha ido apareciendo paulatinamente en sus vidas a medida que se han
ido haciendo mayores (en la medida en que pasan mads tiempo solos o solas, que estan mas
tiempo en casa, que durante mas momentos al dia se descubren en situaciones o contextos de
cierta introspeccion, pero en paralelo, relatan (al menos antes del estadillo de la pandemia)
estilos y dindmicas de vida notablemente activos, ricos en relaciones con otros y otras, muy
abiertos al disfrute de la calle y de ciertas aficiones, viajes, etc., que les lleva en un mismo
discurso a situarse relativamente alejados de los sentimientos de soledad no deseada.

La capacidad de combatir la soledad no deseada, de llevarse bien con la soledad (o para ser
mas justos con el sentir de los interlocutores, de saber ajustar, medir y dimensionar los niveles
de soledad con los que se vive y se cree razonable vivir), asi como evitar caer en situaciones de
aislamiento social, se han convertido en reflexiones relativamente presentes durante las
entrevistas que nos han dado la pauta para perfilar, ademas de los posibles factores

5 Durante el afio 2020 CIMOP ha realizado dos estudios cualitativos para Madrid Salud en los que se ha
abordado la problematica de la Soledad no deseada y otros malestares en la poblacién adolescente y
joven de la ciudad de Madrid, documentos ambos publicados de manera conjunta.
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desencadenantes, las posibles lineas de intervencion en la busqueda de una cierta prevencién o
amortiguacion de sus efectos mas nocivos.

Como tendremos ocasion de ir desarrollando a lo largo del presente informe, daria la sensacion
de que mientras que los jévenes se mostraban especialmente afectados por los sentimientos de
soledad no deseada y no lo asociaban tanto a la vivencia de una soledad, digamos material, a la
vivencia de una situacién de aislamiento relacional (o al menos no completamente), como a la
vivencia de sentimientos y contextos mads diversos, como la inseguridad y la incertidumbre en
los propios planes de vida, el sentimiento de cierto desamparo, de cierta falta de horizontes, de
no sentirse reconocido, etc., por su parte los perfiles mayores asumen y establecen una mayor
proximidad y equivalencia entre la soledad material, el aislamiento social y relacional y el
concepto de soledad no deseada, si bien, en términos comparativos parecieran haber sido
capaces de desarrollar mas herramientas para convivir mejor con dicha realidad.

En resumen, los mayores madrilefios han tendido a compartir y proyectar una imagen de la
soledad como una realidad que les es proxima (en grados diferenciales, claro esta, pero
proxima), que tiende a ganar terreno y espacio en sus vidas en la medida en que van
envejeciendo, que en la mayor parte de los casos se trata de una realidad asumida (incluso
podriamos decir naturalizada), que tiende a vincularse de manera muy directa con la idea de
soledad social, de aislamiento relacional, que, como es esperable, ha tendido a caracterizarse
como una soledad no deseada, pero frente a la cual las herramientas para su gestion y para su
integracion parecieran ser relativamente mas robustas (nuevamente con grados diferentes de
intensidad entre unos y otros) que las expresadas por otros colectivos o grupos sociales,
definiéndose, en parte, el proceso de envejecimiento como un cierto “aprendizaje paulatino” a
vivir con mayores niveles de soledad relacional.
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2.- La soledad y la soledad no deseada

En el presente informe vamos a centrar nuestra atencién en dos derivadas fundamentales de la
problematica de la soledad que como es bien sabido se viene identificando en los ultimos afios
como una problemdtica creciente de nuestras sociedades contemporaneas, desde una
perspectiva mds general y descriptiva centrada en el abordaje del andlisis de la soledad no
deseada como contexto de comprensiéon referencial y compartido entre la poblacién mayor
madrilefia, asi como desde una perspectiva mas aplicada centrada en los modos de poder actuar
desde las instancias publicas en aquellos casos en los que se produzcan situaciones de fuerte
aislamiento social y relacional, poniendo un especial énfasis a las acciones preventivas, no solo
a las paliativas.

Teniendo lo anterior claro y sin perder de referencia los objetivos mas practicos y aplicados del
presente acercamiento, al aproximarnos a la vivencia de la soledad no deseada entre los
mayores madrilefios lo primero que se hace notorio es la escasa diferenciacion que éstos y éstas
establecen entre la soledad y la soledad no deseada. Si entre los perfiles jévenes la soledad y
la soledad no deseada tendian a conceptualizarse como dos tipos de soledades diferentes, dos
maneras diferentes de entender, vivir, experimentar los posibles sentimientos y/o causas
generadoras de soledad, entre los mayores madrilefios, la diferencia entre la soledad y la
soledad no deseada pareciera haberse entendido en mayor medida como un factor de
intensidad, es decir, a partir de qué grado de soledad ésta empieza a sentirse y experimentarse
como una soledad no deseada, lo que una vez mas nos lleva a entender la soledad no deseada
con una perspectiva mas compleja y aparentemente mas basada en su intensidad (asi como en
la propia experiencia de vivirla).

MAS O MENOS HEMOS HABLADO DE CASI TODO LO QUE
TENIA PENSADO PLANTEARLE, DE LA SOLEDAD, DE LOS
MIEDOS...

No, yo ya te digo, yo soledad no siento mucha, algo si
claro, pero no mucha, bueno, a veces de noche si me da
por pensar a lo mejor, oye y si me pasa algo durmiendo
y eso...

...pero con el invento éste de la Cruz Roja que te tienen
localizado pues aprietas y listo, por esa parte el miedo se
va quitando con este tipo de aparatos también.

Es que claro, los hijos estdn, claro que estdn, pero estdn
mds alejados y entre que llegan pues claro...

(E.P n® 4 — Sebastidan, 83 afios)
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Rescatando en este punto una de las lineas interpretativas transversales desarrolladas por
CIMOP y por Fernando Conde en la serie de monografias del Programa de Investigacion del

|”

“Sistema de Indicadores de Salud de caracter Sociocultural” publicadas como Documentos
Técnicos de Salud Publica por la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid
a finales de los afios 90, las representaciones sociales de la salud, las nociones sobre la salud,
entre los diferentes “biosocioestratos” tendia a mostrar una posicidn casi antagénica entre las
nociones expresadas por los mayores madrilefios, que centraban el discurso de la salud en el
espacio de lo experiencial, en relacidn a los jovenes madrilefios que dirigian su mirada e

interpretacién con mucha mayor intensidad al espacio de lo representativo.

A partir de este antecedente analitico, pareciera que en la vivencia de la soledad no deseada se
produciria una diferenciacion relativamente andloga o, al menos, relativamente comparable, en
el sentido de que mientras que los jovenes parecen vivir y conceptualizar la soledad no
deseada desde un cierto ajuste o desajuste con un cierto modelo de representacion de lo ideal
(de ahi que las imagenes vistas / proyectadas en las RR.SS se conviertan en espacios de atencion
tan prioritaria y que se pueda entender la existencia de una soledad no deseada como sensacién
de desajuste entre una expectativa creada y una realidad sentida), en el caso de los mayores el
plano de la experiencia toma un protagonismo mucho mas decisivo (lo cual no quiere decir
Unico), lo que conllevaria una imagen de la soledad no deseada mucho mas préxima a la
vivencia de un “exceso de soledad” en un contexto de vida donde la soledad esta presente, es
vivida y se ha incorporado como una realidad vital mds, igual que se tiende a asumir la pérdida
de ciertas destrezas fisicas o la presencia creciente de ciertos malestares (también
caracterizados como goteras).

En este sentido, tal y como iremos viendo a lo largo del presente informe, algunas de las claves
de la intervencidon sobre la soledad no deseada también parecieran mostrar ldgicas
relativamente singulares en el caso de los mayores frente, al menos, a lo visto en los jovenes, en
el sentido en el que entre los mas adultos la expectativa no se conformaria a partir de la
dicotomia estar / sentir soledad no deseada o no sentirla (como en los jévenes) si no, en la
capacidad de vivir / disfrutar / experimentar ciertos momentos capaces de limitar y reducir el
propio sentimiento de soledad no deseada.

Dicho de otro modo, si entre los jovenes la dicotomia de si / no tendia a ser el lugar desde el que
se analizaba la posible vivencia de la soledad no deseada, entre los mayores esta vivencia ha
tendido a caracterizarse en mayor medida a partir de un continuo entre el mucho y el poco,
donde el mucho parece entenderse propiamente como el riesgo de caer en una situacion de
cierto aislamiento social y el poco pareciera entenderse en mayor medida como soledad, pero
no necesariamente no deseada.

TE QUERIA PLANTEAR UN POQUITO EL TEMA DE LA
SOLEDAD, QUE TE HACE SENTIR, EN QUE TE HACE
PENSAR
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La soledad yo creo que la llevo bien, es cierto que hay
dias que es un poco mds dificil y otros dias menos, pero
bueno, lo llevo bien

¢Y COMO ME DEFINIRIAS QUE ES LA SOLEDAD?

Pues la sensacion de que se te cae un poco la casa
encima, que te sientes un poco encerrada, que se te
viene un poco grande, no sé como decirlo...

...pero que vas a hacer, tampoco te vas a estar quejando
y amargdndoles la vida tus hijos, ¢éno?

PERO SI TE QUEJAS UN POCO CONMIGO NO PASARIA
NADA, ¢NO?

No nada, porque hasta que la chica que viene a limpiary
a cuidarme es muy maja, me quiere mucho

(E.P n? 5 — Teresa, 82 afios)

En resumen, aunque los y las interlocutoras a las que nos hemos dirigido han tendido a abordar
de manera mas compleja e interconectada la soledad y la soledad no deseada, en lo que respecta
a la comprensiéon y la redaccién del presente informe, usaremos el concepto de soledad no
deseada como aglutinador de todas aquellas menciones relativas a una soledad no buscaday, a
priori, no querida y usaremos el concepto de aislamiento social y relacional en aquellos casos en
los que dicha situacién de soledad no deseada rozaria un situacion problematica.
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3.- El aislamiento social y relacional

Las entrevistas y dindmicas grupales realizadas no nos han aproximado de manera mayoritaria
a personas mayores que estuviesen viviendo en situaciones de aislamiento social manifiesto, ni
a partir de lo expresado por los propios interlocutores, ni a partir de lo que, especialmente en
las entrevistas (dado que muchas de ellas las realizamos en sus lugares de residencia), hayamos
podido percibir o derivar el equipo de investigador.

La propia metodologia del estudio ha podido influir también en que se haya reclutado en mayor
medida a perfiles de personas mayores ligeramente mds activas y mds sociables y se haya
reclutado en menor medida a perfiles algo mds pasivos y con mayores problemas para
relacionarse con otros u otras, en la medida en la que expresaban mayor reticencia a querer
participar en dindmicas de grupo e, incluso, en entrevistas en profundidad.

Las prevenciones anteriores, no obstante, no significa que no hayamos podido aproximarnos en
el trabajo de campo al riesgo de caer en dichas situaciones de aislamiento social, de hecho,
varias de las entrevistas realizadas, en concreto cuatro de ellas, nos han permitido acercarnos
a mayores en situaciones notablemente liminales con el riego de aislamiento, quiza no
absoluto, dado que en la mayoria de los casos habia al menos un familiar con el que se
mantenia un cierto contacto, pero si relativo, que llevaba a estas cuatro mujeres a vivir en una
situacién de cierta soledad constante y casi cronica.

La falta de una vida social y relacional propia e independiente de la supervisién (o potenciacién)
de los otros seria el factor que si hubiese que sintetizarlo, se convertiria en el minimo comun
denominador de la vivencia y situacion transmitida y/o percibida como potenciadora
fundamental de dicho aislamiento.

En el trabajo de campo realizado y como ampliaremos a lo largo del informe, la figura del
contacto familiar (en algunos casos muy vinculado a la idea de la llamada diaria del hijo o de la
hija, también del hermano) se convertiria en el factor minimo de contacto para la mayor parte
de los y las entrevistadas, punto al partir del cual, se iban entrelazando otros vinculos y
contactos sociales diversos, digitales, telefénicos o presenciales, contactos con amigos, con
compafieros de actividades, con antiguos colegas de trabajo, con vecinos, etc.

Pues bien, el factor compartido por los perfiles mds aislados socialmente es que no habia
practicamente mas contacto social que este contacto minimo familiar, contacto que, en muchos
casos, tiene mas una apariencia de supervision (“équé has hecho hoy?”, “éi qué tal te encuentras
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hoy?”, “énecesitas algo?”) que de conversacidn y/o comunicacidén en un sentido mas general y
en las que, en muchos casos, se acabaria generando una reaccidn por parte de la persona mayor,
de respuesta parcial, en un cierto intento de filtrar la informacidn para “no preocupar”, si bien
en algunos casos pareciera también tener que ver con un intento de mantener una cierta
privacidad sobre las propias vivencias, sobre las propias emociones y los propios sentimientos,
especialmente en ellos.

El acercamiento a esta realidad, a esta imagen de supervisién filial, arroja un balance
ligeramente complejo y ambivalente (como mas adelante veremos con otras claves en la
tendencia a trasladar a los mayores algunas de las tareas reproductivas que sus hijos e hijas
tienen mas dificultad para asumir, como parte del cuidado de los nietos), puesto que si bien, el
contacto frecuente minimo se convierte en un elemento de aporte y valor fundamental para
las personas mayores con la que hemos entrado en contacto, un exceso de control y
supervision ha tendido a generar también un efecto adverso paralelo, una cierta
desmovilizacidn y aceleracién, como veremos, de la pérdida de la autonomia, que puede acabar
siendo muy contraproducente y reforzando su aislamiento social.

Los rasgos mds compartidos en las biografias de las mujeres entrevistadas que se mostraban
mas préximas a un posible aislamiento social han sido, ademas de la falta de contacto social
mas alla del minimo familiar'®; la falta de una vida abierta al exterior de sus casas (potenciado
en muchos casos por los cambios de habitos derivados de las medidas de distancia social
impuestas durante los primeros meses de la actual pandemia, en otros casos por incapacidades
mas fisicas y psiquicas); unos contextos materiales algo mas modestos en la mayor parte de los
casos; el hecho de vivir solas o en contextos de convivencia relativamente deteriorados

”17'y poder salir adelante, cambiando

(conviviendo con un hijo adulto para “compartir gastos
para ello su entorno de residencia habitual, lo que refuerza ain mas la inexistencia de un
contexto social propio y auténomo); asi como una expresiva y significativa falta de interés y
curiosidad con el afuera, el haberse situado en una cierta apatia emocional reforzada por la ya

comentada falta de redes sociales que lo hagan atractivo.

Y ANTES ME DECIAS LAS COSAS QUE TE DAN MIEDO,
¢éNO?

Si, yo creo que lo que llevo también mal es que veo que
el mundo de ahora no tiene nada que ver con el que

16 En una de las entrevistas, este contacto minimo tenia una periodicidad relativamente baja dado que el
unico familiar préximo, un hermano, residia fuera del pais y sus obligaciones laborales le dificultaban la
comunicacidon mas frecuente con su hermana, o al menos, ese era la explicacién que éste le trasladaba.

7 Como ampliaremos cuando profundicemos en el informe, con el consiguiente cambio de barrios, en
algunos casos, municipio de residencia, lo que supondria, ademds, romper los posibles vinculos sociales
generados en los entornos en los que se habia residido tradicionalmente.
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habia cuando yo era pequefia y ahora no me gusta cémo
son las cosas.

(E.P n® 12 — Pilar, 65 afios)

En el contexto del trabajo de campo, ademas de las dimensiones anteriores, las personas
entrevistadas que se mostraron mas préoximas a este contexto de aislamiento fueron
mayoritariamente, por no decir exclusivamente, mujeres e insertas o con edades muy préximas
a la cuarta edad. Si bien se ha tratado de dos factores potenciadores (especialmente, al menos
a nuestro juicio, la edad, siendo el impacto por género un factor algo mas indirecto, mas influido
por diversos factores, tal y como tendremos ocasién de exponer un poco mas adelante, y muy
vinculado con una esperanza de vida desigual entre hombres y mujeres, que hace que haya
muchas mds mujeres de edades avanzadas que hombres), a lo largo del informe iremos
matizando y ampliando dicha afirmacidn, si bien, inicialmente ya podemos ir estableciendo un
cierto perfil robot de la persona mayor potencialmente mas expuesta al riesgo de
experimentar aislamiento social.

Si las dimensiones anteriores nos acercan a las variables que mas parecen influir en el riesgo de
estar expuesto, mds bien expuesta, a este tipo de aislamiento social, la vivencia y la evidencia
mas expresiva de estar viviendo esta situacion seria la imagen de no tener “a alguien” con
quien contar, a quien contarle los miedos, las inseguridades, las tristezas, entendemos también,
que las alegrias (hecho éste sefialado en mucha mayor medida entre ellas) o no haber
conseguido generar un vinculo de confianza con otros para poder hacerlo (hecho éste sefialado
en mucha mayor medida entre ellos).

Esta manera de entender y/o de sentir el aislamiento pone de relieve un factor que se nos antoja
muy relevante para la comprensién de este fendmeno y, sobre todo (tal y como pudimos
evidenciar en los estudios realizados sobre este mismo particular con jévenes y adolescentes),
para la posibilidad de actuar y limitar los efectos mas negativos del mismo, como seria la
capacidad de hacer un proceso de objetivacion de los propios problemas y pensamientos, en
la medida en que éstos se debaten y comparten con otros y con otras de una manera mas
pausada y abierta.

La capacidad de conversar, de trazar relaciones con otros con una cierta profundidad
emocional (mas alld de los ya comentado minimos familiares) pareciera convertirse en el
indicador esencial, si bien, otros aspectos que abordaremos con detalle a continuacién, como
la autonomia o la autosuficiencia, el estado de salud, la movilidad, etc., obviamente vienen a
situarse como factores también muy relevantes.
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En resumen, si bien en el trabajo de campo no hemos accedido de manera mayoritaria a perfiles
de mayores insertos en situaciones de fuerte aislamiento social, si hemos podido contemplar
situaciones vitales relativamente prdéximas que nos han permitido delimitar una serie de
variables y factores relativamente motivadores, capaces de establecerse como alertas y balizas
ante el riesgo de entrar en contextos de aislamiento social y relacional. La falta de contactos
sociales mas alld del contacto minimo familiar, los contextos materiales mds precarios, los
modelos de convivencia mas deteriorados o de cierta subsistencia, la falta de interés por lo que
sucede a tu alrededor, etc., han tendido a emerger como los principales indicadores.

Las mujeres mayores que viven solas se han convertido en el colectivo donde mas se ha
manifestado este riesgo, si bien, pareciera deberse a que son ellas las que viven mds tiempo y
las que, en mucha mayor medida, llegan a mayores viviendo solas.

Mas alla de los condicionantes, lo que se hace muy evidente, tal y como iremos abordando a
continuacién, es que los factores biograficos (y no solo bioldgicos) tienen en este fenémeno
un impacto muy central y muy relevante y que, al menos en las historias de vida a las que hemos
tenido acceso durante el trabajo de campo, la entrada en una posible situacion de aislamiento
viene precedida de contextos vitales en los que se ha ido produciendo un paulatino
incremento de mayores niveles de soledad no deseada, de ahi que la intervencién sobre esta
problematica, especialmente desde una perspectiva preventiva, pase por evitar que se produzca
dicha situacion precedente.
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4.- Las dimensiones biograficas y la vivencia de la soledad no deseada

La presente investigacion nos ha permitido acercarnos a perfiles de mayores con trayectorias
biograficas muy diversas, algunas a priori mas normativas, apacibles y lineales y otras, a priori,
mas heterogéneas, turbulentas e irregulares, a mayores procedentes de contextos
socioculturales, econdmicos y residenciales diversos y que, a priori y sin pretender establecer
un andlisis muy materialista, tendian a predisponerlos con una cantidad de herramientas y
recursos muy desiguales a la hora de combatir y enfrentar la soledad no deseada y sus efectos.

La vida familiar, entendiendo por vida familiar los modelos y pautas de convivencia desarrolladas
por los interlocutores a los que nos hemos dirigido, han emergido como uno de los primeros
rasgos que ellos y ellas mas han situado a la hora de analizar la soledad no deseada. El estar en
pareja o no estarlo, el tener hijos o no tenerlos, tener nietos o no tenerlos, el tener familiares
préximos (de segundo grado) cerca o no, ha tendido a situarse como un primer filtro tanto a
la hora de caracterizar su vida y de describir su trayectoria biografica, como a la hora de describir
su situacion actual y el nivel de apoyos o redes de las que disponen (planteamiento éste mas
0 menos inconsciente en sus relatos pero muy evidente a la hora de analizar sus discursos con
una perspectiva mas analitica).

El nacimiento de los hijos, de los nietos, la muerte de cényuges, las bodas de sus hijos e hijas, la
muerte de padres o hermanos, han sido con una gran frecuencia los hitos biograficos mas
repetidos (tanto en ellos como en ellas) y han sido también los nucleos, los contextos a los que
se han remitido a la hora de valorar y/o calibrar su propia soledad, en gran medida, como
aquellos factores que ayudan a combatirla o que, en su defecto, mas parecen influir en la
potenciacion de dicho sentimiento y su posible influencia en la generacidon de un posible
sentimiento de soledad no deseada.

La viudez, las separaciones o abandonos conyugales no buscados, la muerte de los padres, de
los hermanos, los alejamientos y rupturas familiares, etc., se han situado en practicamente
todas las entrevistas realizadas como motivos generadores de soledad no deseada, la sensacion
de que “el nucleo familiar” se convierte en “nuestro” ntcleo bdsico, nuestro nucleo de
proteccion y de pertenencia fundamental, asi como que, llegada una edad (en gran medida la
cuarta edad) es la familia la que amplia los limites de tu propia vida social (la que te permite ver
el (en el mejor de los casos amplia la mirada del) mundo en el que vives, también, a través de
sus ojos, la que te conecta con una minima vida social).
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La pareja (en los nuevos modelos de convivencia familiar nuclear®) es en aquel o aquella en la
que parece recaer buena parte de esta sensacidn de pertenencia y de “equipo base” en los
momentos de adultez, hasta el punto de que el momento de la viudez (especialmente cuando
ésta se produce en edades, digamos, mas habituales, es decir, en la tercera o cuarta edad),
tiende a situarse como la primera vez que tanto personal como familiarmente, se hace un
planteamiento de la capacidad de mantener una vida auténoma o de la posible necesidad de
pensar en nuevos modelos de convivencia y residencia.

Esta centralidad de lo familiar como el nticleo organico fundamental se ha hecho especialmente
relevante en el discurso de aquellas personas que carecian de este entorno, siendo muy
significativo (mas aun durante la vivencia de la pandemia) como la mera falta de este vinculo
(especialmente la pareja y/o los hijos) se vivia como una carencia que situaba a buena parte de
los y las entrevistadas que se encontraban en esta situacién ante una sensacidon de mayor
fragilidad comparativa, expresando una afioranza de lo no conocido o de lo perdido que
reforzaba notablemente un cierto sentimiento de menor apoyo y de mayor vulnerabilidad frente
a los sentimientos de soledad no deseada.

OYE, ANTES HABLABAMOS DE LAS COSAS QUE TE TIRAN
DE LA CUERDA, ESAS COSAS QUE TE DICEN NO TE
PUEDES DEJAR LLEVAR, (NO?

Si, yo creo que lo que mds te tira de la cuerda es la
familia, éno?, bueno y el trabajo también, ¢no?, si tienes
que ir a trabajar pues tienes que hacerlo.

(E.P n2 12 — Pilar, 65 afios)

Ahora bien, mas alla del nucleo familiar, otros elementos como el desarrollo de una diversidad
de aficiones culturales y/o plasticas durante la vida adulta, los capitales culturales y
relacionales tenidos y/o alcanzados durante la vida adulta, las dindmicas laborales
desarrolladas, la participacion en la vida institucional y/o comunitaria, las redes vecinales
conseguidas, etc., se han evidenciado como factores muy destacados también a la hora de
situarse frente a esta imagen de la soledad no deseada, quizd mucho menos conscientes (y en
ese sentido menos expresada en los relatos biograficos realizados) pero no por ello menos
evidentes desde el punto de vista analitico desarrollado en la presente investigacion.

