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Resumen ejecutivo

El presente estudio sobre la soledad de las per-
sonas mayores es una iniciativa del Programa
Iberoamericano de Cooperacion sobre la situa-
cion de las Personas Adultas Mayores (PICS-
PAM). Este documento busca dar a conocer el
estado de situacion de esta problematica a ni-
vel regional, asi como las medidas adoptadas
por los gobiernos iberoamericanos en materia
de deteccidn, abordaje y prevencién de la sole-
dad en personas mayores.

Los hallazgos que se presentan son el re-
sultado de la implementacién de un trabajo
de investigacién construido a partir de una
estrategia metodolégica mixta que articulé
técnicas cuantitativas y cualitativas, basa-
das en una exhaustiva revisién bibliografica;
un relevamiento documental de programas,
planes, normativas y politicas existentes; la
realizacion de entrevistas semiestructura-
das a expertos de los paises adheridos al Pro-
grama; la implementaciéon de una encuesta
sobre la percepcion de soledad en personas
mayores; y la realizaciéon de un grupo focal
con personas mayores de distintos paises de
la region.

En relacion con la problematica de la soledad
en la vejez, este estudio explora:

1. Datos sociodemograficos sobre poblacidn
mayor en Iberoamérica, asi como las prin-
cipales dindmicas y tendencias del enve-
jecimiento poblacional en los paises que
integran la region.

2. El estado actual del conocimiento sobre
la problematica de la soledad no deseada
y el aislamiento social, particularmente,
en el grupo de las personas mayores, sus
efectos negativos en el bienestar emo-
cional y en la salud de las personas, asi
como aquellos factores que favorecen su
prevencion.

3. Los programas, planes y politicas existen-
tes en materia de prevencion, deteccion y
abordaje de la soledad no deseada y el ais-
lamiento en personas mayores en los di-
versos paises de la region iberoamericana.

4. Los aportes de las personas expertas entre-
vistadas para la profundizacién del cono-
cimiento sobre las realidades locales y las
particularidades de las iniciativas promo-
vidas, de los avances, resultados y dificul-
tades existentes en cada uno de los paises.

5. Los hallazgos encontrados tras la realiza-
cién de un grupo focal donde se exploraron
las percepciones de las personas mayores
en torno al problema de la soledad no de-
seada, sus causas y consecuencias.

6. Los resultados obtenidos tras la aplicacion
de la encuesta sobre la percepcién de so-
ledad en personas mayores, haciendo hin-
capié en los factores que mayor incidencia
presentan en esta problematica.

7. Conclusiones finales, mediante un resu-
men de todos los resultados analizados en
el estudio.

8. Recomendaciones para laimplementacién
de politicas publicas efectivas en materia
de prevencidn, deteccién y abordaje de la
soledad en personas mayores, en base a la
informacién recabada durante la investi-
gacion.

Como resultado del estudio, este documento
da cuenta de la relevancia que ha tomado, a
nivel regional, la problemética de la soledad
no deseada y el aislamiento social, particular-
mente, en la poblacién mayor, con consecuen-
cias negativas, tanto en el bienestar subjetivo,
como en la salud de las personas.

Por esta razén, se destaca la importancia de
que los Estados implementen politicas de pre-
vencion, deteccion y abordaje de la soledad no



Resumen Ejecutivo

deseada en la vejez, con el fin de asegurar que
las poblaciones envejezcan con dignidad y ca-
lidad de vida.

En este sentido, se identifican las buenas
practicas desarrolladas en Brasil, Chile, Espa-
fia, México, Paraguay, Republica Dominicanay
Uruguay y se sistematizan teniendo en cuenta
el tipo de intervencién, la modalidad adquiri-
da, la funciény la estrategia de la intervencion,
destacando, en particular, la relevancia de las
acciones especificas, en tanto permiten priori-
zar la problematica y destinar, de forma direc-
ta, recursos humanos y presupuestarios para
combatir la soledad que afecta el bienestar de
la poblacién mayor.

Entre los principales hallazgos el documento
advierte la existencia de factores determinan-
tes en las situaciones de soledad en la vejez,
entre los que se destacan el nivel de ingresos
y la situacién laboral, las caracteristicas de los
hogares, las viviendas y los entornos, la dispo-
nibilidad de recursos en el vecindario, la cali-
dad de las redes sociales de apoyo, la partici-
pacién en el &mbito comunitario y el estado de
salud y bienestar de las personas.

La sistematizacion que presenta este docu-
mento busca brindarles a las instituciones
responsables de generar politicas publicas
relacionadas con la proteccién social de las
personas adultas mayores en la region lbe-
roamericana, una vision integral respecto de
la problemética de la soledad en la vejez, con
informacién actualizada y relevante para su
abordaje.

Se espera que este estudio sea un insumo Util
tanto para la identificaciéon de necesidades
especificas como para el disefio y la imple-
mentacién de politicas, cuyo objetivo sea la
inclusién y la mejora de la calidad de vida de
las personas mayores que residen en la regién
iberoamericana.
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1. Introduccion

En el presente informe se exponen los resul-
tados preliminares del Estudio sobre buenas
practicas en deteccion y/o abordaje de la sole-
dad no deseada en las personas mayores en lbe-
roamérica, de acuerdo con la convocatoria
realizada por la Organizacién Iberoamerica-
na de Seguridad Social (OISS), en calidad de
unidad técnica del Programa Iberoamericano
de Cooperacion sobre la Situacién de las Per-
sonas Adultas Mayores (PICSPAM), aprobado
por la XXI Cumbre Iberoamericana de Jefes de
Estado y de Gobierno celebrada en Asuncién
(Paraguay) en 2011, con el apoyo de la Coope-
racion Iberoamericana y de la Secretaria Ge-
neral Iberoamericana (SEGIB).

En el Programa participan diversas institu-
ciones responsables de las politicas publicas
orientadas a las personas mayores y del enve-
jecimiento en ocho paises de la regién: Argen-
tina, Brasil, Chile, Espafia, México, Paraguay,
Republica Dominicana y Uruguay. El mismo se
propone fomentar el intercambio de buenas
practicas y profundizar en el conocimiento de
la situacién de las personas adultas mayores
en lberoamérica y de las necesidades deriva-
das del proceso de envejecimiento de la pobla-
cién en la region.

En ese marco, se realiz6 una convocatoria a
las instituciones integrantes del Programa,
con el objetivo de indagar sobre buenas prac-
ticas en materia de deteccién y abordaje de la
soledad no deseada en las personas mayores
en Iberoamérica, asi como para contar con su
colaboracién en la difusién de una encuesta a
las personas mayores de sus paises. Dicha en-
cuesta permite conocer el impacto que tiene la
soledad y el aislamiento en este grupo etario.

Para ello, se mantuvieron reuniones en forma
virtual con los referentes institucionales de
estos paises, con excepcidn de Argentina, que
no participé del presente estudio.

1.1. A quién esta dirigido

Los resultados del presente estudio estan di-
rigidos a las instituciones responsables de
generar politicas publicas relacionadas con la
proteccion social de las personas adultas ma-
yores en la regidn Iberoamericana, incluyendo:

e profesionales que conforman los equi-
pos técnicos de las areas rectoras de
politica plblica en materia de vejez y
envejecimiento,

e personal académico y de investigacion
de este campo de estudios,

e personas adultas mayores y el publico
en general interesado en conocer mas
acerca de las condiciones de vida de
esta poblacion.

1.2. Objetivo

El Estudio sobre buenas préacticas en deteccién y/o
abordaje de la soledad no deseada en las personas
mayores en Iberoamérica tiene como objetivo
actualizar la informacién referida a las medi-
das adoptadas por los gobiernos iberoameri-
canos en materia de deteccién y/o abordaje de
la soledad no deseada en las personas mayo-
res, con el fin de mejorar la calidad de vida de
este grupo; impulsar la adopcién de politicas
publicas para prevenir la soledad no deseada
por parte de los paises que aln no las han di-
sefado; y sensibilizar sobre las consecuencias
de la soledad no deseada, en especial, en co-
lectivos vulnerables, como el de las personas
mayores.

1.3. Qué datos aporta el informe

Con la finalidad de contextualizar y dimensio-
nar la problematica de la soledad no deseada
en la vejez, en el primer capitulo del informe se
presenta una breve caracterizacion sociode-



mogréfica de la poblacién mayor en Iberoamé-
rica, asi como las principales dindmicas y ten-
dencias del envejecimiento poblacional en los
paises que integran la region.

En el segundo capitulo se expone el estado
actual del conocimiento sobre la problemati-
ca de la soledad no deseada y el aislamiento
social, particularmente, en el grupo de las per-
sonas mayores, sus efectos negativos sobre el
bienestar emocional y la salud de las perso-
nas, asi como aquellos factores que favorecen
su prevencion.

Se presenta también la informacién recaba-
da respecto del efecto que la pandemia por el
COVID-19 ha generado en la problemética de la
soledad no deseada y el aislamiento social y,
finalmente, se describen las medidas imple-
mentadas en dicho contexto en los distintos
paises de la region, tomando como referencia
los aportes relevados en el Boletin N° 21 del
Programa lberoamericano de Cooperacién so-
bre la situacién de las personas adultas mayo-
res (PICSPAM, 2020).

En el tercer capitulo se describen en detalle
los programas, planes y politicas existentes en
materia de prevencion, deteccion y abordaje
de la soledad no deseada y el aislamiento en
personas mayores en los diversos paises de
la region iberoamericana, sobre la base de la
informacidn recopilada mediante relevamien-
to documental y entrevistas a expertos de la
region, con el objetivo de identificar buenas
practicas, es decir, acciones que hayan de-
mostrado resultados de impacto positivo para
la poblacién destinataria.

Para la instancia del informe final, el cuarto ca-
pitulo presenta un andlisis pormenorizado de
los resultados obtenidos tras la aplicacion de
la Encuesta sobre la prevalencia de situacio-
nes de aislamiento y soledad no deseada en
personas mayores en la region iberoamerica-
na, sobre las especificidades de la soledad no
deseada en la vejez, los factores que intervie-

1. Introduccién

nen,y el rol de los dispositivos y las iniciativas
existentes para la estimulacién de la partici-
pacion y la consolidacion de vinculos y redes
de apoyo en relacion a la calidad de vida de las
personas mayores.

De manera complementaria, se expondran
los resultados del grupo focal, lo que permiti-
ra profundizar en los aspectos cualitativos de
esta problematica, y explorar las percepciones
de las personas mayores en torno a la soledad
no deseada, sus causas y consecuencias.

En el quinto y dltimo capitulo, se sistemati-
zan los hallazgos encontrados en el marco del
presente estudio, las principales conclusiones
arribadas y los desafios pendientes en la ma-
teria. Asimismo, en base a la informacién re-
cabada, los resultados obtenidos y las buenas
practicas identificadas en el presente estu-
dio, se incluyen recomendaciones orientadas
a impulsar la adopcion de politicas publicas
de sensibilizacién y concientizacién en la te-
matica, asi como de prevencién, deteccion y
abordaje de la soledad no deseada en perso-
nas mayores.

1.4. Una invitacion a pensar
el problema de la soledad no
deseada en la vejez

La soledad no deseada y el aislamiento social
han tomado una particular relevancia a nivel
mundial, ya que representan una problemati-
ca cada vez mas frecuente en las sociedades
contemporaneas, con consecuencias negati-
vas en el bienestar subjetivo y en la salud de
las personas.

Uno de los grupos que evidencia una mayor
afectacion por esta problematica es el de las
personas mayores. En la vejez, la soledad pre-
senta caracteristicas especificas que la dife-
rencian de la experimentada en otras etapas
de la vida, esto se debe a las situaciones par-
ticulares por las que transitan las personas
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mayores. Las pérdidas o modificaciones de la
red de vinculos y los cambios en los roles re-
lacionados a las actividades sociales y labo-
rales contribuyen al aislamiento, asi como las
disminuciones sensoriales, motrices y el dete-
rioro de la salud limitan las oportunidades de
interaccién social (Pinquart y Sérensen, 2001,
Nicholson, 2009). La combinacién de estos
factores produce una mayor exposicidon a si-
tuaciones que pueden derivar en sentimientos
de soledad durante la vejez.

Las investigaciones existentes evidencian no
solo el problema psicolégico que entraiia la so-
ledad no deseada, sino también su incidencia
a nivel fisico, dando cuenta de que la soledad y
el aislamiento social tiene un riesgo de muerte
similar al de la obesidad.

La soledad incrementa el riesgo cardiovascu-
lar entre 1,4 y 1,5 veces, en igual medida que
otras condiciones, tales como el tabaquismo,
el consumo de alcohol y el sedentarismo. Pue-
de relacionarse, ademas, con una serie de con-
diciones graves, como hipertensién arterial,
infartos, falta de vacunacién, adicciones, vio-
lencia, depresién, demencia y diabetes tipo 2.

Pese alaamplia evidencia existentey a la fuer-
te relacién entre la soledad y el riesgo de mor-
talidad, no suelen considerarse los factores
sociales cuando se piensa en la salud, como
efectivamente ocurre con el ejercicio fisico, la
presidn arterial y la ingesta de medicamentos
para bajar el colesterol, por ejemplo.

Se puede observar que las personas que ex-
perimentan soledad y aislamiento son mas
propensas a desarrollar problemas fisicos y
mentales, incluyendo sintomas depresivos,
conductas agresivas, ansiedad social, impul-
sividad, deterioro cognitivo, mayor incidencia
de la enfermedad de Alzheimer, trastornos del
suefio y aumento de la presion arterial. Tam-
bién hay una asociacién entre la soledad y un
mayor riesgo de ideacidén suicida o intentos de
suicidio (lacub et al., 2023).

Ahora bien, la soledad no deseada representa
un fendmeno complejo en el que intervienen
diversos factores, tales como psicolégicos, fi-
sicos, sociales, culturales (Campo, 2021), por lo
que resulta necesario implementar abordajes
interdisciplinarios e interseccionales que per-
mitan dar cuenta de las multiples situaciones
y condiciones, ademas de la edad, que colocan
a las personas en situaciones de mayor vulne-
rabilidad frente a la soledad, como la discapa-
cidad, el género y la orientacién sexual, la po-
breza, la condicién de migrante, entre otras.

Dada la evidencia existente respecto de las
consecuencias negativas de la soledad no de-
seada y el aislamiento, resulta fundamental el
disefio y la implementacion de politicas espe-
cificas orientadas a la prevencion, detecciony
abordaje de esta problemaética, cada vez mas
frecuente en la poblacién mayor.

En este sentido, el mantenimiento de las rela-
ciones sociales y la consolidacién de redes de
apoyo satisfactorias resultan fundamentales
para mejorar tanto la salud fisica como men-
tal de las personas. Es decir, una red soélida
funciona como factor protector contra enfer-
medades, acelera la recuperacion y prolonga
la vida, proporcionando recursos para enfren-
tar pérdidas o deterioro de funciones (Campo
2021; Muchinik y Seidmann, 2006). En esta li-
nea, diversas investigaciones (Arias y Scolni,
2005; Fassio, 2009; Campos, 2021) destacan
la relevancia de la participacion activa dentro
de diferentes contextos (familiar, comunitario
y social), en relacién con la calidad de vida de
las personas mayores.

En el afo 2020, la pandemia por el COVID-19
y las medidas preventivas de aislamiento so-
cial promovidas por los gobiernos iberoame-
ricanos en dicho contexto, agravaron la pro-
blemética de la soledad, en particular, de las
personas mayores. Tal como se desarroll6 en el
Boletin N°21 del Programa Iberoamericano de
Cooperacion sobre la situacién de las perso-
nas adultas mayores (PICSPAM, 2020), los pai-



ses de la regién adoptaron, en dicho contexto,
algunas medidas especificas con el objetivo
de prevenir y afrontar posibles situaciones de
soledades no deseadas generadas por el aisla-
miento social. Através de diferentes iniciativas
los paises buscaron fortalecer la existencia de
espacios virtuales y/o telefénicos de acompa-
famiento e intercambio con las personas ma-
yores, entre las que se destacaron la platafor-
ma digital “Comunidad PAMI” en Argentina, el
Plan Ibirapita de inclusién digital en Uruguay
y lineas telefénicas exclusivas como el “Fono
Mayor” en Chile y el “Disque 100” en Brasil.

A mas de cuatro afios del comienzo de la pan-
demia, resulta necesario evaluar la continui-
dad de las medidas implementadas en dicho
contexto, asi como la existencia de nuevas ini-
ciativas orientadas a la prevencidn, deteccidn
y abordaje de la soledad no deseada en perso-
nas mayores en la region iberoamericana.

Comprender los factores que contribuyen a la
soledad y su impacto en la salud permite de-
sarrollar intervenciones mas efectivas y pro-
gramas de apoyo que pueden mejorar, signi-
ficativamente, el bienestar de las personas
mayores.

En este sentido, resulta pertinente llevar a
cabo un estudio sobre buenas practicas en de-
teccion y/o abordaje de la soledad no desea-
da en las personas mayores en Iberoamérica,
que permita actualizar la informacién referida
a las medidas adoptadas por los gobiernos
iberoamericanos. Esta accién va orientada a la
mejora de la calidad de vida de las personas
mayores, a la adopcién de politicas publicas
para prevenir la soledad no deseada -por parte
de los paises que aln no las han disefiado- y
a sensibilizar y concientizar sobre las conse-
cuencias de la soledad no deseada, en espe-
cial, en colectivos vulnerables como el de las
personas mayores.

1. Introduccién

1.5. Consideraciones
metodoldgicas

Para la realizacion del estudio se implementé
una estrategia metodolégica mixta, articulan-
do técnicas cuantitativas y cualitativas, con
el objetivo de construir y sistematizar infor-
macién sobre la soledad no deseada y el aisla-
miento en personas mayores en Iberoamérica,
asi como sobre las principales medidas adop-
tadas por los gobiernos de la region en mate-
ria de prevencion, deteccion y abordaje de esta
problemética, profundizando en las especifici-
dades de cada pais.

En primer lugar, se llev6 a cabo una exhausti-
va revision bibliografica de los estudios prece-
dentes sobre soledad no deseada en la regién
iberoamericana, con el propdsito de conocer el
estado actual del tema.

Por su parte, se realiz6 un relevamiento docu-
mental de los programas, planes y politicas
existentes en materia de prevencion, detec-
cién y abordaje de la soledad no deseada y el
aislamiento en personas mayores en los diver-
sos paises de la region iberoamericana, con
el objetivo de identificar buenas practicas, es
decir, acciones que hayan demostrado resul-
tados de impacto positivo para la poblacién
destinataria. Para ello, se procedié a recopilar,
sistematizary analizar las fuentes de informa-
cién disponibles respecto a las politicas publi-
cas activas en la materia, programas y planes
de gobierno, normativa vigente, etc.

Asimismo, con el objetivo de conocer, en pro-
fundidad, las iniciativas promovidas por cada
uno de los paises, se realizaron siete entrevis-
tas semiestructuradas a expertos de los pai-
ses adheridos al Programa (Brasil, Chile, Espa-
fia, México, Paraguay, Republica Dominicanay
Uruguay), tanto a referentes radicados en las
instituciones pertenecientes a los puntos fo-
cales, como a profesionales, especialistas y
actores locales involucrados en la tematica.
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Las entrevistas a expertos permitieron obte-
ner informacién directa y detallada respecto
de las caracteristicas de las medidas imple-
mentadas, asi como de los avances, resulta-
dos y dificultades existentes en cada uno de
los paises. Las mismas, semiestructuradas, se
realizaron en formato virtual con una duracién
aproximada de 60 minutos y como base una
guia de preguntas, organizadas en tépicos de
interés para el presente estudio. Esta guia fue
enviada previamente a cada informante clave,
para que esté en conocimiento de las areas a
explorary permita, a su vez, una mejor utilidad
del tiempo de la entrevista.

Listado de entrevistas

Para no perder informacion relevante, las en-
trevistas fueron grabadas -con la correspon-
diente autorizacidon de las personas entrevis-
tadas- y posteriormente fueron desgrabadas y
organizadas para su anélisis en sistemas ca-
tegoriales. Esto permitié administrar un cuer-
po amplio de respuestas, dispuesto por temas
de interés y de facil comparacién y articula-
cién para su posterior analisis y produccion
del informe final.

Referente y fecha de entrevista

Paraguay Profesional integrante del equipo del Programa MEDICASA del Instituto de
Prevision Social (IPS).
05 de febrero de 2025.

Brasil Secretario Nacional de los Derechos de las Personas Mayores del Ministerio de

Derechos Humanos y Ciudadania (MDHC).

13 de febrero de 2025.

RepuUblica Dominicana Encargada del Departamento de Servicios de Salud del Consejo Nacional de la
Persona Envejeciente (CONAPE).

13 de febrero de 2025.

Espafna
vejez.
26 de febrero de 2025.

Uruguay
06 de marzo de 2025.

Experta especialista en la temética de la soledad y el aislamiento social en la

Experto especialista en salud mental.

Chile Experta especialista en la tematica de la soledad y el aislamiento social en la

vejez.
10 de marzo de 2025.

México

Profesional integrante del equipo del Centro de Dia del Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

28 de marzo de 2025.



Con el fin de indagar sobre la percepcién de
soledad en la poblacién mayor de 60 afios de
los paises que integran el Programa Iberoame-
ricanoy reconocer los factores que intervienen
en la exposiciéon de esta poblaciéon a situa-
ciones que pueden derivar en sentimientos
de soledad y aislamiento, se implementé una
Encuesta sobre la percepcion de soledad en
personas mayores.

Paraello, se disefié un cuestionario de caracter
autoadministrado, en formato online y anéni-
mo, dirigido a la poblacién mayor, en general,
de los paises adheridos al Programa (Argenti-
na, Brasil, Chile, Espafia, México, Paraguay, Re-
publica Dominicana y Uruguay), que incluye la
medicion de las siguientes dimensiones:

Perfil sociodemografico: incluye varia-
bles como edad, género, pais y ciudad
de residencia, estado civil, nivel de es-
tudios, situacién laboral, situacidn pre-
visional, percepcion del nivel econémi-
co, orientacién sexual y origen étnico.

Caracteristicas de la vivienda y el en-
torno: incluye variables como el tipo de
vivienda y régimen de tenencia, zona
donde estd emplazada la vivienda, pre-
sencia de barreras arquitecténicas,
percepcion de seguridad, valoracion
del transporte publico y la disponibili-
dad de recursos en el vecindario. Para
la identificacién de esta uUltima varia-
ble se incluye una medicién del capital
social basado en Vafaei y colaborado-
res (Vafaei, et al., 2016, como se cité en
Sancho, et al., 2020).

Composicion del hogar: incluye va-
riables como el nidmero de personas
en el hogar. En hogares unipersonales
se indaga el tiempo y los motivos por
los que vive solo/a. En hogares de dos
0 mas personas se indaga la cantidad
de miembros, la relacién de parentesco
con los mismos, la edad de los miem-

1. Introduccidn

bros y la relacién entre miembros e in-
gresos del hogar.

Redes de apoyo: incluye variables como
la composicidn de la red familiar, la dis-
tancia desde su hogar al hogar mas cer-
cano de sus familiares, tipo de redes de
apoyo, tamafio y calidad de la red.

Actividades y uso del tiempo: incluye
variables relativas a la realizacién de
actividades de la vida diaria, a la par-
ticipacion en actividades comunitarias
y recreativas y al acceso y uso de TIC e
internet.

Salud y bienestar: incluye variables re-
lativas a la medicion de la autopercep-
cion de salud y memoria, deficiencias,
depresidn y experimentacion de dolor.

Percepcion de soledad: incluye la medi-
cioén de la percepcion de soledad a partir
de la Escala UCLA LS (University of Ca-
lifornia, Los Angeles - Loneliness Scale).
Esta escala es una de las mas utilizadas
y recomendadas para medir la soledad
y consta de 20 items calificados en una
escala de 4 puntos, disefados para eva-
luar diferentes aspectos de la experien-
cia de soledad, tales como, la falta de
compafiia, la sensacion de vacio y la di-
ficultad para establecer conexiones sig-
nificativas (Vdzquez Morejon y Jiménez
Garcia-Béveda, 1994).

A fin de garantizar la implementacién de la en-
cuesta en Brasil, se procedi6 a realizar una tra-
duccién del instrumento. Se desarrollé una ver-
sion en portugués de la encuesta, garantizando
que las preguntas y opciones de respuesta fue-
ran claras y coherentes en el contexto brasilefo.
Este proceso incluyé la traduccion y revision del
contenido por parte de profesionales bilingues,
con el objetivo de mantener la fidelidad del
mensaje original y asegurar su comprension
por parte de los participantes en Brasil.
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La recoleccién de datos se Ilevé a cabo desde
el 10 de marzo hasta el 7 de abril de 2025y la
difusion de la encuesta en cada uno de los pai-
ses estuvo a cargo de las instituciones respon-
sables que integran el PICSPAM.

Una vez implementada la encuesta, se realizd
un trabajo de limpieza de la base de datos, el
cual incluyd la revision de inconsistencias, la
correccién de registros incompletos, erréneos
o duplicados y la recategorizacién de varia-
bles. Luego se procedié con el procesamiento
y andlisis de la informacidén relevada mediante
el uso de programas estadisticos y de visuali-
zacion de datos (IBM SPSS Statistics, PowerBl).

Por Gltimo, con el objetivo de profundizar en
los aspectos cualitativos y explorar las percep-
ciones de las personas mayores entorno al pro-
blema de la soledad no deseada, sus causasy
consecuencias, se llevé a cabo un Grupo Focal
con personas mayores de distintos paises de
la region. La implementacion de técnicas con-
versacionales en el marco de una dindmica de
interaccidon grupal permite identificar opinio-
nes y sentidos, dando lugar a la emergencia de
tematicas y perspectivas que no estaban ex-
plicitas con anterioridad al intercambio.

De esta manera, se realizé una seleccién inten-
cional de personas mayores que participaron
de la dindmica grupal en un formato virtual,
con una duracién de una hora y treinta minu-
tos, coordinado por una persona moderadora,
en base a una guia de temas disparadores pre-
viamente elaborada.

El mismo se llevé a cabo el 10 de abril de 2025
y conté con la participacién de personas ma-
yores de Argentina, Espafa, México, Paraguay y
RepuUblica Dominicana.

El grupo focal fue grabado con la correspon-
diente autorizacién de las personas partici-
pantes, para no perder informacion relevante
producto del intercambio. Posteriormente, se
realizd la transcripcion de los principales ele-
mentos emergentes de la dindmica conversa-
cional y se realizé un anélisis de los resultados
obtenidos.
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2. Perfil sociodemografico de las
personas adultas mayores en la
region iberoamericana

Segun el informe de Naciones Unidas (UN)
World Population Prospects, 2024, se espera que
la poblacidn siga creciendo en los préximos
50 0 60 afios, alcanzando un maximo de apro-
ximadamente 10.300 millones de personas a
mediados de la década de 2080, en compara-
cién con los 8.200 millones que habia en 2024.
Una vez que alcance su punto maximo, la po-
blacién comenzard a disminuir.

En la década de 1980, solo 14 paises, casi todos
en Europa, habian alcanzado su punto maxi-
mo de tamano. Actualmente, ese nimero as-
ciende a 63, abarcando una amplia zona geo-
grafica que incluye paises de Asia Sudoriental,
América Latina y el Caribe, Oceania, y América
del Norte, ademaés de otros paises de Europa.
Segun el escenario de proyeccion realizado por
Naciones Unidas, el nimero de personas que
vive en estos lugares disminuird un 14% en los
proximos 30 afios (UN, 2024).

En los paises de la Region Iberoamericana’
la poblacion asciende aproximadamente a
702.674.484 de habitantes (Ver Tabla 1). Los pai-
ses que pertenecen al Programa Iberoamerica-
no de Cooperacion sobre la Situacion de las
Personas Adultas Mayores (PICSPAM), es decir,
Argentina, Brasil, Chile, Espafia, México, Para-
guay, Republica Dominicana y Uruguay, repre-
sentan un 68,2% de la poblacién iberoamerica-
na (479.148.532).

' La Comunidad Iberoamericana estd constituida por los paises de Andorra, Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Chile, Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Espafia, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama,

Paraguay, Perd, Portugal, Uruguay y Venezuela (SEGIB, 2025).
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Tabla 1
Poblacion de los paises iberoamericanos 2023-2025

R I N

Andorra 2024 81.930
Argentina 2024 INDEC 47.067.641
Bolivia 2024 INE 11.312.620
Brasil 2024 IBGE 212.583.750
Colombia 2024 DANE 52.695.952
Costa Rica 2024 INEC 5.164.860
Cuba 2025 ONEI 11.227.182
Chile 2025 INE 20.206.953
Republica Dominicana 2024 ONE 10.795.677
Ecuador 2023 UN 18.135.478
El Salvador 2024 UN 6.338.193
Espafa 2024 INE 49.077.984
Guatemala 2025 INE 18.079.810
Honduras 2025 INE 10.039.862
México 2023 INEGI 129.500.000
Nicaragua 2023 INIDE 6.803.886
Panama 2025 INEC 4.565.559
Paraguay 2025 INE 6.417.076
Peru 2025 INEI 34.350.244
Portugal 2024 INE 10.639.726
Uruguay 2023 INE 3.499.451
Venezuela 2024 INE 34.090.650
Total 702.674.484

Nota: elaboracidn propia en base a los Gltimos datos disponibles para cada pais, conforme fuente
indicada en la tabla.
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Para América Latina y el Caribe (ALC) la pobla-
cion total para 2024 ascendié a 663 millones
y se espera que para 2050 el crecimiento po-
blacional alcance a los 730 millones de habi-
tantes, comenzando a decrecer en el afio 2056
hasta llegar a 2100 con 613.447.200 habitantes
(CEPAL, 2024).

La poblacién, tanto a nivel mundial como re-
gional, ha experimentado un significativo au-
mento de la Esperanza de Vida al Nacer (EVN);
mundialmente alcanzé los 73,3 afios en 2024,
un aumento de 8,4 afios desde 1995. Se espera
que, como producto de la reduccion de la tasa
de mortalidad, la esperanza de vida para am-
bos sexos aumente a 77,4 aflos en 2054. Es por
ello que se prevé para finales de 2050 que mas
de la mitad de todas las muertes del mundo se
produzcan a partir de los 80 afos.

En 2024, la mayor EVN a nivel mundial es la
de Hong Kong, la cual alcanza 85,63 anos, se-
guido de Japdn con 84,85 afios y la Republica
de Corea con 84,43 afios. Otros paises con una
elevada EVN son Suiza con 84,09 afios, Espa-
fla con 83,8 aflos y Francia con 83,4 afios (UN,
2024).

La EVN es mas alta en las mujeres que en los
varones, siendo a nivel mundial de 76,02 afios
para las mujeres y de 70,72 afios para los va-
rones. La EVN mas alta en las mujeres la en-

contramos en Hong Kong con 88,26, Japdn con
87,88 y Republica de Corea 87,28. La EVN en
este Ultimo pais para los varones es, en pro-
medio, entre 5 y 6 aflos menor, en Hong Kong
asciende a 82,97 afios, en Japdn, a 81,83 y en
Republica de Corea a 81,32 (UN, 2024).

En ALC también se registra un aumento de la
EVN, producto de los avances en la regién en
materia de politicas sociales y de salud. De
esta manera, para 2019 la EVN alcanzé 75,1
anos para ambos sexos, siendo de 78,2 afos
paralas mujeres y de 72 afios para los varones.
Cabe destacar que los efectos de la pandemia
del COVID-19 en este indicador han sido nota-
bles: en los afios 2020 y 2021 se registrd para
la region una reduccion de la EVN de 2,9 afios,
lo que representa un retroceso equivalente a
20 afos, dado que el indicador se retrotrajo a
los mismos valores existentes en 2003 (72,2
afios). En 2022 la misma aument6 a 73,8 afos
y se espera que en 2030 llegue a 77,2 afios (CE-
PAL, 2022).

La EVN mas alta dentro de los paises que for-
man parte del PICSPAM se observa en Espafia,
seguida por Chile, Uruguay, Argentina, Brasil,
México, Paraguay y RepuUblica Dominicana. Las
mujeres muestran una mayor expectativa de
vida que los varones en todos los paises, sien-
do la brecha mas chica de 3,7 afios en Espafia
y las méas grande de 7,6 en Uruguay.
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Tabla 2

Esperanza de Vida al Nacer distribuida por género y pais.

Pais EVN EVN EVN Diferencia de afos de
Total Mujeres VETCIES vida a favor de las mujeres

Argentina 77,54 80,02
Brasil 76,02 79,14
Chile 81,36 83,23
Espafia 83,80 86,45
México 75,26 78,00
Paraguay 7411 77,09
Republica Dominicana 73,87 77.11

Uruguay 78,29 82,03

74,97 5,05
72,95 6,20
79,45 3,78
81,09 5,35
72,44 5,56
71,00 6,08
70,67 6,44
74,38 7,65

Nota: elaboracidn propia en base a datos disponibles en World Population Prospects 2024 (UN, 2025).

Por su parte, una proporcién considerable de
la poblacion estd representada por personas
de 60 afios y mas. En los Ultimos 50 afios la
estructura de la poblacién de la regién se ha
visto modificada, producto tanto de la dismi-
nuciéon de la mortalidad y la fecundidad, como
del aumento sostenido de la EVN. Estos cam-
bios demograficos tienen como consecuen-
cia el crecimiento significativo del nimero de
personas mayores. Sin embargo, estas trans-
formaciones no se han producido de la misma
manera en todos los continentes: mientras
que en América Latina y el Caribe sucedieron
de manera rapida (50 afios aproximadamen-
te), en Europa tomé dos siglos (CEPAL, 2022),
lo que permiti6 a los paises de este continente
contar con mas tiempo para generar politicas
de proteccidn, capaces de acompanar el enve-
jecimiento poblacional.

La cantidad de personas mayores de 60 afios
y mas en 2024 a nivel mundial fue de 1184 mi-
llones y se espera que en 2100 aumente hasta
alcanzar 3.019 millones. Para la regiéon de ALC
la cifras al mismo afo llegan a casi 95 millo-
nes, proyectdndose para 2100 en 233 millones
de personas mayores (UN, 2024). En los paises
que forman parte del PICSPAM el nimero as-
ciende a 77.917.248 personas de 60 afios y mas
en 2024, proyectandose alcanzar para 2100 las
157.680.424 de personas.
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Tabla 3

Cantidd de personas de 60 afios y mas y porcentaje respecto a la poblacién generalpor pais

miembro del PICSPAM 2024-2100.

Cantidad o Cantidad o
7% personas 7% personas
Total de personas de = Total de personas de =
.z = de 60 anos iy ~ de 60 anos
Poblacion 60 anos o 2 poblacion 60 anos o .
p o mas . o mas
mas mas
Argentina 47.720.157 7.698.486 16,1 40.355.990 15.621.236 38,7
Brasil 211.998.574 34.163.449 16,1 163.364.065 65.157.939 39,9
Chile 19.764.772 3.871.353 19,6 13.430.618 6.465.582 48,1
Espafa 47.910.528 13.464.885 28,1 33.127.477 13.929.176 42,0
México 130.861.006 15.953.416 12,1 130.248.835  49.655.874 38,1
Paraguay 6.929.153 686.871 9,9 9.047.990 2.860.489 31,6
Republica 11.427.554 1352.493 .8 11674.912 3.990128 242
Dominicana
Uruguay 3.386.586 726.295 21,4 2.245.887 986.83 43,9
Total 479.998.330 77.917.248 16,2 403.495.774 157.680.424 39,1

Nota: elaboracidn propia en base a datos disponibles en World Population Prospects 2024 (UN, 2025).

Como se observa en la Tabla 3, en todos los pai-
ses integrantes del PICSPAM las proyecciones
indican que la poblacién mayor, en términos
absolutos, continuard aumentando conside-
rablemente, con excepcién de Espafa, donde
se espera que para el afio 2100 la poblacién de
personas de 60 afios y mas vuelva a estar casi
al mismo nivel que en 2024. Sin embargo, al
observar el dato en términos relativos, la pro-
porciéon de personas mayores en Espafia res-
pecto de la poblacién general aumenta hasta
llegar al 42%, debido a la disminucién pronun-
ciada del total de la poblacion.

Cabe aclarar que la diferencia existente entre
las cantidades de poblacion total registradas
en la Tabla 3 respecto de las indicadas en la
Tabla 1 se debe al uso de fuentes distintas.
Mientras en la Tabla 1 se utilizaron los Ultimos
datos disponibles para cada pais, en la Tabla 3
se optd por utilizar los datos proporcionados

por UN en World Population Prospects 2024, con
el objetivo de favorecer la comparacién entre
paises, en un mismo periodo de tiempo (2024-
2100).

Las poblaciones tanto a nivel mundial como
en la region de ALC encontrardn un maximo de
crecimiento a mediados de este siglo y luego
comenzarédn a descender. Este descenso se
debe, fundamentalmente, a la baja de la nata-
lidad, pero como también se produce la baja
de la mortalidad, el gran peso en las poblacio-
nes lo tendra el grupo de personas mayores.
Por ello, para 2100 casi 1de cada 2, 0 1 de cada
3 personas tendrd 60 afios 0 méas en los paises
del PICSPAM.
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Tabla 4
Proporcién de personas de 60 afios y mas, segln género en los paises del PICSPAM.

Argentina

Brasil 55
Chile 54
Espafia 55
México 55
Paraguay 55
RepuUblica Dominicana 55
Uruguay 59

Pais
T T B e
56 44 52 48

45 52 48
46 51 49
45 54 46
45 52 48
45 53 47
45 53 47
41 54 46

Nota: elaboracidn propia en base a datos disponibles en World Population Prospects 2024 (UN, 2025).

