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			PRÓLOGO






			La soledad no deseada y las políticas que tratan de abordar esta situación han adquirido un protagonismo creciente en nuestro país. Los estudios más recientes ponen de manifiesto la fragilidad asociada a muchas situaciones de soledad y subrayan la importancia de las políticas públicas a la hora de ofrecer soluciones eficaces. 


			Las entidades locales han desplegado un amplio número de iniciativas para sensibilizar sobre esta cuestión y llevar a cabo programas de atención. Muchas de las acciones desarrolladas constituyen ya una referencia. Esta obra, que recoge algunos de los materiales expuestos en los cursos de formación continua llevados a cabo por la Federación Española de Municipios y Provincias (FEMP) en 2022 y 2023 sobre soledad no deseada, quiere ofrecer una aproximación estructurada a los aspectos teóricos y prácticos en la materia. Por parte de la FEMP, agradecemos el trabajo de coordinación llevado a cabo por el Instituto Universitario de Desarrollo y Cooperación de la Universidad Complutense a la hora de elaborar en un formato armonizado el presente trabajo. Y deseamos hacer extensivo este agradecimiento a los autores y autoras que han querido compartir sus valiosas aportaciones.


			El papel esencial de las administraciones locales en este ámbito se fundamenta en algunos elementos que conviene recordar. En primer lugar, las entidades locales son quienes mejor conocen la realidad de sus vecinos y vecinas. Esa cercanía y capacidad de adaptación deben situarse en primer plano. En segundo lugar, conviene tener presente la conexión con otras líneas de trabajo. Son las entidades locales las que están llamadas a conectar las actuaciones sobre la soledad no deseada con los proyectos que ya existen en nuestros municipios sobre envejecimiento activo, buen trato hacia las personas mayores e igualdad entre mujeres y hombres. En tercer lugar, es oportuno incorporar la mirada de la accesibilidad universal. Son las entidades locales quienes pueden establecer el lazo entre las actuaciones que promueven la inclusión de las personas con discapacidad y los programas en materia de soledad. Por último, conviene subrayar que la soledad no deseada requiere de un enfoque transversal. El bagaje acumulado por las entidades locales para planificar actuaciones que afectan a múltiples áreas de la Administración debe ponerse de relieve a la hora de diseñar las actuaciones.


			En un sentido más amplio —que trasciende las actuaciones centradas en la soledad—, cabe considerar que los cuidados centrados en la persona y en la comunidad deben convertirse en un elemento transversal del conjunto de las políticas públicas. 


			La FEMP, como entidad representativa de las entidades locales españolas, tiene la voluntad de trabajar en esta materia y facilitar la identificación y el intercambio de experiencias exitosas. Sirvan estas líneas para reiterar el compromiso de la Federación y reconocer el trabajo de los equipos municipales en la prevención y atención de las situaciones de soledad no deseada.






			Luis Martínez-Sicluna Sepúlveda


			Secretario general de la FEMP









			INTRODUCCIÓN


			Los rostros de la soledad en España:
nuestros retos






			Matilde Fernández Sanz


			Este libro va a ver la luz gracias a tres compromisos:


			

					El compromiso político de la Federación Española de Municipios y Provincias (FEMP) de formar a los servidores públicos y a los profesionales laborales de los municipios de España y, especialmente, de los municipios más pequeños, para hacerlo ante un nuevo —no tan nuevo— problema o malestar social, las soledades no deseadas, y también los aislamientos que agudizan soledades. 


					El compromiso social de la academia, de la Universidad Complutense de Madrid, a través del Instituto Universitario de Desarrollo y Cooperación. Su director, Esteban Sánchez Moreno, es el ejemplo de un profesor emperrado en que la universidad, sus profesores y sus alumnos estén comprometidos con la sociedad y sus necesidades formativas e investigadoras. 


					El compromiso profesional de profesionales del bienestar, en este caso de psicólogos y psicólogas, para que la formación y la intervención social se desarrolle a lo largo de las vidas de su ciudadanía, especialmente, gracias a la Funda­­ción Psicología sin Fronteras y a su presidente José Gui­­llermo Fouce.


			


			Confío en que sea una política sostenida en el tiempo y así realmente eficaz cuantitativa y cualitativamente. De momento, aquel primer seminario de finales de 2022 ha dado paso a un segundo seminario en 2023 y a este texto que seguirá cumpliendo con los objetivos previstos. Felicidades por ello.


			Mi texto, actualizado con los dos estudios realizados por el Observatorio Estatal de la Soledad no Deseada (SoledadES) de la Fundación ONCE en 2023, recoge aquella intervención de finales de 2022 que espero que sea de utilidad para su desarrollo en la práctica profesional.


			¿Conocemos la soledad no deseada 
de las personas?


			Sí, la conocemos y cada día que pasa un poco más, pero tenemos que seguir profundizando en ello. La conocemos teóricamente, pero hemos de conocer más desde una praxis evaluada, desde la intervención social evaluada y auditada.


			La soledad no deseada, la que hace daño, se vive o se siente a todas las edades y en todas las realidades económicas y sociales. Transita por todas las clases sociales y se presenta en cualquier momento del proceso vital. Por eso hay que hablar de soledades y por eso hay que hablar de políticas intergeneracionales e intersectoriales.


