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A esixencia que supon seguir a estela da fugacidade coa que suceden os cambios e transformaciéns
sociais segue a ser o gran reto das administracions publicas & hora de garantir estandares de igualdade,
xustiza social, inclusion e benestar. Isto require aglutinar esforzos entre os distintos axentes sociais
para tratar de observar dende diferentes prismas as novas dindmicas da sociedade e asi poder artellar
respostas axeitadas para cada época da historia.

O indice de exclusion social segue a ser un denominador comun que indica a cantidade de poboacién
que pode acceder a uns niveis minimos de benestar e calidade de vida. Polo tanto, cémpre seguir
traballando na delimitaciéon e ponderaciéon das causas, factores e condicionantes que interceden
nas situacions de exclusion social. Esta cuestion de orde epistemoldxica, constitlie outro dos grandes
e vellos desafios do mundo social: a complexidade de definir e medir as variables que operan nas
situacions sociais en factores cuantificables.

A pesares desta complexidade, é posible achegarnos a aproximacions conceptuais sobre a exclusion
social que nos permitan seguir avanzando na stia analise e, en definitiva, dar respostas axeitadas para
combatela. Unha tarefa, esta Gltima, que constitle o punto de encontro nas traxectorias institucionais
de Emaus Fundacioén Social e a Asociacién Provivienda no eido da intervencion social.

E neste punto onde ambas entidades, responsables da realizacién do estudo que se presenta nas
seguintes paxinas, avogan por elevar a mirada co obxectivo de tentar descodificar que hai detras da
exclusion social, atopandose co fenédmeno da soidade non desexada e o illamento relacional coma
unha problematica de primeira orde que esta presente na gran maioria destes procesos. Unha cuestion
que non é nova pero que semella estar cada vez mais presente nas axendas politicas e de medios de
comunicacion debido, por unha banda, ao progresivo aumento do interese que se vifia identificando
polas emociéns que habitan na vida publica e que nas ciencias sociais recibe o nome de “xiro afectivo”
(Lara y Enciso, 2013) e, por outra, ao inevitable impacto que a pandemia da COVID-19 esta a causar
na vida social e no modo en que se desenvolven as relaciéns interpersoais. No medio desta retérica
existen numerosas aproximaciéns & problematica desde diferentes campos e ambitos de estudo.
A maioria delas son enunciadas dende o eido sanitario que, en ocasidns, relacionan a soidade non
desexada cun fendémeno de satde publica que adopta unha dimensién de pandemia.

Por este motivo, compre delimitar esquemas conceptuais e linguaxes que axuden a desentrafiar e
dar conta das diferentes causas que estan detras da soidade non desexada a fin de concederlle a
lexitimidade epistemoloxica que merece e poder asi, trazar lifias de accion que axuden a minimizar o
seu impacto na poboacion.

Asi, o percorrido desta alianza relata a traxectoria de duas entidades sociais preocupadas por identificar
as claves que estan detras das situacions de exclusion social e as stias multiples consecuencias na
calidade de vida das persoas. Esta tarefa de observacion e analise cobra vida a partir da praxe cotia,
posibilitando a xeracion de fluxos de cofiecemento que se retroalimentan entre si.



1 Ver anexo 1- Presentacion do
Proxecto. Porque as Trenzas da
Lola?

DIAGNOSE EXPLORATORIA

Cabe aludir aqui ao camifio de Emads Galicia, que leva dende 2006 atendendo e acompainando a
persoas atravesadas polos procesos de exclusion. Neste traxecto, cabe destacar o seu liderado no
proxecto Inclue entre os anos 2016 e 2018, co obxectivo de identificar claves metodoléxicas para
definir un modelo de intervencién social dirixido as persoas en situacion de exclusién social mais
eficiente e eficaz. Este proceso, participado por numerosas entidades publico-privadas do eido social,
resaltou a importancia capital das dinamicas de axuda mutua, o fomento da participacién social
e construcién de vinculos afectivos, & hora de contrarrestar problematicas como o illamento ou a
pobreza relacional que sofren boa parte das persoas afectadas pola exclusion.

Esta cuestion da lugar & orixe do proxecto Participa no ano 2019 nun intento por dar resposta a
fragmentacién progresiva das redes de apoio mutuo e & perda do sentido de pertenza que afectan,
especialmente, as persoas atravesadas pola exclusion social. No 2020, a Asociacién Provivienda
adhirese como entidade aliada e Participa consolidase coma un programa estratéxico para ambas
entidades. Nace asi, un compromiso polo fomento da participacién social dos entornos comunitarios
co obxectivo de posibilitar a creacion de lazos de union entre persoas en igual ou distinta situacion
social.

Por outra banda, a Asociacion Provivienda co seu traballo de captacion, mediacién e acompafamento
para facilitar o acceso e mantemento dunha vivenda leva traballando no barrio de Teis en Vigo dende
2017. A sta metodoloxia “housing led” entende o fogar como punto de partida para conformar un
proxecto de vida e materializase a través da xestién do programa de Proteccion Internacional e do
Programa Fogares, este Gltimo desenvolto conxuntamente con Emads.

Todas estas experiencias contribuiron a corroborar ainda mais a premisa que sostén que a exclusion
relacional e o illamento social son uns compofientes fundamentais da soidade non desexada e, & stia
vez, da exclusion social mais grave que pode devir en exclusion residencial.

Asi pois, pédese dicir que “As Trenzas da Lola” forman parte dunha secuencia loxica no devir
profesional de ambas entidades. Unha oportunidade que, grazas a aposta e confianza depositada pola
Xunta de Galicia, permite seguir avanzando cara o recofiecemento da soidade non desexada coma un
fendmeno que merece ser lexitimado dende as distintas esferas das ciencias sociais para dotala de
entidade propia e outorgarlle a atencion que require a través de respostas coordinadas que dimintan
0 seu impacto nas persoas e, en particular, no risco de atoparse en situacion de exclusién social. “As
Trenzas da Lola” * é o titulo (e imaxe) que o equipo implicado determinou, por suxerente coa loxica
da proposta no seu conxunto, para esta fase inicial de estudo asi como para a posterior formulacién
de proxecto que conterd, a partir da informacion recollida, propostas de accions que posibiliten a
ambiciosa abordaxe das problematicas asociadas a soidade non desexada e a exclusion residencial.
Se elevamos a mirada para indagar brevemente o panorama actual, semella evidente que existe un
incipiente interese e preocupacién polos poderes publicos sobre esta cuestion. No eido internacional,
podemos constatar alglins destes exemplos na constitucion do ministerio da soidade en 2018 por parte
do Reino Unido ou a recente creacion homéloga polo goberno de Xapén en febreiro do 2021. A nivel
estatal, malia que non existen referentes de tanto simbolismo e calado institucional, son numerosas as
iniciativas que se vefien desenvolvendo en diversos municipios como Bilbao co seu Programa “Mirada
Activa” ou Zaragoza mediante o proxecto “Nos Gusta Hablar”, por citar tan sé algunhas.



Non obstante, a maioria destas iniciativas establecen o seu publico obxectivo na poboacién maior. Un
exemplo proximo é a Estratexia Galega de Atencion a Soidade non Desexada recentemente presentada
pola Xunta de Galicia que reflicte o seu compromiso con esta problematica silenciosa, centrando o seu
foco nas persoas maiores.

A través desta diagnose poderase observar que, malia que os datos indican unha maior prevalencia
da soidade percibida nas persoas con idades mais avanzadas, estes tamén refiren unha importante
incidencia en grupos etarios mais baixos. Unha realidade que as entidades contratadas vefien
identificando como problematica presente nun nimero moi significativo das persoas que acompafian
no seu labor cotian.

Por todo esto e trala aterraxe metodoldxica no campo, o exercicio de analise que aqui se presenta foi
ampliando o foco de atencién cara miradas e enfoques mais comunitarios e interxeracionais. Foi a
partir das entrevistas e a identificacion de boas practicas cando foi gaflando peso a premisa de que a
soidade non é patrimonio de ninglin grupo de idade e, & vez, e cuestion de todos e todas.

O xérmolo desta diagnose xurde ao albor do coflecemento empirico e contrastado que emana da
praxe profesional de ambas entidades e que da lugar as seguintes preguntas de investigacion:

1.Seria pertinente o desefio dalgun tipo de programa que aborde de xeito simultdneo e
sinérxico os problemas de soidade non desexada e de exclusion residencial?

2.De ser asi, seria necesario incorporar as claves comunitarias, de acompafamento, de
personalizacién e da xestion da diversidade para garantizar o seu éxito?

Polo tanto, a hipdtese desta diagnose exploratoria poderia enunciarse do seguinte xeito: resulta
pertinente desefar algin programa que aborde de xeito mais ou menos simultaneo e sinérxico os
problemas de soidade non desexada e de exclusion social incorporando o enfoque comunitario, o
acompafiamento social, o enfoque centrado na persoa e xestion da diversidade.

Finalmente, podemos concluir que os obxectivos desta diagnose son os seguintes:

1.Determinar a pertinencia de desefiar un programa que aborde de xeito simultaneo e sinérxico
os problemas de soidade non desexada e de exclusion social.

2.ldentificar a necesidade de incorporar as claves comunitarias, de acompaiiamento, de
personalizacion e da xestion da diversidade para garantizar o éxito do programa.

Resulta pertinente facer alusiéon ao contexto de pandemia no que se sucedeu o desenvolvemento
desta diagnose. Dende o punto de vista organizacional, esta circunstancia obrigou a dilatar os tempos
mais ala do previsto debido as limitacions e restriciéns impostas para a celebracién de encontros
presenciais e que afectou, especialmente, & hora de levar a cabo a fase do traballo de campo. Malia
existencia de recursos telematicos para sobrelevar a coxuntura, a maior parte das persoas entrevistadas
non posuian as ferramentas nin os cofiecementos para poder suplir a presencialidade requirida. Resta
dicir, que ainda que a virtualidade foi unha posibilidade nalgin caso concreto, decidiuse non recurrir
a esta por cuestions de enfoque metodoloxico considerando que poderia afectar & necesidade de
favorecer o clima de proximidade necesario tanto nas entrevistas en profundidade coma nos grupos
de discusion. Esta realidade, vese reflexada tamén no guion das entrevistas en profundidade realizadas
durante a fase de investigacion debido & incorporacién de preguntas especificas sobre a pandemia no
desefio das mesmas.
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Asimesmo, ainda que a cuestion da soidade non desexada xa estaba a gafar presencia nas axendas
das diferentes administracions, coa crise do coronavirus cobrou ainda mais peso. As situacions de
illamento derivadas das restriciéns & mobilidade e & interaccion e contacto persoal, actuaron coma
elementos catalizadores na sensibilizacion e preocupacion institucional & hora de artellar respostas
ante esta problematica.

Para expofier do xeito mais claro posible as claves desta diagnose, no marco da proposta titulada “As
Trenzas da Lola” o texto estrutdrase en 8 capitulos.

No primeiro capitulo, preséntanse as claves do desefio metodoléxico asi como as técnicas e
ferramentas coas que se realizou o traballo de campo. Cabe anticipar que a diagnose realizouse
a partir dun enfoque de investigaciéon mixto mediante técnicas cualitativas -revisién bibliografica,
entrevistas en profundidade e grupo de discusién- e cuantitativas -analise sociodemografico-. Esta
incursion metodoloxica foi a que permitiu achegarnos ao corpo gnoseoléxico do fenémeno da
soidade non desexada e avanzar asi no obxectivo transversal desta diagnose: dotala de entidade e
lexitimidade propia.

Deste xeito, no segundo capitulo, comézase a profundar nunha definicién teérica da soidade non
desexada, avanzando na delimitacién dun marco de referencia conceptual que permita elevar o
estatus ontoloxico desta. Asi, examinanse tres escalas de medicion que aportan indicadores formais
para identificar os factores que inciden na aparicion da soidade non desexada e con que frecuencia
se manifestan. Seguidamente, se continua a través dun breve percorrido polos distintos enfoques
existentes a hora de comprender a soidade en funcién dos &mbitos do cofiecemento e contextos dende
os que pode ser observada. Tamén se aborda a influencia que, semella, esta a exercer a presenza
do denominado “xiro afectivo” no eido social e politico @ hora de colocar a soidade non desexada
na axenda das administraciéns publicas. O capitulo péchase cunha proposta de Fernando Fantova
(2020:20) que ofrece un marco de analise para distinguir as variables que inciden na aparicién do
sentimento de soidade non desexada evitando, ao mesmo tempo, o posible risco de que acaben por
invisibilizar ou difuminar a entidade epistemoloéxica e o protagonismo que se lle quere recofiecer a
este fendmeno.

No terceiro capitulo deste documento ofrécese unha conceptualizacién da exclusion residencial a
partir dunha breve revision bibliografica de literatura especializada na materia para, seguidamente,
analizar como esta a influir de xeito concreto no Concello de Ribadavia e no Concello de Vigo.
Ademais, busca trazar un fio conductor que identifique as intersecciéns existentes entre a exclusion
residencial e soidade non desexada.

No cuarto capitulo, realizase un filtrado de toda a informacion recollida na incursion metodoléxica
co obxectivo de identificar relaciéns causais que permitan dar coas claves para avanzar cara unha
diagnose o mais harménica e sélida posible. Para iso, o capitulo estruturouse establecendo un didlogo
interpretativo entre resultados extraidos a través das distintas técnicas e ferramentas de investigacion
empregadas. A saber: revision bibliografica, analise sociodemografica, entrevistas en profundidade e
grupos de discusion.



O quinto capitulo recolle unha relacién de experiencias identificadas como boas practicas a ter
en conta & hora de definir posibles lifias de accién para un posible programa piloto que aborde de
xeito simultaneo e sinérxico os problemas de soidade non desexada e exclusion residencial dende
un enfoque comunitario. As claves para esta prospeccion expéiense no sexto capitulo a modo de
conclusiéns.

Por ultimo, recéllense as referencias bibliograficas consultadas e empregadas para nutrir o corpus
epistemoloxico deste traballo.

Para finalizar este apartado introdutorio, non podemos deixar de agradecer, e moito, todos os tempos
e adicacions de tantas persoas e entidades que, dunha forma ou outra, participaron desta recollida
de enfoques, experiencias e datos na abordaxe da soidade non desexada e da exclusion residencial
materializada no traballo de campo desenvolto en Vigo e Ribadavia.

Deste xeito, debemos comezar por agradecer enormemente o apoio e a confianza depositada pola
Direccion Xeral de Inclusion Social da Xunta de Galicia, grazas & que foi posible este reto de afondar
na realidade da soidade non desexada e a sta incidencia na exclusion social na nosa comunidade.
Temos que destacar tamén a participacién das persoas que se sumaron as entrevistas en profundidade,
aos grupos de discusion ou &s mesas de traballo. Asi, non podemos esquecernos do aporte de Rosa
Alonso Miguez, traballadora social-xubilada- do Concello de Vigo; Marcela D'ambrosio, mediadora
intercultural en Vigo; Maria Gémez Garcia, traballadora Social da UTS de Teis dos Servicios Sociais
comunitarios basicos no Concello de Vigo; Genoveva Cordeiro, coordinadora no Plan Comunitario
de Téis; Noa Costas Fernandez, traballadora Social do Programa Fogares de Emaus e Provivienda;
Tania Vazquez, coordinadora en Xaruma; Ana Pardo, traballadora Social e coordinadora da Asociaciéon
Provivienda en Galicia; Nuria Fernandez Rey, participante do Grupo de Participacién Suma de Emads;
Lucia Calvo, presidenta da cooperativa de vivenda Ancoradoiro; Carmen Zarza, participante de
programas de inclusion social en Emalus; Pilar Gonzalez Prieto, traballadora social do Centro de Satde
de Téis; Encarna Alonso, auxiliar de xeriatria e de enfermeria e -anterior- coordinadora de ENTECA
(vivenda comunitaria); Olaia Alvarez Cobian e Laura Carballa Pérez, técnicas das asociacién Grandes
Amigos; Justo Fernandez Martinez, traballador social dos Servizos Sociais Municipais do Concello de
Ribadavia; Begofia Dominguez Gonzalez , usuaria de Servicios Sociais Municipais no barrio de Teis;
Manuel Lorenzo Alvarez Alvarez, voluntario da Asociacion Grandes Amigos; Paula Deafio Lobarifias,
educadora familiar dos Servizos Sociais Municipais de Ribadavia; Rosa Maria Gonzalez, traballadora
social do Centro de Saude de Ribadavia; Gumersinda Moreira Feijoo, vecifia de Ribadavia; Juan
Manchefio, vecifio de Ribadavia; Maria del Carmen Sierra Queimadelos, médico de urxencias da
UMVI de Vigo; Olga Victoria Fernandez e Laura Hermida Janeiro de Cruz Vermella de Ribadavia;
Javier Pérez Garcia, participante no grupo de participacion SUMA de Emads; Oscar Daniel Fernandez
Pallares, participante do Programa Fogares de Provivienda e Emaus; Miguel Angel Vazquez Rodriguez,
xerontélogo e presidente da Sociedade Galega de Xerontologia; Gabriela Ladrero Martin, muller
xubilada e voluntaria de Emaus e Beatriz Lorenzo Caamifia, participante de programas de inclusion
de Emads.
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Xa por ultimo é necesario agradecer e recofiecer o esforzo do equipo técnico implicado ao longo deste
proceso, sen dubida todo un reto. Asi, & importante destacar a orientacion nos enfoques, debates,
referencias e andlises do consultor Fernando Fantova, a recollida dos datos sociodemograficos e
a realizacion e andlise das entrevistas en profundidade de Iria Vazquez, socidloga e profesora da
Universidade de Vigo, o aporte conceptual e o traballo de campo en clave comunitaria de Martin
Fernandez, técnico de participacion social en Emads en Galicia, asi como o traballo de campo e a
labor de coordinacién e redaccién das diferentes fases do proceso de Virginia Romero, técnica de
proxectos en Emads en Galicia. Todo este reto foi acompanado tamén, por Ana Pardo, responsable de
Provivienda en Galicia e por Juncal Blanco, responsable de Emaus en Galicia.
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Como se pode intuir, son moitas as variables as que hai que atender para poder comprender este
fenémeno e resulta fundamental ter en conta as particularidades do contexto para non caer en
conclusiéns parciais. Por iso, esta diagnose busca delimitar a andlise de duas realidades moi concretas
da comunidade auténoma galega. O seu caracter de estudo piloto esixe optimizar os recursos
dispoiiibles as necesidades da investigacion e poder extraer resultados o mais representativos posibles.
Esta caracteristica determinou a seleccién da mostra poboacional, optando asi por dous enclaves
significativos da realidade sociodemografica galega e que encarnasen as singularidades do eixo rural
e urbano, asi como de costa e interior no Concello de Ribadavia e no Concello de Vigo.