La proporcidén de mujeres dentro del grupo de
personas de 60 afios y mas es mayor que la de
los varones en ambos periodos (2024 y 2100).
Sin embargo, se observa una disminucién de
la proporcién de mujeres al finalizar el siglo.
El aumento de la proporcidn de los varones es
debido, probablemente, al aumento de la espe-
ranza de vida de los mismos.

Para la region de ALC, de acuerdo con lo esta-
blecido por la Convencién Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Perso-
nas Mayores (OEA), la poblacion mayor se define
como las personas de 60 afios y mas.

Sin embargo, algunos paises de la regién y
del mundo, en consonancia con la mayoria de
los organismos internacionales, realizan esti-
maciones tomando como corte de este grupo
etario la edad de 65 aflos y méas, motivo por el
cual se incluyen en el presente informe los da-
tos correspondientes a los paises del PICSPAM
considerando este criterio.
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Tabla S
Cantidad de personas de 65 afios y mas en los paises del PICSPAM.

Pais

. % de la - % de la

Argentina 5.673.636 1,9 13.143.146 32,6
Brasil 23.424.113 (il 54.823.805 33,6
Chile 2.793.767 14,1 5.650.821 42,1
Espafia 10.130.895 21,1 12.016.600 36,3
México 10.794.161 8,2 41.492.014 31,9
Paraguay 453.003 6,5 2.316.101 25,6
Republica Dominicana 900.429 7.9 3.259.958 27,9
Uruguay 543.384 16 841.577 37,5
Total 54.713.388 133.544.022

Nota: elaboracion propia en base a datos disponibles en World Population Prospects 2024 (UN, 2025).

En la Tabla 5 se observa que en 2024 el pais con mayor proporcién de personas de 65 afios y méas es
Espaiia, pero, para 2100, ese lugar le pertenecera a Chile, con cuatro puntos porcentuales por encima.
Si bien en términos absolutos tanto Brasil como México son los paises con el nimero més elevado de
personas de 65 afios y més, en referencia a su relacion con la poblacidn general, son Chile, Uruguay y
Espaia los paises del PICSPAM que mayor proporcién de personas mayores presentaran en 2100.

Tabla 6
Proporcién de personas de 65 afios y més, segun género en los paises del PICSPAM.

Pais
R T T
58 42 52 48

Argentina

Brasil 56 44 53 47
Chile 54 46 52 48
Espaina 56 44 55 45
México S5 45 52 48
Paraguay 56 44 53 47
Republica Dominicana 56 44 54 46
Uruguay 61 39 54 46

Nota: elaboracion propia en base a datos disponibles en World Population Prospects 2024 (UN, 2025).
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En este grupo también se observa que la proporcidon de mujeres es mayor a la de los varones, siendo
la brecha de género mas marcada la de Uruguay (22 puntos porcentuales), en 2024. Sin embargo,
en 2100 la proporcidn de mujeres se reduce en todos los paises y la brecha de género de Uruguay
disminuye 8 puntos porcentuales.

Por su parte, la proporcion de personas de 80 afios y mas se ird incrementando en toda la region
de ALC: mientras que para 2024 el 13% de la poblacién de 60 afios y mas pertenecia a este grupo,
para 2100 se espera que el 36% del total de personas mayores tengan 80 afios y méas. Los paises del

PICSPAM presentan igual comportamiento.

Tabla 7

Cantidad de personas de 80 afios y mas y cantidad de mujeres de 80 afios y mas en los paises del

PICSPAM

Pais : :
- Poblacién Total Cantlfiad =8 Poblacién Total Cantlfiad o
mujeres mujeres

Argentina

Brasil

Chile

Espafia

México

Paraguay

Republica Dominicana
Uruguay

Total

1.331.016

4.162.583

645.400

3.034.413

2.052.326

76.619

154.041

160.853

11.617.251

879.108

2.531.254

381.848

1.892.381

1.153.758

47.401

100.028

112.857

7.098.635

6.405.045
23.968.641

3.085.895

6.471.859

17.630.239

816.762

1.220.439

422.725

60.021.605

3.489.402

13.206.037

1.643.924

3.738.399

9.567.244

470171

707.834

246.390

33.069.401

Nota: elaboracidn propia en base a datos disponibles en World Population Prospects 2024 (UN, 2025).
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Tabla 8

Proporcién de la poblacidén de 80 afios y mas (ambos sexos) respecto del grupo de 60 afios y mas

Pais
T
17 41

en los paises del PICSPAM

Argentina

Brasil

Chile

Espana

México

Paraguay

Republica Dominicana

Uruguay

12 37
17 48
23 47
13 36
1 29
1 31
22 43

Nota: elaboracidn propia en base a datos disponibles en World Population Prospects 2024 (UN, 2025).

En la Tabla 7 se observa que del total de perso-
nas de 60 afios y mas, la cantidad de mayores
de 80 afios crecerd, de manera significativa,
hasta 2100. Este grupo es prioritario en las es-
trategias para abordar la soledad no deseada,
por la pérdida de redes (pareja, amigos/as,
hermanos/as, relaciones pares fundamenta-
les para la vida), por ello serad necesario realizar
acciones que permitan armar nuevos vinculos
y nuevas redes.

En la Tabla 8 se observa cdmo crecerd esta po-
blaciény la gran proporcién que adquiere den-
tro del grupo de personas mayores. En Espafa,
del total de personas de 60 afios y méas casi el
47% pertenecera al grupo de 80 y mas afos.
Tendencias parecidas se registran en Uruguay,
Chile y Argentina, si bien en todos los paises
del PICSPAM este porcentaje es elevado. Sera
necesario pensar en este nuevo escenario de-
mografico a la hora de planificar politicas pu-
blicas gerontolégicas, sobre todo, las destina-
das a abordar la soledad y el aislamiento que
pueden padecer los grupos de edad avanzada.



2. Perfil sociodemografico de las personas adultas mayores en la region iberoamericana

Tabla 9
Proporcidn de personas de 80 afios y mas, segin género en los paises del PICSPAM.

Argentina

Brasil 61
Chile 59
Espana 62
México 56
Paraguay 62
RepUlblica Dominicana 65
Uruguay 70

Pais
T T T
66 34 54 46

39 55 45
41 53 47
38 58 42
44 54 46
38 58 42
35 58 42
30 58 42

Nota: elaboracion propia en base a datos disponibles en World Population Prospects 2024 (UN, 2025).

En este grupo de edad, las mujeres tienen una
proporcién mucho mayor que los varones, lle-
gando a representar entre el 60% y 70% de la
poblacidén de 80 afios y mas en 2024. Para 2100
esa diferencia se achica y los varones aumen-
tan su proporcidn, aunque nunca alcanza la
paridad.

2.1. ¢En qué tipo de hogares viven
las personas mayores?

La presencia de hogares unipersonales ha ido
aumentando en el tiempo, debido a los cam-
bios demograficos como la baja de la fecundi-
dad y los movimientos migratorios, asi como
las nuevas formas de familias.

Las familias monoparentales, las familias sin
hijos, las rupturas de pareja también han ido
incrementando la posibilidad de vivir solos o
solas. El aumento de la EVN, las mejoras en la
salud, y los mejores niveles socioeconémicos
posibilitan que las personas mayores pue-
dan vivir solas (Lépez y Pujadas, 2018, como
se cité en Sancho et al., 2020). Si bien vivir

solo/a no implica directamente aislamiento
o sentimientos de soledad, en algunas situa-
ciones pueden estar relacionadas ambas rea-
lidades, puesto que vivir solo/a supone que
la integracién social se produce, fundamen-
talmente, fuera del hogar (De Jong Gierveld,
1987; Weiss, 1973, como se cité en Sancho et
al., 2020). Resulta importante tener en cuenta
esta variable.

La Tabla 10 muestra la proporcién de la pobla-
cién general que vive en hogares unipersona-
les en los paises del PICSPAM.

Si se tiene en cuenta que en ALC viven 663 mi-
llones de personas, es posible estimar que al-
rededor de 31 millones (31.161.000) viven solos/
as en la region. En los paises de la Unién Eu-
ropea la cantidad de personas que viven solas
es variada, con cifras que van desde el 10,6%
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Tabla 10

Proporcién de la poblacidn general que vive en hogares unipersonales en los paises del PICSPAM.

L ————

Argentina 2022
Brasil 2023
Chile 2022
Republica Dominicana 2023
Espafia 2021

México 2022
Paraguay 2023
Uruguay 2023
Promedio América Latina 2023

INDEC
CEPALSTAT 6,5
CEPALSTAT 6,8
CEPALSTAT 7.
INE 10,6
CEPALSTAT 38
CEPALSTAT 3,5
CEPALSTAT 6,1
4,7

Nota: elaboracion propia en base a datos disponibles en CEPALSTAT (2025), INDEC (2022) e INE (2021).

en Espafa hasta el 22,2% en Dinamarca o el
20,9% en Alemania. El valor medio de la Unidn
Europea alcanza al 14,8% (INE, 2020).

Por su parte, la cantidad de personas mayores
que vive sola también resulta significativa. Las
personas de 65 afios y mas que viven solos/
as, en la Unién Europea, en 2018, representa-
ban un 32,5%, es decir, mas de 17 puntos por-
centuales por encima de lo que sucede en la
poblacidn general. En paises como Dinamarca
este nUmero asciende a un 46,9%, en Suecia, a
un 39%, en Francia, a un 36,2% y en Espafia, a
un 25,2% (INE, 2020).

En la region de ALC las tendencias son simila-
res. En Argentina, segln el Censo realizado en
2022, las personas de 60 afios y mas que viven
solas representan el 21,3%, siendo un porcen-
taje mayor el de las mujeres (24,5%) que el de
los varones (17,1%) (INDEC, 2022). En Chile, de
acuerdo con el Censo de 2017, un 14,4% del to-
tal de personas de 60 afios y mas esté en esta
situacion (15,4% para las mujeres y 13,2% para
los varones) (INE, 2025). En México, segin la

2 No se encontré el dato desagregado por género.

Encuesta Nacional de los Hogares, el 17,4% del
total de personas de 60 afios 0 mas vive sola?
(INEGI, 2027).

Los datos de Paraguay y Republica Domini-
cana resultan particularmente llamativos, ya
que en ambos paises la cantidad de varones
de 60 afos y mas que viven solos supera a la
cantidad de mujeres de la misma edad, en la
misma situacion. En Paraguay, segln el Censo
realizado en 2022, las personas mayores que
viven solas representan el 9,5%, siendo el 7,7%
en el caso de las mujeres y 1,5% en el caso de
los varones (INE, 2022). Por su parte, en Re-
publica Dominicana, de acuerdo el Censo de
2022, el total de personas mayores que viven
solas representa un 15,5%, siendo un 13,9% en
el caso de las mujeres y un 17,3% en el de los
varones (ONE, 2022).
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3. La soledad no deseada y el
aislamiento en la vejez en la
region iberoamericana: conceptos
y desafios

Si bien la problematica de la soledad esta
presente en todas las edades, hay dos grupos
que la sufren mas que otros, el conformado
por las personas jovenes y el de las personas
mayores. El informe Barémetro de la soledad no
deseada en Espafia (Fundaciéon ONCE y Funda-
cién AXA, 2024) sefala que se observa “una
relacidon entre edad y soledad no deseada en
forma de “U”, es decir, que la soledad es mas
frecuente entre las personas mas jovenes,
menor en la edad adulta media, y mas comun
entre las personas mayores” (p. 23). En este
trabajo abordaremos la soledad no deseada
en las personas mayores.

Las problematicas de la soledad no deseaday
el aislamiento social presentan una considera-
ble importancia, tanto por el padecimiento que
estos generan a las personas mayores, como
por el alto costo que representa para los siste-
mas de salud el abordaje de las consecuencias
fisicas y psiquicas a las que llevan estas dos
probleméticas.

En los préximos apartados se desarrollaran
conceptualmente estas nociones, teniendo en
cuenta que, en ocasiones, actian de manera
simultanea, como sefialan Cacioppo y Cacio-
ppo (2014), indicando que el aislamiento, que
es una situacién objetiva, y la soledad, que es
subjetiva, estdn frecuentemente vinculados
en los casos en los que la persona cuenta con
escaso control sobre el entorno social. Esto
sucede, por ejemplo, en personas mayores
con altos niveles de dependencia (Hawkley et
al., 2008).

3.1. Aislamiento social

En muchas oportunidades se utilizan indis-
tintamente los conceptos aislamiento social,
vivir solo y soledad, siendo estas situaciones
diferentes entre si, tanto en cuanto a las cau-
sas que la originan, como a la vivencia y los
efectos que tienen en la calidad de vida de las
personas mayores y su salud fisica y psiquica.

Por aislamiento social se entiende aquella si-
tuacion objetiva en la que la persona tiene po-
cos contactos con otros individuos, sean ellos
amistades o familiares (Gené-Badia et al., 2016).

A diferencia de la soledad no deseada, el ais-
lamiento social es observable, objetivo y facil-
mente cuantificable. Se refiere a la cantidad de
contacto social del que dispone una persona.
Algunos autores lo nombran también como
soledad objetiva (Sancho et al., 2020).

Victor et al. (2020) plantean que el aislamiento
social se puede evaluar segun las caracteristi-
cas de la red de la persona, teniendo en cuenta,
por ejemplo, el niUmero, su densidad y la reci-
procidad de los vinculos, ademas de cuantificar
la participacion social que tiene la misma. Es-
tos autores sostienen que la forma en que las
personas mayores experimentan el aislamiento
social puede agruparse en cuatro modalidades:

a) Enrelacion con las personas de su mis-
ma generacién (aislamiento del grupo
de pares).

b) En comparacion con personas de me-
nor edad (aislamiento por contraste
generacional).

¢) En relacién con otro momento de sus
vidas (aislamiento relacionado con la
edad).

d) En comparacién con personas que han
tenido su misma edad, pero en otra épo-
ca (aislamiento de cohorte anterior).
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Asimismo, lacub et al. (2023) plantean que
se puede llegar a la situacion de aislamiento
social por condiciones medioambientales, no
necesariamente vinculadas con la edad, y por
otros motivos que pueden estar relacionados
con el proceso de envejecimiento. En este Ul-
timo caso, cuando la persona mayor deja de
participar en espacios de intercambio social
a causa de limitaciones fisicas, de comunica-
cion, de traslado o econémicas.

3.2. Soledad no deseada

La soledad como probleméatica con connota-
cion y efectos negativos es nombrada de di-
ferentes maneras. Por un lado, estan quienes
nombran al sentimiento de soledad como so-
ledad no deseada, diferencidndola de la so-
ledad deseada, que se entiende como aquel
estado buscado, cargado de una connotacién
positiva. También se la denomina soledad cré-
nica. Segun el Informe Barémetro de la soledad
no deseada en Espana (Fundaciéon ONCE y Fun-
dacion AXA, 2024), la soledad crénica se defi-
ne como aquella que persiste por mas de dos
afios. Otros autores lo llaman como aislamien-
to social percibido o subjetivo (Cacioppo y Ca-
cioppo, 2014), diferenciandolo del aislamiento
social objetivo.

En el articulo “El reto de la soledad en la ve-
jez”, Yanguas Lezaun et al. (2018) describen
las diferentes conceptualizaciones que se han
desarrollado en cuanto a la nocién de soledad
en las ultimas cinco décadas. En las mismas,
diferentes autores la han definido tomando en
cuenta las multiples dimensiones que abarca.
Sintetizan los diferentes desarrollos tedricos
en cuatro perspectivas clasicas, a saber: cog-
nitiva (relacionada con la diferencia entre los
vinculos que se desea tener y los que efecti-
vamente se tiene), interaccionista (alude a la
falta de relaciones significativas y pertenencia
comunitaria), psicodindmica (representa los
efectos negativos de la necesidad de cercania
en los vinculos) y existencialista (entiende la

soledad como un aspecto inherente al ser hu-
mano, que genera tanto dolor como oportuni-
dad de creaciony reflexién). Posteriormente, re-
corren las diferentes definiciones formuladas
a lo largo de las uUltimas décadas, destacando
la pluralidad de miradas y aspectos aborda-
dos, asi como la necesaria complementarie-
dad entre los mismos para poder comprender
un constructo tan complejo y multidimensio-
nal como lo es el de la soledad (Yanguas Le-
zaun et al, 2018).

lacub et al. (2023) mencionan desarrollos ted-
ricos orientados a poner en valor la funcién
evolutiva de la soledad como “dolor social”:

Al igual que el dolor fisico o el hambre, la
soledad es considerada como una sefial
aversiva que evolucioné para motivarnos
a tomar medidas que minimicen el dafio
sobre nuestro cuerpo fisico y social (Ca-
cioppo et al,, 2014). El dolor fisico protege
al individuo de los peligros fisicos. La so-
ledad evoluciond por una razén similar:
para proteger al individuo del peligro de
permanecer aislado. La idea de la soledad
como dolor social es mas que una metéfo-
ra. Estudios de resonancia magnética fun-
cional muestran que la regidn del cerebro
que se activa cuando experimentamos
el rechazo social es, de hecho, la misma
region -el cingulo anterior dorsal- que re-
gistra las respuestas emocionales al dolor
fisico (Cacioppo y Patrick, 2008, p. 5).

En el informe “Soledad y personas mayores”,
Yanguas (2018) menciona que, si bien existe
una gran variedad de definiciones sobre la so-
ledad desarrolladas en las Ultimas décadas,
son citadas, frecuentemente, las conceptua-
lizaciones de dos autoras que resultan com-
plementarias entre si. La primera es la de De
Jong Gierveld (1998, como se citd en Yanguas,
2018) que describe cuatro componentes de la
soledad. Por un lado, se observa una carencia
que puede manifestarse como una sensacion
de vacio, que se genera a partir de la falta de in-
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timidad en los vinculos. Ademés, se advierte un
componente temporal: es necesario que trans-
curra el tiempo para que el sentimiento de so-
ledad se vaya consolidando. Por otro lado, estan
presentes una variedad de emociones, que van
desde la frustracién, la melancolia y la tristeza,
hasta la verglienza y la desesperacion. Por ulti-
mo, se destaca la necesidad de una evaluacién
subjetiva de la persona que padece la soledad,
que evalue el tipo y cantidad de relaciones con
las que cuenta y la calidad de estos vinculos.

La segunda conceptualizacion mencionada
es la de Victor et al. (2009, 2016, como se citd
en Yanguas, 2018) que destaca la vivencia de
la soledad, donde entran en juego, de forma
destacada, la historia de vida y la dimensién
contextual.

Estos autores puntualizan una serie de dimen-
siones que deben tenerse en cuenta para es-
tudiar la soledad y que interaccionan entre si,
a saber:

- Lasvariables intrapersonales, entre las
que se ubican los estilos cognitivos
(como evalta las situaciones, cudles
son las expectativas de la persona, etc.)
y la personalidad.

- Las relaciones interpersonales.

- Los eventos vitales, entre los que se
pueden observar aquellos relacionados
con la salud de la persona, como tam-
bién aquellos ligados con sucesos vin-
culados con el @&mbito social (sindrome
del nido vacio, jubilacién, viudez, entre
otros).

- Aspectos ligados con factores sociales,
como la presencia de estereotipos ne-
gativos sobre la vejez.

- El ambiente social, que alude a las ca-
racteristicas de la vivienda y de la co-
munidad donde la persona reside.

Para Victor et al. (2020), el concepto de sole-
dad tiene una destacada vinculacién con los
conceptos de calidad de vida y bienestar sub-
jetivo. Para poder evaluar, con mayor precision,
el tipo de soledad que aqueja a la persona, se
puede hacer uso de la clasificacion que reali-
zan Gené-Badia et al. (2016), donde mencionan
que la soledad es “la sensacion subjetiva de
tener menor afecto y cercania de lo deseado
en el dmbito intimo (soledad emocional), de
experimentar poca proximidad a familiares y
amistades (soledad relacional) o de sentirse
socialmente poco valorado (soledad colecti-
va)” (p. 605).

Si bien existe gran cantidad de evidencia em-
pirica vinculada con la medicién de la soledad
en un momento determinado de la vida de las
personas, algunos estudios se han enfocado
en el ciclo vital, tomando en cuenta las trayec-
torias biogréaficas (Dykstra et al., 2005; Holmén
y Furukawa, 2002; Jylh4, 2004; Newall, Chipper-
field y Ballis, 2014; Victor et al,, 2005b; Wenger
y Burholt, 2004, como se cit6 en Sancho et al.,
2020).

En un estudio sobre la soledad a lo largo del
tiempo, se pudieron observar patrones de so-
ledad vinculados con la edad, al consultar a
las personas sobre su nivel actual de soledad
comparandolo con el nivel que recuerdan de 10
afios antes. A continuacion, se detallan algu-
nos de los resultados obtenidos:

Este estudio mostré que un 68% infor-
mé estabilidad en su nivel de soledad
(un 54% no se sentia solo/a en ambasy
un 15% mostraba una soledad frecuen-
te), el 23% informd un empeoramiento
y un 10% se sentia menos solo/a. Esto
permitié conocer como para algunas
personas la soledad era una experiencia
nueva en la vejez y diferenciar a aque-
llas para las que era una continuacion
de lo vivido en etapas anteriores (Victor
et al, 2005b, como se cit6 en Sancho et
al. 2020, p. 23).
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Sancho et al. (2020) describen la soledad
como una problematica multidimensional
en la que se incluyen a la privacién como una
experiencia enlazada a la carencia de un vin-
culo de intimidad, que se vivencia, por ejem-
plo, con sentimientos de vacio. Resulta im-
portante la evaluacién que la persona realice
sobre esta vivencia, que puede llevar a que la
considere una realidad desesperante o que la
evalle como un presente sobre el que se pue-
de intervenir para lograr una mejora. Por Ulti-
mo, destacan que esta vivencia puede estar
acompafada de emociones como la frustra-
cién y la desesperacién, asi como la culpa, la
tristeza y la verglienza (De Jong Gierveld, 1987,
1998; Shute y Howitt, 1990, como se citd en
Sancho et al., 2020).

Cacioppo et al. (2015) sefalan que, poste-
riormente a que el psiquiatra Fromm-Reich-
mann (1959) advirtiera sobre la importancia
de la tematica de la soledad y la necesidad
de definirla rigurosamente, fueron muchos
los autores que la caracterizaron como una
condicién psicolégica y evaluaron las di-
ferencias entre las personas, a partir de la
introduccién de medidas que permitieran
cuantificarestas diferencias. Entre ellos, des-
tacan Lynch y Convey (1979), Peplau, Russell y
Heim (1979), Russell, Peplau y Cutrona (1980)
y Weiss (1973). Adem4s, estos autores hacen
referencia a la definicion de Peplau y Perlman
(1982) en la que describen la soledad como
una experiencia subjetiva negativa, que sur-
ge a partir de la contrastacién entre aquellos
vinculos que se desearian tener y los que
realmente se tienen. Puntualizan la compleji-
dad que representa este sentimiento, ya que
puede experimentarse estando en compafiia
de muchas personas o en pareja. En contra-
posicién, existe otro tipo de soledad que no
tiene la connotacién negativa de la detallada
anteriormente y es aquella que no solamen-
te ha sido buscada, sino que constituye una
oportunidad de encontrarse con uno mismo,
para disfrutar de un momento creativo y/o de
descanso social.

Estos autores remarcan la importancia de ro-
dearse de personas significativas y de sentirse
en conexién con las mismas, estando presen-
te en el vinculo la cercania, la interaccién y la
confianza.

La complejidad del constructo de la soledad
reside, ademas, en que puede ser analizada
teniendo en cuenta sus tres dimensiones: in-
tima, relacional y colectiva (Cacioppo et al.,
2015). La dimensién de la soledad intima seria
andloga a la soledad emocional (Weiss, 1973,
como se citdé en Cacioppo et al, 2015), que
consiste en la ausencia de un vinculo signi-
ficativo y reciproco, en quien poder confiar en
momentos de crisis. Siguiendo el desarrollo
del mismo autor, se establece otra analogia
entre la soledad relacional y la soledad social,
refiriéndose esta Ultima a la falta de un grupo
maés extendido de cercania significativa, como
la familia y/o grupo de amistades. Por ultimo,
la soledad colectiva alude a la dimensién
de las identidades sociales valoradas por el
individuo, aquellas que generan sensacion de
pertenencia colectiva.

De Jong et al. (2015) postularon un modelo de
soledad con cuatro grupos de determinantes
de la misma: las caracteristicas personales
(estado civil, salud, etc.), las condiciones de
vida desfavorables (nivel socioecondémico), la
red social y/o el compromiso social (red perso-
nal de relaciones familiares y no familiares, y
la participacidn en organizaciones comunita-
rias) y, por ultimo, el nivel de satisfaccion (ca-
lidad percibida de su red social).

lacub et al. (2023) plantean que, ademéas de
que las personas mayores en situacion de so-
ledad sienten que sus relaciones no cuentan
con la intimidad, calidad, frecuencia ni inten-
sidad que desearian, vivencian una sensacion
de falta de integracion en sus grupos. Una
escena frecuente se desarrolla cuando la per-
sona mayor esta participando de una reunién
social, acompanada de personas que le intere-
san, pero no se siente escuchada, valorada y/o
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respetada. En ocasiones, también sucede que
la persona percibe que sus relaciones tienen
cierto nivel de superficialidad y débil intercam-
bio afectivo, esto puede llevar a experimentar
emociones como tristeza, vacio, desespera-
cion, fastidio, aburrimiento, desesperanza, asi
como sensacidén de vulnerabilidad, baja au-
toestima y/o falta de proyecto vital. Es impor-
tante conocer estas reacciones posibles ante
la problematica de la soledad, para facilitar su
deteccidén tempranamente.

Si bien resulta de vital importancia la detec-
cion de la soledad no deseada en las personas
mayores y su abordaje, existe cierta controver-
sia sobre los efectos devastadores de esta pro-
blematica, en relacién con la divulgacién en la
sociedad. En esta linea, en Bakardadeak. Explo-
rando soledades entre las personas que envejecen
en Guipuzkoa, Sancho et al. (2020) plantean lo
siguiente:

La alarma social vinculada a la soledad
en la vejez podria perjudicar mas que
mejorar la situacién. Un discurso alar-
mista del calibre que se estd producien-
do puede contribuir a que los estereo-
tipos negativos asociados a la vejez se
mantengan (Victor et al., 2000), y a que
sean incorporados por las propias perso-

Tabla 11
Tipos de soledad

Dimension

nas mayores, al considerar que la sole-
dad es un problema serio y esperable en
ese grupo de edad (Schoenmakers, Van
Tilburg y Fokkema, 2014; Torstam, 2007).
De hecho y, a pesar de la existente evi-
dencia de que se trata de una experien-
cia que ocurre en otros grupos de la po-
blacién, la soledad suele ser concebida
como un problema especifico de la ve-
jez, aunque los datos de prevalencia no
avalan esta vinculacién (Dykstra, 2009;
Ellaway, Wood y Macintyre 1999; Victor et
al.,, 2018). La relevancia de desmontar es-
tos estereotipos tiene que ver con la pro-
fecia autocumplida, ya que considerar la
soledad como un hecho que sucederé en
la vejez puede inducir a que se vea como
inevitable y provocar que las personas
desistan de tratar de mejorar su situa-
cion incluso antes de empezar (Hilton y
Von Hippel, 1996; Schoenmakers et al.,
2014) (Sancho et al., 2020, p. 9).

Sancho et al. (2020) plantean que las diferen-
tes formas en que fue estudiado el constructo
de la soledad fueron constituyendo una tipolo-
gia de la misma que abarca factores vincula-
dos con la dimensién, la temporalidad y el tipo
de déficit (Perlman y Peplau, 1981, como se cit6
en Sancho et al., 2020).

Soledad existencial: considerada como positiva y parte de la condicién humana,

pudiendo favorecer el crecimiento personal.

Ansiedad de la soledad: considerada de forma negativa (Moustakas, 1961, como se

citdé en Sancho et al., 2020).

Temporalidad

Soledad como estado temporal: relacionada con acontecimientos especificos.

Soledad como un rasgo crénico o duradero: con caracteristicas temperamentales
(también llamadas primarias, asociadas a la personalidad) o situacionales (también
llamadas secundarias, es una respuesta a cambios en el contexto socio-ambiental y/o
en las acontecimientos externos) (Weiss, 1973, como se cité en Sancho et al., 2020).

Déficit

Soledad emocional: carencia de una relacién personal e intima.

Soledad social: inexistencia de conexion social amplia (Weiss, 1973, como se citd en

Sancho et al., 2020).
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3.3. Factores que predisponen
la aparicion de la soledad y el
aislamiento social

lacub et al. (2023) destacan la multidetermi-
nacioén de las probleméticas de la soledad y el
aislamiento social. Partiendo de esa base -sin
desconocer las caracteristicas de personali-
dadylos diferentes estilos de apego que tienen
las personas-, plantean una serie de situacio-
nes, frecuentes en la vejez, que facilitan que la
persona sufra las problematicas de la soledad
no deseada y el aislamiento social. Entre las
mismas se destacan los duelos, la jubilaciény
las disminuciones sensoriales y motrices.

Duelos

Con cierta frecuencia, los duelos son la puer-
ta de entrada para situaciones de soledad no
deseada y/o aislamiento social; esto suele su-
ceder por las emociones que acompafan es-
tos procesos o por el cambio que puede llegar
a representar en la red de apoyo de la persona
mayor. Si bien las pérdidas suceden durante
toda la vida, en la vejez ocurren mas frecuente-
mente, como, por ejemplo, los diferentes roles,
personas significativas, ciertas capacidades,
el trabajo, las mascotas, etc.

Jubilacién

Otro de los cambios frecuentes en la vejez es
la jubilacién, este evento tiene ciertas parti-
cularidades, por ejemplo, representa una si-
tuacién novedosa para muchas personas que
inauguran en sus vidas el hecho de no tener
rutinas preestablecidas, ya sea, instituciona-
les o autogestivas, ni intercambios necesarios
y periddicos con otras personas. Esto, si bien
puede ser vivido como una situacion de liber-
tad para algunas personas, a otras puede ge-
nerarles emociones intensas, ligadas a la in-
certidumbre o al temor. En muchos casos, las
formas de transitar esta nueva etapa van a es-
tar relacionadas con las posibilidades que ha
tenido la persona de anticipar reflexivamente

escenarios acerca de la misma, tanto de for-
ma individual como participando de disposi-
tivos prejubilatorios. La posibilidad de disefar
proyectos vitales para la etapa postjubilatoria
puede marcar una gran diferencia en los in-
tercambios sociales que tenga la personay su
sentido de vida e integracion.

Disminuciones sensoriales y motrices

lacub et al. (2023) plantean que las disminu-
ciones sensoriales y motrices representan otro
gran conjunto de posibles obstaculos para la
socializacion. En el caso de las personas mayo-
res con deficiencia auditiva, la dificultad que
se les presenta para comprender lo que se dice
a cierta distancia o en espacios con muchos
sonidos simultaneos, junto con la dificultad
general para oir, lleva a que se vayan alejando
de situaciones sociales, generando conductas
evitativas. Es muy comun que el entorno de la
persona mayor no llegue a comprender el ver-
dadero motivo de las conductas evitativas, de-
codificando como falta de interés, por ejemplo,
lo que en realidad responde a dificultades para
comunicarse y sentirse integrada.

Sumado a esto, habitualmente las personas
mayores tardan en consultar con el especia-
lista, demorando la posible indicacion de uso
de audifonos. En el caso de ya contar con ellos,
se observa una baja adherencia al uso de los
mismos, ya sea por dificultades vinculadas
con la calibracién o con el seguimiento en la
adaptacion.

La disminucién visual que tienen muchas per-
sonas mayores es otro de los aspectos que se
vinculan con la soledad no deseada y el ais-
lamiento social, ya sea, por las dificultades
que representa para trasladarse en medios de
transporte publico, como por el hecho de limi-
tar la comunicacién interpersonal ocasionada
por la pérdida de las sefiales no verbales, como
los movimientos de los labios, las expresiones
faciales y el lenguaje corporal, llevando esto a
una disminucién en la participacién social.
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En algunos casos, se agrava la situacion social
cuando la persona padece tanto de disminu-
cién auditiva como visual, ya que esto no per-
mite compensaciones que si ocurren cuando
la disminucién sensorial es de un solo sentido.

Adicionalmente, es necesario tener en cuenta
que en la vejez puede aumentar el deterioro de
la marcha, esta situacion suele verse agravada
por la presencia de enfermedades crénicas. La
inestabilidad en la marcha puede generar efec-
tos fisicos y emocionales. Si bien es una de las
principales causas de deterioro funcional, dis-
capacidad, muerte y un predictor de aislamien-
to e institucionalizacidn, esta suele no ser tra-
tada de forma adecuada. Sumado a lo anterior,
es frecuente que el entorno de la persona mayor
despliegue conductas sobreprotectoras por te-
mor a las caidas, complejizando la situacion y
sumando obstéculos a la socializacion.

Otro factor que se relaciona con las proble-
maéticas abordadas en el presente estudio es
la salud bucal de las personas mayores. Ya-
fiez-Haro y Lopez-Alegria (2022) concluyeron, a
partir de una revisidn sistematica, que se evi-
dencia una vinculacién entre el deterioro en la
calidad de vida de las personas mayores y su
salud oral, fundamentalmente, por la pérdida
de piezas dentales.

Teniendo en cuenta la perspectiva de la inter-
seccionalidad, resulta importante destacar
que existen otros aspectos que se relacionan
con la soledad no deseada y el aislamien-
to social en las personas mayores, como por
ejemplo, formar parte de la comunidad LGBT.
En esta linea, Ferndndez-Roses et al. (2024)
plantean que “la soledad, méas allad de ser un
fendmeno individual subjetivo, es el resulta-
do de factores sociales complejos que han de
atenderse” (p. 1), por ello, se proponen analizar
como influyen, en la vivencia de la soledad, las
estructuras sociales y de desigualdad.

Rada Schultze (2018) sefala que las personas
lesbianas y gays sufren una doble discrimina-

cidon, homofobia (debido a su orientacién se-
xual) y viejismo (debido a su edad).

Parte de este grupo, al ser socializados
en otro contexto sociocultural -épocas
en las que, como se vio, a la comunidad
LGBT se la tildaba de perversos, enfer-
mos y degenerados debido a su prefe-
rencia sexual-, debieron realizar una
“doble vida” dejando en la oscuridad su
orientacién sexual, quedandose en gran
medida aislados y en soledad para, asf,
repeler o evitar, de algin modo, toda
vejacion posible. Por tal motivo, se con-
virtieron en un subconjunto de la pobla-
cién invisibilizado y altamente vulnera-
ble (Rada Schultze, 2018, pp. 46-47).

Por su parte, Marhankova (2019) introduce otro
aspecto importante vinculado al sentimiento
de soledad que experimentan algunas perso-
nas de la comunidad LGBT cuando ingresan a
una residencia de larga estadia:

En su estudio, Stein et al. (2010) seia-
lan los sentimientos de soledad y ten-
siéon que experimentan las personas
mayores LGBT en las instituciones en
relacién con la imposibilidad de hablar
abiertamente de su vida (incluido el
trauma causado por la muerte de una
pareja que, sin embargo, no es recono-
cida como tal) (p. 9).

3.4. Efectos de la soledad no
deseada y del aislamiento social
en la salud

Yanguas Lezaun et al. (2020) plantean la exis-
tencia de condicionantes intrinsecos y extrin-
secos que moldean el estado de salud de las
personas. Entre los intrinsecos se encuentran
los aspectos clinicos, genéticos y la fragilidad.
Entre los condicionantes extrinsecos, se inclu-
yen aquellos aspectos vinculados al entorno so-
cial y al entorno fisico. Estos dos tipos de con-



3. La soledad no deseada y el aislamiento en la vejez en la region iberoamericana: conceptos y desafios

dicionantes se potencian entre si, desplegando
una influencia reciproca. En este sentido, los
meta-andlisis realizados por Holt-Lunstad et al.
(2010, 2015, como se citdé en Yanguas Lezaun et
al., 2020) mostraron cémo la soledad y el ais-
lamiento social aumentan el riesgo de morta-
lidad, siendo comparables a otros factores de
riesgo de los que se tiene mas conocimiento y
cuya vinculacién cuenta con mayor difusion.

La National Academies of Sciences (2020) se-
fialé que el aislamiento social y la soledad no
deseada constituyen serios problemas para la
salud publica, aunque no son tenidos en cuenta
en la misma medida que su gravedad lo reque-
riria. En esta publicacién se hace referencia a
destacadas investigaciones que dan cuenta de
los efectos devastadores que tienen la soledad
no deseada y el aislamiento social en la salud
fisica y psiquica de las personas mayores:

- El aislamiento social aumenta, signi-
ficativamente, el riesgo de mortalidad
de una persona por todas las causas,
un riesgo que puede rivalizar con los
riesgos del tabaquismo, la obesidad..
(Holt-Lunstad et al., 2017).

- Estar conectado socialmente de diver-
sas maneras se asocia con una proba-
bilidad de supervivencia un 50% mayor,
y algunos indicadores de integracion
social se asocian con una probabili-
dad de supervivencia un 91 % mayor
(Holt-Lunstad et al., 2010).

- El aislamiento social se ha asociado
con un aumento del 29% en el riesgo de
mortalidad por todas las causas y un
aumento del 25% en el riesgo de morta-
lidad por cancer (Fleisch Marcus et al,,
2017; Holt-Lunstad et al., 2015).