			Los colectivos que más la sufren son las personas de más edad; también las personas con alguna discapacidad que también se van haciendo mayores; las personas con problemas de salud mental; las diferentes minorías, especialmente inmigrantes y refugiados, por motivos claros añadidos de no disponer de su estructura familiar completa, y las personas sin recursos empezando por las que no tienen techo. Además, en la medida en que hemos profundizado en las encuestas realizadas en estos tres o cuatro últimos años, se ha visibilizado la soledad de las personas jóvenes de la que hablaremos también. 


			Esta información nos permite denunciar el edadismo que se produce al intentar asociar soledad solo a las personas mayores. Aparece en todas las edades y por comunes y diferentes motivos o causas.


			Identificar estos grupos de personas o colectivos en cada territorio es prioritario. La necesidad de los pequeños observatorios o departamentos de estudios en las administraciones locales de no olvidar la soledad en su búsqueda de información es un objetivo estructural.


			La soledad es un sentimiento o vivencia subjetiva y, casi siempre, por sentir que no se dispone de personas, de relaciones sociales y familiares, para sentirse acompañados. Se vive como una pobreza de relaciones (lo que tengo no cubre mis expectativas y necesidades); se vive también como una insatisfacción con las relaciones que se tienen. Un problema individual, pero, sobre todo, un problema social, comunitario, de formas de vida sin respuestas de apoyo a las nuevas necesidades, sin conexiones. No debemos olvidar, en nuestro trabajo de intervención social, ni la prevención ni la doble dirección del mismo hacia cada persona como motor de su cambio y hacia la comunidad como hacedora de alternativas.


			Ahora bien, las causas que producen, a lo largo de las vidas de las personas, esta soledad indeseada y dolorosa son bastante objetivas y se pueden agrupar en tres tipos de factores:


			

					
Factores familiares, que tienen que ver con los cambios que se producen en las estructuras familiares de cada persona. Desde la viudedad a los desarraigos y a los abandonos. Desde los nidos vacíos a las rupturas de parejas y a las muertes que reducen los entornos de afectos.



					
Factores físicos, con las discapacidades sobrevenidas o desde el nacimiento, las enfermedades crónicas, la pérdida de salud en general y los problemas en la salud mental. Las barreras de todo tipo que en las viviendas y en los entornos existen y siguen existiendo, incluyendo los trans­­portes para la movilidad adecuada.



					
Factores sociales, al dejar de disponer de redes que se tenían y dejan de tener, por motivos varios, la reducción de las rentas con las jubilaciones y los aislamientos físicos por vivir en lugares despoblados o en urbes sin vida comunitaria. Las jubilaciones con la pérdida de contactos y relaciones y la modificación de roles, en general cuidadores, de las mujeres mayores.



			


			Dicho de otra manera, muchos artículos y trabajos de diferentes profesionales insisten en “la triada de la soledad”: soledad psicológica subjetiva, aislamiento social objetivo y carencia de apoyos y conexiones sociales. Otros lo hacen insistiendo en la soledad íntima, la soledad relacional y la soledad colectiva y sus respectivas conexiones. En definitiva, pérdidas. Pérdidas que necesitan ser recompensadas con nuevas redes de apoyos sociales y comunitarios, así como de entornos amigables. Con conexiones que integren de nuevo. Todo ello teniendo en cuenta factores individuales, físicos, familiares y sociales por pérdidas subjetivas y objetivas que demandan de respuestas comunitarias y de nuevas conexiones. 


			Ante todas estas realidades y hechos se pueden y se deben impulsar políticas preventivas y políticas concretas de acción positiva. También diseñar propuestas para cada uno de los di­­ferentes factores, y visibilizar las que ya se están haciendo, aun­­que se diseñasen sin pensar en la soledad, pero que acaban siendo eficaces ante ella. Hay muchas y muy buenas prácticas, municipales, autonómicas y nacionales, que dar a conocer y que fomentar.


			Promover la participación social, siendo las personas las protagonistas del hacer, crear grupos de apoyo y encuentro con todo tipo de actividades solicitadas, impulsar el voluntariado especializado, desarrollar diversas conexiones en los barrios, aprovechar todos los equipamientos comunitarios para convertirlos en centros de encuentros de todos y entre todos, etc. Ya se hace y se debe seguir haciendo con una mirada atenta a reducir la soledad de las personas, barrio por barrio, pueblo por pueblo. 


			Y como se ve enseguida, la eficacia de las respuestas, preventivas o de respuesta, son necesariamente transversales y no solo sociales. El gran aprendizaje del siglo XXI ha de ser el de trabajar entre generaciones, entre departamentos y entre funciones. Un cambio estructural importante y no fácil. Se necesita un fuerte liderazgo para ello.


			Los equipamientos existentes también han de salir de sus burbujas para poder ser más útiles y eficaces ante las nuevas necesidades comunitarias. Lo que implicará mucho diálogo con quienes se sientan afectados para hacerles ver las mejoras de esos cambios.


			También conocemos que no atender estas soledades tendrá un coste mayor porque los efectos en las personas serán más complejos y las soluciones tendrán mayor coste, desde la tristeza a la depresión, desde la pérdida de autoestima a los pensamientos derrotistas, desde la ausencia de redes a la pérdida de expectativas, desde el trabajo a las bajas laborales y más prolongadas y el consumo de fármacos. Veamos un resumen ahora de los tres estudios realizados por SoledadES de la Fundación ONCE.