Al igual que deciamos que entre los mayores el sentimiento de soledad no deseada pareciera
verse como una “cuestion de cantidad mas que de cualidad”, todos estos factores socio-
culturales acumulados y desarrollados durante la vida adulta parecen presentarse como

18 En algunos casos, especialmente entre los perfiles de mas edad, se sigue sefialando como en los
modelos de convivencia familiar tradicional, cuando las personas mayores se desplazaban a vivir en casa
de, en mayor medida, la hija o ésta se iba a vivir a casa de los padres o muy cerca de ellos, este vinculo de
“complicidad” tendia a establecerse en mayor medida entre madre e hija.
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herramientas generadoras de habilidades y destrezas que ayudan a mantener la inercia de la
actividad, de la curiosidad y de la vitalidad durante mas tiempo. Si en parte el hecho de
envejecer se ha entendido entre buena parte de los interlocutores como una cierta pérdida de
la energia o de la ilusidn mucho mas que la consecuencia directa y univoca de ir cumpliendo y
sumando afios, el partir de un nivel de autonomia y de actividad previo mas alto, claramente ha
ayudado a que dicho “desgaste” se retrase en el tiempo.

Ha sido muy evidente durante el trabajo de campo, como aquellas personas mayores que han
relatado tener o haber tenido una (paleta) de aficiones e intereses mas diversa, han expresado
en menor medida tener sentimientos y/o vivencias de soledad no deseada.

SE TRATARIA DE MANTENER LA INERCIA DEL
Nivel de INTERES Y EL ENGANCHE CON LA VIDA.

Actividad

EL DESARROLLAR MODELOS MAS ACTIVOS
DURANTE LA VIDA ADULTA SE CONVIERTE EN
FUNDAMENTAL PARA INCORPORAR ESTA
“INCERCIA” EN LAS EDADES MAYORES

4

>
Aifios

Del mismo modo, la capacidad de mantener la iniciativa de emprender, de establecer una cierta
identidad no solo en el pasado (en relacidon a lo que hice), sino también en el presente (en
relacidn a lo que hago) o incluso en el futuro (en relacion a lo que quiero hacer), pareciera, a
todas luces, ser uno de los factores fundamentales de dicha ecuacion.

¢COMO SE IMAGINA LO QUE LE QUEDA POR DELANTE?

Eso ya es mdas dificil de saber, a ver, yo ya lo he calculado,
yo tengo una hermana, la mayor, que ha muerto con 93,
el hermano mayor pues murié con 89 me parece, mi
madre con 89 también, mi padre murié de cdncer con 73,
entonces yo digo, pues ponle que me vaya yo con 90,
pues no sé...

...a ver, para mi lo importante es la cabeza, pero si tengo
la cabeza pues yo digo, a lo mejor mi hija la pequefia le
gustaria venir a vivir aqui, o mejor aun, contratar a
alguien cuando ya no pueda, pero es que, a ver, yo ahora
no necesito a nadie, yo me plancho, yo me lavo la ropa,
yo cocino...
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(E.P n® 4 — Sebastian, 83 afios)

Ademas de por las herramientas, las destrezas y las inercias, las propias experiencias de vida
acumuladas también parecen ser antidotos mas o menos potentes frente a la intensidad de los
sentimientos de soledad no deseada en los perfiles mayores, especialmente en aquellos y
aquellas entrevistadas insertas ya en la cuarta edad, enriqueciendo tanto un cierto “mundo
interior”, como facilitando la entrada en relacién con “los otros”. El lugar simbdlico del yo en
las personas mayores (tal y como se desarrollé en las monografias antes sefialadas llevadas a
cabo por CIMOP para la Consejeria de Sanidad) que se caracterizaba (a partir de una cierta
reinterpretacion de la teoria acufiada por E. D. Bleichmar) como de un “yo en relacion” y que
partiendo de las palabras de Fernando Conde (1997: 57-58) podria conceptualizarse como
[sujeto de sus relaciones, de sus ligaduras afectivas, familiares, sociales, como persona producto
de toda una historia que se condensa y expresa en los miles de anécdotas con que sazona sus
relatos], parece constituirse como una explicacién notablemente plausible de dicha relaciéon
entre una mayor cantidad de experiencias vividas y relatadas durante las entrevistas en
profundidad y una menor tendencia a sefialar los sentimientos de soledad no deseada como
factores fuertemente sentidos o expresados como mas problematicos.

Las dimensiones que acabamos de sefialar han emergido en el trabajo de campo (en muchos
casos de manera totalmente inconsciente por parte de los mayores entrevistados) como claros
factores de proteccion y como dmbitos alrededor de los cuales es posible concentrar buena
parte de las actuaciones de tipo preventivo y/o paliativo a la hora de intentar actuar sobre
algunos de los contextos que mas parecen favorecer la aparicidon de sentimientos y situaciones
de soledad no deseada.

Los rasgos de proteccion anteriores, tal y como tendremos ocasion de desarrollar en el presente
informe, si bien se muestran materialmente condicionados, es decir, han emergido con mas
frecuencia entre las personas mayores con niveles socio-culturales mas altos, modelos de vida
mas normativos y convencionales (ninguna de las personas entrevistadas se ha definido como
no heterocisexual o racializada), situaciones econdmicas y materiales mas estables, estados de
salud y de autonomia fisica mas robustos, mas insertos en la tercera que edad que en la cuarta,
etc., pero no pueden ser explicados exclusivamente por dichas variables, evidenciandose de
manera paralela también toda una serie de rasgos actitudinales (caracteres mas o menos
extravertidos, actitudes mas orientadas a la curiosidad y al descubrimiento, etc.), que si bien
podriamos pensar que también estarian materialmente influidas, al menos en parte, en el
presente enfoque las plantearemos dentro de un concepto mas amplio, como factores psico-
sociales, para enfatizar esta doble dimensidn material y actitudinal en un sentido mas general.
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5.- La edad y el género y su impacto en la soledad no deseada: la importancia de la autonomia

La edad y sus condicionantes bioldgicos, se convierte, como era previsible, en un factor
transversal en el presente acercamiento, marcando una clara diferencia entre los entrevistados
insertos en lo que hemos dado en llamar la tercera y la cuarta edad, si bien, en el diseio del
trabajo de campo hemos buscado priorizar perfiles con edades situadas en el espacio de
transicién entre ambas cohortes, en concreto en el tramo comprendido entre los 75 y 85 afios.

El deterioro fisico, el impacto que éste tiene en las propias capacidades motoras y cognitivas, la
autonomia en definitiva, se convierte en un factor esencial de cara al abordaje que los mayores
madrilefios hacen de su propio proceso de envejecimiento que, mas alla de las circunstancias
singulares y especificas, ha tenido igualmente un impacto bastante directo en la vivencia de la
soledad no deseada tal y como tendremos ocasién de ir desarrollando.

El disponer de autonomia, o siendo mas exactos, el sentir que se tiene la suficiente autonomia
personal, se ha evidenciado como un factor fundamental en la percepcion del propio bienestar
generaly, paralelamente, en la propia percepcion de la soledad, que parece estar notablemente
condicionada también por este particular. Aquellos perfiles entrevistados que se mostraron mas
auténomos, mostraron a su vez niveles de prevalencia del sentimiento de soledad no deseada
notablemente menores, incluso a partir de actividades tan aparentemente sencillas como salir
de casa para realizar las compras cotidianas, o para quedar en el bar del barrio a tomar un “café
o una cafia” con un amigo o amiga.

La edad, mas alla de en su vertiente bioldgica, en su vertiente socio-cultural se ha mostrado
notablemente relevante y en cierto modo, ligeramente negadora respecto al enfoque
estrictamente biologicista, en la medida en que la edad sentida (la edad que se siente que se
tiene) vendria a convertirse en el referente sobre el que se valora el propio proceso de
envejecimiento (factor éste mas expresado en ellos que en ellas y notablemente mas presente
en los perfiles insertos en la tercera edad).

Los siguientes verbatim “me siento mucho mds joven de lo que soy”, “no coincide la edad que
tengo con la edad que siento que tengo” o “me miro al espejo y lo que veo no representa la
imagen que yo tengo de mi”, absolutamente centrales y repetidos en el grueso del trabajo de
campo, especialmente entre los perfiles insertos en la tercera edad, son muy sintomaticos de
este enfoque y de cdmo la edad entendida a partir de la representacion de dos digitos se
convierte en un concepto muy relativo y muy parcial, especialmente cuando los y las
entrevistadas se refieren a su edad como un indicador de su propio proceso de envejecimiento.
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En gran medida el hecho de envejecer se ha entendido en los discursos de nuestros
interlocutores como una realidad que pareciera irse paulatinamente juzgando en mayor
medida desde la dimension biografica y algo menos desde la dimension bioldgica
(especialmente en aquellos perfiles sin enfermedades crénicas y/o severas). Términos como

|II

puede ser las “ganas”, como la "ilusién”, como la “curiosidad”, como el “interés” han estado
presentes de manera transversal en las entrevistas realizadas como sintomas, como balizas
capaces de indicar el punto aproximado en el que se encuentra la persona en su proceso de
envejecimiento, lo mds o menos avanzado que estaria en este proceso, lo que va mucho mas

alla del indicativo de su edad biolégica.

Una vez mads, esta aproximacion al envejecimiento (igual que antes apuntabamos respecto al
sentimiento de soledad y a continuacidn veremos al hablar del envejecimiento activo) parece
enfrentarnos a una cierta pauta de comprension convergente de los distintos fendmenos, que
se centraria en la idea de poder retrasar la manifestacidon de sus efectos y de integrarlos con

cierta naturalidad a medida que éstos se van produciendo.

La relacion entre la edad y el proceso de envejecimiento se ha mostrado, en cualquier caso,
muy paraddjica desde el punto de vista de su abordaje en base al género de los mayores, en la
medida en que mientras que las entrevistadas han tendido en gran medida a verse menos
reflejadas en la edad “representada” y los hombres algo mas, han sido ellos los que en mayor
medida se han situado en posiciones mas negadoras de su propio proceso de envejecimiento,
mientras que ellas, parecieran hacer con mayor naturalidad el ejercicio de proyectarse en su
propia vejez, o dicho de otro modo, mientras que ellos han tendido a negar el proceso de
envejecimiento desde una posicion del “no lo quiero pensar”, ellas han tendido a situarse en
un espacio de cierta planificacién e ideacién del cdmo serd y “que haré cuando llegue ahi”.

Quiza, una vez mas, la diferencia ya comentada entre las légicas representativas y las logicas
experienciales estén influyendo también en la manera de sentir la edad y en la manera de
proyectar la vejez, diferenciando ligeramente el enfoque masculino del femenino, al menos, en
los tramos mas préximos a la tercera edad, que parecen mantener mas las diferencias por
género, frente a la cuarta edad, en donde las diferencias parecieran tender a desdibujarse y en
donde el hecho de ser mayor se convierte en el rasgo biografico que pareciera ser mas
determinante.

Las diferencias en funcidn del género de los mayores madrilefios a partir de la experiencia del
trabajo de campo y confirmadas en muchas de las entrevistas llevadas a cabo con profesionales
socio-sanitarios (especialmente entre geriatras y trabajadores en residencias de personas
mayores) también se evidenciarian en el aparente umbral en el que se situa el sentimiento de
soledad (también la no deseada), mientras que en ellos la necesidad de una sociabilidad es
aparentemente menor (al menos se expresa como tal), entre ellas ha tendido a expresarse
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como mas relevante y necesaria, lo que parece a su vez se relacionaria con la mayor (en ellas)
o menor (en ellos) capacidad para abrirse y generar relaciones y contactos sociales con otras
personas ajenas a sus mundos mas préximos (fuera de la familia o el ambito laboral), amén,
claro estd, de todo el impacto que en las biografias femeninas sigue teniendo el hecho de ser
quienes mayoritariamente se siguen haciendo cargo del desarrollo de las tareas mas
reproductivas en el ambito familiar, lo que, mas alla de todos los efectos menos deseados que
puede tener en el dmbito de la equiparacién e igualacién de obligaciones y tareas entre géneros,
desde la perspectiva concreta que aqui estamos valorando, pareciera tener de positivo, el
tratarse en gran medida de perfiles que han desarrollado biografias relacionales, seria
arriesgado afirmar que mas ricas, pero desde luego, notablemente mas diversas, consiguiendo
generar de manera mas o menos pretendida, redes de relacion mas heterogéneas y mas
numerosas.

La siguiente imagen comparativa entre la actitud de hombres y mujeres en algunos de los
contextos relacionales mas habituales en las personas mayores (viajes del INMSERSO, hogares
del jubilado, centros de dia, etc.) ha sido muy repetida durante el trabajo de campo, a saber,
mientras que es muy frecuente ver “un grupo de mujeres mayores” haciendo actividades juntas,
“divirtiéndose juntas”, los hombres mayores “normalmente estan acompafiados de sus mujeres
o solos”, “no ves [tantos] grupos de hombres solos haciendo algo juntos”.

(Y COMO ERA ESO QUE ANTES ME DECIA DE LAS

DIFERENCIAS ENTRE LAS MUJERES Y LOS HOMBRES EN

LOS VIAJES?

Si, pues mire, te cuento una anécdota de un viaje que
hice a Huelva con mi pariente, que estdbamos
comprando unas gambas riquisimas en un sitio que te las
cocian luego y las comias y eso...

...bueno, el caso es que en la mesa de al lado habia un
grupo como de 6 sefioras, pasdndoselo bomba, venga a
reir y les digo yo, yo estaba con mi sefiora, y les digo yo,
ihay que ver qué bien os lo estdis pasando!, y me dicen
ellas, pues si, pero mejor estariamos con los maridos...

...pero vamos, que lo que estd clara es que se juntan
mejor las mujeres y eso a los hombres no nos pasa.

¢Y POR QUE CREE QUE PASA ESO?

Pues es que no lo sé, es que es dificil conocer a alguien
con el que coincidas en muchas cosas, ¢no?, yo tengo el
vecino de enfrente que también es viudo y es buena
gente, pero claro, lo veo andando y va muy lento y yo,
claro, yo voy mads rdpido y digo, es que, no coincidimos...

...si no coincides en las charlas, en gustos, en el andar, es
mads dificil en los hombres, a no ser claro, que sean
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amigos antiguos, pero claro, tampoco los tienes tan
cerca...

...yo aqui en Madrid tengo 2 o 3, pero tampoco ya nos
vemos, tengo otro en Parla, pero nada, poco nos vemos.

¢Y ESO DE LA SOCIABILIDAD Y ESAS COSAS, CONOCER A
OTRA GENTE, ESO, COMO LO VIVE?

Yo no me relaciono bien, no, a no ser que lo conozca ya,
no, no, mira yo voy aqui al centro de mayores a la vuelta,
yo ahi voy mucho, y hay gente ahi, pero como yo no
conozco a nadie, pues paso de largo, me voy a mi
periodico, me leo el peridodico, me tomo un café un rato
en la cafeteria, una cerveza,...

..un dia si que estaba comiendo alli, voy bastante a
comer asi no ando liado aqui haciéndome la comida, y
una vez si que estuve hablando con un hombre que se
senté en mi mesa e hicimos amistad, era majo...

(E.P n® 4 — Sebastidan, 83 afios)

Aunque estas diferenciaciones puedan verse como mds caracteristicas de contextos culturales
precedentes, en los que la brecha de género era mucho mds evidente, y aunque pueda pensarse
que este tipo de diferencias tenderdn a irse amortiguando en la medida en que vayan
accediendo a la tercera y cuarta edad cohortes de hombres y mujeres que hayan desarrollado
modelos de vida mas homogéneos y menos diferenciados en funcion de su género (mujeres que
mayoritariamente ya han accedido al mercado laboral, con niveles socio-culturales mas
elevados, con modelos de vida mas autosuficientes, etc.), el actual trabajo de campo sigue
poniendo de relieve la notable distancia en la manera de “enfrentar” la sociabilidad entre ellos
y ellas, asi como la tendencial mejor adaptacidn que demuestran tener ellas respecto al acceso
a la tercera edad (que podemos caracterizarlo como su acceso a la jubilacién) frente a la que
parecen tener ellos, para quienes sigue constituyendo un surco, un salto mas brusco y algo mas
traumatico y la aparente inversidn de esta tendencia (sefialada por algunos de los profesionales
antes mencionados) que pareciera producirse en la cuarta edad, donde ante limitaciones
relacionales generalmente mas evidentes (en gran medida derivadas de un deterioro fisico y de
salud mas evidente) son ellos los que parecen encajar mejor una vida social menos extensa,
mientras ellas tienden a asumir con mas dificultad (y con sentimientos de soledad no deseada
mas intensos) las restricciones a sus propias ganas de sociabilidad.

En resumen, veremos a la largo del presente trabajo como las variables de edad y de género se
convierten en factores de diferenciacion muy relevantes a la hora de analizar la soledad no
deseada, no tanto de su presencia, como de su manera de conceptualizarla, de su manera de
experimentarla y, mds que nada, en las posibles acciones que parecieran ayudar a abordarla, en
este caso, en mayor medida desde el enfoque paliativo.
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Pareciera darse un cierto consenso alrededor de la idea de que son ellos los que habitualmente
“llevan peor la soledad” durante la tercera edad, especialmente en el paso de la vida
laboralmente activa a la inactiva, y que serian ellas las que “acusan mas la soledad” en la cuarta

edad, cuando la vida mas abierta al afuera y a la sociabilidad puede verse algo mds limitada.

TERCERA EDAD

CUARTA EDAD

La entrada en la jubilacion se vive de
manera mucho mas natural.

Se mantiene un perfil de actividad alto y

La ausencia de sociabilidad se vive de
manera mas dura.

la pérdida de la vida exterior al

abra peor a nuevos entornos.

La sensacién (o no) de utilidad se
convierte en un factor desestabilizador.

MUJERES . . - .
relativamente social. domicilio se vive peor.
Las muertes de los préximos como los Mas facilidad expresiva para reconocer
elementos mas desestabilizadores. la propia soledad no deseada.
La entrada en la jubilacion se vive de La ausencia de sociabilidad se vive de
manera mucho mas compleja. manera mas normalizada.
La mayor introspecciéon hace que se la pérdida de la vida exterior al
HOMBRES

domicilio se ha ido incorporando.

Mucha dificultad para reconocer la
propia soledad no deseada.
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6.- El envejecimiento activo y la gestion de la soledad no deseada

La relacidn entre la apuesta por desarrollar procesos de envejecimiento activo y la reduccion
de los niveles de soledad no deseada, no digamos con respecto al riesgo de caer en un contexto
de aislamiento social, a partir de lo que ya hemos apuntado de manera inicial (y que veremos
con mas detalle a lo largo del presente informe), se nos presenta como, evidente y muy directa.

La capacidad de mantener una vida activa y auténoma, de mantener altos niveles de interés
por el aprendizaje o la vivencia de ciertas experiencias, el interés y las destrezas para entrar en
contacto con nuevas personas y seguir ampliando los circulos sociales, por establecer tejidos
sociales y afectivos, etc., ha estado totalmente relacionado en nuestra experiencia de trabajo
de campo con perfiles que si bien, no han dejado de sefialar el factor de la soledad como un
ingrediente presente en sus contextos de vida, han planteado la soledad no deseada como
una problematica ligeramente menor (o al menos no tan central) en sus vidas.

Sin necesidad de tomar de referencia perfiles con biografias tan activas y tan empoderadas como
las que se pueden derivar del planteamiento anterior, que han sido una minoria, el factor de la
responsabilidad (con uno mismo y en especial con los demas) y de la autosuficiencia (ya
apuntado antes) se convierten en factores decisivos, siempre y cuando no superen ciertos
limites de exigencia y/o estrés vinculado.

La mds o menos estereotipica sentencia de: “ayudando a los demas te ayudas a ti mismo” cobra
en este contexto un sentido especialmente relevante y bien condensado de la idea que
queremos desarrollar. Las personas mayores que en el contexto del trabajo de campo se
mostraban pendientes, atentos, vinculados, apelados, ante la situacion de otras personas (en
muchos casos familiares préximos) expresaban un sentimiento de soledad no deseada mucho
menor que entre aquellos en los que o bien esta atencién no se producia (o al menos no se
expresaba en las entrevistas) o bien se producia en sentido inverso, es decir, eran ellos y ellas
quienes se sentian necesitados de cuidados por parte de otras personas.

Y AHORA QUE ESTAMOS CON ESTO, ¢A QUE COSAS LE
TIENE USTED UN POCO DE MIEDO PENSANDO EN EL
FUTURO?

Pues con relacion a mi no mucho, entre otras cosas
porque tengo para pagar lo que sea necesario, no
dependo de nadie que me tenga que mantener, lo que
necesite tengo mi dinero para pagarlo.

Fijate, tengo mds miedo por esta sefiora (ultima pareja)
que a veces pienso, ¢y sile pasa algo?, que hago yo, aviso
a los hijos, me la traigo a vivir conmigo, no tengo muy
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claro que hacer, ya te digo, pienso mds en ella que en mi,
es que yo por el momento no tengo ningun problema que
yo sepa.

(E.P n? 4 — Sebastidn, 83 afios)

La mayor ambigiliedad de este factor (asi como su dependencia de terceras variables como el
estado de salud, por ejemplo), lo convierte muy probablemente en un indicador algo mas sutil
y mas incierto de cara a la planificacién de posibles intervenciones, si bien, parece ayudar a
dirigir con facilidad la mirada a factores e indicios que nos puedan “poner” sobre la pista de
situaciones mds o menos problematicas.

Aspectos como el optar por vivir solo y alargar lo mds posible dicha situacién con los posibles
niveles de ayuda o asistencia disponibles, hechos como el cuidar de otras personas y sentir
cierta implicacién por el propio estado de dichas personas, incluso frente al propio, mantener
ciertas rutinas y actividades como realizar algunos ejercicios de mantenimiento fisico diario
(pasear, hacer ciertos tipos de gimnasia, etc.), mantener la periodicidad de ciertas clases y
talleres, de ciertas dindmicas sociales y relacionales (quedar con un grupo de amigos, con los
antiguos compafieros de trabajo, etc.), seguir responsabilizandose de ciertas tareas como el
realizar la compra, la limpieza del hogar (completamente o en parte), mantener el control
financiero y el pago de recibos, etc., han sido diferencias clave a la hora de evidenciar los
diferentes niveles de autonomia de las personas entrevistadas y ha mostrado de manera
elocuente la distancia entre el estado de salud (al menos el aparente) y los grados de autonomia,
en muchos casos mediados también por los ya sefalados factores psicosociales.

Delimitar los puntos de equilibrio entre las “obligaciones” que siguen siendo beneficiosas y
aquellas que pueden redundar en una carga excesiva (el ejemplo del cuidado de los nietos ha
emergido como la gran metéafora de la doble cara de este equilibrio, pudiendo constituir una
tarea muy bien valorada cuando no excede el nivel de dedicaciéon o de responsabilizacién
excesiva) se convierte en un aspecto fundamental a identificar y calibrar, tanto por parte de la
propia persona mayor, como de su entorno mas préximo, asi como de los profesionales socio-
sanitarios que entran en contacto con ella.

Como veremos a lo largo del presente informe, existe una cierta relacidon paradéjica entre el
mantenimiento (en algunos casos el incremento) de mayores cotas de autonomia entre la
poblacion mayor y la necesaria aceptacion de mayores niveles de soledad, (siendo el reto
aparente, conseguir mejorar la gestion de dicho sentimiento de soledad, incluso consiguiendo
evitar que se convierta en una soledad no deseada, asi como avanzar en posibles situaciones
intermedias, como los modelos de covivienda, de cohousing, capaces de trasladar a la persona
mayor lo bueno de ambos extremos) y la capacidad de poder actuar en aquellos casos en los
que los niveles de autonomia se ven amenazados por el propio proceso de envejecimiento y
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la persona mayor se arriesga a entrar en una situacion de cierto aislamiento social y de un
cierto posible déficit de atencion.