- La soledad se ha asociado con tasas
mas altas de depresién clinicamente
significativa, ansiedad e ideacion sui-
cida (Beutel et al., 2017).

- La soledad se ha asociado con un au-
mento del 59% en el riesgo de deterio-
ro funcional y un aumento del 45% en
el riesgo de muerte (Perissinotto et al.,
2012).

- Las malas relaciones sociales (caracte-
rizadas por el aislamiento social o la so-
ledad) se han asociado con un aumento
del 29% en el riesgo de sufrir una enfer-
medad coronaria y un aumento del 32%
en el riesgo de sufrir un accidente cere-
brovascular (Valtorta et al., 2016a).

- La soledad entre los pacientes con in-
suficiencia cardiaca se ha asociado
con un riesgo casi cuatro veces ma-
yor de muerte, un riesgo 68% mayor de
hospitalizacién y un riesgo 57% mayor
de visitas al departamento de emer-
gencias (Manemann et al., 2018).

- El aislamiento social se ha asociado
con un aumento de, aproximadamen-
te, el 50% en el riesgo de desarrollar
demencia (Kuiper et al., 2015; Penninki-
lampi et al., 2018) (National Academies
of Sciences, 2020, pp. 1-2).

En diferentes investigaciones se ha analizado
la relacién entre la escasa participacién comu-
nitaria, la soledad, el aislamiento y el riesgo de
demencia. Un meta-analisis realizado sobre 19
estudios (Kuiper et al.,, 2015) mostré que, aque-
llas personas que tienen més sentimientos de
soledad, escasa participacion social y menor
frecuencia de contacto social, cuentan con un
mayor riesgo de desarrollar demencia. Estos
autores, a partir del anélisis de estudios rea-
lizados, sugieren que lo que aumenta el riesgo
de demencia es la menor interaccién social, en
mayor medida que aspectos mas especificos
de la red social, como su tamanio o la satisfac-
cién con la misma.

lacub et al. (2023) plantean que diversas in-
vestigaciones han estudiado la relacion entre
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la ideacidn suicida y el suicidio con la soledad
no deseada y el aislamiento social. La mayoria
de las mismos han encontrado una marcada
relacion entre la soledad y el intento de suici-
dio, independientemente de la depresién. Su-
mado a esto, se ha encontrado, en personas
mayores en situacion de soledad, una relacién
entre ideacion suicida o autolesiones (Huang,
et al, 2017, Wand et al., 2018 y Van Wijngaarden
et al,, 2015 como se cité en lacub et al., 2023).

3.5. Tipos de intervenciones

Cacioppo et al. (2015) puntualizan que, al reco-
nocer a la soledad como factor de riesgo para
multiples padecimientos, se ha incrementado
el interés en disefar intervenciones para pre-
venir o reducir el sentimiento de soledad.

En diferentes paises se han implementado
campafas de concientizacién que apuntan a
la prevencion y a la disminucién del estigma
social que tiene la soledad. Por ejemplo, en el
Reino Unido, se ha desarrollado una campafa
que brinda informacién valiosa con respecto a
la problematica de la soledad, tanto en relacién
con su desestigmatizacion, como a recursos
utiles de diferentes lugares a los cuales acudir
para resolver situaciones especificas, como,
por ejemplo, mejorar las habilidades digitales
de las personas mayores, conocer la oferta de
voluntariados y los diferentes tipos de servi-
cios de apoyo disponibles en cada vecindario.

Por otro lado, en los Estados Unidos, con el ob-
jetivo de facilitar la bdsqueda de informacién
valiosa para generar nuevas relaciones socia-
les, la Fundacién AARP cre6 Connect2Affect.
Alli las personas pueden encontrar orientaciéon
acerca de como hacer nuevas amistades, has-
ta el uso de tecnologia innovadora orientada a
fomentar las relaciones.

En cuanto a los diferentes modelos de interven-
ciones, estos autores incluyen, como parte de
un primer modelo, aquellas orientadas a una

respuesta individual enfocadas, por ejemplo, en
brindar apoyo social a personas en situacién de
soledad. Este tipo de propuestas cuentan con la
limitacién de no generar interacciones recipro-
cas, siendo esto de gran importancia para miti-
gar el sentimiento de soledad.

Un segundo modelo estd enfocado en aumen-
tar las posibilidades de interaccién social,
aunque sefalan que, una mayor cantidad de
interacciones no equivale a una buena calidad
de las mismas.

El tercer modelo expuesto, brinda una respues-
ta complementaria a los anteriores, propician-
do una mejora en las habilidades sociales de
las personas con sentimientos de soledad (Ca-
cioppo et al,, 2015).

Existen diferentes tipos de intervenciones
que se desarrollan frente a la problematica de
la soledad, las mismas pueden ser organiza-
das de acuerdo con diferentes criterios. Por un
lado, se pueden dividir segiin sean genéricas o
especificas. Entre las genéricas estan aquellas
que apuntan a mejorar diferentes aspectos de
la vida de las personas, como la soledad. En
este subgrupo se encuentran las intervencio-
nes orientadas al desarrollo de habilidades y
ocio, las terapias psicolégicas y actividades
del cuidado de la salud, entre otras. Las inter-
venciones especificas, en cambio, estan orien-
tadas a reducir la soledad de forma directa,
por ejemplo, aquellas que utilizan las nuevas
tecnologias y las que estan dirigidas a generar
nuevas amistades (befriending), entre otras
(Schoenmakers, 2013; Victor et al., 2018, como
se cité en Sancho et al,, 2020).

Las intervenciones pueden ser agrupadas te-
niendo en cuenta el formato, su desarrollo en
forma grupal o individual, o segln el tipo de
actividad que se realice (terapéuticas o educa-
tivas, por ejemplo). Otra forma de agrupamien-
to puede realizarse en funcién del &mbito don-
de se desarrolle la intervencién, pudiendo ser
residencial o comunitario.
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Otra manera de organizar los tipos de interven-
cion es aquella orientada a fortalecer el apoyo
social, acrecentar las posibilidades de interac-
cion social, propiciar una mejora en las habi-
lidades sociales o trabajar sobre la cognicién
social desadaptativa (Masi et al., 2011; McWhir-
ter, 1990; Perese y Wolf, 2005; Rook, 1984, como
se cit6 en Sancho et al., 2020).

Jopling (2015, como se cita Sancho et al,
2020) plantea la importancia de incorporar
entre los criterios de categorizacion de las
intervenciones en soledad, a aquellos aspec-
tos vinculados con la forma de llegar a las
personas con sentimientos de soledad, la
comprension de esta problematica relacio-
nandola con el ciclo vital de las personas y
la forma de ofrecer apoyos tendientes a que
la persona acceda a la intervencién que le re-
sulte necesaria. “Estos elementos que abor-
dan el nivel micro o individual serian los
denominados servicios base y constituyen
el primer paso para conseguir llevar las in-
tervenciones a las personas que los necesi-
tan que, por diferentes motivos, no llegan a
ellas” (Sancho et al., 2020, p. 30).

Por su parte, Yanguas Lezaun et al. (2020)
plantean que si bien, por las caracteristicas
de los disefios metodolégicos implementa-
dos y la falta de robustez en los mismos, aun
no es posible precisar qué intervenciones son
las mas eficaces para mitigar estas problema-
ticas, existen ciertas particularidades de las
intervenciones que favorecen la obtencién de
mejores resultados.

Estos autores plantean la diferencia existen-
te en los desarrollos tedricos en relacion con
los diversos tipos de intervenciones que tie-
nen como objetivo reducir la soledad y el ais-
lamiento de las personas mayores. Agrupan
las mismas en intervenciones individuales y
grupales.

Muchas de las intervenciones individuales
estan centradas en la compafiia. Si bien al-

gunas son realizadas por profesionales, la
mayoria de las mismas son llevadas a cabo
por personas voluntarias, en el domicilio de
la persona mayor, en su mayoria. En algunos
casos, se favorece la salida del hogar y la
realizaciéon de actividades. Estas interven-
ciones también se desarrollan bajo la moda-
lidad telefénica.

Las intervenciones grupales estan orientadas
a aumentar la participacién social de las per-
sonas mayores, incrementando su bienestary
mejorando su calidad de vida. Entre las mis-
mas, se pueden mencionar los grupos de apo-
yo para diferentes tipos de patologias, los pro-
gramas intergeneracionales y los talleres para
personas mayores, entre otros.

En relacién al tipo de intervenciones basadas
en las nuevas tecnologias, se encuentran las
diferentes aplicaciones que facilitan la comu-
nicacién a distancia con otras personas. Si
bien cada vez més personas mayores encuen-
tran en internet una herramienta para interac-
tuar con otras personas, la brecha digital aln
estd presente y pone en evidencia las limita-
ciones de este tipo de intervenciones.

En una revision de intervenciones (Dickens
et al,, 2011, como se cité en Yanguas Lezaun,
2020) se observé que el tipo de intervenciones
grupales de apoyo fueron las més beneficiosas
en relaciéon a la mejoria en los niveles de sa-
lud, el incremento en la participacion social y
la reduccidn de la soledad. Un dato que resulta
interesante, para el disefo de futuras interven-
ciones, es el aumento de la sensacién de con-
trol sobre las actividades que realizaban, que
reportaron las personas mayores luego de par-
ticipar de los grupos. Las actividades que in-
cluian la dimensién educativa fueron las que
demostraron mayor efectividad.

En “Soledad - Guia para la accion”, Marsillas y
del Barrio (2022) clasifican los diferentes tipos
de intervenciones segln sean de abordaje di-
recto o se desarrollen en relacién al entorno de
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la persona mayor. Dentro del primer grupo se
incluyen aquellas intervenciones orientadas a
fomentar y hacer posibles las conexiones so-
ciales, asi como intervenciones que buscan
brindar apoyo para que las personas puedan
mantener las relaciones actuales y aquellas
que estan orientadas a modificar el modo en
que las personas mayores piensan sus rela-
ciones. En el segundo grupo se incluyen aque-
[las intervenciones que se orientan a generar
facilitadores estructurales que colaboren en
la prevencion de la soledad en aquellas perso-
nas mayores que presenten factores de riesgo.
Entre estos facilitadores se incluyen el trabajo
en el vecindario, el desarrollo de proyectos co-
munitarios, la participacién en voluntariados
y la construccién de una mirada real y positiva
sobre el envejecimiento.

lacub et al. (2023) sostienen que el sistema de
salud es el lugar privilegiado de conexién con
la comunidad, por ello, resulta fundamental
que los servicios de atencién puedan identifi-
car a las personas con riesgo de aislamiento
social o soledad no deseada, para poder desa-
rrollar las estrategias preventivas necesarias.
Es necesario también, que las personas mayo-
res tengan la informacién de los riesgos para
su salud fisica y psiquica asociados a estas
problematicas, para poder tomar decisiones
adecuadas.

En la misma linea, resulta fundamental la par-
ticipacion de los equipos de atencidn para po-
ner en practica programas que incorporen la
prescripcion socio-sanitaria entre sus inter-
venciones. Entre estas recomendaciones, los/
as profesionales podran incorporar todos los
recursos socio-sanitarios presentes en su co-
munidad (espacio socio-recreativos, talleres,
entre otros). De este modo, se abordan las ne-
cesidades de las personas mayores de forma
integral, buscando mejorar su calidad de vida
(0ISS, 2020).

lacub et al. (2023) plantean que son necesa-
rias acciones en tres planos diferentes:

Sensibilizar e informar

-Divulgar la temética de la soledad y
el aislamiento, tanto en relacién a los
riesgos que conllevan como a la difi-
cultad de su deteccion en relacién con
el estigma asociado. La produccién de
guias acerca de la tematica, tanto para
las personas mayores, sus redes socia-
les, los equipos de salud y a la comuni-
dad en general, deberdn ofrecer conte-
nidos claros y adecuados a cada sector
(0ISS, 2020).

Prevenir

-Brindar informacién local sobre los es-
pacios de insercién para personas ma-
yores (centros de personas mayores,
programas universitarios para la terce-
ra edad, voluntariados, entre otros).

- Fomentar la participacidn en espacios
grupales.

-Generar espacios de alfabetizacion di-
gital. “La inclusion digital no es simple-
mente una capacitacion tecnoldgica ni
un problema técnico que se debe solu-
cionar: en efecto, es un derecho y una
oportunidad para garantizar la plena
participacién social y, con ella, cons-
truir una ciudadania digital activa”
(0188, 2020).

- Disefar diferentes tipos de instan-
cias, dentro de la comunidad, de detec-
cion de personas en riesgo de soledad
e incorporar en el sistema de salud ins-
tancias de deteccion de personas en si-
tuacién de soledad o con mayor riesgo
de padecerla para, de este modo, poder
intervenir tempranamente.
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Abordar

-Psicoeducacién sanitaria individual
y grupal. Explicar los cambios espera-
bles en esta etapa de la vida posibilita
transitar la misma con mejores herra-
mientas. Esta estrategia ayuda a des-
pejar temores fundamentados en ideas
erréneas, la informacién precisa en el
momento adecuado es de vital impor-
tancia (OISS, 2020).

-Evaluar los componentes de la situa-
cion de soledad de la persona mayor
con el objetivo de disefiar un esquema
de intervencién ajustado a sus necesi-
dades (OISS, 2020).

-Derivar a dispositivos de participa-
cién en la comunidad. Existen mul-
tiples opciones de instituciones que
promueven la participacién de las
personas mayores en la comunidad,
como, por ejemplo, Clubes de Dia, Cen-
tros de Jubilados, Turismo Social, Colo-
nias de Vacaciones, Programas Univer-
sitarios para Personas Mayores, entre
otros (OISS, 2020).

-Brindar contencién y acompafiamien-
to psicolégico. En situaciones que lo
requieran, es importante realizar una
consulta con profesional capacitado en
psicogerontologia. Puede buscarse por
motivacidon personal o por sugerencia
de personas de su entorno (familiares,
amistades y/o coordinadores de espa-
cios grupales a los que asista) (OISS,
2020).

-Promover primeros auxilios psicoldgi-
cos. El objetivo es brindar herramientas
sencillas que aporten recursos y con-
tenciéon en momentos de soledad o ais-
lamiento, a través de acompafiamiento
telefonico o de servicios ubicados en
los centros de salud (OISS, 2020).

-Facilitar. Mejorar la accesibilidad ar-
quitecténica y urbanistica para posibi-
litar los encuentros. En este sentido es
de gran importancia que las veredas,
los tiempos de los semaforos, entre
otros, sean accesibles a los tiempos y
recursos de las personas mayores.

-Mejorar habilidades sociales. Parti-
cipar de espacios grupales donde se
puedan adquirir conocimientos acer-
ca de como mejorar la interaccidn
con los demds y entrenar estrategias,
colaborar para mejorar las relaciones
y el bienestar subjetivo. Las habilida-
des sociales se pueden entrenar tanto
en relacién a lo que se expresa como
a las acciones. Si bien es recomenda-
ble abordar esta tematica en espacios
grupales, también se puede incorporar
esta estrategia en dispositivos indivi-
duales (pp. 10-11).

3.6. El impacto de la pandemiay
la problematica de la soledad no
deseada

La pandemia de COVID-19, declarada por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) en mar-
zo de 2020, tuvo un fuerte impacto en la po-
blacién, pero especialmente en las personas
mayores, quienes fueron consideradas como
uno de los principales grupos de riesgo, al ser
una poblacién més susceptible al contagio y al
desarrollo de sintomatologia grave, debido a la
mayor presencia de comorbilidades, enferme-
dades crénicas o discapacidades.

Como medida de prevencién, los Estados im-
plementaron politicas de aislamiento o confi-
namiento obligatorio y medidas de restriccién
del contacto social. Esta situacion implicé el
cambio de habitos y rutinas de la poblacién, y
repercutid, de forma directa, en aspectos como
la reduccion de la actividad fisica, la limitacién
de la participacién comunitaria, la transforma-
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cion de los vinculos sociales, la aparicion de
malestar psicoldgico, entre otros.

En este marco, diferentes estudios han evi-
denciado cémo la pandemia del COVID-19 ha
visibilizado y acentuado la problematica de |a
soledad no deseada y el aislamiento, asi como
sus efectos negativos en el bienestar de la po-
blacién mayor. Pinazo (2020) plantea que, ade-
mas del impacto en la salud de las personas
mayores, la pandemia y los cambios produci-
dos por las politicas de aislamiento, afectaron,
de manera considerable, la salud psicolégica
y emocional de las personas. Por su parte, To-
rio Lépez (2021) sostiene que la mayor parte
de las personas mayores experimentaron si-
tuaciones de soledad durante la pandemia,
afectando desde emociones hasta procesos
cognitivos y situaciones de fragilidad y vulne-
rabilidad, incluyendo transformaciones signi-
ficativas a nivel interpersonal, social y cultural.

Otras investigaciones se han orientado a eva-
luar desde una perspectiva empirica el impac-
to de la pandemiaydel confinamiento en la po-
blacién mayor. De acuerdo a los resultados de
la Encuesta sobre el impacto del COVID-19 en el
sentimiento de soledad no deseada de las per-
sonas mayores, realizada por el Observatorio
de la soledad en la ciudad de Barcelona (2020),
el 41% de las personas mayores encuestadas
manifestd haber aumentado su sentimiento
de soledad durante el confinamiento produci-
do por la pandemia de COVID-19. Dentro de este
grupo, resulta posible destacar tres factores
principales relacionados con este incremento
del sentimiento de soledad: el factor relacional,
ya que el 43% asocid dicho crecimiento con la
disminucién, limitacién o ausencia de contac-
tos sociales y personales; el factor existencial,
en tanto el 21% lo relaciond con los sentimien-
tos de angustia, vacio, tristeza, desesperanza o
desmotivacién provocados por la pandemia; y
el factor del aislamiento fisico causado por las
medidas de confinamiento implementadas,
motivo destacado por el 16% de las personas
mayores que percibieron dicho incremento.

Por su parte, segun el estudio realizado por la
Fundacién “La Caixa” (Garcia Gonzalez, Monte-
ro, Grande, 2021) en la regién de Andalucia, el
sentimiento de soledad en la poblacién mayor
aumento del 47% al 56% durante el confina-
miento por la pandemia del COVID-19. Asimis-
mo, este porcentaje fue mayor en el segmento
de las mujeres mayores: un 62% indicé tener
sentimientos de soledad durante el confina-
miento, mientras que en el caso de los varones,
la incidencia de este sentimiento fue del 50%.
Por otro lado, durante la pandemia, la soledad
aumento, de forma considerable, entre las per-
sonas de 65 a 79 afios, mientras que la pobla-
ciéon mayor a 80 afios que presentaba niveles
mas altos de soledad antes del confinamiento,
no registré6 aumentos significativos.

El estudio realizado por Campo et al. (2021)
buscé reconocer las variables que inciden en
el sentimiento de soledad en la poblacién ma-
yor residente en la ciudad de Buenos Aires, en
el contexto del aislamiento social obligatorio
dispuesto en el marco de la pandemia por CO-
VID-19. En este sentido, la encuesta realizada
arrojé que el 37,6% de la poblacidén percibié
sentimientos de soledad, considerando que
las variables mas relevantes frente al senti-
miento de soledad son ser mujer, pertenecer
al segmento etario de 65 a 69 afos, habitaren
hogares nucleares incompletos y poseer bajos
recursos econémicos.

El estudio realizado por ONU Mujeres (2022)
buscé aportar informacién respecto al impac-
to psicosocial de la pandemia del COVID-19
en el grupo especifico de las mujeres adultas
mayores en Argentina. Para ello, se utiliz6 una
metodologia mixta que combiné los abordajes
cualitativo y cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 300 mujeres mayores, resi-
dentes en las diferentes regiones argentinas.
Entre los resultados que arrojé la investigacion
se puede observar cdmo las mujeres mayores
presentaron diferencias en el impacto en su
vida cotidiana, dependiendo de si vivian solas
0 con mas personas. Han desarrollado meca-
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nismos adaptativos que les permitieron tran-
sitar esta etapa con mayor bienestar. Si bien
en la mayoria de los casos la salud fisica se
mantuvo, la cuarta parte de las mujeres entre-
vistadas refirié un empeoramiento de su salud
vinculado, mayormente, con la disminucién de
la actividad fisica y/o la postergacién de con-
troles médicos. En cuanto al impacto psicolo-
gico, refirieron haber experimentado una serie
de emociones, como ser tristeza, miedo, ansie-
dad, irritabilidad, intolerancia, entre otros. En
relacién con los aspectos psicosociales, des-
tacaron la disminucién o pérdida del contacto
presencial y fisico, con familiares y amistades,
como uno de los cambios mas significativos.

La investigacion realizada por lacub et al.
(2020) buscé relevar los efectos emocionales
de la pandemia en personas mayores de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Para ello,
se realizd una encuesta telefénica a 757 per-
sonas mayores durante los primeros meses
del aislamiento social preventivo. Entre los re-
sultados obtenidos se destaca el nivel alto de
regulacion emocional presente entre las per-
sonas mayores encuestadas, halldndose un
elevado nivel de bienestar. Se pudo observar
una diferencia entre las personas mayores de
menor edad, que manifestaron experimentar
méas emociones ligadas a mayor irritabilidad,
ansiedad, miedo, entre otras. Ademas de las
personas mayores de menor edad, los grupos
en los que se pudo observar un menor nivel de
regulacion emocional es el de las mujeres, los
que conviven con grupos familiares y aquellos
que tienen menor nivel educativo.

La situacidn del aislamiento fisico producida
por la pandemia de COVID-19, sin dudas, habi-
litd la reflexion sobre la soledad en las perso-
nas mayores y permitié considerarlo como un
tema de relevancia a ser abordado principal-
mente por las politicas publicas.

De esta manera, los Estados tuvieron que im-
plementar acciones para limitar el impacto
de la crisis y aplicar medidas especificas para

dar respuesta a los problemas mas importan-
tes aparejados por la emergencia sanitaria.
En relacidn a la soledad no deseada y el aisla-
miento social en personas mayores, tal como
fue detallado en el Boletin N° 21 del Programa
Iberoamericano de Cooperacion sobre la Situa-
cion de las Personas Adultas Mayores (PICS-
PAM, 2020), los paises de la region readecua-
ron politicas preexistentes y/o implementaron
nuevas acciones con el objetivo de mitigar los
efectos negativos de la pandemia respecto a
esta problematica.

En Argentina, el Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados (INSS-
JP) desarrollé una plataforma digital denomi-
nada “Comunidad PAMI”, que tuvo como obje-
tivo brindar diferentes propuestas recreativas,
culturales, e informativas, asi como la gene-
raciéon de un espacio de intercambio de expe-
riencias destinado a personas mayores, con
el propésito de acompanar las situaciones de
confinamiento y aislamiento fisico. Esto inclu-
yo6 la implementacién de talleres virtuales so-
bre el uso de herramientas digitales, actividad
fisica, yoga, habitos saludables, canto, recetas
de cocina, entre otros, asi como la publicacién
de materiales recreativos, propuestas cultura-
les y recomendaciones sociosanitarias.

Asimismo, se constituy6 una red de personas
voluntarias dedicadas a brindar contencién,
escucha, y apoyo afectivo y emocional, coordi-
nada por un equipo de profesionales del area
psico-social, quienes se encargaron de generar
un vinculo telefénico y/o digital con aquellas
personas mayores afiliadas que solicitaban
ser contactadas y acompafadas por esta red.

En Brasil, la Secretaria Nacional para la Promo-
cién y Defensa de los Derechos de las Personas
Mayores del Ministerio de Mujeres, Familia y
Derechos Humanos, junto con la Defensoria
del Pueblo Nacional, crearon una via exclusiva
dentro de la linea telefénica “Disque 100”, con
el objetivo de brindar apoyo emocional, pautas
preventivas y de autocuidado y una atencion
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especializada hacia las personas mayores en
situacién de aislamiento social.

En este caso, “Disque 100” es un dispositivo
de atencién telefénica creado en 1997 y admi-
nistrado por la Defensoria del Pueblo Nacional,
que funciona como un canal de informacion y
denuncia sobre posibles abusos y/o violacio-
nes de derechos o informes de agresion y ma-
los tratos para la poblacion en general. Ahora
bien, en el marco de la pandemia por COVID-19,
se cred dentro de este servicio telefénico pre-
existente, una via exclusiva para el acompafa-
miento de personas mayores en situaciones
de aislamiento y soledad no deseada.

Para ello, se disefi6 un Protocolo de Servicio es-
pecifico y se desarrollaron capacitaciones para
las personas que atienden la linea telefonica,
sobre el enfoque, la informacién y el trato hacia
la poblacién mayor que realiza las llamadas.

En Chile, el Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA) implement6 un conjunto de medi-
das orientadas a evitar la soledad de las per-
sonas adultas mayores y garantizar su calidad
de vida en el contexto de aislamiento social.
Entre ellas, resulta posible destacar el forta-
lecimiento del Fono Mayor, una linea telefé-
nica gratuita que, al igual que en Brasil, venia
funcionando con el objetivo de resolver dudas
y hacer consultas relativas a la oferta progra-
matica del Estado para las personas mayores.
En el contexto de la pandemia del COVID-19 se
decidié reorientar el trabajo de esta linea te-
lefénica para otorgar contenciéon emocional y
acompafiamiento psicolégico a través de un
equipo integrado por trabajadores sociales y
profesionales del area psico-social del SENA-
MA, acompafado por una red de colaboradores
integrantes del voluntariado “Yo Te Ayudo”.

Asimismo, para los grupos de mayor fragilidad,
el SENAMA brindé el Servicio de Teleasistencia,
a través de la entrega de un aparato celular ha-
bilitado con un software que funciona como
botdn de panico y cuenta con datos mdviles y

minutos ilimitados para comunicarse con te-
le-operadores especialistas en Gerontologia y
con sus contactos significativos. En el Progra-
ma Cuidados Domiciliarios se crearon pautas
de accién para mantener su funcionamiento,
minimizando los riesgos de contagio.

En Espafia, el Instituto de Mayores y Servicios
Sociales (IMSERSO) trabaja la problemética de
la soledad no deseada de las personas mayores
con anterioridad a la pandemia. Sin embargo,
la crisis sociosanitaria por el COVID-19 obligd
a fortalecer y profundizar dichas acciones. En
2020 se trabajé en la elaboracion de una Estra-
tegia Nacional contra la Soledad No Deseada
en las Personas Mayores que incluyé medidas
de corto, mediano y largo plazo para la preven-
ciony el abordaje de esta problematica.

De esta manera, la Estrategia Nacional tuvo
como principales objetivos sensibilizar a toda
la poblacion y a las organizaciones de la so-
ciedad civil, sobre la responsabilidad de par-
ticipar en la construccién de una sociedad
respetuosa con los derechos de las personas
mayores; desarrollar la sociabilidad de las per-
sonas mayores fomentando, a través de la fa-
milia, de los servicios sociales y del voluntaria-
do, las relaciones interpersonales; concentrar
los programas en las personas mayores con
discapacidad, o en situacién de dependencia
que se ven obligadas a vivir en soledad; pro-
mover investigaciones y la recopilacién de da-
tos para hacer visible el alcance y caracteris-
ticas del problema de la soledad en personas
mayores; promover la creacién de un Fondo
de Innovacidn, sostenido conjuntamente con
empresas y fundaciones, que dote de recursos
para investigar los medios mas eficientes que
necesita cada comunidad para ayudar a las
personas a conectarse y establecer vinculos
entre sus miembros; ofrecer y promover pro-
gramas de formacién de formadores para pro-
fesionales que trabajan con personas mayores,
asi como la elaboracién de guias y recomen-
daciones destinadas a ayudar a las personas
que se sienten solas; promover programas de
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formacién, apoyo y respiro, hacia las familias;
mejorar la tasa de actividad de las personas
mayores en los distintos dispositivos existen-
tes en su entorno, tales como centros de mayo-
res, ludicos y deportivos; y realizar Campaias
de Sensibilizacion.

En México, el Centro Integral del Adulto Mayor
(CIAM) de Campeche, espacio creado en 2016,
que promueve la participacion e integracién
social, econémica y cultural de las personas
mayores, a través de la prestacion de servicios
de salud y diversas actividades académicas
y recreativas, creé la iniciativa “Contigo en la
Distancia”, con el objetivo de garantizar, de
forma virtual, la atencién de las personas ma-
yores en el contexto de confinamiento forzado
por la pandemia de COVID-19. De esta manera,
esta estrategia permitié brindar informacidn
sobre las recomendaciones sociosanitarias y
practicas de autocuidado, materiales para la
contenciéon emocional, asi como implementar
estrategias de intervencidon y seguimiento a
través del uso de herramientas digitales.

Entre ellas, resulta posible destacar el envio de
mensajes diarios a las personas mayores, me-
diante grupos de WhatsApp, con informacién
y rutinas de ejercicios, actividades de estimu-
lacion cognitiva, recomendaciones alimenti-
cias y habitos saludables; la atencién perso-
nalizada, via telefénica, con nutricionistas y
fisioterapeutas para consultas y seguimientos
especificos; la realizacién de actividades aca-
démicas, culturales y recreativas, mediante vi-
deollamadas individuales o grupales; y la difu-
sion de videos informativos relacionados con
temas de la pandemia, las acciones preven-
tivas y las medidas de mitigacién, asi como
temas médicos de interés enfocados, primor-
dialmente, en la prevencion.

Asimismo, esta estrategia fue acompanada de
visitas presenciales a las personas mayores
que viven solas, y el apoyo para el desarrollo
de algunas actividades como la realizacion de
compras y trdmites.

En Paraguay, el Instituto de Previsiéon Social
(IPS) impulsa los Clubes “Vida Plena”, que han
sido conformados en distintas localidades de
todo el pais, con el propdsito principal de ge-
nerar acciones que contemplen la promocidn,
la prevencién y la proteccion de la salud de las
personas mayores, con un enfoque desde el en-
vejecimiento activo. Si bien el aislamiento pre-
ventivo implementado por COVID-19 determiné
el cese de las actividades presenciales en es-
tos dispositivos, el IPS impulsé un cambio en
la modalidad de participacién bajo la opcion
digital y a distancia, con el objetivo de generar
acciones que minimicen los efectos negativos
del aislamiento social, garantizando la conti-
nuidad de las actividades y acompafando a
las personas mayores durante este contexto.

Esta medida implicé el acompaiiamiento y la
asistencia a las personas mayores a través de
llamadas telefénicas y/o videollamadas, de
manera individualizada, via telemedicina pre-
ventiva o grupales mediante espacios virtua-
les de recreacién y educacién, adaptados para
sostener la sociabilidad y fomentar habitos
saludables que prevengan situaciones de sole-
dad no deseada y de depresion en los diferen-
tes grupos de participantes. Ademas, de forma
complementaria, se constituyé un espacio de
consejeria orientada a las redes socio-familia-
res de las personas mayores.

En RepuUblica Dominicana, el Consejo Nacional
de la Persona Envejeciente (CONAPE) desarroll6
un dispositivo de atencidn psicolégica, en mo-
dalidad virtual, mediante servicios de teleasis-
tencia, Ilamadas telefénicas, videollamadas o
reuniones virtuales, que tuvo como objetivo la
evaluacidn de los procesos cognitivos y afecti-
vos de las personas mayores que lo requieran,
a través de la administracién de una serie de
instrumentos que valoran diversas dimensio-
nes: la funcién cognitiva, haciendo énfasis en
la memoria y la orientacién (Escala “Pfeiffer”),
cuantifica posibles sintomas depresivos (Es-
cala de “Depresion Geriatrica GDS-15”) y mide
la soledad social a partir de la experiencia sub-
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jetiva de insatisfaccion frente a la sociedad en
la que las personas mayores viven, en térmi-
nos de estilos de vida, de valores y de usos de
nuevas tecnologias (“Escala Este 117).

Posteriormente, el equipo de atencion psico-
l6gica de CONAPE, de acuerdo a los resultados
obtenidos, complementa esta accién a partir
de una segunda instancia, donde se elaboraba
un plan de intervenciones con el propdsito de
favorecer y estimular la integracion y partici-
pacion social de las personas mayores partici-
pantes. Algunas de las intervenciones posibles
podrian ser la terapia cognitiva-conductual, el
acompafiamiento emocional, la rehabilitacion
cognitiva, e instancias de psicoeducacion fa-
miliar, entre otras.

En Uruguay, desde el afio 2015 funciona el Plan
Ibirapitd, disefiado e implementado por el Cen-
tro Ceiba, de manera conjunta con el Progra-
ma Nacional de Voluntariado del Ministerio de
Desarrollo Social, el cual tiene como objetivo
promover la inclusién digital y fortalecer el te-
jido intra e intergeneracional, mediante el usoy
apropiacién de las nuevas tecnologias, buscan-
do contribuir al empoderamiento de las perso-
nas mayores, generando instancias y conteni-
dos para evitar el aislamiento y la soledad.

En el contexto de la pandemia por COVID-19 el
Plan Ibirapitd reconfiguré sus acciones, pa-
sando de la modalidad presencial a la virtual,

generando nuevas estrategias de acompafia-
miento y contencidn para quienes se encontra-
ron en situaciones de aislamiento, ayudando a
mitigar algunas de las consecuencias socioe-
mocionales que puedan surgir de las mismas,
potenciar el empoderamiento de las personas
mayores, evitar los sentimientos negativos de
la soledad y, al mismo tiempo, continuar dis-
minuyendo la brecha digital.

De forma complementaria, los equipos técni-
cos del Instituto Nacional de Personas Mayo-
res (INMAYORES) detectaron la necesidad de
generar espacios de formacién para las nue-
vas personas voluntarias que fueran a acom-
pafiar a las personas mayores, de manera tal
de garantizar el respeto de sus derechos. De
esta manera, las instancias de capacitacion
destinadas a las personas voluntarias aborda-
ron diferentes conceptos acerca de la vejez y el
envejecimiento desde un enfoque de derechos
humanos.

A partir de lo anteriormente expuesto, que
permitié conocer el impacto que ha tenido la
pandemia por COVID-19 en las personas mayo-
res de Iberoamérica y las medidas que se han
implementado en los diferentes paises, para
prevenir y afrontar las problematicas de la so-
ledad no deseaday el aislamiento social, se ex-
pondran en el siguiente apartado las medidas
actuales que se desarrollan para abordar estas
problemaéticas.
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4. Buenas practicas en materia de
prevencion, deteccion y abordaje
de la soledad no deseada

Para relevar las buenas practicas que los dis-
tintos paises se encuentran desarrollando en
materia de prevencidn, deteccion y abordaje de
la soledad no deseada en personas mayores, se
elaboré una ficha de relevamiento de progra-
mas, la cual fue completada por cada una de
las instituciones miembro del PICSPAMS®. Una
vez sistematizada la informacién recolectada,
se analizaron las politicas, programas y servi-
cios a partir de las siguientes dimensiones:

1. Tipo de intervencion: esta dimensién
permite distinguir entre acciones genéri-
cas (o indirectas), es decir, aquellas que
apuntan a mejorar diferentes aspectos de
la vida de las personas, entre los que se en-
cuentra la soledad; y acciones especificas
(o directas), esto es aquellas que han sido
disefiadas para abordary reducir la proble-
matica de las soledades de manera directa.

2. Modalidad. Esta dimension permite
clasificar a las acciones que tienen como
destinatarios a las personas mayores en
individuales o grupales, de acuerdo a su
formato.

3. Funcion de la intervencion: esta dimen-
sién permite distinguir el tipo de funcién
que cumple la accidén en cuestion. De esta
manera, las intervenciones pueden estar
orientadas a:

a) Mejorar el apoyo social de per-
sonas mayores con redes sociales
débiles, que padecieron pérdidas
personales, o con necesidades de
cuidado y compafiia.

b) Aumentar las oportunidades de
contacto social, es decir, favorecer

3 Ver Ficha de relevamiento de programas en el Anexo.

el contacto y la interacciéon social de
personas mayores que Se encuen-
tran aisladas o con escaso contacto
debido a problemas de salud o de
entorno.

c) Mejorar las habilidades sociales,
como las conversaciones cara a cara
y por teléfono.

4. Estrategia de intervencion: esta di-
mension permite clasificar las acciones de
acuerdo a si implican estrategias de sensi-
bilizacion, de prevencién o de abordaje.

La sensibilizacién hace referencia a la di-
vulgacion de la tematica de la soledad y el
aislamiento. La prevenciéon hace referen-
cia a las acciones destinadas a evitar las
situaciones de soledad y aislamiento, en
otras palabras, aquellas que brindan in-
formacion sobre los espacios de insercidn
para personas mayores (centros de perso-
nas mayores, programas universitarios,
voluntariados, entre otros), que promue-
ven la participacién en espacios grupales,
0 que generan espacios de alfabetizacion
digital. El abordaje refiere a aquellas accio-
nes destinadas a personas mayores que
ya se encuentran atravesando situaciones
de soledad y/o aislamiento, y se basan en
brindar herramientas para enfrentardicha
problematica, en evaluar las situaciones
de soledad y proponer estrategias de in-
tervencidn o derivacidn para su atencién,
en mejorar la accesibilidad arquitecténica
y urbanistica para posibilitar los encuen-
tros, en brindar servicios como los dispo-
sitivos de Clubes o Centros de Dia, Centros
de Jubilados, Turismo Social, Colonias
de Vacaciones, Programas Universitarios
para personas mayores, o en desarrollar
acciones que permiten generar habilida-
des sociales.
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Si bien tanto las acciones genéricas (o indi-
rectas) como las especificas (o directas), to-
mando en cuenta las distintas estrategias de
intervencion y modalidades existentes, son
importantes para combatir la soledad de las
personas mayores, son las acciones especi-
ficas las que, en mayor medida, permiten dar
cuenta de la relevancia de esta problematica
en la agenda publica, priorizando esta situa-
cion y destinando recursos humanos y presu-
puestarios para combatir, de forma directa, un
problema que se considera grave para el bien-
estar de la poblacién mayor.

