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El barrio Oliver nos ha brindado una gran oportunidad para despegar en nuestra carrera
profesional. Su historia de constante lucha en el pasado y en el presente mediante su movilizacién, tanto
vecinal como por parte de los agentes sociales, para la mejora de las condiciones de vida de sus habitantes
hace que creamos en el poder del cambio que tanto hemos estudiado en el grado. Oliver es, por lo tanto,
una zona de constante trabajo en equipo, con las calles llenas de personas de todas las edades y culturas
diferentes. Se respira ese ambiente de barrio que tanto se ha perdido, personas que conocen y hablan con
sus vecinos y vecinas, que se interesan por cdmo estan y se alegran de verles.

Oliver es una zona con grandes oportunidades y fortalezas con las que el tejido profesional
muestran un gran empefio y dedicacidon para extraer su maximo potencial. Profesionales que nos han
demostrado que el trabajo social en el que creemos sigue vivo. No queriamos terminar este proyecto sin
antes agradecer a todas y todos los profesionales que con los brazos abiertos nos han recibido en sus
centros de trabajo, nos han dado los mejores consejos para este Trabajo Fin de Grado y para esta nueva
etapa que vamos a comenzar siendo, por fin, graduadas en Trabajo Social.

Nuestros agradecimientos.

Lucia, Carmen y Laura.



RESUMEN

El presente documento engloba un Trabajo de Fin de Grado sobre las consecuencias del COVID-19
en las personas adultas mayores que sufren soledad no deseada en el barrio Oliver y la respuesta por parte
de los agentes sociales ante esta problematica. El contexto objeto de estudio se ubica en el barrio Oliver de
Zaragoza. Se va a proceder a entrevistar a un conjunto de profesionales del tejido asociativo del barrio, que
han intervenido en torno a las necesidades de la poblacion tras el comienzo de la pandemia y, también, a
personas adultas mayores que han manifestado padecer soledad no deseada.

Palabras clave: Soledad no deseada, Personas Adultas Mayores, Respuesta Comunitaria, pandemia,
consecuencias.

ABSTRACT

This document includes a Final Degree Project on the consequences of COVID-19 on older adults
who suffer unwanted loneliness in the Oliver neighbourhood and the response of social agents to this
problem. The context of the study is located in the Oliver neighbourhood of Zaragoza. Interviews will be
conducted with a group of professionals from the neighbourhood's associative network, who have
intervened in relation to the needs of the population after the beginning of the pandemic, and also with
older adults who have reported suffering from unwanted loneliness.

Key words: unwanted loneliness, older adults, community response, pandemic, impact.
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion es un Trabajo de Fin de Grado (TFG) realizado por tres
alumnas en su ultimo periodo del Grado Universitario de Trabajo Social, impartido en la Universidad de
Zaragoza. Se van a poner de manifiesto el total de habilidades y competencias aprendidas durante el
transcurso de dicho grado universitario y el conjunto de informacidn recopilada acerca de la tematica que se
va a presentar.

Esta investigacion estd contextualizada en el barrio Oliver de Zaragoza, y gira en torno a las
consecuencias del COVID-19 en relaciéon a la soledad no deseada en las personas adultas mayores y al nivel
de respuesta por parte de los agentes sociales del barrio.

Se trata de una investigacion en la que se pretendié conocer en qué grado los agentes sociales del
contexto objeto de estudio habian implementado actuaciones especificas ante esta problematica planteada,
y cudles habian sido. Asi mismo, se quiso saber mas acerca de los protocolos que se habian puesto en
marcha, en el caso de que estos existiesen, para actuar mediante una intervencién adaptada frente a este
fenémeno llamado soledad no deseada.

La pandemia del COVID-19 ha afectado de distintas maneras en funcién de cada individuo, siendo
las personas adultas mayores un grupo sumamente vulnerable y perjudicado por sus efectos, tanto en el
ambito de la salud (fisica y psicolégica) como en el transcurso de la vida diaria. La soledad produce una serie
de consecuencias que pueden o podrian empeorar los distintos ambitos que comprende el concepto de
salud, siendo definido como un “estado de completo bienestar fisico, social y mental, y no solamente de
afecciones o enfermedades”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

A través de este proyecto, se ha podido conocer la respuesta ante esta problematica mediante
entrevistas individuales con los profesionales que mostraron disposicidon a colaborar en este Trabajo Fin de
Grado. También. Se ha podido tener constancia de cudles han sido las vivencias de las personas que han
manifestado padecer soledad y cdmo la pandemia ha impactado sobre este sentimiento. Para ello, se
realizaron entrevistas telefénicas de manera individual con usuarios/as del Centro Municipal de Servicios
Sociales Oliver.

El barrio zaragozano de Oliver fue elegido como contexto de esta investigacion debido a los lazos
personales de una de las autoras de este Trabajo de Fin de Grado. El marco econédmico-social de esta
también fue una de las variables para seleccionar este distrito.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer las consecuencias derivadas de la pandemia del COVID-19 en las personas mayores del
barrio Oliver que han manifestado “sentirse solas”, asi como la respuesta de los agentes sociales
ante la problematica presentada durante los meses de pandemia.

Por lo tanto, el objetivo general estaba centrado en conocer tanto el alcance de las consecuencias
de la pandemia COVID-19 sobre la soledad no deseada en las personas adultas mayores del barrio
zaragozano Oliver, como la respuesta por parte de los agentes sociales que se ubican en el barrio. Para ello,
se ha investigado cuales han sido sus propuestas y como han intervenido para prevenir y/o paliar el impacto
de la soledad no deseada en las personas adultas mayores.

Respecto a los objetivos especificos, con esta investigacidn se pretendia conocer las caracteristicas
de la poblacién objeto de estudio y como las particularidades del contexto del barrio repercuten en su
calidad de vida. Para ello, se hizo un analisis del contexto y del conjunto de factores que repercuten sobre la
problematica.

Es de importante relevancia incidir en que esta investigacidn se ubica desde marzo del 2020, con el
inicio de la pandemia del COVID-19, hasta la actualidad. Asi pues, el enfoque, andlisis y actuacién esta
acotado en torno a los dos afios de crisis sanitaria.

Con el fin de proporcionar precisidn, se enumerd el conjunto de objetivos especificos planteados
con el fin de indagar sobre la problematica presentada:

- Conocer las caracteristicas sociodemograficas, econdmicas y familiares de las personas
adultas mayores con un “sentir de soledad” residentes en el barrio.

- Analizar cdmo el contexto socioecondmico y urbanistico del barrio repercute en la calidad
de vida del grupo de estudio.

- Recopilar las diferentes actividades, herramientas y experiencias utilizadas por los agentes
del barrio para dar respuestas a las necesidades planteadas por el grupo de estudio en el periodo analizado.

Para el primer objetivo especifico, las entrevistas a las personas mayores fueron clave para conocer
con detalle las caracteristicas del barrio desde su perspectiva. Entrevistar a estas personas permitié conocer
mas de cerca sus situaciones personales, recalcando variables como su estabilidad econémica y su red de
apoyo.

El contexto socioecondmico y urbanistico se investigd con los datos y documentos que aparecen en
distintas fuentes, como la pagina web del Ayuntamiento de Zaragoza o distintos programas centrados en el
barrio Oliver.



Las entrevistas con los profesionales dieron respuesta al objetivo especifico nimero tres. Ademas
de recopilar las actividades que se realizaban en cada uno de los centros, antes y después de la pandemia,
las y los profesionales narraron las distintas experiencias durante el Estado de Alarma.



METODOLOGIA

La investigacion se ha realizado desde una perspectiva cualitativa, con el fin de comprender la
realidad social. Se ha trabajado desde el interés para conocer las actitudes y aptitudes por parte de los
agentes sociales y su perspectiva profesional, a partir de la pandemia del COVID-19.

Por lo general, se pretendio describir, comprender e interpretar los significados intersubjetivos de la
accion social, yendo mas alld de los aspectos externos y desde el punto de vista de los actores sociales.
(Corbetta, 2003).

La metodologia elegida permitié realizar un analisis desde una perspectiva dotada de subjetividad,
accediendo con mayor facilidad al conjunto de aspectos que estructuran el fendmeno de la soledad no
deseada en tiempos de pandemia.

En relacién a los datos estudiados, se utilizaron tanto los de tipo primario, que son los que se
obtienen de manera directa del investigador, como los de tipo secundario, los recopilados de otros
investigadores. Asi pues, los datos primarios se han alcanzado mediante las siguientes técnicas: entrevistas
semiestructuradas, observacién y trabajo de campo. Por otro lado, del segundo tipo se recogieron a través
de informacion extraida de bibliografia de diferentes fuentes.

En cuanto a las técnicas para la recogida de informacion directa, fue aplicada la entrevista de
manera semi estructurada. Consiste en preguntas abiertas con el objetivo de adquirir informacion de todo
tipo, orientada sobre un guidn previamente estipulado.

Se ha obtenido informacidn de los siguientes profesionales del barrio Oliver:

- Trabajador social del programa de Autonomia y Cuidados del Centro Municipal de Servicios
Sociales Oliver- Miralbueno- Valdefierro.

- Trabajadora social del Centro de Salud Oliver.

- Trabajadora social de la Cooperativa de Iniciativa Social La Bezindalla.

- Director del Centro de Convivencia de Mayores Oliver.

- Trabajador social del Centro Comunitario.

El procedimiento de la realizacién de las entrevistas fue de manera presencial. Se acudié al barrio
Oliver, a cada uno de los centros donde se desarrollan las actividades profesionales de cada una de las
personas entrevistadas, lo que permitid conocer los espacios de actuacidn. Partiendo de la informacion
obtenida gracias a las entrevistas, se tenia la intencién de realizar un grupo focal de manera presencial
formado por personas que estan reconocidas en una situacion de soledad no deseada actualmente.

Las personas del grupo fueron seleccionadas por el trabajador social del Centro Municipal de
Servicios Sociales y la trabajadora social del Centro de Salud. Se llevo a cabo de esta manera porque los
individuos involucrados en dicho grupo habian mencionado anteriormente que se sentian solos/as y habia
guedado registrado por los profesionales. No habia una tipologia de persona adulta mayor en cuanto a



edad, género o nacionalidad, la Unica variable que se tuvo en cuenta era el reconocimiento de persona que
se habia “sentido sola”.

Finalmente, dicho grupo focal no se pudo realizar, pues varios de ellos no querian abandonar su
hogar por motivos personales o no podian acudir por distintas razones.

Asi pues, las entrevistas con las personas elegidas se realizaron por via telefénica. Previamente se
realizd un guidn de entrevista semi estructurada con las que se hallé informacién acerca de su situacién
actual, los aspectos de su vida cotidiana antes de la pandemia, su red de apoyo, sus emociones vy
sentimientos respecto a la soledad y cdmo ésta se habia visto incrementada a raiz de la pandemia.

En cuanto a los datos de tipo secundario, fueron buscados para la recopilacion de la
fundamentacion tedrica. Para ello se marcaron las siguientes aproximaciones y conceptos: “personas
adultas mayores”, “COVID-19”, “trabajo social”, “trabajo comunitario” y “soledad no deseada”.

Por lo general, el universo a estudiar comprende el tejido asociativo y los servicios que ofrece el
barrio Oliver respecto a las personas adultas mayores y la problematica de la soledad no deseada, haciendo
total hincapié en la linea temporal del COVID-19.



FUNDAMENTACION TEORICA

La soledad no deseada en las personas adultas mayores y los efectos del COVID-19

Con la llegada de la pandemia del COVID-19 han surgido multitud de situaciones que alteran
directamente el transcurso de la vida individual y en sociedad. Estas condiciones han impulsado al
manifiesto de la vulnerabilidad del conjunto de grupos que forman la estructura social, como el de las
personas adultas mayores. El sentimiento de soledad, entre otras vivencias, ha sufrido un intenso
agravamiento durante el confinamiento y, desde esta investigacion, se ha querido profundizar sobre su
naturaleza e impresiones.

“La pandemia ha extremado y puesto de manifiesto la situacidn de vulnerabilidad y de soledad de
muchas de las personas mayores, sus dificultades en la participacién, en el control sobre sus propias vidas y
en la autodeterminacién”. (Plan del mayor, 2021)

Segun la Real Academia Espafiola RAE (2022), la soledad “es la carencia voluntaria o involuntaria de
compafia”. Denominada como un sentimiento unido a distintos aspectos que varia segun el contexto y que
consta con multitud de vertientes y aproximaciones. Aunque su determinacién depende del andlisis
conceptual desde donde se estudia, todos los puntos de vista comparten la misma naturaleza: la soledad es
la carencia de relaciones interpersonales. (Diez y Morenos, 2015)

El concepto de soledad surge en el siglo Xlll, aproximadamente, asocidndose desde una perspectiva
dotada de escasa negatividad, puesto que representaba el aislamiento voluntario del individuo, no sélo
evocando sentimiento de tristeza o exclusion, sino el disfrute de la sensacion de soledad individual
(Muchinik y Seidmann, 1998).