Para realizar a incursion metodoléxica que permitira ampliar o cofiecemento sobre a soidade non
desexada e a sua relacion coa exclusion social e residencial, partiuse da premisa que sostén unha
fragmentacion progresiva dos vinculos e redes de apoio primarios e secundarios. E dicir, aqueles que
se sostefien nas relacions familiares e nas amizades do entorno comunitario, respectivamente.

O achegamento metodoléxico ao estudo da soidade non desexada en Galicia, concretamente en
Vigo e Ribadavia contou con diferentes enfoques, partindo nun primeiro momento dunha analise e
revisién bibliografica para pasar, nun segundo momento, a recollida directa de informacién a partir
do traballo de campo. E importante compartir que non existe demasiada bibliografia nin experiencias
que aborden a problematica da soidade non desexada dende un enfoque interxeracional xa que a
maior parte da informacién atopada achégase a esta problematica, e a stia incidencia concreta, na
rutina e vida de persoas maiores de 65 anos.

Por todo isto, durante a fase da diagnose do proxecto “As Trenzas da Lola” entre outubro de 2020 e
abril de 2021 o obxectivo proposto foi recoller a maior informaciéon posible sobre diferentes enfoques
de andlise que permitiran achegarse tanto conceptualmente como experiencialmente & soidade
non desexada. A revision bibliografica e o traballo de campo con entrevistas en profundidade e a
organizacion de grupos de discusion, foron as ferramentas escollidas para aproximarse a problematica
a partir do debate actual e a reflexion conxunta.

Detallamos a continuacion as ferramentas utilizadas:

REVISIONS BIBLIOGRAFICAS

Na fase de diagnose do proxecto, co obxecto de atopar diferentes visions, enfoques e matices que
aborden o estudo da realidade da soidade non desexada no conxunto do estado, e concretamente
en Galicia, foi numerosa a revision de documentacion especifica, entre a que podemos citar textos
como o VIl Informe Foessa ou o Informe Espafia 2020, documentacién concreta do Instituto Matia,
ou artigos especificos da soidade non desexada no ambito da xerontoloxia e da adolescencia, entre
outras tematicas.
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Asi mesmo, tamén foi posible achegarse a esta realidade a través de numerosas notas de prensa
Xa que, como comentabase, tratase dunha problematica que comeza a acadar certo protagonismo
politico e social, e polo tanto apréciase na visibilidade outorgada polos medios de comunicacion.

Por outra banda, co foco posto na procura de boas practicas que puideran aportar novos enfoques
a proposta tamén se revisou literatura vinculada & andlise das causas da soidade non desexada, da
exclusion residencial asi como das necesidades sociais xurdidas durante a pandemia da Covid-19.

Reunioéns de seguimento do equipo de Emats Fundacion Social, Provivienda, Iria Vazquez e Fernando
Fantova na fase de diagnose do proxecto “As Trenzas da Lola” Novembro 2020.
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ANALISE SOCIO-DEMOGRAFICA

Coa finalidade de atopar datos e porcentaxes que acompafien e den resposta a realidade estudada
realizaronse revisions de datos de numerosas fontes secundarias. Asi, revisaronse actualizacions
das publicaciéns do Instituto Nacional de Estatistica (INE), da Enquisa Continua de Fogares (INE), da
Enquisa Estrutural de Fogares do Instituto Galego de Estatistica (IGE), e tamén do padrén municipal de
habitantes de Vigo e de Ribadavia coa proposta de atopar informacién mais cuantitativa.

ENTREVISTAS EN PROFUNDIDADE

Entre o mes de outubro de 2020 e abril de 2021 realizaronse un total de 25 entrevistas en profundidade
a persoas con diferentes perfis que poderian aportar distintos enfoques ou experiencias no eido
da soidade non desexada ou da exclusion residencial. Deste xeito, foron seleccionadas persoas
vinculadas ao sector do traballo social, da mediacion intercultural, do sector da satde, da xeriatria, do
asociacionismo, do terceiro sector vinculado & atencion das persoas maiores ou vinculado & inclusién
social e residencial. Tamén se realizaron entrevistas a persoas afectadas por situaciéns de soidade
ou de exclusion residencial acompafiadas por Emads ou Provivienda en Vigo, ou identificadas polos
Servizos Sociais en Ribadavia.

Se ben nun inicio estaba prevista a realizacion de 16 entrevistas, decidiuse ampliar finalmente a
mostra a 25 persoas dado que, a medida que se foi avanzando o traballo de campo foron xurdindo
novos perfis de informantes chave de interese para o proxecto.

Das 25 entrevistas, 19 foron realizadas dende un enfoque técnico por estar dirixidas a profesionais do
ambito de estudo, e 6 foron realizadas a persoas afectadas por problematicas de soidade ou exclusién
residencial co fin de recoller informacion sobre as stas vivencias en relacién con estes fenémenos.
Tal e como estaba previsto, seleccionaronse duas areas territoriais diferenciadas para a realizacion
desta diagnose, unha delas no eido urbano en Vigo (e dentro desta cidade, fixose fincapé no barrio
de Teis, onde se desenvolveron moitas das entrevistas realizadas, e no centro de Vigo) e outra na
zona rural, en Ribadavia. Desta forma tamén se comparaban duas provincias galegas, Pontevedra e
Ourense, e duas realidades diferenciadas, a da costa e a do interior.

O obxectivo é afondar no contraste rural-urbano en relacion a soidade e a exclusién residencial. O
contexto galego posle, neste senso, unha grande diversidade socioloxica en funcién do territorio
onde se concrete a analise: a realidade sociodemografica, a dispersién da poboacion, a situacién
do transporte, o acceso a vivenda, a vida comunitaria, ou os valores culturais. Todas estes factores
contefien unhas particularidades diferenciadas para o eido rural e para o contexto urbano.

As entrevistas en profundidade foron desefiadas para abordar diferentes bloques tematicos vinculados
un deles & soidade non desexada, outro & exclusién social e residencial e outro apartado mais
vinculado a experiencia persoal da persoa entrevistada. Distinguironse asi dous corpos de entrevistas:
un cun enfoque mais técnico e outro cun enfoque mais persoal e subxectivo (ver anexo 4.1: Guién das
entrevistas en Profundidade). Decidiuse un desefio de entrevistas semiestructuradas, contando cun
guion previo pero flexible na sua aplicaciéon a hora de abranguer mais, ou diferentes, tematicas en
funcion do devir da conversa.
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Todas as entrevistas foron gravadas, agas unha por expreso desexo da entrevistada na que foron
tomadas notas escritas. Por outra banda, todas as entrevistas desenvolvéronse dun xeito presencial,
agas a realizada co xerontélogo Miguel Angel Vazquez, que foi unha entrevista grupal co equipo
técnico do proxecto realizada de xeito virtual.

Cando as entrevistas tiveron lugar no local de Emaus ou Provivienda tentouse, en todo momento, xerar
un espazo agradable, que facilitara a conversa, acompafado con algo quente para beber e comer.
Sobre a duracién das entrevistas, a pesar de que estaban planificadas para unha duracién dunha hora,
ou hora e media, moitas delas chegaron as duas horas de duracion.

A finalidade coa realizacion deste traballo de campo cualitativo amplo e diverso foi levar a cabo un
achegamento novidoso desde diferentes perspectivas, tentando abarcar unha ollada técnica, pero
sen esquecer as impresions das propias persoas que tefien vivido estas situacions. Tratase polo tanto,
dunha recollida de voces corais.

Reunién (zoom) sobre enfoques do proxecto “As Trenzas da Lola” con Miguel Angel Vazquez Rodriguez (Presidente
da Sociedade Galega de Xerontologia), Fernando Fantova (Consultor Social), Juncal Blanco, (Responsable Emadis
Galicia), Iria Vdzquez (Sociéloga Experta en Xénero), Martin Fernandez (Técnico de Participacion en Emaus Galicia)
e Virginia Romero (Técnica de Proxectos en Emads Galicia). 13 de abril 2021.



AS TRENZAS DA LOLA

ENTREVISTAS REALIZADAS ENTRE OUTUBRO DE 2020
E ABRIL DE 2021 A INFORMANTES DE PERFIL TECNICO

RECURSO PERFFIL DA PERSOA ENTREVISTADA POBOACION
Concello de Vigo Traballadora Social
(xubilada)
Concello de Vigo Mediadora Intercultural

durante 10 anos

Servicios Sociais Traballadora Social
Concello de Vigo

Plan Comunitario de Teis Traballadora Social

Plan Comunitario de Teis

Emalis Fundacion Social Traballadora Social

Programa Fogares. Emaiis

Asociacion Xaruma Traballadora Social
ONG

Provivienda Traballadora Social
[o] '] Coordinadora

Cooperativa Vivenda Presidenta
Ancoradoiro cohousing sénior

Centro de Saude de Teis

ENTECA Auxiliar de xeriatria e auxiliar de
Empresa privada de atencion a terceira enfermeria. Anterior directora
idade en vivenda compartida ENTECA

Traballadora Social

Grandes Amigos Educadora Social e Coordinadora
ONG vinculada ao coidado de Grandes Amigos

das persoas da 3" idade

Servicios Sociais Traballador Social

Concello de Ribadavia

Cruz Vermella Ribadavia
Servicios Sociais
Concello de Ribadavia

Centro de Saude de Ribadavia Traballadora Social

Traballadora Social

Educadora Familiar

Unidade Medicalizada Médica de urxencias
de Urxencias de Vigo da UMVI

Asociacion Galega Presidente

de Xerontoloxia
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ENTREVISTAS REALIZADAS ENTRE OUTUBRO 2020 E

ABRIL 2021 A PERSOAS PARTICIPANTES EN PROGRAMAS

DE INCLUSION SOCIAL, INCLUSION RESIDENCIAL OU
AFECTADAS POR SITUACIONS DE SOIDADE NON DESEXADA

PERFIL DA PERSOA ENTREVISTADA

Participante. Usuaria SS.SS.
Participante. Usuario SS.SS.
Participante. Programa Fogares
Participante. Programa Fogares

Participante. Programas Emaus

Participante, acompaiiada
polo Servizo Municipal de
Axuda a Domicilio

Participante. Voluntario
Grandes Amigos

Participante. Grupo de
Participacion Suma de Emaiis

SEXO

IDADE

83 anos

71 anos

50 anos

42 anos

50 anos

60 anos

58 anos

47 anos

POBOACION
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GRUPO DE DISCUSION

O dia 30 de abril de 2021, entre as 12.00 e 14.00 horas tivo lugar o Grupo de Discusion que pechaba
a fase de diagnose do proxecto en Vigo, na Sala A do primeiro andar das instalacions que a Xunta de
Galicia ten na cidade de Vigo.

Inicialmente, estaba previsto un Grupo de Discusion na cidade de Vigo e outro en Ribadavia, pero
decidiuse levar a cabo un s6, e xuntar nun mesmo grupo a persoas diferentes que incorporaran visiéns
complementarias co enfoque urbano da cidade de Vigo e do enfoque rural de Ribadavia de forma que
se puidese chegar a crear un debate mais dinamico e rico cos diferentes matices.

Neste debate en grupo tamén se tivo presente a importancia das orientaciones e visiéns diferentes
dos perfis técnicos, asi como das persoas participantes en programas de inclusién social en Emads e
Provivenda (ver anexo 5.2: Resultados Grupo de Discusion).

Este grupo de discusion foi gravado, previo consentimento das persoas participantes, coa finalidade de
recoller todas as opiniéns compartidas e facilitar o posterior traballo de andlise. Dadas as limitacions
xeradas pola Covid-19 e pola cuestion territorial, as persoas residentes en Vigo participaron de
xeito presencial; mentres que a técnica da Xunta de Galicia e a educadora familiar e o traballador
social de Ribadavia, fixéronno de xeito virtual. Foron, polo tanto, seis persoas as que participaron
presencialmente e tres as que participaron de xeito virtual. Duas delas eran persoas afectadas por
situacions de soidade e de exclusion residencial.

Como indica a metodoloxia desta ferramenta analitica, as tres persoas encargadas da organizacién
do grupo de discusion non participaron do debate e simplemente asistiron como facilitadores/as da
dindmica.
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IDENTIFICACION DO PERFIL m St

Presencial

Técnica na asociacion Grandes Amigos Muller
Psicéloga e Mediadora Intercultural Muller Presencial
Participante en programas de Provivienda Muller Presencial
Muller xubilada Muller Presencial
Participante en Programas de Emaus Home Presencial
Médico UMVI Muller Presencial

Traballador Social Ribadavia Home Virtual (zoom)

Virtual (zoom)

Educadora Familiar Ribadavia Muller
Sociéloga do Servizo de Coordinacién de Servizos Muller Virtual (zoom)
Sociais Comunitarios da Direccion Xeral de Inclusion
Social Xunta de Galicia

Momentos do Grupo de Discusion do proxecto “As Trenzas da Lola”. 30 de abril de 2021
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A partir do cofiecemento que xurde da practica profesional, ambas entidades identifican a soidade non
desexada coma un factor de primeira orde presente na gran maioria dos procesos de exclusion social.
Por este motivo, resulta necesario levar a cabo un exercizo de conceptualizaciéon que permita facilitar
a comprension deste fendmeno que, ao mesmo tempo, lle outorgue o recofiecemento ontoléxico que
merece.

Sen embargo, o marco de referencia tedrico mais proximo a Emads e Provivienda atopa a stia anclaxe
conceptual na exclusion social. Por este motivo, o primeiro achegamento & soidade non desexada
sera a partir destas coordenadas. E aqui onde atopamos acaida a vinculacién que Fantova (2020)
establece entre ambos fenémenos cando considera que a fraxilidade relacional e o illamento social
son ingredientes fundamentais nas dindmicas de exclusion social xa que “gardan estreita relacion coa
limitacion de vinculos afectivos con persoas proximas comprometidas no coidado da nosa vida en
claves de gratuidade e reciprocidade”. Este punto de partida axuda a preparar o terreo para a entrada
epistemoldxica sobre a soidade non desexada.

Malia que se pode intuir que a soidade non desexada é un fenomeno que varia en funcién da realidade
contextual dende a que se analice, existen referencias na literatura especializada que teorizan sobre
unha definicion universal do seu significado. Pode valer como evidencia a afirmacion de De Jong
Gierveld (1987) que sostén que a soidade é unha experiencia subxectiva e desagradable que senta a
sUa orixe na percepcion dunhas relacions sociais deficitarias.

E importante incidir en que estas representacions ou significacions da soidade non desexada son
enunciados suxeitos a interpretacions parciais da realidade dende a que se observa o fenémeno.
A modo de exemplo, as connotacions que ten vivir sé na ultima etapa vital na cultura holandesa
son moi distintas &s que existen no estado espafiol. Mentres na primeira é sinénimo de competencia
e autonomia persoal (Scharf & De Jong Gierveld, 2008), na segunda esta vinculado co abandono e
desamparo familiar (Lorenzo & Castejon, 2008).

Por outra banda, non esta claro que vivir en soidade tefia como consecuencia unha maior prevalencia
de sentimento soidade non desexada. A tenor de Peplau e Perlman (1982), esta pode manifestarse
tamén cando a rede social dunha persoa é deficiente, ben sexa dende un punto de vista cuantitativo
ou cualitativo.

Se ben a soidade non desexada comeza a estar cada dia mais presente no debate social e na
axenda das entidades publicas, no ambito académico son todavia moi incipientes os intentos por
operacionalizar as variables que inciden nesta problematica. A gran carga subxectiva que alberga
a soidade como sentimento particular de cada persoa sumado as singularidades de cada contexto,
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engade un grao de complexidade & hora de definir indicadores formais para a sta medicién e poder
establecer que tipo de correlacion garda co illamento social. A pesar desta dificultade, na revisién
bibliografica atoparonse tres escalas que merecen ser referenciados como instrumentos & hora de
tentar identificar e mensurar os factores que inciden na soidade.

1. A escala SESLAZ Construida a partir do pioneiro enfoque multidimensional da soidade de
Weiss (1973) que a concibe coma un fenémeno multidimensional composto pola soidade social e a
soidade emocional. Céntrase na medicién da soidade social, familiar e romantica ou de parella

2. Aescala UCLA 3. Foi a primeira escala cun grao de aceptacion xeralizado entre a comunidade
cientifica e conta con varias revisions.

3. Escala de apoio social de Lubben para persoas maiores.

Malia que estes instrumentos poden resultar de apoio & hora de descifrar as posibles causas que
predominan na aparicién do sentimento de soidade non desexada, é importante ter en conta que
todas tefien orixes en culturas moi distintas a galega. Asi, as diferencias sobre como son entendidas as
formas de interaccion social e os estilos de vida entre a realidade dende a que foi concebida a escala
e aquela na que se vai aplicar, poderia implicar a presenza de parcialidades & hora de recopilar os
resultados.

Cada vez temos mais estudos e investigacidéns que tentan captar as multiples causas que se atopan
detras deste tipo de soidade. A nivel contextual, hai que sinalar que a soidade ten unha historia, e hai
autores que sitlian tres pasos claves: a soidade industrial, a soidade neoliberal e a soidade no século
XXI (Vidal e Halty, 2020:93). E dicir, a historia da soidade reméntanos ao segundo terzo do século
XIX, coa industrializacion da vida humana, o habitat, e unha fonda transformacién de todo o sistema
social e as familias. Por outra banda, a crise de 1973 desembocou na grande onda neoliberal que
se abre a finais da década dos 70, até chegar, segundo estes autores, a unha soidade existencial do
século XXI. Este século trouxo consigo unha nova preocupacion pola soidade, que ten as suas propias
caracteristicas.

Como sinala Yuste (2019:29) podemos diferenciar dun xeito xeral dous tipos de soidade:

- A soidade obxectiva é aquela que fai referencia ao simple feito de estar sé/a. Dentro desta
categoria podemos atopar a soidade buscada ou a soidade non desexada, na que nos imos centrar,
aquela situacion que causara maiores problemas na persoa e que representa o problema a abordar
contra o que desexamos poiier medidas.