			Hablemos del Observatorio Estatal 
de la Soledad no Deseada 


			Nace oficialmente a principios del 2022, en abril, para conocer, más y mejor, las soledades como primer paso para poder combatirlas. La Fundación ONCE ha impulsado esta iniciativa contando con el apoyo de las grandes organizaciones sociales y de la economía social (Cruz Roja, Cáritas, CERMI, Plataforma de Mayores y Pensionistas, Plataforma del Tercer Sector, ONCE, Plataforma del Voluntariado, Red contra la Soledad no Deseada, Red Europea de Lucha contra la Pobreza y la Exclusión Social, UGT, CCOO, Plataforma de Organizaciones de Pacientes, Consejo de la Juventud, Unión de Profesionales, Consejo General de Colegios de Farmacéuticos y FEMP). Un Observatorio con un control social, democrático, de las organizaciones sociales más importantes de nuestro país. Nuestros objetivos principales son:


			

					Generar conocimiento.


					Difundir ese conocimiento para proponer proyectos más útiles, eficaces y mejor coordinados; unir lo disperso y actualizar trabajos hechos, que no están actua­­lizados.


					Tener un espacio de intercambio con las jornadas y seminarios de buenas prácticas, de todo tipo de instituciones y organizaciones.


					Aportar y recoger, en una página web actualizada e informada, tanto iniciativas nacionales como internacionales, preferentemente evaluadas e innovadoras.


			


			Los primeros años nos centramos, fundamentalmente, en el conocimiento de estas realidades en las personas mayores, las personas con discapacidad y las personas jóvenes. Y nuestros interlocutores son tanto las administraciones públicas como las entidades sociales, la economía social y la academia. La FEMP forma parte del comité coordinador o de dirección al ser los municipios la administración más cercana y la más adecuada para realizar estas intervenciones sociales.


			En definitiva, observar: conocer, investigar, comprender; conectar: identificar lo que funciona, crear comunidad de profesionales, establecer alianzas con las administraciones y especialmente las locales, buscar reducir la brecha entre políticas y necesidades; innovar: compartir herramientas, facilitar la gestión del conocimiento y los espacios de reflexión, favorecer el aprendizaje y el conocimiento mutuo.


			Estudios del Observatorio1


			El primer estudio que hicimos fue el “Informe de percepción social de la soledad no deseada” (junio de 2022) y que casi seguro repetiremos cada dos años para poder evaluar los cambios que se van produciendo. Esa encuesta sobre percepción social de la soledad nos mostró los siguientes datos.


			Sobre la incidencia y percepción de la soledad no deseada


			

					Un 9,2% de las personas no tiene a nadie que les ayuden cuando tiene problemas; este porcentaje es mayor, un 12,5%, en el caso de los jóvenes.


					Un 71,7% conoce en su entorno a personas que pueden sentirse solas.


					Un 87,2% piensa que todos podemos sentir la soledad y sufrirla en algún momento.


					A dos de cada tres personas, un 66,6%, les gustaría poder realizar acciones para combatir la soledad de las personas de su entorno, y una de cada tres dice que ya hace algo.


					
Un 32,6% considera a las personas con discapacidad como uno de los dos mayores grupos que sufren soledad, junto con las personas mayores, por detrás de aquellas sin techo/hogar (71,8%), por delante de las personas que viven en las grandes ciudades (31,9%) y de las personas migrantes (27,5%).



					Casi un 36% de las personas encuestadas identifica que estar en situación de soledad no deseada tiene que ver con carecer de familia cercana. Los hombres dan más importancia a carecer de relaciones con otras personas (20,9%) y para las mujeres es más importante tener a alguien que se preocupe por ellas (20,5%).


			


			Sobre la percepción a futuro


			

					
Una inmensa mayoría (93%) piensa que la soledad no deseada es un problema social de primer orden en nuestras sociedades, y un 82,3% cree que será un problema cada vez mayor y más importante. Un 80% piensa que es un problema aún muy invisible. La soledad se identifica mayoritariamente con los sentimientos de tristeza y de incomprensión.



					Sobre los problemas sociales más importantes, la soledad no deseada ocupa un quinto lugar tras el paro, la sanidad, los problemas económicos y la desigualdad.


			


			Sobre las políticas a realizar y las posibles soluciones


			

					Un 85% piensa que la política debe dar mucha mayor atención a las soledades.


					Un 81,5% cree que los medios de comunicación deben dedicar más tiempo y espacio a esta realidad/problema.


					La sociedad entiende que es una cuestión que implica a todos los actores, aunque más a las administraciones (50%), el Gobierno central con políticas estatales (27,5%), pero a continuación los ayuntamientos por la eficacia de la proximidad con un 19,7%, las CCAA solo en un 5,6% son vistas como necesarias sus políticas autonómicas.


					El compromiso de la ciudadanía en general obtiene un 40,9% de necesidad de formar parte en la solución de este problema. Por desgracia, las ONG y las empresas con su responsabilidad social corporativa (RSC) no son vistas aún como tan útiles en sus aportaciones (4,1% y 2,2%, respectivamente).


					Un 24% piensa que la razón de la soledad de las personas está en el hecho de no tener redes familiares, un 23% de ser persona mayor, y vivir solos o no tener redes de amistades se considera significativo por un 16% y un 13,6%, respectivamente.


			


			Algún dato más


			Se han sentido solos frecuente o muy frecuentemente un 9% de hombres y un 12,9% de mujeres. Y, ocasionalmente, se han sentido solas un 25% de las personas.