Un ejemplo de ello es Reino Unido, que cred
en 2018 el primer Ministerio de Gobierno para
abordar la Soledad junto a una Estrategia in-
tergubernamental en consonancia. De esta
manera, se aborda la problemaética de la sole-
dad de manera integral, considerando a todos
los grupos de edad, pero priorizando a las per-
sonas jévenes y a las personas mayores (Go-
vernment of the United Kingdom, 2018).

Espafa, por su parte, si bien no cuenta con un
organismo dedicado exclusivamente a esta
problematica, se encuentra en proceso de ela-
boracién de la Estrategia Nacional contra la
Soledad No Deseada en las Personas Mayores,
dependiente del Ministerio de Politicas Socia-
les y Agenda 2030, a través del Instituto de Ma-
yores y Servicios Sociales (PICSPAM, 2020).

Japén cuenta con el Ministerio de la Soledad y
el Aislamiento creado en 2021 para combatir la
soledad no deseada. Segln un informe realiza-
do porel gobierno de Japén, la soledad afecta a
mas de 16 millones de personas, en especial, a
las personas mayores que se sienten abando-
nadas y a las personas jovenes que sienten la
soledad, dado que no pueden adaptarse a las
presiones de la sociedad moderna (Observato-
rio estatal de la soledad no deseada, 2021).

Estos tres ejemplos muestran la jerarquia que
los gobiernos de estos paises le han otorgado
al tratamiento de un tema tan grave que im-

pacta no solo en la calidad de vida de las per-
sonas, sino también en los sistemas de salud
y proteccién social. El rango ministerial permi-
te una asignacion presupuestaria, una gestion
y un abordaje especifico que, sin duda, tendra
mucho mas impacto que cuando estas accio-
nes no estan explicitamente manifestadas en
las estructuras organizacionales. En los pai-
ses de la regién son pocas las acciones direc-
tas que se estdn implementado, ya que, por lo
general, los programas o servicios tienen otros
objetivos prioritarios y la temética de la sole-
dad y el aislamiento aparece como uno mas
entre otros. En muchos casos, las acciones
que terminan dando respuesta a la problema-
tica de la soledad y aislamiento, no son iden-
tificadas como tales y, por lo tanto, no suelen
ser priorizadas.

A continuacion, se detallan las acciones des-
tacadas en cada uno de los paises miembros
del Programa Iberoamericano, analizando sus
caracteristicas de acuerdo a las categorias se-
leccionadas.

4.1. Brasil

En el caso de Brasil las politicas que se ana-
lizaron fueron las presentadas por la Secreta-
ria Nacional para los Derechos de las Personas
Mayores (SNDPI), dependiente del Ministerio
de Derechos Humanos y Ciudadania (MDHC).
Como se observa en las Tablas 11, 12, 13 y 14
Brasil presenta ocho programas, de los cuales
cinco abordan las soledades de manera espe-
cificay tres, de manera genérica.

Un programa a destacar es “Envejecimiento en
los territorios”, el cual tiene como objetivo la
formacion de agentes locales en la tematica de
los derechos humanos de las personas mayo-
res. Una vez capacitados, cada agente, a través
de visitas domiciliarias, realiza el monitoreo
de 150 a 200 personas mayores de su comuni-
dad. Asimismo, en el marco de dichas visitas
aplica dos cuestionarios para el seguimiento
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de cada persona: uno evalla la situacion so-
cioecondémica y otro releva el cumplimiento de
los derechos humanos y la identificacién de
posibles violaciones a los mismos. Si bien la
intervencion es de tipo genérica, el trabajo en
territorio sobre la violacion de los derechos hu-
manos tiene impacto como mecanismo para
evitar o identificar situaciones de aislamiento
y soledad.

Otro programa a destacar es el denominado
“Viva mas ciudadania”, que consiste en empo-
derar a las personas mayores. Su objetivo radi-
ca en brindar informacién para combatir toda

forma de violencia y discriminacién, fortale-
ciendo la ciudadania. Representa una accién
genérica, promueve la inclusién social a través
de la participacidn en los talleres grupales y la
posibilidad de formar nuevas redes y, por ello,
resulta una gran estrategia para combatir el
aislamiento social y la soledad.

Es importante mencionar que todas las accio-
nes que viene realizando la SNDPI resultan re-
levantes, ya que, de manera directa o indirecta,
permiten mejorar el apoyo social y aumentar
las oportunidades de contacto social de las
personas mayores.

Tabla 12

Anélisis de los programas y servicios informados por la SNDPI. Brasil, 2025.

Programa /

Objetivo
Servicio

Promover el derecho

al envejecimientoy
garantizar el cumplimiento
de los Derechos Humanos
de las personas mayores
a través de la formacion
de agentes locales,
promotores de derechos,
encargados de evaluar la
situacion de las personas
mayores que residen en
municipios con altos
indices de envejecimiento
y de privacién
socioeconémica, asi
como de la construccion
o el fortalecimiento

de las articulaciones
institucionales que
posibiliten la efectividad
de la politica para las
personas mayores en los
territorios.

Envejeci-
miento en los
territorios

Secretaria
Nacional de
Derechos
Humanos

Viva Més
Ciudadania

Promover derechos y
fortalecer la ciudadania de
las personas mayores que
se encuentran situacién
de vulnerabilidad

o son victimas de
discriminacién, a

través de la generacién
espacios de participacion,
inclusién y formacién que
tienen como propdsito
concientizar sobre los
derechos de este grupo
poblacional y combatir
toda forma de violenciay
discriminacién.

Secretaria
Nacional de
Derechos
Humanos

Componentes Modalidad

Tipo de

Intervencién

Formacién de Individual Genérica
agentes locales

promotores de los

Derechos Humanos

de las Personas

Mayores

Evaluacion de la
situacion de las
personas mayores
residentes en
municipios con
altos indices de
envejecimiento

y de privacion
socioeconémica.

Articulaciones
institucionales
para el
cumplimiento de
derechos

Talleres de
formaciony
concientizacién
sobre los derechos
de las personas
mayores / Talleres
de alfabetizacion
digital

Grupal Especifica

Funcién de la
intervencién

Mejoran el
apoyo social

Aumentan
oportunidades
de contacto
social

Estrategia
de
intervencién

Abordaje

Abordaje



Tabla 13
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Anélisis de los programas y servicios informados por la SNDPI. Brasil, 2025.

Programa /

Servicio

Programa Parana
Travels +60

Coordinacion
General de
Politicas Publicas
para Personas
Mayores de la
Secretaria de la
mujer, igualdad
racial y personas
mayores del
Estado de Parana

Programa de
Viviendas Larga
Vida

Secretaria de
Desarrollo Urbano
y Vivienda, y la
Secretaria de
Desarrollo Social
del Estado de San
Pablo

Objetivo

Garantizar el
derecho al acceso
de la poblacion
mayor a actividades
turisticas, el ocio y
la cultura.

Garantizar el acceso
a unavivienda
digna a personas
mayores solas

o con vinculos
familiares fragiles,
independientes
para las actividades
de la vida diaria,

en situacion de
vulnerabilidad

y riesgo social,

con un ingreso
mensual de hasta 2
salarios minimos,
promoviendo una
mayor socializacion
de los residentes,
rescatando el
modelo comunitario

Componentes Modalidad

Tipo de

Intervencién

Desarrollo de Individual Genérica
actividades

turisticas y

culturales

destinado

a personas

mayores de

los municipios

seleccionados

Construccién
de complejos
habitacionales
con unidades
auténomas,
areas comunes
y un Centro
Social, disefiados
con criterios de
accesibilidad

y desde el
paradigma
comunitario,
destinados

a personas
mayores solas
o con redes
insuficientes

y que estén en
situacién de
vulnerabilidad
econémica

Grupal Especifica

Funcién de la
intervencién

Estrategia
de intervencién

Aumentan Prevencion
oportunidades
de contacto

social

Aumentan
oportunidades
de contacto
social

Abordaje
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Tabla 14

Anélisis de los programas y servicios informados por la SNDPI. Brasil, 2025.

Programa /

Servicio

Proyecto Vida
Digna en el Hogar

Ministerio

de Derechos
Humanosy
Ciudadania en
alianza con la
Secretaria de
Estado de Salud
de Rio Grande do
Norte

Programa Parana
Cuida Mas

Coordinacion
General de
Politicas Publicas
para Personas
Mayores de la
Secretaria de la
mujer, igualdad
racial y personas
mayores del
Estado de Parana

Objetivo

Promover la
ciudadaniay

los derechos
humanos de las
personas mayores
encamadas o
confinadas

en sus hogares,
especialmente

el derecho a la
salud, a la atencion
integraly ala
asistencia social,
con el objetivo

de reducir la
institucionalizacién
de largo plazo

y garantizar la
dignidad humana
de estas personas,
asi como de sus
cuidadores.

Promover el
envejecimiento
activoy

saludable mediante
la practica de
actividades fisicas
y estimulacién
cognitiva

con personas
mayores,
favoreciendo

la interaccion

entre personas,
reduciendo los
riesgos de soledad y
aislamiento social,
y fortaleciendo
afectos positivos y
apoyo social.

Componentes Modalidad

Tipo de

Intervencién

Relevamiento Individual Genérica
de personas

mayores

postradas

en cama o

confinadas en

sus hogares

Otorgamiento del
equipamiento de
apoyo asistencial

Seguimiento de
los casos

Implementacién
de acciones
preventivas y
promocionales
de salud

Desarrollo de
actividades
fisicay de
estimulacion
cognitiva
con personas
mayores

Grupal Especifica

Funcién de la
intervencién

Mejoran el
apoyo social

Mejoran el
apoyo social

Estrategia
de intervencién

Abordaje

Prevencién



Tabla 15
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Andlisis de los programas y servicios informados por la SNDPI. Brasil, 2025.

Programa / Objetivo Componentes Modalidad | Tipo de Funcién de la Estrategia
Servicio Intervencién | intervencién de intervencion

Programa de
acompafamiento
para personas
mayores

Departamento
de Salud del
Municipio de San
Pablo

Programa de Mayor
Atencidn

Ciudad de Belo

Brindar atencidn
domiciliaria a
personas mayores
en situacién

de fragilidad,
vulnerabilidad
social y aislamiento,
favoreciendo la
permanencia

de las personas
en sus entornos
comunitarios

Mejorary ampliar
las acciones de
promocién del
envejecimiento

Asistencia Individual Genérica Mejoran el Abordaje
y cuidados apoyo social

en domicilio

para personas

mayores

Asistencia Individual Genérica Genérica Abordaje
y cuidados Mejoran el

en domicilio apoyo social

para personas

Horizonte activoy las
acciones
atencién a

la poblacién
mayor, que vive
en situacion de
vulnerabilidad
social

mayores

4.2. Chile

En Chile las politicas que se analizaron fue-
ron las presentadas por el Servicio Nacional
del Adulto Mayor (SENAMA). Del anélisis de
las Tablas 15,16, 17, 18 y 19 se observa que, de
los cinco programas presentados, dos propo-
nen intervenciones especificas y tres corres-
ponden a intervenciones de tipo genéricas.
Los programas con intervenciones especifi-
cas o directas “Comunidades que cuidan” y
el servicio de “Acompafamiento telefénico
mayor” (ATM).

El programa “Comunidades que cuidan” pre-
senta dos componentes que se corresponden
con acciones directas destinadas a combatir
el aislamiento y la soledad. Por una parte, el
componente de vinculacién y coordinacién co-
munitaria, en el que se desarrollan actividades
de fortalecimiento de las conexiones entre las
personas mayores y las redes de apoyo forma-
les e informales. Por otra parte, el componente
de integracion y participacion comunitaria, el

cual pone en marcha actividades que fomen-
tan la integracion de las personas mayores en
jornadas comunitarias.

El servicio de “Acompafiamiento telefénico
mayor” (ATM), tiene como objetivo fomentar
el bienestar emocional de las personas ma-
yores, a través de un espacio telefénico de
comunicacién, compaiiia y escucha activa
de personas voluntarias capacitadas. Este
tipo de servicios resultan fundamentales
para dar compafiay combatir la soledad. Por
ejemplo, la tasa de uso de teleasistencia en
paises europeos alcanza hasta un 11% entre
las personas mayores de 65 afios (Benedetti,
F.et al, 2022).

Otro programa a destacar es “Condominios de
viviendas tuteladas” que, si bien representa
una intervencién genérica, no solo consiste en
otorgar una solucién habitacional adecuada a
las personas mayores vulnerables, sino que,
ademads, proporciona un apoyo psicosocial y
comunitario a las personas asignatarias de las
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mismas, con la finalidad de promover la vincu-
lacion con la red social y comunitaria, contri-
buyendo con su integracidon y autonomia.

Es necesario mencionar que todas las accio-
nes que viene realizando el SENAMA, tanto
aquellas intervenciones especificas como ge-

Tabla 16
Andlisis de los programas y servicios informados por SENAMA. Chile, 2025.

Programa / Objetivo Componentes Modalidad | Tipo de Funcién de la Estrategia
Servicio Intervencién | intervencién de intervencién

néricas, aportan para el mejoramiento del apo-
yo social, aumentan oportunidades de contac-
to social y mejoran las habilidades sociales de
las personas mayores. Porello, su combinacién
resulta una buena estrategia para abordar la
problemética de la soledad y el aislamiento en
el pais.

Centros El Programa Centros Diurnos

Diurnos Centros Comunitarios: buscan
Servicio Diurnos para el mejorar o mantener la
Nacional Adulto Mayor funcionalidad de personas
del Adulto tiene como mayores con un grado
Mayor propdsito que de dependencia leve,
(SENAMA) las personas permitiéndoles mantenerse

mayores con en su entorno familiary
dependencia social. Los servicios que
levey brindan se agrupan en tres
moderada, y en areas: Personal, Social y
situacion de Comunitaria. En el area
vulnerabilidad Personal, se establece un
social, plan de atencién integral,

conserven en el que se incluye:
0 mejoren a) atencidn integral a
su nivel de la persona mayor; b)

funcionalidad, acciones de intervencion
manteniéndose  del cuidador; ¢) servicios

en su entorno generales.
familiary
social. Centros Diurnos

Referenciales: busca
mejorar o mantener la
funcionalidad de personas
mayores con un grado

de dependencia leve y/o
moderada, manteniéndose
en su entorno familiary
social. Entre otros servicios
brinda atencidn integral

a la persona mayor,

por medio de terapias
funcionales, cognitivas,
socioafectivas y servicios
de orientacion para el
domicilio.

Individual

Aumentan
oportunidades
de contacto
social

Genérica Abordaje
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Anélisis de los programas y servicios informados por SENAMA. Chile, 2025.

Programa /

Servicio

Comunidades
que Cuidan

Servicio
Nacional del
Adulto Mayor
(SENAMA)

Objetivo

Implementar en

el territorio un
modelo de atencion
comunitaria a
través del apoyo y/o
acompafamiento
que realice el o la
Agente de Bienestar
Comunitario

en base a las
necesidades de las
personas mayores.

Componentes

Promocién bienestar

fisico, emocional y
social: Desarrollo de
actividades de apoyo
y acompanamiento
en actividades de la
vida cotidiana de las
personas mayores.

Vinculacién y
coordinacién
comunitaria:
Desarrollo de
actividades de
fortalecimiento

de las conexiones
entre las personas
mayores y redes de
apoyo formales e
informales. Trabajo
intersectorial.

Integracion y
participacién
comunitaria:
Desarrollo de
actividades que
fomentan la
integracion de las
personas mayores
en jornadas
comunitarias.

Preparacion y
capacitacién:
Formacién de
voluntarios y

capacitacion de la red
formal para personas

mayores y agentes
comunitarios.

Modalidad

Individual

Tipo de

Intervencién

Especifica

Funcién de la
intervencién

Estrategia
de intervencién

Aumentan
oportunidades
de contacto
social

Abordaje
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Tabla 18
Anélisis de los programas y servicios informados por SENAMA. Chile, 2025.

Programa / | Objetivo Componentes Modalidad | Tipo de Funcion de la Estrategia
Servicio Intervencién | intervencién de intervencién
Condominio  Contribuira Plan de Intervencién Individual Genérica Aumentan Abordaje
de que personas Psicosocial y oportunidades
Viviendas mayores Sociocomunitario: de contacto
Tuteladas autovalentes comprende la intervencién
en situacién de psicosocial (Individual) y
Servicio vulnerabilidad, sociocomunitaria (grupal) y
Nacional accedan a corresponde a un conjunto
del Adulto viviendas de acciones individuales
Mayor adecuadas a y grupales dirigidas a
(SENAMA) sus necesidades las personas mayores

y a servicios
de apoyo
sociocomuni-
tarios..

residentes de los CVT,

cuyo objetivo es brindar
atencién psicosocial
directa y domiciliaria

para la promocién de la
autonomia, participacion
social y comunitaria, y el
acceso a las redes de apoyo
local, a través de un trabajo
en red intersectorial a

nivel local. Esta accion es
planificada y ejecutada por
el/la monitor/ha designado
a cada condominio de
viviendas.

Conservacién y/o
reparacién material

de la vivienda: el
operador deberé evaluar
la conservacion y/o
reparacion material de las
viviendas, sede social del
condominio y/o su entorno,
la cual deberé realizarse
durante la ejecucién anual
del convenio que se firme.
Lo anterior aplica para los
CVT que tienen un afio o
mas de operacion.



Tabla 19
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Anélisis de los programas y servicios informados por SENAMA. Chile, 2025.

Programa /

Servicio

Fono Mayor

Servicio
Nacional
del Adulto
Mayor
(SENAMA)

Acompanfa-
miento
telefénico
mayor
(ATM)

Fundacién
Amanoz
“Juan
Carlos
Kantor”

Objetivo

Acceso a
informacion

y gestién
oportuna para
la toma de
decisiones,
segun las
necesidades
que planteen
las personas
mayores y la
ciudadania en
general

Fomentar

el bienestar
emocional de
las personas
mayores
usuarias del
acompafa-
miento
telefénico, a
través de un
espacio de
comunicacién,
compafiay
escucha activa
por parte de
voluntarios
capacitados.

Componentes Modalidad | Tipo de Funcién de la

Intervencién | intervencién

Estrategia
de intervencién

Atencion, asesoria, Individual Genérica Mejoran las
informacién y contencion habilidades
emocional. sociales

Linea telefénica gratuita

a nivel nacional. El Fono
Mayor de SENAMA es parte
de la Seccidn de Atencién
Ciudadana (SIAC), bajo la
Subdivision de Promocién
de Derechos de SENAMA.

El Fono Mayor cuenta

con un equipo de

6 profesionales
especializados en
Gerontologia que atienden
las consultas de las
personas mayores y de la
comunidad en general, que
buscan orientacién y guia
para abordar los temas de
vejez y envejecimiento.

Individua Especifica Mejoran las
habilidades
sociales

Prevencion

Abordaje
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Tabla 20

Andlisis de los programas y servicios informados por SENAMA. Chile, 2025.

Programa / | Objetivo Componentes Modalidad | Tipo de Funcién de la Estrategia
Servicio Intervencién | intervencién de intervencién

Vinculos Entregar El programa consiste en
herramientas brindar apoyo especializado

Servicio a personas a personas adultas

Nacional mayores en mayores. Para esto, cada

del Adulto situacién de persona es acompafada

Mayor vulnerabilidad por un monitor comunitario

(SENAMA) social para que a través de sesiones
que logren individuales en su

vincularse con
la red de apoyo

domicilioy grupales,
implementan un proceso

social de su de intervencién en las

comunay con areas psicosocial y socio-

sus pares. ocupacional.
Diagndstico:

El monitor comunitario
identifica cudles son las
capacidades, necesidades
y recursos de cada persona
para luego iniciar su
intervencion psicosocial.
Acompafamiento:

Se extiende por 24 meses,
y su objetivo es apoyar

a las personas adultas
mayores para que mejoren
su bienestar, en areas tales
como:

Autonomia

Acceso y vinculacion a
Redes

Salud

Vivienda y entorno
Seguridad Social

Ingresos

Educacién

4.3. Espana

Para el andlisis de las politicas espafolas
destinadas a combatir la soledad y el aisla-
miento se han tomado en cuenta aquellas
relevadas por el Instituto de Mayores y Ser-
vicios Sociales (IMSERSO), dependiente del
Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y
Agenda 2030. Algunas de ellas son propias
(tres) y otras son responsabilidad de otras
administraciones publicas (una regional y
dos municipales). Todas ellas desarrolladas
en 2023 y 2024. Del anélisis de las Tablas
20, 21y 22 es notorio observar que la tota-
lidad de los programas enviados (seis) son
intervenciones especificas (directas) para

Individual

Especifica Mejoran las
habilidades

sociales

Abordaje

abordar esta problematica. En Espafa, hace
afos se viene estudiando y abordando la so-
ledad no deseada y el aislamiento como un
problema grave en las personas mayores,
principalmente, por la sociedad civil. El pri-
mer estudio sobre la soledad en personas
mayores en este pais se realizd en 1975 (el
Informe GAUR de la Confederacién Espafiola
de Cajas de Ahorros) al que le siguieron un
ndmero muy importante de investigaciones
desarrolladas a lo largo de estos afos. El ul-
timo estudio es el que arroja el Barémetro
de la soledad no deseada (Fundacién ONCE
y Fundacion AXA, 2024) o el estudio Coste de
la soledad no deseada en Espafa (Casal Ro-
driguez, et al., 2023).
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Es un dmbito muy presente en la agenda politi-
ca regional, municipal y nacional. Desde 2020,
la actividad parlamentaria de todo el espectro
politico ha sido abundante, tanto las mocio-
nes en el Senado como varias proposiciones
de Ley presentadas en el Congreso. Algunas
de estas iniciativas se dirigian a las personas
mayores en entorno rural, otras, en un sentido
amplio, transversal e inclusivo de la sociedad
en su conjunto, otras, vinculando su estrecha
conexién con la salud mental.

En 2020 se aprueba una de las primeras es-
trategias frente a la soledad. En este caso, a
cargo del Ayuntamiento de Barcelona 2020-
2030, fruto de un intenso periodo de consul-
tas, mapeo de recursos y encuestas por grupos
especificos: infancia, juventud, discapacidad
y personas mayores (Ayuntamiento Barcelo-
na, 2021). En ese periodo se desarrollaron un
buen nimero de planes y estrategias publicas,
algunas dirigidas exclusivamente a personas
mayores, como la del Ayuntamiento de Madrid
(Portal Web del Ayuntamiento de Madrid). Otro
ejemplo de marco estratégico es el de la Co-
munidad Auténoma de Castilla y Ledn (Junta
de Castilla y Ledn, 2021) que cuenta con Plan
Estratégico, mas conceptual, de diagnéstico e
identificacion de dreas de trabajo en esaregion
bastante envejecida y con cierto aislamiento
geografico entre municipios. A este Plan Es-
tratégico se une un Plan de Accién 2022-2025
que operativiza en 30 acciones en personas
mayores el abordaje de esta situacion.

Asimismo, se crearon alianzas publico-privadas
interesantes entre universidades y sociedad ci-
vil, entre administraciones publicas y sociedad
civil (Fundacién La Caixa) y varios ayuntamien-
tos, como el programa “Siempre acompafiados”.

Se han creado Observatorios de soledad como
el Observatorio Aragonés de Soledad y el Ob-
servatorio estatal de soledad no deseada, So-
ledadES, financiado por Fundacién ONCE y que
ha desarrollado un trabajo de investigacion y
alianzas que no habia antes. Por Ultimo, hay

alglin observatorio de organizaciones de so-
ciedad civil, como el de la Organizacién No Gu-
bernamental Amigos de los Mayores.

Algunas empresas se estan uniendo a la sen-
sibilizacién y prevencién en su &mbito, no solo
en el sector de los cuidados o de las personas
mayores, sino también en el de la comunica-
cién y algunos otros.

Todos estos ejemplos son solo una pequefa
muestra del enorme desarrollo y compromiso
adquirido en los Ultimos afios por gran parte
de los actores institucionales y privados. Con
relacion al IMSERSO, hay que mencionar varios
intentos de poner en marcha una estrategia,
incluso antes de la pandemia. Lamentable-
mente, el primer intento fue interrumpido por
la atencion a las diversas emergencias. Duran-
te 2021y 2024 se ultimé un segundo borrador
que partia de un nuevo andlisis de esa nueva
realidad, consultas especificas a actores de la
academia, del sector sanitario y sociosanita-
rio, ayuntamientos y tercer sector en sentido
amplio que no llegé a ser aprobado en Conse-
jo de Ministros. En 2025, dando continuidad a
esos esfuerzos previos se llevard a cabo una
consulta mucho méas amplia y con el compro-
miso de ser transversal en todas las franjas
etarias y situaciones de vulnerabilidad, con un
enfoque de ciclo vital, y no circunscrito a una
edad o situacién concreta. No se quiere obviar
el valor positivo de la soledad y el apoyo a una
resiliencia en la personay en la sociedad hacia
factores de riesgo importantes.

Algunas acciones llevadas a cabo en estos
anos, aparte de las mencionadas en las Tablas,
son un curso de formacién a profesionales
sanitarios y sociosanitarios de tres jornadas,
disponible en canal Youtube. Se llevé a cabo
una aproximacion que recogia los principales
impactos en los medios de comunicacion es-
critos y audiovisuales fundamentalmente, y
algo en redes en relacién a los mensajes que
se trasladaban a los contenidos asociados a
soledad.
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Ha habido bastante atencién a la influencia
de programas de turismo y/o termalismo en el
bienestar de personas mayores y en la preven-
cion y reduccion de soledad. Estos programas
son financiados por el IMSERSO. Tuvieron una
primera valoracién en 2023 y en 2025 se lle-
vard a cabo un estudio con encuestas a per-
sonas usuarias y grupo control, para medir el
impacto en salud mental y bienestar de estos
programas en personas mayores, entre otras
cuestiones.

EI IMSERSO forma parte del Consejo Asesor So-
cial de la profesion farmacéutica compuesta
por mas de una decena de entidades sociales
que junto al IMSERSO ponen el foco en temas
que afectan a la poblacién y que proponen un
decdlogo de recomendaciones sobre un tema
cada afo. En 2024 se trabajé en la Soledad
como reto compartido por todos (Instituto de
Salud Global Barcelona - ISGlobal, 2025).

A continuacién, se destacan algunos de los
programas analizados:

a) “Servicio VinclesBCN”. Este servicio es brin-
dado por el ayuntamiento de Barcelona y
se encuentra dirigido a las personas mayo-
res para reforzar y ampliar sus amistades.
El objetivo principal es combatir la soledad
no deseada, promoviendo las relaciones so-
ciales de las personas mayores y mejorando
su bienestar mediante el acceso y uso de las
nuevas tecnologias. Consiste en una aplica-
cion sencilla que se instala en una tableta o
un teléfono celular inteligente. Esta aplica-
cion permite la comunicacién entre la perso-
na usuaria, su familiay su circulo de amista-
des. La comunicacién se hace en formato de
mensaje de texto, fotografia y video.

b) “Colaboracion bilateral con farmacias para
deteccién de soledad no deseada”. En el
marco de esta iniciativa, el Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos y el
IMSERSO, en 2023, firmaron un protocolo de
actuacién para la configuracion de la Red de
Farmacias contra la soledad no deseada. De
esta manera, se capacita a las personas que
trabajan en las farmacias para la deteccién
y derivacion de aquellas personas mayores
que manifiestan esta problematica. Resul-
ta una estrategia de alto impacto positivo,
dado que las farmacias representan un lu-
gar de concurrencia frecuente de las perso-
nas mayores, lo que estimula la generacién
de vinculos entre ellas y las personas que
atienden.

c) El “Grupo motor sobre soledad” en centros
adscritos al IMSERSO y el “Grupo de trabajo
de politicas publicas en soledad” son accio-
nes dirigidas a las personas que trabajan
en las instituciones publicas del nivel local
y regional con impacto en la gestion, como
el personal del IMSERSO y otros organismos
publicos. Se trata de acciones de coordina-
cion, elaboracion de diagnésticos, y disefio
de politicas prevencién y abordaje de la so-
ledad y el aislamiento. La importancia de
estos programas radica en que se ha incor-
porado en la agenda institucional la proble-
matica, siendo una de las tareas mas rele-
vantes para su personal. De esta manera, la
gestion de las acciones que se desarrollan
dispone de un recurso humano entrenado y
capacitado para llevarlas adelante.



Tabla 21

4.Buenas practicas en materia de prevencidn, deteccion y abordaje de la soledad no deseada

Anélisis de los programas y servicios informados por el Gobierno de Aragén, Departamento social
y de familiay el IMSERSO. Espana, 2025.

Programa /

Servicio

Teléfono de
Atencién al
Mayor

Gobierno de
Aragén

Colabora-
cién
bilateral con
farmacias
para
deteccién
de soledad
no deseada.

IMSERSO

Objetivo

Acceso a
informacién

y gestion
oportuna para
la toma de
decisiones,
segun las
necesidades
que planteen
las personas
mayores y la
ciudadania en
general

Capacitar a
farmacias en
la deteccidn
de soledad e
implementar
protocolos
para detectar
y derivar
evaluando el
impacto.

Componentes

Atencién telefénica /
Atencién social / Atencién
psicolégica.

Formacién en soledad de
farmacias comunitarias.

Elaboracién de Guia
de ayuda a deteccion
temprana.

Implementacién proyecto
piloto en Aragén y otros.

Protocolo de deteccién,
derivacién.

Derivacion a servicios
sanitarios o sociales para
abordaje.

Modalidad

Individual

Individua

Tipo de

Intervencién

Especifica

Especifica

Funcién de la
intervencién

Estrategia
de intervencién

Mejoran las Abordaje
habilidades

sociales

Aumentan Abordaje

oportunidades
de contacto
social
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Tabla 22
Anélisis de los programas y servicios informados por IMSERSO. Responsable Ayuntamiento de
Madrid. Espafia, 202

Funcién de la
intervencién

Programa /

Objetivo Componentes Modalidad | Tipo de Estrategia

de intervencién

Intervencién

Servicio

Proyecto Identificar Actividades de Grupal Especifica Aumentan Sensibilizacion
Estratégicode y facilitar sensibilizacién e oportunidades
Prevenciénde  oportuni- informacién: charlas, de contacto
la Soledad no dades de participacion en jornadas, socia
Deseada encuentro cursos de formacion,
que articulos, etc., a agentes
Organismo posibiliten a colaboradores y poblacién
Auténomo la poblacién general.
Madrid Salud, ~ madrilefa la - Elaboracién de materiales
Ayuntamiento  generacién de sensibilizacién: videos,
de Madrid auténoma blog, juegos interactivos,
de relaciones scape room, juegos de
interperso- mesa, etc.
nales - Organizacién de

actividades de encuentro
interpersonal de diversa

satisfactorias
en su entorno

cercanoy indole: de bienestar
en su vida personal, socioculturales,
cotidiana. de fomento de actividad

fisica, asi como de
entornos digitales y redes
vecinales.

- Establecimiento de
itinerarios de intervencién
y seguimiento a las
personas con sentimientos
de soledad dentro de la
estrategia de riesgo.

- Coordinacién con los
agentes colaboradores de
cada una de las zonas (21
distritos) de la ciudad.

- Difusién de actividades
mensuales a través de la
web
www.soledadnodeseada.es


https://www.soledadnodeseada.es

Tabla 23

4.Buenas practicas en materia de prevencidn, deteccion y abordaje de la soledad no deseada

Anélisis de los programas y servicios informados por el Ayuntamiento de Barcelona y el IMSERSO.

Espaia, 2025.

Programa /

Servicio

Servicio
VinclesBCN

Grupo de
Trabajo de
politicas
publicas en
soledad.
Ayunta-
miento de
Barcelona

IMSERSO
junto a otras
entidades
plblicas
municipales y
regionales

Grupo Motor
sobre soledad
en centros
adscritos

IMSERSO

Objetivo

Identificar Combatir
la soledad no
deseada de las
personas mayores
mediante la
tecnologia.

Generary gestionar
conocimiento desde
la

coordinacién de
instituciones
publicas activas

en la lucha contra la
soledad.

Poner en comun las
iniciativas exitosas
en soledad y mejora
del conocimiento
en soledad sobre
personas con
discapacidad y
familias, personas
con enfermedades
raras, personas

con demencias

y personas
institucionalizadas.

Componentes

- Coordinacion
entre instituciones
publicas de distinto
nivel: local, regional
y nacional.

- Reuniones
virtuales.

- Informacién
compartida.

- Propuesta
multiterritorial,
multiactory
multinivel.

- Formacioén interna.
- Diagnéstico

de necesidades

y de fortalezas

en prevencion,
detecciony
abordaje de
soledad.

- Referencias en
ambito académico
o institucional

de interés
investigacion.

- Trabajo en
plataforma
telematica

con reuniones
mensuales por
tematicas y

reuniones plenarias.

- Jornadas.

- Extraer
aprendizajes de

la experiencia de
los centros para
compartiry servir
de posible referente
a otros centros
sociosanitarios.

Modalidad

Individual

Tipo de

Intervencién

Especifica

Especifica

Especifica

Funcién de la
intervencién

Estrategia
de intervencién

Mejoran las Prevencion
habilidades

sociales

Mejoran la Prevencion
gestién de los

programas

para combatir

la soledad

Mejoran la Sensibilizacion
gestién de los

programas

para combatir

la soledad
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M3s alla del relevamiento de programas espe-
cificos para abordar la soledad, Espafa pre-
senta un importante desarrollo de programas
y servicios sociales que resulta pertinente in-
corporar en el presente estudio, debido a que
directa o indirectamente mejoran el apoyo
social y aumentan las oportunidades de con-
tacto social de las personas mayores. Segln
el informe de Servicios sociales dirigidos a
las personas mayores en Espafa (IMSERSO,
2022), ellos son:

1- Los Centros de Mayores, cuyos
objetivos son promover la con-
vivencia de las personas mayo-
res, propiciar la participacién y
la integracion social. Los mis-
mos ofrecen actividades so-
cioculturales, ocupacionales,
artisticas y/o recreativas. La co-
bertura del servicio es del 38,9%
de la poblacién de 65 afios y
mas (3.771.465) y la cantidad de
Centros asciende a 3.739.

2- Los Centros de Dia destinados
a prestar atencién psicosocial,
preventiva y rehabilitadora. Si
bien el objetivo principal es pro-
porcionar atencidén socio-sani-
taria que prevenga y compen-
se la pérdida de la autonomia,
también promueve el fortale-
cimiento de las redes sociales.
Existen 3.545 Centros, los que
alcanzan una cobertura equi-
valente al 1,1% de la poblacién
mayor (105.447 personas de 65
afios y mas).

3- El Servicio de Teleasistencia,
donde a través de un dispositivo
se brinda una atencion directa
y personalizada ante situacio-
nes de emergencia, inseguri-
dad, soledad o aislamiento. Esta
atencién es brindada por pro-

fesionales especializados que
proporcionan los apoyos nece-
sarios para poder resolver di-
chas situaciones. La cobertu-
ra del servicio es del 10,2% de
la poblacién de 65 afios y mas
(988.623).

4- El Servicio de ayuda en domi-
cilio, cuyo objetivo es atender
a las personas en su domicilio
para el desarrollo de las activi-
dades de la vida diaria. De este
modo, permite que las personas
mayores continden insertas
en la comunidad y promueve
la conformacién y el fortaleci-
miento de las redes sociales de
apoyo. La cobertura del servicio
es del 5,5% de la poblacion de 65
afios y mas (534.321).

4.4. México

En el caso de México, el programa informado
por el Instituto de Seguridad y Servicios Socia-
les de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) se
denomina “Casa de Dia”.

Este programa plantea una intervencién de
tipo genérica, orientada a aumentar las opor-
tunidades de contacto social. Las Casas de Dia
representan una estrategia fundamental para
la inclusién y socializacion de las personas
mayores.
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Tabla 24

Anélisis del programa informado por el ISSSTE. México, 2025.

Programa / Objetivo Componentes | Modalidad | Tipo de Funcién de la Estrategia
Servicio Intervencién | intervencién de intervencidn

Casa de Dia Proporcionar servicios
sociales, culturales,

Instituto de recreativos y deportivos,

Seguridad que tiendan a cuidary

y Servicios fortalecer la salud mental

Sociales e integracion familiary

de los social de los jubilados y

Trabajadores pensionados a través de

del Estado espacios de atencion en
donde se promueva la
participacion, la seguridad,
la autonomia, la salud
fisicay mental, y les
permita una calidad de
vida y autonomia personal,
lo cual se optimiza en
favorecer vinculos en su
entorno familiary social.

Brindar atencién a los
Adultos Mayores dentro del
espacio institucional.

4.5. Paraguay

En el caso de Paraguay las politicas que se
analizaron fueron presentadas por el Instituto
de Previsidn Social (IPS). Como se observa en
las Tablas 24 y 54, de los cuatro programas se-
leccionados, dos representan intervenciones
genéricas y dos, intervenciones directas o es-
pecificas.