- Por outra banda, a soidade subxectiva é un termo mais complexo, que esta relacionado coa
percepcion que a propia persoa ten en relacion as sias expectativas con respecto ao acompafiamento
ou a sUa integracion social no medio no que se desenvolve.

Ademais destas dlas categorias, este autor (Yuste, 2019:30-31) distingue seis subtipos de soidade:
transitoria, contextual, autoimposta, imposta, cronica e existencial.
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A SOIDADE TRANSITORIA, pode ser un estado de animo esperable ante algiin acontecemento.
Ten, como o seu nome indica, naturaleza temporal.

A SOIDADE CONTEXTUAL, a que non se estende a todos os ambitos da vida senon que queda
limitada a un Gnico contexto (non ter amizades na universidade, por exemplo)

A SOIDADE IMPOSTA pode estar xerada por motivos tan diversos como a falla de tempo libre,
a dificultade de acceso a unhas relacions sociais plenas, ao feito de vivir nunha zona pouco
poboada (sobre a que farase fincapé coa analise comparada entre o urbano e o rural galego
caracterizado pola dispersién demografica ou o avellentamento) ou aos cambios nos sistemas
habituais de comunicacion.

A AUTOIMPOSTA refirese a soidade & que poden encamifarse persoas deliberadamente por
medos ou desconfianzas.

A SOIDADE CRONICA é aquela que se mantén no tempo durante un periodo o suficientemente
significativo como para que se lle categorice como tal. O certo é que se trata dun dos tipos de
soidade mais perigosas para a persoa e que pode interactuar con situaciéns como a depresion,
o illamento e a exclusion social. Diferentes estudos indican que as persoas que se sinten soas
tefilen unha maior prevalencia a padecer problemas cognitivos ou complicaciéns cardiacas,
depresion e ansiedade (Martinez et al,, 2019:83; Holt-Lunstad et al,, 2015). Asi, non debemos
confundir a soidade non desexada con vivir s6/a, e debemos entendela como un sentimento
subxectivo relacionado cotipo e a calidade das relaciéns que se tefien coas persoas da contorna;
por outra banda, o illamento é unha situacion mais obxectiva de ausencia de relacions sociais e
de contacto con outras persoas (Martinez et al., 2019:82).

A SOIDADE EXISTENCIAL. Como xa se adiantou, € un signo dos nosos tempos e sucede & marxe
da cantidade de relacions que rodean & persoa xa que ten que ver coa calidade e satisfaccion
das mesmas. Ten un factor contextual moi concreto e determinado, ubicado na chamada
sociedade posindustrial que xurde a comezos dos anos 70 do século XX.

Desde as ciencias sociais temos definicions completas como a recollida por Weiss (1973), na que sinala
que a soidade é un fendbmeno natural, un sentimento (persoal), que pode xurdir en certos momentos
da vida e que pode afectar a calquera persoa, independentemente do seu xénero, idade ou outra
caracteristica sociodemografica.

Desde un enfoque madis psicoldxico, Muchinik e Seidmann (1999) indican que a soidade é esa realidade
que expresa unha ausencia, e é a consecuencia desa carencia e dese apoio social insatisfactorio ou
que motiva a producion de emociéns que, dependendo da percepcion que se tefia desa situacion,
poden ser positivas ou negativas.

A partir da informacion recollida e analizada, esta diagnose pon o foco, con lexitimidade propia,
neste sentimento de soidade percibida- e non desexada- que afecta a un volumen cada vez maior de
persoas de diferentes perfis e idades.
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E un reto, polo tanto, acotar o problema da soidade pola dificultade da sta medicion, por tratarse de
sentimentos e por todos os factores que poden incidir, e confundir, & hora de analizar os diferentes
graos da mesma.

“As Trenzas da Lola” outorga importancia a este sentimento de soidade, colécao no centro da analise
e aposta por tentar atendela. Partimos asi dun primeiro andlise desa soidade subxectiva e individual
para pasar a un segundo nivel, no que esa soidade afecta a un volume maior de persoas, cando
podemos falar entén do illamento social, xa que a analise dos datos identifica obxectivamente unha
maior presenza da soidade e un maior volumen de persoas que estan soas e que tefien, entre outras
cousas, menos relacions sociais.

Intentando expor unha analise multifactorial que permita entender a que obedece ese fenémeno de
incremento obxectivo da soidade, é cando falamos xa dun fenémeno de cambio social nas ultimas
décadas, colectivo e de certo impacto, que entendemos como factor estructural. E dicir, como
fendmenos de certa embergadura e estables, que poden estar na causalidade proxima, ou mais directa,
e poden explicar este incremento de illamento social e polo tanto, dese sentimento de soidade.
Podemos, polo tanto, falar de diferentes niveis na analise da soidade non desexada e do illamento
social a partir do seguinte esquema:

*  No centro desta proposta para a analise, sitiase a soidade como sentimento, tal e como
acabamos de describir. Neste senso, o sentimiento de soidade, seguindo a Perlman e Peplau
(1981), describese como unha experienciadesagradable que acontece candoaredederelacions
sociais da persoa é deficiente nalgun aspecto importante, cuantitativa ou cualitativamente. E
dicir, as persoas sofren soidade ao percibir déficit en determinadas relaciéns; por exemplo,
cando o seu numero resulta mais escaso do que consideran desexable, ou cando non aportan
a intimidade que necesitan. Ambas definicions, ainda que clasicas, contintian sendo aceptadas
e son empregadas con frecuencia na literatura internacional (Palma-Ayllon e Escarabajal-
Arrieta, 2021:22). Nesta dimension, a soidade reflexaria un estado subxectivo de carencia de
afecto e proximidade desexado.

e Por outra banda, temos o illamento social, que podemos abarcar como unha situaciéon mais
obxectiva de ausencia de relacions sociais (Martinez et al., 2019:82) ou de contacto con outras
persoas que da o salto do nivel individual e subxectivo, do punto anterior, a un nivel obxectivo
e que afecta a un maior nimero de persoas

» Tantonasoidadenondesexadacomonoillamentosocial,aprecianseainteracciondediferentes
factores estructurais, entendendo estructurais como reiterados e de certa embergadura, que
inciden dunha forma mais directa ou indirecta nese sentimento de soidade das persoas.
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E posible, polo tanto diferenciar entre uns factores estructurais mais proximos, mais directos de outros
que inciden dunha forma mais indirecta:

+  FACTORES ESTRUTURAIS PROXIMOS: son aqueles mais explicativos dese illamento
social. Son fenémenos con certa entidade en si mesmos e que influen directamente nesa
causalidade préxima do sentimento de soidade e illamento social. Entre eles, Fernando
Fantova (2020:20) distingue a lonxevidade, a dindmica da estrutura familiar (por exemplo,
co aumento dos fogares unipersonais ou monoparentais), a estrutura residencial ou os
valores morais e culturais. Este grupo de factores abordarase con detalle mais adiante.

¢ FACTORES ESTRUTURAIS LONXANOS: son aqueles factores que estan indirectamente
relacionados coa soidade, pero que modifican a estrutura econémica e social e,
inevitablemente, tamén interactian co aumento da percepcién de soidade e o illamento
social das persoas. Este é o caso, por exemplo, da precariedade laboral e baixo nivel
de renta, da exclusién residencial e social, da desigualdade social ou de problemas
habitacionais. Se ben inciden nese sentimento de soidade non tefien influencia directa no
peso que esta acadando o problema de soidade nos ultimos tempos.

Fonte: Elaboracion propia. Incidencia dos factores estructurais na soidade non desexada e no illamento social
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A Declaracion Universal dos Dereitos Humanos recolle no seu artigo 25 que “toda persoa ten dereito a
un nivel de vida adecuado que lle asegure, asi como & sta familia, a saide e o benestar, e en especial
a alimentacion, o vestido, a vivenda, a asistencia médica e os servizos sociais necesarios (..)". Tamén,
o artigo 47 da Constitucion espafola sostén que “todos os espafois tefien dereito a gozar dunha
vivenda digna e adecuada. Os poderes publicos promoveran as condiciéns necesarias e estableceran
as normas pertinentes para facer efectivo este dereito (...)".

Segundo o soci6logo Luis Cortés Alcala, catro compofientes conforman a exclusién residencial: a
habitabilidade, a adecuacion, a estabilidade e a accesibilidade. Estes indicadores revélannos diferentes
dimensidéns da exclusion residencial e axidannos a entender a relaciéon que existe entre a situacién
de vivenda coas situacions de vulnerabilidade social e exclusion. Asi, a Fundacion FOESSA no seu VIII
Informe sobre exclusion e desenvolvemento s desarrollo social en Espafia (2019) afirma que “unha das
dimensiéns mais importantes para o benestar social &, sen dubida, o acceso a unha vivenda digna”,
ainda que debemos ter en conta tamén outras profundas desigualdades de diversa tipoloxia (xénero,
territorial, etnia, discapacidade, etc.). E resultado dunha serie de procesos nos que non ter resolta a
necesidade de aloxamento de maneira adecuada conduce a situaciéns de deterioracion individual ou
familiar que produce a expulsion obxectiva e real dos mecanismos de provisién de aloxamento dignos
Existe unha poboacién que sistematicamente quedou excluida do acceso & vivenda e que ese foi, entre
outros, un dos factores que aumentou a stia vulnerabilidade e a sta situacion de exclusién, chegando,
nalguns casos, a convertela en extrema.

A exclusién habitacional, por tanto, o aumento de fogares con amontoamento ou o elevado
endebedamento relacionado co aloxamento ou o sinfogarismo son sintomas da forte relacién entre a
pobreza e o mercado de vivenda. Isto afecta significativamente a determinados colectivos (familias con
rendas baixas, emigrantes, mozos menores de 35 anos, persoas maiores de 65 anos, mulleres vitimas
de violencia de xénero, familias monoparentais con fillos/ as e persoas dependentes). A vivenda,
en definitiva, é algo mais que un espazo fisico: é un recurso fundamental para o desenvolvemento
da vida en sociedade, clave da integracion social, da formacion de fogares, da emancipacion e da
participaciéon dunha persoa na stia contorna.

Neste marco, o alugueiro configirase como a mellor alternativa de acceso a unha vivenda, no caso
de que exista un mercado de alugueiro dindmico e equilibrado. Ademais de reducir o custo do
acceso a vivenda, un mercado de alugueiro amplo facilita o acceso a vivenda a persoas con menores
ingresos e mais inestables. Doutra banda, propicia o aumento da mobilidade xeografica das persoas
traballadoras e permite diminuir o endebedamento das familias. O alugueiro facilita, por tanto, a
eleccién de vivenda adecuada as diferentes necesidades do ciclo vital, e permite unha maior reaccién
ante cambios nos ingresos da unidade familiar.
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Por outra parte, a exclusién social é un fenédmeno complexo caracterizado por ter unha dimension
contextual, multicausal e dinamica. A aparicién de grupos sociais que atopan obstaculos para levar a
cabo proxectos de vida accesibles & maioria da poboacion esixe a posta en marcha de actuaciéns que
adopten unha perspectiva multidimensional e contriblian a previr e paliar este fenémeno. Segundo o X
Informe 2020, O Estado da Pobreza, Seguimento do indicador de risco de pobreza e exclusién social en
Espafia 2008-2019, de EAPN, en Galicia, en 2019, o 24,3% da poboacién atopabase en risco de pobreza
ou exclusion social, e é especialmente mais alta no caso das mulleres, e aumentou lixeiramente
respecto ao ano anterior. Con todo, supdn catro puntos porcentuais menores que a nacional. Por outra
banda, cabe destacar que o 3,6% da poboacién galega, segundo este mesmo informe, atépase en
condicions de Privacion Material Severa (¢ dicir, non poden facer fronte polo menos a catro dos nove
conceptos de consumo basico: non pode permitirse ir de vacacions polo menos unha semana ao ano,
unha comida de carne, pito ou peixe cada dous dias, manter a vivenda cunha temperatura axeitada,
non ten capacidade para afrontar gastos imprevistos, atrasos nos pagos de gastos de vivenda principal
nos ultimos 12 meses, non pode permitirse dispofier dun automébil e non pode permitirse dispofier
dun computador persoal). Esta porcentaxe é maior que o ano anterior, ainda que é innegable que estes
indices estan a experimentar un forte incremento en 2020 debido as consecuencias socioecondémicas
da Covid- 19.

Polo tanto, a vivenda constitiese como a base sobre a que construir o benestar social, fisico e
psicoloxico, sendo tamén un factor clave para lograr a integracién social e emancipacion dos cidadans
e cidadas.
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4.

ANALISEE
INTERPRETACION A
PARTIR DA REVISION
BIBLIOGRAFICA,

DA ANALISE
SOCIODEMOGRAFICA,
DAS ENTREVISTAS EN
PROFUNDIDADE E DO
GRUPO DE DISCUSION

Neste apartado, recolleremos a analise e interpretacion da informacién recompilada mais pertinente
a partir da documentacion revisada e dos testemufios clave das persoas entrevistadas asi como do
debate do grupo de discusion.

Debemos achegarnos a esta analise a partir da premisa de non confundir e obxectivar as diferentes
situaciéns de soidade e entender, dandolle total lexitimidade e importancia a este sentimento, o
impacto que certos factores estruturais poden ter a hora de incrementar esa sensacion (ou grao) de
maior ou menor soidade. A partir dos factores que inciden directa ou indirectamente nesa percepcion
de soidade- xa previamente compartidos- distinguimos uns factores estructurais que inciden dun xeito
mais proximo nesa soidade percibida e, probablemente, no illamento social dalgunhas persoas.

O percorrido a través dos diferentes bloques permitira identificar matices diferenciais que preparen o
terreo para a definicion de posibles alternativas de resposta que poderan darse ante esta problematica
na realidade galega.
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Como xa comentamos o debate sobre a soidade non desexada comeza a ter cada vez mais presenza
na axenda social, académica e politica. A pesar diso, non é posible establecer unha definiciéon pechada
pola complexidade que comporta o concepto debido as multiples variables intersubxectivas que o
conforman.

O século XXI trouxo unha nova preocupacion pola soidade, que ten as sas propias caracteristicas. A
soidade que sinten as persoas do século XXI ten rasgos “de problemas sen resolver” aos que se lles
engaden novos problemas (Informe Espafia 2020). Moitos son os procesos que, dun xeito conxunto,
vanse solapando, afectando ao sentimento de soidade: os cambios nas comunicaciéns, o modelo
urbanistico predominante, a desigualdade por razéns econémicas, culturais, de xénero u orientacion
sexual, asi como a lectura de discapacidade son tamén causantes de diferentes soidades urbanas (la
Caixa, 2020).

Moitos dos enfoques e referencias recollidas de diferentes autores/as durante a revision bibliografica
foron tamén identificados nalgunhas das entrevistas en profundidade realizadas tanto aos perfis
técnicos de traballadores e traballadoras do eido publico ou privado vinculado ao terceriro sector
(vinculado a inclusion social, & saude, a vivienda, ao traballo con persoas maiores, etc.) como as
persoas afectadas por situacions de soidade non desexada.

En diferentes momentos durante a recollida da informacion, incidese na importancia de recofiecer
a subxectividade que hai detras dos sentimientos das persoas que sofren soidade non desexada. Os
diferentes graos nese sentimento de soidade tefien que ver coas expectativas de cada persoa no
que respecta a calidade dos vinculos establecidos, percepcién que tamén vai mudando ao longo dos
diferentes momentos vitais.

Numerosas opinidons compartidas fan referencia ao limitado nimero de amizades ou apoios familiares
cos que poder contar. Situacién que faise mais presente nos momentos nos que as persoas sentimonos
mais vulnerables como é en casos de enfermidade ou, en alglins casos, en idades avanzadas.

Como vemos, polo tanto, a soidade non desexada esta determinada por unha rede complexa de
factores interrelacionados e por iso as respostas, ou medidas de prevencion, non poden atenderse
dende unha Gnica direccion. O desefio e a implementacion de politicas publicas que melloren o
benestar e a calidade de vida das persoas requiren entén do compromiso e implicacién de diferentes
sectores. Esta resposta intersectorial precisa, polo tanto, de ferramentas e metodoloxias diferentes,
practicas e innovadoras.

Moita da revision bibliografica realizada, asi como as persoas entrevistadas, destacaron que o
sentimento de soidade non ten porque acompafiar &s persoas que viven soas, se ben é un sentimento
que pode afectar maiormente a pesoas que non contan con compaiia nas stias vivendas. Si é destacable
a exposicion de casos de persoas que, vivindo acompafiadas, sufren ese sentimento incidindo na
febleza da calidade dos vinculos relacionais cos que contan. A calidade do vinculo relacional e o tipo
de redes comunitarias coas que poida contar unha persoa son os indicadores mais relevantes para as
persoas entrevistadas. Esta apreciacion coincide coa bibliografia especifica analizada nesta tematica
que indica que a soidade é un fenémeno asociado a calidade das relaciéons interpersoais (Muchinik e
Seidmann, 1999:11)
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ANDREA MARUXA

Educadora familiar 60 anos

RIBADAVIA TEIS-VIGO
RICARDO MARTINA

Traballador social
dos servizos municipais
RIBADAVIA

Membro dunha
cooperativa cohousing

VIGO
MAITE NURIA
50 anos Médico da Unidade
VIGO Médica Vehiculizada

VIGO

ALICIA

Traballadora social dos
servizos sociais municipais
TEIS-VIGO

PILAR

Traballadora social
en entidade social
VIGO




ANA ARSENIA
Educadora social en 83 anos
entidade social - Emaus RIBADAVIA

VIGO

CONSUELO
Traballadora Social Plan
Comunitario Teis
TEIS-VIGO

ELVIRA

Traballadora social en
entidade social - Provivienda
VIGO

MANUEL ANTONIA
Inmigrante chegado Traballadora social
de Venezuela xubilada
72 anos VIGO

RIBADAVIA

ELENA ERNESTO
Mediadora 47 anos
Intercultural VIGO
VIGO

AIDA
47 anos
VIGO
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4 Os fragmentos das entrevistas
son reproducidos literalmente,

na lingua que emprega a persoa
entrevistada. Informase soamente
da idade das persoas entrevistadas
afectadas por situacions de
soidade, non semella necesario
destacar a idade dos perfiles
técnicos entrevistados.
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Moitos foron os enfoques que as personas entrevistadas distinguiron ante unha das preguntas clave
nas entrevistas

QUE E A SOIDADE NON DESEXADA PARA TI?