			Las mujeres, casi un 36%, identifican que la soledad no deseada se debe a carecer de familia cercana. Los hombres dan más importancia al hecho de carecer de relaciones sociales (20,9%).


			La generación Z y millennial, entre 16 y 39 años, se han sentido solos sin desearlo, de manera frecuente o muy frecuente un 16,5% de ellos. No olvidemos que en un 12,5% están solos y no tienen a nadie que les pueda ayudar cuando tienen un problema. Además, un 11,2% piensa que son el grupo que siente más la soledad, por encima de todos los demás. 


			De las personas que conocen a otra persona que pueda sentirse sola, casi el 50% conoce a un familiar. Un 45% conoce a amigos, un 40% a conocidos y un 20% a vecinos.


			Los datos esclarecedores para tener en cuenta al diseñar acciones positivas eficaces suponen el gran valor de este estudio sobre la percepción social de la soledad, sin olvidar que ha servido para actualizar estudios y encuestas que se habían dejado de hacer, al menos temporalmente.


			Nuestro segundo trabajo fue encargado a tres profesores de Economía y expertos en salud pública de las universidades de A Coruña y Vigo: Bruno Casal, Berta Rivera y Eva Rodríguez, y tuvo por título “El coste de la soledad no deseada en España”. Se trata de un estudio pionero, que debería hacerse así en el futuro. Hay estudios similares fuera de España en países como Australia, Reino Unido, EEUU y Canadá, que han permitido conocer los costes sanitarios, la pérdida de productividad y las pérdidas de bienestar y calidad de vida de las soledades no deseadas en nuestros sistemas sanitario y laboral.


			Sus primeras conclusiones arrojan que la soledad no deseada representa un coste de 14.141 millones de euros anuales en España, lo que supone el 1,17% de nuestro PIB (de 2021) y que se debe, sobremanera, a costes sanitarios y costes de pérdidas de productividad. Es decir, los costes debidos a un mayor uso de los servicios sanitarios y a un mayor consumo de fármacos asciende al 0,51% del PIB, 5.600 millones de euros más 495,9 millones respectivamente, y los costes de pérdidas de productividad ascienden a 8.000 millones de euros, el 0,67% del PIB.


			En el estudio aparecen también los costes intangibles por la reducción de la calidad de vida no asociada a la mortalidad, equivalente a más de un millón de AVAC (años de vida ajustados por calidad) o años disfrutando de plena salud. Las muertes prematuras equivaldrían a una pérdida anual de casi 18.000 AVAC, representando el 2,79% de los años de vida de buena salud totales de la población española mayor de 15 años.


			La prevalencia de la soledad no deseada nos confirma que afecta al 13,4% de la población española y que, aunque se sigue pensando que la soledad la sienten más las personas mayores, este estudio y otros que se están dando a conocer apuntan que las personas más afectadas son las más jóvenes, entre 16 y 24 años, llegando a un 21,9%. Las siguientes franjas están en torno al 12% e, incluso, en la franja de 65-74 años estamos ante la menor percepción de soledad, que es de un 7,8%. Aunque a partir de los 75 años este sentimiento doloroso vuelve a crecer hasta el 12,2%. Por su parte, las mujeres sufren más soledad no deseada que los hombres, 14,8% frente a 12,1%.


			De media, las personas que reconocen vivir en soledad no deseada expresan que llevan alrededor de seis años en dicha situación. Un sentimiento negativo que pesa especialmente durante los fines de semana, en un 20,9%, y en un 22,9% durante todo el día.


			Las causas de ese sentimiento de soledad reafirman que las causas externas, percibidas por el 79% de las personas entrevistadas, tienen que ver mayoritariamente con: 1) una falta de convivencia o apoyo familiar o social por residencias alejadas, por dejar de convivir y por incomprensión de la gente que les rodea; 2) causas laborales y significativamente por exceso de trabajo; y 3) aislamiento debido al entorno y aislamiento del cuidador o cuidadora.


			Las causas internas, reflejadas en esta encuesta, apuntan a la dificultad para relacionarse con los demás (12,7%) y la soledad derivada de una mala salud o de una discapacidad (6,4%).


			En cuanto a la soledad y su repercusión en la salud, las personas en situación de soledad no deseada, en comparación con la población que no siente esa soledad, presentan una mayor prevalencia en las enfermedades y especialmente visible en la depresión, ansiedad crónica y en enfermedades del corazón.


			Además, tienen una peor percepción de su estado de salud y de su calidad de vida, y recordemos que en el anterior estudio habíamos observado que las mujeres tienen una percepción más realista de su salud, mientras que los hombres tienden a percibir su salud de una manera más positiva en comparación con su estado objetivo.


			Por otra parte, las mujeres utilizan más los servicios sanitarios, desde los servicios de atención primaria a los servicios de especialidades y las urgencias, y realizan un mayor consumo de medicamentos: tranquilizantes y relajantes en un 33% y un 13% respectivamente, y antidepresivos y estimulantes en un 23,5% y un 5,3%.


			El 20,8% de las personas en situación de soledad manifiesta tener algún tipo de discapacidad, mayoritariamente de movilidad y de visión, es decir, tienen limitaciones para realizar las actividades de la vida cotidiana.