Los seres humanos, como seres sociales, forjan naturalmente relaciones con otros individuos,
puesto que existe la necesidad de proporcionar y, sobre todo, recibir afecto del resto de iguales. La
capacidad de comunicarse y convivir en sociedad son dos aspectos que forjan la personalidad e identidad
de las personas, son necesidades vitales e innatas propias de la naturaleza humana. La carencia afectiva
percibida por aquellos individuos que experimentan el sentimiento de soledad evocan sensaciones
negativas y que, al tratarse de un sentimiento involuntario, puede derivar en consecuencias dafiinas para la
salud de las personas, como el dolor, la angustia o la ansiedad (Diez y Morenos, 2015).

Desde el concepto de soledad se puede distinguir una doble dimensidn; la objetiva y la subjetiva, es
decir, estar solo o sentirse solo. La soledad no es siempre un fendmeno vital involuntario, es mas, los
individuos desean mantener tiempo en soledad, con el fin de conseguir objetivos o de hacer ciertas
actividades. Esta soledad voluntaria y conseguida no es perjudicial para las personas y es aprovechada para
disfrutar de uno mismo y evolucionar respecto al crecimiento personal (Pinel y Rubio, 2009).

Experimentar el sentimiento de soledad involuntario o sentirse solo, sin embargo, es el hecho de
encontrarse acompafiado pero sin estar satisfecho con tu entorno o las personas que tienes alrededor,



ademas de sentir que las relaciones que mantenemos no son suficientes. Se puede estar acompafado y no
hacerse compafiia el uno al otro, entonces se esta en circunstancias de aislamiento (Bermejo,s.f).

Por esto mismo, se habla de la soledad objetiva y subjetiva, donde la primera hace referencia a la
escasez o falta total de compafiia, que no siempre tiene connotaciones o vivencias negativas para la persona
y puede ser una experiencia vital enriquecedora. La segunda, soledad subjetiva, es un concepto mas
paraddjico, alude a las personas que se sienten solas en su contexto social, nunca como situacién buscada y
gue puede ser indicativa de temeridad y dolor (Pinel y Rubio, 2009).

Partiendo de la base de la soledad no deseada en las personas adultas mayores, algunas de las
circunstancias que impactan de modo significativo sobre esta problematica social, asi como aparece en el
Informe Especial Mesa del Justicia sobre Mayores en soledad no elegida (2019):

Aumento de la esperanza de vida
Cambios en el modelo familiar
Problema de los cuidados
Desaparicion de la red mas cercana
Barreras arquitectdnicas en viviendas
La jubilacién, sentimiento de inutilidad

YYVYVYVYVYVY

Viudedad, entre otros

También, haciendo una breve referencia, una de las causas que puede derivar en soledad no
deseada en las personas adultas mayores es el término de edadismo, el cual acuiia los prejuicios y
estereotipos referidos a la edad, que motivan a la discriminacidon y alteran negativamente el concepto de
envejecimeinto. El edadismo acarrea consecuencias para quien lo sufre y para la sociedad en general y
establece actuaciones muy arraigadas ante las relaciones familiares, personales e incluso profesionales
(Ministerio de Sanidad, 2021).

Segun Fernando Luesia y Miguel Angel Morel (2019) en la Estrategia de atencidn y proteccién social
para las personas mayores en Aragén, existe la preocupacion social sobre el aumento de personas adultas
mayores que viven en situacion de soledad, en donde los poderes publicos y la iniciativa social deben de
actuar a través de politicas que promuevan la atencién y el acompafiamiento a este grupo de personas,
favoreciendo asi “el modelo de buena vecindad”.

Como ya ha sido nombrado con anterioridad, el contexto de esta investigacion se ubica alrededor
de la actual pandemia, originada e impulsada por el virus del COVID-19. Insistiendo en el fenémeno de la
soledad, esta pandemia ha afectado a todas los seres sociales, pero no a todas en la misma medida.
Especialmente, el grupo de personas mas afligido ante el impacto de este virus es el de las personas adultas
mayores, puesto que constan de un peor prondstico debido a las afecciones que aparecen ligadas al
envejecimiento.

Es muy significativo el abordaje en torno al fenémeno de la soledad no deseada, puesto que genera
diversos problemas que afectan directamente a la salud, tanto fisica como mental, y que por el
confinamiento se han acrecentado. Las consecuencias suelen ser la ansiedad, depresion, deterioro
cognitivo, insomnio, miedo, una alta probabilidad de enfermedades cardiacas, obesidad, diabetes,

10



alzheimer, sufrir algun accidente domestico, mayor de riesgo de muerte prematura, e incluso puede llevar a
la situacién mas critica como es el suicidio. (Plan de Salud de Aragén 2030, 2018)

Atendiendo a las declaraciones de Mayte Vazquez Resino (2021), psicdloga general sanitaria, “La
soledad aumenta el riesgo de sedentarismo, la enfermedad cardiovascular, la alimentacion inadecuada y el
riesgo de muerte. Las personas mayores con enfermedades cronicas y en situacion de dependencia son un
grupo especialmente vulnerable, en relacion con la Covid y salud, consecuencia de desconexion social,
frustracion y el malestar ocasionado por la situacion prolongada, generando sensacion de dolor continuo, y
un cansancio fisico y mental de dificil prondstico”.

Aunque el fendmeno de la soledad no deseada en las personas adultas mayores ha tenido un
posicionamiento mads relevante tras el comienzo de la pandemia, previamente aunaba una de las
problematicas mas silenciadas socialmente.

Aragdn consta del Observatorio Aragonés de la Soledad (OAS), organismo constituido por el Justicia
de Aragdn y el Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales. “Este érgano de trabajo se enmarca como
instrumento de continuidad de la “Mesa del Justicia de Aragdén de los Mayores en Soledad no elegida” y
dentro de la “Estrategia de atencion y proteccidon social para las personas mayores en Aragén” del
Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales”. (Observatorio Aragonés de la Soledad, 2019).

Dos de los objetivos principales de este organismo lo conforman “asesorar, analizar, definir e
identificar la situacién de las personas adultas mayores en soledad no deseada en Aragdn e impulsar la
colaboracion publico-privada a través de actuaciones consensuadas y protocolizadas lideradas por el
Sistema Publico de Servicios Sociales” (Observatorio Aragonés de la Soledad, 2019). Trabajan por las
personas adultas mayores que se encuentran en circunstancias de soledad no deseada y prevenir el
aislamiento y la situacion de exclusion social.

El Informe Especial, Mesa del Justicia sobre Mayores en Soledad no elegida, surge en el afo 2019
desde la iniciativa de Angel Dolado, justicia de Aragdn, con la colaboracién de treinta y ocho entidades y
administraciones participantes, convirtiendo a esta Comunidad como “referente en el analisis de la soledad
no elegida de nuestros mayores”. (Informe Especial. Mesa de Justicia sobre Mayores en soledad no elegida,
2019).

Desde la Mesa del Justicia (2019) se trataron un conjunto de lineas a analizar por grupos de trabajo
y plantear medidas de intervencién, junto con aportaciones en cada una de ellas. Por ejemplo, tal y como
aparece en el Informe Especial, Mesa del Justicia sobre Mayores en soledad no elegida, (2019) “potenciar
los nodos sociales, vecinales y familiares, con especial atencidon al mundo de los afectos” consta una de las
lineas estratégicas de este informe que, desde esta investigacidn, se observa de gran relevancia trabajar en
torno a el reforzamiento de las redes sociales y de apoyo para evitar situaciones que deriven en soledad no
deseada.

Por otro lado, la Fundacion “Amigos de los Mayores”, en su plataforma Observatorio de la soledad
(2021), se da una perspectiva de como las personas adultas mayores se han visto golpeadas por el COVID-19
, provocando un enorme deterioro tanto a nivel fisico como mental y social, concienciando asi a la gente de
la importancia y el enorme incremento que ha tenido y esta teniendo la soledad no deseada.
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Esta entidad pone a disposicidn el siguiente grafico, en el que se pueden observar el conjunto de
factores con mas incidencia sobre el sentimiento de soledad en en las personas adultas mayores:

Factores con mds incidencia en el sentimiento de soledad en las personas mayores

Elementos
intrapersonales
expectativas,
personalidad,
estrategias
para afrontar
etc.

Existencla de
relacliones
significativas

SOLEDAD NO
DESEADA DE
[
PERSOMAS
MAYORES

Fuente: Amigos de los mayores, el observatorio de la soledad ante la pandemia, 2021

Una de las principales causas que ha provocado la pandemia ha sido el aislamiento social,
generando un enorme impacto social, y una ruptura en las relaciones sociales, las cuales son fundamentales
para lograr el bienestar de las personas.

Por ello mismo, y por los innumerables factores que han traido consigo el COVID-19 y que han
afectado a este grupo de personas, la Fundacion Amigos de los Mayores, desde plataforma Observatorio de
la Soledad (2021) ha servido como apoyo a las administraciones publicas y a las organizaciones “en el disefio
y desarrollo de programas y acciones para abordar la soledad no deseada de las personas mayores”

Ademas, a través de el plano de la experiencia y perspectiva de los sujetos objeto de estudio, el
observatorio social de la fundacién “La Caixa” (2021), entrevistd a mas de 14.000 personas usuarios que
acudian a sus centros, entre esas personas, un elevado numero expresé que tenian sentimientos de
soledad. Entre estas personas, habia elevadas diferencias, y lo clasificaron en diferentes grados de soledad:
soledad grave, muy grave, moderada y no soledad.

Con este estudio se llegd a la conclusién de que el 64% de las personas que participaron

presentaban sentimientos de soledad. Igualmente, se recalca que el factor del género es muy importante
para determinar este fendmeno, ya que en la mayoria de los casos se ven mas afectadas las mujeres
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mayores adultas, pero con muy poca diferencia puesto que las mujeres representan el 69,4% y los hombres
el 66,2% . Un factor que también influye segin esta fundacién es el de los niveles de estudios, quienes
tienen un nivel de estudios bajo suelen verse mas afectadas por esta problematica. (Observatorio social
Fundacion la Caixa, 2021)

Para dotar de una mayor concrecién, en el siguiente gréfico se expone cdmo las personas que
participaron en el estudio estan clasificadas dentro de un tipo de soledad, segun lo que contaron y sus

respectivos sentimientos.

Grdfico 1: Casi el 70% de las personas adultas mayores presentan sentimientos de soledad.

10,3%
Soledad grave

31,6%
1 No soledad

Soledad muy grave

No soledad _ 4095
Soledad moderada _ 6.966

53,6% Soledad grave - 1.333

Soledad moderada

Soledad muy grave I 584

Fuente: El observatorio social de la Fundacion “la Caixa”, 2021

En definitiva, y como deduccion individual, la soledad no deseada ha provocado un enorme impacto
sobre la calidad de vida, la salud y el bienestar de las personas, dando lugar, en muchas ocasiones, al
surgimiento de enfermedades, acrecentando la situacion de vulnerabilidad social que sufren estas personas.

También, desde el Gobierno de Aragdn, se han ejecutado actuaciones a implementar alrededor de
las personas mayores, con el objeto de proporcionar beneficio a aquellos que la pandemia ha azotado con
mayor impetu. Desde el Plan del mayor (2021), se lleva a cabo un gran esfuerzo para proporcionarles un
cambio en la gestién y planificacién recursos adaptados a las necesidades y expectativas de las personas
mayores, caracterizados por su diversidad y adaptacion a cada personas e, incluso, a su propio entorno y los
propios profesionales del sistema. Todo esto desde la perspectiva de la pandemia COVID-19.

Las lineas de actuacion de este Plan proporcionan una amplia vision de la preocupacion de la propia
Administracion sobre el bienestar de las personas mayores y sobre el fendmeno que auna esta
investigacion.

“Promover el protagonismo de las personas mayores, su integracién y participacién en la

comunidad” es una de las lineas de actuacion del Plan del Mayor (2021), sobre la que se intuye la
importancia de la vida en sociedad y la necesidad de las relaciones sociales y con la comunidad, para
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mantener un estilo de vida saludable en torno a los tres ambitos esenciales (social, psicoldgico y fisico) y
mantener un equilibrio respecto a la calidad de vida.

Para concluir con este apartado, recalcar la importancia de la innovacion en estrategias de
actuacion tras la aparicién de circunstancias imprevistas, tanto desde la Administracién publica como desde
de las asociaciones y entidades privadas, en este caso en materia de soledad no deseada en personas
adultas mayores, con el fin de prevenir y paliar situaciones de vulnerabilidad y de riesgo para la salud.
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La respuesta comunitaria

El barrio Oliver cuenta con una gran variedad de asociacionismo y de agentes sociales que implican
su actividad en torno a la accion comunitaria, con la finalidad de dotar al barrio de un aumento de calidad
de vida y bienestar social. También, son los propios vecinos/as del barrio quienes han llevado a cabo
multitud de actuaciones por las que, actualmente, el barrio Oliver se encuentra “adecentado”.

Para dotar de una breve contextualizacién y como constata Ricard Goma en la revista de educacién
social (2007), la accion comunitaria “se desarrolla a partir de un colectivo humano que comparte un espacio
y una conciencia de pertenencia, que genera procesos de vinculaciéon y apoyo mutuo, y que activa
voluntades de protagonismo en la mejora de su propia realidad”.