De forma totalmente aberta, cada informante puido destacar e desenvolver os matices do significado
deste fenémeno. Destacamos algunhas das aportaciéns realizadas tentando recoller as diferentes
visions compartidas.

Unha primeira definicién vincula ese tipo de soidade ao feito de que ningunha persoa se preocupe por
ti, tal e como podemos ler a continuacion:

“A soidade non desexada é sentir que non hai quen se preocupe por ti, (...),
é sentirse soa cando non tes ninguén que te acompafie ao médico ou a citas importantes...”

ALICIA

Traballadora social dos servizos
sociais municipais de Teis

VIGO

Tamén se destacou, como foi xa compartido neste capitulo, a posibilidade de estar acompafada pero
sentirte soa; é dicir, a incidencia da calidade do vinculo relacional.

“Quieres relacionarte y no puedes. Lo importante es la calidad del vinculo.
Puedes estar acompafada, pero sentirte sola”

PILAR
Traballadora social
en entidade social
VIGO

Xa compartiuse que as causas que favorecen a percepcion de soidade non desexada son diversas, e
afectadas por moitos factores que poden incrementar ese sentimento de soidade pero que debemos
tratar de distinguir e non confundir, para asi poder diferenciar causas e efectos e tentar dar resposta
as diferentes problematicas.

Por outra parte o contraste rural-urbano fixose patente ao comparar os discursos do/as informantes
de Vigo e Ribadavia. A seguinte persoa, por exemplo, traballadora nos servizos sociais de Ribadavia,
salienta que a soidade non desexada nesta vila é minoritaria, xa que ainda pervive unha sensacion de
comunidade, de vecifianza, un sentimento de pertenza que mantén unha boa calidade dos vinculos.
Velai a stia definicion de soidade non desexada, e a stia perspectiva deste fenémeno en Ribadavia.
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ANDREA
Educadora familiar
RIBADAVIA

“Una persona que por las condiciones de vida, bien sea de viudedad, o solteria, reside
sola y no tiene la capacidad que otras personas de su entorno familiar o social, le den el
apoyo que necesita para no sentirse sola... la no deseada; por ejemplo, si me preguntas en
Ribadavia, si conozco mucho de este perfil, no mucho, la verdad, porque esa soledad esta
cubierta hasta cierto punto por la comunidad que tiene alrededor (....), me hace falta ir al
médico, pues tengo que el vecino que me lleva al médico, y se relacionan mucho, la no
deseada es esa, cuando no hay ese vinculo...”

Esta persoa indica que nas parroquias de Ribadavia, onde os servizos sociais desenvolven obradoiros
de memoria para persoas maiores de 65 anos, as persoas participantes tefien os teléfonos dos e das
vecifias, que estan en contacto, e que mantefien unha importante cohesion e familiariedade, e que
cofecen e detectan se lle acontece algo a algln vecifio ou vecifia.

Nos servizos sociais de Ribadavia realizan un apunte moi pertinente e interesante: que existe un certo
agochamento da soidade non desexada. Hai persoas que se atopan nesa soidade non desexada, pero
que non a manifestan abertamente, a pesar da necesidade latente.

“Intuimos que a pode haber, pero non esta moi manifestado, non é algo que vefia a xente a
dicir: eu estou solo; pero si podemos nés vela, si que hai xente que non ten ningn programa
con nos, fai as stias cousas perfectamente, non é dependente, pero ten aos fillos féra, que
estan traballando, iso aqui dase moito, pero puideran sentirse sos; claro, saber como e
canto, non é facil, que o haxa, seguro...”

RICARDO

Traballador social

dos servizos municipais
RIBADAVIA

Seguindo nesta identificacién de prexuizo social ou estigmatizacion na abordaxe da soidade percibida
que se identifica no conxunto da sociedade, é destacable a necesidade de pofier nome a este problema
para tentar solventalo ou resolvelo. Moitas das persoas que se senten soas non chegan a recofiecelo
a veces por vergofia, a veces por non saber como pedir axuda, e, a mitdo, porque non existe unha
sensibilidade social cara este fendémeno. Sexa cal sexa a razon, é dificil recofiecer que te sentes s6 ou
soa. Xurde, de moitas das entrevistas realizadas, a necesitade abordar publicamente o problema da
soidade e a necesidade de sensibilizar sobre este fendmeno de forma que se rompan estereotipos que
impiden avanzar. No seguinte fragmento, unha das persoas entrevistadas que reside en Ribadavia,
inmigrante procedente de Venezuela, reflexa o estigma da soidade que amosa a vulnerabilidade das
persoas e que, xustamente por iso, a mitido é negada. Neste senso, as construcions sociais que vinculan
a masculinidade coa ausencia de vulnerabilidade inflien nese estigma social, facendo especialmente
dificil para certos homes, poder comunicar que se sinten sos:



MARUXA
60 anos
TEIS-VIGO
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MANUEL
Inmigrante chegado
de Venezuela

72 anos

RIBADAVIA

“La soledad es un estado, imagino, que animico asociado a condiciones muy personales.
Puede ser subjetiva u objetiva. La subjetiva se siente y la objetiva es la que otros determinan
por ti, si estas en prision, por ejemplo, Yo leo, estudio, hago ejercicio...yo, no me siento solo.
He vivido solo muchos afios por motivos de trabajo. Mi padre decia <<el hombre que no
sabe vivir solo es medio hombre..., y mi madre afiadia y la mujer también..>>. No me siento
solo desde el punto de vista animico. Si, obviamente todos los seres humanos nos sentimos
en algin momento solos, pero si tienes valores de naturaleza personal, social, religiosos
etc., etc, no te puedes sentir solo”

Por outra banda, unha muller que vive soa nunha casa, no rural de Teis e, aluga habitacion para sentirse

acompaha

da, comparte esta definicién de soidade non desexada:

“Es la mayor enfermedad que puede haber!..Porque te da por pensar de todo, hasta cosas
que no quieres..la cabeza se te va, por que estoy aqui?... son cosas, entras en bucle. La
soledad genera ansiedad, te da por comer y cada dia vas a mas, y todo se hace una espiral...
Yo llegué a llorar mucho, si tuviese alguien a quien contarle.a mi madre, a mi abuela...En
definitiva no tengo a nadie.(...) Me siento asi desde hace afios.

Curiosamente (e contradictoriamente cos discursos das persoas entrevistadas) o Informe Espaia 2020

destaca que nas metrépolis e pobos é onde a xente se atopa menos excluida relacionalmente (25% e

22%, respe

ctivamente) frente as cidades medianas (aproximadamente o0 30%). Nas cidades medianas é

mais doado ter sentimentos de exclusion relacional algunhas veces. En cambio, a exclusién relacional

severa se intensifica nos pobos de menos de diez mil habitantes.

Desde as usuarias de entidades sociais, a expresion da soidade non desexada faise mais cruenta.
A seguinte persoa entrevistada vincula esa soidade a momentos na stia vida de consumos e cando
ten residido en pisos compartidos de reinsercion, onde bota en falla un maior traballo previo de

acompana

mento técnico e emocional para a seleccién das persoas convivintes e para todo o proceso

de convivencia.

(E): En que

AIDA
47 anos
VIGO

momentos te sentiches soa?

“En el consumo, momento que buscas... a veces en los pisos,
en el piso base, no se te pasan las horas”.
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Outra usuaria de entidade social fai unha aportaciéon moi relevante ao sinalar a soidade non desexada
que se pode sentir na convivencia nunha mala relacion de parella. Esta perspectiva coincide coa idea
de que o relevante é a “calidade do vinculo”.

“Yo me sentia sola cuando tenia pareja y no nos compenetrabamos...,
la he sentido antes, tener trabajo y sentirse sola, incomprendida y sola, sé lo que es”

MAITE
50 anos
VIGO

A reflexion desta muller nos leva a afondar desde unha perspectiva de xénero a incidencia que pode
ter a violencia de xénero nesa soidade non desexada. Os informes Foessa (2019, 2018) indican que son
os fogares encabezados por mulleres os que posiien maiores taxas de exclusion no eido relacional:
en concreto, os datos actualizados mostran que a exclusién no eixo relacional (que inclte o conflito
e o illamento social), enfrontan un risco mais de duas veces maior nos fogares encabezados por
mulleres que os encabezados por homes (Vazquez e Verde, 2020). Se ben isto deriva de procesos
multidimensionais, debemos ter en conta o peso especifico e o impacto da violencia de xénero na
soidade das mulleres.
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Estudos (Informe Espafia 2020) confirman que a soidade dobrase coa desigualdade social. A nivel
estatal entre as persoas que estan aforrando moito hai un 23% de sentimento de soidade, un 38%
entre as pesoas que gastan os seus aforros e un 54% entre as persoas endeudadas. Ser inmigrante
dobra sobradamente a soidade segundo este informe. “Na Ultima semana” sentiron soidade un 15%
das persoas nacidas en Espafia e un 36% das que naceron no estranxeiro.

Dados os obxectivos do proxecto unha das preguntas claves ao longo do traballo de campo cualitativo
foi: que peso poste a exclusion residencial nos procesos de exclusion social? E dicir, como inflie o
acceso a vivenda (e a sila ausencia) nos procesos de exclusion social? Que tipo de recursos residenciais
temos dispoiiibeis e que transformacions precisamos neste eido?

Neste punto o certo é que se deu un gran consenso entre as persoas entrevistadas, tanto entre o
perfil mais técnico como entre as persoas participantes. Comezando cos discursos do persoal técnico,
destaca que a exclusion residencial, e o dificil acceso & vivenda, é un dos eidos que marcan o risco
da exclusién social. Por exemplo, hai traballadoras sociais dos servizos municipais que sinalan que a
exclusion da vivenda é un dos eidos sobre o que mais demandas reciben.

“El principal problema de la exclusion social, a parte del tema
econémico es el tema de vivienda y el aislamiento”

ALICIA
Traballadora social dos servizos

sociais municipais de Teis
VIGO

Neste bloque tematico, foron de especial interese as aportacions realizadas polas entidades que
traballan no eido da vivenda. Desde o traballo cotia no acceso & vivenda se destaca a necesidade de
realizar unha reflexion profunda sobre o funcionamento dos recursos institucionais de vivenda, para
centrar o enfoque da intervencion social no dereito de todas as persoas a vivenda.



ELVIRA

Traballadora social en
entidade social - Provivienda
VIGO
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“Eu creo que os recursos institucionais son escasos e inadecuados (..). Traballamos con
recursos que todo son normas, estruturas, de como chegas, de como entras, de como saes...
temos tal marcaxe en estrutura, que entendo que é necesario un minimo, que ao final perde
totalmente o sentido; & mais, creo que moita xente rexeita o que existe a nivel residencial
por todo isto... hai xente que prefire estar na rtia por todo iso. Non ten sentido, sobre todo
nés desde ese enfoque & vivenda como un dereito, todas as persoas tefien dereito a vivenda,
o que fagan ou deixen de facer dentro desa vivenda é a sta vida, como facemos cada un
de nos; o Gnico que te tes que rexir que hai un contrato de vivenda, pagas uns cartos por un
aluguer, a cambio tes un servizo por dicilo dalgin xeito, hai unha comunidade de vecifios
que hai que manter unhas normas de convivencia, e xa esta; que ocorre? que temos unha
serie de problemas estruturais a nivel de vivenda que son brutais, e iso fai que non sexa
un dereito, e que moita xente non poida chegar ai; despois o que se estan xerando son
alternativas, que son como para pofer un parche”

Esta reflexion que abrangue unha transformacién no funcionamento dos recursos institucionais de
acceso a vivenda, debe, segundo esta informante, mudar tamén a temporalizacion tan estrita deste
tipo de recursos.

“Os recursos, fan temporalizar o tempo que podes estar. Como pretendes que unha persoa
se desarrolle, ou marque obxectivos na sta vida, se lle tes un reloxo enriba da sta cabeza,
en tres meses que..., en seis meses que...”.

ELVIRA
Traballadora social en
entidade social - Provivienda

Neste senso, esta informante alerta da necesidade de ir mais ala dos recursos de emerxencia en
vivenda; xa que este tipo de recursos son necesarios, pero non deberian ser a Unica ferramenta de
intervencidn, e deberian coexistir con outro tipo de programas de acceso a vivenda, que son clave para
a prevencién da exclusion social.

Por outra banda, as persoas técnicas que traballan co colectivo en situacién de ria fan un énfase ainda
maior na relevancia que posUe a exclusién residencial nos procesos de exclusién social.
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ANA
Educadora social en

entidade social - Emaus
VIGO

“Moita, cando estabamos nestas xornadas con participantes para posibles convivencias e
demais, un deles decia algo asi como..., fixemos unha dinamica, do peso que ten a vivenda
na nosa vida, no poder estar ben, e a maioria das persoas o pufian como punto principal:
e que se tefio casa, e non tefio que estar pensando no que vou facer esta noite, onde vou
durmir, buscarme a vida, que é o que fago as 24 horas... pois podo centrarme no resto de
ambitos da mifia vida. Se eu tefio unha cita médica, e tefio que pensar entre a cita médica
e tefio que buscar para comer ou durmir, deixo a cita médica, e a mifia satde queda nun
segundo plano, é basico ter a seguridade, a estabilidade, onde durmir, onde estar tranquilo,
onde poder comer un bocata, algo quente, pero ter un sitio de tranquilidade, un espazo
onde poder sentirme ben, a gusto, seguro”

Ademais desta ollada técnica, o proxecto inclie tamén diversas voces de usuarias de distintas
entidades sociais. Persoas que pasaron por distintos recursos institucionais de vivenda, ou que pasaron
etapas en situacién de rua, e que salientan tamén a centralidade do acceso a unha vivenda como un
espazo seguro. Por exemplo, a seguinte informante, viviu nove meses nun piso basico do Centro de
Emerxencia de Vigo, e na actualidade é usuaria dun piso de transicion de Cruz Vermella que ten unha
temporalizacion dun ano (con posibilidade de prérroga).

Ela destaca por unha banda o estigma social que posten estes recursos, e tamén o descofiecemento
que existe sobre eles, xa que ela non cofiecia a existencia do piso independente do centro de
emerxencia. No seu caso, ter acceso a estes recursos residenciais foi clave para deixar a situacion de
rlia e 0s consumos.

AIDA
49 anos
VIGO

“Me dijeron, yo estaba escarallada, venga, vamos al albergue... para mi era el sitio que van
los vagabundos, yo llegué alli aluciné, gente como yo, fui un par de dias, lo dejamos, volvi a
casa de mi madre, y volvimos al otro dia, me crucé con una trabajadora social, me dijo, ¢y el
piso? te interesaria, y asi fue..., mi ex pareja ya habia estado hacia afios, pero ni idea del piso,
nunca me hablaron de ese piso, ¢pero ese piso puedo entrar ya? porque, si, si,si (...), el piso lo
llevan la trabajadora social, la educadora..., pero claro, hombre, Iclaro! antes tuve que estar
dos meses en el albergue, tardé en entrar, porque no estaba ni empadronada, hasta que
me arreglaron el padron, cita con la psicéloga, ellos te estudian para ver si puedes entrar...”

Esta informante, segundo a slia experiencia, comenta que deberia mellorarse todo o proceso de
seguimento e traballo na resolucién de conflitos para realizar un bo acompafiamento das persoas que
residen neste tipo de recursos residenciais. A partir do confinamento de marzo de 2020, este tipo de
apoios desapareceron no piso que agora reside, o que tivo un impacto negativo para ela. Ela destaca
que deberia haber un seguimento semanal, un apoio psicoléxico continuado.
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AIDA
49 anos
VIGO

“En este (piso), hacemos una asamblea semanal, y tienes una cita con la psicologa. Pero
desde el confinamiento sélo he tenido dos. Eso lo hablabamos ayer con los nuevos, yo lo
veo fatal, ni nos llaman, hubo meses.... nos llamaban para la compra, en confinamiento lo
haciamos por internet, la mandaba por correo, ¢tU te crees que esto es normal? yo tengo
problemas con mis padres, con mi ex pareja, y ni me llamaban para preguntarme qué tal,
sinceramente me sentaba mal.., que estamos en un piso como estamos...”.

Outra das informantes que tivo que pasar por varias vivendas compartidas (obrigada a compartir),
sinala a importancia de xerar unha inclusion residencial que che faga sentir nun espazo seguro. Ela
pasou por varias experiencias nas que non se sentia segura na sta habitacion na vivenda compartida,
tal e como relata a continuacion.

MAITE
50 anos
VIGO

“¢Qué te vas a sentir segura? En una habitacion que la puerta no cierra bien... que se pueda
entrar en tu habitaciéon, hombre, y luego que no te sientes protegido cuando llegas a tu
casa, es tu sitio, te tienes que sentir a gusto, ¢donde te vas a sentir mas a gusto que en tu
casa? pero si no te sientes, ! es que no puedes dormir! tl quieres dormir, pero estas con la
oreja, con un ojo y la oreja enchufada, sabes? por lo que pueda pasar, eso no puede pasar;
yo adelgazaba, por la preocupacion”.

Esta experiencia é recollida polo estudo cuantitativo e cualitativo realizado por Provivienda (2019:87),
sinala, neste sentido, que ter garantido o dereito a un teito non garante a eliminacién doutra serie de
problematicas que poden acompanar as persoas que viven soas. Un exemplo é o caso da soidade. No
seu informe recollen que moitas persoas que viven soas en vivendas ou en habitaciéns, non dispofien
de redes sociais en quen apoiarse emocionalmente, producindo sentimentos ou episodios de soidade.
Ter acceso a unha habitacion nunha vivenda compartida non sup6n directamente acceder a un espazo
de seguridade.

Sobre a mesma realidade da exclusién social, pero quizas noutra direccion da exclusion residencial
vinculada & idade é interesante compartir o enfoque dunha muller de 83 anos que reside en Ribadavia,
e que alude & importancia da permanencia no seu propio entorno, na sta casa.