			Los costes


			Este estudio ha permitido que los costes sanitarios directos de atender la soledad no deseada estén más claros. Las personas en situación de soledad no deseada frecuentan con mayor asiduidad los servicios sanitarios, solicitan más consultas en médicos especialistas y hacen mayor uso de las urgencias. Consumen más medicamentos de tranquilizantes, relajantes, antidepresivos, estimulantes y de medicinas para el corazón.


			Estos costes, que suponen 6.101.440.763 euros, se distribuyen de la siguiente manera: consultas en medicina de familia o atención primaria (1.018 millones); consultas con especialistas (3.880 millones); estancias hospitalarias (110.089.911); consultas a urgencias (596.606.770). Si hablamos de fármacos, contabiliza el estudio un gasto de 495.852.783 de euros, de los que 298.061.495 son en antidepresivos y estimulantes.


			El estudio también ha permitido observar que la soledad no deseada ocasiona costes importantes debido a la pérdida de producción por reducción del tiempo de trabajo, por menos empleo a tiempo completo y más a tiempo parcial. Alcanza la cifra de 8.000 millones de euros anuales, el 0,67% del PIB de 2021.


			La literatura presenta evidencias sobre la existencia de una relación estrecha entre soledad y mortalidad prematura, estimando un total de 848 muertes prematuras, 511 hombres y 337 mujeres, asociadas a la soledad en 2019 que generarían una pérdida de 6.707 años potenciales de vida productiva (191,2 millones de euros).


			Los costes intangibles por pérdida de calidad de vida se han calculado en años de vida de buena salud y no en costes monetarios. Así, durante 2021 se perdieron en España aproximadamente un millón de AVAC, que equivale a 2,79% de los años de vida en buena salud totales de la población española mayor de 15 años. Y se estima también que los AVAC perdidos por muertes prematuras asociadas a la soledad no deseada son de 17.900, y el 62% corresponde a hombres.


			El “Estudio sobre juventud y soledad no deseada en España”, nuestro tercer trabajo, promovido por la Fundación ONCE y por la ONG Ayuda en Acción, ha sido realizado por cinco profesionales de la consultora Fresno, the right link. SoledadES ha liderado este objetivo: identificar la soledad no deseada de la juventud entre 16 y 29 años, indagando en sus causas y reflexionando sobre las políticas que el conjunto de la sociedad ha de impulsar. Recordemos que los dos estudios anteriores, el “Informe de percepción social de la soledad no deseada” y el “Estudio sobre el coste de la soledad en España”, ya presentan a la juventud como especialmente afectada por la soledad no deseada. Algunas de las conclusiones que todos hemos de manejar en nuestro trabajo se exponen a continuación.


			Sobre la prevalencia de la soledad no deseada juvenil


			

					La soledad afecta a una de cada cuatro personas jóvenes en España. El porcentaje de jóvenes entre 16 y 29 años que se sienten en una situación de soledad en el momento presente alcanza el 25,5%.


					Es más frecuente entre las mujeres jóvenes que entre los hombres de la misma edad: 31,1% de mujeres frente a 20,2% de hombres.


					Alcanza los valores máximos en las franjas centrales de la juventud, entre 22 y 27 años, entre 26,5% y 31,6%.


					
Cerca de la mitad de los jóvenes que se sienten solos, llevan sintiéndose así desde hace más de tres años: 45,7%.



					Además, un 58,4% de las personas que no se sienten así actualmente sí lo han sentido con anterioridad. Dos de cada tres jóvenes, el 69%, se sienten solos o se han sentido solos en algún momento de sus vidas.


			


			Sobre soledad y relaciones sociales de la juventud


			La cantidad de las relaciones sociales es determinante para explicar la soledad. En la soledad juvenil, las relaciones de amistad tienen más impacto que las relaciones familiares y laborales o de estudio. La calidad de esas relaciones es también relevante al observar la soledad juvenil. El porcentaje de jóvenes con insatisfacción sobre sus relaciones es mucho mayor en las personas con soledad que en las personas que no se sienten solas. La insatisfacción es más elevada sobre las relaciones familiares y el entorno, seguido por el ámbito laboral o de estudio y por las amistades: 45%, 40,2% y 31,4%, respectivamente.


			Sobre soledad y actitudes y competencias 
para las relaciones sociales


			Las habilidades sociales y las actitudes hacia las relaciones sociales juegan un papel clave en la soledad juvenil. Quienes tienen más confianza en los demás sienten menos soledad, no se sienten tan solos. 


			Existe una fuerte relación entre el acoso escolar o laboral y la soledad. El porcentaje de personas que ha sufrido acoso escolar o laboral es casi el doble entre los jóvenes que sufren soledad: un 58%.


			Según la opinión de la juventud, saber comunicar a los de­­más lo que se siente o desea es muy importante para evitar la soledad, aunque les resulta más fácil hablar de la soledad de otros que de la propia. Quienes se sienten solos prefieren hablar de manera abstracta o de manera general de su propia soledad. Solo una persona de cada tres que sienten soledad se encuentra cómoda pidiendo ayuda.


			Sobre soledad y mundo digital


			La digitalización ha tenido un efecto importante sobre las formas de relacionarse de la sociedad en general, pero ha sido particularmente intenso en la juventud. Un tercio de la juventud usa redes sociales más de tres horas diarias y considera que tener demasiadas relaciones online es un factor que influye en la soledad, así como estar muy pendiente de ellas. Sin embargo, utilizan las redes sociales con similar frecuencia unos y otros.