Desde la accidon comunitaria, se debe de actuar alrededor de una realidad definitoria caracterizada
por un conjunto de factores, como la existencia de un grupo o colectivo humano, el cual tenga “voluntad de
incidir en el cambio y en la mejora de las condiciones de vida de las personas que forman”, también tener
interiorizado el sentimiento de identidad comunitaria, en un contexto social de interaccidn y apoyo mutuo,
bajo la necesidad de arraigo sobre el espacio compartido “que articula a agentes, instrumentos y contenidos
para la accién” (Goma, 2007).

Este fendmeno, precisa una intervencion por parte de la ciudadania y la sociedad en general, junto
con la colaboracién de las instituciones, con la finalidad de trabajar conjuntamente, siendo de gran
importancia la existencia de un agente que promueva y favorezca dicha participacion y dote de confianza las
intervenciones, junto con un lenguaje comun que integre a la comunidad durante el proceso (Goma, 2007).

Tal y como indica Ricard Goma (2007) en la revista de accidon comunitaria, la puesta en marcha de la
accion comunitaria trata de dar protagonismo al colectivo comunitario, de transformar la ciudadania,

Ill

aportando inclusividad mediante el “respeto, confianza, didlogo, creatividad o aprendizaje”.

Para poner en marcha estrategias destinadas a la comunidad o planes de origen comunitario, es de
gran relevancia llevar a término un diagndstico comunitario o del propio contexto sobre el que se va a
trabajar. Este diagndstico va a proporcionar multitud de informacion sobre el contexto y sobre los recursos,
tangibles e intangibles, con los que cuenta, también va a permitir identificar a los agentes sociales del
territorio y, sobre todo, una vision de la realidad social del objeto de estudio (Goma, 2007).

Asi mismo, cabe destacar el valor de los recursos econdmicos e infraestructurales. Las aportaciones
financieras impulsan la consecucién de los recursos para dirigir u orientar el abanico de actuaciones por
parte de la comunidad y de los agentes sociales, al mismo tiempo que los equipamientos infraestructurales
se convierten en los puntos de referencia comunitarios destinados a los agentes involucrados y en los que
efectuar la ejecucion de estrategias (Goma, 2007).

En situaciones de emergencia, como la pandemia del COVID-19, surge la solidaridad social y la
puesta en marcha de iniciativas de origen comunitario. Durante las situaciones inesperadas de
incertidumbre y desorientacién, emanan iniciativas de apoyo mutuo entre comunidades y ciudadanos que
comparten contexto social. Las aportaciones de los integrantes de la comunidad, los propios vecinos o
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profesionales, reflejan el valor y la iniciativa de aumentar la calidad de vida y no forjar el sentimiento de
abandono y desinterés de los problemas individuales y sociales (Hernan y Garcia, 2020).

En un escenario de emergencia, es de gran relevancia reforzar los vinculos de cohesidn social, desde
“una mirada organizativa”, colaborar para abordar las situaciones de exclusién mediante el soporte
comunitario y la potenciacién de las capacidades y habilidades “de accién individual y colectiva”, y asi
promover el bienestar personal y general de la comunidad (Hernan y Garcia, 2020).

Desde el contexto del barrio Oliver, se puede constatar el compromiso y dedicacién de los
profesionales que ejercen en las distintas entidades, como de los vecinos que conviven en este barrio. La
accién colectiva y el caracter comunitario del barrio son caracteristicas definitorias de Oliver.

La llegada inminente de la crisis sanitaria, provocada por la COVID-19, impidié proseguir con la
accién comunitaria, paralizando toda intervencion, plantedndose la necesidad de retroceder y realizar un
nuevo diagndstico del barrio tras el surgimiento de nuevas necesidades, en el marco del proyecto “Fortalece
Oliver 2020".

A partir de la percepcidon de las personas que viven y trabajan en el barrio Oliver, desde el
Ayuntamiento de Zaragoza y la Cooperativa La Bezindalla (2020), se puso en marcha la ejecucién de un
Andlisis Coyuntural de la situacién del barrio Oliver ante la COVID-19.

Este estudio hace referencia al trabajo y respuesta de los agentes sociales a las nuevas necesidades
que han surgido desde el comienzo de la pandemia hasta la actualidad. El barrio Oliver, antes de la crisis
sanitaria, ya tenia una situacion complicada en materia econdmica y social, pero con una reaccién potente
y efectiva por parte de las entidades. Sin embargo, la llegada del COVID-19 ha sido un revés con el que el
barrio se ha visto doblemente afectado ya que se trata de una zona en la cual habia un gran nimero de
personas en riesgo de exclusion social (Andlisis coyuntural de la situacién del Barrio Oliver ante la COVID-19,
2020).

Principalmente, la base de este analisis se enfoca en la deteccion de las problematicas surgidas
desde la pandemia y la respuesta ofrecida por parte del barrio para abordarlas. Se extrajeron multitud de
datos en la contrastacion de los resultados sobre cdmo ha afectado la COVID-19 en el barrio Oliver, se
dividen en factores positivos y negativos, abordando tanto las problematicas surgidas por el virus, como
aquellos aspectos que emanaron tras esta situacién de emergencia sanitaria y social y que ha enriquecido la
solidaridad vecinal (Analisis coyuntural de la situacién del Barrio Oliver ante la COVID-19, 2020).

Cabe destacar que, desde el propio contexto comunitario, ha habido multitud de respuestas y
actuaciones que los vecinos han efectuado a causa de los acontecimientos y con el objeto proporcionar
apoyo ante aquellas dificultades encontradas tras el surgimiento de la crisis sanitaria.

También, en el barrio Oliver, y durante el Estado de Alarma, nacié la iniciativa “Red de apoyo de
Oliver”, en la que una red de voluntarios mostraban su disposicidn hacia aquellas personas en situacién de
necesidad. Existio libre participacion por parte de los vecinos que quisieran colaborar como parte del
voluntariado, al mismo tiempo que beneficiarse de las acciones puestas en marcha ante circunstancias
sobrevenidas, como la pandemia y sus consecuencias. La idea fue complementar y conectar esta iniciativa
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con aquellas ya implementadas por los vecinos durante el confinamiento. Se puso a disposicion de los
vecinos y vecinas del barrio un nimero de teléfono y un correo electrénico (Asociacidn Vecinal de Oliver
“Aragon”, 2020).

El papel del Trabajo Social ante estas iniciativas es de clara relevancia, puesto que la reinvenciény
rapidez de nuevas estrategias y actuaciones han fortalecido la barrera de la atencién durante la inminente
crisis sanitaria. Desde esta investigacidn, se quiere incidir concisamente sobre las actuaciones que los
profesionales del Trabajo Social han efectuado durante la pandemia, siendo el siguiente apartado dedicado
a las acciones especificas realizadas por estos profesionales.

Por udltimo, el barrio Oliver de Zaragoza esta dotado de trabajadores sociales que operan en los
distintos servicios y asociaciones que conforman el entorno del barrio, y a los cuales hemos querido tener
en cuenta para que nos proporcionen sus perspectivas y vivencias profesionales durante la pandemia,
declaraciones que se podran observar en préximos apartados.
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El Trabajo Social y sus actuaciones ante el COVID-19

A raiz de la pandemia por COVID19, muchos puestos de trabajos se vieron afectados por no poder
continuar realizando su labor de manera presencial, uno de ellos fue el de trabajo social, por lo que se
tuvieron que aplicar diferentes métodos para poder continuar desarrollando la tarea, y, sobre todo, el
seguimiento de los usuarios/as.

La opcidon que se llevd a cabo fue la del teletrabajo, es decir, contactar con los usuarios/as por via
telefénica, o si disponian de los medios informaticos correspondientes, realizar videollamadas con ellos. La
figura del voluntario fue esencial y primordial para realizar esta accién telefénica de manera adecuada,
colaborando y ayudando a los trabajadores sociales a reducir la cantidad de trabajo (Consejo General del
Trabajo Social, 2020).

La implantacién del teletrabajo tuvo lugar dos dias después de que se decretara el estado de alarma
en Espafia, realizando los profesionales los mismos horarios y trabajo que se hacia de manera presencial.
Por ello, se compartié a los usuarios un numero de teléfono mévil y un correo electrénico al que podian
llamar en el horario laboral establecido anteriormente, y otro nimero con disponibilidad de 24 horas en los
casos de urgencia (Consejo General del Trabajo Social, 2020).

Se les informd a los/as usuarios/as de las actuaciones, medidas, recursos y servicios disponibles
durante el confinamiento a los que podian solicitar y acceder de acuerdo a sus intereses, con el fin de
cubrir sus necesidades. Estos servicios varian en funcion del objeto de estudio de la poblacidn, es decir,
cada comunidad auténoma llevd a cabo unos servicios que se ajustaron a las demandas de los/as
usuarios/as (Consejo General del Trabajo Social, 2020).

En resumen, los/as trabajadores/as sociales lo que pretendian conseguir con la labor realizada era

mantener, asegurar y ampliar la proteccién social “en los cuatro pilares del Estado de Bienestar Social:
Sanidad, Garantia de Rentas y Pensiones, Educacidn y Servicios Sociales” (Consejo General del Trabajo

Social, 2020).

Los/as profesionales de este ambito se han enfrentado a la vulnerabilidad que existia previamente a
la pandemia y las situaciones con esta caracteristica que se crearon a consecuencia del confinamiento.
Durante la pandemia y su respectivo confinamiento, fue primordial la coordinacién y el contacto entre las
diferentes entidades, y del desarrollo de cada actividad en los diferentes centros, pues suponia completar la
informacion del usuario/a a través de los/as diferentes profesionales y centros implicados. Es decir, la
existencia de una cooperacién técnica y profesional entre las organizaciones pertenecientes e involucradas
en el barrio (Consejo General del Trabajo Social, 2020).

Tras la pandemia, en el Consejo General del Trabajo Social (2020) se ha llegado a la conclusién, de
gue los medios digitales han cogido mas fuerza que nunca, y las personas que se encuentran en una
situacion de vulnerabilidad con escasez de recursos, carecen de los medios necesarios para poder cubrir
esta necesidad, por lo que se pusieron en marcha otros medios que trataran de satisfacer y atender a dichas
personas.
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En el barrio Oliver, se ha contado con una multitud de acciones dirigidas a todas las personas
vulnerables pero, concretamente, en el caso de las personas adultas mayores, han sufrido una mayor
desproteccion. Es aqui donde han actuado los centros y asociaciones realizando un acompafiamiento, via
telefénica durante el confinamiento, y una vez su fin, mediante actividades dirigidas a fomentar su
desarrollo cognitivo y fisico.

Desde el Consejo General del Trabajo Social (2020), se quiso poner en valor las actuaciones de
los/as profesionales como agentes interventores en la crisis sanitaria. A través de un cuestionario en el cual
participaron un total de 1.561 trabajadores/as sociales de toda Espafia. La finalidad de esta investigacion
fue la recopilacion de las perspectivas de los/as trabajadores/as sociales sobre las intervenciones
desarrolladas desde el comienzo del Estado de Alarma. Una mirada critica desde el propio ambito de
actuacion.

Es muy importante que se reconozca la labor que han desempefiado los/as trabajadores/as sociales
a lo largo de la pandemia, pues han sido una figura primordial para establecer la estabilidad y fomentar el
bienestar de un numero elevado de personas, quienes carecen de varios medios para el desarrollo
adecuado del mismo.
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AMBITO DE LA INVESTIGACION

La poblacion objeto de estudio de esta investigacidon son las personas adultas mayores que viven en
el barrio zaragozano de Oliver y que, por lo tanto, aparecen empadronadas en la Junta Municipal
Oliver-Valdefierro. La Junta Municipal Oliver-Valdefierro “alina dos barrios de bajo nivel socioeconémico y a
la vez muy diferentes, uno de ellos con alta marginalidad y ademas zonas residenciales” (Junta Municipal
Oliver-Valdefierro, 2016).

El Distrito Oliver-Valdefierro alberga una poblacién total de 31,722 habitantes, con una densidad de
poblacién de 7.310 habitantes por km cuadrado. Datos procedentes de la Junta Municipal Oliver-Valdefierro
muestran que la tasa de envejecimiento es del 103%, la tasa de dependencia del 51% y la de
sobreenvejecimiento es del 14%. Por lo tanto, el Indice de Envejecimiento de esta Junta Municipal es
inferior al total de la ciudad, a la que le corresponde un 167%. La media de edad de la Junta es de 43 afios
en mujeres y de 41 en hombres. En cuanto a la nacionalidad, el 87% de la poblacion es espafiola frente al
13% restante que es extranjera (Padrén Municipal, 2022).

Con la finalidad de concretar, y tomando como referencia la informacién proporcionada por el
departamento de sanidad (2021) respecto a la Zona basica de Salud “Oliver”, en el aflo 2021 el barrio
concentra un total de 16.242 habitantes, “con un crecimiento neto del 0,98% respecto al afio 2020”. Esta
zona cuenta con un total de 16.247 tarjetas sanitarias, un 21,19% son pensionistas.