Compartia que si estaba na sta casa se sentia menos sola

ARSENIA
83 anos
RIBADAVIA

“Yo si estoy en mi casa no me siento sola ... si veo la casa no me siento sola (...) sentirme
sola es no ver nada de lo mio, si veo la casa estoy acompafiada con las cosas que conozco”
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Na mesma lifia pero noutro momento da entrevista esta mesma persoa destacaba como
non chegou a atoparse a gusto nun centro institucional, nun centro de dia, por diferencias
e distintos centros de interese e de estilos:

ARSENIA
83 anos
RIBADAVIA

“Yo no me integraba bien..a todo le encontraba defectos..no hablaba..son gente de la
montafa que ha vivido sola y no me encontraba yo en mi mundo... me gusta hablar y de
temas interesantes, para estar hablando de pelar patatas, no! (...) Si, quizas sea un poco
exigente...

Esta referencia é importante para dar resposta & problematica da soidade e achegarse a cada caso
desde un enfoque individual, cheo de peculiariedades non s6 cos gustos das persoas senon coas
compatibilidades e a necesidade de transversalizar ese acompafiamento profesional que lime
asperezas na convivencia sempre a partir dun primer recofiecento/cofiecemento previo.

Outro caso, pero na mesma lifia, un home maior entrevistado considera que:

MANUEL
Inmigrante chegado
de Venezuela

72 anos

RIBADAVIA

“Hacer una residencia para adultos mayores donde la gente comparta y viva en sociedad
no creo que sea buen modelo. Es una condicién obligada, de presidio. La ayuda tiene que
venir de dentro hacia fuera y de fuera hacia dentro. El sistema de la residencia podria ser
bueno si es temporal no para dar vivienda permanente, ya que es vitalmente muy reducido”

Por ltimo, desde os servizos sociais de Ribadavia sinalan a importancia de pofier o foco non s6 no
acceso a vivenda, senon tamén na mellora da habitabilidade e das condiciéns xerais das vivendas.
O deterioro das casas, as malas condiciéns de salubridade, humidades, mal illamento etc. producen
un impacto moi negativo nas condiciéns de vida das persoas. Neste senso, hai zonas rurais como
Ribadavia, onde algunhas vivendas son de grandes dimensiéns, pero algunhas sofren un grande
deterioro, que ademais resulta custoso poder arranxar.



5 Con data do 28.12.2020

38

A transiciéon demogrdfica, a prolongacion de traxectorias vitais e a
necesidade de coidados na sociedade galega

A prolongacion das traxectorias vitais, debido ao aumento da esperanza de vida, condicionan que
moitos anos da vida das persoas maiores estén caracterizados por unha reduccién de contactos sociais
por diversas razoéns (viudez, falecementos, dificultades de saiide e mobilidade) que poden incrementar
o sentimento de soidade percibida.

O total da poboacion galega ascende a 2.700.269 persoas, da cal un 51,9% son mulleres. Se
abrangamos o periodo temporal temos que sinalar que en 1950 a nosa comunidade contaba case
coa mesma poboacion, 2.701.803 persoas. Porén, desde mediados do século XX tense dado un gran
cambio na composicion por idades da poboacion galega, o que se ten cofiecido como o proceso de
“avellentamento demografico”, que non é un proceso exclusivo de Galicia, senon caracteristico das
sociedades que superaron a primeira transicién demografica cara un réxime demografico “moderno”,
onde as taxas de mortalidade e natalidade son baixas, e tamén o é o crecemento poboacional.

O avellentamento da poboacién é un fenémeno que adoita definirse como o aumento da proporcién
de maiores de 65 anos con respecto ao total da poboacién (Gernardo Hernandez e M* del Carmen
Meléndez, 2010). No caso galego, para o ano 2020, as persoas maiores supofien o 25,5 da poboacion
total. Este dato é superior & media espafola, que se sitia no 19,4 (INE, 2020)

Como é sabido, a poboacion galega mostra un importante proceso de avellentamento en Galicia.
Existen tres procesos clave para comprender este proceso en Galicia: o aumento da esperanza de vida,
a caida da fecundidade e os movementos migratorios, todos procesos que se inflien uns aos outros
(Pérez-Caramés, 2019). Por unha banda hai que sinalar que o aumento da esperanza de vida é un
logro relevante do pasado século XX; mentres que a caida da fecundidade e as ondas migratorias son
fenémenos que tefien deixado tamén unha importante pegada na composicién demografica galega.
E importante salientar que o envellecemento é un proceso que ven marcado polo sexo. En concreto,
as mulleres supofien 0 57,3% das persoas maiores de 65 anos en Galicia.
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VIGO

Un concello de 109,06 km? e posue, segundo o ultimo dato dispofiible procedente do Padrén
Municipal de habitantes (2019), 295.364 persoas, das cales 139.699 son homes e 155.665 mulleres.
0O 52,7% da poboacién total son mulleres, unha porcentaxe de poboaciéon femenina que aumenta
considerablemente nas persoas maiores de 65 anos.

A partir da explotacién do Padréon Municipal realizado polo xornal O Faro de Vigo® pédese acceder a
certos datos especificos sobre os fogares na cidade olivica, que non estan dispofibles dun xeito tan
detallado nos portais estatisticos.

Por unha banda, detéctase que os fogares unipersonais estan ganando peso na cidade de Vigo, e
dentro destes, os fogares de persoas maiores de 60 anos: son 18.468, casi tres mil persoas mais que
en 2017, o que supén un aumento do 18%, un aumento que se da en todos os distritos da cidade,
ainda que con certos matices. Como podemos ver no seguinte cadro, o Casco vello-centro é o distrito
coa maior porcentaxe de persoas maiores que viven soas (8,35%) sobre a poboacién total (con 1.810
fogares unipersoais deste tipo), seguido do distrito de Casablanca (con 2.835 fogares unipersoais deste
tipo), Beiramar-Travesas, Bouzas-Coia. O resto de distritos sitianse por debaixo do 6%. A zona de Vigo
que concentra maior nimero de fogares son os distritos do Calvario, Lavadores e Candean, cun total
de 3.460 persoas.

E importante sinalar que Teis é o distrito vigués onde mais creceu a porcentaxe de persoas maiores
que viven soas, situdndose na actualidade en 1.791 fogares.

CADRO 1. PERSOAS MAIORES QUE VIVEN SOAS EN VIGO POR DISTRITOS

CASCO VELLO - CENTRO: 8.35% sobre la poblacion total variacion en tres afios: 18.8%
CASABLANCA - VENEZUELA: 8.32% sobre la poblacién total variacién en tres afios: 17.6%
BEIRAMAR - TRAVESAS: 7.07% sobre la poblacion total variacion en tres afos: 19.9%

BOUZAS - COIA: 6.05% sobre la poblacion total variacién en tres afios: 18.1%

CASTRELOS - FREXEIRO - SARDOMA: 5.38% sobre la poblacién total variacion en tres afios: 15.30%
TEIS: 6.5% sobre la poblacion total variacion en tres afios: 20%

CALVARIO - LAVADORES - CANDEAN: 5.89% sobre la poblacién total variacién en tres afios: 17%

MATAMA - BEADE -BEMBRIVE - VALADARES - ZAMANS: 3.46% sobre la poblacién total variacién en tres afios: 14.6%

ALCABRE - NAVIA - COMESANA - CORUXO - OIA - SAIANS: 3.4% sobre la poblacién total variacién en tres afios: 18.4%

Fonte: Faro de Vigo.28.12.2020
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Esta explotacion de datos de Vigo tamén recolle que o ultimo rexistro (2018) mostra o maior volume
de fogares unipersoais nesta cidade desde que hai datos. Estamos ante un cambio socioléxico de
gran pegada e moi veloz. Son en total 26.372, un 23% da poboacion total empadronada en Vigo, cun
aumento do 17% respecto a 2017. A idade media das persoas que viven soas é de 59,5 anos.

Porén, non debemos esquecer que o fogar mais numeroso en Vigo é o conformado por duas persoas:
35.239, o que representa case un tercio de todos os fogares; seguido polos fogares conformados por
tres persoas con 27.170 unidades; perto se atopan os fogares conformados por catro persoas, cun
volume de 25.804 fogares.

Ademais, dun xeito complementario, a dltima ficha municipal que recolle o IGE, méstranos algins
datos xerais da stia poboacion.

TABOA 1.

Con respecto a sa composicién de poboacion segundo a poboaciéon migrante, o dltimo padrén
municipal de habitantes sinala que hai 32.870 persoas nacidas no estranxeiro que residen na cidade
de Vigo, o que representa 0 11,1% da sta poboacion total. Se analizamos a poboacién inmigrante
segundo a sGia composicién por sexo, comprobamos que case o 53% da poboacién inmigrante
residente en Vigo son mulleres; porén, existen importantes diferenzas por colectivos, por exemplo a
migracion africana se atopa masculinizada, e a latinoamericana, feminizada.

Como tense comentado ao longo deste documento a soidade percibida pode sentirse en diferentes
momentos da vida das persoas e non é patrimonio exclusivo das persoas maiores pero cabe esperar
que a prolongacién das traxectorias vitais, debido ao aumento da esperanza de vida, condicionan
que moitos anos da vida das persoas maiores estén caracterizados por unha reducién de contactos
sociais (viudez, falecementos das amistades por circunstacias vinculadas & idade ou simplemente
pola disminucion de encontros sociais debidos a dificultades de mobilidade mais propias de idades
avanzadas)

Moita da bibliografia revisada, como o borrador a “Estratexia Galega de Atencién & soidade non
desexada” fai fincapé na realidade de soidade de moitas persoas maiores como cuestion indiscutible.
Neste punto son de interese as reflexiéns compartidas do Presidente da Sociedade Galega de Xeriatria,
Miguel Angel Vazquez que considera que “Parece que no podemos afirmar que en las personas
mayores haya mds soledad percibida. Es verdad que a partir de 80 afios y, de esos grupos de edad,
si puede haber un porcentaje de gente de esa edad que perciben soledad y son fundamentalmente
mujeres. Y ademds se asocian, generalmente, a otras variables de cardcter social”
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Podemos compartir polo interese dos indicadores utilizados (a pesar de ter data de 1998) un estudo da
Universidade de Granada y coordinado pola Dra. Rubio Herrera e o Imserso, coa participacién do CIS,
que destacaba o que as persoas maiores entendian por soidade e coinciden con moita da informacién
compartida nas entrevistas en profundidade realizadas:

TABOA 2. QUE ENTENDEN AS PERSOAS MAIORES POR SOIADE

QUE ENTENDEN AS PERSOAS MAIORES POR SOIDADE?
E un sentimiento de vacio e tristeza

E non tener a ninguén a quen acudir

E carecer de razéns para vivir

E non sentirse util para ninguen

E ter perdido &s persoas queridas

E sentir que rematou o tempo para facer proxectos
E carecer dun grupo estable de amigos

E non tener familia ou tela lonxe

Outros sentimientos

Total participantes

Fonte: Universidad de Granada 1998

Asi mesmo, &€ moi claro o contraste por grupos de idade: a incidencia deste fenémeno de soidade non
desexada vaise incrementando conforme imos avanzando nos grupos de idade como podemos ver no
seguinte cadro:

TABOA 3. PERSOAS QUE NON TENEN A NINGUEN CON QUEN FALAR
DE TEMAS PERSOAIS POR GRUPOS DE IDADE, GALICIA, 2019

De 16 a De 30 De 45 a De 65 ou Total
29 anos 44 anos 64 anos mais anos

Indicencia 3,89
Numero 30.971

Fonte: elaboracion propia a partir da enquisa estrutural de fogares, 2019 (IGE).
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A incidencia por grupos de idade mostra que xa o grupo de 45 a 64 anos é vulnerable a procesos de
aillamento; ao que se suma dun xeito evidente o grupo de 65 ou mais anos. Estes intervalos de idade
concentran en Galicia as maiores porcentaxes de soidade non desexada.

Asi tamén durante a recollida de informacién desta diagnose identificaronse diferentes franxas de
idade afectadas por soidade non desexada. Dunha banda ese grupo de 45-64 anos:

ANTONIA
Traballadora social
xubilada

VIGO

“Acompafiabanos mucha mujer con hijos a cargo (...) después hombres solos, con escasa
formacion, escasas capacidades, hombres mayores solteros o divorciados, que vivieron
con la madre apoyadora y que se quedaron solos, es un perfil terrible (..) normalmente
en el limite personalidades con muy poquitas habilidades sociales, ese perfil es terrible,

estan totalmente solos y carentes de capacidades” romperse un poco la familia, pues estan
totalmente solos y perdidos, mujeres solas.

Por outra banda, nesta prolongacién das traxectorias vitais compartida destacase a realidade das
persoas maiores soas, que viven soas, pero non por eleccion e tamén sinalase a realidade das fillas
coidadoras (maioritariamente mulleres). O seguinte testemufio deixa constancia do impacto deste
cambio:

ELENA
Mediadora
Intercultural
VIGO

“Moitas veces queda unha filla soa a coidar a persoa maior, nunha situacion negativa:
soidade da persoa coidada, e soidade da coidadora. As Residencias como estratexia estan
agotadas”
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RIBADAVIA

Un concello de 25,16 km?, e posle, segundo o Ultimo dato dispoiible procedente do Padrén Municipal
de habitantes (2019), 5.024 persoas, das cales 2.459 son homes e 2.565 mulleres. A continuacién
presentamos a sla poboacion por intervalos de idade e sexo. Como se pode observar, o 51,1%
da poboacion total son mulleres. Como é habitual, a porcentaxe de poboacion feminina medra
substancialmente nas persoas maiores de 65 anos, xa que representan o 56,7% da poboacién neste
intervalo de idade.

O indice de envellecemento sitliase en 203,7, mostrando un dato moi superior ao indice do concello de
Vigo. Ainda asi, o indice de envellecemento de Ribadavia se atopa por debaixo da media da provincia
de Ourense, que é 236,53.

Dun xeito complementario, a Gltima ficha municipal que recolle o IGE, méstranos alglns datos xerais
da sta poboacién.

TABOA 4.

Analizando a composicién da stia poboacion segundo a sta procedencia, o Gltimo padréon municipal
de habitantes indica que 427 persoas naceron no estranxeiro, o que supén o 8,5% da poboacion
total que reside en Ribadavia. Como podemos observar, a poboacién inmigrante en Ribadavia esta
levemente feminizada, sobre todo a poboacién procedente do continente latinoamericano. O resto de
colectivos estan equilibrados na sia composicién por sexo.

No Grupo de Discusién, e moi vinculado & prolongacion das traxectorias vitais, explxose a importancia
de ter presente, na analise da soidade non desexada, a realidade cambiante das persoas e polo tanto
os cambios das expectativas de cada un/unha ao longo das diferentes etapas. Chegados a este punto,
no grupo puxose de novo de manifesto a realidade das persoas, sobre todo mulleres, que despéis de
moitos anos dedicados ao coidado de persoas dependentes deben de voltar a “encontrarse con elas
mesmas”.
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O enfoque compartido no Grupo de Discusién levado a cabo en Vigo o0 30 de abril de 2021 compartiase
o enfoque de apostar por traballar “o ser” ao longo das diferentes etapas vitais, o0 que nos motiva e
enriquece como persoas (referido tamén como “autocoidado”) para poder recuperalo e disfrutalo nos
momentos avanzados da vida onde ampliase a posibilidade de contar con maior tempo para un/
unha mesmo/o xa que redlcense os coidados dos outros/as e, por regla xeral, céntase con maior
dispofiibilidade de tempo libre.

Tamén foi compartido no debate en grupo, a preocupante realidade das persoas novas a partir do
impacto da pandemia polo Covid-19 e concretamente tras as medidas impostas de confinamento xa
que precisaban, e non podian, socializar con pares. Soamente atoparon refuxio nas redes sociales que
como xa foi analizado as veces outorga a posibilidade de sentirse conectado/a co mundo ou, polo
contrario, ailla e desconecta da realidade. Asi se compartian noutra das entrevistas en profundidade
realizadas:

CONSUELO
Traballadora Social Plan
Comunitario Teis
TEIS-VIGO

“Hai problemas de illamento de adolescentes en Teis(...) solos no... lo siguiente de solos,
completamente..., € unha percepcion pero asi como vas falando con eles, cho van dicindo...
entén claro é unha percepcion que efectivamente é real, obxectivamente, estan sos.
Nalguns casos son familias mais disfuncionais, tamén hai familias monoparentais e familias
monomarentais, familias de todo tipo (...) “Poden vivir en familias, e estar moi so/as”

Globalizacién , mobilidade xeogrdfica e migracions

Outro dos factores identificados que intensifican soidade percibida van da man do que podemos
chamar “sociedade da globalizacion” que mudou moitos habitos de vida, entre eles, as dinamicas de
mobilidade xeografica das persoas ao longo das diferentes etapas vitais ou o tipo de comunicacion
que vai impoiiéndose, cada vez mais virtual.

Como sabemos a globalizacién é un fendmeno e un proceso de caracter multidimensional, con
impacto en distintas areas do funcionamento dos Estados, das organizacién internacionais, dos axentes
intermedios e, certamente na vida cotidiana das persoas. Ainda que sabemos que, conceptualmente,
o termo globalizacion pode abarcar moitas areas xa que podemos falar de globalizaciéon econémica,
de globalizacion social ou globalizacién cultural no contexto analizado polo proxecto “As Trenzas
de Lola” queremos achegarnos a entender como a globalizacién, nas diferentes versions, inflie no
fenémeno da soidade pecibida e como modificou os habitos e estilos de vida das persoas ben polos
movementos migratorios propios ou persoais (inmigracién ou migracions internas, ou do pobo a
cidade) ben polas migracions da tla contorna ou dos teus familiares.
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Como decimos, moi vinculado co fenémeno da globalizacién aparece unha ampla mobilidade
xeografica das persoas a pesar de que, se ben non é algo novo que xurde coa globalizacién, si que se
acrecenta con ela e coas diferentes crises que acompafian a moitos paises. Crises sociais, econémicas
ou politicas que fan que a emigracién convirtase nunha alternativa de supervivencia desfacendo
moitos nicleos familiares e afectando a soidade percibida ben da persoa que emigra, ben da persoa
que se mantén no seu entorno sen algin membro da familia.

En relacion a isto, no caso da cidade de Vigo, con respecto a siia composiciéon de poboacion segundo
a poboacién migrante, o ultimo padrén municipal de habitantes sinala que hai 32.870 persoas nacidas
no estranxeiro que residen na cidade de Vigo, o que representa o 11,1% da stia poboacion total. Se
analizamos a poboacion inmigrante segundo a siia composicién por sexo, comprobamos que case o
53% da poboacién inmigtrante residente en Vigo son mulleres; porén, existen importantes diferenzas
por colectivos, por exemplo a migracién africana se atopa masculinizada, e a latinoamericana,
feminizada.