			Las relaciones sociales presenciales son más frecuentes entre jóvenes que no sufren soledad no deseada y especialmente con relaciones de amistades: un 79,8% frente a un 55,9%.


			Sobre soledad, educación, empleo y pobreza


			La juventud con educación universitaria experimenta los niveles más bajos en soledad. En este sentido, haber repetido curso muestra una vinculación con sentir soledad no deseada, diez puntos superior a quienes no han repetido, 31% frente a 21,3%.


			También se observa una relación con el abandono escolar temprano y con el rendimiento académico bajo. Las personas con desempleo sufren una prevalencia de soledad cinco puntos por encima de las que estudian o trabajan.


			La relación es especialmente fuerte con la pobreza de los hogares. La soledad no deseada es mayor en la juventud de hogares con dificultades económicas. Desde un 31% si están en cierta dificultad a un 60% si la dificultad es mucha.


			Sobre soledad y hábitat


			La relación entre el tamaño del municipio y la soledad en la juventud es estadísticamente significativa. Las personas de los municipios medios (20.000 a 100.000 habitantes) experimentan mayores niveles de soledad, la prevalencia es de un 29,8%. Esta prevalencia es del 27,9% en los municipios entre 100.000 y 500.000 habitantes. Los municipios de menos de 20.000 habitantes tienen una prevalencia de un 18,9% y del 24% en los municipios de más de 500.000 habitantes.


			La emancipación juvenil no guarda una relación clara o de peso con la soledad. Los jóvenes que viven en casa de sus padres sufren una tasa de soledad menor que los que viven en un piso compartido, y aún menor que los que viven en su propia casa.


			Sobre soledad y el estado de salud


			Los jóvenes que se sienten solos sufren un estado de salud autopercibido mucho peor que el de los jóvenes que no se sienten solos. Son especialmente significativos los datos que muestran la relación entre los problemas de salud mental y la soledad no deseada en la juventud.


			Las personas jóvenes que se sienten solas padecen problemas de ansiedad o depresión en un 77,8% de los casos, frente al 34,8% entre las que no sufren soledad no deseada.


			Además, tienen un nivel de autoestima menor, una mayor prevalencia de pensamientos y prácticas autolesivas, de hasta tres veces más frecuentes en la juventud con soledad que sin ella. Los pensamientos suicidas alcanzan a la mitad de la juventud (50,5%) que siente la soledad no deseada.


			Sobre soledad y sentimientos de discriminación


			La soledad no deseada en la juventud está fuertemente relacionada con la discapacidad. El 54,2% de jóvenes con discapacidad la sienten y la sufren. La prevalencia de esta soledad entre jóvenes LGTBIQ+ es casi el doble que entre jóvenes heterosexuales: 39,7% frente a 22,7%.


			La prevalencia de la soledad no deseada entre personas jóvenes que han nacido en el extranjero o que su padre o su madre son extranjeros o han nacido fuera es de un 41%, superior a la prevalencia de los nacidos en España y cuyos padres y madres también hayan nacido en España.


			Los jóvenes necesitan desde la niñez que se favorezca su educación emocional y se trabaje en la inclusión en todos los tramos educativos y después en la vida laboral.


			El Congreso de los Diputados aprobó por mayoría el documento “Conclusiones para la Reconstrucción Social y Económica” y las propuestas en educación y sanidad las hacemos nuestras para poder actuar con eficacia en la superación de malestares y en la sociedad inclusiva y cuidadora.


			Más datos sobre el Observatorio


			Desde el Observatorio se seguirán realizado y programando jornadas de buenas prácticas: dos de ellas junto con diferentes administraciones públicas españolas, una con organizaciones sociales que trabajan con la discapacidad, una más con organizaciones juveniles y otra con protagonistas internacionales. Conocer las buenas prácticas nos permitirá investigar su calidad y evaluar los beneficios de sus acciones. Es muy importante.


			Este Observatorio, sin ser público, está a disposición de las necesidades de la sociedad. Coordinándose con otros observatorios y, como plantea la FEMP, para apoyar las investigaciones y estudios sobre la materia y así avalar científicamente las intervenciones y realizar un trabajo con calidad sobre datos reales.


			Tenemos aún una tarea pendiente porque queremos llegar al mundo económico, a las empresas, para llevar a cabo programas de preparación a la jubilación y para crear asociaciones de extrabajadores que puedan ser un enlace, una red, para la reducción de factores que amplíen unas pérdidas por la jubilación. Ante pérdidas, redes; ante pérdidas, más comunidad entre muchos actores porque conviene un fuerte liderazgo público pero el tercer sector y la economía social deben jugar un papel importante. También sensibilizando a la sociedad y comprometiendo a la ciudadanía con el desarrollo de acciones para hacer frente a las soledades de su ciudadanía, y caminando hacia un mayor conocimiento y una buena intervención social.


			La sociedad cuidadora. El camino correcto


			Cuidar ha pasado de ser un deber de la familia, y especialmente de las mujeres de cada familia, a ser un deber del conjunto de la sociedad, un deber democrático. Implica tener a las personas en el centro de las políticas, en el centro de los cuidados. Esta atención centrada en la persona apela al respeto a la dignidad y forma de vida de cada atendido, teniendo en cuenta siempre su proyecto vital, con calidad del cuidado y cuidado integral; atendiendo el ambiente y el entorno de las personas con profesionalidad, desde una participación lo más activa posible de las personas afectadas que toman sus decisiones o forman parte de la toma de las mismas, para así construir e impulsar vida social, vida comunitaria. 