Los modelos residenciales proyectados de cara a la vejez, como ya hemos apuntado
previamente, parecen constituirse como claro ejemplo de dicha situacidn paraddjica, entre las
ventajas de mantener y potenciar lo maximo posible la propia autonomia y control sobre mis
actividades y tareas cotidianas y la necesaria planificacion de sistemas de deteccién y modelos
de intervencidon capaces de evitar el riesgo de que ciertas personas mayores accedan a
situaciones de aislamiento social y/o puedan llegar a vivir en condiciones materiales mas o
menos deficitarias.

En las situaciones intermedias, es decir, en el contexto de situaciones menos problematicas, la
presencia de los recursos publico-institucionales, en gran medida los centros de dia y sus
actividades correspondientes, han emergido como recursos fundamentales de apoyo a
diferentes niveles, tanto en la potenciacién de la autonomia y el envejecimiento activo en
aquellos perfiles de mayores mas activos e independientes (talleres de actividades diversas,
organizacion de excursiones, la practica de actividad fisica y de mantenimiento), como recursos
de cierto apoyo mds material y estructural en aquellos casos (o actividades especificas) en las
qgue los mayores se mostrarian mas dependientes (el comedor como uno de los aspectos mas
mencionados durante el trabajo de campo).

Entre perfiles de mayores mas ilustrados, otros recursos como la universidad para mayores, asi
como otros tipos de asociaciones de tipo ludico o cultural, han emergido como recursos con
unos significativos niveles de uso y de impacto en la consecucién de un envejecimiento, a priori,
mas activo y mas auténomo.

El factor econédmico y la mayor o menor accesibilidad a ciertos servicios de ayuda a domicilio
o de actividades, asi como las imagenes que algunas personas mayores siguen proyectando
respecto a los “centros de mayores” han emergido en el trabajo de campo como dos de las
principales lineas de freno al desarrollo de mayores niveles de participacion y de uso de los
recursos institucionales dirigidos a ellos y ellas.

Desde la perspectiva econémica y desde la mirada de los perfiles de mayores con situaciones
materiales mas humildes, el coste de realizar algunas de estas actividades organizadas en
centros de mayores se ha sefialado como un cierto freno?®, por lo cual, cuando estos perfiles

19 Este freno en muchos casos no parece ser exclusivamente monetario en el sentido de disponer o no del
dinero para poder asumir el coste (que en casos mas extremos también se ha sefialado como tal), si no
de la relacion percibida entre su coste y el valor derivado.
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carecen de una red publica en proximidad (una de las entrevistadas que vivia en el Barrio de las
Letras sefialaba la carencia de centros de mayores en la zona centro de la capital) y, en caso de
querer desarrollar algun tipo de actividad, tienen que contar con servicios privados (gimnasios
por ejemplo), la limitacidn se convierte en muy significativa incluso para la realizacion de las
actividades mas bdsicas (realizar gimnasia de mantenimiento, participar en talleres de pintura o
de lectura), por lo que, poder pensar en participar en viajes organizados u otro tipo de
actividades mas costosas se convierte, en gran medida, en un imposible, imposible, dicho sea
de paso, que en algunos casos vendria a reforzar una cierta imagen de aislamiento y soledad no
deseada, centrado en el no poder participar en condiciones de igualdad de ciertas actividades
Iudicas y activas por dicha falta de recursos materiales.

Los viajes organizados por el IMSERSO han emergido como clara metafora, también, de la
brecha socio-cultural (y en gran medida simbdlica) que una parte importante de los mayores
con los que hemos tenido la ocasidon de conversar, establecen con algunos de los recursos
publicos, en su doble vertiente de edad y de nivel cultural. La imagen de que muchos de estos
recursos se usan por “los viejitos” (en referencia a una imagen de mayores fisica y
cognitivamente muy deteriorados) y/o que se usan por perfiles con los que se cree (en algin
caso se ha sentido) se tendra poca proximidad cultural o de intereses, se han sefialado como
los principales frenos entre muchos de ellos y ellas a la hora de querer participar en algunas de
estas actividades y recursos.

La diferente caracterizacién que algunos de los entrevistados mas acomodados establecieron
entre los viajes organizados por el IMSERSO (que definian como de tipo nacional y de corte muy
Iudico) y los organizados por la Comunidad de Madrid (que definian como mas internacionales
y de corte mas cultural), es muy significativa también de esta distancia socio-cultural antes
sefialada.

Desde el punto de vista de actuar sobre la soledad no deseada, los centros de mayores se
evidencian como unos recursos fundamentales a pesar de las limitaciones sefialadas, tanto en
su capacidad para ofrecer actividades y servicios que ayuden a fomentar la apuesta por un
envejecimiento activo y apoyar la necesaria optimizacién de la autonomia de las personas
mayores en funcién de su estado fisico y cognitivo, como en su capacidad de ofrecer servicios y
alternativas a los diferentes niveles de necesidad; las actividades y dimensiones mds ludico-
formativas, los espacios de sociabilidad y relacién con otros; asi como algunos servicios basicos
de cuidado (como puede ser el caso de los comedores).
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7.- La importancia de las proyecciones

Como ya hemos ido adelantando, la tendencia a proyectar y centrar los discursos mas bien en

el pasado, en el presente o en el futuro, se ha evidenciado durante el trabajo de campo como

uno de los rasgos mas sintomaticos de la diferente manera de entender y elaborar, tanto la

propia autoimagen, como la propia vitalidad y actitud frente a la vida.

Las biografias relatadas por parte de los entrevistados han puesto de manifiesto la existencia de

enfoques relativamente diferenciales que podriamos clasificar a partir de dénde se sitdan

mayoritariamente los referentes de sus discursos:

v

Referentes mas centrados en el pasado; entrevistados entre los que buena parte de
sus opiniones, de sus vivencias, de sus anécdotas, se relatan en un pasado mas o menos
lejano.

Esta tendencia ha tenido una amplia presencia en las reuniones y entrevistas realizadas,
mostrando una mayor presencia en las mujeres, también es cierto, que han sido mas
las mujeres que han accedido a ser entrevistadas estando en situaciones de salud y de
dependencia algo mas comprometidas.

Como pareciera relativamente intuitivo, esta tendencia ha estado mas presente en los
perfiles de mas edad, entre perfiles con estilos de vida algo mds sedentarios y menos
activos.

Referentes mas centrados en el presente; entrevistados entre los que buena parte de
sus vivencias y de sus referencias estan (con la salvedad de las referencias a la
pandemia) muy insertas en el presente, en sus vidas actuales y en sus contextos mas o
menos inmediatos.

Esta tendencia también ha tenido una notable presencia en el trabajo de campo
realizado, mostrando un componente mdas igualado entre hombres y mujeres,
especialmente entre los perfiles de edades mas jévenes.

Los y las entrevistadas que se mostraron mas activos, mas préximos a la realizacidn de
actividades de naturaleza diversa, tendieron a situarse en estos espacios y también se
mostraron como los mas alejados de las vivencias de soledad no deseada.

Referentes mas centrados en el futuro; entrevistados para quienes buena parte de sus
referencias durante las entrevistas se centraron en las expectativas de un futuro mas o
menos inmediato, que seguian estableciendo y proyectando nuevos escenarios vitales.
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v/ Esta tendencia ha estado mucho menos presente en el trabajo de campo, ha sido
relativamente minoritaria, de hecho, y ha emergido de una manera mds evidente entre
los entrevistados varones frente a lo visto en las entrevistadas mujeres.

v" Se ha tratado, junto con los perfiles anteriores, de los entrevistados mdas activos y
aquellos que han alejado de manera mas evidente su propia situacidn biografica de su
situacidn bioldgica, o dicho de otro modo, aquellos que se negaban de una manera mas
evidente, a establecer una reflexién sobre el propio hecho de envejecer.

Estas tendencias claramente diferenciales nos llevan a establecer dos conclusiones muy
evidentes que retomaremos de un modo mas elaborado en el tercer y ultimo apartado, pero
gue consideramos oportuno apuntar en este momento.

LA VERDAD ES QUE ESTA USTED MUY BIEN

La verdad es que me encuentro bastante bien, yo por eso
digo, tengo miedo a que cualquier dia esto pegue un
bajonazoy te vas al garete, éno?, pero de momento bien,
sigo con muchas ganas de hacer cosas, en cuanto pase
la pandemia seguiré con el curso de escultura.

Lo bueno que tengo es que no tengo enfermedades,
tengo la tension un poco alta pero no tengo nada mds,
bueno la boca, que en eso he salido a mi madre y a mi
hermana mayor...

(E.P n? 4 — Sebastian, 83 afios)

Por una parte, la relacién entre las categorias anteriores y la ya mencionada mayor o menor
conciencia de la propia vejez, asi como la manera de pensarla, caracterizarla e integrarla,
encontrando una parte relevante de los hombres entrevistados (obviamente no todos) que se
negaban a proyectar su propia vejez y la ya mencionada tendencia mas habitual en las mujeres
(no solamente ellas) a ir adelantando (y en cierto modo asimilando y asumiendo) los propios
escenarios de su vejez. A estas dos posiciones se le afadiria una tercera, también relativamente
presente durante el trabajo de campo, conformada por aquellos y mas bien aquellas, que ya se
identificaban y se situaban en un contexto de vejez, que veian el proceso de envejecimiento no
como algo a venir, sino, como una realidad en la que ya estaban insertas.

Enjuiciar o valorar la relacién de equilibrio y de impacto que pueden tener ambas maneras de
enfrentarse al propio proceso de envejecimiento supera el enfoque llevado a cabo en la
presente investigacion, no obstante, tanto la tendencia a establecer una mirada mas previsora,
como algo mas denegadora, nos aproxima a perfiles que siguen proyectando los rasgos mas
connotados en negativo de la vejez y del hacerse mayor (o al menos en su rol mas pasivo),
significativamente alejados de ellos y ellas mismas, factor éste, que si parece impactar de
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manera muy positiva en la concepcion de su autonomia y mitiga notablemente la imagen de
estar fuertemente expuestos a la soledad no deseada.

Por otra parte, el impacto que la pandemia ha tenido y parece seguir teniendo a la hora de
redirigir los referentes de los mayores madrilefios del futuro (y en algunos casos del presente)
hacia el pasado, ha sido muy evidente como para buena parte de nuestros interlocutores la
pandemia pareciera haber tenido un impacto claro en el refuerzo de una mirada mds centrada
en el pasado, en lo ya vivido que en el futuro e, incluso, en el propio presente, probablemente
en un efecto y una tendencia que vaya mucho més alld de la poblacién mayor?°. Esta tendencia
a perder parte de sus referentes de presente si pareciera tener un cierto impacto nocivo sobre
su bienestar en general, y sobre sus sentimientos de soledad no deseada de manera mas
especifica, aumentando la sensacién de cierto aislamiento y desconexién, asi como de cierto
extrafamiento, con el mundo que les rodea.

Proyeccién en el Futuro
4

DISCURSOS MAS
MINORITARIOS,
RELATIVAMENTE
DENEGADORES DEL
PROPIO
ENVEJECIMIENTO

—

DISCURSOS MAS REFERENTES
EN LOS MAYORES QUE
MOSTRABAN MENORES
NIVELES DE SOLEDAD NO

DESEADA

CIERTO MOVIMIENTO PROPICIADO POR
LA PANDEMIA DE LA COVID-19

Mucha
referencia en €
lo biolégico

Mucha
> referenciaen
lo biogréfico

Proyeccion en el
Presente

DISCURSOS MAS REFERENTES
EN LOS MAYORES QUE
MOSTRABAN MAYORES
NIVELES DE SOLEDAD NO
DESEADA

v

Proyeccion en el Pasado

20 https://elpais.com/opinion/2021-09-15/sobre-un-giro-tradicionalista-en-la-
cultura.html?event_log=oklogin
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8.- La soledad no deseada y la importancia de la vida comunitaria

La apuesta por el fomento y/o refuerzo de las dimensiones comunitarias de proximidad, de lo
que los y las entrevistadas denominan como “la vida de barrio”, se ha venido trabajando como
una de las apuestas fundamentales para incidir y revertir de manera mas directa e inmediata los
contextos de soledad no deseada y de aislamiento social y relacional.

El sentirse parte de unas dinamicas de proximidad, incluso puntualmente con una derivada de
solidaridad vecinal que, como veremos en el apartado siguiente, la actual pandemia pareciera
haber reforzado, al menos en sus primeros momentos, ha sido muy puesto en valor por
nuestros interlocutores, especialmente por nuestra interlocutoras, como un hecho que mejora
su vida cotidiana, que enriquece su dia a dia, que les hace sentir mas acompafiadas y mas
conectadas con el mundo que las rodea. La imagen de los vecinos, especialmente de la figura de
“la vecina”, ha emergido en practicamente todas las reuniones realizadas con mujeres como un
cierto refuerzo y vinculo de proximidad, independiente de sus entornos familiares y de
amistades, aspecto mucho menos mencionado y relatado entre los varones.

La existencia de esta sociabilidad y solidaridad mds orgdnica, ya sea la estrictamente vecinal o
mas micro, o la de corte mas comunitaria o mas meso (muy centrada alrededor de la
participacién en las estructuras y niveles vecinales, los centros de mayores, las asociaciones de
vecinos y de barrio, la vida alrededor de la parroquia, las pefias deportivas, etc.) ha
correlacionado de manera muy directa con el sentimiento de gozar de una mayor integracién
social y, en muchos casos, con el sentimiento de asumir ciertas dosis de responsabilidad y de
utilidad que, como hemos tenido ocasidn ya de sefialar, se convierte en uno de los rasgos que
mas parece preservar y evitar los sentimientos de dependencia y de cierta apatia vital.

La predisposicion a participar de estos contextos hemos visto como tendria un notable
componente de género (siendo ellas las que parecieran mostrarse mas proactivas en general,
especialmente abiertas al uso de los centros de mayores y a establecer mas relaciones vecinales,
mientras que ellos serian algo mas reticentes en general, pero tenderian a mostrarse mas dados
a la participacion en clubes deportivos, pefas de barrio, relativamente vinculadas y organizadas
alrededor de la figura del bar) y hasta cierto punto de clase social (ya hemos sefalado
previamente como la imagen mas o menos estereotipica del ambiente y tipo de actividades de
los centros de mayores sigue alejando a una parte de la poblacién mayor con niveles socio-
culturales mas medios y medio-altos), pero en este aspecto de manera mas especifica
encontramos también el factor de habitat (el tipo de municipio, distrito, barrio de residencia)
como una dimensién notablemente relevante, si bien, tal y como hemos indicado al comienzo
del presente informe, la realizacidon de un trabajo de campo mas limitado ha de aconsejarnos
cierta prudencia a la hora de generalizar dichas conclusiones.
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Las areas de residencia de los diferentes perfiles se han mostrado ligeramente reveladoras de,
por una parte, una red mas o menos rica de infraestructuras mas o menos disefiadas o pensadas
para la poblacidn mayor y por otra parte de unos contextos socio-residenciales muy diferentes
Y, en consecuencia, mas o menos propicios para la generacion de dichas dinamicas vecinales
m4s 0 menos organicas.

En el caso de las entrevistas realizadas a mayores residentes en dreas consolidadas del centro
de Madrid (residiendo en el Barrio de las Letras, la zona de Cuatro Caminos, la zona de Alvarado,
etc.), especialmente en aquellas que tenian una situacién econdmica algo mds ajustada, la
imagen que ha tendido a dominar es la de la ausencia relativa de equipamientos y servicios
accesibles para la gente mayor y la relativa necesidad a tener que recurrir a los servicios
privados para poder encontrar una cierta infraestructura de proximidad. Esta queja ha sido
especialmente relevante en las zonas mas céntricas de la capital, donde la imagen de tener que
cambiar de barrio si se quiere tener acceso a equipamientos publicos ha sido la norma.

Los procesos de gentrificacion vendrian a reforzar ain mas esta sensacion de carencia y de
cierto extranamiento con el habitat mas inmediato, incluso entre aquellos y aquellas que llevan
mas tiempo residiendo en dichas zonas. El cambio mds o menos brusco de los perfiles de
residentes en el barrio, la pérdida del tejido comercial clasico y de proximidad, el
desconocimiento y la renovacidn absoluta de los vecinos que incorporan légicas de vida mas
individualistas, el cambio, incluso, de los perfiles de residentes a turistas, el aumento de los
precios medios de las tiendas y equipamientos que se tienen en proximidad, etc., muestran un
efecto muy evidente de abocar a los mayores a un cierto repliegue en sus entornos domésticos,
en la medida en que su afuera se convierte en un espacio con cddigos nuevos y hasta cierto
punto desconocidos.

Como en todas las demas dimensiones analizadas la propia actitud de los interlocutores influye
muy significativamente en su mayor o menor capacidad para hacer frente a dichos cambios,
pero lo que esta claro también, es que las personas entrevistadas residentes en areas mas
afectadas por dichos cambios residenciales se han mostrado notablemente mas
desarraigadas, especialmente en la cuarta edad.

En sentido relativamente inverso al anterior, aquellas personas entrevistadas que residian en
municipios mas pequeiios de la Comunidad de Madrid o en distritos menos céntricos de la
capital pero relativamente consolidados (Mdstoles, Alcorcén, Ciudad Lineal, Majadahonda,
Guadarrama, Pefagrande, etc.), proyectaban una imagen de sus entornos de residencia mas
accesibles, mas previsibles y, sobre todo, mds acogedores en los diferentes niveles que hemos
venido sefialando como mas problematicos en el caso anterior, es decir, con unos
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equipamientos publicos y asistenciales mas presentes y mas accesibles, con unas dinamicas
residenciales mds estables y con vecindarios mds tradicionales, con entornos comerciales y de
proximidad algo mas diversos (si bien en muchos casos se definian como en cierta fase de
deterioro frente a la competencia de las grandes superficies), con unos niveles de precio en los
comercios y en la restauracion mds asumibles, etc., factores todos ellos que parecen ayudar a
mantener mas a los entrevistados en el pulso de sus barrios, a sentirse menos excluidos y menos
ajenos a sus dinamicas.

En este caso, la antigiiedad y el consecuente tiempo de residencia en sus entornos viene a
reforzar aiin mas la sensacién de integracion en el propio contexto, dado que el arraigo “es la
vecina de toda la vida”, “hace 25 afios que somos vecinos” en este caso tiene un factor de
creacion de ciertos niveles de amistad y confianza, de intercambio, de apoyo, de cierto cuidado
mutuo que refuerza significativamente la imagen de integracion y de cierta seguridad entre
perfiles de mas edad. La afirmacidn relativamente repetida de “si no veo (si no siento, oigo) a
mi vecina durante dos dias la Ilamo para asegurarme de que todo esta bien” es muy sintomatica
de este tipo de atencidn cruzada que, entre aquellos mayores que la han perdido, tenderia a
echarse mucho de menos.

De manera mas minoritaria hemos entrevistado a algunos mayores que habiendo residido
durante su vida adulta en entornos mas diseminados (Nuevo Baztan, Batres), encaran la vejez
replantedndose las dificultades e inconvenientes que residir en zonas (o urbanizaciones) tan
diseminadas tiene para encarar un proceso de envejecimiento, especialmente la dependencia
del coche para realizar todas las tareas cotidianas, pero también, el vivir en un contexto mas

Ill

solitario y aislado del “resto del mundo”, en donde la posibilidad de combinar una vida mas
auténoma con el posible apoyo de recursos y servicios publicos se hace notablemente mas
compleja, quedando en gran medida este apoyo en manos o de familiares o de servicios

completamente privados.

Como en el resto de factores valorados, la renuncia a estos modelos de residencia en favor de
otros mas adaptados a una movilidad no tan dependiente del vehiculo privado (en gran
medida mas insertos en ambitos urbanos) ha generado una vivencia muy desigual en funcién
del perfil actitudinal de los entrevistados, desde una perspectiva mas planificadora y activa,
que se adelantaria a un posible momento de imposibilidad, a una perspectiva mas inducida y
dependiente de las decisiones tomadas por terceros, en la que ha tendido a dominar una imagen
de cierta renuncia.
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LAS ZONAS GENTRIFICADAS DEL CENTRO DE
MADRID SE PRESENTAN COMO LOS MAS
COMPLEJOS

LOS BARRIOS MAS CONSOLIDADES DE MADRID
CAPITAL Y LOS MUNICIPIOS MAS
CONSOLIDADOS DEL AREA METROPOLITANA
EN SUS ENTORNOS MAS CENTRICOS HAN
’/ EMERGIDO COMO LOS HABITATS MAS

AMABLES

LAS ZONAS MAS DISEMINADAS DE LA
COMUNIDAD DE MADRID TAMBIEN SE HAN
MOSTRADO COMO HABITATS RESIDENCIALES
MAS COMPLEJOS

La edad y la vida cultural y social de las personas entrevistadas ha venido a cerrar esta cierta
légica de fondo respecto al vinculo y al modelo residencial, lo que haria que perfiles mas activos
sientan menos los déficits antes sefialados (o los compensen mejor) en zonas mas céntricas y
asentadas mientras que desarrollan modelos de vida mas activos y diversos y que empiecen a
sentirlos cuando sus dinamicas de vida se vuelven algo mas restringidas, pasiva y sedentarias.
En este sentido, la ya mencionada inercia en la actividad, la tendencia a seguir manteniendo por
mas o menos tiempo modelos de vida mas activos y dindmicos, sera crucial a la hora de sentir
que este transito se produce antes o después, asi como importante parece ser también, la
capacidad de adelantar los inconvenientes del propio contexto de residencia y convertirse en un
sujeto activo en la toma de decisiones, tanto ante un posible cambio de zona residencial, como,
incluso, ante la decision de dejar de vivir de manera independiente y buscar otras alternativas.

ANTES CUANDO TE HE DICHO, JOLIN, LA CALLE DE LAS
HUERTAS, QUE BUEN SITIO PARA VIVIR, ME HAS DICHO,
ERA UN BUEN SITIO PARA VIVIR, ¢ POR QUE ERA?

Sabes que pasa, el barrio ha cambiado mucho de las
personas que vivian antes a las personas que viven
ahora, porque cuando yo era pequefia era un barrio
barrio, todos los vecinos se conocian, habia muchas
tiendas normales tipo, pues eso, una panaderia, una
fruteria, una papeleria, pero cuando llegé todo este
boom de los pub pues todas esas pequefias tiendas
desaparecieron y eso hizo que la gente mayor se
marchara y que la gente joven que viniera fuera distinta,
porque los pisos se pusieron muy caros y la gente que
venia no se integraba en el barrio...
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...ya no es barrio, eso de salir a la calle y hablar con la
gente ya no existe, yo por ejemplo en mi edificio todos
los vecinos se han ido muriendo y toda la gente que vive
es nueva, hombre en el ascensor te saludan, claro...

...ya solo me queda una tienda que es de toda la vida,
que es un almacén que venden pollos y huevos y
Manolito, que jugamos justos en la calle cuando éramos
nifios, yo claro, pues voy a Manolito y le digo, Manolito,
se me ha roto la lavadora y no sé si comprar otra o llamar
al técnico, y él me dice (...), es que, a ver, no voy a llamar
a mi hermano para contarle eso, ¢no?.

()

¢Y A NIVEL DE CENTROS CULTURALES, CENTROS DE
MAYORES, OFERTA INSITITUCIONAL, POR AHI TE SUELES
MOVER, SUELES USARLOS?

Es que en mi zona no hay centro de mayores cerca, lo
tengo muy lejos y si quiero hacer algo de gimnasia, por
ejemplo, es que lo que tengo cerca son cosas privadas
que cuestan mucho y no las puedo pagar.

(E.P n® 12 - Pilar, 65 afios)

A pesar de lo variable de las trayectorias y biografias a las que nos hemos aproximado, si se ha
hecho relativamente evidente la existencia de un cierto salto entre la tercera y la cuarta edad
a este respecto, marcado un cierto cambio en los entrevistados respecto a la consideracion de
sus contextos residenciales y la idoneidad de los mismos de cara a enfrentar (o a preparar) su
proceso de envejecimiento.
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9.- El lugar tan singular ocupado por la familia

Aunque ya lo hemos ido apuntando en diferentes momentos del presente apartado, la familia
ha tendido a mostrarse como un factor absolutamente central en las biografias, podriamos
decir, en lo bueno y en lo no tan bueno.