TABOA 5. POBOACION POR ZONA DE PROCEDENCIA EN VIGO, 2019

Ambos sexos Homes Mulleres % Mulleres

Total Poboacion 295.364 139.699 155.665 52,7%
Nacidos/as en Espaiia 262.494 124.531 137.963 52,6%
Nacidos/as no Estranxeiro YAy 15.168 17.702 53,9%

Total Europa 8.469 4118 4351 51,4%
Total Africa 2181 1.413 768 352%
Total América AWIY: 9.178 12.090 56,8%
Total Asia 902 429 473 52,4%
Total Oceania 50 30 20 40,0%

Fonte: elaboracién propia a partir do INE, Padrén Municipal habitantes, 2019.

Analizando a composicién da poboacion de Ribadavia segundo a sta procedencia, o ultimo padrén
municipalde habitantesindicaque 427 persoasnaceronno estranxeiro,oquesupéno8,5% dapoboacion
total que reside en Ribadavia. Como podemos observar, a poboacién inmigrante en Ribadavia esta
levemente feminizada, sobre todo a poboacion procedente do continente latinoamericano. O resto de
colectivos estan equilibrados na siia composicién por sexo.
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TABOA 6. POBOACION POR ZONA DE PROCEDENCIA EN RIBADAVIA, 2019.

Ambos sexos Homes Mulleres % Mulleres

Total Poboacién 51,1%
Nacidos/as en Espaia 50,6%
Nacidos/as no Estranxeiro 55,5%
Total Europa 50,4%
Total Africa 46,2%
Total América 65,8%

Total Asia 22,2%
Total Oceania 0]

Fonte: elaboracion propia a partir do INE, Padrén Municipal habitantes, 2019.

A referencia & soidade non desexada das persoas migrantes sen rede familiar ou redes de apoio mutuo
foi un dos aspectos destacados pola mediadora intercultural entrevistada en Vigo.

“Elamparo esta en la familia, losamigos...eso de toda lavida(...) Para las personasinmigrantes
es todo mucho mas dificil, no tienen redes familiares. Las vivendas no se correpondian con
las necesidades de las familias...El efecto de la pobreza en los vinculos. Habia un autor que
hablaba de que el amor familiar es un amor simboélico que se transmite, la pobreza también
quita esa posibilidad de simbolizar el amor. Esa imposibilidad...como tu vida no vale nada
no puedes darle valor a la vida del otro”

ELENA
Mediadora Intercultural
VIGO

Ou a concrecion dunha das persoas maiores entrevistadas en Ribadavia.

MANUEL
Inmigrante chegado
de Venezuela

72 anos

RIBADAVIA

No es lo mismo la vivienda urbana que la rural..No es lo mismo en una vivienda en
Pontevedra (en Bolifia) que en Ribadavia... Me vine de Venezuela a Madrid, porque tengo
familia en Madrid..pero es una familia que ya no es familia, una familia perdida. Tras dos
meses y medio alli por la pandemia de Madrid a Pontevedra y de ahi directamente a
Ribadavia. Escogi Ribadavia.Y estoy tranquilo, yo quisiera que la gente que quiero no se
sintiera sola..Me siento vulnerable al estar solo..sin el coche, sin la familia, sin amigos...
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Relacionado co comentado tamén estd o efecto dos avances tecnoléxicos na vida relacional das
persoas. A pesar de que cada vez é mais posible a conexién interpersoal a través das redes sociais, con
diferentes e amplos mundos de sociabilidade, tamén é mais doado que alguén se atope totalmente
so/soa. Como lembra o Informe Espafia 2020 no capitulo “La soledad del siglo XXI” estas forzas
operan nunha direccion e na outra coa mesma potencia. Por unha banda impulsa cara a comunidades
internacionais e cara outra a soidades mais ailladas. O extremo contraste desa ampliacion exponencial
da sociabilidade global fai tamén que a soidade non desexada esté mais dramaticamente marcada.

Nunha sociedade altamente tecnoloxizada, a exclusion dixital que adolecen determinados colectivos
de persoas, como pode ser o caso de persoas maiores ou persoas en situacion e ou risco de exclusion
social é un factor engadido mais, que reduce as stas posibilidades de relacion. Neste sentido, falase de
exclusion sociodixital coma un fendmeno que entrafia ddas dimensiéns: a primeira delas é a exclusion
material, que impide o acceso as tecnoloxias necesarias; a segunda, refire unha exclusion cultural que
impide poder desenvolver as competencias necesarias para enfrentarse a situacions reais de cada dia.

A crise do coronavirus puxo de manifesto, ainda mais, a fenda dixital que segue a evidenciar a
necesidade perentoria das persoas que se atopan en situacion de vulnerabilidade social tanto no
acceso material a dispositivos tecnoloxicos -primeira fenda dixital- como a posibilidades formativas
e de capacitacion técnica -segunda fenda dixital. Este distanciamento social opera, polo tanto, en
diferentes direcciéns, ben polo illamento que pode chegar a provocar por non formar parte desa
comunidade virtual ben porque, querendo formar parte dela, céntase con determinadas limitacions
que impiden o acceso a esa comunicacién dixital.

Cambios na estructura familiar. Transformacion nas dindmicas familiares.

Outro dos cambios que inciden neste aumento da soidade percibida ten que ver coas transformacions
das dinamicas sociais e estructura das familias. A familia tradicional esta mudando e moitos son os
cambios que podemos atopar e inciden directamente na percepcion (ou non) da soidade das persoas.
Por unha banda atopamos cambios nos diferentes tipos de familias (monoparentais, extensa, parellas
divorciadas que voltan a convivir con outra persoa, etc.) e, por outra banda, tamén destacan cambios
nas familias tradicionais (nucleares) nas que tanto o pai como a nai traballan fora da casa moitas
horas ao dia e iso afecta as formas de organizacion dentro do fogar.

Como consecuencia de todo o compartido ata agora, queda claro que o aumento da esperanza de vida
e a conseguinte lonxevidade, os cambios nas pautas reproductivas e as modificacions das estructuras
nos fogares asi como na organizacion das familias tefien conlevado cambios significativos no modelo
de sociedade®. Os acontecementos sucedidos nas ultimas décadas tefien desafiado os sistemas de
benestar pero tamén os valores que sostifian as familias e os roles que mulleres e homes ocupaban na
sociedade. En definitiva, tefien modificado as pautas de convivencia.

Como lembra Begofia Elizalde-San Miguel’” A sociedade espafiola ten experimentado profundos
cambios sociais nas Ultimas catro décadas que tefien modificado as fotos familiares para sempre....
familias mais pequenas, con menos fillos/as, a cohabitacién como alternativa ao matrimonio, a
normalizaciéon do matrimonio civil frente ao catélico, os fogares monoparentais, parellas homosexuais,
as familias reconstituidas, parellas sen fillos..Todos eles son exemplos de novas estructuras familiares,
novos tipos de fogar”
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TABOA 7. NUMERO DE FOGARES EN GALICIA SEGUNDO TIPO DE FOGAR, 2019.

Total (tipo de fogar) 1.089.700
Fogar unipersoal 283.600
Fogar monoparental 113.800
Parella sen fillos/as que convivan no fogar 229.100
Parella con fillos/as que convivan no fogar: Total 322.200

Parella con fillos/as que convivan no fogar: 1 fillo/a 181.100

Parella con fillo/as que convivan no fogar: 2 fillos/as 125.200

Parella con fillos/as que convivan no fogar: 3 ou mais fillo/as 15.900
Ndcleo familiar con outras persoas que non forman ndcleo familiar 69.200
Persoas que non forman ningln nicleo familiar entre si 30.400
Dous ou mais nucleos familiares 41.300

Fonte: Elaboracion propia a partir da enquisa continua de fogares (INE), 2019.

Esta distribucion dos fogares é bastante similar & media estatal en Espafa. Porén, hai algunhas
diferenzas nos datos. Segundo a ultima enquisa continua de fogares (2019) a media espafola é
superior nos fogares de parella con fillo/as, que supofien o 33,4% dos fogares totais, por riba da media
galega. Sen embargo, en Galicia temos unha porcentaxe levemente superior de fogares unipersoais a
media estatal (25,7%), vinculado ao noso proceso de envellecemento.

Dados os obxectivos do proxecto, realizarase unha analise detallada nos fogares unipersoais e
monoparentais no contexto galego. En primeiro lugar, examinarase a composicion dos fogares
unipersoais. Como se pode comprobar na seguinte tdboa, as mulleres son maioria nos fogares
unipersoais en Galicia. O 52,8% destes fogares estan compostos por mulleres. Unha porcentaxe
bastante similar & media do estado, que se situa en 54% (INE, 2019).

TABOA 8. POBOACION RESIDENTE EN FOGARES UNIPERSOAIS POR SEXO,
GALICIA, 2019.

Total Homes Mulleres
Fogar unipersonal 283.600 134.000 149.600
Porcentaxe 100 47,2% 52,8%

Fonte: elaboracion propia a partir da enquisa continua de fogares (INE), 2019.
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Outro dos fogares de especial interese para o proxecto son os fogares monoparentais. Acudindo
novamente a derradeira enquisa continua de fogares (2019) observamos na seguinte taboa que a
ampla maioria de fogares monoparentais, o 83% deles, estan compostos por mulleres. Dentro deste
tipo de fogares monoparentais, case a metade destes fogares encabezados por mulleres son vitvas
que conviven cos seus fillo/as. Asi mesmo, os fogares encabezados por mulleres separadas ou
divorciadas que conviven coas stas crianzas ten un volume relevante (34% dos fogares encabezados
por mulleres tefien esta tipoloxia). A nivel socioloxico tamén hai que destacar a importancia dos
fogares encabezados por mulleres solteiras que conviven cos seus fillo/as.

Por outra banda, os fogares encabezados por homes con fillo/as son minoritarios, e tamén o maior
volume deste tipo de fogares son vilvos que conviven con crianzas, seguido de divorciados que
encabezan estes fogares.

TABOA 9.

No Grupo de Discusién adoitaron incidir na realidade cambiante das persoas e, moi vinculado a iso,
os cambios das expectativas de cada un/unha. A realidade das persoas (sobre todo mulleres) que
deixan despdis de moitos anos da sua vida de coidar a persoas dependentes (menores ou maiores) e
non saben estar soas xa que non aprenderon a disfrutar da sia soidade “ben porque non souberon ou
non puideron”.

ELENA
Mediadora cultural
VIGO

“En el momento que debes ejercer ese suefio deseado de soledad no lo puedes ejercer
porque madurativamente, como persona, no has realizado ese trabajo. Te encuentras sola
con un vacio muy grande porque echas mano de los otros que ya no estan ahi (..) Esa es una

soledad de mucho sufrimiento”
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Ao longo das entrevistas realizadas atépase tamén a realidade de homes ou mulles que non chegaron
a independizarse do fogar familiar e quedaron vivindo, e coidando, do pai ou a nai xa maior. Esta
convivencia leva a que, a partir do falecemento dos pais e continuando a vida (ou non) no mesmo
espazo fisico provoque unha elevada percepcién de soidade. Asi o podemos identificar nos seguintes
testimonios.

MARUXA
60 anos
RURAL DE TEIS-VIGO

“Acababa de morir mi abuela y mi madre..y cama, levantarme, otra vez cama..ese fue el
momento de mayor soledad de mi vida”.

Entre outros cambios que influe nas estructuras familiares destacamos o incremento das rupturas e
divorcios de parellas asi como as novas uniéns ou, por outra parte a disminucion no namero de fillos/
as, e polo tanto de irmans afecta de manera clara nas dinamicas familiares que inciden, en ocasiéns,
nese sentimento de soidade.

MAITE
50 anos
VIGO

“Para mi la soledad no desada...pues no sé..mi soledad es deseada. Yo me he sentido mas
sola cuando tenia pareja. Incomprendida y sola.si, sé lo que es. Te sentias frustrada...esa
pareja no te suma. Te quedas sola pero mejor. Me sentia sola acompafiada”

No conxunto do estado, tamén en Galicia, tivemos un modelo de benestar cofiecido como “familista” no
que o coidado das persoas estaba garantizado dentro das familias sen que o estado tivera que asignar
recursos especificos. Este modelo funcionaba baixo a condicién de que existiran familias “tradicionais”
(biparentais, heterosexuais e con fillos/as), nas que se producia unha divisién sexual do traballo polo
que as mulleres asumian todo o traballo “reprodutivo”. A crianza, o coidado das persoas maiores e
o traballo doméstico era realizado por unhas mulleres as que a actividade limitabase ao entorno
privado do fogar. Os homes, pola sta parte, realizaban o traballo “produtivo” vinculado & xeracion
de ingresos obtidos polos seus empregos na esfera publica. “Esta condicion ten quedado obsoleta
na sociedade actual onde a situacion laboral e social das mulleres ten cambiado e, as familias non
se axustan en todos os casos a esa estructura tradicional, de forma que a organizacion dos coidados
precisa de novos recursos e novos actores” (Begona Elizalde-San Miguel. 2020)
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Esta cuestion apréciase ao longo da informacion recollida nas entrevistas realizadas nas que houbo
varias referencias a esta realidade e a sUa incidencia. Por exemplo, unha das mulleres maiores
entrevistadas confirmou que ela e o seu marido traballaron moitos anos fora de Espafia e construiron
pouco a pouco unha casa grande en Ribadavia, o “sono da sta vida”, para poder convivir ali todos
xuntos cando os seus fillos foran maiores. Na actualidade ela enviudou, unha filla vive en Londres,
outra en Madrid e o seu fillo pasa temporadas perto dela en Ribadavia pero noutra casa e “sen estar a
altura” das expectativas de acompafiamento da nai.

ARSENIA
83 anos
RIBADAVIA

“..Yo sali huyendo de la ciudad por la masificacién..mucha gente...pero ahora en mi casa me
siento sola ..tenia el recurso de esta casa...pero ahora no veo a nadie”.

A mesma muller maior compartia na entrevista as diferencias de como se sentiu pasando o
confinamento en Madrid a, despois, convivir co Covid-19 na sia casa de Ribadavia:

ARSENIA
83 anos
RIBADAVIA

“En casa de mi hija (en Madrid) hay mucha gente, pero estaba mas sola que sola... A pesar
de tanta gente que veia estaba sola, porque yo necesito hablar, necesito convivir.. En mi
casa (en Ribadavia sentirme sola es no ver gente..Muller, 83 anos. Residente en Ribadavia”

E prudente sinalar como estos cambios sociais, e de modelos de familia, aos que podemos engadir
as grandes desigualdades socioeconémicas xeradas polo modelo capitalista instaurado favorecen
ese aumento da soidade e o illamento de persoas afectadas por situacions de exclusién social. Asi o
incremento de situaciéns de pobreza e exclusion social no conxunto da sociedade galega ten influido
nas propias dindmicas familiares incidindo en situaciéns de soidade non desexada.

No Grupo de Discusién resaltase a situacion peculiar da soidade nas situacions de exclusion social.
Unha soidade longa, que acompafia moitos anos da tda vida.

MAITE
50 anos
VIGO

“Hai moita xente que arrastra soidade polas vivencias que tefien. A soidade da exclusion é
imposta. A soidade en moitos casos débese a exclusion. A saber que lle pasou a persoa para
chegar con esa idade e estar soa...”




52

Estructura residencial.

Centrarémonos agora en como as modificacions da estructura residencial (pisos e casas), inflien neste
cambio social que evidencia maiores situacions de soidade non desexada e que pasan por analizar
como son os fogares e tipo de vivendas, influenciado directamente por todo o comentado no punto
anterior e tamén as dificultades de acceso a vivenda.

O caracter dindmico do sector da vivenda, mais ala dos factores estritamente demograficos como
é o caso do envellecemento da poboacion e os movementos migratorios, ven dos cambios no tipo
e estructura dos fogares, influidos directamente polos cambios sociais que estamos vivindo nas
Gltimadas décadas na sociedade espafiola e, concretamente, na galega.

O problema da vivenda en Espaiia, para calquer cidadan/a é a evolucién dos prezos e o acceso dos
distintos grupos sociais a este mercado da vivenda. “Seria limitado contemplar os aspectos espaciais
con independencia dos procesos sociais que os orixinan. As necesidades de vivenda expresan no plano
residencial a formacion e disolucién dos fogares nos que se organiza toda a poblacion” (Leal y Cortés,
1995)¢,

Como lembra o Informe Espafia 2020 “se entre os anos 80 e 2000 o aumento de divorcios contribuiu a
alterar notablemente a estructura e as necesidades residenciais dos fogares, a partir dos anos 2000 a
normalizacién doutro tipo de fogares, monoparentais, individuais, en xeral mais pequenos ten influido
nas necesidades, pero tamén no tipo de vivenda, que o mercado oferta, como por exemplo o seu
tamafno”

ERNESTO
47 anos
VIGO

“Yo de forma individual suelo buscar estudios... hace afios pagaba 260€. La situacion de
la vivenda es muy mala, para personas en solitario, separadas o divorciadas es muy mala.
Estan pidiendo cosas ahora brutales: seguros de alquiler, mes de fianza y mes de entrada
por adelantado y, ahora, dos meses de fianza mas el adelanto del mes. Con la RISGA que

cobro...yo me veo obligado a tener que compartir piso”

A vivenda tense convertido nun problema para a poboacién mais nova pero ten un efecto diverso
e, en moitos casos tamén negativo, na poboacién adulta maior (outro dos factores relevantes é a
inadecuacién da mesma con relacion as stias necesidades residenciais).

Dada a loxica residencial baseada na propiedade que se ten dado no conxunto do estado nas Gltimas
décadas, os datos a nivel estatal mostran que, dos casi 8 milléns de persoas que tefien superado os 65
anos de idade, aproximadamente un 90% reside na vivenda en propiedade e en torno a un 7% vive en
réxime de aluguer®.
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A relacion entre vivenda e vulnerabilidade intensificouse nos Ultimos tempos. Son continuas as
informacions sobre a subida de prezos das vivendas ou o drama dos desafiuzamentos, pero en gran
medida déixanse de lado outros, que por ser menos visibles deben entenderse como menosimportantes,
como é a imposibilidade de poder emanciparse por parte da xente nova debido a relaciéon salario/
prezo da vivenda, a inadecuacién das vivendas da poboacién adulta maior, as pésimas condicions
residenciais que xeralmente sofre a poboacién migrante e, moi especialmente, un problema tan
importante e complexo como é o senfogarismo no conxunto do estado.