			Todo lo anterior supone el impulso de las políticas y servicios de proximidad y acercarse donde esté y quiera estar la persona. Los equipamientos perderán protagonismo, y más los más grandes, frente a los servicios cercanos, la persona cuidada y la persona cuidadora.


			Para que esas políticas sean eficaces, es necesario que:


			

					Sean políticas sostenidas en el tiempo y después, o además, evaluadas para corregir aquello que no cumple con los fines perseguidos.


					
Sean políticas transversales, con mirada poliédrica, para involucrar las diferentes áreas de gestión de las instituciones.



					Tengan muchos actores comprometidos, con voluntariado profesionalizado, especializado y preparado, y con equipos multiprofesionales muy formados.


					Presenten un liderazgo público, municipal principalmente, y con buena coordinación entre administraciones.


					Y, por último, donde las personas sean las protagonistas de su devenir.


			


			La sociedad cuidadora es el gran reto de este siglo. Cuidar a las personas y cuidar el planeta; cuidar como función social colectiva y en igualdad. 


			¿Cuál es la brecha salarial en Europa y en España entre hombres y mujeres con trabajos similares? En Europa es de un 16% y en España, de un 21%. ¿Cuál es la brecha en las pensiones? De un 30% en Europa y de un 34% en España. Son datos de 2020. ¿Cuáles son las causas? Fundamentalmente, el mal reparto de responsabilidades domésticas y familiares. En Europa, las mujeres dedican 22 horas a la semana a estas responsabilidades y los hombres solo 9 horas. El dato es similar en España. Por su parte, en España los contratos temporales los tienen en un 60% las mujeres y en un 40% los hombres, y mayor diferencia se ve en los contratos a tiempo parcial. Y esto está causado porque el 85% de las reducciones de jornada la solicitan mujeres para poder realizar los cuidados de familiares (hijos, hermanos, padres y suegros) y el 92% de las excedencias laborales para estos cuidados también las piden las mujeres. 


			La sociedad cuidadora puede y debe llegar a ser una sociedad igualitaria. Es la tarea de la ciudadanía, profesionales del bienestar y responsables políticos. También puede y debe llegar a ser una sociedad que concibe que cuidar es una responsabilidad democrática, un deber democrático, y no un deber de las familias y de las mujeres, aunque también las familias han de cuidar a quienes quieren en la medida de sus posibilidades.


			La sociedad cuidadora, al tener a las personas en el centro de las políticas, impulsa políticas con cercanía, con su participación activa, potenciando vida social y comunitaria, con calidad en los cuidados, con cuidados integrales y con profesionales formados. Se hace principalmente desde la administración más cercana que son los municipios, los ayuntamientos, y en las urbes grandes, desde los barrios.


			La sociedad cuidadora exige dignificar económica y éticamente los diferentes trabajos de los cuidados, profesionales e informales, lo que permitirá reducir las brechas salariales y las de pensiones, y los motivos que las generan, empezando por las sociedades más desarrolladas y longevas. 


			La sociedad cuidadora da una utilidad comunitaria a la totalidad de los equipamientos públicos. Se convierten en equipamientos intergeneracionales y generales o comunitarios para aprovechar mejor las inversiones y cubrir las nuevas necesidades. Eso supone aprender a trabajar en equipo y entre equipos interdepartamentales.


			El ser y el deber ser. El proyecto colectivo 
y los planes estratégicos contra 
las soledades


			¿Estamos ante una nueva revolución con grandes cambios estructurales? Dependerá de todos nosotros. Pero los protagonistas especiales serán los municipios como administración más cercana y también lo será la ciudadanía, y esperemos que también la economía social y el cooperativismo para ser más dueños de la sociedad de los cuidados.


			Por ello, desde el Observatorio reivindicamos que se realicen planes estratégicos que incluyan:


			

					Mejorar el conocimiento de estas realidades y sus causas.


					Generar un debate social en el que se discuta sobre la soledad y en el cual se incorporen los cuidados y el interés por las situaciones que atraviesan las personas que sufren la soledad.


					Tener un liderazgo claro.


					Dotarse de órganos de participación y compromiso.


					Incorporar indicadores y preguntas sobre la soledad en organismos de investigación.


					Potenciar la vida comunitaria desde la escuela.


					Prevenir las distintas situaciones de soledad, algunas de las cuales han sido descritas en estas páginas.


					Realizar acciones desde la proximidad y cercanía, en los barrios. 


					
Involucrar a las empresas y a los comercios de proximidad.



					Revisar la política de transportes y de viviendas, así como los entornos y desarrollos urbanísticos.


			


			En una revisión reciente2 que analiza 17 estudios realizados en diferentes países, incluido España, se analizaron diferentes programas para combatir la soledad. Sus principales conclusiones fueron las siguientes:


			

					Hay que potenciar la autonomía de las personas.


					Hay que facilitar las oportunidades de desarrollo de nuevos vínculos sociales.


					Hay que arraigar el sentimiento de permanencia a la co­­munidad.


					Hay que identificar las barreras existentes.


					Hay que desarrollar soluciones colaborativas.


					Hay que evaluar la efectividad de las intervenciones.


			


			Las estrategias correctas de intervención son aquellas que:


			

					Aumentan las habilidades sociales.