La importancia de la familia en la mitigacion de un cierto sentimiento de soledad no deseada
ha sido total, incluso en aquellos relatos en los que las relaciones familiares (o parte de las
mismas) mostraban ciertas complejidades y ciertas disfuncionalidades.

El tener hijos y nietos, el tener hermanos y hermanas vivas, el tener pareja ya hemos visto como
se ha sefialado como un factor esencial de apoyo, de seguimiento e, incluso, de cuidado, pero
también hemos podido comprobar como un exceso de cuidado (o mejor dicho, un cuidado mal
dimensionado en relacién a las necesidades y capacidades de la persona), parece tener un factor
ligeramente negativo, acelerando o potenciando la sensacién de cierta incapacidad para hacer
frente a los retos cotidianos, factor que ya hemos apuntado como la pandemia habria venido a
potenciar en algunos casos.

¢Y ESO DE NO QUERER PREOCUPARLOS ESALGO QUE TE
PASA HABITUALMENTE?

No, a ver, es que normalmente estoy bien, y ademds
como me llaman continuamente, todo el dia me estdn
llamando, pues bueno, pues hijo es que yo estoy muy
bien...

SE VE, SE VE

¢Qué has hecho hoy me dice mi hijo?, pues no he hecho
nada, hijo, estar en casa, hoy algo he limpiado, pero
generalmente pues nada, viendo la television, puedo leer
un poquito algo, pero poco mds, qué quieres que te diga
hijo...

(E.P n? 5 — Teresa, 82 afios)

En cierto sentido inverso, también se ha expresado una cierta tenencia entre parte de los
interlocutores a no querer trasladar sus malestares (o parte de ellos) a sus familiares,
especialmente cuando éstos tienen que ver con malestares emocionales, los sentimientos de
soledad, de tristeza, de cierta desesperanza, etc. Esta tendencia a ocultar dichos sentimientos,
como ya hemos apuntado, se produce mds con respecto a los hijos o los nietos, en una cierta
tendencia a no querer preocupar o no querer resultar “débil o quejica”, con una cierta derivada
relativamente repetida en el trabajo de campo, “no querer andar ddndole la tabarra a la gente

45



” o«

con mis problemas”, “no quiero preocupar a mis hijos con mis tristezas”, o en otros casos, “no
quiero aburrir a mi gente”.

Es muy notable, tal y como ampliaremos al hablar de la pandemia, como los malestares de tipo
emocional o psicoldgico siguen escondiéndose mads, siguen plantedndose desde miras y
perspectivas mas estigmatizadoras, frente a los malestares fisicos, en los que la idea de ocultar
a los demas, es casi inexistente, entendiendo que, en estos dmbitos, la persona no seria sujeto
responsable en dicha situacién y, por lo tanto, no seria tampoco sujeto determinante, al menos
inicialmente, en su subsanacion.

Sea como fuere, lo cierto es que la familia se convierte en un aspecto relevante en la vida de
los mayores, como una agente con un aporte importante para su propio estado animico y de
salud global, pero se convierte también en un agente insuficiente pensando en el bienestar
necesario de la persona mayor (especialmente cuando su situacion no es de absoluta
dependencia). La necesidad de la persona mayor pasa por tener mds circulos que
estrictamente familiar y cuando esta situacion no se produce, la posibilidad de que la persona
sea victima de una situacién de soledad no deseada y, mds aun, de cierto aislamiento social, se
agrava notablemente.

A mi lo que realmente me daba pdnico era la idea de
morirme en un hospital sin nadie que me cogiese la
mano...

...es que a ver, yo he cuidado a mis padres hasta que
murieron, he vivido siempre con ellos, y yo sé que cuando
eres mayor es cuando mds necesitas a la gente y la
sociedad de ahora no cuida a los mayores y es verdad es
que eso es algo que ahora lo pienso...

...si por ejemplo mi hermano su hubiese casado y tuviera
familia pues a lo mejor me cuidarian, ino?, imaginate si
tuviera sobrinos, por ejemplo, pues a lo mejor me
cuidaria, éno?, o todo lo contrario, al final ees verdad
que uno piensa en lo que no tiene...

...pero vamos, que a mi lo que realmente me aterra es
ponerme enferma y no tener a nadie de la familia para
que me cuide.

(E.P n2 12 — Pilar, 65 afios)

Evitar este sentimiento requiere, en gran medida, de que la persona mayor sea capaz de
mantener y generar entornos de sociabilidad propios relativamente desvinculados (o al menos
independientes) de su propio contexto familiar, por bueno y rico que éste pueda ser, contextos
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propios en los que expresar y compartir con profundidad sentimientos y emociones y que, en
aquellos casos donde éstos no existan (o en aquellos casos en los que el nivel de dependencia
lo imposibilite), la asistencia profesional idealmente tendria que tener una presencia y un
acompafiamiento mas relevante e independiente de la familia.

Tradicionalmente se ha tendido a poner el foco en el impacto que para el cuidador tiene el hecho
de cuidar a una persona mayor, pero en este caso, la persona cuidada también tiene que tener
un espacio de expresion independiente de su entorno de cuidado mas inmediato.
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10.- La soledad no deseada representada por los mayores madrilefios

Ya hemos sefialado al inicio del actual apartado como para la mayor parte de los mayores
entrevistados la soledad se ha definido como un hecho que formaria en cierto modo parte del
propio proceso de ir envejeciendo, como una realidad que estaria cada vez mas presente en la
medida en que se van cumpliendo afios y con la que habria que aprender a relacionarse y
entenderse. Ya hemos sefialado también como la gestién de la misma ha tendido a proyectarse
alrededor de una relacién de gradiente y de intensidad, que como una légica de presencia o
ausencia de la misma. Hemos concluido también, como los mayores parecen proyectar una
imagen frente a la soledad mas serena, mas compleja y mas dindmica, donde pocos
planteamientos han sido “blancos o negros”.

Dentro de esta aproximacidn, la caracterizacion que se ha constituido alrededor de la idea de
soledad no deseada ya hemos visto también como se ha vinculado en mayor medida a la
imagen de vivir con un exceso de soledad, con no tener ciertos contrapuntos capaces de mitigar
una sensaciéon de mayor aislamiento, tener mas dificultades para disfrutar de momentos mas
introspectivos, tener una menor diversidad de aficiones, de estar menos abierta (y sobre todo
abierto) a los contactos sociales con otros y otras, etc.

Hemos sefialado también como el factor de la familia y lo que hemos dado en llamar los
contactos familiares minimos, han sido para la mayor parte de los perfiles entrevistados un
factor de notable enriquecimiento emocional y que en aquellos casos en los que estos factores
no estan presentes el sentimiento de soledad no deseada, de cierto aislamiento apareceria
mucho mas potenciado, si bien, en muchos casos este factor no pareciera ser suficiente para
colmar (al menos en perfiles de mayores con un cierto nivel de autonomia) toda la vida social y
relacional aparentemente necesaria. En un sentido no muy lejano, también hemos podido
sefialar como los propios modelos residenciales, los equipamientos publico-institucionales y la
propia vecindad emergen también como refuerzos posibles frente al sentimiento de soledad no
deseada.

En todo lo anterior hemos podido igualmente introducir una dimensién que no por mencionada
y relativamente estereotipica, ha dejado de ser menos evidente en las reuniones realizadas, a
saber, que mientras que las mujeres en términos generales se han mostrado notablemente mas
proactivas y notablemente mas abiertas a la vida relacional, expresando tener una mayor
diversidad de contextos sociales, familiares, vecinales, de amistad, laborales, etc., expresando
una mayor tendencia a mantener un cierto contacto habitual y frecuente con parte de dichos
contextos, el hombre ha tendido a expresar mas dificultades y reticencias para relacionarse con
otros, especialmente en lo que se refiere a ampliar sus circulos sociales mas alla de los que
pudieron ir generando en sus entornos laborales durante sus afios en activo y una tendencia a
mantener un contacto, incluso con la propia familia, menos constante y mds esporadico,
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teniendo mas dificultades comparativas para hacer nuevas amistades y ampliar sus entornos
sociales mas tradicionales.

En esta diferencia ya hemos sefialado como los factores biograficos, las aficiones, los intereses
acumulados durante la vida joven y adulta, el interés y la curiosidad por descubrir cosas nuevas,
etc., ha emergido como un antidoto muy singular, especialmente en ellos, para luchas contra las
inercias, en gran medida educacionales, anteriores, aportando a estos perfiles un dinamismo y
una proactividad que se enfrentaria a su mayor incapacidad para expresar (incluso para
reconocer) ciertas carencias o necesidades.

En aquellas entrevistadas mujeres en las que estos rasgos actitudinales mds activos estaban
presentes, sus procesos de envejecimiento se han mostrado especialmente sélidos vy ricos,
alejando con mucha claridad el riesgo de tener vivencias de soledad no deseada mas
estructurales o préximas a las situaciones de aislamiento relacional.

En este contexto, hemos intentado afinar también, a pesar de que la mayoria de ellos y ellas han
afirmado no sentirse en dicha situacién, qué entienden y cdmo elaboran la imagen de lo que
es vivir en contextos mas estructurales de soledad no deseada, asi como vivir en contextos de
fuerte aislamiento relacional.

La imagen mads inmediata e intuitiva se dirigiria a recrear una situacion de vida en la que una
persona no tiene a nadie a la que recurrir, incluso cuando puede convivir con otras personas,
como seria el caso de una pareja o con los propios hijos. Esta imagen de falta de un entorno
propio, de unas amistades propias, de unas relacionales propias y auténomas seria el
elemento que mas apuntalaria esta imagen.

En la mayor parte de los casos estas vivencias se han definido como puntuales, constituyendo
el gran salto entre su vida actual relatada y la conciencia de estar inmersos en una situacion de
aislamiento social, el hecho de que este contexto se pueda convertir en algo estructural, en
algo que te acompania todos los dias y todas las horas.

En este sentido, algunos de los proyectados como mas temidos por los y las entrevistadas a la
hora de pergefiar dichos contextos de aislamiento se centraron en la ya sefalada carencia y
ausencia de una amistad o relacién (ajena al propio contexto familiar) con la que poder
compartir una cierta comunicacion, rasgo éste, especialmente sefialado por las mujeres
mayores. Bajo el verbatim “tiene que ser muy triste no tener a quien contarle tus problemas, no
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tener una amiga que te escuche” tendian a encerrar buena parte de su imagen mental del
aislamiento.

¢QUE ES PARA TI LA SOLEDAD?

Vamos a ver, para mi la soledad es no tener alguien a
quien contarle tus problemas y que te escuche.

¢Y HABRIA MAS COSAS QUE CREAS QUE PODRIAN
EXPLICAR O DEFINIR ESTA SOLEDAD QUE NO NOS
APETECE SENTIR?

A ver yo por ejemplo tengo una pension muy pequefiita
y la verdad es que hay muchas cosas que a mi me
gustaria tener y no puedo porque no tengo dinero, pues
ir a ver a mi hermano a Roma o irme de vacaciones, y
claro, yo veo alguna amiga que si ha tenido un buen
trabajo y claro, se montan unos viajes tremendos y yo no
estoy dentro, claro.

Claro, es que si yo tuviera un marido pues seguro que con
su pension podriamos vivir mejor, o si tuviera hijos,
probablemente me podrian ayudar.

(E.P n® 12 — Pilar, 65 afios)

Otro de los mapas mentales mas vinculados con el aislamiento y los sentimientos de soledad no
deseada, en este caso, con una cierta derivada también algo mas introspectiva, y en este sentido,
algo mas masculina (no de manera exclusiva) tendié a vincularle con la imagen de sentir una
cierta falta de utilidad, siendo otro de los verbatim mas habituales al tratar este particular (asi
como una de las consecuencias mas duras del envejecimiento) “tiene que ser muy duro sentir
que uno no sirve para algo”, que sigue teniendo una valia concreta y mds o menos puesta en
valor por otras personas o por uno mismo.

Si bien en ambos factores hemos sefialado una cierta predominancia por género, es cierta que
ambos han sido sefialados por perfiles de hombres y de mujeres mayores, si bien, la intensidad
y la centralidad se ha mostrado algo diferencial, tal y como acabamos de sefialar y que, a pesar
de la tendencia a una cierta igualacidn, en ellos la huella laboral sigue ejerciendo un factor mas
identitario y estructurante y en ellas el factor social y relacional sigue expresandose como un
aspecto mas fundante de su proceso socializador.
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“El morirse solo sin que nadie se dé cuenta” y el que “tarden semanas o meses en descubrir
que estas muerto” se ha convertido en el maximo exponente del aislamiento social para la
mayor parte de los entrevistados y en un cierto ejemplo de las peores consecuencias de los
modelos de vida contempordneos, en donde las relaciones de proximidad y de vecindad estarian
muy debilitadas.

En este contexto, y aunque desde un punto de vista mas analitico lo desarrollaremos con mas
detalle en el Ultimo apartado del presente informe, el planteamiento de aquellos motivos por
los que creen (pueden saber en algunos casos) que ciertos perfiles mayores tienen mas
dificultades para desarrollar modelos de vida mas sociables, apostar por llevar a cabo una vida
algo mas activa, mas abierta hacia las actividades compartidas con otros y otras, mas orientadas
y abiertas a la incorporacidn de nuevos habitos, intereses, rutinas, ha estado en gran medida
vinculado a la propia actitud y enfoque que se dice se ha tenido a lo largo de la vida adulta,
siendo relativamente habitual que los mayores mantengan sus dinamicas y su caracter mas o
menos en los mismos términos que lo tenian antes de ingresar en la tercera edad v,
especialmente, que les cueste notablemente vencer ciertas resistencias y/o cambiar ciertas
pautas de comportamiento.

Laimagen que ha estado algo mas presente en el trabajo de campo se ha centrado en un cierto
retrato en el que son ellas las que tienden a animar a sus maridos a que se decidan a realizar
una actividad fisica o cultural una vez que se jubilan. La imagen de un cierto apoyo mutuo en
estos tramos de edad, en gran medida en el seno de la pareja, también tomaria una notable
centralidad, siendo el reto de hacerlo solo o sola (especialmente solo) uno de los handicaps que
mas pareciera costar remontar.

Ya hemos sefialado como en casi todas las biografias, el momento de la viudez (o en su defecto
la ruptura) se ha sefialado como un cierto punto critico que hace replantearse el modelo de
vida y que, en la medida en que éste tuviese un formato mds dependiente de la pareja (ldgica
que ha tendido a ser la dominante) o algo mas independiente (ligeramente mas presente en los
y las entrevistadas mas jovenes) pareciera remontarse con mayor o menor éxito, especialmente,
una vez mas, en los varones, que parecieran ser los mas dependientes del apoyo de sus parejas
para estas dimensiones mas relacionales.

La idea de que la actividad genera actividad o que, parafraseando a una de las entrevistadas,
“las cosas sin hacer crecen”, como clara referencia a que la pereza, la apatia, la desgana, acaban
generando contextos animicos en los que cada vez parece mas complicado tomar las
decisiones como para revertir una situacién que no resulta placentera y agradable, de la que
uno o una cree podria disfrutar mas, vendrian a cerrar la explicaciéon de por qué, a ciertos
perfiles mayores, les resultaria tan complejo romper con las inercias del cierre sobre si mismos.
Tal y como tendremos ocasion de desarrollar inmediatamente, el impacto animico que ha
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mostrado tener la pandemia actual en muchos de nuestros y nuestras interlocutoras (que se
afiadiria a la ya de por si dificil gestion del propio proceso de envejecimiento) ha supuesto una
dificultad anadida en este ultimo afio y medio.

Unido a lo anterior y en gran medida entre los varones, la falta de habilidades sociales, de
destrezas comunicativas, de ciertos bloqueos y déficits expresivos y emocionales, emergeria
igualmente como un factor que hace mas dificil el abrirse a nuevos contextos y nuevas
personas mas alla de los minimos familiares ya sefialados.

Es que yo te digo, el ser humano solo tiene un problema
que es la soledad y ademds es que es un problema que
es adictivo

¢EN QUE SENTIDO?

En el sentido de que si tu te acostumbras a ella luego
encajar con la gente no es fdcil, porque todos tenemos
nuestro cardcter, nuestros dias, nuestro pasado,
entonces si tu te acostumbras a estar solo te haces tan
independiente que luego te es muy dificil relacionarte.

(E.P n® 12 — Pilar, 65 afios)
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UNA MIRADA CONCLUSIVA

A continuacion recogemos de manera sintética y a modo de conclusiones, algunos de los

principales aprendizajes de este primer apartado:

v

La soledad se ha expresado como un hecho relativamente consustancial al proceso de
envejecer, una realidad muy presente en la vida de las personas mayores.

La soledad entre la poblacién mayor madrileia tiene una imagen mas asumida y menos
penalizada de la que tendria para otros colectivos como los jévenes.

Los mayores establecen una mayor equivalencia entre la soledad material, el
aislamiento social y la soledad no deseada.

La diferencia entre la soledad y la soledad no deseada se entiende en gran medida como
una cuestién de intensidad, la experiencia de un exceso de soledad.

La poblacién mayor madrilefia no plantea la soledad no deseada como una légica de
tener o no tener, de sentir o no sentir, lo plantea como una cuestion de intensidad del
sentimiento y la recurrencia del mismo. La existencia de buenos momentos tienen la
capacidad de reducir y limitar este sentimiento.

La falta de una vida social y relacional propia e independiente, sin la supervisidon de
otros, resume notablemente la imagen del aislamiento social y relacional.

La figura del contacto familiar ayuda mucho pero se convierte en el factor minimo de
sociabilidad.

El perfil de mujer de la cuarta edad que vive sola se convierte en el perfil mas frecuente
del riesgo de aislamiento social.

La imagen de “no tener a quien contarle mis problemas” se convierte en el ejemplo mas
expresivo de estar socialmente aislado.

Ha sido muy evidente la necesidad de experimentar procesos de objetivizacién de los
propios problemas y pensamientos mas alla de los nucleos familiares.

Los factores biograficos tienen un notable impacto en la lucha contra la soledad y el
asilamiento.

La entrada en una situacién de aislamiento social viene precedida de un paulatino
incremento en la vida adulta de vivir con situaciones de cierta soledad no deseada.
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El ndcleo familiar se convierte en el nucleo basico de pertenencia, de cierta proteccidn,
ampliando los propios limites de la vida social de los mayores.

El momento de la viudez se convierte en un punto critico en el mantenimiento de la
autonomiay en la lucha contra la soledad no deseada.

La diversidad de aficiones e intereses culturales, inquietudes, etc., se convierte en un
factor fundamental en la predisposicion frente a la soledad no deseada.

Las experiencias de vida acumuladas también se establecen como antidotos frente a
este riesgo.

El sentir que se tiene la suficiente autonomia se convierte en un factor fundamental del
propio bienestar y la propia percepciéon de soledad.

El proceso de envejecer pareciera irse juzgando cada vez con mas intensidad desde las
dimensiones biograficas y no tanto desde las dimensiones bioldgicas.

Las variables de edad y género se convierten en factores de diferenciacion muy
relevantes a la hora de analizar la soledad no deseada, de conceptualizarla, de
experimentarla y vivenciarla.

Las diferencias en funcion del género parecen estar mas vinculadas con el umbral en el
gue se situa el sentimiento de soledad, en ellos se expresa una necesidad de sociabilidad
menor y en ellas significativamente mayor.

Hay una cierta convergencia en la idea de que son ellos los que se adaptan peor a la
entrada en la tercera edad y ellas las que se adaptan peor a la entrada en la cuarta edad.

La relacion entre la apuesta por un envejecimiento activo y los menores niveles de
soledad no deseada es directa y evidente.

La ayuda a los demas impacta directamente con la reduccidn de los sentimientos de
soledad y aislamiento.

Se produce una relacidn relativamente paraddjica entre la reivindicacién de unos
mayores niveles de autonomia y la asuncién de mayores niveles de soledad. La asuncion
de mds autonomia personal supone aprender a gestionar mejor los moments de
soledad.

La presencia de recursos publico-institucionales se convierte en un elemento

fundamental para mejorar la soledad no deseada, tanto como potenciadores de la
autonomia, como en su vertiente de apoyo material.
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El factor econdmico y la brecha socio-cultural se convierten en las principales lineas de
freno para el desarrollo de mayores niveles de participacidn entre los perfiles mayores.

La capacidad de proyectarse como mayores en el presente o en el futuro se convierte
en un factor esencial de su propia manera en enfrentar el envejecimiento.

La pandemia ha tenido un impacto muy relevante a la hora de limitar la capacidad de
proyectarse en el futuro.

El sentirse parte de unas dindmicas de proximidad ha puesto en valor por los mayores
madrilefios como un hecho que reduce la sensacion de aislamiento.

El area de residencia de los mayores se convierte en una variable que viene a incidir en
el riesgo de vivir situaciones y contextos de mayor o menor aislamiento.

Los procesos de gentrificacién vendrian a reforzar aun mas la sensacion de carencia de
servicios y de cierto extrafiamiento con el habitat préximo.

El salto mas relevante en el dmbito residencial parece producirse en el paso de la tercera
a la cuarta edad.

La familia se convierte en un aspecto relevante de la vida de los mayores, como un
agente con un aporte muy importante para el estado animico de la persona mayor, pero
como un agente insuficiente.

La persona mayor necesita mantener unos entornos propios desvinculados de su propio
entorno familiar.

La persona cuidada también tiene que tener un espacio de expresidn independiente del
que tenga o establezca con su cuidador.

La idea de que la actividad genera actividad se ha expresado de manera fundamental.
La pereza, la apatia, la desgana, acaban generando contextos animicos que dificultan
tomar medidas y decisiones para poner fin a contextos de cierto aislamiento.

La falta de habilidades sociales y destrezas comunicativas, los bloques y ciertos déficits

expresivos y emocionales refuerza la posibilidad de verse inmerso en contextos de
soledad y aislamiento, especialmente en los varones.
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I1l.- EL IMPACTO DE LA VIVENCIA DE LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN LA PROBLEMATICA DE
LA SOLEDAD NO DESEADA DE LA POBLACION MAYOR MADRILENA

En este segundo apartado desarrollamos una mirada mas detenida y reposada sobre el impacto
gue la actual pandemia del Covid-19 ha tenido y estd teniendo entre la poblacién mayor
madrilefia en un sentido mas general, asi como la manera en que ésta ha impactado y estd
impactando en la propia vivencia de la soledad no deseada.

La vivencia de la pandemia y su impacto emocional ha emergido en los discursos de los
entrevistados con una fuerza muy singular, ocupando buena parte de sus referencias y sus
reflexiones, lo que ha generado que, en determinados momentos, las vivencias mds generales y
las mas especificas vinculadas con el ultimo afio y medio hayan tendido a entremezclarse en sus
relatos, generando discursos algo menos lineales y reflexiones mds entrelazadas entre lo que
podemos definir con los malestares mas generales y los malestares vinculados de manera mas
directa a dicha crisis sanitaria.

La soledad (y la soledad no deseada) ha emergido, en cualquier caso, como uno de los efectos
no deseados de esta vivencia, tal y como iremos desarrollando a continuacion.

Empezamos este apartado estableciendo un relato mds general de las vivencias que nuestros
interlocutores han expresado alrededor de la pandemia, de sus efectos mds inmediatos y
severos, de las diferentes maneras de recordarla y enfrentarla, prestando especial atencion
también a las variables que mds parecieran condicionar dichas vivencias diferenciales, para ir
avanzando hacia un andlisis algo mas especifico del impacto que la pandemia ha tenido en los
sentimientos de soledad no deseada, asi como de los propios contextos de aislamiento social de
las personas mayores madrilefias.

Fase de cierta caracterizacidon de la soledad no deseada desde una perspectiva algo mas
coyuntural, como es su relacidn con la pandemia actual, pero que ha demostrado tener también
un impacto notable en las necesidades de intervencién.
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1.- La vivencia de la pandemia entre los mayores madrilefios

El actual momento pandémico que estamos viviendo ha tenido y esta teniendo un impacto
directo en el bienestar de las personas mayores madrileiias a muchos niveles, hasta el punto
en que acapara buena parta de las vivencias, anécdotas, malos momentos, miedos,
inseguridades, etc., que se han expresado durante el trabajo de campo.