De esta manera, el programa “Vida saludable
y feliz” tiene como objetivo fomentar la inte-
gracion social para combatir el aislamiento
social; y el programa de atencién integral al
adulto mayor “Club vida plena”, sostiene como
uno de sus objetivos el apoyo psicosocial des-
tinado a personas mayores. Ambos programas
plantean una modalidad grupal y se encua-
dran en una estrategia preventiva, buscando
aumentary fortalecer las oportunidades socia-
les en las personas mayores.

Grupal Genérica

Genérica.
Aumentan
oportunidades
de contacto
social

Abordaje

Por su parte, el Programa MEDICASA, si bien es
posible caracterizarlo como una intervencién
genérica, representa una iniciativa muy rele-
vante para el combate del aislamiento social,
dado que brinda atencién domiciliaria inter-
disciplinaria. Esta dirigido a personas mayores
que presentan discapacidad o dependencia y
que no pueden movilizarse hasta un centro de
atencion ambulatoria. Se ofrece atencién en
enfermeria, nutricién, asistencia social, psico-
l6gica, fisioterapia, capacitacion a la persona
cuidadora, contenciéon familiar, entre otras.
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Tabla 25

Anélisis de los programas informados por el Instituto de Previsidn Social. Paraguay, 2025.

Programa /

Servicio

Programa “Vida
saludable y feliz”

Secretaria
Nacional de
Deportes

Programa de
Atencién Integral
al Adulto Mayor
“Club Vida Plena”

Instituto de
Previsién Social

Objetivo

Promover el
envejecimiento
activo por medio
de actividades
deportivas,
fomentando la
integracion social
para combatir el
aislamiento social
de las personas
mayores.

Promover el
envejecimiento
activoy

saludable mediante
la practica de
actividades fisicas
y estimulacién
cognitiva

con personas
mayores,
favoreciendo

la interaccion

entre personas,
reduciendo los
riesgos de soledad y
aislamiento social,
y fortaleciendo
afectos positivos y
apoyo social.

Componentes

Desarrollo
de talleres y
actividades

Grupal

Desarrollo de
actividades
fisicay de
estimulacién
cognitiva
con personas
mayores

Grupal

Modalidad

Tipo de

Intervencién

Especifica

Especifica

Funcién de la
intervencién

Estrategia
de intervencién

Aumentan Prevencion
oportunidades
de contacto

social

Aumentan Prevencién
oportunidades
de contacto

social



Tabla 26

4.Buenas practicas en materia de prevencidn, deteccion y abordaje de la soledad no deseada

Anélisis de los programas informados por el Instituto de Prevision Social. Paraguay, 2025.

Programa / Objetivo Componentes Modalidad | Tipo de Funcién de la Estrategia
Servicio Intervencién | intervencién de intervencidon

Programa
MEDICASA

Instituto de
Prevision Social

Programa
“Promocién de
la autonomiay
envejecimiento
activo”

Municipalidad de
Asuncién

Facilitar

un espacio
enfocado al
desarrollo
personal y
profesional de
los cuidadores
de personas
mayores.

Mejorar la
calidad de vida
de las personas
mayores que
viven en la
ciudad de
Asuncion,
mediante el
desarrollo

de acciones
de caracter
preventivo,
orientadas a la
optimizacién
de lasaludy las
capacidades
fisicasy
psiquicasya
la promocién
de habitos y
estilos de vida
saludables.

Individual Genérica

Apoyo y
capacitacion

de cuidadores
principales de
personas mayores.
Atencidn
domiciliaria a
personas mayores
con limitaciones
fisicas y mentales.

El programa prevé Individual Genérica
la realizacién

de talleres y
actividades de
asistencia social,
actividades
fisicas de bajo
impacto, yoga, tai
chi, zumba gold,
danza, actividades
culturales, uso

de herramientas
tecnolégicas,
emprendedurismo.

Mejoran el Abordaje
apoyo social
Aumentan Abordaje

oportunidades
de contacto
social

4.6. Republica Dominicana

En Republica Dominicana las politicas que se
analizaron fueron relevadas por el Consejo Na-
cional de la Persona Envejeciente (CONAPE).
Como se observa en las Tablas 26, 27 y 28 se
seleccionaron 11 programas, siendo el pais con
mayor volumen de acciones informadas. Ocho
de estos programas son intervenciones de tipo
genéricas y tres se refieren a intervenciones
especificas. Estos Ultimos son: el programa
de “Infoalfabetizacion”, que proporciona a las
personas mayores conocimientos para la uti-
lizacion de las nuevas tecnologias, el progra-
ma “Actividades culturales y recreativas”, que
tiene como objetivo aumentar la participacién
social de las personas mayores y el progra-

ma “Acogida del adulto mayor en situaciones
de emergencia”, cuyo objetivo es combatir el
abandono de las personas mayores en situa-
cioén de calle o de vulnerabilidad social.

De los programas de intervencidn genérica o
indirecta, resulta posible destacar “Familias
de carifo”, a partir del cual se brindan cuida-
dos y apoyos en domicilio a través de un pago
a familias que pueden guardar una relacion
de parentesco o no con la persona mayor. El
ingreso a este programa se realiza en base a
los resultados que arroja la medicion de la so-
ledad, a partir de la Escala de Soledad Social
Este Il. Priorizan. En este programa las perso-
nas que estan solas tienen prioridad para el
ingreso.
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Otro programa también a destacar es “Pa-
sante con sabiduria”, que tiene como obje-
tivo insertar laboralmente a las personas
mayores, produciendo un efecto directo en
la disminucion del aislamiento social ade-
mas de mejorar su situacién econémica. Por
altimo, se destaca el “Programa de Alfabe-
tizacién”, adaptado a las necesidades indi-
viduales de las personas mayores, para me-
jorar sus habilidades de lectura, escritura y

comprension, el cual si bien representa una
intervencién de tipo genérica o indirecta
-dado que no tiene como objetivo explicito
combatir la soledad-, es un iniciativa que no
solo genera espacios de participaciéon que
aumentan las oportunidades de contacto
social de las personas, sino que, adem3s,
aumenta la autoestima y mejora el bienes-
tar personal, generando mayor confianza
para establecer relaciones.

Tabla 27

Anélisis de los programas informados por CONAPE. RepUblica Dominicana, 2025.

Programa / Objetivo Componentes | Modalidad | Tipo de Funcién de la Estrategia
Servicio Intervencién | intervencién de intervencidon

Programa “Vida Brindar cuidados en Servicio de Grupal Genérica Mejoran el Abordaje
saludable y domicilio y apoyo cuidados en apoyo social
feliz” econémico a personas domicilio
mayores que viven solas Apoyo
Secretaria y tienen necesidades de econémico
Nacional de cuidad
Deportes
Hospedaje Proveer alojamiento y Centros Grupal Genérica Aumentan Abordaje
cuidado permanente de Diurnos oportunidades
CONAPE largo plazo a través de de contacto
los Centros Permanentes  Centros social
y a través de los Centros Permanentes
Diurnos brindar atencién
integral. En estos Centros
Gltimos se aplica una Transitorios
escala de soledad. La
Escala de Soledad Social Centros para
Este Il. Adultos
Pasante con Insertar laboralmente a Individual Genérica Aumentan Prevencion
Sabiduria las personas mayores oportunidades
de contacto
CONAPE social
“AMA” Acogida Rescatar a los adultos Individual Especifica Mejoran el Abordaje
del Adulto mayores en situaciones apoyo social
Mayor en de abandono, indigencia
Situaciones de y deambulacién.
Emergencia
CONAPE



Tabla 28

4.Buenas practicas en materia de prevencidn, deteccion y abordaje de la soledad no deseada

Anélisis de los programas informados por CONAPE. Republica Dominicana, 2025.

Programa /

Servicio

Programa
Comunidades de
Cuidados

Direccion General
del Programa

Social «Supérate»-
Y el CONAPE

Imagen Positiva

CONAPE

Objetivo

Brindar servicios
domiciliarios de
cuidado

Superar
laimagen
estereotipada
que se tiene

de la persona
adulta mayor,
fortalecer su
autoestima

y mejorar su
apariencia
fisica a través
de servicios

de Estilismo,
salén de belleza,
barberia y
cuidado de la
piel. Fortalecer
su autonomia

y mejorar su
apariencia fisica.

Modalidad

Tipo de

Componentes

Intervencién

«Comunidades Individual Genérica
de Cuidado»
cuenta con el

apoyo del Banco
Interamericano de
Desarrollo (BID), las
Organizacion de las
Naciones Unidas
(ONU) y otras
organizaciones
nacionales, gracias
a las acciones
desplegadas para
brindar la mejor
asistenciay servicio
El programa prevé Individual Genérica
la realizacion

de talleres y

actividades de

asistencia social,

actividades

fisicas de bajo

impacto, yoga, tai

chi, zumba gold,

danza, actividades

culturales, uso

de herramientas

tecnolégicas,

emprendedurismo.

Funcién de la
intervencién

Estrategia
de intervencién

Mejoran el Abordaje
apoyo social
Aumentan Otras

oportunidades
de contacto
social
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Tabla 29

Anélisis de los programas informados por CONAPE. RepUblica Dominicana, 2025.

Programa / Servicio | Objetivo Componentes | Modalidad | Tipo de Funcidén de la Estrategia
Intervencién | intervencion de intervencion

Infoalfabe-tizacion Proporcionar a los
adultos mayores
CONAPE habilidades
practicas y
conocimientos
necesarios
para accedery
utilizar recursos

tecnolégicos

Capacitacion

Aumentar la
participacién de los
adultos mayores en
la sociedad.

Actividades
Culturalesy
Recreativas
CONAPE
Alfabetizacion Ofrecer programas
de alfabetizacién
CONAPE adaptados a las
necesidades
individuales de los
adultos mayores
que necesitan
mejorar sus
habilidades de
lectura, escrituray
comprension.

Capacitacion

Empodera-miento
del Adulto Mayor
sobre la ley 352-98

Empoderar al adulto  Capacitacién
mayor a través de

charlas impartidas

sobre sus derechos

CONAPE establecidos en la

ley 352-98.

Gestién de Viviendas  Gestionar

(reparacién o reparacion o

construccién) construccién de
viviendas para

Ministerio de adultos mayores

Vivienda, Habitat y
Edificaciones
(MIVED) y CONAPE

4.7. Uruguay

En Uruguay se analizaron las politicas releva-
das por el Instituto Nacional de las Personas
Mayores (INMAYORES) el cual depende del Mi-
nisterio de Desarrollo Social. Como se observa
en las Tablas 29,30y 31 se seleccionaron 6 pro-
gramas, de los cuales cuatro son intervencio-
nes de tipo genéricas y dos se refieren a inter-
venciones especificas.

Grupal Especifica

Grupal Especifica

Grupal Genérica

Grupal Genérica

Individual

Aumentan Prevencion
oportunidades
de contacto

social

Aumentan Prevencion
oportunidades
de contacto

social

Mejoran las Prevencion
habilidades

sociales

Mejoran las Prevencion
habilidades

sociales

Aumentan Otras
oportunidades

de contacto

social

Genérica

Estos Ultimos son el programa Ibirapita y el
programa Personas Mayores del Municipio de
Montevideo. El programa Ibirapita tiene como
objetivo promover la inclusién digital, a tra-
vés de la provision de un dispositivo movil
(celular) y el acceso a internet sin costo para
las personas mayores pertenecientes al Ban-
co de Previsidn Social (BPS), siendo de alcan-
ce nacional. La intervencion mejora las ha-
bilidades sociales de las personas mayores.
Es necesario aclarar que, si bien el programa



4.Buenas practicas en materia de prevencidn, deteccion y abordaje de la soledad no deseada

Ibirapitad incluye un componente de capacita-
cién digital que plantea una grupal, el progra-
ma fue clasificado de modalidad individual
considerando que su principal componente
es la entrega del dispositivo mévil con plan
de internet.

Por su parte, el programa Personas Mayores
promueve la inclusién social y esta dirigido a
atender los problemas de soledad y/o aisla-
miento, asi como el abordaje de las violencias.
Brinda el servicio de centro de dia, la cual es
una prestacion directa para combatir el ais-
lamiento y la soledad. Este programa es eje-

Tabla 29

cutado por el Municipio de Montevideo y su
intervencion aumenta las oportunidades de
contacto social de las personas mayores.

De los programas de intervencidn genérica o
indirecta, resulta importante destacar “Turis-
mo accesible para todos”, dado que las barre-
ras arquitecténicas son, sin duda, una de las
causales del aislamiento que se produce en las
personas mayores. El poder eliminarlas permi-
te que las personas mayores puedan disfrutar
de entornos turisticos al igual que el resto de
la poblacién y, de este modo, poder aumentar
las oportunidades de contacto social.

Anélisis de los programas informados por CONAPE. Republica Dominicana, 2025.

Programa / Servicio | Objetivo Componentes Modalidad | Tipo de Funcién de la Estrategia
Intervencién intervencién de intervencién

Programa lbirapita Promover la Acceso a un

Individual

Banco de Previsién
Social

Programa
de Estadias
Vacacionales

Banco de Previsién
Social

inclusion digital
de las personas
mayores en
Uruguay, con el
fin de mejorar la
inclusién social,
la participacién
y la equidad.

Acceder a
estadias

en centros
vacacionales,
tanto de
manera
individual como
grupal, ademas
de excursiones
y paseos de un
dia.

dispositivo
movil (celular)
sin costoya
un Plan Mévil
Ibirapita

Estadias
vacacionales,
para jubilados/
as, pensionistas
y funcionarios/
as del BPS a
partir de los 55
afos, ya sea
que viajen en
forma individual
o integrada a
organizaciones
en lared de
instituciones
adheridas

al Registro
Nacional de
Instituciones
del BPS

Mejoran las Especifica Prevencion
habilidades
sociales

Grupal Aumentan Genérica Prevencion

oportunidades
de contacto
social
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Tabla 31

Anélisis de los programas informados por INMAYORES que lleva adelante el Ministerio de Turismo

de la Nacién. Uruguay, 2025.

Programa / Servicio

Turismo interno para

adultos mayores

Ministerio de
Turismo

Turismo accesible
para todos

Ministerio de
Turismo

Objetivo

Brindar mayores
oportunidades
para viajary
realizar turismo
recreativo

a personas
jubiladas, para
ejercer el derecho
al tiempo libre y
la recreacion.

Turismo
accesible

Componentes

Subvenciona
parte del costo
del paquete
turistico

elegido por el
beneficiario del
programa. Los
paquetes son de
caracter grupal
e incluyen el
transporte, la
estadia con
media pensiony
paseos en todos
los destinos.

Incentivoy
promocién de
adecuacion de
espacios de ocio
y recreacion:

Se promueve la
adecuacion de
infraestructuras
y servicios
turisticos hacia
la accesibilidad,
no solo en lo
que refiere a lo
arquitectonico,
sino en general,
realizdndose
campafas

de difusién
respecto del
tema.x

Modalidad

Grupal

Grupal

Tipo de Funcién de la
Intervencién intervencién
Aumentan Genérica
oportunidades

de contacto

social

Aumentan Genérica

oportunidades
de contacto
social

Estrategia

de intervencién

Prevencion

Prevencion
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Tabla 32

Anélisis de los programas informados por INMAYORES que lleva adelante el Municipio de

Montevideo. Uruguay, 2025.

Programa / Servicio | Objetivo Componentes Modalidad | Tipo de Funcién de la | Estrategia
Intervencién intervencion de intervencién

1-Actividades
fisicas; 2- Ocio
y recreacion;

1-Promover la
inclusién social
de las personas

Personas Mayores
(Municipio de
Montevideo)

mayores- 2 3-Atencion
Atender los en violencia;
problemas de 4-Beneficios
soledad y/o tarjeta dorada;
aislamiento. 5- Centros

3- Facilitar la diurnos;
comunicacion 6-Programa
con grupo inclusion

de pares,

familiay con
la comunidad.
4- Generar
pertenencia de
las personas

mayores
Las Canas de Vivir Comprender
perspectiva desde la situacion
la Educacién Fisica posmoderna
(Universidad de la desde el
Republica UdelaR- imaginario

Montevideo) social, en torno a

la vejez. Alcanzar
una comprension
de la felicidad,
como fin de la
“vida buena”, en
el sentido de las
éticas aplicadas
a los campos de
envejecimiento y
vejez.

4.8. La voz de los expertos:
principales resultados de las
entrevistas a expertos/as de
la region

Con el objetivo de conocer, en profundidad, las
iniciativas promovidas por cada uno de los
paises, se realizaron entrevistas semiestruc-
turadas a expertos de los paises adheridos al
Programa, tanto a referentes radicados en las
instituciones pertenecientes a los puntos fo-
cales, como a profesionales, especialistas y
actores locales involucrados en la temética.
Estas instancias de intercambio permitieron
obtener informacién directa y detallada res-
pecto de la problematica de la soledad, sus de-

Grupal Aumentan Especifica Abordaje
oportunidades
de contacto
social

Grupal Aumentan Genérica Prevencion

oportunidades
de contacto
social

finiciones y abordajes, las caracteristicas de
las medidas implementadas, asi como de los
avances, resultados y dificultades existentes
en cada uno de los paises.

Los/as expertos/as entrevistados fueron los
siguientes:

Brasil

Alexandre da Silva. Secretario Nacional de
los Derechos de las Personas Mayores, Vice-
presidente del Consejo Nacional de las Per-
sonas Mayores y Asesor del Consejo Nacional
de los Derechos de las Personas Mayores del
Ministerio de Derechos Humanos y Ciudadania
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(MDHC). Tiene especializacién en Gerontologia
por la Universidad Federal de Sdo Paulo, docto-
rado en Salud Publica por la Facultad de Salud
Publica de la Universidad de S&o Paulo y maes-
tria en Rehabilitacion por la Unifesp. También
se desempefia como profesor adjunto del De-
partamento de Salud Publica de la Facultad
de Medicina de Jundiai y ha trabajado como
columnista sobre envejecimiento, vejez y lon-
gevidad en Uol y O Futuro das Things. Con am-
plia experiencia en investigacion, activismo y
consultoria, centra sus aportes en los @ambitos
del envejecimiento, la vejez, las desigualdades
y la discriminacién. Participa activamente en
los Grupos Tematicos “Envejecimiento y Salud
Publica” y “Racismo y Salud”, ambos de la Aso-
ciacién Brasilefia de Salud Pulblica, y anterior-
mente fue miembro del Centro Internacional
de Longevidad con foco en raza, etnicidad y
desigualdades sociales. Su experiencia abarca
consultoria, investigacion, analisis de datos,
conferencias y clases, con énfasis en enveje-
cimiento, derechos humanos y ciudadania,
politicas publicas, salud publica, salud de la
poblacién negray salud colectiva. Adem3s, fue
columnista de UOL-Longevidade, contribuyen-
do con reflexiones y andlisis sobre el envejeci-
miento y la vivencia de las personas mayores.

Chile

Daniela Cecilia Thumala Dockendorff. Profe-
sora Titular de la Universidad de Chile. Docto-
ra en Psicologia y Magister en Antropologia y
Desarrollo de la misma universidad. Psicéloga
clinica, se dedica a la psicoterapia con perso-
nas mayores y sus familias. Investigadora aso-
ciada del Centro de Gerociencia, Salud Mental
y Metabolismo, coordinadora del Ndcleo Inter-
disciplinario de Psicogerontologia y discipli-
nas afines y miembro del Centro Interuniversi-
tario de Envejecimiento Saludable.

Espana

Mayte Sancho. Actual Directora General del IM-
SERSO, Licenciada en Psicologia por la Univer-
sidad Complutense y Méaster en Gerontologia
Social por el mismo centro. Durante 30 afios
ha ejercido como funcionaria del IMSERSO y
su trayectoria la ha convertido en una de las
mayores expertas en envejecimiento a nivel
internacional. Recientemente, fue elegida por
la ONU como una de las 50 lideres mundiales
que mas han contribuido a transformar la so-
ciedad para envejecer mejor. Ha sido respon-
sable del Observatorio del Envejecimiento y la
Dependencia del Gobierno de Espafa, experta
de la Organizacion para la Cooperacién y el De-
sarrollo Econdmicos (OCDE) y del Consejo de
Europa en Envejecimiento y Proteccion Social,
y miembro del grupo que elabord la Ley de Pro-
mocién de la Autonomia Personal y Atencion
a la Dependencia. También ha sido Directora
cientifica de Matia Instituto Gerontolégico y
Directora de Planificacién de la Fundacién Ma-
tia. Asimismo, ha sido Vicepresidenta de la So-
ciedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia.

México

Alondra Jiménez. Licenciada en gerontologia
por la Universidad Estatal del Valle de Ecate-
pec. Técnico en urgencia médica Cruz Roja
Mexicana de Ecatepec. Técnico en extraccion
vehicular, formando parte del cuerpo del area
de rescate urbano de Cruz Roja Mexicana de
Ecatepec. Auxiliar de enfermeria. Pasantia Ins-
tituto Nacional de las personas Adultas Mayo-
res. Actualmente trabaja en Casa de Dia para
jubilados y pensionados del ISSSTE.

Paraguay

Teodora Ferreira. Licenciada en Trabajo Social
y Gerontéloga Social. Docente de la carrera de
Trabajo Social de la Universidad Nacional de
Asuncién. Miembro Directivo del Consejo de
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Adultos Mayores de Asuncidn, Secretaria Eje-
cutiva de la Organizacién Conviviendo con
Nuestras Diferencias (CONIF), miembro de la
Sociedad Iberoamericana de Geriatria y Geron-
tologia, y ex Jefa del Area de Adultos Mayores
de la Municipalidad de Asuncion.

Republica Dominicana

Berenice Pérez Salvador. Doctora en Medicina
por la Universidad Auténoma de Santo Domin-
go. Especialista en Geriatria por la Universidad
Iberoamericana y Magister en Gestion de Cen-
tros de Salud por la Universidad Tecnoldgica
de Santiago. Es diplomada en Habilitacion en
Pedagogia y Docencia Universitaria por la Uni-
versidad Tecnolégica de Santiago; egresada de
la Academia Latinoamericana de Medicina del
Adulto Mayor; Diplomada en Gestién del Talento
Humano por Competencia (Instituto Nacional
de Formacion Técnico Profesional); Diplomada
en Politicas Pdblicas para el Desarrollo (Insti-
tuto de Formacion Politica Dr. José Francisco
Pefia Gomez); y ha realizado el Diplomado Ibe-
roamericano sobre Politicas de Cuidados para
las Personas Mayores (PAMI, Argentina). Asimis-
mo, se encuentra acreditada en Desarrollo de
Competencias en la Atencion de Salud para las
Personas Mayores (OPS) y es encargada del De-
partamento de Servicios de Salud del Consejo
Nacional de la Persona Envejeciente.

Uruguay

Robert Pérez Fernandez. Psicélogo y Magister
en Salud Mental por la Universidad de la RepU-
blica Oriental del Uruguay (UdelaR). Doctor en
Salud Mental Comunitaria por la Universidad
Nacional de Lanus, Argentina. Exprofesor Titu-
lar y Coordinador del Centro Interdisciplinario
de Envejecimiento de la UdelaR. Trabaja en psi-
coterapia y en practicas comunitarias de cui-
dado en salud mental con personas mayores,
con personas con afecciones neurocognitivas
y con familias.

4.8.1. Analisis de los principales
aportes recopilados en las
entrevistas

Definiciones de Soledad

Teodora Ferreira, experta de Paraguay, sostie-
ne que la soledad puede ser considerada de
dos maneras: una, vinculada con una decisién
personal y otra, relacionada con situaciones
condicionantes, como el propio entorno; esta
Ultima seria una soledad casi obligada.

Entre estas situaciones que llevan a la sole-
dad, la entrevistada incluye la dependencia, la
dificultad para movilizarse y la jubilacion.

Alexander da Silva, experto de Brasil, en rela-
cién ala diferencia entre soledad y soledad no
deseada plantea que considera més apropia-
do nombrar la soledad deseada como solitud,
que es “cuando una persona mayor estd en
buenas condiciones para elegir, en relacion a
su salud y a la participacién social”, dejando
reservado el término “soledad” para referirse
a lo que, en algunos paises, denominan sole-
dad no deseada.

Berenice Pérez, experta de Republica Domini-
cana, define a la soledad no deseada en las
personas mayores como “un sentimiento de
abandono, en algunos casos, o de falta de
compafiia para la realizacion de las activida-
des de su vida diaria”.

Es un estado que predispone a que el adulto
mayor pueda, incluso, desarrollar ciertas en-
fermedades, ya que “hay estudios que deter-
minan que los adultos mayores que se en-
cuentran con alto grado de soledad tienen
més predisposicién a tener enfermedades
cardiacas, a tener mayor deterioro cognitivo,
etcétera.”

Mayte Sancho, experta espafiola, sostiene que
resulta importante hablar de soledades. Define
la soledad como una
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percepcion subjetiva que se produce a
lo largo de la vida, no solo en la vejez,
sino que ahora toda la evidencia cien-
tifica viene a decir, que las situacio-
nes de soledad complicadas, ademas,
se producen con mas intensidad en
otros grupos de edad que en la vejez.
Yo miro estas cosas en clave de sefialar
a un grupo de edad, por lo tanto, estig-
matizar. Y parece que el asunto “vejez”
siempre esté estigmatizado. Ahora so-
mos los més solos, los mas tristes, los
mas... £no?

En cuanto ala denominacién de soledad no de-
seada, Mayte Sancho indica que “cuando uno
habla de soledad es porque no es deseada, no
hace falta aclarar, si yo hablo de que me siento
sola es no deseada y lo que pudiera ser desea-
da es yo voy sola al cine, yo vivo sola, digamos,
es més como objetivo”.

Sancho plantea lo dificultoso que resul-
ta conceptualizar el término soledad, por la
cantidad de diferentes definiciones que se
han desarrollado:

ya sabéis que esta todo el enorme pro-
blema de definir la soledad, porque es
un concepto bastante indefinido o po-
lidefinido, con lo cual es igual que in-
definido. Yo ahi no tengo una posicion
clara, si me gusta esta definiciéon que
la veo tan sencilla que es como esa es-
pecie de distancia entre mi expectativa
y mi realidad. Que ya sabéis que se usa
mucho. El bienestar de las personas
estd muy relacionado con esa expecta-
tiva que yo tenia y que no se ha cum-
plido en este caso, éno? O que hay una
gran distancia.

Durante la entrevista Mayte Sancho realiza
una critica al modo de abordar la problemética
de la soledad, comenta que para ella hay otros
efectos no deseados relacionados con ese en-
foque tragico, patolégico y medicalizado de la

soledad. Continla expresando que, en vez de
incidir tanto en ese aspecto tragico, habria que
trabajar en todas las condiciones que rodean
las situaciones de soledad: “No nos hacemos
ningun favor con esa mirada tan patologizan-
te. Nosotros ahora estamos reformulando la
estrategia transversalmente”.

Para contrarrestar lo que nombra como “cul-
tura de desgracia”, Mayte Sancho propone una
mirada distinta que se vehiculiza en generar
toda una serie de herramientas para que las
personas puedan gestionar lo mejor posible
las situaciones de soledad. Por otro lado, pro-
pone “trabajar mucho en prevencion; que la
gente sepa que determinados modelos de vida
y de convivencia o no convivencia te pueden
llevar a situaciones de soledad que no espera-
bas, pero esto es asiy es un hecho.”

Robert Perez, experto de Uruguay, define a
la soledad como “un sentimiento, un afecto,
una vivencia subjetiva desagradable, de una
vivencia negativa del si mismo, de la perso-
na, de insatisfaccidon con el si, con ella mis-
ma y con sus vinculos, con sus afectos y que,
de alguna forma, impacta, limita o invalida,
obstaculiza, visibiliza un proyecto de vida.”
Senala que esta vivencia representa un dolor
subjetivo.

Por otro lado, comenta que

Todo elemento subjetivo esta constitui-
do por significaciones sociales que se
van moldeando en torno a la vida y, por
lo tanto, tiene que ver con la historia de
vida de las personas. Todo lo relaciona-
do con la soledad no deseada atenta,
digamos, limita la libertad y la riqueza
de la persona. Esa sensacion subjetiva
empobrece mucho ala personay le qui-
ta libertad, sobre todo.

Daniela Thumala Dockendorff, experta chilena,
afirma que en su pais se utiliza el término so-
ledad no deseada
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..para diferenciarla de cuando uno
quiere estar solo, cuando uno disfruta
esos momentos de soledad, de intros-
peccién, de reflexion, de descanso. De
repente es un agrado que nadie te ha-
ble éno?

A mi no me gusta mucho la expresién
soledad no deseada, porque la en-
cuentro demasiado larga. Entonces,
tal vez, es mejor hablar de “solitud”
y de “soledad”. La solitud como ese
espacio donde uno esta con uno mis-
mo, agradado, agradable, bien, que
resulta grato o placentero o relajado.
Y soledad estd mucho més asociada
a un sentimiento displacentero. Yo
creo que lo importante es la distin-
cién, que hay espacios que uno busca
y otros que uno padece. Y lo que nos
preocupa es el que uno padece, no el
que uno busca.

Definiciones de Aislamiento

Berenice Pérez, en relacidn al concepto de ais-
lamiento social, indica que

Hay situaciones en las que los adultos
mayores pueden estar en aislamiento
social cuando, de alguna manera, no
tienen o no pueden comunicarse con
personas en su entorno, no van a nin-
guna actividad, no van a ninguin ho-
gar de dia, no asisten a asociaciones
y, en muchos casos, 0 no saben usar
las tecnologias o no disponen de ella,
como, por ejemplo, tener un teléfono
con internet para estar en un grupo
de WhatsApp, etcétera, o de pertene-
cer a alguna comunidad que se pue-
dan reunir de manera virtual, como es
el caso de los que son creyentes, que
hay cultos religiosos que se dan por
internet, por WhatsApp y ellos no pue-
den acceder.

Mayte Sancho, en cuanto a la definicion de ais-
lamiento social indica que “el concepto de ais-
lamiento es una percepcién objetiva y es mu-
cho mas definible y no tiene méas aristas que la
situacion en si misma.”

Por su parte, Robert Perez sefiala, en relacion al
concepto de aislamiento social, que

Tiene que ver con los contactos socia-
les que tiene la persona. Una persona
puede no tener contactos sociales o
estar aislada socialmente y no tener
un sentimiento de soledad no desea-
da, porque se puede sentir muy acom-
pafada por otras personas o por otras
situaciones o por otras vivencias. Es
ese movimiento mas relacionado a la
riqueza creativa interior de la persona,
sentirse acompafiada internamente,
fortalecida internamente por ejemplo,
personas privadas de libertad. La perso-
na puede no sentirse sola y, es mas, es
ese sentimiento el que le permite man-
tener la capacidad vital. Sin duda, es un
elemento de resistencia. Y ese sentirse
acompafado no necesariamente es por
personas, a veces, es por una idea, por
un proyecto, por una perspectiva. En-
tonces, la soledad no deseada también
tiene que ver con la caida de todos esos
proyectos.

Cambios asociados a la percepcion de
soledad (pérdida de roles, jubilacion,
cambios en la comunidad y en los vinculos)

Teodora Ferreira plantea que, el hecho de llegar
al momento de jubilarse sin haber tenido una
preparacion previa, hace presente ciertos do-
lores psiquicos que acrecientan la sensacién
de soledad:

Creo que es ahi donde empieza el tema
de la soledad no deseada, porque real-
mente esa persona llega a la casa, ya
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no tiene vinculos, a lo mejor ya es un
viudo o una viuda, todos sus hijos ya
crecieron, ya tomaron vuelo, trabajo
tantos aios, perdio relaciones, incluso,
con todo su entorno familiar, entonces,
tiene que vincularse nuevamente.

Ademas, sefiala que la soledad en las perso-
nas mayores aumentoé a partir de la pandemia;
que antes estaba mas presente el rol de cui-
dadores/as de las personas mayores con sus
nietos/as y que, ademas, “habia mas vinculos
con los vecinos. Actualmente eso va perdién-
dose también. Esa vecindad que antes hacia
que esa persona no se sienta tan sola, porque
siempre habia un entorno social que acompa-
flaba, actualmente va desapareciendo”.

Alondra Jiménez, entrevistada de México,
plantea que existen diferentes circunstan-
cias en la vida de las personas mayores, que
predisponen a la soledad y/o el aislamiento
social. Entre las mismas, menciona las dis-
minuciones sensoriales, tanto en la visién
como en la audicién, asi como también, cier-
tos hitos, como la jubilacién. En cuanto a esta
Ultima, resalta lo disruptivo que resulta para
muchas personas mayores el cambio en las
rutinas diarias, teniendo en cuenta, también,
la interrupcién del contacto social vinculado
a las tareas laborales.

Buenas practicas

Teodora Ferreira plantea que es necesario
“crear condiciones para que esos adultos ma-
yores puedan acceder a actividades dentro de
su entorno comunitario que los mantengan
socialmente activos. Los clubes, por ejemplo,
son espacios importantes para mantenerse
comunicados con sus pares”.

Ademas, sostiene que existe un distancia-
miento de los jévenes en relacién a las perso-
nas mayores, porloque sostiene laimportancia
del desarrollo de propuestas intergeneraciona-

les sostenidas en el tiempo: “ya hemos tenido
aqui experiencia de cosas que hemos hecho
con jévenes y que ha sido muy interesantes,
pero son cuestiones que se hacen esporadica-
mente. No existen politicas de Estado”.

Ferreira, ademas, plantea que es necesario “ver
esas condiciones para que esa persona adul-
ta mayor siga estando activa, siga sintiéndose
atil en la sociedad, porque al no sentirse Gtil
empieza toda esa problematica.” Reforzando
esta linea de pensamiento, formula esta re-
flexién: “Entonces, el Estado va creando mas
residencias, mas hogares para institucionali-
zar al adulto mayor, pero no les crean las con-
diciones para sentirse todavia Util.”

Por su parte, Mayte Sancho destaca la impor-
tancia de los programas de voluntariado, refor-
zando la idea de

..generar ese sentimiento de utilidad
en todos, donde las personas mayores
que participan sean conscientes de
que ellas también tienen capacidad de
ayudar. Cuando tu despiertas el senti-
miento de utilidad en la persona, bue-
no, no voy a decirte que se acabd la so-
ledad, pero se aminoré bastante. Es un
programa de reciprocidad.

La experta espafola considera que, entre las
acciones necesarias

..el primer trabajo tendria que estar en
la prevencion de situaciones de sole-
dad desde la escuela, en darle valor a
estar solo, estar sola, aprender a estar
solo y aprender los beneficios que pue-
de tener una percepcion de soledad,
lldmala deseada, si queremos. O sea,
una soledad que estd normalizada. Si
yo estoy demonizando un modelo de
vida que es vivir solo o sola, pues no
hago ningun favor a esos millones de
personas que viven o van a vivir solos
en las préximas generaciones. Luego,
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lo primero serad aprender a vivir solo o
sola, pero eso si, a la vez que hago una
insistencia continua y ofrezco alterna-
tivas en el dmbito comunitario. Si no
hay comunidad, la soledad es un dra-
ma. Entonces, trabajar ahi contenidos
relacionados con lo bueno que es, o lo
malo que es, estar solo o sola, pero, a
la vez, mantener relaciones con la fami-
lia, con los amigos, con tenerred, la red
cada uno como pueda.

En cuanto a las caracteristicas culturales de
su pais, Sancho sefiala que

..hay que cambiar esa cultura, a lo me-
jor tan familiarista que nos ensefiaron
todo el tiempo, para empezar a vivir de
manera mas independiente desde las
infancias, independiente en el senti-
do de que, si vivo solo o sola, no tengo
por qué sentirme solo, sola, porque voy
construyendo redes, entonces, pero son
modelos diferentes de sociedades.

Mayte Sancho advierte sobre la importancia
del uso de la tecnologia en las personas ma-
yores: “las redes si, que sean una fuente de co-
municacién y de minimizacién de la soledad
para personas mayores, pues el hecho de po-
der hablar y de tener chat con una familia que
vive a 5.000 km 0 a 10.000 o con su vecino o ve-
cina, yo creo que las redes son muy Utiles para
minimizar la soledad”.

En la misma linea, agrega:

Fomentar el acceso a la tecnologia creo
que es fundamental. Pero no solo por
eso, sino por mantener la independen-
cia, por mantener la autonomia y por
no quedarse fuera del mundo. Es un
peligro que, ademas, ahora se empie-
za a ver como un problema grave, que
la gente mayor se jubila y decide que
cierra el ordenador, por ejemplo. Y que,
de alguna manera, empieza a alejarse

de todo lo que le conecta precisamente
con el mundo, éno? Entonces, yo ahi si,
creo que son muy importantes las in-
tervenciones para animar a la gente a
que acceda a las tecnologias.

Reforzando la importancia del uso de las tec-
nologias, Mayte Sancho plantea los beneficios
que tienen para las personas mayores ciertos
tipos de asistencia, como las teleconsultas y
la teleasistencia:

Porque sabemos que, dentro de nada
-aqui ya se hace mucho-, vamos a te-
ner una consulta telefénica, vamos a
tener una consulta médica a través de
la pantallay, si nos quedamos fuera de
eso, pues vamos a ser los mas perjudi-
cados. O sea, que yo creo que, ahi, todo
lo que sea el trabajo en esa linea es un
trabajo en positivo. La teleasistencia es
una herramienta, un servicio de preven-
cién de soledad, tremendo. Estos servi-
cios son unos predictores muy buenos
de situaciones de soledad, porque tie-
nen todos los datos.

Finalmente, la Gerontéloga Mayte Sancho des-
taca la importancia de las caracteristicas de
la vivienda en relaciéon con la percepcion de
soledad: “una casa llena de barreras o con un
ascensory tal, eso es un motor para la soledad
tremendo. Entonces, las politicas de vivienda
deben tener en cuenta estos temas, éno? el de
los hogares unipersonales”.

