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Nota sobre la sesidn de presentacion de resultados preliminares de la ronda de
consultas con la sociedad civil

Fecha: 21 de junio de 2022
Lugar: reunion formato virtual.

La reunion fue presidida por el Director General del IMSERSO, Luis Alberto Barriga, que
fue acompanado por dos personas de la Unidad de Coordinacion de estudios y apoyo
técnico del IMSERSO.

Por otro lado, mas de 40 organizaciones estuvieron presentes con un alto nivel de
participacién. Las entidades y organizaciones representaban a asociaciones y
confederaciones de personas mayores, organizaciones de discapacidad, colegios
profesionales, fundaciones, universidades, entidades de familiares de personas con
demencia y otras organizaciones no gubernamentales.

1. Intervencion del director general del IMSERSO, Luis Alberto Barriga

El director del IMSERSO recordd la hoja de ruta de la elaboracion de la Estrategia, desde
el ultimo trimestre de 2021 hasta junio 2022, anunciando que el propdsito es que la
Estrategia esté aprobada antes de acabar el aino 2022. También compartié con todas las
personas participantes que se esta trabajando en el Primer Plan Operativo bienal 2023-
2024 que concretara varias de las lineas de trabajo propuestas. En esta linea recordo
que la Estrategia frente a la Soledad pretende ser el marco conceptual y de propuesta
global de abordaje frente a la Soledad en nuestro pais y que el presupuesto y
cronograma de actividades o iniciativas ird plasmado en cada Plan Operativo.

El IMSERSO es plenamente consciente de que la Soledad afecta a todas las edades; sin
embargo, el acuerdo de legislatura del actual Gobierno de coalicién incluye este
compromiso vinculdandolo preferentemente a las personas mayores y se ha definido
como un compromiso para el IMSERSO.

No obstante, se pretende que la Estrategia pueda ser lo mas amplia posible para que los
nuevos planteamientos puedan servir de marco referencial para trabajar en otros
grupos etarios, considerando en todo caso las particularidades de cada uno de estos
grupos.

Asimismo, comentd que el borrador de la Estrategia, que sera compartido con las
instituciones y que incorporara entre sus modificaciones muchas de las aportaciones
realizadas en las consultas, sera un documento con una Estructura diferente a la Nota
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de concepto compartida en las consultas, ya que la Nota presentaba primeras
conclusiones y hallazgos del diagndstico inicial y una serie de lineamientos sobre los que
se pidié valoracién.

Adicionalmente comentd las gestiones que estan haciendo para poder establecer algun
vinculo concreto en el actual borrador de Estrategia de Salud Publica del Ministerio de
Sanidad.

Por ultimo, repasd los principales hallazgos del diagndstico dando paso a los resultados
de las consultas.

2. Presentacion de la sintesis de las principales propuestas y comentarios de la
consulta. Mercedes Gallego

A continuacion, se hizo una presentacién de los resultados mas relevantes de la
consulta, Se partié de las respuestas dadas por un total de 34 organizaciones que
respondieron a la invitacion a la consulta a través de un formulario online: asociaciones
de mayores, plataformas de mayores, ONGs del ambito de discapacidad y de los
mayores, Fundaciones, Colegios profesionales, sociedades cientificas, y universidades e
investigadores. La mayor parte de ellas contaban con experiencia de trabajo con la
soledad.

Se mostraron algunas estadisticas en cuanto a las respuestas y se compartieron
cuestiones cualitativas como la conveniencia de no acufiar una uUnica definiciéon, sino
mas bien que esto sea objeto de estudio y esclarecimiento en comun dentro de la propia
Estrategia.

3. Debate moderado por la Coordinadora de Estudios y apoyo técnico. Sara Ulla

Tras revisar los principales insumos extraidos en torno al concepto de soledad, al
planteamiento general de la Estrategia, a los objetivos y a los ejes y lineas de
intervencion se pasé la palabra a las personas participantes para abrir debate y para que
pudieran hacer valoraciones y comentarios.

Se reconocié el trabajo realizado y el valor de los resultados de la consulta por parte de
los y las participantes. Algunas de las cuestiones que aparecieron en el debate se
detallan a continuacion:

e Surgiod un cierto debate con relacién a la diferente consideracion de la soledad
desde lo sanitario y desde lo social. Por un lado, se apunto que debe separarse lo
sanitario de lo social, si bien por otra parte hay estudios (Universidad de Harvard)
gue muestran la aparicion de un sindrome que es esencialmente Soledad. La
coordinacion sociosanitaria resulta imprescindible y la puesta en marcha de Ila
estrategia tendrd importantes ventajas para la salud.
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e Sehabld de gobernanza local y co-gobernanza como cuestiones muy importantes,
asi como de las ventajas que estos abordajes tienen en la salud.

e Alguna organizacién lamentd la demora en la aprobacion de la Estrategia. Se
mencionaron posibles vinculos con la Estrategia de urbanismo y despoblacién. Se
pidid asimismo que fuera una politica de gobierno con liderazgo superior al del
IMSERSO o del M2 de Derechos Sociales y Agenda 2030.

e Se propuso reforzar la integracidn sociosanitaria, no parcelar mucho las acciones
e intervenciones para no contribuir a la estigmatizacidn y reformular en positivo
hacia una Estrategia que incluya y facilite el sentimiento de pertenencia de las
personas.

e Elvalor de lolocal y proximidad, la integracién sociosanitaria y la importancia de
la comunicacion: el mensaje no debe ser igual para todos/as, ya que hay un gran
rechazo hacia muchas personas que la sufren.

e Desde varias organizaciones se apuntd a la participacion de las personas
afectadas en las acciones y las organizaciones que los representan.

e Incluir a personas sin hogar, a jovenes.

e Se matizd que la soledad no es un problema. Debemos ser menos reactivos y mas
proactivos en las escalas de medicidn en la prevencion.

e Algunos apuntaron a la diferenciacion entre la soledad como fendmeno social
emergente y otra soledad que proviene de situaciones personales en cada ciclo
de vida o que requieren un abordaje médico o psicolégico. Este diferente origen
debe apuntar a distinta manera de intervenir y abordarla.

e La relevancia de trabajar desde la prevencion y desde lo sociosanitario, de
aprovechar politicas locales y de la rehabilitacién social.

e No hay que olvidar la evaluacién para reconocer el impacto de las acciones.

e Se agradecié haber tenido en cuenta la soledad al final de la vida, asi como la
necesidad de compartir buenas experiencias.

e Se aplaudio el impulso realizado desde la Estrategia y “las luces largas” que pone
al proceso que se avecina y que intenta poner recursos.

e En varias ocasiones se destaco la importancia de que participen las personas en
los procesos y de no medicalizar la soledad.

e Desde el chat se apunté también el hecho de que se esté “medicalizando la
soledad no deseada” cuando no siempre es algo patoldgico que podria responder
a trastornos ansioso-depresivos, de personalidad.

Desde el IMSERSO se recogieron y agradecieron todas las aportaciones, destacando que
se mantienen canales de comunicacidn abiertos en esta fase hasta la remision de
borrador.

En este momento se esta trabajando en otras consultas a otros actores y también de
manera interna otra especifica con nuestros centros aprovechando su experiencia en la
atencién y cuidado y las diversas situaciones de usuarios.
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Por ultimo, se acordd en seguir manteniendo vias de comunicacion y consulta para que
la estrategia sea lo mads participativa posible. Se continuara en el proceso de analisis de
las propuestas recibidas para dar lugar al borrador de la estrategia.