Pirdmide de poblacién de la Z.B.S de Oliver
PIRAMIDE DE POBLACION DE LA Z.B.S. DE OLIVER
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Fuente: Departamento de sanidad, Atencion primaria de Zaragoza-lll, Zona de salud Oliver (2021)
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También, el 14,10% corresponde a la poblacién de origen extranjeroque que convive en la Zona de
salud de Oliver, segun los datos obtenidos en departamento de sanidad (2021) respecto a la Zona basica de
Salud “Oliver”

La zona de salud Oliver “cubre una extension de 1,62 km cuadrados y tiene una densidad de
poblacién de 9.787 habitantes por kildmetro cuadrado”. Al norte, limita con la zona de salud
Miralbueno-Garrapinillos, la zona de salud Bombarda por el este, la de Universitas al suroeste, la zona de
salud Valdefierro al sur y, por ultimo, la zona Miralbueno-Garrapinillos al oeste (Zona de salud “Oliver”,
2021).

Segun los datos obtenidos del observatorio urbano de Oliver-Valdefierro (2016), con respecto a la
renta media por habitante, a esta Junta Municipal le corresponde un total de 11.616 euros, muy similar a la
de la media de la ciudad, aunque se encuentra la paradoja de que “existe una importante desigualdad entre
zonas, ya que comprende dos de los barrios mds desfavorecidos -los que dan nombre al distrito, sobre todo
Oliver- y una zona residencial de alta renta”.

Observando los datos sustraidos del Diagndstico estratégico del barrio Oliver (2010), la tasa de
sobreenvejecimiento en el barrio durante el afio 2010 corresponde a 1,95, junto a la de la dependencia de
0,46, muy elevadas en comparacién con las del barrio contiguo, el de Miralbueno, que en ese mismo afio le
correspondia un 0,78 de envejecimiento y 0,38 de dependencia.

Del mismo modo, el Diagndstico estratégico del barrio Oliver (2010) , muestra cual es el tamafio de
las unidades de convivencia y, concretamente , el porcentaje de personas que viven solas, muy alto puesto
gue auna el 20%. Sobre todo, en el barrio Oliver, este fendmeno se contempla en las zonas colindantes a los
bloques de sindicatos de Arzobispo Domenech y Gabriela Mistral, viviendas mas antiguas y con peores
equipamientos. En estos bloques de sindicatos se esta llevando a cabo una evolucién, donde se asientan
nuevos inquilinos, generalmente personas de origen extranjero.

También, en la zona de la Carrera de la Camisera, se agrupan casi el 50% de las viviendas en las que
residen mas de 5 personas, hecho que responde “al proceso de suma generacional en los hogares”
(Diagndstico estratégico del barrio Oliver, 2010).

Atendiendo a la poblacién de etnia gitana en el barrio Oliver, corresponden a un gran niumero de
habitantes dentro del barrio, lo que promueve acciones especificas de intervencidén para este colectivo de
individuos. Su ubicacién dentro del barrio ha ido variando con el paso del tiempo, siendo los grupos
sindicales y las parcelas en diferentes zonas su lugar de asentamiento. Estos grupos sindicales, sobre todo el
de Gabriela Mistral, se han convertido en “guetos gitanos”, en el que existen choques culturales y
generacionales con la poblacidn envejecida, residente desde su construccion, y donde la poblacidn gitana
consta con una cultura familiar muy arraigada, problemas de hacinamiento y una super utilizacion de los
espacios comunes (Diagndstico estratégico del barrio Oliver, 2010).

Para dotar de una breve contextualizacidn histérica, el Barrio Oliver tiene su inicio a principios del
siglo XX. Siendo un conjunto de terrenos destinados a la explotacion de ganado, terminan convirtiéndose en
parcelas de bajo coste econdmico. Con la construccidon del ferrocarril se crea un efecto divisorio,
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convirtiéndose en uno de los hechos que mas influencia ha creado en el desarrollo del barrio (Diagnéstico
Estratégico del Barrio Oliver, 2010).

Territorialmente hablando, el barrio de Oliver se encuentra delimitado por Via Hispanidad, el barrio
de Valdefierro, concretamente la carretera de Madrid y el barrio de Mirabueno por la calle Ibén de Plan.
Tiene un total de 1.300.973 metros cuadrados de superficie urbana, en la cual se pueden observar distintos
tipos de viviendas; edificios de gran altura como parcelas, estilo de viviendas rurales promovidas por la Obra
Social del Hogar, particulares y chabolismo, asi mismo chalets ubicados en la calle Angela Bravo (Diagndstico
Estratégico del Barrio Oliver, 2010).

Las calles se caracterizan por su longitud estrecha y su “hiper-utilizacién”, calles de doble direccién,
aceras que con el tiempo han sido reducidas y una gran expansion de edificios de distintas alturas. Escasean
las zonas verdes, con excepcidon al Parque Oliver y el pequefio parque de Lolita Parra (Diagndstico
Estratégico del Barrio Oliver, 2010).

Desde un plano objetivo, nunca ha existido una planificacion urbanistica, sino que han sido los
propios vecinos quienes han sostenido territorialmente la estructura del barrio a lo largo del tiempo.
Aunque el barrio si que ha sido provisto de servicios que han dotado de mayor bienestar entre la poblacidn,
se ha podido detectar un abandono institucional que ha derivado en multitud de problematicas en torno a
la calidad de vida o la remodelacion del territorio urbanistico (Diagndstico Estratégico del Barrio Oliver,
2010).

El barrio de Oliver, esta incluido dentro de los Planes Integrales de Zaragoza. El PIBO, Plan Integral
Para el Barrio Oliver, es una planificacidon estratégica llevada a cabo desde el Ayuntamiento, que busca
trabajar desde todas y cada una de las dreas municipales de una zona, en este caso Oliver, en la cual por su
contexto socioecondmico los vecinos de esta presentan una serie de necesidades. También definido como
“documento abierto, participativo en todos sus aspectos, que tiene que ser constante en su accion y que
debe incluir a todos los agentes, asociaciones, administraciones, profesionales, a los Técnicos y Areas del
Ayuntamiento de Zaragoza, a la Junta Municipal de Distrito Oliver-Valdefierro y a todos los vecinos y vecinas,
que viven y trabajan para la mejora de la calidad de vida del Barrio Oliver” (Plan Integral de Oliver PIBO I,
2015-2022).

En Zaragoza hay uUnicamente dos Planes Integrales, el primero fue el del Casco Histérico (PICH).
Posteriormente Oliver reivindicé que su zona también necesitaba un programa que abarcara todas las areas
del barrio. Fue aprobado en el pleno del Ayuntamiento durante la legislatura de la alcaldesa Luisa Fernanda
Rudi, en el afio 1998. Se llevdé a cabo por un equipo de funcionarios adscritos al Centro Municipal de
Ordenacién del Territorio, con la colaboracién de distintas Areas del Ayuntamiento, estudiado por Grupos
Politicos pertenecientes al arco municipal y por las Asociaciones de Vecinos del barrio, probandose “como
un documento programadtico, participativo, abierto y flexible, y en la bisqueda del mas amplio consenso
posible en su estructuracién” (Plan Integral de Oliver PIBO II, 2015-2022).

El Plan integral de Oliver PIBO Il 2015-2022 consta de tres vertientes; una dirigida a los vecinos y
vecinas (educacion, empleo y cohesion social), otra destinada al entorno del barrio (urbanismo, vivienda y
espacio publico) y la ultima a la participacion (administracion y ciudadania).
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Para concluir con el analisis del contexto o dmbito de investigacién, atendiendo al tejido asociativo,
el barrio Oliver es rico en variedad de recursos, cuenta con un gran numero de agentes sociales que se
ubican en las distintas asociaciones u organizaciones, como la Casa de Juventud Oliver “El Tunel”, el Centro
Civico Manuel Vazquez Guardiola, el Centro de Salud, Centro Comunitario, el Centro Municipal de Servicios
Sociales, asociaciones como Fundacién Adunare, Caritas, FAIM+, la Asociacion de Vecinos, la cooperativa de
iniciativa social La Bezindalla o el Centro de Convivencia de Personas Mayores.

Mapa de servicios y recursos

Fuente: Plan Integral Barrio Oliver, 2022
A continuacidn, se va a proceder a analizar y presentar el conjunto de datos extraidos a través de las

técnicas implementadas en esta investigacién y, del mismo modo, contrastarlos con la informacién sustraida
de la bibliografia plasmada en la fundamentacion teérica.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Factores que inciden sobre la soledad

Para poder abordar el conjunto de lineas tematicas presentadas, se requiere llevar a cabo un breve
analisis sobre aquellos factores que inciden directamente sobre el concepto y el sentimiento de soledad.

En primer lugar y desde la perspectiva del conjunto de informantes, se van a abordar los aspectos
generales que agudizan dicha problematica.

Segun el informante 1: “No es lo mismo ser mayor viviendo en X zona, en un piso 40 metros que ser
mayor viviendo en una casa grande con un montdn de posibilidades (...) otro dato importante es el concepto
del mayor que es un concepto muy amplio digamos, legalmente aqui estamos hablando de que pueden ser
socios desde los 60 afios hasta que se mueren, el que se muere pueden ser de 90 afios, (...) aqui ha habido
un salto muy fuerte que no tiene nada que ver la persona de 85 afios de ahora con el nuevo socio que entra
ahora con 60 afios, es que no tiene nada que ver. El de 85 afios tiene el concepto en su cabeza del club de
jubilados incluso del casino que se llamaba antes, del teleclub, conceptos casi de los afios 50 o antes donde
es un lugar casi de aparcamiento después de trabajar. Para gente que no tiene conceptos de ocio, gente que
ha estado toda la vida trabajando a tope que no se ha divertido en el sentido que conocemos ahora, del uso
del ocio y del tiempo libre sino que trabajar un monton de horas, pues esa gente que ahora tiene 85 afos
pues no tiene nada que ver con lo que viene ahora de 60 afios”

El concepto de soledad engloba multitud de aproximaciones y de vertientes, pero, agrupando todos
los puntos de vista acerca de la soledad, todos se construyen bajo la misma base: |la soledad es la carencia
de relaciones interpersonales. (Diez y Morenos, 2015)

También, el aumento de la esperanza de vida, la viudedad, asi como la jubilacién, el sentimiento de
inutilidad tras el impacto de pasar de trabajar a no tener quehaceres, o las barreras arquitectdnicas en las
viviendas, que puede estar ligado al escaso equipamiento de la vivienda o el concepto de vivienda precaria,
conforman el conjunto de factores que afectan directamente al concepto de soledad, tal y como aparece en
el Informe Especial Mesa del Justicia sobre Mayores en soledad no elegida (2019).

Atendiendo a las palabras del informante 4, mencionando al colectivo de personas adultas mayores
de etnia gitana: “En el barrio también encontramos al abuelo mayor de etnia gitana” “cada vez llegan
nuevas generaciones que pasan mds de los abuelos, no es como antes, he gestionado plazas de residencia
para personas mayores gitanas gestionadas por las familias, lo que hace afios era impensable, la familia
gitana tenia que cuidar del mayor”.

Esta declaracion deja entrever que incluso el modelo tradicional de la familia gitana esta

evolucionando hacia nuevos patrones familiares, concepto que repercute sobre el sentimiento de soledad,
asi como se expresa en el Informe Especial Mesa del Justicia sobre Mayores en soledad no elegida (2019).

En cierto modo y segin Bermejo (s.f), una persona también puede sentir soledad aun estando
acompafada, puede estar insatisfecho con su entorno, ademads experimentar relaciones insuficientes.
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Exponiendo las palabras del informante 4: “Aunque estés rodeada de gente puedes sentirte solo,
incomprendido, pero bueno eso ya es para valorar por un psiquiatra”

El informante 1 proporciona otro factor social que no se hubiese tenido en cuenta por su
desconocimiento y que es de gran relevancia ya que infiere negativamente sobre el comportamiento
habitual de las personas: “El edadismo es un concepto muy importante siendo la discriminacion por edad
superior a la del sexo. El edadismo es un criterio por edad, nosotros trabajamos el edadismo por arriba, a
todos los niveles, incluso a nivel sanitario, por ejemplo a los médicos hay que corregirles muchas cosas
(lenguaje hacia mayores como si fueran tontos) y a nadie le gusta que la traten asi. El mayor te entiende, si
tienes que elevar la voz se eleva, si hay que hacer gestos se hacen, todas estas cuestiones hay que
ensefiarlas porque tenemos estas actuaciones muy profundizadas. Todas estas cosas aunque parezca
mentira estdn super metidas pero nosotros también, los que trabajamos aqui'y yo constantemente”.

El edadismo altera nuestro comportamiento hacia las personas mayores, ha asentado prejuicios y
estereotipos muy arraigados en la sociedad, creando un concepto negativo acerca del envejecimiento que
acarrea consecuencias para quienes lo sufre y establece actuaciones muy arraigadas ante las relaciones
familiares, personales e incluso profesionales (Ministerio de Sanidad, 2021).
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Perspectiva de los agentes sociales del barrio Oliver acerca de la problemdtica presentada

A través de esta linea temdtica, se va a conocer la perspectiva de los agentes sociales sobre la
soledad no deseada en personas adultas mayores en tiempos de COVID-19, bajo la experiencia profesional
y, también, acerca del grado en el que ha afectado la pandemia sobre este grupo, es decir, las principales
consecuencias que los profesionales han observado sobre las personas adultas mayores.