La Covid-19 ha impactado de una manera transversal en la vida de las personas mayores
madrilefas, constituyéndose como una herida (mas o menos abierta, mas o menos cicatrizada)
gue sigue marcando y pautando gran parte de sus recuerdos recientes, de sus estados animicos,
asi como buen parte de sus rutinas y sus habitos actuales.

Los espacios de impacto han sido multiples y variados, algunos vinculados con la sociabilidad y
la vida en el exterior (los mas evidentes para la mayoria de los perfiles a los que nos hemos
dirigido) pero también en muchos casos con la propia conciencia de la fragilidad y la
vulnerabilidad en tanto que colectivo.

La falta de contacto con los otros y otras proximas, el alejamiento social respecto a su familia
mas directa, la imposibilidad de continuar con las actividades y rutinas del dia a dia, se han
sefialado como algunos de los aspectos que en los momentos mas centrales de la pandemia
han generado una mayor sensacion de orfandad, de falta de apoyos, de laimagen de restriccion
ante la capacidad de vivir la vida con normalidad, digamos, material y reproductivamente.

Una frase ampliamente repetida en las entrevistas y dindmicas grupales realizadas respecto a la
vivencia de la pandemia ha sido la de “nos han robado un afo de vida”, en clara referencia a
esta sensacion de interrupcion temporal, de vida suspendida, que si bien ha afectado al
conjunto de la poblacidn, en el caso de los perfiles de mas edad parece afectar a un bien que se
empieza a percibir como mds escaso “el tiempo que me queda”, pero que ademads de la
disponibilidad de tiempo en si mismo, pareciera haber afectado de lleno también a otro factor
muy central en la vida de los mayores: las rutinas y la capacidad de mantener los ritmos y las
tareas cotidianas de manera auténoma.

La necesidad de aplazar ciertos planes, de no poder realizar algunas de las actividades mas
deseadas (como un viaje al extranjero, como las vacaciones familiares habituales, como pasar
las navidades con la familia, por ejemplo) unido al alejamiento fisico con respecto a sus
familiares conllevé la imagen de maxima privacion.
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La vivencia del confinamiento cambié radicalmente entre aquellos mayores que convivian en
pareja de aquellos y aquellas que tuvieron que enfrentarlo solas, si bien, tal y como iremos
viendo durante el presente apartado, la presencia de otras dimensiones como la prdctica de
ciertas aficiones (tocar un instrumento, dibujar, escribir, etc.), el tener rutinas domésticas de
entretenimiento mdas o menos desarrolladas (escuchar musica, practicar la lectura, etc.), etc., se
mostraron como factores de fuerte acompafiamiento y con una notable capacidad para mitigar
los rigores del encierro.

En este sentido, las destrezas en el uso de las nuevas tecnologias para comunicarse con sus
allegados, la incorporaciéon de nuevas rutinas de entretenimiento como el uso de OTT’s, la
informatica e internet como vias de entretenimiento, para realizar las compras del hogar de
manera digital en algunos casos, incluso para mantener ciertas aficiones como la compra de
vinilos o de literatura, también tendieron a marcar una diferencia entre las maneras de enfocar
el confinamiento y el tiempo que, en palabras de muchos de los entrevistados, “pasaba
especialmente lento” aquellas semanas.

En el trabajo de campo ha sido muy evidente como aquellos interlocutores mayores que o bien
tenian destrezas digitales previas o bien pudieron y supieron incorporarlas a través de la ayuda
de familiares, se volcaron en las videollamadas como una manera de seguir vinculados y
conectados al mundo y la reconstruccién de una cierta normalidad, especialmente intenso
durante los tres meses iniciales de confinamiento, aliviando en mucha medida el nivel de
aislamiento percibido.

Si en muchos de los relatos el vinculo con la videollamada (o la llamada telefénica analdgica) se
convirtié en un punto de fuga y de calma emocional, unido también al aplauso a los sanitarios a
las 20:00 horas durante los primeros momentos del confinamiento, el cierre informativo de la
totalidad de los medios sobre el recuento diario de los fallecidos, en un cierto bucle constante a
lo largo del dia, se convirti6 en el contrapunto angustioso a dicho contexto de encierro
domeéstico.

Los anteriores son aspectos en cierto modo vinculados con el impacto fisico / tangible / material
de la pandemia a los que habria que afiadir, aquellos otros mas simbdlicos e intangibles, pero
igualmente centrales e influyentes en la calidad de vida de las personas mayores a las que nos
hemos acercado, la propia sensacion de fragilidad.

La sensacidn de vulnerabilidad, de fragilidad, se ha expresado como otra dimensién muy
relevante de la vivencia de la pandemia de la Covid-19 para los mayores madrilefios. El sentirse
sefalados y caracterizados como el principal grupo de riesgo y en muchos casos asumirse como
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tal, ha tenido para muchos de ellos y ellas un impacto mucho mas directo en lo que tiene que
ver con la autoimagen de su propio estado de salud, reforzando ciertos atributos del “ser
mayor” que en el contexto pre-pandémico se mostraban mas superados, como la enfermedad,
la fragilidad, la proximidad de la propia muerte.

Unido a esto, la reaccion familiar y social dominante (o al menos la mas expresada durante el
trabajo de campo) de intentar restringir los contactos sociales (los espacios de exposicion al
riesgo) de las personas mayores (evitar que tuviesen que hacer la compra, ir a la farmacia, etc.)
habria fortalecido este rol de cierta dependencia y de mayor control y supervisién, no solo
durante los tres meses que durd el confinamiento, si no, que pareciera haberse mantenido como
una cierta tendencia a la sobre proteccién de muchos hijos e hijas hacia sus progenitores.

Ambos factores mostraron tener unas intensidades diferentes a partir de la edad de los y las
interlocutoras, mientras que entre los mayores con edades comprendidas entre los 65-75 afios
aproximadamente (la tercera edad), esta imagen de vulnerabilidad estaba en gran medida
ausente o al menos notablemente superada frente al impacto inicial de la pandemia, en el tramo
de edad de mas de 75 afios (mas préximo a la cuarta edad) esta sensacion de incertidumbre y
vulnerabilidad se mostraba mucho mas presente, asi como el impacto aparente que las medidas
de distanciacion social vinculadas a la proteccion frente al Covid-19 habian tenido en ellos y
ellas.

El cierre de los centros de dia (que seguian aun inactivos durante la realizacion del trabajo de
campo) se sefialé en muchas entrevistas como uno de los factores que mas impedian retomar
las rutinas y las actividades habituales entre buena parte de los perfiles de mayores madrilefios,
especialmente aquellos de mas edad, en algunos casos no solo en lo que se referia a las
actividades socio-culturales, si no también, en lo relativo a sus rutinas de comida, por ejemplo,
0 en sus contactos sociales basicos. De manera andloga a los cierres de los centros de dia
destinados a la poblacién mayor, también se mencionaron el cierre durante los meses de
confinamiento de todas las asociaciones, centros deportivos y culturales, clases particulares, etc.

La sensacion de inactividad, especialmente la falta del paseo como la actividad bdsica, unido a
la sensacion de incertidumbre y tension, condujo a una parte importante de nuestros
interlocutores a mantener una cierta actividad doméstica que les permitiese limitar los efectos
del sedentarismo y del encierro, en gran medida el paseo dentro de los hogares “me he
recorrido el pasillo de mi casa durante horas para arriba y para abajo”, y de manera algo menos
generalizada, |la practica de ciertos ejercicios gimndasticos y de mantenimiento.
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Ademas del pardn durante los meses de confinamiento total, el proceso previo a la desescalada,
el derecho a las salidas puntuales a ciertas horas del dia, supuso para muchos de ellos,
especialmente aquellos que vivian solos y solas, la lucha contra un cierto miedo interior que,
tras semanas de encierro mdas o menos total, suponia vencer la creacidén de un cierto “pdnico al
afuera”.

El impacto psicoldgico, no obstante, los sentimientos de tristeza, de desanimo, de angustia, de
falta de perspectiva en definitiva, han sido los impactos que con mayor recurrencia se han
sefialado durante el trabajo de campo como las consecuencias recordadas como mds
desagradables de aquellos meses iniciales, factores que, en muchos casos, parecieran haberse
ido suavizado con el paso de los meses y la apertura a una mayor movilidad y una mayor
autonomia personal, si bien, tal y como hemos indicado con el cierre, por ejemplo, de los centros
de dia, aun incompleta durante las fechas del trabajo de campo.

Pues mira, yo la primera vez que sali de casa, a ver, lo
que yo entiendo por salir, es decir, ponerme unos
zapatos, un vestido, lavarme el pelo, eso, sali pues el 10
de mayo y el 10 de mayo sali obligada, porque tenia que
ir a un sitio y obligada sali, y la verdad es que ese dia sali
muy nerviosa, me tomé una pastilla para salir, o sea, un
paracetamol, porque estaba muy, muy, muy nerviosa...

...sobre todo porque tenia mucho miedo, a ver, no por
mi, si no que tenia miedo al exterior, ademds es que me
paso una cosa muy rara, y es que cuando abria la puerta
pues decia, no, mafiana

YA, COMO QUE ERA ALGO QUE NO TE ATREVIAS, ¢(NO?

Exacto, claro, y mafiana, y mafiana y mafiana, y ademds
como yo tengo un Dia al lado de casa y ya antes de todo
esto me traian los pedidos a casa porque tengo
problemas de espalda, pues no tenia necesidad de salir
de casa, hombre, bajaba hasta el portal a bajar la
basura, pero claro, eso no era salir...

...la verdad es que me traumatizé mucho y mira que yo
no creo que sea una persona miedosa, pero si me
traumatizé mucho.

(E.P n® 12 — Pilar, 65 afios)

Como iremos desarrollando a lo largo del presente apartado, otro de los cambios mas evidentes
que pareciera dejarnos la vivencia de la actual pandemia se centra en el incremento de las
reticencias con las residencias de mayores como alternativas residenciales “futuras”, la
experiencia de su gestion durante los primeros momentos de la crisis de la Covid-19, al menos
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en la Comunidad de Madrid, ha dejado en la poblacion mayor entrevistada una notable
sensacion de falta de medios y de déficit en la atencidn, al menos desde la perspectiva sanitaria
y un incremento de la sensacién de que se trataria de soluciones menos deseables. Tal y como
iremos viendo a lo largo del presente informe, la opcién de “quedarme en mi casa mientras sea
posible”, asi como el horizonte de la covivienda (el cohousing en su terminologia anglosajona)
parecen estarse convirtiendo en los recursos mejor valorados, al menos desde la planificaciéon
previa.

Ademas de estos efectos de apariencia mds dominantes y mds negativos, la vivencia del
confinamiento (marzo y abril 2020) durante la primera ola de la pandemia de Covid-19 también
tuvo el impacto de una cierta recuperacién / incorporacién (mas bien temporales durante
aquellas semanas) de unas fuertes dinamicas de solidaridad vecinal, tanto en aquellas
comunidades donde habia un conocimiento vecinal previo, como en las que no, siendo
relativamente frecuentes durante el trabajo de campo los relatos de vecinos que se ofrecian
para hacer la compra o para atender algunas necesidades bdsicas. Si bien, en muchos casos, eran
y/o fueron los hijos o familiares cercanos los que se ocuparon de dichas tareas (obviamente no
en todos los casos), el mero hecho del ofrecimiento y de la puesta en relacién con los vecinos
supuso un cierto refuerzo de la sensacidn de acompafiamiento y de la puesta en valor de la
dimensién comunitaria.

Esta solidaridad vecinal ha dejado en parte de los mayores con los que hemos tenido la ocasién
de conversar una cierta conciencia de la importancia de tejer también relaciones de
proximidad, de tener un contexto proximo y cercano mas o menos rico, de tener enganches y
anclajes con las personas que les rodean y que estan mas préximas y cercanas en su dia a dia, s
bien, a medida que se ha ido alargando la situacion actual, esta dinamica pareciera ser cada vez
menos nitida.

Pero mas alla de “el confinamiento duro del principio”, como dicen los entrevistados, el impacto
mas evidente de la pandemia parece irse elaborando una vez superados estos tres meses
iniciales, una vez que la situacidn de excepcionalidad y de mdxima gravedad parece superaday
empieza a dibujarse una cierta “nueva normalidad” en la que se pone de manifiesto algunas
limitaciones que, parece, tendran una duracidn mas evidente. Referencias durante el trabajo de
campo a la necesidad de mantener los gestos barrera y la distancia social con personas préximas,

III

la falta del contacto, de “sentir a los que quieres en la piel”, de la tendencia a digitalizar buena
parte de la atencién sanitaria primaria o de diferentes tramites administrativos, la imposibilidad
o la mayor dificultad para planear planes de viaje, visitas a familiares, planes con amigos o
conocidos, la incertidumbre de cdmo actuar y el nivel de inseguridad respeto al nivel de riesgo
gue se asume con ciertas actividades (ir a un restaurante, hacer una comida familiar, etc.) han
sido constantes en las conversaciones que hemos mantenido. Estos ejemplos ponen de
manifiesto la permanente inseguridad e incertidumbre experimentada durante el dltimo afo,

no tanto del horizonte de la posible finalizacién de esta emergencia sanitaria, como del propio
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riesgo real asumido en cada una de las acciones realizadas, asi como de la pertinencia o no de
asumir ciertas dosis de riesgo con el fin de no renunciar a todas las vivencias que consiguen
“enriquecer el animo” y, en la mayor parte de los casos, reducir los sentimientos de aislamiento
y de soledad no deseada.

é¢Y COMO HAN VIVIDO Y ESTAS VIVIENDO LA
PANDEMIA?

Pues bastante bien, la verdad, cocinando cosas que
nunca se me habia ocurrido...

()

Fijate que lo que si llevo peor, es lo que creo que no
vamos a recuperar, por ejemplo, la proximidad y el
contacto con la gente yo lo llevo mal, lo del codo no me
gusta, yo o hago asi (mano en el pecho) o le doy la mano
a la gente o un beso y un abrazo a una mujer y estoy
viendo que hay reticencias en dmbitos cercanos que lo
eran y lo siguen siendo, que he podido ver en una
terraza, siguen sin querer abrazarte, hace poco vi a una
mujer que hacia tiempo que no veia, fui a darle un
abrazo y noté que no le hacia gracia...

(E.P n2 10 — Miguel Angel, 66 afios)

La interiorizacion de estas cautelas (en muchos casos podriamos decir mandatos y sugerencias)
a la hora de desarrollar una vida abierta al afuera del hogar, unido a la tendencia a digitalizar
una parte creciente de los contextos en los que se producia una cierta interaccidn (banca,
administracién, atencidn sanitaria, incluso, la compra o los cursos de formacién) ha mostrado
tener un efecto animicamente desmovilizador en buena parte de los perfiles a los que nos
hemos dirigido, lo que unido a la ya comentada tendencia a la sobreproteccién a la que han
estado sometidos en ciertos aspectos de su autonomia, se combinan como factores y
dimensiones que acaban teniendo un impacto relevante en la sensacién de cierto aumento de
su aislamiento, especialmente en los perfiles de cuarta edad entrevistados.

La propia tension politica e institucional, el conflicto abierto y descarnado sobre la propia
gestidn, pareciera llevar a parte de los interlocutores a los que nos hemos acercado a una
cierta légica de desconexidn, de renuncia al pulso de seguir entendiendo la actualidad o
tomando partido y posicidn sobre la misma, especialmente en lo relativo a la mayor o menor
pertinencia de las medidas adoptadas.

El avance en el proceso de vacunacion del conjunto de la poblacion se ha seiialado como una
notable esperanza frente a la consecucién de mayores cuotas de “normalidad” en este
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contexto de nueva normalidad y su propia vacunacién (solo una de las entrevistadas ha afirmado
no haber querido vacunarse) como un aspecto que les ha otorgado cierta imagen de mayor
seguridad personal, reduciendo significativamente la imagen de mayor vulnerabilidad vy
ayudando en la mayor parte de los casos a reconectar con una vida socialmente activa y abierta
al exterior del hogar. Durante el trabajo de campo (finales de junio — principios de julio de 2021)
ya se empezaba a evidenciar una tendencia a retomar, con prudencia, ritmos de socializacién y
de rutinas relativamente normalizados, si bien, el cierre de los centros de mayores se sefialaba
como un cierto handicap para poder retomar la normalidad en el dmbito de la realizacién de
actividades culturales y de mantenimiento.

Este avance hacia una cierta normalidad no pareciera haber impactado en las entrevistadas
que se situaban en espacios de cierto aislamiento, para quienes la actual pandemia ha venido
a limitar notablemente sus estilos de vida previos, alteracién de sus ritmos de vida,
especialmente a través de la alteracidon de sus rutinas mds bdsicas, como la realizacién de la
compra diaria o de los recados y actividades cotidianas (el control de sus revisiones médicas, la
visita a la farmacia, acudir a misa los domingos, etc.). La imagen de la disminucién de sus propias
capacidades se convierte en el argumento fundamental de su renuncia a volver a dinamicas de
vida prepandemia, su capacidad para desenvolverse en el espacio publico, la inseguridad frente
al nivel de riesgo asumido, que se ha mantenido y no ha conseguido reducirse con la presencia
de la vacunacion y los efectos tedricamente beneficiosos que de ello se derivarian, como la
menor transmisibilidad y la mayor proteccidn frente a la propia enfermedad.

El relato anterior parece ser muy sintomdtico de cdmo una parte relevante de los mayores
madrilefios han visto perder grandes dosis de autonomia como resultado de las restricciones
y limitaciones introducidas por las diferentes administraciones para la lucha contra la Covid-
19 y como esta pérdida de autonomia ha generado, en parte de ellos y ellas, una posible entrada
en contextos de aislamiento social y relacional, agravando una situacién ya de por si delicada y
relativamente presente en nuestras sociedades contemporaneas actuales.
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2.- La soledad “pandémica” como una cierta declinacién especifica del sentimiento de soledad
no deseada

Hemos iniciado el presente estudio sefialando como la caracterizacién y la comprension que los
mayores madrilefios han hecho de la soledad no deseada ha tenido un componente mucho mas
centrado en los elementos materiales y relacionales, en la idea de un cierto aislamiento social y
relacional, que en aspectos vinculados con los problemas personales, las frustraciones o las
inseguridades, que, como pudimos destacar, tenian una notable presencia en la caracterizacion
hecha entre la poblacién adolescente y joven madrilefia.

En este sentido, los mayores madrilefios realizan una caracterizacion del concepto de soledad
mucho mds pegado a lo que seria la propia definicion de este concepto en la RAE: [Carencia
voluntaria o involuntaria de compaiiia. Lugar desierto o tierra no habitada. Pesar y melancolia
que se sienten por la ausencia, muerte o pérdida de alguien o de algo], siendo la ultima acepcidn
la que mejor parece perfilar la relacién entre esta problematica y el impacto de la pandemia de
la Covid-19.

La pérdida, las pérdidas, especialmente las humanas, tanto en su dimensidn permanente
como transitoria, se han expuesto en todas las reuniones y entrevistas realizadas como factores
incrementales de dicho sentimiento de soledad no deseada, a los que se unirian las pérdidas
también materiales, tanto las reales como las los proyectadas, tanto las propias como las
familiares (la de los hijos, sobrinos, nietos) en un sentido mas amplio.

¢QUE ES LO QUE ESTAS LLEVANDO PEOR DE LA
PANDEMIA ENTONCES?

Pues el no poder salir de casa, el tener miedo a usar la
calle, el miedo a que te pueda pasar algo, por claro,
ahora no puedes ir a una cafeteria...

...y cuando murié mi sobrino, que murié de Covid,
también fue algo muy duro, lo llevé realmente muy mal,
me senti muy triste...

(E.P n? 5 — Teresa, 82 afios)

De hecho, los entrevistados padres/madres y/o abuelos/abuelas expresaron un gran nivel de
estrés por las repercusiones de la pandemia en ellos y ellas, pero sobre todo, en sus hijos/hijas
y/o nietos/nietas, en el impacto que esta situacion tendria en sus futuros laborales y materiales,
en el riesgo de que una inestabilidad alargada en el tiempo pudiera conducir a un conflicto social
o internacional, en el efecto de esta pandemia en la salud publica y al medio o largo plazo,
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pensamientos, obsesiones en algunos casos, que como se ha estudiado largamente durante
estos ultimos meses, ha venido a ejercer un fuerte desgaste emocional en muchos de ellos.

Si bien estos sentimientos no son nuevos para la mayoria de los entrevistados, si parecieran
haberse expresado con una intensidad y una singularidad relativamente clara en la vivencia
de la pandemia y de sus consecuencias, quedandose relativamente impregnados en el estado
animico general. De ahi, que en este apartado hayamos optado por definirla como una
declinacion mas o menos especifica del concepto de soledad que vendria a incrementar el
sentimiento y la caracterizacion mas habitual hecha por nuestros interlocutores, la soledad no
deseada entendida como una cierta falta de sociabilidad, como una cierta vivencia de tener
pocos 0 menos contactos sociales con otras personas y sentir, en ciertos momentos, que
gustaria tener mas.

A veces mi hermana me llama para dar una vuelta que
vive aqui un poquito mds arriba y esa es la salida que
suelo hacer

¢Y TE GUSTARIA SALIR MAS?

Si, si me gustaria salir mds, pero bueno, es que ahora
ademds, é¢donde vas?, la verdad es que me llaman
bastante, mis otras hermanas, mis hijos, me llamas, me
llaman.

Y es que no salimos mucho porque ademds mis hijos no
me dejan que vaya en autobus, que tienen miedo a que
me caiga, y en el metro ya ni te digo, entonces tenemos
que quedarnos por aqui por el barrio...

...al final hablamos mucho por teléfono y ya estd.

(E.P n? 5 — Teresa, 82 afios)
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3.- El impacto diferencial de la pandemia: la sindemia

Algunos medios e incluso algunos especialistas han caracterizado a la soledad no deseada
como [la gran epidemia del siglo XXI] que, de manera paraddjica, la actual pandemia vinculada
con la Covid-19 nos ha ayudado a visibilizar de manera mas evidente y a ampliar el nivel de
sensibilizacién por parte de los organismos publicos, o al menos, parte de los organismos
publicos y de buena parte de la poblacion general?.

Durante este ultimo afio y medio han sido innumerables los profesionales socio-sanitarios que
han venido alertando del impacto que para la salud de la poblacién ha tenido la pandemia
actual, también para la poblacién mayor pero no solo para la poblacién mayor, y como los
efectos psicolégicos y emocionales que se sitiian como algunos de los mas evidentes??, en linea
con lo previamente senalado, serian las depresiones, la tristeza, la apatia vital y el propio
sentimiento de soledad no deseada, incluso el propio aislamiento social.

El debate parlamentario incluso (o una cierta parte del debate parlamentario) ha reflexionado a
raiz de la pandemia sobre la necesidad de desestigmatizar, por una parte, y facilitar y
redimensionar, por la otra, la accesibilidad de la poblacién al cuidado y la atencion psicoldgica,
necesidad y demanda creciente de atencidn, incluso entre la poblacién joven, que parece poner
de relieve el notable deterioro que la crisis sanitaria actual ha ejercido en el estado de salud de
toda la poblacién. La combinacién por una parte de los miedos y las inseguridades personales,
por otra parte, de la sensacidon de inestabilidad generalizada, y por ultimo el contexto de
encierro y distanciamiento social, parecieran haber creado una concatenacién de dimensiones
de dificil digestidn para buena parte de los individuos y, en consecuencia, para buena parte de
nuestros entrevistados.

Siendo totalmente conscientes de este punto y habiendo sido testigos del mismo durante el
trabajo de campo, parece relevante sefialar también como las dimensiones socio-estructurales
se han mostrado relevantes de cara al impacto diferencial de los efectos de la propia pandemia,
pudiendo caracterizarla mas concretamente como una sindemia, en la que los factores
econdémicos y sociales influyen notablemente en la propia vivencia (asi como el riesgo de
padecimiento) de la enfermedad, asi como de las herramientas y recursos para poder hacerle
frente.