ERNESTO
47 anos
VIGO

“Si realmente quieres salir de la exclusion social no puedes estar metido en esos ambientes
() Cuando no tienes capital para poder irte a vivir donde puedas tirar para adelante, te
encuentras que en la habitacién de ahi tienes que compartir con aquel que le dejé su mujer,
o con problemas de violencia..con aquella que le da igual vivir hoy y morir mafiana, con
otro que tiene tal problema..Yo con gente asi no quiero compartir..quiero compartir con
alguien que quiera tirar pa lante, salir pa afuera”.

Segundo o VIl Informe Foessa, 0 40,4% dos fogares galegos en situacion de exclusion estan sustentados
por persoas entre 30 e 44 anos e, polo tanto, por persoas en idade de consolidar un proxecto de vida
auténomo e/ou de ter fillos e fillas. No que respecta aos fogares en situacion de exclusion social
sustentados por persoas maiores de 75 anos en Galicia, estas tefien un peso moito mais elevado que
os fogares das mesmas caracteristicas no conxunto do estado. Estas situacions poden chegar a afectar,
nalguns casos, & soidade percibida.

O mesmo informe, dende o punto de vista da composiciéon dos grupos de fogares en situacion de
exclusion, destaca o dato de que o tercio dos fogares en situacion de exclusion social residen nunha
das tres grandes cidades galegas (Vigo, A Corufia e Ourense)

Noutra direccion, pero que tamén incide neste punto é a modificacion do urbanismo das cidades,
facendo referencia & perda de espazos publicos que favorecen a perda de espazos de convivencia e
cofiecemento mutuo.

Hai autores que xa falan do “urbanismo da soidade” (Informe Espafia 2020) no que constatase que
parte das nosas cidades tefien sido desefiadas para favorecer a soidade e impedir a conexion social.
Asi moitas das cidades que cara @ metade do século XX foron dando protagonistmo ao automoévil e
foron limitando os espacios comunitarios e dificultado a sociabilidade espontanea en prazas e raas.
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ANTONIA
Traballadora social
xubilada do
CONCELLO DE VIGO

“Hay que empezar a llevar a cabo buenas practicas urbanisticas..esas grandes plazas
que cierran, las supermanzanas...el urbanismo se hace desde el despacho. Recuerdo en la
Alameda, en los Jardines de Montero Rios colocaron el escenario en el sitio peor..es justo
donde cae el viento, que cruza...unas mesitas con unos banquitos...unas corrientes de aire
que ahi no se sienta nadie. Las ciudades hay que verlas en horarios diferentes”

Como lembraba Jan Gehl, no seu libro “A humanizacion do espazo urbano” (2006) “Ao longo, a vida
entre os edificios € mais importante e tamén mais interesante que observar calquer combinacion de
formigoén coloreado e formas edificatorias impactantes”

ERNESTO
47 anos
VIGO

“Hay que dar una vivienda digna a la gente. La gente no debe vivir en habitaciones..
Entiendo la necesidad de esto para casos de emergencia (..) en un piso de 4 habitaciones
cada habitacion es un piso(...)La persona deberia tener su propio lugar..He visto casos de
personas que al compartir asi se ha comenzado a desesperar”

Lembran nesta lifia, tamén no Grupo de Discusion, a importancia de incorporar no desefio das cidades
e dos plans urbanisticos a xeracién de espazos publicos que faciliten os encontros e reduzan a soidade
“O urbanismo da cidade de Vigo non se destina ao encontro. Temos exemplos de urbanismo moderno,
funcional e bonito pero que non permiten os encontros. As veces hai decisions especificas sobre o
urbanismo na cidade que exclien aos mais vulnerables”
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ANDREA
Educadora familiar
RIBADAVIA

“En Ribadavia, hai sensacion de comunidade. Os vecifios axidanse con naturalidade.
Nos nucleos rurais hai mais sentimento de comunidade que nas cidades”

Outro enfoque de interese a resaltar é como o tipo de urbanismo das cidades pode incidir na calidade
de vida das persoas. Asi, Alberto Corsin, antropélogo urbano do CSICY, comparte que “En una ciudad
con barrios con pocos parques o zonas verdes, o donde no es facil tener acceso a ciertos comercios,
como fruterias.. ese tipo de disefio urbano tiene incidencia sobre patologias crénicas..No puedes salir
a correr porque tu barrio es muy denso, presenta calles muy estrechas con muchos coches, sin un
parque cerca. Ese disefio de barrios se concentra normalmente en poblaciones marginales..”

10 Entrevista publicada no xornal
Faro de Vigo o luns 9 de agosto
de 2021
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Cambios culturais, normativos e morais. Fragmentacion das redes de apoio

Neste punto temos identificado como, tamén, as modificacion culturais, normativas u morais da
vida social e comunitaria, tefien incidido neste cambio social que incrementa situacién de soidade
non desexada. A aposta pola privacidade e o anonimato, propios da sociedade individualista na que
vivimos, confliien co mito da “autosuficiencia” e por tanto coa dificultade para recoiiecer situacions
de soidade e solicitar axuda. Asi mesmo, este individualismo acompaiia este incremento de persoas
en situacion de exclusion social.

“La soledad del siglo XXI"*non é unha soidade do estar, do mero aillamento fisico, senén unha soidade
do ser. Actualmente tratase dun problema ontoléxico: que é a condicién humana, que somos xuntos/as,
con quen podemos ser. Vidal e H..,, 2020:134. Un factor que ten un claro peso na soidade non desexada,
mais ala da cultura laboral e a expansidn das redes dixitais na que vivimos, é a incidencia da perda de
vinculos comunitarios na cultura social, econémica e politica.

Esta realidade obriga a recuperar esa solidariedade comunitaria, que vai xerando esa esencia moral
na sociedade que nos fortalece e nos permite plantexarnos obxectivos conxuntos.

Diferentes autores/as sinalan a relevancia social que poste a comunidade: esa vecifianza, amizades
e familiares que ofrecen apoio e prestan axuda material, ou non material, as persoas que tefien preto
en diferentes aspectos da sta vida. Sen embargo, esa comunidade é fraxil nas nosas vilas e sobre todo
nas cidades (Martinez et al. 2019:85). Neste mesmo sentido, Yanguas et al. (2019) indican que a cara
mais visible da soidade é sentir que non se conta con persoas as que poder recorrer ou confiar en caso
de necesidade.

Nesta mesma lifia, outra persoa entrevistada pon o foco no deterioro das relaciéns sociais en moitas
persoas en exclusion social que as sitdan nesa “soidade non desexada”.

ANA
Educadora social

en entidade social
VIGO

“Uff... que dificil, realmente, son persoas que non tefien eh, con quen contar, que non tefien,
bueno, o que podemos ter nds, non? unha familia, unha persoa que poder chamar nun
momento dado, unha persoa coa que poder tomar un café, todo ese tipo de cousas, moitas
veces os talleres que facemos aqui, se xeneran ese tipo de relacions, por toda a carencia
que hai nas suas vidas... polas stas situacions de vida, esas redes familiares, de amizades,
estan totalmente rotas, esto os levan & soidade, é asi. Que é a soidade? Non ter xente ao
redor coa que poder contar”

A seguinte informante, unha persoa maior que ten vivido a emigracion rural-urbana destaca esas
mudanzas sociais cara sociedades urbanas e individualistas como unha das causas relevantes da
vivencia deste tipo de soidade.
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MARTINA

Membro dunha
cooperativa cohousing
VIGO

“E 0 que lle sucede a moitas persoas cando estan féora do mercado de traballo... antes a
xente vivia no rural, habia comunidade.., coa emigracién rural-urbana (..) estamos nun
contexto de sociedade mais solitaria e individualista”

Os cambios sociais tamén son destacados pola seguinte persoa entrevistada, que fai alusion a perda
de redes e espazos comuns nas cidades como unha causa relevante da soidade non desexada na
actualidade. A perda das tendas de barrio, os bares onde fiaban, a farmacia de referencia, etc. foron
mudando a paisaxe das cidades. No seguinte fragmento faise referencia aos cambios do casco vello en
Vigo, onde ese tipo de comercio préximo foi pechando e mudando, cara un tipo de establecementos
de cadeas comerciais.

ANTONIA

Traballadora social xubilada
CONCELLO DE VIGO

“Otro cambio es que en los barrios de las ciudades habia la carniceria, habia la tienda,
la tienda de Lino fiaba, fiaba, habia los bares muy modestos que comian, un plato de dia,
bares en los cuales se iba un tipo de gente en el casco vello a una taberna de vino, después
iba al bar Espafia, y al bar Cies... tres sitios donde la gente de una determinada tipo de
gente, se relacionaba, pero tenia esos sitios para relacionarse, y ahora no hay esos sitios, la
panaderia, la carniceria, la farmacia, también era muy... a mi me parece muy importante,
eh... mantener ese tipo de comercio”

O mantemento das comunidades non se pode dar por suposto, senén que require dun traballo de
mantemento, actualizaciéon e motivacion.

ELENA
Mediadora Intercultural

8 anos traballando no
CONCELLO DE VIGO

Nesta lifia, destaca no seguinte comentario a importancia de fortalecer as redes de barrio, as
asociacions de vecifios/as “

En una época las asociaciones de vecinos fueron focos de conquista y proporcionaron
identidad al barrio, el plan comunitario de Teis, tenemos Coia, Lavadores... son unas
asociaciones que (..) proporcionan una identidad al barrio, ¢qué pasa? las asociaciones
de vecinos se fueron convirtiendo en esa asociacion que se va a hacer actividades...un
ambiente muy amable, es el ocio... pero es una poblacion muy homogénea, ya son amigos
(..) ahi no he visto extranjeros, personas con dificultades econémicas manifiestas, (...) en las
asociaciones de vecinos ahora mismo no se esta haciendo trabajo comunitario”
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“Laestructura social cambié mucho, creimos que el Estado nos lo iba a dar todo, la estructura
familiar se rompié mucho, cambié la forma de vivir, entonces eh.., pasamos una etapa que
para mi que se perdio, una etapa en que hubo mucho fracaso escolar, no se trabajé bien,
nos encontramos con mucha gente sin formacion, sin apoyos familiares, con pérdida de
valores, con un sentimiento en el fondo de incapacidad absoluta (..)Traballadora social
xubilada do Concello de Vigo.

ANTONIA
Traballadora social

xubilada
VIGO

Destacase no Grupo de Discusion unha realidade -xa identificada- vinculada por unha banda &
sociedade individualista na que vivimos e a calidade (e non a cantidade) dos vinculos creados, asi
como a importancia do apoio social e comunitario:

ELENA
Mediadora Intercultural

8 anos traballando no
CONCELLO DE VIGO

“Hay una soledad que viene impuesta por la sociedad. Si el vecino es amenazante mejor
que te vea como un desconocido. No hay trenza, debemos empezar a tejer estas trenzas.
Hay que aprender a estar en entornos diferentes, con gente diferente..igual nos enriquece
la diferencia” (Mediadora Intercultural, 8 anos traballando no Concello de Vigo)

Temos que ver ao individuo como unha variante posible —pero non a Gnica— do suxeito como lembra
Eduardo Alvarez xa que “esta variante ten chegado co tempo a convertirse en dominante, como
consecuencia do desenvolvemento en todas as esferas da vida social desa tendencia individualista
que, finalmente no noso século, ten impregnado tamén o ambito estético e cultural no sentido mais
amplo e profundo, ate producirse un salto na léxica individualista que hoxe temos instalado nas
costumes e no cotidiano”

Moi vinculado aos cambios morais que estan a acontecer, vinculados a esta sociedade indivualista na
que vivimos esta o incremento do nimero de persoas que se atopan en situacién de exclusién social.
A soidade non desexada impacta con maior forza nas persoas xa de por si afectadas por situacion de
exclusion social. Asi destacouse esta realidade no Grupo de Discusién destacando a “peculiaridade
da soidade” na exclusion social como “unha soidade longa, que acompafia moitos anos da tua vida”

Segundo o ultimo Informe Foessa Galicia (2019b:15), en 2018 o 41% da poboacion galega atopase
nunha situacién de integracion plena, o 41,6% nunha situacion de integracion precaria, 0 9,1% nunha
situacion de exclusién moderada e o0 8,4% nunha situacion de exclusion severa.
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No seu conxunto, as persoas en situacion de exclusion social representan o 17,5% da poboacion
galega, o que implica que case unha de cada cinco persoas (ao redor de 470.000 persoas), estaban en
2018 nunha situacion de exclusion, xa sexa moderada ou severa. A evolucion dos datos nos altimos
anos mostra en Galicia un decrecemento das persoas en situacion de exclusion moderada (do 13,1%
ao 9,1%) e un crecemento, por outra banda, da procentaxe das persoas en situacion de exclusion
severa en 3,4 puntos (do 5,0% ao 8,4% da poboacion).

Como sabemos, o Informe Foessa examina diversos eixes de exclusion. Na comunidade galega (Foessa,
2019b:18): 0 25,1% da poboacion esta afectada por unha situacion de exclusion no eixe econémico; o
44,3% no eixe politico e de cidadania (tratase da porcentaxe mais elevada de todas as comunidades
peninsulares) e 0 8,9% no eixe social e relacional. Con respecto & media estatal, é no eixe politico onde
mais diferenzas existen, xa que mentres no conxunto do Estado a exclusién neste eixe é do 38,3%, no
caso galego a porcentaxe ascende ao 44,3%. En definitiva, a exclusion en Galicia en relacién aos datos
do conxunto do estado, débese en maior medida as relacions sociais e personais e, nunha medida
similar, a razéns de indole econémica.
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As persoas con problemas de satde deberian contar sempre cos coidados necesarios para sobrelevar
e atender as necesidades de atencién que cada patoloxia precise. Adoitan confundirse nos discursos
atopados, en bibliografia ou notas de prensa, cuestions vinculadas & soidade con outras que precisan
atencion sanitaria. Ter problemas de satide non ten que levar implicita a necesidade de convivir
con sensaciéns ou situacions de soidade non desexada, pero si parece aceptado que unha situacién
de soidade pode derivar a medio prazo en problemas de saide como é o caso da ansiedade e da
depresion; tal e como indicaba unha das persoas entrevistas:

NURIA
Médico da Unidade
Médica Vehiculizada

VIGO

“En situacions de soidade absoluta a situacion que atopas, as veces, son casos de cadro de
ansiedade: dor toracico, non poder respirar, que se atopa fatal, que se marea, se cae... cadro
clinico que se debe a sua situacion que, as veces ten algo de fondo pero, de entrada, non
podes sabelo...”

O seguinte testemufo incide na necesidade de apoio que se precisa para revisar as medicaciéns que
debe tomar algunhas persoas e as citas médicas as que deben asistir, facendo fincapé en que con
problemas de saude, e as limitacions que deles provefien, a necesidade de coidados é maior.

“Con esas dores tes moitas limitacions, estou dopada todo o dia. Sen medicaciéon non tes
as dores, nota os musculos relaxados. Pero si tefio dor non tefio ganas de nada. Con todas

MARUXA as chicas (do SAD) tuve vinculo” “Cando ven ela repasamos...médico, o que tefio pendente...
60 anos . . ;
TEISVIGO son dous dias & semana, e o resto dos dias non fago nada. Me levanto para facer a comida

»ou

e, despois de comer, me tumbo aqui (sofa) e non fago nada, asi ata o dia seguinte..” “cama
sofa-sofa cama”

Asi, problemas de mobilidade deberian atenderse con recursos que faciliten esa mobilidade, ou
atencién segundo as necesidades diarias (atencion a casa, & compra, a comida...) e, os problemas
de soidade, con accién que favorezan a creacion de vinculos e espazos de convivencia, a pesar das
dificultades vinculadas & saude.

ARSENIA
83 anos
RIBADAVIA

“Yo he hecho de todo, lo que pasa es que estoy muy sola”. Le encantaria vivir con gente, pero
el problema “es el de la convivencia”. Necesitaria alguien aqui todo el dia, que se ocupase
de la casa y de la comida “Pensar que hay una persona que se ocupa de algo”.
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A pandemia supuxo unha inflexiéon na posicién da soidade nas preocupacions publicas. A maioria
das persoas, co perfil técnico entrevistadas, coinciden en destacar que a pandemia da Covid-19 viu a
agravar situacions de illamento e soidade non desexada, sobre todo no eido urbano. Porén, algunhas
participantes de Ribadavia, afectadas por soidade no rural destacan que a Covid-19 impactou pouco
na stia vida diaria (nalguns lugares, persoas xa previamente illadas quedaron igualmente na casa, da
mesma forma que antes da Covid-19)

O Informe Espafa 2020 (Blanco et al,, 2020) recolle a través dun sondeo na Comunidade de Madrid
que o 90% das persoas enquisadas indican que a soidade esta aumentando e que coa pandemia se
disparou. O confinamento provocou que as persoas con lazos débiles de amizade os foran perdendo
(Marifio, 2020). E claro que a pandemia é un vértice que fixo xirar ao redor del todas as capacidades e
contradiciéns da nosa época, unha disrupcién coa potencia para marcar unha solucién de continuidade
no fluxo da historia. A soidade non desexada é unha desas contradicions: nunha sociedade de alta
densidade social, hiperconectada e cunha incesante actividade social, hai un fenémeno de illamento
que fai sufrir a unha porcentaxe crecente das nosas sociedades (Vidal e Halty, 2020:91). A dia de hoxe
non temos datos en Galicia que incorporen o impacto da pandemia, e que nos permitan facer unha
comparativa con outras comunidades auténomas; porén, ao longo do traballo de campo cualitativo
fixose patente dito impacto no incremento da soidade e o illamento.

En efecto, con respecto ao illamento e soidade non desexada, un dos aspectos destacados polos/
as informantes desta fase da diagnose foi o impacto negativo que tivo a falla de socializacion e
de espazos de encontro no aumento desa soidade non desexada. Como sinala esta informante,
traballadora social, o peche da hostaleria tivo un impacto agravante da soidade, sobre todo para as
persoas que viven soas.

ANTONIA
Traballadora social
xubilada

VIGO

“Muy agravante, por un lado la gente que esta sola, el cierre de los bares (...) es el ambito
social, su Uunico ambito de socializacion, ir a comprar, ir a comprar cuatro cosas, ir a un
barcito, tomar una tapa, un café, un vino...”