Alexander da Silva menciona que en su pais de-
sarrollaron una red de cuidado de agentes de
derechos humanos. Entre los aspectos sefa-
lados se destaca la formulacién en relacién a
que el hecho de vivir solo es el resultado de una
eleccion y no, una consecuencia de una viola-
cién de derechos. Sostiene que el abordaje de
la problematica de la soledad tiene que ser in-
tersectorial e interseccional, considerando que,
ademas de las situaciones vitales que llevan a
esta percepcion de soledad, también se tiene
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que considerar todo lo relativo a otras condicio-
nes, como el aislamiento que se produce fren-
te a una persona afrodescendiente, mestiza o
trans, por su orientacién sexual. Resulta impor-
tante, entonces, incorporarlo como uno de los
motivos de soledad y de aislamiento.

Daniela Thumala Dockendorff refiere que se
estd replanteando la evaluacion que se hace
a nivel de atencion primaria en los servicios
publicos para las personas mayores, dentro de
los cambios a realizarse en la evaluacién de
atencién primaria.

Sevaaaplicaruna pequefia escala para
medir el tema de la soledad, se van a
aplicar, también, los instrumentos de
screening de dnimo y una de las cosas
que se esta contemplando, cuando una
persona parece sintiéndose muy sola
y con el estado de &nimo muy bajo, se
le aplica una escala de riesgo suicida,
que es algo que, muchas veces, no se
aborda, no se ve y que sabemos que las
tasas son muy significativas. No se le
va a aplicaratoda la gente, pero se leva
a aplicar a los que aparezcan con sinto-
mas depresivos y cero redes de apoyo y
sensacion de soledad.

Alondra Jiménez de México resalta la impor-
tancia que tiene en su pais el dictado de clases
de computaciéon y de uso de telefonia movil
para que las personas mayores tengan mas re-
cursos para poder estar en comunicacion con
su familiares y amistades.

A modo de conclusién, a partir del andlisis de
las respuestas de las personas entrevistadas,
se han podido observar coincidencias entre
las mismas, vinculadas con las formas que
consideran apropiadas para nombrar la sole-
dad. Algunos sostuvieron que era innecesario
nombrar como “no deseada” a la soledad que
se vincula con vivencias desagradables; en
esta misma linea, dos de las personas exper-
tas entrevistadas propusieron nombrar como

“solitud” la situacién de estar sola, elegida por
la persona y reservar la palabra “soledad” para
describir aquella vivencia con connotaciones
negativas y sentimientos displacenteros.

Por otro lado, otro de los puntos de encuen-
tro entre varias de las personas entrevistadas
tuvo que ver con las situaciones del curso de
vida de las personas mayores que pueden pre-
disponer a la percepcion de soledad. Entre las
mismas, destacan las disminuciones senso-
riales, tanto auditivas como visuales, asi como
también las dificultades motrices. Otro de los
hitos en la vida de las personas, que fue sefa-
lado como de gran importancia para la percep-
cién de soledad es la jubilacion.

Resulta relevante destacar, ademas, la impor-
tancia brindada por las personas entrevista-
das a las acciones tendientes a la prevencién
de la soledad en las personas mayores. Mas
alld de las diferencias en relacion al avance
de la creacién y desarrollo de politicas publi-
cas que aborden preventivamente la soledad,
en cada uno de los paises representados, hubo
cierto consenso en considerar la importancia
de desarrollar programas que prevengan este
padecimiento y que lo aborden cuando el mis-
mo constituya un problema.
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5. La voz de las personas mayores:
Percepcion de la soledad en
personas mayores. Resultados

del Grupo Focal

Se ha desarrollado un grupo focal con el objeti-
vo de conocer la percepcion de soledad en per-
sonas mayores de los paises pertenecientes al
PICSPAM. Se convocd a una persona por pais,
a través de las instituciones responsables del
Programa.

Del grupo focal han participado 5 personas
mayores (3 mujeres y 2 varones), cuyas eda-
des estdn comprendidas entre los 63 y los 74
anos. Los paises participantes fueron: Espafia,
Paraguay, Argentina, México y Republica Domi-
nicana.

A lo largo del encuentro se han recorrido dife-
rentes ejes tematicos, entre los que se encuen-
tran los siguientes: Notoriedad de la proble-
matica; percepcion de soledad; factores que
inciden en la soledad; hébitos, actividades y
uso del tiempo; redes de apoyo; salud.

A continuacidn, se presentaran algunos de los
temas y subtemas que fueron surgiendo a lo
largo del desarrollo del grupo focal. Se han po-
dido identificar significados contrapuestos,
perspectivas compartidas, asi como también
matices al interior de las mismas, que seran
ilustrados a partir de citas extraidas de la na-
rrativa de las personas mayores entrevistadas.

Aspectos positivos y negativos de la soledad

Las personas mayores que han participado del
grupo focal han recorrido en sus respuestas
diferentes ideas vinculadas con los aspectos
positivos y negativos de la soledad. Entre los
aspectos positivos, algunas personas coin-
cidieron en que la soledad puede impulsar la
busqueda de espacios de socializacién para
construir nuevos vinculos. A partir de este
punto de coincidencia, un participante con-

sider6 necesario realizar una diferenciacién
entre lo que es la soledad y la soledad no de-
seada, entendiendo a la primera como aquella
que es elegida y a la segunda, como un estado
subjetivo que no es buscado, que es vivencia-
do con padecimiento y que tiene consecuen-
cias negativas para la salud fisica y psiquica.

La soledad te ayuda y te anima a buscar
otros caminos, a buscar a personas y a
animarte; te obliga, te empuja (Vardn,
63 anos).

Ayuda a compartir con la gente. Procu-
ramos no encerrarnos en nosotros mis-
mos, a relacionarnos con la gente, a ver
otras cosas, a mirar otras perspectivas
para mejorar nuestra calidad de vida
(Mujer, 72 afios).

El problema que hay acd es el tema de
la soledad no deseada. Aquella sole-
dad que se nos impone como algo que
nosotros no elegimos. Me parece que
si es un problema la soledad, si es un
problema que afecta y que trae conse-
cuencias fisicas, enfermedades (Vardn,
74 afos).

Romper el tabu

Las personas participantes tuvieron observa-
ciones diferentes en relacion a la presencia de
la tematica de la soledad en las conversacio-
nes que se generan en sus grupos, ya sea en
grupo de pares, de familiares y/o de vecinas/
0s. Si bien algunas de las personas no reco-
nocieron el tema como parte de sus espacios
de intercambio, otras lo consideraron un tema
frecuente.

Tenemos que poder hablar del tema
de la soledad, es decir, nombrarlo, de-
cir bueno, che, hablemos, écomo es el
tema de la soledad? éQué te pasa avos?
¢Qué me pasa a mi con la soledad? Di-
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gamos, ponerle palabras. Nombrarla,
porque lo que se nombra, se visibilizay
lo que se visibiliza uno puede empezar
a operar sobre eso. (..) Entonces, una de
las posibilidades seria, digamos, qui-
tar el prejuicio de hablar de la soledad
como una mala palabray ponerel tema
sobre la mesa (Varén, 74 afios).

La soledad no puede ser un tabu, algo
prohibido. No, no, estd y tenemos que
aceptarla. Y si queremos, si tenemos
un problema de soledad, lo primero que
tenemos que hacer es aceptar que es-
tamos solos para poder enfrentarla y
poder solucionarlo y poder dedicarnos
a buscar esos enlaces que nos permi-
tan reintegrarnos en grupos, en activi-
dades (vardn, 63 afios).

Me parece que una de las maneras de
poder liberarnos de esta carga de la en-
fermedad es pensar que la soledad la
podemos resolver y que no es una pa-
tologia, no es una enfermedad, quiero
decir, ¢éno? Simplemente eso, porque si
no, también, estamos solos y sentimos
que estamos enfermos, que estamos
deprimidos o que estamos tristes (Va-
rén, 74 anos).

Primero, es darle un espacio a la sole-
dad, aprender a vivir con ella y luego,
como se dice, renacer como el ave Fé-
nix, buscar otros panoramas, buscar
otras actividades, otras personas con
quienes nos sintamos incluidas y ha-
cer lo que nos satisface para poder vivir
bien y salir a flote (Mujer, 63 afios).

Situaciones generadoras de soledad
a) Significados atribuidos a la vejez

Un tema emergente en el debate entre parti-
cipantes estuvo relacionado con la evalua-
cién de los significados atribuidos a la vejez
y sus efectos vinculados con la percepcion de
soledad.

Algunas de las personas participantes coinci-
dieron en que, a medida que las personas van
envejeciendo, su entorno las va desplazando.
Por un lado, mencionaron que esto es conse-
cuencia de la gran cantidad de ocupaciones
que tiene la generacién joven, que no posibilita
hacerse un tiempo para compartir con la gene-
raciéon mayor. Por otro lado, dieron a entender
que alli también funciona algo del orden de los
significados negativos atribuidos a la vejez,
que se manifiestan en actitudes tales como el
hecho de “hacerlos a un lado”, como del recha-
zo al que refieren en sus narrativas algunas de
las personas participantes.

Yo veo la soledad o percibo la soledad
como un problema de desplazamiento.
O sea, ya cuando uno tiene una edad
importante pasa a ser un poquito des-
calificado o desplazado (Mujer).

La gran mayoria de los familiares ya
tienen sus actividades particulares y
ya no disponen del tiempo como para
estar con nosotros, entonces nosotros
tenemos que buscar nuestra propia ac-
tividad (Mujer, 72 afios).

Otro tema que queria también agregar
respecto a qué otras sensaciones tene-
mos cuando nos sentimos solos, tiene
que ver con la no aceptacién. Hay mu-
chos factores de discriminaciéon que
nos ponen en un estado de enorme so-
ledad. El rechazo aumenta sustancial-
mente la sensacion de soledad (Varén,
74 afos).
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b) Confrontacion de la expectativa con la
realidad

En los relatos se plantearon otras situaciones
que generan sentimientos de soledad, como,
por ejemplo, la discrepancia que existe entre
lo que esperan las personas de sus vinculos y
lo que observan que realmente sucede.

A mi, por lo menos, me pasa que, tam-
bién, me siento un poco solo cuando
tengo altas expectativas y eso no lo
puedo cumplir, digamos. Hay un des-
equilibrio, como una disparidad entre
lo que yo deseo y lo que obtengo (Varén,
74 anos).

c) Viejismo - Creencias limitantes -
Discriminacion

En diferentes momentos del desarrollo del gru-
po focal emergieron perspectivas que daban
cuenta del viejismo presente en la sociedad,
mostrando cémo los juicios estigmatizado-
res sobre el envejecimiento y la vejez generan
efectos que van desde la propia inhibicion de
las personas mayores, a partir de la gradual y
constante construccién de creencias limitan-
tes, hasta la discriminacién por parte de la
sociedad, donde entran en juego significados
como el de la productividad y la autonomia, asi
como también las expectativas de género.

A veces, es que uno mismo se coloca
mentalmente en que ya, a mi edad, yo
no debo, a mi edad yo no puedo, a esa
edad, quizas, lo que me corresponde es
tal cosa, o sea, hay un factor de discri-
minacion, es evidente, (..) también hay
un aspecto personal en ese sentido que
uno se bloquea mentalmente, o sea, se
hace una idea mental y, tal vez, no es
asi (Mujer).

Con el factor econémico, cuando td no
eres un ente productivo y ni estas ac-
tivo ni estas participativo econémica-

mente, tiendes a echarte td mismo, a
excluirte, echarte un poquito a un lado.
(..) Mi condicién econémica no me per-
mite participar como antes. Entonces,
quiza por eso, uno mismo, también, se
va excluyendo (Mujer).

Porque econdmicamente las personas
mayores ya noaportan loque aportaban
anteriormente son desplazados. Ya son
casiunceroalaizquierda. Mientras po-
dian dar, eran los jefes de la casa; ahora
que ya no pueden dar, entonces, ya son
muy desplazados, es mucha discrimi-
nacién, ya no es ni aceptado, a veces,
por la familia (Mujer, 63 afos).

d) El estigma de la soledad y sus
consecuencias

Hubo cierto consenso en relacién con la estig-
matizacion de la soledad en nuestras socie-
dades, hecho que dificulta que la misma sea
detectada y que se pueda intervenir temprana-
mente.

Algunas de las personas participantes sefiala-
ron que, en algunas personas mayores, acon-
tece algo del orden de la naturalizacién de la
situacion de soledad y que esto lleva a que se
extienda en el tiempo, sin que se intervenga al
respecto.

Otro matiz que surgié en el debate tuvo que ver
con la incorporacién de variables intraperso-
nales, como las caracteristicas psicoldgicas
de algunas personas que obturan la posibili-
dad de una socializacién saludable y, por otro
lado, el nivel de desarrollo de las habilidades
sociales, como otro factor que incide en la po-
sibilidad de generacién de nuevos vinculos.

(..) en realidad la soledad tiene mala
prensa. No hay nadie que venga a un
grupo y diga: “vengo porque estoy solo.
Dicen: “vengo porque quiero aprender,
porque quiero salir, porque quiero co-
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nectarme” (Vardn, 74 aios).

Hay personas que no reconocen que es-
tan solas, porque creen que alguien las
va a estigmatizar. Es un sentimiento
interno de la persona que no acepta el
hacer publico esa informacién, siente
que lo van a ver como débil o no va a
ser el gran jefe que fue en su juventud
(Varén, 63 afios).

Aveces estan en un periodo de soledad,
han hecho de esto un modo viviente, ya
sea porque se han sentido desplaza-
dos, porque se han sentido excluidos,
porque no se sienten considerados y se
aislany han hecho de eso una forma de
vida, quizas lo viven sin darse cuenta
de que estan totalmente solos (Mujer).

Y, ademas, hay otro problema, para mi,
la soledad también estd muy vinculada
a cdmo somos. Cémo somos cada uno
de nosotros, porque en realidad, si una
persona es absolutamente egoista, nar-
cisista y estd atravesada por esta cues-
tion, yo soy solamente yo y estoy solo y
estoy abandonado, es poco el lugar que
queda para un espacio para incorpo-
rar otros afectos, otras personas, otras
relaciones, digamos. Ahora, yo insisto
con esto, porque, muchas veces, se ve
esto, la persona que es absolutamente
narcisista no se puede vincular, no se
vincula. No, no hay posibilidad porque
no hay espacio. (..) Si yo no tengo el re-
conocimiento de que estoy solo y que
necesito estar vinculado, es muy dificil
que me pueda vincular. Ahora, esto no
quiere decir que, mas alla de la perso-
nalidad de cada uno, estas soledades
no enfermen (Varén, 74 afos).

e) Estrategias de afrontamiento

Entre las estrategias de afrontamiento frente
a la soledad, que mencionaron las personas

mayores entrevistadas, se destacaron, funda-
mentalmente, todas aquellas que se vinculan
con acercamientos a espacios grupales de so-
cializacion. Ademas, estuvo presente, en las
diferentes narrativas desplegadas a lo largo
del encuentro, la importancia del propdsito de
las actividades grupales, la presencia de un
sentido que tenga que ver con el disfrute, los
intereses, asi como también, la busqueda de
logros colectivos.

En menor medida, estuvo presente, también,
la importancia de actividades individuales
vinculadas con la productividad y el sentirse
activas/os.

Se juntan no solamente para adqui-
rir ciertos conocimientos, sino que se
juntan para armar grupos de afinidad,
grupos de amistad que palien, de algin
modo, esta soledad (Varén, 74 afios).

Yo creo que incluir, buscar un recurso la-
boral o algo productivo, te permite sen-
tirte activo, inclusive, adn tu, estando
solo, no teniendo a nadie, por asi decirlo,
si tu estds produciendo, si tu estés ac-
tivo, eso mismo no te permite sentirte
solo, sino sentirte activo (Mujer).

f) Sentirse integrados / Dispositivos
grupales

En el intercambio a lo largo del encuentro se
han destacado y valorado los dispositivos gru-
pales como recurso, por excelencia, para ha-
cerle frente a la soledad. Dentro de las carac-
teristicas que las personas participantes han
puntualizado como centrales en estos disposi-
tivos, se pueden mencionar las siguientes:

e lacercania (en el caso de talleres brinda-
dos en, por ejemplo, el ayuntamiento),

» ladiversidad de tematicas que puedan
ajustarse a los intereses particulares
de cada persona mayor,
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la gratuidad (caracteristica necesaria
para la mayoria, si bien uno de los par-
ticipantes consideré que es necesario
que se abone un monto minimo por ac-
tividad) y

la unién por causa comun, en aquellos
grupos que se rednes con el objetivo de
generar algun logro vinculado con la co-
munidad o algun tipo de beneficio grupal.

() quizas el mejor producto para los ju-
bilados o personas mayores lo estan
llevando a cabo los ayuntamientos (.)
porque son mucho mas cercanos, estan
muy préximos y, quieras que no, al ayun-
tamiento tienes que ir, tienes que relacio-
narte. Entonces, hay grupos de actividad
que siempre van a tener algo para recep-
cionarte y para integrarte, de alguna for-
ma, con personas mas o menos de tus
mismos intereses, porque es muy dificil
integrarte con personas con las que no
tienes cosas en comun (Varén, 63 afios).

Se van integrando, se va realimentando
la cosa y son grupos (..). Para conseguir
mejores precios de la luz, hemos con-
seguido negociar un grupo de casi 100
personas. Hemos conseguido un segu-
ro privado, negociando contra las ase-
guradoras y eso lo hacemos gracias a la
afinidad de las personas que, en algin
momento, hemos estado un poquito
solas. (...) El ser capaces de aunar inte-
reses en un grupo te permite focalizar
y conseguir objetivos de personas con
muy diferentes formas de ser. Se puede
globalizar de ese grupo hacia un inte-
rés determinado. O puede ser, pues, el
ahorro en una determinada cosa o en
una excursion, preparar una excursion
o planificar las actividades de la sema-
na u organizar una tanda de visitas a
museos, mil cosas que se pueden ha-
cer, pero necesitamos tener un interés
comun en el grupo (Varén, 63 afios).

Por otro lado, algunas de las personas mayo-
res participantes destacaron la funcién com-
pensatoria que tienen los grupos, cubriendo
aquello que no se tiene o que no funciona de la
manera deseada.

(..) hay muchos centros de apoyo, o sea,
también nos ayuda a mejorar nuestro
estilo de vida, a mejorar todas las au-
sencias que tenemos, porque, muchas
veces, podemos estar rodeadas de mu-
cha gente, de familias, amigos, pero es
como si fuéramos un cero a la izquier-
da (Mujer, 63 afios).

(..) por mas que estemos rodeados de
gente, a veces, nos sentimos solos. Por
eso recurrimos a los grupos de apoyo,
que es lo que siempre nos hace falta
y con eso salimos adelante (Mujer, 72
afos).

g) Obstaculos para la participacion

Las dificultades econdmicas han aparecido,
recurrentemente, como el obstaculo principal
para poder participar de actividades grupales.

Yo conozco a varias personas que vie-
nen, por ejemplo, de 15 km de distan-
cia, que tienen que tomar colectivo y la
guita no les alcanza, y no pueden venir
a los talleres. Eso también influye y eso,
también, hace que esa soledad sea mu-
cho mas dolorosa (Varén, 74 afios).

A veces, el no participar o no incluirse
0 estar en un determinado grupo es
por un factor econémico que, quizas,
no le permite estar integrada a lo que
le gustaria. Y otro factor, que yo consi-
dero que, también, existe mucho en no-
sotros, adultos mayores, es el factor de
la depresion, o sea, determinar cuando
una persona realmente esta deprimida.
(..) A veces suceden esos dos factores:
estas deprimido, te aislas y el otro pue-
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de ser también un factor de indole eco-
némico (Mujer).

El factor econémico, a veces, hace que
la gente no participe, pero también es-
tan los lugares a donde pueden iry no
estan yendo, porque no tienen la movi-
lidad necesaria para trasladarse a esos
lugares (Mujer, 72 aios).

h) Las nuevas tecnologias

En las narrativas de diferentes participantes
ha aparecido la importancia del buen uso de
las nuevas tecnologias, como recurso para
vincularse con otras personas, mantenerse en
contacto con sus afectos, asi como también,
explorar diferentes recursos. Resulta intere-
sante la advertencia que surgidé en relacidon
con las caracteristicas del uso de las redes y
la necesidad de capacitacién para utilizar la
tecnologia a favor de las necesidades de las
personas mayores.

También, fijate, el aspecto de las redes
sociales que nos aleja, a veces, tanto
de las personas cercanas. Pero yo en-
cuentro que, en este caso, es una he-
rramienta importante, porque nos per-
mite no estar tan solos ni sentirnos tan
distantes. Por ejemplo, en el caso de los
que tenemos hijos o familias que tie-
nen sus obligaciones propias y con lo
complicado del tiempo, transito y todo
lo demas, es una herramienta que nos
permite estar cerca. Entonces, pode-
mos usarla a nuestro favory no sentir-
nos tan solos, o sea, sentirnos acompa-
fados hasta cierto punto, aunque sea,
de una manera virtual (Mujer).

(..) pueden hacer las dos cosas, las re-
des sociales pueden alejar y te pueden
integrar. Todo depende de cémo las
uses. Por eso, es tan importante para
los que no sean nativos digitales, que
aprendan el uso de esas redes socia-

les, porque mucha gente se desborda
una vez que entra, es que es un mundo,
es una ventana al mundo inmensa, no
sabes dénde mirar o qué ver, continua-
mente te estdn enganchando. Si no tie-
nes un patrén, si no sabes para qué lo
vas a utilizar, mejor que no lo utilices
(Varén, 63 afos).

i) Las pérdidasy la soledad

Alolargodel desarrollodel grupo focal han apa-
recido las pérdidas como un tema recurrente
que las personas participantes vinculan con la
sensacion de soledad. Los diferentes tipos de
pérdidas que mencionaron fueron ocasiona-
dos, entre otros motivos, por el fallecimiento
de un ser querido (conyuge, madre, etc.), como
por la jubilacion.

Se pudieron observar, también, ciertos ma-
tices vinculados con las caracteristicas del
sentimiento de soledad en funcién del hecho
que la generd, desde vivencias devastadoras,
en aquellos casos que tienen su raiz en el pro-
ceso de duelo, a partir de, por ejemplo, la viu-
dez, que tiene una extensiéon temporal mayor,
diferencidndose de otras vivencias de soledad
que son mas acotadas, en cuanto a intensidad
y duracién.

También es una pérdida cuando dejas
de trabajar (..). No encuentras un lugar
y no hallas como expresar esa pérdida.
Es dificil también, a veces, encontrar
una identidad ante la sociedad (Mujer,
63 anos).

Una cosa es hablar de una soledad que
nos arrase, que nos invade y otra cosa
es tener momentos de soledad. (..) Hay
soledades que enferman y otras sole-
dades que son transitorias y coyuntu-
rales (Varén, 74 afios).

Yo, en algiin momento, si me senti sola,
cuando tuve la pérdida de mi mama. (...)
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yo sentia que nadie me entendia (Mu-
jer, 63 afios).

j) Roles y expectativa de cuidado a otras
generaciones

Otro de los temas que emergi6 fuertemente es
el malestar vinculado con lo que observan que
se espera de una persona mayor, en cuanto al
uso de su tiempo, y como otras generaciones
tienden a dar por sentado que las personas
mayores podran y querrdn realizar tareas de
cuidado al disponer de mas tiempo.

Las personas que no estan haciendo
actividad para si, propias, o sea, disfru-
tando de una actividad que a ellas les
puede ayudar a salir adelante, las estén
usando sus familias como cuidadores,
para todas las necesidades que ellos
tienen, no es la necesidad del adulto
mayor, sino la necesidad que tiene la
familia (Mujer, 63 afios).

Si es su deseo, estd perfecto. El tema
es cuando la eleccién de no hacer ac-
tividades tiene que ver con un renun-
ciamiento, éno? Y acd aparece algo que
lo voy a introducir que también es bas-
tante pantanoso, que es el tema de los
roles.éNo? ¢Qué significa el tema de los
roles?

Mam3, vos que estds desocupada y no
tenés nada que hacer, éme cuidés los
chicos? Mam4, supongo que no tenés
nada que hacer, évas a buscarala nena
al jardin? Entonces, el rol de abuela
opaca, absolutamente, el deseo perso-
nal de que esa persona, por ahi, quiere
ira bailar o quiere, no sé, ira otro ladoy
ahi es donde se filtra inadvertidamente
la cuestion de la soledad, porque dice:
Yo tengo que cumplir con una funcién
de madre y, ahora, de abuela y tengo
que renunciar, esta cuestion de la ab-
negacién. Miren, el rol esta bien en de-

terminados momentos, pero cuando yo
tengo determinada edad y elijo hacer
determinadas cosas, tiene que estar
encaminada a cierta fidelidad conmigo
mismo, no con los otros. Esto no quiere
decir que los vinculos no sean impor-
tantes (Vardn, 74 aiios).

No somos el tonto Util de la familia. Te-
nemos que colaborar y ayudar, pero en
la medida que a nosotros nos interesa
y lo necesitamos. Si yo quiero ver a mi
nieta, pues me voy a ver a mi nietay la
veo, punto. No por ello tengo que estar
todos los dias a las 9 de la mafiana re-
cogiéndola para llevarla a la guarderia
(Varén, 63 afios).

Seria maravilloso siempre encontrar
personas que nos motiven, que nos
acompanen, que nos sefalen, porque,
muchas veces, estamos envueltos no-
sotros mismos en nuestros roles, no
nos damos cuenta, de que, quizas, es-
tamos depresivos o de que no estamos
activos (..) que puedan identificary ha-
cernos el sefialamiento para poder es-
tar activos e incorporarnos en una vida
mas placentera (Mujer).

Conclusidn

A partir del andlisis tematico de las narrati-
vas de las personas mayores participantes del
grupo focal se pudieron identificar significa-
dos coincidentes en diferentes tépicos. La ri-
queza presente en el discurso desplegado por
cada una de las personas y el debate que se
fue generando, permitié detectar matices en
los posicionamientos, facetas que permitieron
observar la misma situacién desde diferentes
perspectivas, en parte, tefiidas por las culturas
propias de sus paises de origen, asi como tam-
bién, por sus diferentes trayectorias de vida y
los contextos particulares donde se fueron de-
sarrollando.
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6. La prevalencia de situaciones de
aislamiento y soledad no deseada
en personas mayores. Resultados
de la Encuesta

En este apartado se presenta un analisis por-
menorizado de los resultados obtenidos tras la
aplicacion de la Encuesta sobre la percepcion
de soledad en personas mayores de los paises
adheridos del PICSPAM.

La misma fue implementada mediante un
cuestionario de caracter autoadministrado
y anénimo, en formato online, que incluyé la
medicidn de dimensiones, tales como el perfil
sociodemografico de la poblacién encuesta-
da, las caracteristicas de la vivienda y el en-
torno, la composicién de los hogares, las ca-
racteristicas de las redes sociales de apoyo,
las actividades realizadas y uso del tiempo, la
salud y el bienestar subjetivo, y la percepciéon
de soledad.

Grafico 1

Porcentaje de personas encuestadas, segun pais.

Uruguay 1 11,2%
Republica Dominicana '3_’7%
Paraguay 194%
México  L47.9%
Espafia '4—5%
chile ' 9.0%
Brasil '_2’0%
Argentina 'I 12,3%
Y 100 200

Para la mediciéon de esta Ultima dimension
se utilizé la Escala UCLA LS (University of Ca-
lifornia, Los Angeles - Loneliness Scale), una
de las mas implementadas y recomendadas
para medir la soledad. La versién utilizada
consta de 20 items calificados en una escala
de 4 puntos, disefiados para evaluar diferentes
aspectos de la experiencia de soledad, tales
como la falta de companiia, la sensacidn de va-
cio y la dificultad para establecer conexiones
significativas.

La encuesta fue respondida por un total de
1.282 personas mayores, residentes de los ocho
paises miembros del PICSPAM, lo que permitié
recoger una gran diversidad de experiencias y
perspectivas sobre la tematica.

Como se observa en el Grafico 1, el pais con
mas respuestas fue México, seguido de Argen-
tina, Uruguay, Paraguay, Chile, Espafia, Repu-
blica Dominicanay Brasil.

300 400 500 600 700
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Dada la divergencia en la cantidad de respues-
tas entre los paises participantes se ha optado
por realizar un andlisis global de los resulta-
dos. Esta decisidon busca ofrecer una vision
integradora y representativa de las tendencias
generales observadas, sin desestimar las posi-
bles variaciones locales que podran ser objeto
de futuros estudios mas especificos.

6.1. Caracteristicas de la poblacién
encuestada

Perfil sociodemografico

A continuacién, se describen las caracteris-
ticas sociodemogréaficas de la poblacién en-
cuestada, considerando variables como la
edad, el género, el estado civil, el nivel educati-
vo, la situacién laboral y/o previsional, la per-
cepcidén del nivel de ingresos, entre otros.

Grafico 2

Edad

En relacién con las edades, en el Gréfico 2 se
observa que el 79% de las personas encuesta-
das tiene menos de 75 afnos. Este elevado por-
centaje puede relacionarse con las caracteris-
ticas del cuestionario disefiado, el cual fue de
caracter autoadministrado e implementado
en formato online, es decir, que para responder-
lo era necesaria la utilizaciéon de dispositivos
digitales con acceso a internet (teléfono movil,
computadora, tablet). Considerando la brecha
digital existente dentro del grupo de las perso-
nas mayores, esto podria haber representado
un obstaculo para que las personas de edades
mas avanzadas pudieran responder. Algunos
paises recurrieron al personal de las institu-
ciones involucradas para ofrecer asistencia en
la realizacion de la encuesta, refiriendo que las
personas mayores no contaban con la tecnolo-
gia necesaria para completarla por si mismas.

Porcentaje de personas encuestadas, segun grupo de edad.

30,0%

60 AGS 65A 69 70A 74 75A79

0,5% 0,2%

80A 84 85A 89 90 A 94 95Y MAS
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Género y orientacion sexual

En cuanto al género, en el Grafico 3 se muestra
que la poblacién que contestd la encuesta es
predominantemente femenina, probablemen-
te, porque como muestran las estadisticas de
cada pais, hay mas mujeres mayores que varo-
nes del mismo grupo de edad. Otra posible ex-
plicacion podria ser que las mujeres tienen ma-
yor predisposicion a hablar de su salud, de sus
problemas y de los motivos y sentimientos vin-
culados a las situaciones de soledad, mientras
que los varones son mas esquivos a contar so-
bre las dificultades que atraviesan, por miedo a
que sea valorado como un signo de debilidad.

Grafico 3
Porcentaje de personas encuestadas, seguin
género.

B Mujer

B Vardn

Asimismo, se indagd sobre la orientacién se-
xual de las personas, dado que representa un
factor fundamental para abordar la problema-
tica de soledad, en tanto uno de los motivos
por el cual puede producirse la soledad es la
discriminacién que sufre el grupo LBTQ. Tal
como se observa en el Gréfico 4, la mayoria de
las personas mayores refirid ser heterosexual,
un porcentaje inferior al 1% manifestd perte-
necer al grupo LGBT y casi un 11% prefirié no
responder a esta pregunta. La estigmatizacion
en torno a la orientacién sexual puede motivar
a las personas a no revelar su identidad para

evitar situaciones de discriminacién. Esto re-
salta la importancia de crear entornos mas in-
clusivos y seguros para que toda la comunidad
LGBT pueda expresar su orientacién sin temor.

Grafico 4
Porcentaje de personas encuestadas, segun
orientacion sexual.

N

W Heterosexual

m LGBTI+

Pueblos originarios y afrodescendientes

Otro factor relevante a la hora de pensar las
intersecciones que afectan a la problematica
de soledad es la identificacion étnica. En refe-
rencia a esto, una de cada cinco personas en-
cuestadas se reconoce como indigena o des-
cendiente de pueblos originarios (Gréfico 5),
mientras que solo el 5% manifiesta reconocer-
se como afrodescendiente (Grafico 6).

Grafico 5

Porcentaje de personas encuestadas, seglin
su reconocimiento como indigena o descen-
diente de pueblos originarios.

H No

mSi

Prefiero no contestar
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Grafico 6
Porcentaje de personas encuestadas, segun
su reconocimiento como afrodescendiente.

H No

mSi

Estado Civil

Otro dato que arroja la encuesta es el estado
civil de las personas mayores. El 41% refiere es-
tar casado, seguido de aquellos/as que se en-
cuentran viudos/as, quienes representan casi
una de cada cuatro personas (Gréafico 7). Este
dato resulta importante, dado que la viudedad
es un factor muy significativo en relacién con
las situaciones de soledad (Victor et al., 2006).
Las personas viudas suelen presentar altos
niveles de soledad, dado que han perdido su
principal apoyo emocional que suele ser el/la
conyuge.

Grafico 7
Porcentaje de personas encuestadas, segun el
estado civil.

Unido/a

m Viudo/a

B Casado/a

Soltero/a

Nivel Educativo

En términos generales, el Grafico 8 muestra
que el nivel educativo de la poblacién encues-
tada es elevado, ya que el 45% presenta es-
tudios terciarios, universitarios o posgrados
completos. Si se incorporan a aquellos/as que
han cursado en estos mismos niveles, pero no
los han finalizado, el porcentaje asciende al
67%. Solo el 2% no presenta instrucciény el 16%
no completd la secundaria.

Grafico 8
Porcentaje de personas encuestadas, segin
nivel educativo.

sininstruccién [l 2,0%
Primaria completa [l 5.0%
Primaria incompleta [l 7.3%
Secundaria completa [l 4,0%
Secundaria incompleta [NEGN 5.2%
Terciario no universitario completo [l 4.4%
Terciario no universitario incompleto [N 11.2%

Universitario completa [l 6.5%

Universitario incompleto NG 22,27

Posgrado completo [l 1.6%

Posgrado incompleto [N 14.8%

m Separado/a o divorciado/a
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Ingresos Grafico 9
Porcentaje de personas encuestadas que per-
La mayoria de las personas encuestadas per- ciben jubilacién o pension.

cibe jubilacién y/o pensidn, porcentaje que
asciende al 76% y alrededor del 24% no recibe
este tipo de ingresos (Gréafico 9).

Esto responde a que la encuesta incluy6 a per-
sonas de 60 afios y mas, y en algunos paises
de laregion laedad minima para accedera una
jubilacién es mayor, como el caso de Espaia o
México donde se accede (en ambos géneros)
a partir de los 65 y 68 afios, respectivamente.
Tal como se observa en la Tabla 32, del 24%
de las personas que no reciben jubilacién y/o
pension, el 18% corresponde a personas entre
60 y 69 afos. Por otra parte, en algunos paises
(como Argentina, Brasil, y Chile) la edad de ju-
bilacién entre varones y mujeres es diferente
(60 aflos para mujeres y 65 afios para varones).
Ademds, debe considerarse como otro factor
relevante la dificultad en el acceso y el alcance
limitado de los sistemas previsionales en al-
gunos paises de la region.

mSi

H No

Tabla 32
Percepcion de jubilacion y/o pensidn, segin grupo de edad.

Gruppo de edad Percepcion de jubilacion y/o pension
I

60 a 65 12,5% 17,6%
65 a 69 5,3% 21,1%
70 a74 2,9% 19,6%
75a79 1,7% 10,9%
80 a 84 0,7% 4,4%
85a89 0,2% 2,5%
90 a 94 0,2% 0,3%
95y més 0,0% 0,2%
Total 23,6% 76,4%
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Al analizar la percepcién de las personas en-
cuestadas respecto de su nivel de ingresos, la
mayoria refirié6 que sus ingresos le permiten
“vivir con lo justo”, un porcentaje importante
afirma vivir bien o muy bien y solo el 8,2% ma-
nifiesta vivir mal o muy mal (Gréafico 10).

Grafico 10
Porcentaje de personas encuestadas, seguin
percepcion de su nivel de ingresos.

W Vivir bien o bien

W Vivir con lo justo

Vivir mal o muy mal

Caracteristicas de la vivienda y el entorno

En esta seccién se describen las caracteris-
ticas de la vivienda y del entorno en el que
residen las personas encuestadas. Esta di-
mensién resulta fundamental para el es-
tudio de la soledad, considerando que las
viviendas en mal estado, la falta de accesi-
bilidad y un entorno poco amigable con las
personas mayores podrian ser causa de si-
tuaciones de aislamiento social y soledad.

Viviendas

El Grafico 11 revela que la mayoria de las perso-
nas encuestadas vive en casas (76,1%), segui-
do de las que viven en departamentos (22,2%)
y el 1,8% lo hace en otro tipo de vivienda (ca-
sillas o ranchos, piezas de inquilinatos, hote-
les o pensiones, residencias de larga estadia
etc.#). Asimismo, al indagar sobre la calidad de
lavivienda, se destaca que el 12% reside en una
vivienda precaria (Grafico 12). Por su parte, la
gran mayoria de las personas mayores (82%)
posee vivienda propia, mientras que solo el
10,4% alquila su vivienda (Grafico 13).

Grafico 11
Porcentaje de personas encuestadas, seglin
tipo de vivienda.

otro |1.8%
Departamento [l 11,1%

Casa [N 76,1%

Grafico 12
Porcentaje de personas encuestadas, segun la
calidad de la vivienda.