2! https://www.nytimes.com/es/2020/06/24/espanol/opinion/covid-garcia-marquez-peste.html

22 https://elpais.com/espana/madrid/2021-04-05/tristeza-soledad-desesperanza-el-hoyo-emocional-de-
la-pandemia.html
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El impacto de la pandemia (tanto en sus consecuencias reales como en sus posibles

consecuencias esperadas o temidas) se ha mostrado diferencial a partir de rasgos como:

v

El nivel adquisitivo de los entrevistados; afectando mas a aquellas personas situadas
en contextos econdmicos mas precarios, para quienes la incertidumbre de su futuroy
el de los suyos se expresaba como mads angustioso

El tipo de viviendas y las zonas de residencia; vivencia del confinamiento notablemente
mas complejo en aquellos casos en los que las viviendas tenian superficies mas
limitadas, no tenian vista directa a la calle o eran interiores, estaban mas aisladas de los
nucleos urbanos o tenian un tejido comercial mas pobre.

El nivel socio-cultural de los entrevistados también se ha hecho notar a la hora de
enumerar las herramientas y recursos desplegados para hacer frente a la inactividad y
el confinamiento.

El equipamiento (claramente en el uso de internet) y las destrezas de su uso; que como
tendremos ocasién de ampliar en el siguiente punto, se ha mostrado como un factor
relevante a la hora de apoyar y facilitar la conexién con el mundo exterior.

La edad y el estado de salud general, el nivel de autonomia, se han puesto de relieve
igualmente como dos factores que han marcado muchas diferencias, mostrando a mas
edad y situaciones de salud mds comprometidas, ademas de unos niveles de percepcidn
de la amenaza mayor, un mayor sentimiento de vulnerabilidad y de fragilidad, asi como
una sensacion de mayor ansiedad ante la sensacion de la pérdida de tiempo vital.

Los modelos de convivencia; mostrando en términos generales un nivel de dureza
mayor para aquellos y especialmente aquellas que vivieron en confinamiento solos y
aislados en sus casas, tanto en confinamiento como las diferentes fases en las que se
concreto la desescalada y las prevenciones correspondientes en sus rutinas y ritmos
cotidianos, prevenciones que en algunos casos seguian manteniendo durante las fechas
del trabajo de campo.

Esta caracterizacidén anterior no pretende, en ningln caso, negar el impacto generalizado de

dicha vivencia entre el resto de los entrevistados, pero si enfatizar y reconocer en qué contextos

y entre qué perfiles, la vivencia de dicha pandemia se ha mostrado especialmente dura e

impactante.
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4.- El fuerte impacto psicolégico de la pandemia

Ya hemos podido adelantar en varias ocasiones el que parece haber sido el principal impacto
de la pandemia entre nuestros interlocutores, el impacto psicolégico y emocional, mencionado

” n o u

por ellos y ellas mismas como “bajén”, “tristeza”, “pasarlo ma

IH

, estar “algo depre”, estados de
ansiedad y de desajuste que le llevaban a tener problemas para dormir, padecer de insomnio,
tener ganas de llorar permanentes, tener una sensacion de desasosiego permanente, incluso
de cierta angustia, ciertos episodios de apatia y cierta indiferencia, etc., descripciones que, tal y
como acabamos de reproducir, en su mayoria se insertaban en el recuerdo de los primeros
momentos de la pandemia (en gran medida previos al verano de 2020), que parecié
experimentar una notable recaida en los meses previos a las Navidades del afio 2020 y que se
ha ido modulando y matizando a medida que han ido transcurriendo los meses y a medida en
que la vuelta a una relativa normalidad ha ido tomando mas protagonismo, en gran medida de
la mano de la extensidn de la vacunacién.

Pero si bien este diagndstico mas o menos ajustado, mas o menos contrastado con el personal
sanitario, ha estado presente en los relatos de nuestros interlocutores de manera conscientes,
en los mismos relatos han emergido otras dimensiones notablemente mas inconscientes, han
emergido toda otra serie de detalles y reflexiones que los propios mayores no detallaron como
relevantes, pero que, a nuestro juicio, reflejan también un cierto nivel de impacto psicoldgico
que vendria a dificultar, ademds, un elemento que probablemente se convierte en
relativamente clave para recuperar y resituar este duelo vivido, la vuelta a una cierta
normalidad.

Los relatos de una parte relevante de los mayores entrevistados pusieron de manifiesto una
cierta alteracion mas o menos inconsciente de algunas de sus pautas de comportamiento
previas a la pandemia, el desarrollo de una serie de fobias y miedos mas o menos inconscientes
a la hora de llevar a cabo acciones mas o menos basicas, como salir a la calle, entrar en un
establecimiento, sentarse en una terraza, ir a casa de algin amigo o vecino, recibir a familiares
en casa, usar el transporte publico, etc., miedos y reticencias que en algunos casos, los menos
en el trabajo de campo realizado, llegan a inhibir la propia realizaciéon de dicha actividad, mas
aun cuando hay familiares préximos que refuerzan dicha inseguridad y, en aras de la seguridad
y la proteccidn del mayor, animan a dejar de hacer dichas actividades, ofreciendo alternativas
para la realizacidn de dichas tareas, generando sin pretenderlo un aparente efecto indeseable.

EL HECHO DE SALIR TU SOLA ENTONCES NO TE GUSTA
TANTO POR LO QUE ME DECIAS

Es que yo creo que me han metido un poco de miedo y
luego me he caido dos veces, no sé por qué me he caido,
pero me he caido dos veces, una vez en casa y otra abajo
en el portal...
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...no le he dicho nada a ellos porque si no se preocupan,
pero vamos, que me dolia un poco.

(E.P n? 5 — Teresa, 82 afios)

Es en este sentido, “el miedo al afuera”, tanto al virus como a la pérdida de agilidad y destreza
en el uso del espacio publico, parece convertirse en un reto a superar mas o menos inmediato
para los perfiles de mas edad, un reto que les permita retomar el pulso de su normalidad, siendo,
con mucha seguridad, una apertura al afuera que les ayudara notablemente a matizar y superar
también los efectos animicos mas adversos y complejos que les ha podido producir la situacién

vivida.

Unido a lo anterior, ya hemos sefialado en el punto anterior como la pandemia habria reforzado
la tendencia a proyectarse mas en el pasado y limitar la tendencia expresada por muchos de
los perfiles mayores a establecer proyecciones mas centradas en el presente e incluso en el
futuro. La alteracién de algunas de sus rutinas y actividades por el cierre de algunos de sus
centros de referencia, como los centros de dia, no ayudarian ni facilitarian el recobrar estas
proyecciones.

Y ANTES ME DECIAS EL TEMA DE LA PANDEMIA, QUE SE
HIZO DURO Y QUE SIGUE SIENDO DURO

Al principio mucho, no tenia hambre, no tenia suefio, no
conseguia dormir, la sensacion de angustia y de
preocupacion constante, el miedo a salir a la calle y todo
ese tipo de cosas.

(E.P n® 12 — Pilar, 65 afios)

En paralelo a lo anterior, y aunque lo desarrollaremos con mas calma en el apartado
correspondiente, la ampliacidon y el desarrollo de la atencién psicoldgica a la poblaciéon mayor
madrilefa parece perfilarse como “otra” necesidad relevante para mitigar ciertos niveles de
malestar emocional, entre otros como seria el propio sentimiento de soledad no deseada.
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5.- La importancia de las habilidades digitales

Aungue pueda parecer un factor menor frente a los que acabamos de relatar, a partir de las
biografias a las que nos hemos acercado, podemos concluir que aquellos mayores que
mostraron tener unas mayores destrezas en el uso de los recursos digitales, tendieron a mostrar
igualmente unos niveles de autonomia y una vivencia del posible aislamiento vinculado con la
pandemia mucho menores.

Obviamente esta relacion causal puede estar atravesada por una relacién indirecta, es decir, la
presencia de equipamiento y de ciertas destrezas correlacionan con mayores niveles culturales
y esta variable ya hemos sefialado como en términos generales ha predispuesto de manera mas
favorable frente a la vivencia de la pandemia, pero en la experiencia del trabajo de campo, la
relacién entre ambas dimensiones ha ido claramente mas alla de esta variable intermedia,
entrando en contacto en el trabajo de campo con perfiles mayores con niveles formativos y
culturales mas basicos, pero abiertos e interesados en incorporar ciertas destrezas en el uso de
las nuevas tecnologias.

¢Y COMO HAS LLEVADO LA PANDEMIA?

Pues bastante bien, la verdad, cocinando cosas que
nunca se me habia ocurrido, me puse a hacer pan como
todo el mundo, éno?, videollamadas dia si'y dia también.
La verdad que al vivir solo bien, porque claro, aqui la
mascarilla no precede, ¢no?

Soy melémano como ves, entonces bien, me gusta
mucho leer, asi que pasé la pandemia pues eso,
escuchando mucha musica, leyendo mucho, comprando
algo por internet, tampoco mucho, porque yo soy mds
de ir a la tienda, me gusta mds, pero bueno, algun vinilo
me compré por internet, bueno, y algun libro también la
verdad.

(E.P n° 10 — Miguel Angel, 66 afios)

La capacidad de beneficiarse de la incorporacion de nuevas herramientas por una parte y la
iniciativa e interés por incorporar nuevas destrezas y conocimientos, por la otra, parecieran
ser mucho mas relevantes en este caso que el mero nivel educativo, siempre, claro est3,
teniendo en cuenta la existencia de una posible pobreza digital que puede estar excluyendo a
una parte relevante de la poblacidn mayor, para quienes asumir ciertos costes de equipamiento
les resultaria relativamente inasumible.
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En cualquier caso, las destrezas digitales sefialadas han ayudado significativamente a

enriquecer la experiencia del confinamiento a diferentes niveles:

v

Facilitando la comunicacidn; no solo la verbal, sino también, visual, ayudando a generar
una sensacion de mayor proximidad y menor aislamiento. El poder ver a los familiares,
a los nietos, a los amigos, etc., si bien no resolvia la sensacidn de aforanza y lejania, si
tenia la capacidad de derribar la imagen de un gran aislamiento, reproduciendo una
cierta estampa mas parecida a la habitual.

La presencia de aplicaciones de uso muy intuitivo (WhatsApp con mucha diferencia la
mas mencionada) pareciera haber ayudado a buena parte de los entrevistados (no
todos, algunos de los de mas edad no tenian smartphones) a usarla, con mayor o menos
destreza, como aplicacién para realizar video-llamadas y a través de la cual estar mas o
menos en conexion.

Facilitando el entretenimiento; ha sido muy sintomatica la cantidad de menciones a las
alternativas de entretenimiento (mads alld del seguimiento informativo) que han
sefialado haber encontrado los entrevistados mas digitalizados, en el uso de diferentes
OTT’s, plataformas de contenidos, sistemas de television a la carta, consumo de
podcast, etc., como recursos de acompafiamiento y compafiia muy relevantes. En casos
mas especificos, algunos de ellos y ellas (mas bien ellos) han incluso relatado haber
seguido sus actividades culturales y de entretenimiento a través de plataformas (cursos,
talleres, etc.).

Ademas del entretenimiento en un sentido mas ludico, el seguimiento de canales
informativos mds diversos, el acceso a mas fuentes y prismas de lo que estaba pasando,
también ayudé a generar un clima animico algo menos cargado y algo mas diversificado
frente al perfil informativo dominante en los medios nacionales.

Las gestiones on-line; se han sefialado como otro factor relativamente fundamental en
la vivencia de la pandemia y en los niveles de angustia desarrollados por buena parte
de los perfiles de mas edad. La imagen de tener (mas alld de que se hubiese usado o
no) los recursos necesarios para poder hacer la compra on-line, las destrezas para
realizar (al menos intentar) algln tramite administrativo de manera virtual (tramitar la
jubilacion, pagos puntuales o tributaciones, etc.) se indicé en muchas de las entrevistas
realizadas como algo que les tranquilizaba.

La sensacion de tener las herramientas (materiales y cognitivas) necesarias para poder
resolver las necesidades mas inmediatas de manera auténoma, o en su defecto no
tenerlas, ha supuesto un cambio muy sintomatico en la manera de enfrentar la crisis
sanitaria.
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Lo que se hace evidente, es que mas alla de la importancia que hayan tenido estas destrezas a
la hora de gestionar la situacién durante la pandemia, estos recursos son importantes también
para mitigar la imagen de cierta exclusion del mundo en general, de reducir un posible
sentimiento de sentirse vulnerable y desconectado del mundo en el que se vive.

De hecho, de cara a las intervenciones que vamos a abordar a continuacién, la capacidad de
fomentar y alargar el pulso de los mayores con el seguimiento del mundo en el que viven, con
el interés por sentirse dentro, también en lo relativo a sus destrezas digitales en un mundo en
un fuerte proceso de digitalizacion, se convierte en un factor fundamental, si bien,
obviamente, no sera ni el tnico ni, probablemente, el mas relevante, pero con un impacto
relevante también en la manera en la que parece poder actuar e incidir en la propia vivencia de
la soledad no deseada.

El factor de género en este aspecto concreto y a tenor del trabajo de campo realizado, parece
haber perjudicado notablemente a las entrevistadas, que se mostraron ligeramente menos
interesadas por ampliar sus destrezas digitales y menos tendentes a su uso a la hora de detallar
sus rutinas y habitos mas o menos cotidianos, tendiendo a delegar en mayor medida en sus
parejas o familiares préximos.
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6.- El problema de las residencias de mayores y los posibles modelos de convivencia

La pandemia ha tenido otro efecto muy directo ya sefialado y es el notable incremento de las
reticencias entre la mayor parte de los mayores entrevistados a contemplar las residencias de
mayores como una alternativa de futuro, al menos, mientras la decisién de su modelo
residencial sea auténoma.

El recuerdo de las muertes, de la sensacion de desproteccion, de la sensacién de haberse
quedado fuera de los recursos y la atencidn hospitalaria, etc., han hecho que, si ya de por si se
trataba de un recurso poco apetecible y algo indeseado, en el actual contexto el rechazo se haya
convertido en relativamente frontal y que la imagen algo mas superada de ser un lugar en el que
"se aparca a los mayores” haya resurgido con cierta fuerza.

En paralelo a este rechazo, también se produce un rechazo bastante generalizado a irse a vivir
a casa de los hijos (en gran medida de las hijas), tal y como ya hemos tenido ocasién de apuntar
antes, con lo que las opciones residenciales posibles en un contexto de dependencia se ven
relativamente limitadas.

En este contexto, las apuestas que han tendido a ser dominantes han oscilado entre:

v El cuidado domiciliario (que ha tendido a estar mas presente entre perfiles de mayores
algo mas tendentes a una socializacion mas limitada, a desarrollar modelos de vida
relativamente mas introspectivos y menos sociables, en mayor medida los perfiles
masculinos)

v" Los nuevos modelos de covivienda, de cohousing que, en buena parte de los
entrevistados, han emergido como alternativas bien valoradas (en mayor medida entre
aquellos perfiles ligeramente mas sociables, mas tendentes a la vida socialmente mdas
activa, en mayor medida los perfiles femeninos).

Mas alla de cuales sean los referentes mas o menos ansiados de cara al futuro y los recursos
personales, familiares o institucionales para poder asumir dichos modelos, lo que parece
relevante de esta tendencia a alejarse de las residencias de mayores, en casos de media o severa
dependencia, es el riesgo de que ciertos perfiles de mayores se resistan a aceptar el que
puedan estar viviendo en situaciones de cierto aislamiento social y de otro tipo de
dependencias, porque la alternativa les resulta inasumible y por la falta de alternativas que les
permitan alargar dicha vida independiente en su hogar.
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La capacidad de establecer un cierto control cotidiano, de establecer un cierto seguimiento del
estado de la persona mayor, mas alld del que pueda llevar a cabo la propia familia, parece
convertirse en esencial, tal y como desarrollaremos en la fase de recomendaciones, a la hora de
poder asegurar una mayor calidad de vida de la persona mayor.

Sea como fuere, lo que si pareciera mantenerse como un eje relativamente vital y central, en
donde en términos generales han sido las entrevistadas mujeres las que han mostrado una
actitud mas relevante, es la capacidad de elegir activamente tu presente y tu futuro residencial,
adelantando posibles escenarios que permitan tener una decisién mas elaborada una vez que
llega el momento de tener que tomarla.

La sensacién, relativamente minoritaria en los discursos de los mayores a los que nos hemos
acercado, de perder el control de las propias decisiones, empezando por la de dénde se decide
vivir, se ha manifestado en el trabajo de campo con unas altas dosis de resignacion y unas
ciertas dosis de apatia, lo que tiende a llevar a la persona mayor a situarse en un contexto
emocional potencialmente muy préximo al aislamiento.
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UNA MIRADA CONCLUSIVA

A continuacion recogemos de manera sintética y a modo de conclusiones, algunos de los
principales aprendizajes de este segundo apartado:

v

El actual momento pandémico esta teniendo un impacto directo en el bienestar de las
personas mayores madrilefias.

La necesidad de aplazar ciertos planes, unido al alejamiento fisico con respecto a sus
familiares conllevd la imagen de una maxima privacion.

La vivencia del confinamiento cambié radicalmente entre aquellos mayores que
convivian en pareja de aquellos que tuvieron que enfrentarlo solos y solas.

Las destrezas en el uso de las nuevas tecnologias han mostrado tener un impacto muy
diferencial a la hora de enfocar el confinamiento.

La sensacién de vulnerabilidad, de fragilidad, ha emergido como una dimensidén muy
relevante de la vivencia de la pandemia de la Covid-19, reforzando ciertos atributos del
ser mayor que en el contexto pre-pandémico se mostraban superados.

La reaccion social y familiar dominante de intentar restringir los contactos sociales ha
fortalecido este rol de cierta dependencia y de mayor control y supervision de las
personas mayores.

El cierre de los centros de dia (mantenido durante el trabajo de campo) emergia como
uno de los factores que mas impedian retomar las rutinas y actividades habituales,
practica de actividades socio-culturales, de rutinas de comida, de contactos sociales
basicos.

La desescalada supuso para muchos de los entrevistados que vivian solos una lucha
contra el miedo interior frente a “la amenaza exterior”.

El gran impacto de la Covid-19 y sus medidas de control ha sido la generacién de
sentimientos de tristeza, de desdnimo, de angustia, de falta de perspectiva. El impacto
psicoldgico en definitiva.

La vivencia inicial del confinamiento también tuvo el impacto positivo de una cierta
recuperacion e incorporacién de la importancia de las dindmicas de solidaridad vecinal,
si bien, no parecieran haber durado mucho.

Los efectos mas permanentes de la pandemia se habria ido generando una vez superado
el confinamiento inicial: la distancia social, la falta de contacto fisico, la permanente
inseguridad e incertidumbre experimentada con relacién al afuera.
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La interiorizacion de las cautelas anteriores han tenido un impacto y un efecto
animicamente muy desmovilizador.

El avance en el proceso de vacunacion del conjunto de la poblacién emerge como una
notable esperanza entre los mayores madrilefios para retomar mayores dosis de
normalidad.

Estos avances paulatinos hacia una vida mds parecida a la normalidad no han tenido
mucha presencia entre las entrevistadas que se situaban en contextos de cierto
aislamiento social, que mantenian actitudes mas fébicas, lo que reforzaba alin mas su
propio aislamiento social.

Los mayores madrilefios han visto perder grandes dosis de autonomia como resultado
de las restricciones y limitaciones introducidas por las diferentes administraciones para
luchar contra la Covid-19.

La pérdida, las pérdidas, especialmente las humanas, tanto en su dimension
permanente como temporal, se han sefialado como factores incrementales de los
sentimientos de soledad no deseada.

Los entrevistados padres/madres, abuelos/abuelas expresaron haber vivido y seguir
viviendo un cierto grado de estrés por el futuro de sus familiares, con ciertas derivas
algo obsesivas, que les han supuesto un fuerte desgaste emocinal.

El impacto de la pandemia ha sido muy diferencial en funcidn de los contextos
econdmicos y sociales de los entrevistados. La sindemia.

El impacto de la pandemia se ha mostrado diferencial en funcidn de: el nivel adquisitivo,
el tipo de viviendas y zonas de residencia, el nivel socio-cultural, el equipamiento, la
edad y el estado de salud general, los modelos de convivencia.

El impacto mas directo de la pandemia en la salud emocional y psicolégica llega también
a los ambitos mas inconscientes; alteracion de las pautas de comportamiento
habituales, el desarrollo de fobias y miedos, auto-limitacién en el desarrollo de ciertas
actividades pre-pandémicas, etc.

El miedo al afuera, tanto el miedo al virus, como el miedo a haber perdido destreza y
agilidad, se establece como un claro problema del desconfinamiento y puede impactar
de manera definitiva en ciertos perfiles mas aislados.

La pandemia estaria reforzado la tendencia a proyectarse mas en el pasado y limitar la

tendencia de muchos perfiles de mayores mas activos a situarse en el presente o en un
posible futuro mas o menos inmediato.
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La ampliacidn de la atencién psicoldgica a la poblacién mayor madrilefia se nos antoja
esencial para mitigas algunos de los efectos mas nocivos de esta pandemia y de su
impacto en el incremento de la sensacion de soledad y vulnerabilidad.

Las destrezas digitales han ayudado a los perfiles de mayores que las tenian (o las han
sabido incorporar) a enriquecer la experiencia del confinamiento; facilitando la
comunicacion, facilitando el entretenimiento, favoreciendo el desarrollo de ciertas
gestiones y actividades de manera on-line.

El manejo de estas habilidades son importantes, también, para mitigar la propia imagen
de su posible exclusion respecto al mundo en general.

La pandemia ha tenido otro efecto muy evidente en la poblacién mayor madrilefia, el
notable incremento de las reticencias a contemplar las residencias de mayores como
una alternativa de futuro.

Lo anterior se uniria a un rechazo bastante generalizado a irse a vivir a casa de los hijos
(mas bien de las hijas).

La pandemia pareciera haber reforzado dos tendencias en las proyecciones
residenciales de los mayores madrilefios; el cuidado domiciliario o los nuevos modelos
de covivienda (co-housing).

El riesgo de que ciertos perfiles de mayores se resistan a aceptar su propia dependencia
por rechazar los modelos de residencia colectivos ha sido agravado por la pandemia.

La capacidad de elegir activamente tu modelo residencial futuro, incluso adelantando

posibles escenarios, parece facilitar la decision futura y reforzar la sensacién de
autonomia personal.
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IV.- LA SOLEDAD NO DESEADA EN LOS MAYORES MADRILENOS Y LOS CONTEXTOS DE
INTERVENCION

En este tercer y ultimo apartado desarrollamos una mirada mas aplicada y mas detenida sobre
las posibles variables y los factores mas influyentes en la generacién de un sentimiento y/o
vivencias de soledad no deseada y aislamiento social y relacional, asi como las posibles lineas de
intervencién y mejoria (idealmente preventiva) frente a esta realidad por parte de los recursos
institucionales socio-sanitarios.

Para el desarrollo de este apartado, ademds de basarnos en el propio andlisis de los discursos
de los mayores madrilefios a los que nos hemos acercado, de haber buscado las coherencias y
repeticiones en sus discursos, de los elementos mas coincidentes en sus biografias, de sus
propias valoraciones y recomendaciones, nos hemos apoyado notablemente en las valoraciones
hechas por los profesionales socio-sanitarios que han tenido la amabilidad de colaborar en el
presente trabajo.

Empezamos este apartado haciendo un repaso sintético de los factores y contextos sociales y
culturales que mds se vinculado con la emergencia de situaciones y contextos de sentimientos
de soledad y de vivencia de contextos de aislamiento, para ir dando paso a los posibles factores
de deteccidn de dichas situaciones, asi como las posibles lineas de intervencidon que parecieran
situarse como prioritarias, intentando diferenciar entre aquellas actuaciones de tipo preventivo
y aquellos otras de tipo mas paliativo.

Fase de corte mas propositiva y, en consecuencia, también mas conclusiva, que esperamos abra
un espacio favorable para la propia reflexidn de la idoneidad de las lineas apuntadas.
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1.- Las variables que mas predisponen a experimentar situaciones de soledad no deseada

Para comenzar este apartado y a modo de resumen sintético, pero también sistemdtico e
integrado, agrupamos las variables que hemos detectado, a lo largo del trabajo de campo, como
mas explicativas e influyentes en que las personas mayores madrilefias puedan encontrarse en
situaciones de soledad no deseada e, incluso, de cierto aislamiento social.