Por lo general, el conjunto de informantes afirmd que la soledad no deseada en las personas
adultas mayores existia previamente y que, socialmente hablando, estaba escasamente visibilizada. El
Informante 1: “Es un tema con el que llevamos pocos afios, justamente el COVID-19 reforzo la situacion pero
yo estuve en el primer congreso relacionado con esto y fue hace cinco afios. Es algo que existe desde hace
tiempo pero el concepto y la importancia psicosocial o biosocial es relativamente nueva. En Aragén por
ejemplo, hace poco el Justicia de Aragdn sacé un estudio con este tema de la soledad no deseada y ademds
hizo un estudio coordinado con todas las entidades publicas y privadas que trabajan con mayores, como si la
soledad no deseada fuese solo un tema de mayores”. El Informante 3 también explicaba que: “Llevdbamos
tiempo hablando de esto y trabajamos con un gran porcentaje de poblacion adulta, la mayor parte viven
solas. Si que es verdad que con la crisis sanitaria se ha agravado una persona que vive sola no vive el mismo
proceso de si estds acompafiado”.

Previamente a la pandemia, se comenzaron a aplicar politicas conforme a la soledad en las personas
adultas mayores, como puede ser en la Estrategia de atencidén y proteccion social para las personas mayores
en Aragdn, el Informe Especial de la Mesa del Justicia sobre Mayores en Soledad no elegida, en el cual un
gran niumero de entidades y administraciones propusieron un conjunto de lineas a analizar con el fin de
llevar a cabo medidas de intervencidn.

Por el contrario, a lo antedicho por los informantes aludidos en los precedentes parrafos de esta
linea temadtica, el informante 4 comenta lo citado a continuacién: “A nivel de soledad yo siempre he
defendido que la gente hace estudios, hablan sobre la soledad en el mayor, pero la soledad del mayor estd
como en una burbuja. Yo no creo en la soledad del mayor, al contrario, yo creo que al mayor le tenemos
explotado, los abuelos con los que intervengo viven solos, una cosa es que vivas sola y otra que te sientas
sola, una persona que se levanta a las 8 lleva al nieto al colegio, va a yoga, luego va recoger al nieto luego
va no se que esta incluso estresada, pero sola no, yo siempre lo he defendido, yo no veia gente mayor que se
sintiese sola para decir que hay soledad, yo veo que estd muy arropada por la familia, entiendo que
necesitan grupos de iguales en lugar de estar siempre con la familia, pudo entender que estdn sobre
saturados de actividades pero no solas, no tenian ese sentimiento de soledad”.

Con la llegada inminente de la pandemia, se observa cdmo ha impactado sobre este grupo de
personas. El informante 4 dice lo siguiente: “Con la pandemia todo lo contrario, fue llegar la pandemia y de
repente: ya no llevo al nifio al colegio ya no hago actividades, principalmente hablo del colectivo de mujeres,
de repente de hacer muchas cosas a no hacer nada y eso es terrible, tu tienes unas obligaciones y se
rompen, no vale con ir un dia a comprar necesitan sus relaciones sociales. Eso fue de estar en una sobre
actividad constante a no hacer nada y luego los hijos no se pueden acercar porque viven lejos entonces es
dejar de hacer actividades dejar de relacionarse con el entorno familiar mds que por teléfono, pero sin
abrazos ni carifios que en estas edades se necesitan mds que otras y esto ha sido bastante duro para ellos , y
a raiz de alli generdé un gran numero de personas en soledad importante”.
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También, en el Plan de Salud 2030 (2018) se hace referencia a la necesidad de abordar esta
problematica social, puesto que acarrea multitud de inferencias negativas hacia el grupo objeto de la
investigacidon, como puede ser afecciones fisicas, deterioro cognitivo o problemas de salud generalizados.
Ademas, ocasiona un incremento de la vulnerabilidad sobre todo en aquellas personas que ya padecian
patologias previas. (Vazquez,M, 2021)

Por lo general, el conjunto de entrevistados estan de acuerdo en que mayormente ha sido el estado
fisico de las personas adultas mayores la consecuencia que a simple vista se ha podido observar de la
pandemia y del confinamiento. Segun el informante 1: “A las personas que ya venian con una cierta
fragilidad les ha afectado muchisimo, a parte de que hayan muerto algunos de ellos, todos los centros
hemos visto como nuestra gente moria, hemos visto luego gente que deciamos “ostras como estd”, pero
mira esta madre mia que bajon. Esto lo hemos visto muchisimo sobre todo en el colectivo mds mayor que ya
venia con patologias previas. Ha sido un golpe brutal. Los mds jévenes, los mds fuertes han tenido el poder
de hacer una cierta actividad pero no tiene nada que ver con los mds mayores. En el tema de la soledad no
deseada, ha sido un tema importante porque se ha unido todo, se ha unido la enfermedad y por esta
cuestion de la proteccion de los mayores pues fisicamente se les ha protegido pero psicolégicamente ha sido
un machaque brutal”. El informante 3 también explicaba que: “Con la poblacién que trabajamos aqui, dos
consecuencias asi de primeras, una que tiene que ver con el estado fisico y otra con el mental, van de
importancia a la par, porque gente que tenia una enfermedad mental que la tenia o la estaba desarrollando
pues se ha agravado. La fisica es lo mismo, la gente mayor que ha estado sin moverse meses le ha afectado
obviamente”. Segun el informante 4: “Conforme vamos aumentando la edad o unas patologias acordes a

”

movilidad y demds realmente ha sido catastrdéfico” “Cudnta gente habia que podia salir a hacer compras y

cuanta ahora no sale de casa, por como le ha afectado la dejadez fisica”,

El miedo también ha sido una de las principales consecuencias de la pandemia sobre las personas
adultas mayores. Por esta emocién desagradable han dejado de salir y de relacionarse, teniendo asi un
deterioro fisico, psicoldgico y social manifestado en gran medida.

El hecho de recibir afecto por parte del resto de iguales, la comunicacién y la convivencia con la
comunidad son aspectos vitales de los seres humanos, también denominados seres sociales. No percibir
afecto y la carencia de relaciones sociales da lugar a situaciones dafiinas para la salud. (Diez y Morenos,
2015). Con la pandemia y el confinamiento la interaccidn social se perdid, y en el caso de las personas
mayores con lo que conlleva la edad, el panorama social es devastador en comparacion al resto de
personas. El informante 4 decia: “Hay gente que ha salido poco a poco, que han comenzado a hacer
actividades, hay otras que lo que se han encontrado es que los demds han fallecido o estdn en una
residencia, los hijos o ellos han tenido que tomar medidas alternativas, vas a un centro de dia o a una
residencia, y los grupos se han perdido, lo bueno seria organizar grupos de amistad, por decirlo asi, al final
lo que la gente quiere es estar junta y hablar no solo contar lo mismo a la hija”. La Informante 5 comentaba
asi: “La mayoria de gente mayor sabe que les ha afectado y va para peor, a parte del miedo, el no salir a la
calle y no tener el vinculo referencial de salir a comprar el pan y hablar con fulana. Eso les aislé, mucha
gente mayor daba pena porque lloraban y decian que no se encontraban bien, que no hacian nada y ni
hablaban con nadie”.
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Gestion de la soledad no deseada en tiempos de COVID-19 por parte de los agentes sociales del barrio
Oliver tanto publicos como privados

Con la siguiente linea temdtica, se pretendia conocer cémo ha sido la gestion por parte de los
agentes sociales del barrio en relacién con la soledad no deseada y concretamente sus actuaciones o
servicios durante la pandemia.

Todos los profesionales, independientemente de su contexto laboral, vieron afectadas sus
actuaciones por la pandemia, teniéndose que adaptar a las nuevas circunstancias, reinventandose y
utilizando nuevos procedimientos y herramientas para poder llegar a las necesidades y demandas de los
usuarios.

Por lo general, todas las entidades han notado cdmo ha afectado el confinamiento en las personas
adultas mayores durante el Estado de Alarma y posteriormente con las desescaladas. Por ello, desarrollaron
actuaciones especificas acordes a la situacion que se presenté..

El informante 1 manifiesta que: “Desde todos los centros en el momento clave, si el 13-14 nos
confinaban, el 17 empezédbamos a llamar a todos nuestros socios. Hicimos una ronda de 66000 llamadas
desde todos los centros de mayores. Varios centros como servicios sociales hicieron llamadas pero en
nuestro caso cada uno de nosotros con nuestros oficiales nos encargamos de empezar una ronda de
llamadas e identificar qué personas podian tener algun problema. Yo tengo aqui un listado de unas 1200
personas, se identificaban cudles eran las que podian tener una mayor vulnerabilidad y de qué manera
podiamos intentar echarles una mano”. “ Me acuerdo de esos meses que las llamadas eran duras”

Por otro lado, el informante 3, alude a la funcién que llevaron a cabo desde el centro: “Se hicieron
todas las semanas llamadas de atencion psicosocial, se siguio como estaban como lo llevaban, un
acompafamiento porque igual era la unica llamada que recibian. Luego se adaptd el whatsapp para hacer
actividades, se hacia un grupo en relacion a las actividades y todos los dias se planteaban ejercicios, como
actividades deportivas, haciendo videos y se mandaban, otro grupo sobre cultura, se lanzaban actividades
para trabajar en casa. La soledad no deseada estaba, la habiamos trabajado si, pero claro cuando se agrava
salen otras variantes y entonces hay que cubrir esas necesidades que demandan”. “Adaptar la intervencion a
la realidad de cada momento”

El informante 4, recalca lo dicho por los anteriores informantes: “durante la pandemia se les
llamaba por teléfono, si que podria referirse a una actividad especifica, yo di directriz a teleasistencia para
que se le llamase mds a menudo porque podia ver que esa persona se siente mds solo”

El Consejo profesional del trabajo social (2020), manifiesta que la implantacién del teletrabajo tuvo
lugar dos dias después de que se decretara el estado de alarma en Espafia, realizando los profesionales los
mismos horarios y trabajo que se hacia de manera presencial. Para la realizacién de dicha labor, se implanté
y compartié un numero de teléfono movil y un correo electrénico al que podian llamar en el horario
laboral. También, en casos de urgencia, se disponia de otro teléfono movil, que estaria disponible las 24
horas del dia.
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Tras el levantamiento del confinamiento, poco a poco se intentdé volver a la nueva normalidad.
Teniendo en cuenta el concepto de soledad no deseada, los informantes que han querido participar en esta
investigacion han manifestado el conjunto de actuaciones, tanto especificas como generalizadas,
desarrolladas durante el transcurso de la pandemia hacia este grupo de personas. El Informante 1: “Nuestro
objetivo bdsico es la prevencion, de la actuacion se encarga los SS.SS especializados, nosotros actuamos
sobre la prevencion de los problemas que podrian surgir o de las circunstancias en los adultos mayores”.
“Los tipos de talleres llevados a cabo por diferentes profesionales en el centro, son el de envejecimiento
activo, también talleres de la experiencia, que los llevan voluntarios socios de los centros de mayores. Con el
tema de la brecha digital , una cuestion importante, afortunadamente la pandemia ha servido para que de
manera forzada se pongan a manejar los programas de internet, ahora se dirige mds el tema mavil, nuestro
objetivo es el manejo de herramientas de comunicacion. Asi mismo, estdn recuperando el baile”.

Desde el contexto laboral del informante 1 se estd llevando a cabo una actividad que resulta
interesante y que se ha planteado especificamente para paliar la soledad no deseada en la persona adulta
mayor: “Una actuacion muy importante que estamos teniendo con el tema de la soledad no deseada es un
programa que se llama Nos gusta hablar, es una actividad que estd basada en una teoria desarrollada por el
Departamento de psicologia y sociologia de la Universidad de Zaragoza, en la cual hablan de la teoria del
sociotipo que lo que viene a decir es que cada uno de nosotros necesitamos emitir una serie de palabras
diarias y sino lo hacemos podemos incluso enfermar fisicamente (...) con esto se pretende que haya un lugar
donde la gente pueda quedar para hablar. Entonces durante un tiempo una persona dinamizadora viene una
serie de dias seguidos durante unas horas para dinamizar la conversacion. La dificultad es que cuando viene
ella viene gente y cuando no viene no. Pero bueno esta es la actividad que se inicié con el objetivo de paliar
la soledad no deseada “

Por otro, lado el informante 3 explica que, aunque las actividades impartidas previamente a la
pandemia ya se realizaban para prevenir o eliminar la soledad no deseada, se incide mas sobre ello debido a
su agravamiento a consecuencia del COVID-19: “Ya llevdabamos tiempo hablando de esto y trabajamos con
un gran porcentaje de poblacion adulta, la mayor parte viven solas (...) ahora pues hay que adaptarlas al
momento” .”El comedor que aparte de cubrir esa necesidad econémica, le daria la importancia de cubrir la
necesidad de alimentacion al mismo tiempo que de socializacion, de que puedan venir gente que vive sola y
puede aprovechar para comer con gente el comedor otro beneficio que tiene es favorecer la socializacion, ya
que tienen el compromiso de venir y reforzar esas redes sociales”. Aunque: “Antes de la pandemia habia un
aforo de 50 personas, surge la pandemia y estamos unos 3 meses donde la gente va a por la comida, se le
prepara en envases. Ahora la gente se le ha pasado el miedo pero no quieren venir por comodidad de
quedarse en casa y por ir a su bola. Habrd que cambiarlo porque sino no se cumpliran los objetivos del
comedor”.