W Vivienda Precaria

H Vivienda No Precaria

4 Cabe destacar que las personas que viven en residencias de larga estadia no tienen relevancia estadistica.
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Grafico 13
Porcentaje de personas encuestadas, seguin
régimen de tenencia de la vivienda.

propia |G =2 45%
Alquilada / Arrendada [l 10.37%
otro l718%

Zona de residencia

Respecto de la zona de residencia, el 95% de
las personas encuestadas indicé vivir en zo-
nas urbanas (Grafico 14). Este elevado porcen-
taje puede relacionarse con el formato online
del cuestionario, lo que hizo necesaria la utili-
zacién de dispositivos digitales con acceso a
internet para poder responderlo. Considerando
la brecha digital existente entre las zonas ur-
banas y rurales, esto podria haber representa-
do un obstéaculo para que las personas en 4m-
bitos rurales puedan participar de la encuesta.

Por su parte, casi el 90% de la poblacién en-
cuestada indicé no contar con ningln obstacu-
lo para entrar y salir de su vivienda, pero existe
un 10% que manifiesta lo contrario (Gréfico 15).
Esto resulta relevante, ya que el hecho de pre-
sentar barreras u obstaculos de acceso a la vi-
vienda podria ser uno de los motivos que lleve a
las personas mayores al aislamiento social.

Grafico 14
Porcentaje de personas encuestadas, segln
zona de residencia.

5%

W Rural

m Urbana

Grafico 15

Porcentaje de personas encuestadas, segln
la existencia de barreras/obstaculos en el
ingreso a la vivienda.

ENo

mSi

Disponibilidad de recursos en el vecindario

Respecto a la disponibilidad de recursos en el
vecindario, se destacan algunos datos intere-
santes. En el Grafico 16 se observa, en primer
lugar, que solo el 23% de las personas mayores
afirma que suelen pedir ayuda a sus vecinos/
as, de manera frecuente, mientras que la ma-
yoria lo hace solo a veces, y un 17%, nunca.

Grafico 16

Porcentaje de personas encuestadas, seglin
la frecuencia con que pide ayuda a los
vecinos/as.

Aveces [INIIEEGEGGNNN 59%
Frecuente [N > %
Nunca [INREG— 7%

Al indagar sobre si los vecinos/as se cuidan
entre si, el Grafico 17 muestra que la mayoria
de las personas consideré que esto sucede
solo a veces (51%), el 36% opina que el cuidado
entre vecinos/as es frecuente y solo el 12% con-
test6 que no (Gréfico 17).
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Grafico 17
Porcentaje de personas encuestadas, segun el
cuidado de los vecinos/as entre si.

Aveces IG5
Frecuente [N 6%
Nunca [ INEE 3%

Por otra parte, el Grafico 18 que hace referencia
a la comunicacién con los/as vecinos, revela
que el 51% conversa de manera frecuente con
los/as vecinos/a, en menor proporcién lo reali-
zan algunas veces (43%),y un 6% no mantiene
ninguna charla con ellos/as.

Grafico 18
Porcentaje de personas encuestadas, segun la
comunicacién con los vecinos/as.

Aveces [INNINEGNGNNNN 43%
Frecuente |GG, 51%
Nunca [l 6%

En el Grafico 19 se describe la percepcién de
seguridad en el vecindario. El 27% de personas
mayores no considera que su vecindario sea
seguro y este puede ser un motivo para no sa-
lir de su casa, generando situaciones de aisla-
miento y soledad.

Grafico 19
Porcentaje de personas encuestadas, segln
percepcion de seguridad en el vecindario.

H No

mSi

En cuanto a los medios de transportes utili-
zados por las personas mayores, el Grafico 20
muestra que, con mayor frecuencia, utilizan el
bus o colectivo (47%), en segundo lugar, el taxi
o remis (25%), en tercer lugar, el auto o vehicu-
lo particular, en cuarto lugar, el metro o subte
(18%), y en menor medida utilizan el tren, tran-
via, bicicleta, caminata, moto, entre otros®.

s Cabe aclarar que se trata de una variable multiple, es decir, que admite méas de una respuesta.
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Grafico 20

Porcentaje de personas encuestadas, segln el medio habitual de transporte publico.
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Por su parte, en referencia al nivel de satis-
faccion con el transporte publico, el Grafico 21
muestra que solo el 40% contestd que estaba
satisfecho y casi el 30% se encuentra poco o
nada satisfecho. El no contar con un transpor-
te publico adecuado podria desincentivar a las
personas mayores a salir de sus hogares para
realizar actividades familiares, recreativas, so-
ciales, etc.

Grafico 21
Porcentaje de personas encuestadas, segun el
nivel de satisfaccién del transporte publico.

m Nada satisfecho
m Poco satisfecho

Algo satisfecho

Satisfecho

® Muy satisfecho

0.2 0.25 0.3 0.35 0.4 0.45

Composicion del hogar

En esta dimensién se indagaron los tipos de
hogares en los que viven las personas mayo-
res. Para hogares unipersonales se relevd el
tiempo y los motivos por los que la persona
vive sola. Y en hogares de dos 0 més personas
seindagd sobre la cantidad de miembros, la re-
lacién de parentesco con los mismos, la edad
de los miembros y la relacién entre miembros
e ingresos del hogar.
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En primer lugar, el Grafico 22 muestra que el
32% de las personas encuestadas vive sola,
el 44% vive con otra persona mayor y solo el
24% vive con otras generaciones. Las perso-
nas que viven solas presentan mayor riesgo
de sufrir aislamiento y soledad, lo que con-
vierte a este dato en un posible predictor de
esta problematica.

Grafico 22
Porcentaje de personas encuestadas, segln
tipo de hogar.

Hogar

o,
multigeneracional I 2 4%

Hogar

[ 449
unigeneracional 44%

Hogar

0,
unipersonal I 52%

Al centrarse en el universo de personas que
viven solas, un 62% asegura que vive de esa
forma hace menos de 10 afios, mientras que 4
de cada 10 refiri6 vivir solo/a hace mas de 10
afios (Grafico 23). Al indagar los motivos por
los que viven solos/as, el Grafico 24 describe
que 40,7% lo hace por eleccidn personal, el 29%,
por el fallecimiento de algun integrante del ho-
gar, principalmente la pareja o cdnyuge, y un
22,1% por mudanza de algun integrante del ho-
gar, entre los que se destacan los/as hijos/as.
Ambas situaciones -la viudedad y el fenémeno
del nido vacio-, se encuentran en relacién con
el sentimiento de soledad.

Grafico 23
Porcentaje de personas encuestadas, segln
tiempo transcurrido.

Hace mas
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Grafico 24

Porcentaje de personas que viven solas,
segun motivo.

Por mudanza de algin integrante del hogar
I o2 1%

Por motivos laborales y/o economicos
Bi2%

Por motivos familiares
0,5%

Poringreso a RLE de algln integrante del hogar
lo.2%

Por fallecimiento de algln integrante del hogar
—— 20 2%

Por eleccién personal
I 40,7%

Por divorcio o separacién
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El Grafico 25 muestra que en el universo de
personas que viven con otros/as, la mayoria
lo hace en hogares pequenos, es decir, cons-
tituidos por pocos miembros: el 31,5% vive con
solo una persona, el 44,5% vive con dos o tres
personas, y solamente el 24% vive con cuatro
personas o mas.

Grafico 25
Porcentaje de personas que viven con otros,
segun cantidad de miembros del hogar.

4y méas personas [INNGN 4%
3 personas [N 17.7%
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1persona [INNNEGEGEGEGEGEEEEEE 1.5

Respecto de la relacion de parentesco entre las
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personas que comparten hogar, se observa en
el Gréfico 26 que la gran mayoria vive con su
conyuge (62,7%) y/o con sus hijos/as (59,5%)
y casi un cuarto de la poblacién (22%) con sus
nietos. Casi el 7% refirié vivir con su yerno o
nuera, un 5,5% con su hermano o hermana, un
5% con otros familiares y una muy pequefa
proporcién (2,5%) con personas que no son de
la familia®.

Grafico 26

Porcentaje de personas que viven con otros,
segun parentesco con los miembros del
hogar.
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Cényuge o pareja
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Respecto de la relacion entre la cantidad de
miembros e ingresos del hogar, el Gréfico 27
muestra que el 32% refirié que no todos los
miembros del hogar perciben ingresos, lo que
representa una carga econémica mayor que
quienes refieren que todos los miembros son
perceptores de ingresos (68%).

Grafico 27

Porcentaje de personas que viven con otros,
segun la relacion entre cantidad de miembros
e ingresos.

B No percibe

m Si percibe

Por su parte, respecto a la presencia de nifos/
as de hasta 14 afos en los hogares, el Grafico
28 indica que el 21% respondié de manera afir-
mativa, lo que se encuentra en sintonia en el
dato anterior.

Grafico 28
Porcentaje de personas que viven con
menores de 15 anos.

® No hay miembros
menores de 15anos

B Si hay miembros
menores de 15 anos

6 Cabe aclarar que se trata de una variable multiple, es decir, que admite més de una respuesta.
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Redes de apoyo

En esta dimensién se indagd la composicion
de la red familiar, la distancia desde su hogar
al hogar mas cercano de sus familiares, tipo
de redes de apoyo, tamano y calidad de la red.
Las redes de apoyo son fundamentales para
combatir el aislamiento y la soledad, por lo que
explorar esta dimensién resulta fundamental
para este estudio.

En este sentido, se observa en el Grafico 29
que el 89% de las personas encuestadas refi-
ri6 tener hijos e hijas. Mas de la mitad tiene
entre dos y tres hijos/as (54%), un 21% tiene
cuatro o mas, el 14%, solo uno/a y el 11% mani-
festd no tener hijos. De esta manera, es posible
afirmar que el 25% de las personas -incluyen-
do a quienes no tienen hijos o tienen uno solo
- dispone de una red familiar pequefa o poco
densa, lo que puede afectar en la aparicion de
sentimientos de soledad, por la falta de apoyo
social.

Grafico 29
Porcentaje de personas encuestadas, seguin
cantidad de hijos/as.

B No tiene hijos/as
m1hijo/a
2 a 3 hijos/as

4y més hijos/as

Otro dato importante que revela el Grafico 30
es la cantidad de nietos/as de las personas
encuestadas, encontrando que el 71% tiene, al
menos, uno/a. El 29% refirié no tener nietos/as,
porcentaje significativo si se tiene en cuenta
que es un recurso valioso en la red de apoyo de
una persona mayor, dado que brindan compa-
fifa y reducen la sensacién de soledad, gene-
rando un intercambio generacional beneficio-
S0 para ambos.

Grafico 30
Porcentaje de personas encuestadas, segun
cantidad de nietos/as.

B No tiene nietos/as
1 nieto/a
2 a 3 nietos/as

4y mas nietos/as

Por ultimo, el Grafico 31 muestra que el 31% de
las personas encuestadas manifesto tener, al
menos, dos hermanos/as y el 57%, tres herma-
nos/as o mas. Solo un 12% refiere no tener her-
manos/as.
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Grafico 31
Porcentaje de personas encuestadas, seguin
cantidad de hermanos y hermanas.

B Sin hermanos/as

m1 hermano/a
m 2 hermanos/as
m 3 hermanos/as

B4y mas hermanos/as

El Grafico 32 hace referencia al contacto con
familiares: el 88% manifestd que se relne y,
dentro de este grupo, el 65% lo hace frecuen-
temente. Solo un 2% indicé no tener contacto
con sus familiares. Por su parte, el Grafico 33
muestra las respuestas acerca de la presen-
cia de familiares ante la necesidad de ayuda:
el 83% manifiesta que puede contar con sus
familiares, en caso de necesitarlo.

Grafico 32
Porcentaje de personas encuestadas, seguin
contacto con familiares.

Frecuentemente [N - 5%
Aveces [INNEG 33%

Nunca 2%

Grafico 33

Porcentaje de personas encuestadas, seguin
si puede contar con sus familiares, en caso de
necesitar ayuda.

m No
mSi

W Tal vez

Otro dato que arroja la encuesta y se evidencia
en el Grafico 34 es que el 47% de las personas
sufrié la pérdida de un ser querido en el dltimo
afo, y en el Grafico 34 se observa que, en refe-
rencia a la relacién de parentesco, el 21% refi-
rié haber perdido a su hermano/a, el 13%, a su
padre o madre, el 7,4% a su pareja o conyuge,
el 39% a otros familiares, el 30% a alguna per-
sona no familiar, y el 1% perdié una mascota’.

7 Cabe aclarar que se trata de una variable mdltiple, es decir, que admite mas de una respuesta.
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Grafico 34
Porcentaje de personas encuestadas, segun la
pérdida de un ser querido.

| No

mSi

Grafico 35

Porcentaje de personas encuestadas, seguin
el parentesco del ser querido que perdié en el
dltimo afo.

Alguna persona no.. [INGNGEGEGEEEN :0%
Conyuge o pareja [ 7%
Hermano/a NG 212
Hijo/a o hijastro/a [l 3%
Madre o padre [N 13%
Mascota |

otros Familiares [N 07

Dada la importancia que tienen las redes de
apoyo en el combate del aislamiento y la sole-
dad se exploré sobre los vinculos de amistad
y las relaciones vecinales. De esta manera, el
Grafico 36 muestra que la respuesta ante la
pregunta de si tiene contacto con amigos/as
o vecinos/as, el 94% afirmé tener contacto, la
mayoria, de forma frecuente (52%), en segundo
lugar, algunas veces (42%) y solo el 6% indicé
no tener contacto con amigos/as o vecinos/as.

Por su parte, respecto a la presencia de ami-
gos/as y vecinos/as ante la necesidad de
ayuda, el 75% indic6 que considera que pue-
de contar con ellos/as, en caso de necesitarlo
(Grafico 37).

Grafico 36

Porcentaje de personas encuestadas, segun si
se reline o esté en contacto con amigos/as o
vecinos/as.

Frecuentemente |GG 52
Aveces [INNEGGGNNN /2%
Nunca [l 6%

Grafico 37

Porcentaje de personas encuestadas, seguin
si puede contar o no con amigos/asy
vecinos/as.

m No
ESi

Tal vez

Salud y bienestar

El estado de salud de las personas es un factor
relevante para el abordaje de las situaciones
de soledad y aislamiento, es por ello que se
indagd acerca de la percepcion de la salud y
la memoria, la presencia de enfermedades y/o
dolores que dificulten o impidan la realizacién
de actividades de la vida diaria.

En referencia a la percepcion de la salud, el 64%
refiere tener buena o muy buena salud y solo el
4% responde: mala o muy mala (Grafico 38).
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Grafico 38
Porcentaje de personas encuestadas, segun la
percepcion de salud.

Mala [l 3%
Muy mala [1%
Regular NG 327
Buena [N, 527

Muy buena 12%

Al indagar sobre la evolucion de su salud con
referencia al afio anterior, el 63% indic6 que se
encuentra igual, el 24%, que mejord y el 13%,
que empeord (Grafico 39).

Grafico 39

Porcentaje de personas encuestadas, seguin
los cambios en la salud respecto al afo
anterior.

Ha mejorado |G 24%

Ha empeorado 13%

Estéigual [N 37

Otro dato que arroja la encuesta es la percep-
cion del estado de la memoria: el 72% de las
personas encuestadas manifestd tener una
buena o muy buena memoria y solo un 3%,
mala o muy mala (Gréafico 40). Al indagar sobre
la evolucién de su memoria con referencia al
afno anterior, un 80% de las personas manifes-
té que se encuentra igual, un 9%, que mejord y
un 11%, que empeoré (Grafico 41). Las pérdidas
de la memoria pueden estar relacionadas con
los trastornos cognitivos y esto puede deses-
timular a que las personas se retinan social-
mente o puede generar la sensacién de inse-
guridad para salir de su casa por miedo a no
saber regresar.

Grafico 40
Porcentaje de personas encuestadas, segln
percepcién del estado de la memoria.

Mala 1%
Muy mala [12%
Regular NG 25
Buena (NG 572

Muy buena 15%

Grafico 41

Porcentaje de personas encuestadas, seguin
percepcidn del estado de la memoria con
respecto al afio anterior.

Ha mejorado [l 9%

Ha empeorado 1%

Estd igual [N s0%

M3as alla de la percepcidn sobre el estado de
salud y la memoria que, en general, ambas son
buenas, y la mayoria manifiesta no haber su-
frido cambios en el tiempo, se indagé respecto
de la presencia de alguna enfermedad y/o do-
lor frecuente que genere limitaciones para el
desarrollo habitual de las actividades. A esto,
respondidé el 29% no tener ninguna enferme-
dad de estas caracteristicas (Grafico 42); y el
51% manifest6 experimentar algun dolor inha-
bilitante (Grafico 43). Sobre esto Ultimo, el 66%
refirid tener dolores en articulaciones (rodillas,
caderas, hombros, etc.), el 41%, dolores en la es-
palda, el 40%, en las piernas y los pies, el 21%,
en manos y munecas, el 18%, en cuelloy un 5%,
en otras partes del cuerpo® (Gréafico 44). El he-
cho de sufrir dolor puede llevar a la pérdida de
la autonomia y, por lo tanto, al aislamiento y
sentimiento de soledad.

8 Cabe aclarar que se trata de una variable multiple, es decir, que admite mas de una respuesta.
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Grafico 42

Porcentaje de personas encuestadas, seguin
si padecia alguna enfermedad que le genera
limitaciones.

m No

’

Grafico 43

Porcentaje de personas encuestadas, segun si
padecia o experimenta algin dolor de forma
frecuente que le genera limitaciones.

H No

’

HSi

Grafico 44

Porcentaje de personas encuestadas,

segun en qué lugar del cuerpo padecia o
experimenta algin dolor de forma frecuente
que le genera limitaciones.
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Por otra parte, se indagd sobre la presencia
de dificultades o deficiencias en la audicion,
la motricidad y la marcha, la visién y la salud
dental o bucal, encontrando en el Grafico 45
que un 36% manifestd no presentar ninguna
de estas dificultades. El 41% respondié que
presentaba dificultades en la visién, un 22%,
en la salud bucal, un 20%, en la motricidad y
marcha y un 16%, en la audicion®.

Estas dificultades pueden provocar que las
personas no quieran salir de su casa, ya que
existe una sensacion de inseguridad al tener
dificultades para escuchar, ver o desplazarse.
La falta de piezas dentarias y la falta de pré-
tesis pueden tener un impacto negativo en la
vida social de las personas, afectando su ca-
pacidad para interactuar con otros/as. La son-
risa es importante en las relaciones sociales,
las personas pueden evitar sonreir o reir en
publico, porque afecta negativamente la ima-
gen personal y la autoestima, generando aisla-
miento y sentimiento de soledad.

° Cabe aclarar que se trata de una variable multiple, es decir, que admite méas de una respuesta.
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Grafico 45
Porcentaje de personas encuestadas, segun
dificultades o deficiencias.

vision [INEGCGG_— /1%
Salud dental o bucal [ 22%
Ninguna (NG 6%
Motricidad / Marcha | NG 20%

Audicién 16%

Respecto de las dificultades para realizar Ac-
tividades de la Vida Diaria (AVD), solo el 12%
refirié tener algin nivel de dificultad para rea-
lizarlas (Grafico 46), mientras que un 22% ma-
nifestd tener algin nivel de dificultad para rea-
lizar actividades instrumentales (Gréafico 47).

Grafico 46
Porcentaje de personas encuestadas, segun
dificultades en las Actividades Bésicas de la
Vida Diaria.

4%

mSi
E No

A veces

Grafico 47

Porcentaje de personas encuestadas,
segun dificultades en las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria.

B No
mSi

A veces

Por Ultimo, se indagd sobre la existencia de
sentimientos de tristeza o depresién por un
largo tiempo. Observamos en el Grafico 48 que
el 33% contesté de manera afirmativa. La sole-
dadyel aislamiento puede serla consecuencia
de sentirse triste o deprimido, pero también
puede ser el motivo de estos sentimientos.

Grafico 48

Porcentaje de personas encuestadas, segln
si en los Ultimos meses se ha sentido triste o
deprimido/a.

H No

| Si
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Uso del tiempo

En esta dimensién se indaga sobre la partici-
pacion de las personas mayores en actividades
en la comunidad (artisticas, culturales, recrea-
tivas, laborales, etc.), asi como en el acceso y el
uso a las nuevas tecnologias, internet, las he-
rramientas digitales y las redes sociales.

Grafico 49

Porcentaje de personas encuestadas, segln
actividades que realizaron en los dltimos
meses.
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En cuanto a las actividades realizadas en los
ultimos meses por las personas encuesta-
das, el Grafico 49 muestra que el 69% realiza
actividades fisicas (caminar, nadar, hacer un
deporte, gimnasia, yoga, baile u otros), el 47%,
viajes turisticos, el 44% realizé actividades ar-
tisticas, culturales o recreativas, el 40% parti-
cip6 en alguna organizacién de su comunidad
(centros de jubilados/as, centros comunita-
rios, iglesias u otros), el 16% asisti6 a un centro
de dia, el 1% refirié haber realizado actividades
sindicales, laborales y politicas, el 0,2% realiz6
actividades de voluntariado y un 13% manifes-
té que no realizé ninguna™.

Por su parte, las nuevas tecnologias favorecen
los contactos con familiaresyamigos/as, permi-
ten mantenerse informados/as y comunicarse
con personas que se encuentran en otras areas
geograficas. También promueven el acceso a la
educacion y al trabajo a distancia y promocio-
nan las relaciones intergeneracionales, por lo
que representan una herramienta fundamental
para combatir el aislamiento y la soledad.

Al indagar sobre sobre estas temaéticas, 92%
refirié utilizar internet (Gréafico 50). En referen-
cia a la frecuencia del uso de internet, el 76%
manifestd que lo utiliza varias veces al dia, el
7%, una vez al dia, el 6%, varias veces a la se-
mana, el 2%, una vez a la semana, el 2%, me-
nos de una vez a la semanay el 6% no la utiliza
(Gréafico 51).

Asimismo, al indagar sobre las actividades
para las que se utiliza internet el 82% indicé
que lo utiliza para comunicarse (correo elec-
trénico, mensajeria, redes sociales), el 61%,
para entretenimiento, el 57%, para informacion
(noticias, etc.), el 42%, para educacidn y apren-
dizaje, el 25%, para compras en linea, el 22%,
para trabajo y teletrabajo, el 4% no la utiliza, y
solo el 0,5% indicé utilizar internet para pagos
u operaciones bancarias (Grafico 52").

'© Cabe aclarar que se trata de una variable multiple, es decir, que admite més de una respuesta.
" Cabe aclarar que se trata de una variable multiple, es decir, que admite mas de una respuesta.
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Grafico 50
Porcentaje de personas encuestadas, segun si
utiliza internet.

m No

mSi

Grafico 51
Porcentaje de personas encuestadas, seguin
cuéntas veces a la semana utilizan internet.

varias veces al dia |IEEEEEEG_— 6

Varias veces a la semana [l 6%
Unavezaldia 7%

Unavezalasemana [|2%
Nunca [ll6%

Menos de unavez 2%
alasemana

Grafico 52
Porcentaje de personas encuestadas, segln
para qué actividades suele usar internet.
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En cuanto a los dispositivos digitales utili-
zados, el Grafico 53 muestra que el 96% indi-
c6 que utiliza teléfono mévil (celular), el 57%,
computadora, 23%, tablet, el 2%, otras (teléfono
fijoy televisor), y 2% no utiliza ninguno™.

Grafico 53
Porcentaje de personas encuestadas, seglin
dispositivo digital que utilizan.

Computadora NG 57
Ninguno 2%
Tablet [N 23%
Teléfono mévil I 06 %
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Indagar sobre las herramientas digitales de co-
municacién en el siglo XXI resulta fundamen-
tal, en el Grafico 54 se observa que las perso-
nas encuestadas usan el WhatsApp en un 91%,
el 51%, Facebook Messenger, el 24% utiliza pla-
taformas de videollamadas, el 6%, Telegram, el
3%, Instagram, el 0,3% usa correo electrénico y
el 8% no utiliza ninguna.

12¥10 Cabe aclarar que se trata de variables multiples, es decir, que admiten mas de una respuesta.
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Grafico 54

Porcentaje de personas encuestadas, segun
herramientas digitales de comunicacién que
usa regularmente.
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Por ultimo, el Grafico 55 nos muestra el uso
de redes sociales. La mas utilizada resulta ser
Facebook con un 66%, le sigue YouTube con un
52%, en tercer lugar, Instagram con un 35%, en
cuarto lugar, TikTok con un 19%, en quinto lugar,
Twitter / X con un 9%. Por su parte, el 18% indicé
no usar redes sociales®™.

Grafico 55
Porcentaje de personas encuestadas, segln
redes sociales que usa regularmente.
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A modo de sintesis

Respecto al perfil sociodemogréfico de la po-
blacién encuestada se destaca una presencia
significativa de mujeres, quienes representan
el 76% y una mayor presencia de personas en-
tre 60 y 74 afnos, las cuales ascienden al 79%.
En relacion a la orientacidon sexual de las per-
sonas, la mayoria refirié ser heterosexual, un
porcentaje inferior al 1% manifesté pertenecer
al grupo LGBT y casi un 11% prefirié no respon-
der, lo que indica cierta resistencia en relacién
a esta tematica.

Sobre la identificacion étnica, una de cada 5
personas encuestadas se reconoce como in-
digena o descendiente de pueblos originarios,
mientras que solo el 5% manifiesta recono-
cerse como afrodescendiente. Por su parte, en
cuanto al estado civil de la poblacién mayor,
el 41% refiere estar casado o unido, seguido
de aquellos/as que se encuentran viudos/as,
quienes representan el 22,2%.

El nivel educativo de la poblacién encuestada
es elevado, en términos generales, dado que
el 45% presenta estudios terciarios, universi-
tarios o posgrados completos; porcentaje que
asciende al 67%, si se toman en cuenta a aque-
llos/as que han cursado, pero no finalizado,
estos mismos niveles. Por Gltimo, respecto al
nivel de ingresos de la poblacion, el 76% perci-
be jubilacién y/o pension. Asimismo, el 46,6%
afirma que sus ingresos le permiten “vivir con
lo justo” y un porcentaje similar (45,1%) afirma
vivir bien o muy bien.

En relacién a las caracteristicas de la vivien-
da y del entorno en el que residen las perso-
nas encuestadas, resulta pertinente destacar
algunos datos relevantes. En primer lugar,
cabe destacar que el 95% de las personas en-
cuestadas vive en zonas urbanas. En cuanto al
tipo de vivienda en el que residen las personas
mayores, prevalecen las casas (76,1%), seguido

'3 Cabe aclarar que se trata de una variable multiple, es decir, que admite més de una respuesta.
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de los departamentos (22,2%). La gran mayoria
de las personas mayores (82%) posee vivienda
propia, mientras que solo el 10,4% alquila su
vivienda.

Considerando algunos de los factores del en-
torno que mas se relacionan con la problema-
tica de la soledad, cabe destacar que un 10%
de las personas encuestadas indicé la exis-
tencia de barreras u obstaculos en el acceso
a la vivienda; el 27% de las personas mayores
no considera que su vecindario sea seguro; y
casi el 30% se encuentra poco o nada satisfe-
cho con el transporte publico disponible en su
vecindario.

La composicion del hogar representa una di-
mension fundamental para el estudio de la
soledad. En este sentido, los datos relevados
muestran que el 32% de las personas encues-
tadas vive sola; el 44%, con otra persona ma-
yor y solo el 24% vive con otras generaciones.
De las personas que viven solas, el 40,7% afir-
mo hacerlo por eleccidn personal, el 29%, por
el fallecimiento de algun integrante del hogar,
principalmente, la pareja o conyuge, y un 22,1%,
por mudanza de algin integrante del hogar,
entre los que se destacan hijos/as. Ambas si-
tuaciones -la viudedad y el fenémeno del nido
vacio-, se encuentran en relacién con el senti-
miento de soledad. De las personas que viven
con otros/as, resulta posible destacar que, en
su mayoria, se trata de hogares pequefios, el
76% vive con hasta tres personas. Asimismo,
la mayoria vive con su conyuge (62,7%) y/o con
sus hijos/as (59,5%), y en el 32% de los casos
no todos los miembros del hogar son percep-
tores de ingresos.

La dimensién de redes de apoyo, en tanto re-
presenta un elemento fundamental para com-
batir el aislamiento y la soledad, resulta de
gran interés a los fines de este estudio. Res-
pecto de las redes familiares, el 89% refiri6 te-
ner hijos e hijas, el 71% indic6 tener, al menos,
un/a nieto/a y el 88% tiene, al menos, un her-
mano/a o mas. Asimismo, el 88% manifesto

estar en contacto con familiares y el 83% in-
dic6 que considera que puede contar con sus
familiares, en caso de necesitar ayuda.

En relacion a las redes no familiares, el 94%
afirmo tener contacto con amigos/as o veci-
nos/as, y el 75% indic6 que puede contar con
ellos/as, en caso de necesitar ayuda. Por su
parte, el 47% de las personas manifesté haber
sufrido la pérdida de algun ser querido, en el
altimo ano, dato relevante si se tiene en cuen-
ta al duelo como un factor influyente en las si-
tuaciones de soledad.

La percepcion del estado de salud de las perso-
nas es un factor relevante para el abordaje de
las situaciones de soledad y aislamiento. De
esta manera, el 64% de las personas encues-
tadas refirié tener buena o muy buena salud y
solo el 4%, mala o muy mala; asi como el 72%
manifestd tener una buena o muy buena me-
moria y solo un 3%, mala o muy mala.

Sobre la presencia de alguna enfermedad y/o
dolor frecuente que genere limitaciones para
el desarrollo habitual de las actividades, el
29% manifestd tener alguna una enfermedad
de estas caracteristicas, y el 51% manifestd
experimentar algun dolor inhabilitante, desta-
candose los dolores en articulaciones, espal-
da, y piernas y pies. En relacién a la presencia
de dificultades o deficiencias, el 41% manifesté
tener dificultades en la visidn, el 22% indic6 te-
ner dificultades en la salud bucal, el 20%, en la
motricidad y la marcha y el 16%, en la audicion.

Las respuestas sobre las dificultades para rea-
lizar actividades de la vida diaria, se resumen
en que solo el 12% refirié tener algdn nivel de
dificultad para realizar actividades basicas,
mientras que un 22% manifestd tener algin
nivel de dificultad para realizar actividades
instrumentales.

En cuanto a los sentimientos de tristeza o
depresion, el 33% de las personas indicaron
haber experimentado estos sentimientos por
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un largo tiempo. En esta dimensién se indaga
sobre la participacién de las personas mayo-
res en actividades en la comunidad (artisti-
cas, culturales, recreativas, laborales, etc.), asi
como el acceso y el uso a las nuevas tecnolo-
gias, internet, herramientas digitales y redes
sociales.

Por dltimo, en la dimension sobre uso del
tiempo, se encontraron algunos hallazgos re-
levantes. Se encontrd que en la participacion
en distintos tipos de actividades, el 69% ma-
nifesté realizar actividades fisicas (caminar,
nadar, hacer un deporte, gimnasia, yoga, baile
u otros), el 47% realiza viajes turisticos, el 44%
hace actividades artisticas, culturales o re-
creativas, el 40% particip6 en alguna organiza-
cion de su comunidad (centros de jubilados/
as, centros comunitarios, iglesias u otros).

A las preguntas sobre uso de tecnologias, el
92% de las personas indicé utilizar internet, y
el 76% manifestd utilizarlo varias veces al dia.
Segln su uso, el 82% indic6 que lo utiliza, prin-
cipalmente, para comunicarse (correo electré-
nico, mensajeria, redes sociales), el 61%, para
entretenimiento, el 57%, para informacién (no-
ticias, etc.), 42%, para educacién y aprendizaje,
el 25%, para compras en linea.

En cuanto a los dispositivos digitales utiliza-
dos, el 96% indic6 que utiliza teléfono mdvil
(celular), el 57% usa computadora, y el 23%, ta-
blet. Las herramientas digitales de comunica-
cién mas utilizadas por las personas mayores
son WhatsApp (91%), seguido de Facebook Mess-
enger(51%),y las plataformas de videollamadas
(24%). Asimismo, las redes sociales mas utili-
zadas por esta poblacién son Facebook (66%),
seguido de YouTube (52%) e Instagram (35%).

6.2. Resultados de la Escala de
UCLA LS

Con el objetivo de medir la percepcidn de so-
ledad en la poblacion mayor encuestada, el
cuestionario incluyé la Escala de UCLA LS (Uni-
versity of California, Los Angeles - Loneliness
Scale), una de las méas implementadas a nivel
internacional y disefiada para evaluar diferen-
tes aspectos de la experiencia de soledad, tales
como, la falta de compaiiia, la sensacion de va-
cio y la dificultad para establecer conexiones
significativas. De esta manera, en el Gréafico 56
se observa que el 49% de las personas encues-
tadas indicé no sentirse sola y otro porcentaje
relevante (40%) indic6 sentirse sola pocas ve-
ces. Por su parte, el 10% de las personas afir-
maron que se sienten solas algunas veces y
solo el 1% se siente sola de manera frecuente.

Grafico 56
Porcentaje de personas encuestadas, seguin
resultado de la Escala de UCLA LS.

B Algunas veces se siente solo/a
Frecuentemente se siente solo/a
No se siente solo/a

Pocas veces se siente solo/a
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A continuacién, se presenta el andlisis de los
resultados de la Escala de UCLA LS en perspec-
tiva relacional con algunas de las principales
variables relevadas en la encuesta, con el ob-
jetivo de identificar los factores que mayor in-
cidencia presentan en la problematica de sole-
dad de las personas mayores.

Para facilitar este analisis, se optd por agrupar
los resultados de la Escala de UCLA LS en dos
categorias de percepcion de soledad (no sue-
le sentirse solo/a y suele sentirse solo/a), tal
como se muestra en el Grafico 57.

Grafico 57
Porcentaje de personas encuestadas, segln
percepcion de soledad.

B No suele sentirese solo/a

B Suele sentirese solo/a

Al observar la percepcién de soledad de las per-
sonas encuestadas en relacién al género y al
grupo de edad, no se registran variaciones sig-
nificativas. De esta manera, en el Grafico 58, se
observa que no existe una diferencia marcada
entre la percepcidn de soledad en las mujeres
y en los varones: mientras el 10,4% de las mu-
jeres suele sentirse sola, este porcentaje es del
12,1% en el caso de los varones.

Grafico 58
Percepcidn de soledad, segin género.

. I
Mujer
89,6% 10,4%
. I
Varon
87,8% 12,1%

M No suele sentirse solo/a
Suele sentirse solo/a

Algo similar ocurre al observar la percepcion
de soledad, segun grupos de edad. Tal como
muestra el Grafico 59, no se registran grandes
diferencias entre las personas de 60 a 74 afios
y las de 75 y mas; mientras que en el caso de
las primeras un 10,7% suele sentirse solo/a, en
el segundo grupo este porcentaje es de 11,4%.

Grafico 59
Percepcidn de soledad, segln grupo de edad.

. I
60 a 74 anos
89,3% 10,7%
. I
75y mas
88,5% 11,4%

M No suele sentirse solo/a
Suele sentirse solo/a

El Barémetro de Soledad no Deseada en Espa-
fia (Fundacién ONCE y Fundacion AXA, 2024),
observo que las mujeres manifestaron ma-
yor precepcion de soledad que los varones; al
mismo tiempo Sacramento Pinazo Hernandis
(2018), en su publicacién La soledad de las per-
sonas mayores, comenta que “Las mujeres pre-
sentan niveles mas elevados de soledad, sobre todo
en el grupo de personas de 85 0 méas anos”. Tanto
lo referido al género y la edad no se evidencia
en esta encuesta.
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En referencia al estado civil, en el Grafico 60 se
observa que las personas que suelen sentirse
solas tienen mayor presencia entre aquellas
que se encuentran solteras (19,1%) seguido de
las personas viudas (13,7%) y, en tercer lugar, las
personas divorciadas (10,5%). En el caso de las
personas casadas o unidas este porcentaje se
reduce considerablemente, siendo que la am-
plia mayoria (93%) manifiesta no sentirse sola.

Grafico 60
Percepcidn de soledad, segin estado civil.

) I

Viudo/a

86,3% 13,7%

. I

Unido/a

92,6% 7,4%

I
Soltero/a

80,9% 19,1%
Separado/a o L
divorciado/a 89,5% 10,5%

I
Casado/a

92,8% 7,2%

M No suele sentirse solo/a
Suele sentirse solo/a

Ahora bien, al observar la percepcién de sole-
dad de acuerdo al nivel educativo de las perso-
nas, se identifica un dato relevante: tal como
muestra el Grafico 61, a mayor nivel de instruc-
cion, el porcentaje de personas que se perci-
ben solas disminuye. De esta manera, mien-
tras que entre quienes han cursado nivel de
posgrado, universitario o terciario el promedio
de personas que suelen sentirse solas ronda el
9%, este porcentaje asciende al 18,8% y al 32%
en el caso de aquellas que indican tener estu-
dios primarios incompletos o no tener instruc-
cion, respectivamente.

Grafico 61

Percepcidn de soledad, segliin maximo nivel

educativo alcanzado.