					Fortalecen el apoyo social.


					Aumentan las oportunidades de interacción social.


					Aumentan las relaciones entre generaciones.


					Producen entrenamiento sociocognitivo.


					Promocionan la salud integral.


					Avanzan en la inclusión social.


					Establecen conexiones entre personas y barrio.


			


			¿Cómo elaborar un plan estratégico 
contra la soledad?


			Para empezar


			

					Elaborar un informe con la estadística poblacional para saber de quiénes hablamos e incorporar datos cualitativos que se tengan en el ayuntamiento o que otros actores hayan llevado a cabo de manera rigurosa. Es fundamental recoger datos de personas mayores o con discapacidad y de todas aquellas que vivan solas.


					Consultar a todas las concejalías sobre aquello que hacen y que puede combatir o combate la soledad para incorporar al futuro plan, sumando presupuestos y trabajando transversal e integralmente (este es uno de los aciertos del plan estratégico contra la soledad de Barcelona).


					Ver las posibles aportaciones económicas y otras sinergias que se puedan obtener de la comunidad autónoma y de la diputación.


					Empezar a otear para ver si en el sector privado de la ciudad habría cofinanciación o compromiso con alguna medida del plan: fundaciones de banca, de grandes empresas, de centros educativos universitarios, de colegios profesionales, ONG, etc.


					Por supuesto, las posibles ayudas del Ministerio de De­­rechos Sociales, Consumo y Agenda 2030 y del Imserso.


			


			Cómo continuar


			

					Diseñar un programa de formación de voluntariado. Las encuestas realizadas recientemente manifiestan que un 60% de personas consultadas dedicarían tiempo a acompañar y atender a quienes sienten soledad y viven en el mismo barrio o entorno (SoledadES y Plataforma del Voluntariado).


					Diseñar una campaña de sensibilización con un doble objetivo: 1) incorporar a la sociedad en el proyecto; 2) incorporar a los medios de comunicación, y en este caso con el doble objetivo también de hacer bien la publicidad (pagada) e incluso ampliarla desde su RSC, y de incorporar un código ético de lucha contra el edadismo y de buena información de estos contenidos, sin estigmatizar, lo que se puede acabar convirtiendo en una medida del plan (la campaña de Reino Unido de lanzamiento del plan y mantenida durante dos-tres años tenía el sencillo título de “Hablemos de la soledad” y, así, iban a barrios, centros y pueblos y hablaban tomando un té sobre el tema con la participación de diferentes especialistas.


					Preparar una guía sobre la soledad y sus efectos negativos, y contar lo que otros hacen y lo que la ciudad va a hacer para enfrentarse a este creciente malestar social.


					Incorporar a todos los centros públicos a la información, sensibilización y acompañamiento: centros de salud, cívicos, culturales, sociales…, y a otros entes de la sociedad, con esta campaña y esta guía.


					Empezar a involucrar a empresas de la ciudad y a establecimientos de proximidad desde las farmacias a las panaderías, con un logo de “contra la soledad estamos todos”.


					Informar y formar a los servidores públicos del ayuntamiento sobre lo que se va a hacer y por qué.


			


			La estructura y los contenidos


			

					Crear una unidad responsable en la concejalía que integre a responsables de las demás concejalías y al consejo de ciudadanía que se tenga (mayores, discapacitados…).


					Introducir mejoras, cualitativas y cuantitativas, en los centros de mayores.


					Introducir mejoras, cuantitativas y cualitativas, en las teleasistencias.


					Introducir mejoras, cuantitativas y cualitativas, en las ayudas a domicilio.


					Introducir mejoras cualitativas en los centros de día y residencias siguiendo los acuerdos de las comunidades autónomas con el Imserso.


					Introducir mejoras en parques, jardines, calles, mobiliario urbano, horarios de autobuses en rutas básicas (para ir a los centros de salud, al hospital, a las programaciones culturales, etc.).


					Crear “radares” por los barrios de soporte a la unidad de la concejalía (desde trabajadores sociales a enfermería comunitaria, pasando por psicólogos, médicos de atención primaria, etc.).


					Incorporar alguna medida intergeneracional para vincular a la juventud y también a la infancia y adolescencia, y con ello al profesorado y las asociaciones de padres y madres, añadiendo la soledad que aparece tras acosos en la escuela e institutos.


					Trabajar con un programa cultural de cine, música y teatro, incluyendo teatro en la calle en verano, que además mejora imagen de la ciudad ante visitantes y turistas.


					Poner a una persona a rastrear lo que otros están haciendo para “copiar” medidas y establecer contactos. Hacer un listado de interés.


			


			En definitiva, los defensores del Estado de bienestar, del Estado social de derecho y de la redistribución de la riqueza entre el conjunto de la ciudadanía tenemos una triple tarea: 1) someter a una evaluación de eficacia todo lo que hacemos para comprobar que está sirviendo a la ciudadanía en general y a las personas con más necesidades en particular, es decir, transparencia, rigor y eficacia en el gasto; 2) contar con las personas a las que van dirigidas las políticas para que el diseño de las mismas responda a necesidades reales y llegue rápida y eficazmente, es decir, hacer partícipe a la ciudadanía profundizando en la democracia; y 3) se necesitan más servidores públicos para atender a las personas, para cuidarlas, para hacer las cosas bien, para hacer políticas preventivas, inclusivas, reparadoras e integradoras.
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