El Informante 3: “La gente tenia miedo, pero ponian la balanza entre el miedo y el empezar a salir y
ganaba salir y socializar, en septiembre de 2020 cuando empezdbamos el curso y planteamos las
actividades los grupos se llenaron con las condiciones que habian. La poblacion adulta con esa caracteristica
de soledad no deseada les ganaba el poder salir y participar”

Desde el Centro Municipal de Servicios Sociales de Oliver y con respecto a las actuaciones
especificas para paliar la soledad el informante 4: “En la época de cierre si que hice la actividad del paseo.
En el barrio no hay actividades especificas para la soledad, ahora mismo vuelven a abrir los centros y las
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actividades estdn enfocadas al mantenimiento de la salud, a las relaciones sociales y a evitar la soledad,
algo que no viene del covid, el covid lo que ha hecho es paralizar todo esto, no hay programas especificos
con seleccion de personas que se encuentren en soledad debido a la pandemia”. Con respecto a esta
declaracidén, se refiere a que, desde su intervencidn y su perspectiva, en el barrio no existen actuaciones
especificas conforme a la soledad no deseada y que son las propias personas quienes deben comenzar, por
su propio pie, a salir de esta situacion. El Informante 4: “Ahora se le recomienda a la gente que salga a
comprar que vaya a yoga, al comedor para relacionarse, ya no es hacer un actividad especifica sino que la
propia persona recupere las riendas de su vida”

Segun la informante 5 se obtienen y subrayan las demandas mas comunes por parte de los
usuarios: “Ayuda a domicilio o teleasistencia. Demandados por ellos y ofrecidos desde aqui y el centro
municipal. Por lo menos lo del boton les hace mucho lo de tener una persona, simplemente les llamaban
para hablar no por tener una demanda concreta. Ellos solicitan personas de acompafiamiento. Lo malo del
servicio de ayuda a domicilio del ayuntamiento es que estd muy limitado, hay listas de espera. Exculpan
mucho a la familia.”

Dichas demandas estan relacionadas con los servicios ofrecidos siempre por parte de las distintas
entidades pero a raiz de la pandemia estas aumentaron, especialmente para aquellas personas que se
encontraban ante una situacién de soledad no deseada, y lo que necesitaban eran una compaiiia y alguien
con quien hablar.

Con respecto a la importancia de la accion comunitaria, trabajo en red, la cooperacién entre los
profesionales del barrio para afrontar las problematicas de los usuarios de forma coordinada y conjunta ha
sido crucial durante la pandemia. La Informante 2: “Oliver es un barrio con muchos recursos profesionales y

7

ademds es un barrio en el que existe bastante trabajo en red y trabajo comunitario” “Ademds, existe trabajo
comunitario, es decir, todos los agentes, trabajemos o no con personas mayores, resulta que nos centramos
en la problemdtica de personas mayores y pensamos que es lo que podria venirles bien, aunque no sea
objeto de vuestro trabajo diario, y disefiamos algo juntas lo llevamos a cabo juntas y luego lo evaluamos

juntas”

Segun Ricard Goma (2007), la accidon comunitaria comienza con la iniciativa de un colectivo humano
gue comparte un contexto o realidad y actta con la finalidad de mejorar dicha realidad y las condiciones de
vida de los que la forman.

Dos claros ejemplos de accion comunitaria en el barrio Oliver son: En primer lugar, la “Red de apoyo
de Oliver”, donde un conjunto de voluntarios puso a disposicién de la comunidad una serie de actuaciones
con el fin de dar respuesta a demandas y necesidades de los vecinos. Asi mismo, complementar aquellas
iniciativas ya implementadas por los vecinos. (Asociacidon Vecinal de Oliver “Aragén”, 2020). En segundo
lugar, el Analisis Coyuntural de la situacion del barrio Oliver ante la COVID-19, donde el conjunto de agentes
sociales del barrio se coordind para diagnosticar y trabajar ante las nuevas necesidades que han surgido
desde el comienzo de la pandemia hasta la actualidad. (Analisis coyuntural de la situacion del Barrio Oliver
ante la COVID-19, 2020).

Siguiendo la linea de la entrevista con la informante 2, hace referencia a las redes de apoyo que han
podido surgir para ayudar a dichas personas adultas mayores que carecian de medios durante esta
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problematica y cubrir necesidades basicas. Lo que dice textualmente es: “Yo creo, y todo esto en relacion
con el covid, que si que ha habido, de hecho por eso han surgido las redes de apoyo. Siempre se ha dicho
que Espaiia es muy solidaria, una parte que ha aflorado esa solidaridad para atender la soledad y entonces
ha habido como ese repunte de redes vecinales o de autoorganizacion para atender a las personas mayores
solas. Pero luego eso es muy dificil de mantener, ya que el nivel de compromiso de la gente es puntual,
concreto y delimitado en el tiempo.”

También, con respecto a las redes de apoyo hacia las personas adultas mayores se puede observar
que la informante 5, tiene un concepto similar a lo anteriormente citado: “Al principio el apoyo vecinal, pero
luego la persona mayor a la larga es la que mds sufre el aislamiento, crea una serie de dependencias y
cansa, incluso a los cuidadores, a hijos que son cuidadores, una persona mayor no te aporta lo mismo ni te
reconforta, te absorbe mucho y hay veces que agotan y la gente se selja. Al principio hay mucha respuesta
pero a la larga estdn muy solos”

Prosiguiendo con la importancia de la coordinacién entre agentes sociales con respecto a la soledad
no deseada en personas mayores en el barrio Oliver, el informante 1: “cada vez vamos derivando mds por
temas de soledad o por dependencia, hay que intentar que los adultos mayores tengan una situacion
correcta y que no se caiga a situaciones de vulnerabilidad” (...) nuestra funcion es preventiva pero
intentamos llegar al mayor numero de personas posibles y sobre todo a aquel que estd peor pero aquel que
estd peor en una situacion normal generalmente se nos escapa porque no viene al centro. Ahi debemos
estar con muchisima coordinacion y de hecho la hay con los servicios sociales y los servicios de salud ya que
estas dos entidades son una fuente de informacion fundamental. entonces tenemos una mesa de
coordinacion mensual en la que estdn el trabajador social del Centro Municipal, la trabajadora social del
centro de salud, trabajadora social del centro comunitario y gente de asistencia a domicilio, teleasistencia,
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etc”. La Informante 2: “La coordinacidn, el trabajo en red, el poder hacer una intervencion conjunta,
entonces eso aqui hablemos de soledad no deseada o no es muy importante, Oliver serd de los propios
barrios que tienen una mesa de agentes de intervencion comun. El beneficio de las derivaciones es que todos
nos conozcamos y que derivemos para que al final lo acojan y hagan una intervencion lo mds apropiada
para la persona. Relaciondndolo con la soledad no deseada, el centro de salud si que ha derivado a bastante

gente”.

Por ello mismo, la unién entre los/as vecinos/as y las entidades ha sido fundamental para poder
ayudar a las personas mayormente afectadas por COVID19, favoreciendo el reparto de trabajo, vy
permitiendo atender a la mayor parte de la poblacion afectada, con carencias en el desarrollo de
actividades de la vida cotidiana.
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Experiencia personal de las personas adultas mayores que sufren soledad no deseada

Mediante la siguiente linea temadtica, se van a recoger las experiencias personales de las personas
adultas mayores, que se encuentran ante una situacién de soledad no deseada, siendo ésta detectada por
ellos mismos o por los distintos profesionales del trabajo social que intervienen con ellos. Para ello, se
cuenta con el testimonio de tres personas adultas mayores en soledad, que son usuarias de algunas de las
entidades nombradas anteriormente.

Se van a extraer los perfiles de dichos usuarios, si cuentan con una red de apoyo, la relacién que
mantienen con sus familiares o si por el contrario la relacidn es inexistente.

Y, en ultimo lugar, conocer qué cambiarian cada uno de ellos, sobre si mismos o su entorno, para
gue dicha situacion de soledad, obtuviera un cambio a mejor y dejaran de padecer ese sentimiento.

En primer lugar, a modo de introduccién, el informante 1 alega lo siguiente sobre la manifestacion del
sentimiento de soledad: “yo me acuerdo de esos meses que las llamadas eran duras entonces si que habia
veces que si que te lo decian directamente y te emocionaba, a mi me emocionaba porque cuando estas muy
fastidiado no lo puedes ocultar, lo dices, si estas a medias pues aun intentas pasarlo pero si estas muy
fastidiado no. La mayoria lo manifestaba pero las que no lo hacian terminaban derrumbdndose por
teléfono. en situaciones mds normales el que lo siente no lo dice”. El informante 4: “Es raro que la persona te
lo diga, no es una cosa que se suela verbalizar, si que un caso o dos concretos si que lo ha podido decir a raiz
de una conversacion , de una entrevista o de un trabajo de sequimiento, pero no por su cuenta sino porque
tu has estado hablando de que tiene que hacer cosas, y te dicen que estdn solos que se sienten solas, y eso
hay que trabajarlo. Pero la mayoria de veces ha sido iniciativa nuestra.”

Los informantes 6, 7 y 8 son personas adultas mayores residentes del barrio Oliver. La informante 7
como la informante 8, admiten sentirse solas, sin embargo el informante 6 dice estar muy bien sdlo. “Como
siempre he estado solo, no me ha afectado el encerramiento” Por lo tanto, en la entrevista no reconoce
estar en una situacién de soledad no deseada, aunque previamente habia sido elegido como muestra por su
historial registrado por el trabajador social del Centro Municipal de Servicios Sociales.

Por el contrario, la informante 8 comenté: “A raiz de la muerte de mis padres, empecé a sentirme
sola. Con mis hermanas tengo relacion, pero tunicamente por teléfono, pues no se atreven a venir aqui por
los problemas que tengo con mis vecinos. Eso es otro tema, en mi barrio no puedo relacionarme con nadie
porque, siempre que hablo es para problemas. Los vecinos son muy conflictivos y no se puede hablar con
ellos”. De la misma manera, la informante 7 decia: “Siempre me he dedicado a cuidar de los demds. Primero
a mis padres, cuando fallecieron yo ya tenia unos cuarenta afios y me mudé a Zaragoza donde vivian mis
hermanos con sus familias. Yo soy soltera. Siempre he estado sola pero tenia a mis hermanos. Siempre he
cuidado de ellos cuando estaban malos pero ahora después del COVID-19 ya no tenemos la misma relacion,
cada uno va a su marcha”.

El informante 4 apuntaba durante su entrevista en el centro: “Hay mds mujeres con soledad no
deseada eso es un dato objetivo el porcentual de mujeres y hombres vivos y en relacion a los porcentajes ya
no te sabria decir. Se ve mds a la mujer con soledad, quizds por que a cierta edad hay un porcentaje mds
elevado de mujeres que de hombres a esa edad. A partir de unas edades es que no hay hombres son un
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numero muy reducido entonces yo tengo mds mujeres se sienten solas pero porque él como norma general
tengo muchisimas mds mujeres que hombres con lo cual”.

En cuanto a los problemas de salud de los informantes, se han incrementado notablemente. De los
tres informantes, Unicamente la informante 8 pasé el COVID-19: “Pasé el COVID dos veces, una en enero y
otra en verano. Tuve muchos dolores musculares. Lo pasé aqui sola en casa. Mis hermanas me dejaban la
compra en la puerta y yo llamaba al centro médico en los momentos que peor me encontraba.” Sin embargo
esta pandemia ha traido otro tipo de consecuencias médicas como declaraba Mayte Vazquez Resino (2021),
psicéloga general sanitaria: “La soledad aumenta el riesgo de sedentarismo, la enfermedad cardiovascular,
la alimentacion inadecuada y el riesgo de muerte. Las personas mayores con enfermedades crénicas y en
situacion de dependencia son un grupo especialmente vulnerable, en relacion con la Covid y salud,
consecuencia de desconexion social, frustracion y el malestar ocasionado por la situacion prolongada,
generando sensacion de dolor continuo, y un cansancio fisico y mental de dificil prondstico”.

En el caso de la informante 7: “Yo ya tenia problemas de salud, tengo un pulmdn y me faltan
costillas. Ademds tenia problemas de vista. Ahora tengo cequera y me cuesta moverme ya que me duelen
mucho las lumbares. Antes iba a gimnasia en el centro de mayores pero ahora ya no puedo ir porque no
puedo salir sola. Sélo salgo cuando estd la chica que viene varios dias a la semana”.