Posgrado I
completo 91,1% 8,9%
Posgrado I
incompleto 90,0% 10,0%
Universitario I
completa 92,0% 8,0%
Universitario I
incompleta 92,8% 7,2%
Terciario no universitario I
completo 93,0% 7,0%
Terciario no universitario ]
incompleto 85,7% 14,3%
Secundaria L
completa 87,2% 12,8%
Secundaria I
incompleta 88,2% 1,8%
Primaria I
completa 82,8% 17,2%
Primaria I
incompleta 81,3% 18,7%
Sin I
instruccion 68,0% 32,0%

M No suele sentirse solo/a
Suele sentirse solo/a

Al analizar la percepcion de soledad de acuer-
doalasituaciéon laboral, se observa que, como
muestra el Grafico 62, en el grupo de personas
que se encuentran desocupadas -es decir,
aquellas que no tienen actualmente trabajo,
pero se encuentran buscando uno- quienes
suelen sentirse solas representan casi el do-
ble respecto del grupo de las personas que
trabajan. Las personas que estan insertas
en el mercado laboral encuentran espacios
donde socializarse, compartir y establecer
contactos con otros/as, lo que posiblemente
explique una presencia menor de situaciones
de soledad.
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Grafico 62
Percepcidn de soledad, segln situacion
laboral.

Me encuentro .
desocupado/a 85,0% 15,0%
: .

No trabajo

89,1% 8,9%

: L

Tengo trabajo

91,36% 8,64%

M No suele sentirse solo/a
Suele sentirse solo/a

Por otra parte, el hecho de percibir una jubila-
cion y/o pensidén no parece tener una inciden-
cia significativa en la percepcién de soledad,
dado que, como se observa en el Grafico 63, el
90% de las personas que perciben jubilacion
y/o pensién, asi como el 87% de quienes no
perciben ingresos previsionales, manifiestan
no sentirse solo/as.

Grafico 63
Percepcidn de soledad, segln si perciben
jubilacién o pension.

Percibe jubilacion N
y/o pensidn 89,9% 10,1%
No percibe jubilacién [N

y/o pensidn 86,8% 13,2%

M No suele sentirse solo/a
Suele sentirse solo/a

Sin embargo, al analizar la sensacién de so-
ledad de acuerdo a la percepcién del nivel de
ingresos, se identifica una mayor presencia de
situaciones de soledad en el grupo de perso-
nas que consideran tener niveles mas bajos
de ingresos. Esto permite pensar que, si bien
el tipo de ingreso no resulta relevante, la per-
cepcion del nivel econémico, si, representa un
factor a tener en cuenta.

De esta manera, el Grafico 64 muestra como
la presencia de personas que suelen sentirse
solas se incrementa a medida que disminuye
el nivel de ingresos percibidos: mientras que
este porcentaje es del 5% y del 8% entre las
personas que refieren vivir muy bien o bien, el
mismo asciende a 22% y 25% para quienes per-
ciben vivir mal o muy mal, respectivamente.

El hecho de percibir ingresos insuficientes
puede limitar el desarrollo de actividades so-
ciales y/o familiares, generando una menor
participacién y una mayor exclusion social.
También se relaciona con peores condiciones
de acceso a salud, lo que también favorece a la
menor participaciéon y, como consecuencia, a
un mayor aislamiento y percepcion de soledad.
Las personas con mejores niveles econémicos
disponen de mayores recursos para acceder
a una mejor atencion médica, tratamientos
y cuidados, situaciéon que minimiza el efecto
limitante de los problemas de salud en la so-
cializacién y en la realizacién de actividades.
Asimismo, pueden costear transportes ade-
cuados para trasladarse y la realizacion de ac-
tividades culturales y/o recreativas.

Grafico 64
Percepcidn de soledad, segln percepcién del
nivel de ingresos.

Vivir muy bien
94,8% 5,2%
Vivir bien
91,9% 8,1%
Vivir con lo justo
88,3% 1,7%
o .
Vivir mal
78,4% 21,6%
o .
Vivir muy mal
75% 25%

M No suele sentirse solo/a
Suele sentirse solo/a
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Otro dato que arroja la encuesta es la orien-
tacion sexual de las personas. Segun el Baré-
metro de Soledad no Deseada en Espana, las
personas LGTB sufren una prevalencia de so-
ledad no deseada de 15 puntos superior a la
de las personas heterosexuales (34,4% frente
a 19,3%). Sin embargo, en el presente releva-
miento esta incidencia no se ha podido corro-
borar. Como se observa en el Grafico 65, no se
registraron diferencias entre las personas he-
terosexuales y las que manifestaron pertene-
cer al grupo LGBT, lo que puede ser explicado
por la poca relevancia estadistica de este Ulti-
mo grupo dentro de la poblacion encuestada.

Un dato llamativo es la existencia de un 12% de
personas que prefirieron no contestar ante la
pregunta por su orientacion sexual, grupo que
presenta el porcentaje mas elevado de per-
sonas que refieren sentirse mas solas (13%).
Como se sefialé en el marco tedrico, Rada
Schultze (2018) plantea que las personas les-
bianas y gays son victimas de una doble dis-
criminacién, homofobia (debido a su orienta-
cion sexual) y viejismo (debido a su edad). Una
hipdtesis pudiera ser que dentro del grupo que
prefirié no responder se encuentran personas
del colectivo LGBT, para no exponerse a esta
doble la discriminacion.

Grafico 65
Percepcién de soledad, segln la orientacion
sexual.

Prefiero .
no contestar 87,1% 12,9%
.
LGBTI+
90,0% 10,0%
L
Heterosexual
89,4% 10,6%

M No suele sentirse solo/a
Suele sentirse solo/a

En referencia a las caracteristicas de los ho-
gares en los que residen las personas mayo-
res encuestadas, resulta posible destacar que
aquellas que viven solas presentan el doble de
situaciones de soledad que las que refieren vi-
vir con otras. En el Grafico 66 se observa que
el 17,4% de las personas que vive sola presenta
sentimientos de soledad, mientras que en el
grupo de las personas que viven con otros/as,
ese porcentaje desciende al 7,8%. Estos datos
resaltan la importancia del grupo conviven-
cial en la calidad de vida de las personas ma-
yores. De esta manera, los integrantes del ho-
gar desempefian un papel fundamental en el
bienestar emocional y en la provision de ayuda
practica, disminuyendo, asi, las situaciones de
aislamiento y soledad.

Grafico 66
Percepcidn de soledad, segln con quién vive.

. I
Vive solo/a
82,6% 17,4%
. I
Vive con otros/as
92,2% 7,8%

M No suele sentirse solo/a
Suele sentirse solo/a

Asimismo, como se observa en el Grafico 67,
es en los hogares unigeneracionales -es decir,
aquellos donde viven, al menos, dos personas
mayores- donde se registra una menor presen-
cia de personas que se perciben solas (7,1%). La
compafia existente en este tipo de hogares,
fundamentalmente dada por la presencia de
un cényuge o pareja, quien brinda apoyo emo-
cional y econémico, disminuye la percepcion
de la soledad intima, tal como define Cacioppo
(Cacioppo et al., 2015).

nz
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Grafico 67
Percepcidn de soledad, segln tipo de hogar.

Hogar L
unipersonal 82,6% 17,4%
Hogar L
unigeneracional 92,9% 7,1%
Hogar .
multigeneracional  91,0% 9,0%

M No suele sentirse solo/a
Suele sentirse solo/a

Al analizar la existencia y calidad de redes de
apoyo, se identifica una relacién muy notoria
entre esta variable y la percepcién de soledad.

En el Gréfico 68 se observa que, cuanto mas
frecuente es el contacto con familiares, me-
nor es la presencia de situaciones de soledad.
Solo un 5% de las personas que mantiene un
contacto frecuente con sus familiares refiere
sentirse solo/a, mientras que este porcenta-
je asciende al 44% entre las personas que no
mantienen contacto con sus familiares. La
existencia de relaciones familiares frecuentes
es un elemento clave para combatir la soledad.

De igual forma, al observar la calidad de la red
familiar en el Grafico 69, se identifica que la
mayor prevalencia de soledad se registra den-
tro del grupo de personas que refiere no con-
tar con su familia en caso de necesitar ayuda
(40%), porcentaje que disminuye a solo el 6,6%
dentro de las personas que, si, cuentan con
sus familiares en caso de necesitarlos. La ca-
lidad de la red familiar resulta fundamental,
dado que representa el principal apoyo ante la
presencia de dificultades de salud, emociona-
les y/o econémicas, frecuentes en la poblaciéon
mayor. Cacioppo et al. (2005) refiere que la au-
sencia de vinculos significativos y reciprocos,
es decir, la falta de personas en quien confiar
ante situaciones de crisis, produce la soledad
emocional o intima.

Grafico 68
Percepcidn de soledad, segun frecuencia de
contacto con familiares.

I
Frecuentemente
94,9% 51%
I
A veces
80,3% 19,7%
I
Nunca
56,3% 43,7%

M No suele sentirse solo/a
Suele sentirse solo/a

Grafico 69
Percepcidn de soledad, seglin percepcion de
calidad de la red familiar.

Cuenta con sus e
familiares en caso

de necesitar ayuda 93,4% 6,6%
sus familiares en caso

de necesitar ayuda 71,4% 18,6%
sus familiares en caso

de necesitar ayuda 60,0% 40,0%

M No suele sentirse solo/a
Suele sentirse solo/a

Ahora bien, la importancia de la red de apoyo
para combatir el aislamiento y la soledad en
la poblacién mayor, no solo estd dada por los
vinculos familiares, sino también por las rela-
ciones de amistad. La compafiia de amigos/as
y/o vecinos/as puede impactar positivamente
en la reduccién de los sentimientos de soledad
y aislamiento, en tanto este tipo de vinculos
puede ser relevante ante la necesidad de ayu-
da en situaciones de crisis o emergencia, asi
como para brindar apoyo para la realizacién
de las actividades instrumentales de la vida
diaria, como la compra de alimentos, la admi-
nistracion de la medicacion, la realizacién de
salidas y actividades fuera del hogar, etc.
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Al indagar sobre la relacion entre la percepcidn
de soledadylafrecuenciay calidad de este tipo
de redes de apoyo se observan datos de suma
importancia. Tal como muestra el Grafico 70,
a mayor frecuencia de contacto con amigos/
as y/o vecinos/as, menor presencia de senti-
mientos de soledad. Sin dudas, los vinculos de
amistad resultan muy significativos para las
personas mayores: solo el 3,8% de las perso-
nas que tienen contacto frecuente con ami-
gos/as y/o vecinos/as indicd sentir soledad,
mientras que este porcentaje asciende a 42,7%
en el caso de las personas que manifestaron
no tener contacto con amigos/as ni con veci-
no/as.

Al analizar la calidad de la red no familiar se
observa, en el Grafico 71, que la incidencia de
esta variable es similar a la que tienen los vin-
culos familiares: las personas que indicaron
que pueden contar con sus amigos/as y/o ve-
cinos/as, en caso de necesitar ayuda, son las
que registran porcentajes menores de soledad
percibida. De esta manera, el 45% de aquellas
personas que no cuentan con sus amistades
se sienten solas, mientras que este porcentaje
desciende a solo el 4,3% en el caso de las per-
sonas que cuentan con sus amistades ante la
necesidad de ayuda. Es decir, que el porcenta-
je de personas que se sienten solas es 10 ve-
ces superior cuando la calidad de las redes de
amistad no es satisfactoria.

La falta de un grupo de cercania significativa
genera situaciones de soledad social o rela-
cional (Cacioppo et al., 2015). Por ello, desde la
mirada de las politicas gerontolédgicas resulta
fundamental la promocién de la participacién
comunitaria para fortalecer o generar estos
vinculos que, sin duda, son claves para com-
batir la soledad y el aislamiento.

Grafico 70
Percepcidn de soledad, segun frecuencia de
contacto con amigos/as y/o vecinos/as.

I
Frecuentemente
96,2% 3,8%
I
A veces
85,3% 14,7%
I
Nunca
57,3% 42,7%
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Suele sentirse solo/a

Grafico 71
Percepcidn de soledad, seglin percepcion de
calidad de la red no familiar.

Cuenta oon sus amigos/as |
o vecinos/as en caso de

necesitar ayuda 95,7% 4,3%
amigos/as o vecinos/as en

caso de necesitar ayuda 71,9% 18,1%
No cuenta con sus amigos/as ]

o vecinos/as en caso de

necesitar ayuda 54,9% 45,1%

M No suele sentirse solo/a
Suele sentirse solo/a

Por su parte, tal como muestra el Grafico 72,
las personas que han atravesado la pérdida de
un ser querido muestran una presencia leve-
mente mayor de situaciones de soledad. Este
dato llama la atencién, dado que los duelos
suelen ser considerados un factor relevante en
las experiencias de la soledad de las personas
mayores, quienes, al perder a sus pares, como
hermanos/as y/o cényuges, es decir, personas
que han transitado muchos afios de vida jun-
tos/as, pueden manifestar la presencia de este
tipo de sentimientos.
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Grafico 72
Percepcidn de soledad, segin sufrimiento de
pérdidas.
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Suele sentirse solo/a

Otra dimensién relevante para el andlisis de |a
percepcién de la soledad son las caracteristi-
cas de la vivienda y las condiciones del entor-
no donde residen las personas mayores.

En referencia a la zona de residencia se regis-
tran diferencias muy significativas. En el Gra-
fico 73 se observa que las personas que viven
en entornos rurales duplican la presencia de
situaciones de soledad en comparacion con
aquellas que residen en zonas urbanas (22,2%
y 10,3%, respectivamente). Los entornos rura-
les, caracterizados por mayores distancias, su-
mado al fendmeno de migraciones de familia-
res (hijos/as, nietos/as) a zonas urbanas -por
motivos laborales o de estudio-, con la conse-
cuente disminucién del tamafio de la red fami-
liary de las interacciones deseadas.

Grafico 73
Percepcidn de soledad, segln zona de
residencia.
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89,7% 10,3%
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Zona rural
77,8% 22,2%

M No suele sentirse solo/a
Suele sentirse solo/a

En el Grafico 74 se observa en referencia a las
caracteristicas de la vivienda que el 22,7% de
las personas que indicaron la existencia de

obstaculos o barreras de acceso a sus vivien-
das suele sentirse sola; porcentaje que se re-
duce a mas de la mitad en el caso de las perso-
nas que indican no tener este tipo de barreras
en el acceso a sus viviendas (9,5%). De esta
manera, la accesibilidad representa un factor
fundamental: cuando las viviendas no son ac-
cesibles, se dificulta el ingreso y egreso de las
personas mayores, asi como el de la red de vin-
culos que los visitan, generando situaciones
de aislamiento. Esto afecta alin mas a las per-
sonas que presentan dificultades motrices o
situaciones de dependencia, quienes, muchas
veces, se encuentran imposibilitadas de salir
de sus viviendas, lo que incide en la disminu-
cién de su participacion social, pudiendo traer
aparejado el aislamiento y una mayor presen-
cia de sentimientos de soledad.

Grafico 74

Percepcidn de soledad, segln existencia
de barreras u obstaculos en el acceso a la
vivienda.

Existen barreras |

de acceso 77,3% 22,7%
No existen barreras [N

de acceso 90,5% 8,5%

M No suele sentirse solo/a
Suele sentirse solo/a

Asimismo, cuando los entornos son percibi-
dos como seguros, la probabilidad de que las
personas mayores participen de la vida social
y comunitaria es mayor. En este sentido, el
Grafico 75 muestra que la prevalencia de sole-
dad es mayor entre las personas que conside-
ran que su vecindario no es seguro, respecto
de las que refieren vivir en vecindarios seguros
(14,8% y 9,4% respectivamente).
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Grafico 75
Percepcidn de soledad, segln percepcion de
seguridad en el vecindario.

Existen barreras I
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No existen barreras [ NN
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M No suele sentirse solo/a
Suele sentirse solo/a

La disponibilidad y calidad de transpor-
te publico representa un factor de gran
importancia, dado que permite a las personas
mayores movilizarse de manera adecuada y
acceder, facilmente,acentros de salud, bancos,
centros educativos y/o recreativos, comercios,
entre otros, manteniendo la participacién
social y su calidad de vida. La accesibilidad
del transporte resulta fundamental, tanto en
su infraestructura (presencia de pisos bajos,
rampas, pasamanos, etc.) como en su frecuen-
cia y costo.

De esta manera, en el Grafico 76 se observa que
el nivel de satisfaccidn con el transporte publi-
co se relaciona con la prevalencia de soledad:
mientras que el 14,1% de las personas que se
encuentran nada satisfechas con el transporte
publico suele sentirse sola, este porcentaje se
reduce al 8% en el caso de las personas que se
encuentran muy satisfechas.

Grafico 76
Percepcién de soledad, seglin nivel de
satisfaccion con el transporte publico
disponible.
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El estado de la salud representa otra dimen-
siéon fundamental que guarda una estrecha
relacién con la problematica del aislamiento y
la soledad en la vejez. Los problemas de salud
pueden ser tanto causa como consecuencia de
las situaciones de soledad.

Como se desarrollé previamente, las investiga-
ciones existentes en esta materia evidencian
que laincidencia de la soledad y el aislamiento
a nivel fisico incrementan el riesgo de muerte,
de la misma manera que lo incrementan con-
diciones tales como el tabaquismo, el consu-
mo de alcohol y el sedentarismo y la obesidad.

El informe del Barémetro de la soledad no deseada
en Espafa (Fundacién ONCE y Fundacién AXA,
2024) sefiala que la prevalencia de la soledad
no deseada entre las personas que perciben su
estado de salud como malo o muy malo es 6
veces superior a la de las personas con buen
estado de salud. Al analizar los resultados de
la presente encuesta en relacién a estos as-
pectos se identifican datos contundentes.
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Tal como muestra el Grafico 77, se observa que
la presencia de situaciones de soledad en las
personas que refieren tener muy mala salud es
15 veces mayor que las que refieren tener muy
buena salud. De esta manera, mientras que el
promedio de presencia de situaciones de sole-
dad entre las personas que refieren tener una
salud mala y muy mala es del 37%, este por-
centaje se reduce considerablemente para las
personas que afirman tener una salud buena
(7,.8%) y muy buena (1,9%).

Grafico 77
Percepcidn de soledad, segin percepcion del
estado de salud.
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Suele sentirse solo/a

En la misma linea, se han mencionado ante-
riormente las investigaciones que evidencian
la relacion existente entre la escasa participa-
cién social, las situaciones de soledad y el ais-
lamiento y el riesgo de desarrollar deterioros
cognitivos y demencias (Kuiper et al., 2015). De
esta manera, al analizar la sensacién de sole-
dad, segun la percepcion del estado de la me-
moria se observa que, como muestra el Grafico
78, las personas que refieren tener muy buena
o0 buena memoria presentan una menor preva-
lencia de situaciones de soledad que aquellas
que refieren tener mala o muy mala memoria.
Laincidencia de esta variable es notoria: mien-
tras que el promedio de presencia de situacio-
nes de soledad entre las personas que refieren

tener mala y muy mala memoria es del 28%,
este porcentaje se reduce, considerablemen-
te, para las personas que afirman tener buena
(9,8%) y muy buena memoria (7,7%).

Grafico 78
Percepcidn de soledad, segln percepcion del
estado de la memoria.
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Por su parte, se indagd sobre la presencia tan-
to de enfermedades limitantes como de dolo-
res crénicos, dado que estos pueden ser uno
de los motivos del aislamiento, la falta de inte-
raccién y, como consecuencia, la aparicién de
sentimientos de soledad.

Como se observa en el Grafico 79, la prevalen-
cia de soledad en las personas que presentan
alguna enfermedad limitante es méas del do-
ble que en las personas que no presentan este
tipo de enfermedades (18,5% y 7,8% respecti-
vamente). En la misma linea, seglin muestra
el Grafico 80, la prevalencia de soledad en las
personas que presentan algun dolor crénico
limitante es 3 veces superior que en las perso-
nas que no presentan este tipo de dolores (1,6%
y 5% respectivamente).
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Grafico 79
Percepcién de soledad, segiin padecimiento
de alguna enfermedad limitante.
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Grafico 80
Percepcidn de soledad, segln padecimiento
de algln dolor crénico limitante.
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La presencia de dificultades o deficiencias en
la audicidén, la motricidad o marcha, la salud
dental o bucal y la vision representan un factor
relevante para la problematica de la soledad y
el aislamiento.

En el Grafico 81 se observa que el 16,5% de las
personas que presentan mas de una dificul-
tad o deficiencia manifiestan sentirse solas,
mientras que ese porcentaje desciende al 6,6%
en el caso de las personas que no presentan
ninguna dificultad o deficiencia.

Grafico 81
Percepcién de soledad, segln presencia de
dificultades o deficiencias.
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Otro aspecto que es posible observar con los
datos arrojados por la encuesta realizada es
la relacion existente entre la percepcion de la
soledad y la existencia de dificultades para la
realizacion de las actividades basicas e instru-
mentales de la vida diaria. De esta manera, se
evidencia en el Gréafico 82, que la prevalencia de
soledad en personas que requieren ayuda en las
Actividades Bésicas de la Vida Diaria (25,5%)
triplica a la de las personas que realizan estas
actividades sin necesidad de ayuda (9%).

Un comportamiento similar se identifica al ob-
servar la capacidad de realizacién de las activi-
dades instrumentales, tal como muestra el Gra-
fico 83: mientras que el 19,8% de las personas
que requieren ayuda para estas actividades in-
dican sentirse solas, este porcentaje disminuye
al 8,2% entre quienes no precisan ayuda.

Grafico 82
Percepcidn de soledad, segln dificultad para
las Actividades Béasicas de la Vida Diaria.

. L
Requiere ayuda
74,5% 25,5%
. .
A veces requiere ayuda
76,2% 23,8%
. L
No requiere ayuda
91,0% 9,0%

M No suele sentirse solo/a
Suele sentirse solo/a



La Soledad en las Personas Mayores

Grafico 83

Percepcién de soledad, segln dificultad para
las Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria.

, I

Si
80,2% 19,8%
I

A veces
79,5% 20,5%
I

No
91,8% 8,2%

M No suele sentirse solo/a
Suele sentirse solo/a

Dentro de la dimensidén salud y bienestar, otro
dato relevado fue el de la presencia sostenida
en el tiempo de sentimientos de tristeza o de-
presidn, variable que también se relaciona en
la prevalencia de soledad. En este sentido, en
el Grafico 84 se observa que la presencia de si-
tuaciones de soledad es 5 veces mas alta en
las personas que refieren la presencia sosteni-
da en el tiempo de sentimientos de tristeza o
depresion.

Grafico 84
Percepcion de soledad, segin sentimiento de
tristeza o depresion sostenido en el tiempo.
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Por ultimo, la dimensién sobre el uso del
tiempo permitié recabar informacién rele-
vante respecto de la participacién de las per-
sonas mayores en diversas actividades en el
entorno comunitario (artisticas, culturales,
recreativas, laborales, actividades fisicas,
entre otras), asi como respecto del acceso a
internet y el uso de las tecnologias de infor-
macién y comunicacion.

En este aspecto también se evidencia una cla-
ra relacion con la percepcién de soledad. Por
ejemplo, en el Grafico 85 se observa que entre
las personas que realizan actividades fuera
del hogar la percepcién de soledad es menor,
en relacién a las que no realizan actividades.
De las personas que no realizan ninguna acti-
vidad, el 23% refiere percibir sentimientos de
soledad, mientras que este porcentaje se redu-
ce al 13,7% entre quienes realizan algun tipo de
actividad fuera del hogar, y alcanza el 7,3% en
el grupo de personas que realiza mas de una.

Grafico 85
Percepcidn de soledad, segln participacion en
actividades fuera del hogar.
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Por su parte, el rol de las nuevas tecnologias
en materia de comunicacién resulta funda-
mental, ya que permiten acercar, interactuar
y mantener el contacto entre personas que,
por diversos motivos -de salud, econémicos,
geograficos, laborales, etc.-, no pueden en-
contrarse de manera presencial. Ademas de la
comunicacidn, el uso de internet se ha exten-
dido a otras actividades fundamentales como
el acceso a la informacién, la recreacién y el
entretenimiento -a través del acceso a juegos,
peliculas, musica-, la educacion, la compra de
bienes y/o servicios, entre otras.

En este sentido, en el Grafico 86 se observa
que solo 9,5% de las personas que disponen
de acceso a internet manifiestan sentirse so-
las, mientras que este porcentaje asciende al
25,7% para quienes no disponen de acceso a
internet en sus hogares.

Asimismo, en el Grafico 87 se muestra que a
mayor frecuencia de uso de internet menor es
la prevalencia de soledad. El 22% de las per-
sonas que nunca usan internet y el 35,5% de
las que lo usan menos de una vez por semana
refieren sentirse solas, mientras que este nu-
mero disminuye al 13,2% en las personas que
utilizan internet al menos una vez por semana,
y al 9,1% de las que utilizan internet al menos
una vez por dia.

Grafico 86
Percepcién de soledad, segln acceso a
internet en el hogar.
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Grafico 87
Percepcidn de soledad, segun frecuencia de
uso de internet.
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A modo de sintesis

Los resultados obtenidos tras la medicion de
la percepcion de soledad mediante la Escala
de UCLA LS (University of California, Los Ange-
les - Loneliness Scale), destacan que el 11% de
la poblacion encuestada suele sentirse sola.

Si bien no se identificaron grandes diferencias
al observar los resultados de la escala, segin
el género y el grupo de edad de las personas
encuestadas, resulta posible destacar algunas
variables que han mostrado tener una inciden-
cia significativa en la percepcidén de soledad
de las personas mayores.

En referencia al estado civil, las personas casa-
das (7,2%) o unidas (7,4%), presentan una menor
prevalencia de situaciones de soledad en rela-
cién a las personas solteras, viudas o separadas,
mostrando, asi, la relevancia de este tipo de vin-
culos en relacion al sentimiento de soledad.

Al observar el nivel educativo, se destaca una
clara tendencia: a mayor nivel de instruccidn,
menor prevalencia de soledad. Por su parte, res-
pecto de la situacidn laboral de las personas, se
identifica que aquellas que se encuentran des-
empleadas registran el doble de situaciones de
soledad que aquellas que tienen trabajo.
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Por su parte, si bien el tipo de ingreso recibido
no resulta significativo, la percepcién del nivel
econdémico representa un factor fundamental.
Las personas que indicaron tener niveles mas
bajos de ingresos, registraron una mayor pre-
valencia de situaciones de soledad. De esta
manera, mientras que el 25% de las personas
que refirié vivir muy mal se suele sentir sola,
este porcentaje disminuye al 5% entre las per-
sonas que manifestaron vivir muy bien.

En referencia al grupo conviviente y las redes de
apoyo, se encontré que las personas que viven
solas registran una mayor presencia de situa-
ciones de soledad (17,4%) que las que viven con
otros/as (7,8%) y que, a menor contacto con la
red familiar, mayor es el sentimiento de soledad.
Un comportamiento similar se observa con las
redes no familiares: a menor frecuencia de con-
tacto con amigos/as y/o vecinos/as, mayores la
prevalencia de situaciones de soledad.

Si bien el duelo suele ser categorizado como un
factor relevante en la problemética de la sole-
dad, los resultados de la encuesta no permiten
verificar dicha informacién, en tanto no se regis-
tran diferencias significativas en la percepcion
de soledad entre las personas que han sufrido la
pérdida de algun ser querido y las que no.

Las caracteristicas del entorno resultan una di-
mension central. En primer lugar, la zona de resi-
dencia marca una diferencia relevante: entre las
personas que viven en zonas rurales se registra
el doble de situaciones de soledad que entre las
personas que viven en zonas urbanas. Las parti-
cularidades de las viviendas y los recursos dispo-
nibles en el vecindario también resultan de suma
importancia. Las personas que indicaron la exis-
tencia de barreras de acceso en su vivienda, las
que consideraron que residen en un vecindario
inseguro y las que no se encuentran satisfechas
con el transporte publico disponible, registran
una mayor prevalencia de situaciones de soledad.

La salud y el bienestar representan otro factor
a tener en cuenta. La presencia de situaciones

de soledad en las personas que refirieron tener
un muy mal estado de salud es 15 veces ma-
yor que en las que indicaron tener su salud en
muy buen estado.

Similartendencia se registra entre las personas
que indicaron tener problemas de memoria: el
28% de las personas que refirieron tener muy
mala memoria indicéd que suele sentirse sola,
mientras que este porcentaje es del 7,7% entre
quienes refirieron tener muy buena memoria.

Enla misma linea, la prevalencia de soledad en
las personas que refieren padecer algun dolor
crénico limitante es 3 veces superior respecto
de las que no presentan este tipo de dolores.
A su vez, la percepcidn de soledad en aquellas
personas que presentan dificultades para rea-
lizar las actividades béasicas e instrumentales
de la vida diaria triplica y duplica, respectiva-
mente, a las que manifiestan no tenereste tipo
de dificultades.

Por otra parte, la presencia de situaciones de
soledad en las personas que refieren la exis-
tencia sostenida en el tiempo de sentimientos
de tristeza o depresidn es 5 veces mas alta que
las que manifiestan no tenerlas.

Por Ultimo, se destaca el rol de las actividades
y de las nuevas tecnologias en el uso del tiem-
po libre. De esta manera, se registra que, tanto
a mayor participacion en actividades fuera del
hogar, como a mayor frecuencia de uso de in-
ternet, menor es la prevalencia de situaciones
de soledad.

En sintesis, el hecho de vivir solos/as, la pre-
sencia de problemas de salud, la existencia de
barreras arquitecténicas en el acceso a la vi-
vienda, los vecindarios inseguros, las caracte-
risticas de los entornos rurales, la percepcién
de bajos niveles de ingreso, la falta de partici-
pacién y la falta de acceso a las tecnologias de
la informacién y la comunicacion, representan
factores capaces de potenciar la prevalencia de
situaciones de soledad en la poblacién mayor.
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7. Conclusiones finales

El presente estudio busca dar a conocer el
estado de situacion de la problematica de la
soledad en las personas mayores a nivel re-
gional, asi como las medidas adoptadas por
los gobiernos iberoamericanos en materia de
prevencion deteccidén y abordaje de estas si-
tuaciones.

En este sentido, el estudio explora los progra-
mas, planes y politicas implementados en los
paises de la regidn iberoamericana, asi como
la percepciéon de soledad de la poblacién ma-
yor y los factores que mayor incidencia tienen
en esta problematica.

Tras analizar las buenas practicas en materia
de soledad, desarrolladas en Brasil, Chile, Es-
pafia, México, Paraguay, Republica Dominica-
na y Uruguay, sus principales caracteristicas,
modalidades y estrategias adoptadas, resulta
posible destacar la efectividad de las acciones
que presentan un tipo de intervencion especi-
fica por sobre las acciones genéricas, en tanto
permiten destinar recursos humanos y presu-
puestarios, de forma directa, para combatir la
soledad en la poblacién mayor.

Un ejemplo de ello es el trabajo realizado en
Espafa para la elaboracion de una estrategia
nacional contra la soledad no deseada en las
personas mayores. El hecho de contar con un
plan especifico a nivel nacional permite je-
rarquizar la tematica, incluir a los diferentes
organismos publicos pertinentes (como las
areas de salud, desarrollo social, deporte y tu-
rismo, cultura, transporte, etc.), involucrar a
la sociedad civil, a la comunidad cientifica y
a las organizaciones de mayores, ademas de
promover la creacion de recursos especificos
destinados a esta linea de accién.

Por su parte, las personas expertas que han
colaborado con la investigacion han coincidi-
doen la necesidad de comprender a la soledad
como un sentimiento subjetivo que represen-

ta, en si mismo, una vivencia displacentera y,
por lo tanto, connota un sentido negativo. Esta
especificidad podria eximir de la necesidad de
referirse a esta problematica como “soledad
no deseada”.

Ademas, sefalaron que la soledad representa
una problematica tan estigmatizada como la
propia vejezy el envejecimiento, lo que supone
un gran desafio para las acciones preventivas
que suelen utilizar, como recurso, imagenes
tragicas o tristes. Por ello, se destacan como
positivas las iniciativas de sensibilizacién
para combatir la soledad que se apoyan en
factores de proteccién, resaltando la impor-
tancia de las redes de apoyo y los vinculos de
amistad, la promocién de la participacion, la
realizacidn de actividades en el entorno comu-
nitario, el fomento de instancias de intercam-
bio y la comunicacién mediante el uso de las
nuevas tecnologias, entre otras.

Respecto a los hallazgos encontrados tras la
aplicacion de la encuesta sobre la percepcion
de soledad en personas mayores en los paises
de la regidn, resulta posible destacar algunos
de los factores que han mostrado tener una
incidencia significativa en dicha problemé-
tica. El hecho de vivir solos/as, el contacto
poco frecuente con familiares y amigos/as, la
existencia de redes de apoyo insuficientes, la
presencia de problemas de salud, las barreras
arquitecténicas en el acceso a la vivienda y
la existencia de vecindarios considerados in-
seguros, la percepcion de bajos niveles de in-
greso, la escasa participacién comunitariay la
falta de acceso a las tecnologias de la informa-
cion y la comunicacién, representan aspectos
que potencian la prevalencia de situaciones de
soledad en la poblacién mayor.

El grupo focal permiti6 explorar y profundizar
las percepciones de las personas mayores en
torno al problema de la soledad. En este senti-
do, la discriminacién por edad que sufre la po-
blaciéon mayor, es decir, el viejismo, fue identi-
ficado como una de las principales causas de



la soledad. La adopcién de acciones contra el
edadismo y la discriminacion por parte de los
gobiernos resulta, por lo tanto, una estrategia
relevante para combatir la soledad.

En linea con lo anterior, las personas partici-
pantes del grupo focal hicieron referencia al
problema de la naturalizacién de la soledad en
la vejez, en tanto existe un prejuicio por el cual
se considera a la sensacién de soledad como
una cuestion inherente a la edad y al paso del
tiempo. Esto advierte sobre la necesidad de
implementar actividades grupales orientadas
al empoderamiento de las personas mayores y
a la generacién de vinculos significativos. Los
dispositivos grupales, tales como los centros
de dia, los centros de jubilados y pensionados
y los espacios recreativos y educativos, han
sido valorados como un recurso relevante por
parte de las propias personas mayores, por lo
que resulta fundamental promover y extender
este tipo de propuestas.

Por Ultimo, para combatir la soledad y el ais-
lamiento resulta indispensable minimizar la
existencia de obstaculos y barreras que difi-
culten la participacion de las personas mayo-
res en sus entornos comunitarios. El turismo
accesible, el disefio de ciudades amigables, la
adaptacion del transporte publico, la capacita-
cion al personal de trato directo con la pobla-
ciéon mayor, el otorgamiento gratuito o a bajo
costo de dispositivos digitales, el acceso y la
capacitacion en el uso de internet, todas ellas
representan acciones estratégicas para miti-
gar las situaciones de aislamiento y soledad
en la vejez.

7. Conclusiones finales
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8. Recomendaciones

e Incluiry priorizar la temética de la so-
ledad en la vejez en las agendas publi-
cas, con el objetivo de darle visibilidad
y jerarquia a esta problematica.

» Desarrollar lineas de prevencion, en las
que esté incluida la sensibilizacion so-
bre los efectos negativos de la soledad,
desde una légica no necesariamente
atemorizante, y que priorice la promo-
cién de acciones sobre los factores de
riesgo.

* Implementar programas basados en
intervenciones de tipo especificas, ga-
rantizando un abordaje directo de la
soledad, que incluya estrategias vincu-
ladas con las diferentes dimensiones
presentes en la problematica.

e Identificaryteneren cuenta para la pla-
nificacion de acciones aquellos facto-
res que inciden, de manera directa, en
la problematica de soledad: la seguri-
dad econdémica y el estado de salud de
las personas, la calidad de las redes so-
ciales de apoyo, las caracteristicas del
entorno y la vivienda, la participacion
en el &mbito comunitario y el acceso a
las tecnologias de informacién y comu-
nicacion.

e Producir datos especificos a nivel local
para construir diagnésticos méas preci-
sos sobre la problematica, que permi-
tan construir politicas publicas ajus-
tadas a las necesidades especificas de
cada poblacion.
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11. Anexo

Ficha de relevamiento de programas y servicios

Pais

Tipo de accidn
Plan, Politica, Programa, Proyecto, Servicio

Nombre del programa

Organismo responsable

Unidad ejecutora

o g |~ W

Nivel de aplicacién
Nacional, Provincial, Municipal

N

Localizacién

Duracion
En caso de corresponder

Componentes del programa
Subprogramas

Objetivo general del programa

n

Objetivos especificos del programa

12

Poblacién destinataria

13

Nivel de alcance
Universal, total de PM, focalizacién territorial, focalizacién por riesgo, etc.

14

Criterios de ingreso / acceso

15

Criterios de egreso / exclusidn

16

Duracién del programa

Fecha de inicio del programa

18

Inversidén / Presupuesto 2024

19

Poblacién objetivo alcanzada 2024
discriminar por género

20

Metas 2025
en caso de corresponder

21

Tipo de prestacidn

Asesoria o asistencia técnica, Capacitaciones, cursos o charlas,
Bienes o equipamientos, Servicios o prestaciones, Materiales de
difusién y sensibilizacidn, Otros.

Si son servicios, haga un resumen de la
prestacién que usted considera importante
para el andlisis, por ejemplo, dias y horarios,

si dan alimentacion, si existen actividades de

estimulacion, etc.

22

Evaluaciones efectuadas (Si/No)
Detallar qué tipo de evaluaciones se efectuaron: diagnésticas, de
procesos y productos, de performance o de impacto

23

Principales resultados

24

Documentos publicados
agregar link

25

Otros aportes
Incluir otras experiencias que, aunque no tengan una planificacién
programatica, sean relevantes para el abordaje de la soledad.

Ejemplo: organizacion de actividades de

encuentros con personas mayores por fuera de
los programas, programas que hayan existido y

se hayan dejado de implementar, etc.
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