Esta agrupacidn, ademds, intentamos que responda a una cierta jerarquia, que sea capaz de dar
la medida de aquellas dimensiones que son mas transversales en todos los casos, de aquellas
otras que pueden tener un componente algo mas coyuntural o que se haya demostrado como
ligeramente mas circunstancial en algunas entrevistas.

Variables que sin pretender establecer una lectura absolutamente determinista y siendo
conscientes, como hemos intentado enfatizar a lo largo del presente informe, que en muchos
casos muestran tener relaciones indirectas entre ellas, nos ayudaran a delimitar aquellos
indicios que, los colectivos que estdn en contacto con la poblacion de referencia, puedan ser
tenidos en cuenta de cara a extremar la atencidn en la deteccién de posibles situaciones y
contextos problematicos.

Para abordar este andlisis agrupamos las dimensiones en cuatro grandes dmbitos: relacionados
con lo material, la salud, lo psico-social y lo biografico:

1.1.- Los principales factores materiales que han emergido como mas influyente en la
emergencia y sobre todo el agravamiento de los sentimientos de soledad no deseada y que han
estado relativamente presentes en los relatos de los perfiles entrevistados mdas préximos a
situaciones de cierto aislamiento social, han sido:

v" Tener una mala situacién econédmica; saberse y sentirse en una situacién de cierta
carencia econdmica se ha destacado como un factor generador de soledad y
aislamiento social, en gran medida, por la mayor dificultad para acceder a ciertos
espacios de socializacion: talleres, viajes, actividades, etc. La preocupacion de no llegar
a final de mes, para poder mantenerse de manera auténoma, etc., ha venido a
incrementar sensiblemente el desdnimo y las cargas psicoldgicas que, como veremos,
redundan también en un empeoramiento de estos sentimientos y situaciones.

v" Vivir en un contexto urbano agresivo; en cierto modo vinculado con los menores
recursos econdmicos, el residir en contextos urbanos mas hostiles (zonas fuertemente
gentrificadas (que se han hecho caras y con muy pocos servicios publicos), asi como
zonas muy aisladas (en la que la escala humana estd mas ausente), ha influido
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notablemente también en el desarrollo de situaciones de aislamiento y soledad, en la
medida en que el afuera se convierte en un espacio ajeno y extrafio.

v' La ausencia de equipamientos accesibles; el residir en zonas en las que los
equipamientos publicos, en gran medida los centros de mayores, han estado o bien
ausentes o bien muy alejados de los entornos préximos de residencia, ha alejado a
ciertos perfiles con niveles econémicos mds ajustados de poder participar en contextos
relacionales y sociales mas diversos. El cierre de estos centros publicos durante la
pandemia (en muchas entrevistas se expreso la expectativa de su pronta reapertura),
también se puso de relieve como un factor con un cierto impacto negativo en la
generacién de una cierta soledad.

1.2.- Los principales factores de salud que han emergido:

v Encontrarse mal psicolégicamente; se ha convertido en uno de los motivos mas
centrales de cara al desarrollo de sentimientos de malestar en general, de sentimientos
de soledad y de ingresar en situaciones de aislamiento social. La pandemia ha venido a
agravar un contexto que ya previamente pareciera ser delicado entre muchos perfiles
de mayores. La relativa estigmatizacion que sigue teniendo para la poblacién los
problemas de depresion, de ansiedad, etc. (especialmente en el caso de los hombres)
no ayudaria a visibilizarlos y reconocerlos, especialmente en aquellos casos en los que
los mayores viven solos y solas.

v" Tener un mal estado de salud; aunque parezca obvio, la vivencia de un cierto deterioro
fisico o el hecho de sufrir una enfermedad que tenga un efecto limitante o doloroso, ha
emergido como un aspecto que incide de un modo muy evidente en el desarrollo de
sentimientos de soledad no deseada. El empeoramiento de la salud y la sensacién de
acumular achaques y enfermedades se ha sefialado como un cierto contexto que
genera una fuerte sensacion de aislamiento.

v" Tener un cierto nivel de dependencia; en cierta extensién con lo anterior, se
presentaria como otra dimensidn muy vinculada con el aislamiento social y relacional,
asi como el desarrollo de sentimientos de soledad no deseada, especialmente en
aquellos casos (siempre a juicio del entrevistador) en los que dicha dependencia no
pareciera justificada o necesaria a partir del estado fisico de la persona entrevistada,
cuando pareciera vincularse, en mayor medida, al haber incorporado ciertos miedos y
ciertas inseguridades. En este sentido la pandemia ha vuelto a ejercer un efecto
notablemente adverso en una parte aparentemente no desdefiable de la poblacion
mayor madrilefia.

1.3.- Los principales factores socio-culturales que han emergido o hemos derivado a partir de
las valoraciones realizadas:
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Tener una familia excesivamente protectora; en cierta vinculaciéon con el factor
anterior y una vez mas muy potenciado por la vivencia de la pandemia y todo el miedo
asociado, la tendencia a sobreproteger a los mayores, a limitarle su iniciativa o reforzar
sus miedos e inseguridades, en vez de potenciar su autonomia, ha emergido como un
factor que acelera notablemente la pérdida de autonomia y, en consecuencia,
incrementa la tendencia al aislamiento frente al entorno.

Tener un nivel socio-educativo bajo; si bien se mostraria como una variable atravesada
por algunos de los factores que desarrollamos a continuacidn, en el trabajo de campo
se ha hecho muy evidente que algunos de los perfiles que sentian un nivel de
aislamiento mayor, sobre todo, unos niveles de soledad no deseada mds notables, se
mostraban a su vez mas alejados de algunas précticas culturales mas diversas, como la
lectura, el estudio, el disfrute de la musica, etc. No pretendemos afirmar que exista una
relacidén absoluta entre ambos factores, si bien, la relacion es notablemente directa.

Haber perdido la curiosidad; en cierta conexion con el punto anterior, la dificultad para
encontrar actividades o espacios capaces de generar interés, de despertar una cierta
atraccion, de movilizar una cierta participacion o implicacion, ha emergido igualmente
como un factor bastante indicativo de estar préximo a ingresar en un contexto de cierto
aislamiento social. La ya mencionada capacidad de mantener la inercia de la vitalidad
parece estar notablemente relacionada con lo activa que haya sido la persona durante
su vida adulta.

Mostrar un fuerte extranamiento con el mundo; se ha evidenciado también como un
factor que refuerza la capacidad de entrar en un cierto aislamiento social. La sensacion
de no participar, de no entender el mundo que les rodea ha sido sefialado con cierta
intensidad. El ejemplo de las destrezas digitales ha sido muy elocuente, por ejemplo,
de este particular, asi como la capacidad de tener una reflexién propia sobre la situacion
social y politica actual.

Desarrollar un pensamiento conspirativo; aunque la emergencia en el trabajo de
campo ha sido puntual, las y los entrevistados que desarrollaron pensamientos mas
conspirativo-alternativos (especialmente aquellos que mantuvieron en mayor medida
un cierto discurso antivacunas®)) se mostraron como los perfiles mas préximos a
ingresar en contextos de cierto aislamiento social y relacional.

1.4.- Los principales factores biograficos que hemos derivado a partir de las valoraciones

realizadas por los entrevistados y por los profesionales con los que hemos tenido la ocasién de

compartir sus experiencias profesionales:

v" No tener un contexto familiar referente; se ha indicado como un factor que condiciona

en mucho grado el sentimiento de soledad y de cierto aislamiento. Este factor pareciera

2 Solamente una de las mujeres entrevistadas manifesté abiertamente que se negaba a vacunarse, al
menos, mientras no fuese obligatorio.
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ir haciéndose mas relevante a medida que los entrevistados van cumpliendo edad,
como una carencia que pasase de ser coyuntural en edades mas centrales a convertirse
en estructural en edades mas adultas. Especialmente la falta de hijos pareciera ser el
elemento que genera un mayor extrafiamiento, si bien, la falta de pareja, de hermanos
que residan cerca, etc., también ha emergido con fuerza en las reuniones realizadas.
Entre estos perfiles la pandemia pareciera haber reforzado esta sensacion de ausencia
“per se” y de manera comparativa respecto a los entornos proximos.

La falta de un entorno social propio; también ha emergido como un claro
desencadenante de situaciones de aislamiento social, la falta de amistades o relaciones
proximas, sea por una falta de habilidades sociales, sea por una cierta pérdida y
alejamiento de las mismas, sea por la incapacidad fisica como para relacionarse
activamente con ellas, sea por cambios de entorno residencial, etc., han puesto de
relieve el riesgo de sentir altos niveles de soledad, asi como el riesgo de caer en
contextos de aislamiento social.

Tener modelos de convivencia muy dependientes; ha sido también sintomatico de un
cierto riesgo de caer en contextos de aislamiento y en sentimientos de soledad, hechos
como la sensaciéon de depender o que dependan mucho de uno o una, al menos
mientras el nivel de autonomia personal sigue siendo suficiente, la sensaciéon de no
poder disponer de una cierta autonomia en la toma de decisiones. Los discursos mas o
menos habituales en algunos entrevistados de mas edad de “no quiero ir a vivir con mi
hija”, si bien, en muchos casos se articulan alrededor de la idea de “no quiero ser una
carga”, cuando se profundiza en el sentido de esta expresion, la idea de “no perder mi
independencia” estaria también notablemente presente.

Las muertes de los proximos; con mucha fuerza emergen también como factores
notablemente desestabilizadores, como aspectos que impactan de lleno en el estado
emocional de las personas mayores y que les refuerzan en su propio sentimiento de
soledad e incluso, segln las circunstancias, en un cierto aislamiento. Entre perfiles de
mas edad, la reflexién de haber perdido ya mucha gente de su entorno emerge como
indicador de haber llegado a un cierto “punto final”, lo que tiende a reforzar una
tendencia a aislarse y apartarse. Ya hemos sefialado en varios puntos del informe como
enviudar (en gran medida entre las entrevistadas) ha emergido como un momento muy
central de este proceso desestabilizador.

Tener un caracter dependiente y poco autosuficiente; el tener o haberse socializado
en un rol mas dependiente favorece claramente el desarrollo de unos vinculos propios
menos autdnomos y unas habilidades mas limitadas a la hora de abrirse y establecer
nuevas vinculaciones de manera auténoma y no de manera indirecta. En este sentido,
la capacidad de haber desarrollado durante la vida adulta unos espacios propios de
sociabilidad parece correlacionar fuertemente con el tener habilidades para abrirse y
relacionarse con otros, asi como la capacidad de establecer nuevos entornos sociales a
medida que los contextos vitales van cambiando.
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v" Tener problemas de sociabilidad; en cierta continuidad con el punto anterior, la
presente investigacidon ha evidenciado la relativa dificultad de ciertos perfiles mayores
para abrir sus entornos sociales mas alla de aquellos espacios mas basicos conformados
en su vida adulta (los comparfieros de trabajo y la familia), lo que genera una cierta
incomodidad y bloqueo a la hora de plantearse, como mayores, abrirse a nuevas
personas, factor éste mucho mas expresado entre los hombres mayores que entre las
mujeres. La falta de habilidades a estos niveles ha sido muy evidente, especialmente
entre perfiles con niveles socioculturales mds bajos.

v" Haber tenido una vida adulta poco activa (y con pocas aficiones); se ha mostrado
también como un factor relativamente definitorio de la capacidad de encontrarse como
mayor en un contexto de mayor aislamiento y, sobre todo, a la hora de desarrollar
sentimientos mas intensos de soledad no deseada. El mayor déficit de aficiones, de
intereses diversos, de destrezas acumuladas, ha incidido notablemente en una peor
gestion del tiempo libre y en una sensacion de menos utilidad y aprovechamiento del
propio tiempo.

v Sentir la falta de un proyecto o de una utilidad; ha sido, quiza, |a reflexién que mas se
ha utilizado en el trabajo de campo para expresar el sentimiento de no encontrar un
sentido claro al dia a dia, a sentir un cierto alejamiento y aislamiento con relacién a la
vida. La pérdida de los roles adquiridos en la vida adulta y la imposibilidad de reelaborar
roles nuevos emerge como un factor que genera cierto encierro sobre uno o una misma,
asi como ciertos sentimientos de tristeza, desanimo y soledad no deseada.

A partir de esta lectura anterior emergen dos dimensiones socio-demograficas basicas, el género
y la clase social, que en la medida en que estdn fuertemente enredadas e impactadas por
muchas de las dimensiones anteriores, aplican como ciertas variables mas transversales y mas
multifactoriales.

El concepto de clase social, como sabemos, estaria conformado por factores diversos, pero
tendria en el nivel adquisitivo, el patrimonio acumulado, el nivel educativo y, en este caso, el
bagaje cultural y laboral desarrollado durante la vida adulta, algunos de sus rasgos mas
definitorios, con sus correlatos en los capitales culturales y relacionados desarrollados. En este
sentido, y sin intencién de ser excesivamente deterministas, se ha hecho muy evidente como la
clase social ha incidido de manera muy directa en la probabilidad de desarrollar fuertes
sentimientos de soledad no deseada o del riesgo de acceder a contextos de cierto aislamiento
social.

Los recursos materiales y culturales, el desarrollo de vidas mas cultivadas y mas diversas en
aficiones y entretenimientos, la tranquilidad material, el residir en barrios o dreas mas
acomodadas y mejor equipadas, etc., ha tenido un efecto mas que directo en todo lo anterior,
si bien, no podemos decir que esta relacién sea absoluta, en la medida en que muchos perfiles
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de mayores residente en barrios de corte obrero pero con una identidad comunitaria, al menos
fundante, mas sdlida (como serian buena parte de los barrios y municipios del sur y del este
madrilefio) también mostraron ser contextos residenciales especialmente favorables para los
perfiles mayores, en la medida en que sus dindmicas comunitarias seguian siendo relativamente
ricas y vivas.

Factor relativamente analogo sucederia con el propio uso de buena parte de los recursos
institucionales (como los centros de dia o los propios viajes del Imserso) que parecieran tener
mas acogida entre perfiles de clases medias y medias-bajas, que entre perfiles situados en
contextos sociales mas extremos, los perfiles mas acomodados y/o ilustrados por sentir (o
proyectar) un notable salto en la oferta y el interés cultural (lo que les llevaria a encauzar sus
actividades en gran medida a través de la oferta y los recursos privados) y los perfiles situados
en contextos mas debilitados por, ademas de la posible falta de interés, por la incapacidad de
asumir costes incluso relativamente marginales.

Por todo lo anterior y desde la perspectiva de la clase social podriamos concluir que:

v’ La existencia de una relacidn entre niveles sociales mas bajos y un mayor riesgo de caer
en contextos de aislamiento social y soledad no deseada es directa y muy evidente,
siendo el colectivo de mayores en el que la intervencidn parece requerir de mas
inmediatez.

v" Entre el gran grupo social que conforma las clases medias esta relacién es menos
evidente, mostrando como todo el conjunto de variables antes desplegadas, como los
niveles culturales, pero también, las aficiones acumuladas, las actitudes frente a la vida,
etc., ayudan a matizar e impactar notablemente en este riesgo sefialado. En estos
grupos el factor del habitat residencial (y sus equipamientos), como ya hemos tenido
ocasién de sefalar, se convierte en un factor muy relevante.

v Entre las clases mds acomodadas, si bien, sus recursos materiales les ayudan a disfrutar
de recursos y alternativas de una manera mas sencilla, la mayor distancia socio-cultural
con ciertas actividades institucionalizadas destinadas al colectivo mayor, pareciera
llevarlos a un cierto alejamiento de dichos recursos, perdiendo, en algunos casos, la
capacidad de encontrar ciertos contextos de sociabilidad mas alineados con sus
intereses y con sus expectativas.

En lo que respecta al género, la caracterizacion y diferenciacion, a partir de los discursos a los
gue nos hemos acercado, se muestran algo mas compleja y matizada por las variables, digamos,
intermedias. Lo primero a tener en cuenta es que la edad media de las mujeres es mayor y en
este sentido, el porcentaje que representan las mujeres dentro del colectivo de la poblacién
madrilefia con edades superiores a los 75 afios y que viven solos es significativamente mayor, lo
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qgue nos enfrenta, ya de entrada, a una poblacidn en riesgo muy superior en el caso de las
mujeres mayores.

Pero mas alld de lo anterior, que es notorio y sabido, a partir del acercamiento cualitativo que
hemos realizado, podemos observar como el impacto de la soledad no deseada a partir del
género es algo menos directa y requiere de una reflexidn ligeramente mds elaborada, al menos,
desde una perspectiva socioldgica, como la que estamos estableciendo en el presente
acercamiento.

En primer lugar, la tendencia a manifestar el sentimiento de soledad, a partir de lo visto en el
trabajo de campo, se ha mostrado como mds abierto y menos estigmatizado en ellas que ellos,
la ya mencionada mayor expresividad femenina frente al aun mayor bloqueo emocional
masculino, pareciera estar en la base de una mayor tendencia en ellas a reconocer dichos
sentimientos vy, llegado el caso, poder expresarlos y comunicarlos, lo que nos invita a ser
especialmente vigilantes a la existencia de dicho sentimientos en los varones mayores que no
lleguen a manifestarlo.

En segundo lugar, los roles tradicionales asumidos por hombres y mujeres (en ciertas vias de
matizacién pero que siguen, especialmente en estas generaciones, siendo relativamente
evidentes y notorios) nos enfrentan a procesos relativamente diferenciados en la propia
asuncién del proceso de envejecimiento y a la reconfiguracién de los roles dentro de dicho
proceso (factor este notablemente apoyado por las interpretaciones y lecturas llevadas a cabo
por buena parte de los profesionales a los que hemos tenido la ocasion de entrevistar):

v" Las mujeres han mostrado tener, en términos generales, una red relacional mas
diversificada, especialmente en aquellos casos en los que han tenido una vida laboral
activa fuera del hogar, combinando relaciones en el ambito laboral, en el dmbito
residencial, en el ambito reproductivo familiar, etc.

v" Asimismo, se han mostrado mas activas en los roles una vez ingresan en la jubilacién
(manteniendo en mayor medida [la direccidn] y [las decisiones] del hogar, asi como el
control y el seguimiento de la familia) y han mostrado una mayor capacidad para hacer
esta transicion (la jubilacion) de un modo mas suave y progresivo.

v' También se han mostrado relativamente mdas abiertas a participar en actividades
desarrolladas en sus contextos residenciales proximos, menos reticencias a participar
de los centros de dia.

v" Frente alo anterior, las mujeres han mostrado, comparativamente frente a los varones,

una menor tendencia a haber acumulado aficiones diversas y espacios de intereses muy
diversificados, especialmente en el caso de las mujeres provenientes de entornos

85



sociales mas modestos, lo que si emerge como un claro déficit a la hora de mantener la
qgue hemos caracterizado en algunos pasajes del presente informe, como la inercia de la
curiosidad y a desarrollar modelos de aficiones e intereses algo mas diversos.

v" En linea con los puntos mds perniciosos, las mujeres han mostrado, comparativamente
frente a los varones, una caida y pérdida de sus roles mas abruptos en el paso de la
tercera a la cuarta edad, en la medida en que el rol de [directora del hogar] pierde cierta
relevancia, en la medida en que el tiempo en el hogar empieza a ser mayor, que las
relaciones y las dinamicas cotidianas van perdiendo algo de presencia, en la medida en
que los elementos introspectivos (su tiempo, sus entretenimientos, sus momentos, sus
cosas) han estado menos desarrollados en ellas frente a sus compafieros varones.

v" Los varones han demostrado tener, en términos generales, una red relacional mas
uniforme y menos diversificada, muy articulada alrededor de la idea de los compaiieros
de trabajo y de los “amigos de toda la vida”. Las dindmicas mas heteropatriarcales
también han hecho que mayoritariamente los varones mayores con los que hemos
conversado reconozcan haber estado notablemente alejados de la gestién concreta del
hogar y los entornos reproductivos familiares (colegios, madres de amigos, médicos,
farmacias, etc.).

v" Lo anterior conlleva que, a grandes rasgos, los varones hayan estado mas desligados de
las dindmicas de vida en sus entornos residenciales (el bar como el elemento mas
referencial) y que hayan vivido el salto a la jubilacion como un impacto y una huella muy
evidente en su vida y en la reconfiguracion de sus roles.

v' Frente a lo anterior, los hombres han mostrado comparativamente frente a sus
compafieras y en mayor medida en los perfiles de clases medias y acomodadas, una
tendencia a haber desarrollado mas aficiones durante su vida adulta (socios de clubes
de futbol, practica de algin deporte, aficion por la musica, practica de senderismo,
bricolaje, jardineria, etc.), elementos alrededor de los cuales parecieran haber
conseguido reelaborar parte de sus retos, ocupaciones y aficiones en la época de
jubilacion.

v' Lo anterior unido a la mayor presencia en los varones de una cierta autonomia,
individualismo e introspeccion en sus habitos y aficiones, pareciera estar en la base de
que el salto, en cambio, de la tercera a la cuarta edad en ellos sea algo menos compleja
de digerir que en sus compaiieras que, como hemos podido sefialar, acusan mucho mas
la pérdida de ciertas dosis de autonomia y autosuficiencia, unido a una mayor pérdida
del afuera.

La combinacidon de todas las reflexiones (obviamente hechas desde las referencias mas
generales y repetidas) nos lleva a establecer una cierta lectura cautelosa del factor de género
en este impacto del riesgo de caer en el aislamiento o de vivir con mayor intensidad los
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sentimientos de soledad no deseada, al menos, de un modo grueso y sin matizaciones, si bien,
como ya hemos sefialado, la presencia de otras variables como la viudez, la mayor esperanza de
vida, los roles de cuidadora (y de previsora y protectora sobre los problemas familiares, con el
impacto emocional que todo ello acarrea para muchas de ellas), la socializacién en la identidad
mas interdependiente que independiente, hacen que claramente sea la mujer mayor,
especialmente la mujer muy mayor, la que esta notablemente mads expuesta al riesgo de padecer
dicha [epidemia del siglo XXI], como algunos de los tedricos y cronistas actuales han dado en
caracterizar a la soledad no deseada.
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2.- Los impactos mas negativos de la soledad no deseada y del aislamiento social sobre la salud

Algunos aspectos pueden ser, de hecho son, causa y consecuencia al mismo tiempo, en la
medida en que se presencia previa parece acentuar los sentimientos de soledad no deseada y
de cierto aislamiento y en la medida en que vivir mas o menos insertos en dichos contextos,
vendrian a acentuar y agravar algunas de estas problematicas.

Si nos centramos en la literatura especializada, observamos como [el aislamiento repercute no
solo en el estilo de vida, sino también y de manera significativa en el bienestar psicolégico,
desembocando en problemas de hostilidad, resentimiento, depresidn, tristeza y ansiedad, que
a su vez reactivan mecanismos neurobiolégicos que pueden dafiar la emocidn, cognicion y
conductas de salud, como riesgo a adicciones y peor calidad del suefio, siendo la ideacidn suicida
y el mayor riesgo de morir prematuramente, en torno a un 14% en algunos estudios (Castilla,
2019), los factores mas preocupantes actualmente].

Estudios de la UAM (Universidad Auténoma de Madrid) dirigidos por José Luis Ayuso, sugieren
gue tanto la soledad transitoria, como la soledad crénica ejercen un efecto negativo en el estado
de salud, de la siguiente forma, listado que desde el acercamiento realizado nos hemos
permitido ampliar con algunos factores que han sido sefialado por los profesionales con los que
hemos interlocutado, asi como, a partir de los patrones de comportamiento que hemos podido
percibir en los mayores mas afectados por estas problematicas durante nuestro trabajo de
campo.