El informante 6 también padece de numerosas enfermedades, en el momento de hacer la
entrevista estaba a la espera de la operacion de vista por cataratas. “Yo tengo muchas cosicas, epo, infarto,
cdncer de rifion y de vejiga que me estdn controlando para que no se extienda y diabetes. Hoy me operan de
cataratas a las 14:30h en el Clinico. Llevaba mucho esperando porque no hacian mds que atrasar la
intervencion. Me hace mucha falta porque no veo nada”.

En cuanto a la relacién de las personas adultas mayores entrevistadas con sus familiares. En el caso
de la informante 8, como se ha citado anteriormente un poco: “Mantengo relacion con mis 2 hermanas,
pero no en persona, solo nos llamamos por teléfono, para contarnos como ha ido vuestro dia, y ver como
estamos. Con mis sobrinos también suelo hablar a menudo, no todos los dias, pero si que se preocupan por
mi y me llaman para ver como me encuentro. Ahora mismo ellos son la unica familia que tengo, tras la
muerte de mis padres”. La informante 7 cuenta que: “Eran 9 hermanos, con los 4 que tenia mucha relacion
han fallecido, y me quedan otros 4 hermanos con los que apenas hablo, osea, que con ellos apenas tengo
relacion, no hablamos ni nos vemos”. Por otro lado, el informante 6, se encuentra completamente solo,
pues manifiesta: “Nunca me he llevado bien con mi familia. Tengo un hermano, con el que no me llevo bien,
no mantengo relacion ni con él ni con mi cufiada. Por no hablar de mis sobrinos. He tenido varios problemas
con uno de ellos y no quiero saber nada de ninguno. Tengo unos primos, pero no sé ni donde viven.”

La red de apoyo de las tres personas mayores entrevistadas coincidian en que era nula o muy
complicada. Durante el confinamiento, para actividades tan rutinarias como la compra de alimentos, el
informante 6 “Yo pagaba a una persona 20 euros, le daba dinero para que me comprara comida y para él
por hacerme el favor. No sali nunca de casa. Ahora viene una chica a limpiarme, cocinar lo sigo haciendo yo.
Si le coincide la hora también me acompafa al médico”. La informante 7 cuenta que va todos los dias a
misa. “Todos los dias voy a la parroquia, siempre he ayudado en lo que he podido, lavando, planchando o
cosiendo. He sido costurera y ademds me he dedicado a ayudar a los demds. Con mi hermana me encuentro
alli porque también vive en Oliver pero ahora la relacion estd mal. Ayer me senti valorada porque vino a
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casa a traerme una cosa que se me habia roto y tuvo ese detalle. El otro dia vino con mi sobrina a verme”. La
informante 8 tampoco tiene una red de apoyo, de hecho se niega a salir de su casa porque tiene constantes
conflictos con sus vecinos: “No cuento con ningun apoyo cercano, salgo muy poco de casa, unicamente para
hacer la compra, y cada vez que salgo recibo insultos y amenazas por parte de mis vecinos. Asi que no
necesito la ayuda de nadie para realizar mis labores domésticas ni hacer la compra ni nada de eso”

En ultimo lugar, se les propuso qué les gustaria que cambiase para que no se sintieran solos. Por
parte de la informante 8: “Me gustaria mucho que la relacion con mis vecinos cambiase, que pudiéramos
tener un ambiente agradable y de convivencia adecuada entre todos, sin importar la raza. Que saliera de mi
casa y no recibiera desprecios por parte de nadie. Que nos ayuddramos mutuamente.” El informante 6
contaba que: “No quiero que cambie nada, estoy muy bien como estoy. Nunca he sido de tener confianzas”.
No acepta su situacion ni quiere cambiarla, sin embargo dice estar siempre dispuesto a ayudar y mas si es
para un trabajo. Que ha estado muy a gusto y que lo volveria a hacer si se necesitase. Finalmente, la
informante 7 decia: “A mi me gustaria estar mejor de salud porque voy muy lenta. Tengo ceguera y me
cuesta caminar. Solo puedo salir a dar una vuelta cuando estd la chica. También quiero estar mejor con mi
hermana porque no sé que le he hecho para que esté asi conmigo. Siempre he estado para los demds y me
gustaria que también estuviesen para mi”.

34



CONCLUSIONES

Uno de los principales resultados que emana de esta investigacion es el conocimiento acerca de la
escasez de actuaciones o protocolos especificos para prevenir o eliminar la soledad no deseada en las
personas adultas mayores, sobre todo desde la esfera publica.

Si que se ha podido constatar la existencia de actividades centralizadas en proporcionar
entretenimiento y acompanamiento en torno a aquellas personas con sentimiento de soledad pero, siendo
gue estamos ante una problematica que afecta directamente sobre el bienestar de las personas, cabria
destacar la necesidad de aplicar intervenciones focalizadas desde la totalidad de las areas de atencién
social.

Actualmente existen planes y politicas que desde todos los niveles territoriales se estan
proponiendo con la finalidad de prevenir, eliminar y paliar la soledad no deseada. Aun asi, es importante
recalcar que hay una clara falta de visibilizacién desde la sociedad y que si no hay toma conciencia acerca de
la problematica va a resultar complicado el abordaje de una linea de intervencion eficaz.

Cabe destacar que la carencia de relaciones interpersonales tras la paralizacion de la vida cotidiana,
debido a la implantacién del Estado de Alarma, ha sido una de las principales consecuencias que ha
incrementado el sentimiento de soledad no deseada entre los individuos objeto de estudio. La escasez de
socializacidn y la posible desvinculacién de la red de apoyo durante estos afios tan restrictivos ha provocado
un debilitamiento generalizado, sobre todo en las personas adultas mayores, que se ha dejado entrever en
el deterioro tanto fisico como psicolégico.

Es de gran importancia destacar que el deterioro fisico ha adquirido mayor importancia que el
psicoldgico, lo que refleja la infravaloracién del estado psicolégico de los individuos. Aun asi, aunque estas
personas no verbalizan padecer soledad, los profesionales diagnosticaron durante los dos afios de
pandemia y siguen detectando estas carencias a través de determinados comportamientos, lo que posibilita
la derivacidn a distintos profesionales de diversos ambitos. Desde terapia psicoldgica para aquellas personas
a las que la pandemia les superé emocionalmente, como actividades en grupo impartidas en entidades del
barrio.

Desde el contexto estudiado, durante estos dos afios de crisis sanitaria, los agentes del barrio han
trabajado a contracorriente para preservar la calidad de vida de la ciudadania. La situacion repentina e
inesperada les obligd a ejercer su labor en condiciones limitadas, pero se ha de destacar la capacidad de
reinvencion, de volcarse por y para la asistencia hacia los mas vulnerables y la poblacién en general.

Por otro lado, Oliver se ha caracterizado a lo largo de los afios por ser una zona de vivienda con bajo
coste, vecinas y vecinos con escaso poder adquisitivo, la multiculturalidad... Le antecede una historia de
lucha y reivindicacidn por sus derechos como barrio, dotdndolo con un espiritu de unién, convivencia y
resistencia, aunque sigue abarcando una de las zonas mas vulnerables de la ciudad bajo el contraste con
otros barrio como el de Miralbueno, limitrofe al territorio de Oliver.
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Las caracteristicas del barrio desde sus inicios son clave en el origen del espiritu comunitario, la
necesidad de trabajar con y para la comunidad, llevando a cabo numerosos programas y proyectos con el fin
de reforzar sus carencias y dotar de oportunidades y servicios al barrio.

Desde el punto de vista de esta investigacidn, la respuesta comunitaria y el apoyo vecinal son los
ejes vertebradores del barrio, las fortalezas sobre las que otros barrios no se podrian apoyar. El trabajo
coordinado entre los agentes sociales deja entrever el compromiso de estos con el barrio y las necesidades
y demandas de sus vecinos. Por otro lado, que los y las habitantes de esta zona respondan y participen
puede ser clave para que los programas que se creen con el objetivo de trabajar la soledad no deseada de
las personas mayores tengan un buen recibimiento y respuesta social.

Por ultimo, y a modo de cierre, destacar el valor de las actuaciones por parte de las y los
trabajadores/as sociales del tejido asociativo de Oliver, quienes han ofrecido su tiempo para atender las
inquietudes de esta investigacién y que han transmitido la esencia del Trabajo Social a través de la
dedicacién por ayudar a las personas y la coordinacién para proporcionar una atencién de calidad.
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ANEXOS

ANEXO 1. Guion de las entrevistas realizadas:

ENTREVISTA 1 - DIRECTOR DEL CENTRO DE CONVIVENCIA DE MAYORES

10.
11.

12,

13.

14.

¢Cudles son las funciones que se desarrollan en el centro?

¢Cuantos profesionales componen el equipo multidisciplinar del centro?

éCudl es el procedimiento llevado a cabo para atraer usuarios al centro? ¢Qué protocolo es
impartido durante la primera toma de contacto entre centro/profesional y usuario?

¢Qué actividades se realizan en el centro con las personas usuarias? é¢Son actividades programadas
dependiendo del perfil del usuario o son predeterminadas para el conjunto de los asistentes?
¢Cuales son los objetivos y funciones de estas actividades?

¢éEn qué medida cree que ha afectado la crisis sanitaria de la COVID-19 en las personas adultas
mayores?

Con respecto a la problematica sanitaria-social presentada, ¢Qué actuaciones especificas se han
planteado?

Tras el comienzo de la pandemia del COVID-19, los casos de soledad no deseada se han visto en
aumento desde el confinamiento a nivel nacional que comenzd el 14 de marzo de 2020 ¢Han
detectado un mayor incremento de este fendmeno en este centro?

Los usuarios ligados a esta problematica, ¢han manifestado padecerla o ha sido detectada por el
equipo multidisciplinar a causa de movimientos o acciones que destapan su existencia?

¢Han sido demandadas por parte de los usuarios intervenciones concretas para paliar la soledad?
¢Qué protocolo, en el caso de que este exista, es llevado a cabo para prevenir la aparicién de la
soledad no deseada? ¢Existia con anterioridad a la crisis sanitaria un protocolo asi?, si no es asi,
éCree que era una realidad poco comun o poco visibilizada?

¢Han sido necesarias las derivaciones de estos usuarios a centros especializados como el Centro de
Salud o el Centro Municipal de Servicios Sociales a causa del fendmeno de la soledad no deseada o
viceversa, le han derivado desde estos centros hasta este?

¢Existe una correcta cooperacién y colaboracidn con otras entidades o centros sean publicos o
privados?

éLos resultados obtenidos y la satisfaccién del usuario con estas actuaciones son buenas? ¢Se
podria decir que son medidas eficaces?
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ENTREVISTA 2 - ENTREVISTA LA BEZINDALLA

Nowuyse®wWDNRE

10.

11.

¢Qué es La Bezindalla?

¢Cudles son las funciones desarrolla una cooperativa de Iniciativa social?

¢Cuantos profesionales componen el equipo multidisciplinar?

¢Qué actividades se realizan desde la cooperativa?

¢Cudles son los objetivos y funciones de estas actividades?

¢En qué ambitos de intervenciéon desarrolldis vuestra actividad?

¢En qué medida cree que ha afectado la crisis sanitaria de la COVID-19 en el conjunto de la sociedad
y, especialmente, en las personas adultas mayores?

Puesto que la problematica presentada por esta investigacidon es la soledad no deseada en las
personas adultas mayores y nos de los objetivos de la Cooperativa es mejorar la convivencia en
grupos y comunidades ¢En que medida crees que afecta esta realidad sobre la sociedad o
comunidad?

¢Habéis participado en algun proyecto destinado a la soledad en personas adultas mayores o tenéis
pensado planificar o colaborar en alguno para paliar esta problematica?

¢Habéis recibido propuestas o demandas destinadas a la planificacién de un proyecto encaminado
hacia la problematica o colectivo?

Bajo el contexto del barrio Oliver, éexiste una buena respuesta por parte de los agentes sociales y
vecinos ante las problematicas de la comunidad y, concretamente, ante la soledad no deseada en
las personas adultas mayores?
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ENTREVISTA 3 - CENTRO COMUNITARIO - FUNDACION ADUNARE

1.

o A WN

10.

11.

12
13

14.

15

16

¢Cudles son las funciones que se desarrollan en el centro?, es decir, ¢podria explicar qué es el
Centro Comunitario de Oliver?

éQuiénes son las personas/profesionales que componen el equipo multidisciplinar?

éCual es el procedimiento llevado a cabo para atraer usuarios al centro?

¢Qué protocolo es impartido durante la primera toma de contacto centro/profesional-usuario?
Podria explicarnos mds acerca del comedor.

¢Qué actividades realizan en el centro con las personas usuarias? é{Son actividades programadas
dependiendo el perfil de usuario o son predeterminadas para el conjunto de los asistentes?
¢Cudles son los objetivos y funciones de estas actividades?

¢En qué medida cree que ha afectado la Crisis Sanitaria de la Covid-19 en las personas adultas
mayores?

Con respecto a la soledad no deseada, ¢Se han planteado actuaciones especificas?

Tras el comienzo de la pandemia del COVID-19, ése ha notado un mayor incremento de este
fenédmeno?

Los usuarios ligados a esta problemadtica, ¢han manifestado padecerla o ha sido detectada por el
equipo multidisciplinar a causa de movimientos o acciones que destapan su existencia?

é¢Han sido demandadas, por parte de los usuarios, intervenciones concretas para paliar la soledad?
¢Qué protocolo es llevado a cabo para prevenir la aparicién de la soledad no deseada? ¢Existia con
anterioridad a la crisis sanitaria?, si no es asi, {Cree que era una realidad poco comin o poco
visibilizada?

¢Han sido necesarias las derivaciones de estos usuarios a centros especificos como el Centro de
Salud o el Centro Municipal de Servicios Sociales, a causa del fenédmeno de la soledad no deseada?
éExiste una correcta cooperacién y colaboracidn con otras entidades o centros sean publicos o
privados?

éLos resultados obtenidos y la satisfaccion del usuario con estas actuaciones son buenas? ¢(Se
podria decir que son medidas eficaces?
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ENTREVISTA 4 - TRABAJADOR SOCIAL CENTRO MUNICIPAL DE SERVICIOS SOCIALES

10.
11.

12,

13.

14.

¢Cudles son las funciones que se desarrollan en el centro?

¢Cuantos profesionales componen el equipo multidisciplinar del centro?

éCual es el procedimiento llevado a cabo para atraer usuarios al centro? ¢Qué protocolo es
impartido durante la primera toma de contacto entre centro/profesional y usuario?

¢Qué actividades se realizan en el centro con las personas usuarias? ¢Son actividades programadas
dependiendo del perfil del usuario o son predeterminadas para el conjunto de los asistentes?
éCudles son los objetivos y funciones de estas actividades?

¢En qué medida cree que ha afectado la crisis sanitaria de la COVID-19 en las personas adultas
mayores?

Con respecto a la problematica sanitaria-social presentada, ¢Qué actuaciones especificas se han
planteado?

Tras el comienzo de la pandemia del COVID-19, los casos de soledad no deseada se han visto en
aumento desde el confinamiento a nivel nacional que comenzd el 14 de marzo de 2020 ¢Han
detectado un mayor incremento de este fenédmeno en este centro?

Los usuarios ligados a esta problematica, éhan manifestado padecerla o ha sido detectada por el
equipo multidisciplinar a causa de movimientos o acciones que destapan su existencia?

¢Han sido demandadas por parte de los usuarios intervenciones concretas para paliar la soledad?
¢Qué protocolo, en el caso de que este exista, es llevado a cabo para prevenir la aparicién de la
soledad no deseada? ¢Existia con anterioridad a la crisis sanitaria un protocolo asi?, si no es asi,
¢Cree que era una realidad poco comun o poco visibilizada?

¢Han sido necesarias las derivaciones de estos usuarios a centros especializados como el Centro de
Salud o el Centro Municipal de Servicios Sociales a causa del fendmeno de la soledad no deseada o
viceversa, le han derivado desde estos centros hasta este?

éExiste una correcta cooperacién y colaboracion con otras entidades o centros sean publicos o
privados?

éLos resultados obtenidos y la satisfaccién del usuario con estas actuaciones son buenas? ¢Se
podria decir que son medidas eficaces?
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ENTREVISTA 5 - TRABAJADORA SOCIAL CENTRO DE SALUD

P WNR

10.

11.

12,

13.

14.

15.

¢Qué funciones desarrollan los profesionales de Trabajo Social en atencion primaria de salud?
¢Cuantos trabajadores sociales conforman el Centro de Salud?
¢Qué protocolo es impartido durante la primera toma de contacto centro/profesional usuario?
¢Como definirias el contexto social del Barrio Oliver? (caracteristicas del barrio segun su
perspectiva...)
¢En qué medida cree que ha afectado la Crisis Sanitaria de la Covid-19 en las personas adultas
mayores?
Con respecto a la soledad no deseada, éQué intervenciones o actuaciones se han planteado desde
el Centro de Salud?
Tras el comienzo de la pandemia del COVID-19, ése ha notado un mayor incremento de este
fenédmeno?

Los usuarios ligados a esta problematica, ¢han manifestado padecerla? o ha sido detectada por el
equipo multidisciplinar a causa de movimientos o acciones que destapan su existencia

Desde el Centro de Salud, ése ha puesto en marcha algun proyecto destinado a paliar la soledad no
deseada en las personas adultas mayores?
¢Han sido demandadas, por parte de los usuarios, intervenciones concretas para paliar la soledad?
¢Qué protocolo es llevado a cabo para prevenir la aparicion de la soledad no deseada? ¢ Existia con
anterioridad a la Crisis Sanitaria?, si no es asi, ¢éCree que era una realidad poco comun o poco
visibilizada?
é¢Han sido necesarias las derivaciones de estos usuarios a centros especificos como Centro
Municipal de Servicios Sociales, a causa del fenédmeno de la soledad no deseada?
¢Cree que existe una correcta respuesta por parte de los agentes sociales del barrio y de los vecinos
ante esta problematica?
¢Existe una correcta cooperacién y colaboracion con otras entidades o centros? sean publicos o
privados

éLos resultados obtenidos y la satisfaccién del usuario con estas actuaciones son buenas? ¢Se
podria decir que son medidas eficaces?
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ENTREVISTA 6- PERSONAS ADULTAS MAYORES EN SITUACION DE SOLEDAD NO DESEADA

1. Experiencia personal con respecto a la pandemia y las consecuencias que ha traido consigo (salud
fisica, mental, aislamiento, relaciones sociales).

2. (Cémo pasaron el confinamiento, solos o acompafiados? ¢Se sintieron solos?

3. ¢éCbémo vivieron el momento de la desescalada? (miedo, vuelta a la rutina, reencuentros)

4. ¢Volvieron a hacer poco a poco las actividades que realizaban habitualmente o tardaron un tiempo
en atreverse a salir y volver al ritmo anterior?

5. ¢Acudian al centro de mayores antes de la pandemia? En el caso de que la respuesta sea si,
éAnhelaban las actividades que se realizaban en el centro o la simple socializaciéon entre los
usuarios que acudian?

6. ¢Como han gestionado el sentimiento de soledad?, si lo han padecido éhan acudido a algun servicio
como via de escape o como posible solucién?

7. Actualmente, é¢la pandemia ha cambiado vuestro ritmo de vida o se podria decir que han vuelto a
su rutina pre-pandemia?
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ANEXO 2. Fichas de los entrevistados.

Edad Profesion Lugar de
trabajo
12 Informante Se desconoce Director Centro de Covivencia
de Mayores
22 Informante Se desconoce Trabajadora La Bezindalla
Social
32 Informante Se desconoce Educador Centro Comunitario-
Social Fundaciéon Adunare
42 Informante Se desconoce Trabajador Centro Municipal de
social del Servicios Sociales

programa de
Autonomiay
Cuidados

52 Informante

Se desconoce

Trabajadora
Social

Centro de Salud Oliver

62 informante

74

Persona
adulta mayor
en situacion
de soledad no
deseada

Vecino del barrio
Oliver

72 informante

80

Persona
adulta mayor
en situacion
de soledad no
deseada

Vecina del barrio
Oliver

82 informante

75

Persona
adulta mayor
en situacion
de soledad no
deseada

Vecina del barrio
Oliver
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ANEXO 3. Fichas de los recursos

CENTRO DE CONVIVENCIA DE MAYORES OLIVER

El centro de convivencia de Mayores Oliver estd destinado a las personas adultas mayores, con el fin de
ofrecer servicios y actividades planificadas en funcién a sus necesidades y demandas con el objeto de
favorecer el desarrollo personal y social.

Ubicacion:
e (/Teodoro Lamadrid, 70-50011
e Tel'fono: 976 756 202
e Correo electrénico: mayoresoliverl@zaragoza.es
e Horario: 10:00 a 21:00

Ofrece las siguientes actividades:

Informacidn y asesoramiento
® Programa de Actividades
> Grupos de actividad
> Talleres para el envejecimiento activo
Ocio y tiempo libre
Participacion
Exposiciones
Voluntariado en centros

Aulas de informacién + Mayores en la red

CENTRO COMUNITARIO OLIVER (FUNDACION ADUNARE)

El Centro Comunitario Oliver pertenece a Zaragoza Vivienda y es gestionado por la Fundacién ADUNARE. Es
un edificio con 38 viviendas, los usuarios son personas no tuteladas con una asignacion de alquiler social.
Ademas, el edificio cuenta con una planta calle donde hay recepcidn, una cocina taller, varios despachos
destinados a Zaragoza Vivienda y un servicio de comedor. En la planta de abajo hay mas aulas donde se
imparten talleres y servicio de duchas.

Cuenta con distintas funciones. La planta calle y el subsuelo estarian destinados al centro comunitario y, por
lo tanto, esta gestionado por la Fundacién Adunare.

Desde el Trabajo Social, se lleva a cabo la gestidon de las personas que acuden al comedor. En este acuden
vecinos y vecinas como usuarios de otros recursos del barrio, como Fundacién Down.

Ubicacidn

e Calle Antonio Leyva 92, 50011, Zaragoza
o Teléfono:976312846
e Email: informacién @adunare.org
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CENTRO MUNICIPAL DE SERVICIOS SOCIALES OLIVER

Los Servicios Sociales Generales se organizan en cuanto a estructura administrativa y técnica por Centro de
Servicios Sociales. Perteneciente al Ayuntamiento de Zaragoza. Tienen derecho a ser consideradas como
personas usuarias del Centro Municipal de Servicios Sociales todas aquellas que tengan su domicilio y
empadronamiento en el distrito de la ciudad de Zaragoza o zona geografica de referencia a la que
corresponda cada centro. El barrio Oliver cuenta con una poblacidn de 16721 habitantes, repartidos en una
superficie de un kildmetro cuadrado.

o C(Calle Séneca 78, 50011, Zaragoza.
e 976723410
® /aragoza.es

Atencién ofrecida: El Centro Municipal de Servicios Sociales Oliver, Miralbueno y Valdefierro ofrece un
conjunto de servicios destinados a proporcionar apoyo a todo aquel ciudadano de la zona que requiera de
una atencidn individualizada. También consta de proyectos enfocados hacia un sector de poblacién
determinado.

Informar sobre los recursos propios o de otros sistemas de proteccion.

Orientar sobre problemas personales, familiares y/o sociales.

Estudiar, valorar y diagnosticar la situacién-problema de personas y familias.
Gestionar servicios y prestaciones que respondan a las necesidades planteadas.

Establecer una relacidon de ayuda, apoyo y acompafiamiento con la persona o familia para mejorar
su situacion a través de un plan de intervencién personalizado y consensuado

LA BEZINDALLA

Es una cooperativa de iniciativa social dirigida por Elena, Tamara y M2 Carmen, ademas de colaborar con la
asociacién de vecinos y vecinas del barrio de Oliver.

Desde bezindalla, se realizan procesos de mejora de la convivencia y de intervencién comunitaria,
destinada esta ultima a diferentes zonas, barrios, viviendas. Ademds, se lleva a cabo un disefio y gestion de
procesos participativos, asi como una formacién en relacién al dmbito vecinal,ya sea para fomentar sus
habilidades y participacidn, entre otras cosas.

Por ultimo, se desarrollan una serie de actividades de acuerdo al perfil de cliente, como pueden ser
actividades ludico-educativas, del cuidado del entorno, sensibilizacién, etc.

e C. Pilar Aranda, 24, 50011 Zaragoza
o Teléfono: 976 0047 77
® cooperativa@labezindalla.es

Bezindalla se establece en tres ambitos de intervencién, sobre los cuales podemos encontrar distintos tipos
de servicios:
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- Intervencién comunitaria
- Participacién infantil y adulta
- Formacidn practico tedrica

CENTRO DE SALUD OLIVER

Direccidn: C. San Alberto Magno, 23, 50011 Zaragoza
Teléfono: 976 34 63 59

Provincia: Zaragoza
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https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEA_enES814ES814&sxsrf=ALiCzsYBllWnOBinwyRLqnLxX1bCGmr63w:1653295433155&q=centro+de+salud+oliver+provincia&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LWT9c3LMmKN8vOy9GSy0620s_JT04syczPgzOsCoryyzLzklMXsSokp-aVFOUrpKQqFCfmlKYo5OdklqUWKUBVZCYCAJELn-VSAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjDyIG4nfX3AhWm_7sIHWuyD7kQ6BMoAHoECFoQAg
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEA_enES814ES814&sxsrf=ALiCzsYBllWnOBinwyRLqnLxX1bCGmr63w:1653295433155&q=Provincia+de+Zaragoza&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LWT9c3LMmKN8vOy1Hi1M_VNzA0MjE30pLLTrbSz8lPTizJzM-DM6wKivLLMvOSUxexigZAmJmJCimpClGJRYnp-VWJO1gZd7EzcTAAAEjlF6ZaAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjDyIG4nfX3AhWm_7sIHWuyD7kQmxMoAXoECFoQAw

ANEXO 4: Imagen Red de apoyo Oliver.

Red de poyo Oliver
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Fuente: Asociacion Vecinal de Oliver “Aragdn”, 2020
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