A nivel fisioldgico e inmunoldgico; recogemos aquellas dimensiones que hemos podido
recopilar en los estudios sefialados y que han sido confirmadas por los geriatras con los que
hemos conversado. La soledad no deseada y el aislamiento social potencian el riesgo de:

v" Desarrollar enfermedades coronarias y vasculares.
v Padecer resfriados, catarros, gripes y neumonias.
v Perder el equilibrio y la destreza motora.

v" Aumentar los niveles de torpeza.

v" Potenciar todos los efectos nocivos del sedentarismo en las personas mayores.
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A nivel psicolégico y emocional; recogemos aquellas dimensiones que hemos podido recopilar

en los estudios sefialados y que han sido confirmadas por los geriatras y el personal de psicologia

con los que hemos conversado. La soledad no deseada y el aislamiento social potencian el riesgo

de:

Desarrollar actitudes de hostilidad, resentimiento y tristeza.

Sufrir episodios de ansiedad.

Padecer depresion, tanto puntuales como crénicas.

Potenciar los sentimientos de apatia, de desinterés con la vida.

Experimentar déficit en la percepcion de autoconcepto y el sentimiento de autoestima.

Potenciar un deterioro cognitivo y mental.

A nivel conductual; recogemos aquellas dimensiones que hemos podido recopilar en los

estudios sefalados y que han sido confirmadas por los geriatras y el personal socio-sanitario con

los que hemos conversado. La soledad no deseada y el aislamiento social potencian el riesgo de:

v

Desarrollar adicciones (dada la edad especialmente al alcohol y al tabaco).

Experimentar trastornos del suefio (insomnio).

Padecer trastornos alimentarios: incremento de obesidad o desnutricién.

Sufrir accidentes domésticos.

Desarrollar comportamientos erraticos y poco reflexivos.

Alterar las rutinas y las actividades basicas.

Prestar una atencidn deficitaria a las propias necesidades

Prestar una atencién deficitaria a la propia salud

Perder el control sobre la adherencia a ciertos tratamientos crénicos.
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A nivel social; recogemos aquellas dimensiones que hemos podido recopilar en los estudios
sefialados y que han sido confirmadas por los geriatras y el personal socio-sanitario con los que
hemos conversado. La soledad no deseada y el aislamiento social potencian el riesgo de:

v" Reducir las interacciones sociales.

v" Fomentar modelos de relacién familiar téxicos.
v Desarrollar actitudes conspirativas.

v" Desarrollar sociopatias y miedo al exterior.

v" Proyectar actitudes de agresividad contra los demds.

A nivel de mortandad; recogemos aquellas dimensiones que hemos podido recopilar en los
estudios sefalados y que han sido confirmadas por los geriatras y el personal socio-sanitario con
los que hemos conversado. La soledad no deseada y el aislamiento social potencian el riesgo de:

v" Desarrollar ideaciones suicidas.

v" Morir prematuramente.

Estos datos nos indican que la prevalencia de soledad no deseada es suficientemente
importante para que se haga necesario elaborar programas psicosociales dirigidos a mejorar la
calidad de vida de los mayores.
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3.- Las lineas de intervencion prioritarias

Como cierre del presente apartado y a modo de lineas de posible reflexion (casi tanto como de
posible actuacién) elaboramos algunas reflexiones y posibles ambitos de intervencidn que, a
partir de lo visto en el trabajo de campo, y a partir de las referencias y reflexiones de algunos de
los profesionales a los que nos hemos dirigido creemos podrian ser relevantes de cara a
intervenir y mitigar los efectos de la soledad no deseada y el aislamiento social en la poblacién
mayor madrileiia.

En el siguiente listado hemos dejado fuera las referencias mas especificas a proyectos que ya
estdn en marcha (o, al menos, aquellos que ya sabemos que lo estan), nos referimos
basicamente a las iniciativas vinculadas con las redes de apoyo vecinales, a la creacién vy
revitalizacién del tejido asociativo y comunitario de los barrios, al tercer sector y los modelos de
atencion a los mayores, iniciativas y organizaciones como pueden ser Madrid Vecina®,
Voluntarios por Madrid?®, Amigos de los Mayores?®, Grandes Amigos?’, etc.

En la medida de lo que hemos sido capaces y siempre teniendo en cuenta la dificultad para
establecer diferencias muy claras en algunas de las reflexiones que aportaremos, hemos
intentando organizar las posibles lineas de intervencidn en varios sentidos:

v" Incorporando aquellas lineas que parecieran tener mas consistencia en la medida en
que han sido compartidas y coherentes en los discursos de los mayores madrilefios (o
del analisis que de él de deriva) y de los profesionales entrevistados.

v" Intentando priorizar aquellas lineas que entendemos serian mas abordables desde la
perspectiva de la atencidn socio-sanitaria y dejando en un segundo plano aquellos que
parecieran implicar a otros agentes.

v Intentando agruparlas en funcién de su naturaleza y en funcién de los agentes que, a
priori, parecieran mas destinados a poder intervenir, intentando presentar en cierta
continuidad en funcién de sus agentes mas referentes.

24 https://grandesamigos.org/madrid-vecina/

25 https://voluntariospormadrid.madrid.es/whoami

26 https://amigosdelosmayores.org/es

27 https://grandesamigos.org/sal-y-vecinea/
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v

Intentado diferenciar aquellas acciones de tipo mas paliativo y aquellas de tipo mas
preventivo, entendiendo que lo urgente y lo inmediato no deberia desplazar nuestra
atencién de lo posible y lo mas estructural.

Enumeramos, a continuacién, algunas de las acciones que, entendemos, podrian ser mas

relevantes y/o necesarias para incidir en la mitigacién de la soledad no deseada vy el riesgo de

caer en el aislamiento social, intentando establecer el gradiente antes sefialado, yendo de lo

mas inmediato y operativo, a las acciones algo mas preventivas y algo mds genéricas:

Mejorar la accesibilidad a los centros de dia y al resto de los equipamientos publicos orientados,

también, a perfiles mayores; que se han demostrado como bdsicos para que una parte

importante de la poblacién mayor madrilefia mejora e incremento su sociabilidad y mejore su

estado emocional. Esta mejora de la accesibilidad parece conllevar diferentes estrategias:

v

Desde la perspectiva de las fechas del trabajo de campo, reabrir lo antes posible y
normalizar los servicios de los centros de dia.

Hacer mas accesible monetariamente algunas de las actividades que se desarrollan, al
menos para aquellos perfiles que se encuentran en situaciones de mayor dificultad
econdmica para quienes, incluso un pequefio pago mensual, les supone un desembolso
dificil de asumir.

Mejorar la presencia de estos equipamientos en los diferentes barrios y areas de
Madrid, destacando especialmente aquellas mds céntricas y gentrificadas, en las que
hemos percibido una mayor carencia de infraestructuras publicas y una mayor
tendencia a la privatizacidn de ciertos servicios asistenciales.

Reforzar el vinculo con los comedores y/o bares como ventanas de acceso a mayores
mas reticentes a participar en actividades colectivas, pero que en el “servicio de
restauracién y bar” encuentran un cierto servicio de acompafiamiento, especialmente
entre aquellos y aquellas que viven solas.

Diversificar el nivel cultural en la oferta de actividades destinadas a las personas
mayores, intentando diversificar el perfil socio-cultural al que estas actividades podrian
resultarles sugerentes.

Intentar ampliar el rango socio-culturales de la poblacidn usuaria de los diferentes
recursos de mayores, especialmente en barrios con rentas mas medias y medias-altas,
en las que parte de la poblacién mayor.

Mejorar la visibilidad y la divulgacién de las actividades realizadas en dichos centros
en algunos de los espacios comerciales o sociales mas centrales del barrio o del distrito,
como los mercados, los centros culturales, etc.
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Retomar la atencion médica presencial una vez que el control v la remision de la actual

pandemia permita establecerlo; ya que ha sido muy evidente como la pérdida de presencialidad

en la atencidn primaria ha supuesto una cierta sensacién de desproteccién, de incertidumbre y

vulnerabilidad entre perfiles de mayores mas dependientes.

Mejorar el acceso a la atencion psicoldgica de la poblacién mayor v muy probablemente de la

poblacion en general, especialmente tras la vivencia de la pandemia; se convierte en una

intervencidn que pareciera ser basica y esencial para mejorar las situaciones antes relatadas:

v

Facilitar y mejorar la atencion psicoldgica y psiquiatrica de la poblacién mayor
madrilefia, que los tiempos de espera no sean tan notables.

Extremar la atencién en el caso de los hombres mayores, menos dados a expresar este
tipo de malestares emocionales y estar pendiente de la manifestacion de estos signos a
la hora de poder derivarlos.

Facilitar el acceso a terapia psicoldgica de aquellos perfiles de mayores que se expresen
con ciertas dosis de tristeza, de apatia, de desanimo, vias de entrada muy evidentes
hacia las problematicas estudiadas.

Facilitar el desarrollo de otro tipo de terapias de corte mas colectivo, en el que puedan
participar diferentes perfiles de mayores aquejados de sentimientos de soledad no
deseada o de estar viviendo en contextos de cierto aislamiento social.

Facilitar el desarrollo de terapias con familiares en aquellos casos donde la gestion de
estos sentimientos se pueda tornar mas compleja y mas tensa en el propio contexto
familiar.

Establecer protocolos de deteccion de personas en riesgo de exclusién social desde la

proximidad de la atencién primaria; siendo sensibles a las variables antes sefaladas como mas

problematicas, pero especialmente:

v

Prestar una atencion especial a los mayores residentes en barrios muy gentrificados;
que en el contexto del trabajo de campo han emergido como los perfiles mas expuestos
a verse [expulsados] de la vida de barrio, de la vida comunitaria, especialmente aquellos
con situaciones y contextos econdmicos mas limitados.

Prestar una atencién especial a los mayores residentes en areas de Madrid muy
dispersas; que en el contexto del trabajo de campo han emergido como otros de los
perfiles mas expuestos a verse [muy limitados] al desarrollo de una vida comunitaria,
especialmente por su aislamiento fisico y su dependencia del transporte privado.
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v" Prestar especial atencidn a los mayores que no tiene familia directa (o no la tienen
préxima) como un claro factor de riesgo.

v" Prestar especial atencion a los mayores en situaciones econémicas mas precarias.

v" Prestar especial atencion a perfiles que hayan enviudado de manera reciente o que
hayan perdido algun familiar préximo.

Mantener y ampliar las iniciativas centradas en incentivar la vida comunitaria; y establecer a

algunos de los principales agentes e instituciones del barrio (centros de salud, farmacia, tiendas,
panadero, vecindario, iglesia, etc.) como posibles agentes de identificacidon de situaciones de
exclusidn y aislamiento social.

Poder ampliar las figuras activas del barrio y predeterminar ciertas actividades comunitarias;

de manera que se establezca una cierta predisposicion inicial a la movilizacion vecinal y hacia el
fomento de la transferencia de conocimientos:

v" El quiosco de prensa como punto de contacto para establecer un club de lectura o un
club de analisis y debate sobre la actualidad.

v Las tiendas de labores (merceria — ferreteria — floristeria - papeleria) como puntos de
contacto para compartir aficiones como la costura, el bricolaje, la jardineria, etc.

v" Los bares como punto de contacto para establecer competiciones de cartas, de juegos
de mesa, de bingo, etc.

v Las librerias como puntos de contacto para establecer talleres de lectura, de escritura,
debates literarios, etc.

v Las zapaterias (deportivas) como puntos de contacto para establecer grupos de paseo,
de diversas rutas urbanas, etc.

Poder dedicar parte de los parques y zonas centrales de los barrios espacios de uso y practica

mas _colectiva; como los terrenos y los torneos de petanca, por ejemplo, organizacion de
mercadillos para la venta de productos de segunda mano, etc.

Fomentar el voluntariado en actividades y destrezas de las personas mayores; la importancia

de seguir sintiéndose Util emerge en muchas biografias como un aspecto que ayuda a convivir
mejor con la soledad y a asumir mds facilmente el paso de los afios. El modelo de las asociaciones
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de amigos de un museo, el voluntariado de la Cruz Roja, etc., han emergido como ejemplos
durante el trabajo de campo como actividades que ayudar a sentir una utilidad y un aporte de
valor a los demas.

Realizar exploraciones vecinales; con profesionales sociales para detectar, puertas por puerta,

y en vinculacién con los vecinos, situaciones de cierto aislamiento mas o menos crdnico,
pudiendo detectar situaciones problematicas y pudiendo apoyar en la toma de decisiones.

Realizar un censo de personas solas o de parejas muy mayores; que permita a los servicios
socio-sanitarios llevar a cabo un control periddico de su estado de salud, de sus necesidades y
que pueda ser una plataforma para informar y animar al uso de ciertos recursos publicos y

colectivos que tengan disponibles en proximidad:

v Incentivar un posible acercamiento a los recursos disponibles.

v Establecer un control periddico y una deteccién temprana de posibles contextos de
aislamiento o empeoramiento de la salud fisica o psicolégica.

Incentivar los modelos de envejecimiento activo; se nos presenta como la mayor garantia para

gue las personas mayores consigan mantener durante mads tiempo la inercia de la ilusién y de la
actividad.

Fomentar el conocimiento y el uso de las huevas tecnologias capaces de integrar a la poblacién

mayor en los cambios socio-tecnoldgicos; consiguiendo limitar los sentimientos tan nocivos para

la soledad de sentirse [fuera del sistema].

Facilitar el acceso a los equipamientos tecnoldgicos bdsicos de estos perfiles; en cierta

continuacién con la seguridad afiadida que pueden suponer el manejo de ciertos recursos y la
capacidad de desarrollar habilidades basicas:

v' Optimizar el uso de los smartphones a través de la posible realizacién de talleres
encaminados a ampliar el conocimiento de ciertas destrezas y recursos.

v' Aprovechar el smartphone en la medida en que es un dispositivo que ha tendido a
incrementar su presencia entre la poblacion mayor.

Fomentar el desarrollo de talleres centrados en las habilidades sociales, en la gestion
emocional, en la expresividad; especialmente relevante en el caso de los hombres mayores, que
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les ayude a ampliar sus recursos y destrezas para relacionarse con otras personas y para
aprender a expresar mas sus emociones:

v" Plantear dichos talleres como una actividad en clave mas ludica o en clave algo mas
terapéutica

v" Posibilidad de vincularlos en su dimensién mas terapéutica a entornos mas proximos a
la atencidn socio-sanitaria.

v" Posibilidad de vincularlos en su dimensién mas ladica a actividades con un mayor
desarrollo de la plasticidad

Desarrollar una campana institucional al calor de los efectos de la pandemia capaz de incidir

en un doble objetivo estratégico; al menos:

v Visibilizar el impacto psicolégico que ha podido tener la pandemia, ayudando a pedir
ayuda en caso de sentirse mal y ayudando a [desestigmatizar] la imagen mas
negativamente connotada de las enfermedades psicoldgicas.

v’ Visibilizar la existencia del problema de la soledad no deseada en la poblacién, también

en los mayores, y animando a decirlo y ponerlo de manifiesto para poder trabajarlo y
sanarlo.

Fomentar el desarrollo de modelos de convivencia grupal una vez que la persona mayor pierde

la capacidad de vivir sola y de manera auténoma; mas aun a raiz del rechazo creciente tras la

pandemia a las residencias de mayores como alternativas residenciales futuras (al menos,
mientras dura el impacto emocional):

v" Laidea del cohousing o vivienda colaborativa ha emergido como uno de los modelos de
convivencia que parece resultar mas atractivos entre buena parte de los perfiles
mayores.

v La posibilidad de alargar el maximo posible la vida independiente, en cualquier caso,

sigue siendo el modelo mas defendido entre la mayor parte de los entrevistados a los
qgue nos hemos dirigido.

Incorporar cursillos en empresas para la preparacion de la jubilacion, capaces de preparar o

adelantar la préxima etapa; incidiendo en la importancia que muchas de las variables que hemos

sefialado en el presente estudio tienen para enfocar de una manera mas exitosa esta etapa de
la vida:
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v' Trasladar la importancia de apostar por estilos y modelos vida menos sedentarios, mas
activos en el fomento de nuevos intereses, de nuevas actividades, de realizacidon de una
mayor diversidad de vocaciones e intereses, etc.

v Destacar la correlacién de estos enfoques vitales con el equilibrio y el clima emocional,

con la posibilidad de mantener mas a raya los sentimientos de soledad no deseada y con
el desarrollo de destrezas capaces de evitar caer en situaciones de aislamiento social.
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UNA MIRADA CONCLUSIVA

A continuacién, recogemos de manera sintética y a modo de conclusiones, algunos de los

principales aprendizajes relativos a las posibles lineas de identificacién y de intervencién sobre

la soledad no deseada a partir del repaso bibliografico realizado, de la experiencia de los

profesionales socio-sanitarios y de las propias reflexiones de los perfiles a los que hemos tenido

ocasion de entrevistar.

Desde el punto de vista de las variables que mds parecen predisponer a experimentar

sentimientos de soledad no deseada en sus diferentes grados e intensidades:

v

Factores materiales: tener una mala situacién econdmica, vivir en un contexto urbano
agresivo, la ausencia de equipamientos accesibles.

Factores de salud: encontrarse mal psicoldgicamente, tener un mal estado de salud
general, ser dependiente,

Factores socio-culturales: tener una familia muy sobreprotectora, tener un nivel socio-
educativo bajo, haber perdido la curiosidad y el interés con relacidon al mundo que te
rodea, mostrar un fuerte extrafiamiento con el mundo, desarrollar actitudes y
pensamientos conspirativos.

Factores biograficos: no tener un contexto familiar referencial, no tener un entorno
social (no familiar) propio, vivir en contextos de convivencia muy dependientes, la
muerte reciente de personas proximas, tener un caracter dependiente y poco
autosuficiente, tener problemas para socializar, haber desarrollado modelos de vida
poco activos e inquietos como adulto, la falta de una sensacién de utilidad.

Estas dimensiones anteriores estan fuertemente condicionadas y mediatizadas por dos variables

socio-demograficas basicas: La clase social y el género:

v

v

La imagen de la mayor vulnerabilidad seria la de una mujer mayor que vive sola, con un
nivel socio-cultural y econémico bajo y que reside en zonas mas o menos gentrificadas
del centro de la capital.

A pesar de que es la mujer (también por su esperanza de vida) la que parece concentrar
mayores dosis de riesgo, es necesario estar muy pendientes de los varones que, ademds
de estar en riesgo de aislamiento, tendrian el handicap (en muchos casos) de una
socializacién mucho mas deficitaria a la hora de expresar sus emociones y compartir los
posibles malestares emocionales y psicolégicos.
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Desde el punto de vista de los principales efectos para la salud y a partir, en gran medida, de
la revision bibliografica y la validacién por parte de los expertos entrevistados, hemos detectado
como la soledad no deseada y el aislamiento social serian factores incrementales del riesgo para
la salud en varias dimensiones:

v" A nivel fisioldgico e inmunoldgico; reforzando el riesgo de padecer enfermedades
coronarias, resfriados, neumonias, gripes, pérdida de equilibrio, sensacidn de torpeza
motora, todos los efectos de un fuerte sendentarismo.

v" A nivel psicoldgico y emocional; reforzando el riesgo de padecer ansiedad, depresion,
actitudes de hostilidad, resentimiento o tristeza, déficits en la percepcion del
autoconcepto, apatia o sentimientos de desinterés con la vida, deterioro cognitivo y
mental.

v" A nivel conductual; reforzando el riesgo de desarrollar adicciones, trastornos del suefio
y alimentarios, sufrir accidentes domésticos, desarrollar comportamientos erraticos,
alterar las rutinas, prestar poca atencién a sus estados de salud, sus necesidades, la
adherencia a sus tratamientos.

v" A nivel social; reforzando el riesgo de aislarse socialmente, fomentar modelos de
relacion familiar poco sanos, caer en el pensamiento conspirativo, sociopatias,
agorafobia, agresividad contra los demas.

v" A nivel de mortandad; reforzando el riesgo de las ideaciones suicidas y la potenciando
la muerte prematura.

La prevalencia de la soledad no deseada es suficientemente importante para que se haga
necesario el desarrollo de planes psicosociales dirigidos a mejorar la calidad de vida de las
personas mayores.

Desde el punto de vista de las principales lineas de posible intervencidn y a partir, una vez mas,
de la revisién bibliografica y la validacion por parte de los expertos entrevistados, hemos
detectado cdmo algunas de los posibles ambitos de intervencion podrian centrarse en:

v' Mejorar la accesibilidad de la poblacion mayor madrilefia a los centros de dia.

v' Retomar lo antes posible la atencién médica presencial.

v" Mejorary ampliar el acceso a la atencidn psicoldgica de la poblacién mayor madrilefia.
v’ Establecer protocolos de deteccién de personas en riesgo de soledad no deseada severa

y aislamiento social.
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Mantener y ampliar las iniciativas centradas en fomentar la vida comunitaria.

Poder ampliar las figuras activas de los barrios y predeterminar ciertas actividades mas
sectorializadas.

Poder dedicar parte de los parques a espacios de actividades colectivas

Fomentar el voluntariado con personas mayores

Realizar exploraciones vecinales en busqueda de personas en riesgo de aislamiento (no
solamente mayores).

Realizar un censo de personas solas o de parejas aisladas.

Incentivar los modelos de envejecimiento activo

Fomentar el acceso al conocimiento y uso de las nuevas tecnologias.

Fomentar el desarrollo de talleres centrados en las habilidades sociales

Desarrollar campafias institucionales apoyadas en los efectos de la pandemia que
sensibilicen en la importancia de la salud psicolégica y el riesgo de la soledad no

deseada.

Fomentar en desarrollo de modelos de convivencia grupal.
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Desde CIMOP agradecemos profundamente la colaboracion de todas las personas entrevistadas,

tanto los diferentes perfiles de mayores, como de los profesionales socio-sanitarios.

A continuacidn, recogemos una breve caracterizacién de los perfiles entrevistados:

MINI-GRUPOS DE DISCUSION
Mixto. 70-78 afios. Residentes en diferentes barrios / distritos de
e ] la ciudad de Madrid con un perfil socio-econédmico medio y medio-
.D. n®
bajo (Vallecas, Villaverde, Moratalaz, etc.). La mitad viviendo con
sus parejas la mitad viviendo solas y/o solos.
Mixto. 70-76 afios. Residentes en diferentes municipios del sur de
G.D.n22 | la Comunidad de Madrid: Mdstoles y Alcorcdn. La mitad viviendo
con sus parejas la mitad viviendo solas y/o solos.
Mixto. 76-80 anos. Residentes en diferentes barrios de la ciudad
G.D.n23 | de Madrid, en zonas céntricas / asentadas. Con situaciones socio-
econdmicas medias-bajas. Perfiles viudos-viudas y que vivan solos.
E.P.n21 [ Celestino— 83 afios — Separado — Guadarrama
E.P.n22 | MariaJuana —95 afios — Viuda — Las Rozas (Villanueva del Pardillo)
E.P.n23 | Delia— 81 afos — Viuda (hijo vive con ella) - Valdemoro
E.P.n24 | Sebastian — 83 afios — Vive solo (con pareja) — Alcorcén
E.P.n25 | Teresa— 82 afios — Viuda — La Elipa (Madrid)
E.P.n26 | Esperanza— 72 afios — Casada — Nuevo Baztan
E.P.n27 | Pedro - 84 afos — Casado — Aluche (Madrid)
E.P.n28 | Trinidad — 82 afios — Casada — Leganés
E.P.n29 | Fernando — 69 afios — Casado — La Cabrera
E.P.n2 10 | Miguel Angel — 66 afios — Separado — Antonio Machado (Madrid)
E.P.n211 | Vitoria— 68 afios — Soltera-Viuda — Cuatro Caminos (Madrid)
E.P.n212 | Pilar — 68 afos — Soltera — Barrio de las Letras (Madrid)
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ENTREVISTAS CON PROFESIONALES SOCIO-SANITARIOS

E.P.n21 [ JuanJosé — Gerontdlogo (activo) Audio
E.P.n22 | Victor — Gerontdlogo (jubilado) Audio
E.P.n23 | Angel — Médico Att Primaria

E.P.n24 | Belén — Técnica de Enfermeria (Residencia Mayores Publica) Audio
E.P.n25 | Carmen — Técnica de Enfermeria (Residencia Mayores Privada)

E.P.n26 | Pedro - Trabajador Social (Residencia Mayores Privada)
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AISLAMIENTO Y SOLEDAD EN LAS PERSONAS
MAYORES:EFECTOS EN SALUD Y EL IMPACTO DE
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