En efecto, a pandemia supuxo a perda de espazos e oportunidades propicias para a construcién e o
cultivo de vinculos primarios (fortes e débiles), como os bares, as prazas, actividades culturais, festas,
etc. (Fantova, 2020b).

De feito, a pandemia supuxo para moitas das persoas entrevistadas, un punto de inflexién na
necesidade de reflexionar acerca das redes comunitarias, o acceso aos espazos urbanos ao aire libre,
a necesidade de ter hortas nas cidades, espazos naturais, etc. En definitiva, a pandemia supuxo unha
fonda reflexion sobre a necesidade dun urbanismo que pofia a vida das persoas no centro. Asi, moitas
dos/as informantes destacan o impacto da pandemia entre as persoas que viven soas e que perderon
eses escasos espazos de socializacién que tinan antes da Covid-19.
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Por exemplo, a educadora social de Cruz Vermella de Ribadavia comenta como a partir da pandemia
suspenderon un programa de actividades presenciais que tifilan con persoas maiores da zona, pasando
a ser so virtuais ou a través do seguimento telefénico. Esta educadora destaca que a perda destes
espazos presenciais tivo un impacto negativo en moitas persoas maiores, sobre todo nas parroquias
de Ribadavia, nas zonas mais alonxadas do centro da vila. Asi mesmo, ela comenta que durante a
pandemia moitos fillos e fillas adultas deixaron de visitar aos seus pais maiores, por medo a posibles
contaxios. Isto derivou nun maior illamento dalgunhas persoas maiores que viven soas e que,
maiormente, son mulleres.

Ademais, para moitos colectivos, a pandemia, como dixemos, supuxo unha precarizacién intensa
das stias condiciéns de vida, perdendo en moitas ocasiéns, os traballos xa precarios que tifian. Por
exemplo, nos servizos sociais de Ribadavia sinalan que o confinamento de 2020 supuxo a perda de
moitos traballos esporadicos ou na economia mergullada (hortas, chatarra, na vifia, etc.), e que servian
de complemento para as rendas do fogar. O confinamento supuxo o cese desa entrada de cartos, e a
imposibilidade de acollerse a ERTE, dado que eran traballos na economia informal.

Neste sentido, a seguinte traballadora social de Vigo destaca o aumento de risco de exclusién social
entre o colectivo inmigrante que reside nesta cidade e o impacto que tivo o confinamento na soidade
das persoas maiores que viven soas, aumentado pola preocupacion ante os contaxios da Covid-19.

ALICIA

Traballadora social dos servizos
sociais municipais

VIGO-TEIS

“Abri muchos expedientes de extranjeros, que tenian trabajos precarios, chofer, hosteleria,
etc.(...) también los efectos evidentes del aislamiento, con ganas de hablar, sola, lo logico
que es pasar esta situacion, la sensacion de inseguridad, de qué va a pasar, me acuerdo de

una sefiora mayor, que vivia sola, la primera vez que llamaba, decia: no salgo ni a tirar la
basura, la cierro aqui... bueno, tremendo, querian que le hicieran la compra, ella no salia al
banco a sacar dinero, por miedo; una persona mayor sola, durante el covid se presté por el
ayuntamiento, se generaron horas extraordinarias de ayuda a domicilio para esos casos”

Tamén desde o eido socio-sanitario, nos alertan do impacto da pandemia na satde mental da
poboacién galega. En concreto, a traballadora social do centro de salide de Ribadavia destaca un
aumento importante do consumo de alcohol e tamén de ansioliticos durante o confinamento. A falta
de rutinas e de actividades relaxantes, ludicas, etc. tivo un efecto importante e negativo entre as
persoas que acoden ao centro de saude.

A maior vulnerabilidade das persoas maiores ante a Covid-19 supuxo (e segue a supor) un forte
impacto neste colectivo. Unha das informantes, traballadora nunha vivenda comunitaria para persoas
maiores e dependentes sinalou que as visitas das familias se limitaron a un dia a semana, o que a nivel
afectivo tivo un coste enorme. Tamén féra deste tipo de centros ou residencias, as persoas maiores que
viven soas tamén quedaron en moitas ocasions mais illadas das visitas familiares coa finalidade de
previr contaxios. Evidentemente, esta precaucion sanitaria nun contexto de pandemia é positiva, pero
hai que ter en conta o deterioro cognitivo, en habilidades sociais que puido ter en persoas maiores, e
0 aumento da soidade que tivo neste colectivo en particular.
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Ao longo das diferentes entrevistas en profundidade foron identificadas algunhas boas practicas
susceptibles de poder incorporarse a unha futura intervencién que atenda e acompafie as persoas
que perciban soidade non desexada dende a contorna proxima:

EN VIGO

Cachibol.

Deporte interxeracional que chegou a Teis no 2004 da man de Antonio Pifieiro. Na entrevista &
traballadora social do Plan Comunitario de Teis, en Vigo, destaca que esta practica arraiga no barrio
dende mais dunha década, reportando numerosos beneficios para a satde tanto a nivel fisico como
mental para quenes o practican. Ademais, € unha practica que fomenta a interaccién entre vecifios e
vecifas e sirve como punto de encontro para ampliar e fortalecer as redes comunitarias.

Huertos Xaruma. Teis, Vigo.

Xaruma é unha asociacion prestadora de servizos de iniciativa social que acompafa a persoas con
diagnésticos de trastorno mental. Varios dos seus proxectos fan que se estableza coma un recursos
consolidado no barrio. Entre estes destacan as stias hortas de agricultura sustentable en marcha dende
02013, o seu proxecto de radio comunitaria ou as numerosas actividades de lecer que adoitan ofrecer.
O potencial radica na dimensién comunitaria que caracteriza & entidade, xa que busca estimular e
contribuir na participacion con diferentes axentes sociais do barrio (escolas, asociacions, colectivos,
voluntariado, vecifianza, etc.).

Encuentros improbables programa Participa.

Vigo. Dentro programa Participa xestionado por Emaus e Provivienda, estanse a xerar espazos ludicos-
festivos arredor da arte, a musica ou o deporte co gallo de potenciar a interaccién nos barrios de
Ronda de Don Bosco e Teis, onde ambalas entidades tefien presencia. O compofiente mais destacable
destes encontros é a stla vocacion colaborativa para o desefio e implementacién dos mesmos. Para
iso, a través do persoal técnico das entidades, facilitanse espazos previos para acompaiar as persoas
atendidas polas entidades xunto con persoas do entorno comunitario (vecifianza) e resto de axentes
sociais (asociacions, centros educativos, comercio local, etc.) na definicién dos eventos. En definitiva,
os encontros improbables buscan potencial o encontro, a relacién, a convivencia e o coflecemento
mutuo e posible establecemento de vinculos entre persoas con historias, orixes e situaciéns vitais
diversas.
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Acompaiiamento Grandes Amigos. Vigo.

E unha organizacién non gubernamental que ten sede en Vigo e a sta principal preocupacién radica
na soidade non desexada das persoas maiores. A través da coordinacién cos recursos sociais da
cidade, buscan identificar este tipo de situacions e poder ofrecerlle momentos para a relacion e o
tecido de redes de apoio proximas. Para esta ultima tarefa, valense da captacion de voluntariado.
Compre resaltar que estan en fase de desenvolver unha nova iniciativa no barrio de Teis, “Grandes
Vecinos”, que busca crear redes de 3 ou 4 vecifios/as do mesmo barrio para que compartan actividades
relacionadas co lecer ou tarefas cotias como ir & compra.

Programa Fogares.

Vigo, Santiago de Compostela e Ferrol. Programa de inclusion a través da vivenda baixo o enfoque
de “housing led” dirixido a persoas en situacion de senfogarismo e vulnerabilidade e/ou exclusién
residencial, desenvolto entre Emaus e Asociacion Provivenda. Trata de favorecer o acceso a unha
vivenda digna realizando mediacién no mercado privado de aluguer e acompafiando os procesos de
adaptacion & nova vivienda e no entorno convivencial e comunitario de referencia.

EN RIBADAVIA

Talleres de Memoria en Ribadavia. A educadora familiar do Concello de Ribadavia, sinala a gran
acollida que ten o taller de memoria que se realiza no nlcleo urbano e nas parroquia para persoas
maiores de 60 anos. Indica que, mais ala da estimulacion cognitiva, este obradoiro proporciona un
espazo para a relacion e a comunicacién entre persoas que non adoitan ter outros momentos para
facelo por atoparse en soidade. Esto xera a oportunidade para que xurdan lazos afectivos e de coidado
entre as participantes (@ maioria mulleres) que se manifestan, por exemplo, cando alguén non acude
un dia e se expresa preocupacion pola ausencia. A educadora familiar responsable da actividade,
tamén sinala que é un momento onde ten a oportunidade de observar e recoller informacién sobre
como se atopan as persoas destinatarias.

Voluntariado da OMIX en Ribadavia.

A casa da Xuventude onde se atopa a Oficina Municipal de Informacién Xuvenil (OMIX), pertenece ao
Concello de Ribadavia. O obxectivo da Casa da Xuventude e da OMIX é crear politicas que permitan
unha participacién activa dos e das x6venes no desenvolvemento social, econémico, politico e cultural
da vila. Asi fan acciéns de voluntariado entre as que destacamos a horta ou apoio a diferentes persoas
e idades. Seria unha entidade coa que traballar en rede no caso de levar adiante a unha proposta
piloto
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DO CONXUNTO DO ESTADO

La Escalera.

La Escalera é un proxecto que inicia a sta andadura no InCiLab de Medialab Prado en Madrid e que se
centra na facilitacion de encontros e relacions de coidados nas comunidades de vecifios e vecifias. A
iniciativa apoiase nunha sinxela metodoloxia. A través de cartéis e pegatinas propén de forma ludica
que os vecifios e vecifias dunha mesma comundiade compartan WiFi, se presten ferramentas, ou se
boten unha man coas bolsas da compra.

O significativo slogan desta boa practica é “Se a vida é un problema comdin, por que non o resolvemos
en comunidade?

Ademais destas practicas, ao longo da fase de diagnose foron moitas as boas practicas identificadas
que poden visualizarse no anexo 6 (sobre todo no eido estatal) que se ben non terian unha vinculacién
directa cun posible proxecto piloto no marco de “As Trenzas da Lola” si que tefien moito interese por
permitir achegarse a outras experiencias no desenvolvemento de accions que reduzan situacion de
soidade a partir de distintos enfoques de partida.
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Ao longo dos meses nos que se levou a cabo esta recollida de informacién, opiniéns e experiencias
a través das diferentes ferramentas xa compartidas é posible seleccionar alglins puntos a destacar,
a modo de conclusién pero sobre todo incorporando as claves de recomendacions para formular
unha proposta, un proxecto posterior que pilote a posibilidade de atender e minimizar problemas de
soidade non desexada como problemas de exclusién residencial en Galicia.

En relacion a soidade non desexada:

. Podemos comezar destacando que en moitas das entrevistas hai relatos que tenden a
mesturar situacions de soidade non desexada con outras situaciéns ou realidades (factores de diversa
indole) que, se ben poden incidir e incluso incrementar, esa situacion de soidade percibida non son
causa desa soidade.

Existen, como temos sinalado neste informe, factores de tipo estrutural que, se ben poden incidir no
aumento dese sentimento de soidade de por si, non terian que derivar inevitablemente en casos ou
situaciéns de soidade non desexada. Un exemplo claro é o caso das persoas maiores con problemas
de saude que vinculan as stias necesidade de coidados con sentimentos de soidade. Polo tanto, & hora
de formular un proxecto que dé resposta clara a soidade percibida, habera que atender & blsqueda
de outro tipo de accions encamifadas a satisfacer necesidades de coidado da saude, diferentes as
acciéns que den resposta a problemas de soidade percibida.

. Como tamén se destacou ao longo do presente documento, partimos da premisa de dar
lexitimidade (e entidade propia) a ese sentimento subxectivo que é a soidade percibida ou non
desexada e todo o que isto conleva. E un fenémeno individual, que o manifesta cada persoa, e iso
ten un valor en si mesmo, é un sentimento subxectivo e polo tanto relevante. E, por esta razon, que se
entende que traballar para atender problemas de soidade non desexada debe de partir dun enfoque
centrado na persoaq, individualizado, atendendo a sta realidade, as suas peculiaridades (e valorando,
por suposto, eses factores estructurais comentados no punto anterior que poden incidir e incrementar
esa percepcién de soidade).
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E dicir, non é posible falar de soidade non desexada pero si de soidades non desexadas, de forma
particular e polo tanto, para cada persoa deberan implementarse ou definirse unhas accions
determinadas pensando nun proxecto piloto que de resposta a esta problematica en Galicia.
Segundo o compartido parece coherente que para poder acompaiar as persoas que manifesten ou
identifiquen situacions de soidade a través dun proxecto que tente dar resposta a esta problematica,
esa persoa debera querer sumarse ds accions definidas no proxecto de forma voluntaria. Querer
formar parte dunha accién que atenda as persoas que sintan soidade serd unha decisién individual
e persoal. Tratase dunha decision voluntaria que conlevara diferentes enfoques e implicaciéns. Polo
tanto, para sumarse a unha proposta que atenda esta realidade debera de contar con aprobacion
tanto por parte das entidades que xestionen o proxecto como pola persoa en situacién de soidade.

. E necesario ter moi presente nun proxecto destas caracteristicas o enfoque de xénero pola
interaccion da soidade diferente con homes e mulleres, asi como o estigma que acompafia a uns e a
outras.

En relacion a exclusion residencial e a soidade non desexada:

. Sobre a posibilidade de atender e reducir conxuntamente situaciéns de soidade non desexada
e situacions de exclusién residencial, como hipétese inicial xa compartida, deddcese das entrevistas
realizadas que as persoas que viven soas, e sintense soas, poderian estar interesadas en compartir a
sta vivenda pero non saben como, xa que descofiecen os pasos que deberian dar. Ao compartir unha
hipotética posibilidade de xerar unha experiencia piloto como as Trenzas da Lola, plixose moito énfase
no requisito obrigado dun acompafiamento profesional ao longo de todas as fases da experiencia de
compartir vivenda.

. Na mesma direccion, destacouse a necesidade de contar, incorporar e informar ao longo
de todo o proceso a familia da persoa que poderia abrir as portas da sta casa (no caso de contar
con familia proxima) tanto para informar dos obxetivos dun proxecto piloto como da evolucion da
convivencia no caso de que fora posible levalo adiante.

. Na mesma direccién, no Grupo de Discusién, destacouse a necesidade do axuste continuado
das expectativas das persoas que previamente estan interesadas en chegar a compartir vivenda
no marco do proxecto. Asi haberia que concretar un protocolo de inicio e de acompafamento, cun
seguimento individualizado por parte das entidades responsables do proxecto. Debe de quedar moi
claro o alcance desa convivencia para que non xurdan esixencias pouco xustificadas segundo vaia
transcurrindo o tempo, asemade os termos do contrato desa convivencia deberan de revisarse todas
as veces que sexa hecesario.

. A convivencia, por si soa, non resolverd problemas de soidade non desexada pero si permitira,
conxuntamente con outras actividades da iniciativa piloto, a creacion de vinculos de proximidade nos
entornos cercanos.

. No caso de atopar as persoas idoneas para optar & convivencia residencial e asi atender
situaciéns de soidade non desexada e exclusion residencial habera que contar con espazos previos
que permitan eidos de cofiecemento persoal, estilos de vida, caracteristicas persoais etc que podan
faciliten identificar a viabilidade desa futura convivencia.



12 1 Segundo a dltima enquisa

do INE (2021), a taxa total de
desemprego en Galicia sitdase no
13,61% e a de temporalidade en
Galicia nun 24,2%.
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En relacién a necesidade de atender a problematica das situacions da soidade non desexada a partir
dun enfoque comunitario que permita recuperar vinculos de cercania nos entornos préximos (barrios
e vilas)

. Coémpre matizar que as causas da soidade difiren en funcion de onde se sitlie a realidade
a analizar dentro do eixo rural-urbano. Asi, no contexto rural galego ten un peso especifico a taxa
de dispersion da poboacién que se sitla cinco veces por riba da media estatal (IGE). Por outro lado,
no ano 2020, o indice de avellentamento acadou o 160°'4% (IGE). Isto, engadido & emigracion cara as
grandes urbes da xente mais nova devén nunha espiral de baleirado poboacional e perda de servizos
que debilita as dinamicas de apoio mutuo.

. No caso urbano, o escenario vese afectado por unha forte competitividade derivada da
necesidade de atopar unha estabilidade laboral nun contexto onde o mercado de traballo presenta
altas taxas de desemprego e temporalidade®?. Sera necesario ter presentes como inciden as inercias
individualistas que tefien como consecuencia a perda do sentido de pertenza e identidade a unha
comunidade de referencia.

. Destacase a importancia de recuperar esa vida de barrio dun pasado préximo na que o
entorno cercano garantizaba o “apoio mutuo” e reducia situacions de soidade.

. Nas entrevistas en profundidade destacanse boas practicas xa implementadas na contorno
proxima por outras entidades ou asociaciéns que haberia que incorporar na proposta piloto co fin
de evitar a duplicidade de recursos. Polo tanto recoméndase definir a iniciativa piloto que incorpore
acciéns xa en marcha, que funcionan e xeran impacto e espazos de convivencia no entorno
comunitario, xerando sinerxias entre o conxunto de actores que favorecen unha sociedade mais
inclusiva e participativa.

. Varias veces foi destacada a necesidade de incorporar, nesa aposta de recuperar espazos
publicos que favorezan a convivencia, tamén a clave urbanistica no desefio das actividades procurando
levar a cabo acciéns nos entornos de barrio que favorezan encontros interxeracionais que promovan
o dialogo e o uso e disfrute dos espazos comunitarios que permitan, pouco a pouco, recofiecerse e
identificarse.

. Ampliar unha ollada que incorpore as especificidades dos contextos rurais, con especial
atencién & localizacion e os espazos de ocio das vilas, ao funcionamento do transporte publico en
funcién das diferentes mobilidades, & existencia de redes comunitarias nos entornos rurais.

. Debe prestarse atenciéon aos procesos migratorios actuais xa que poden ser unha xanela
de oportunidade para captar e fixar poboacion no eido rural. Para iso, cbmpren accions destinadas
a fomentar o encontro e relacion co obxectivo de forzar comunidades cohesionadas. No eido urban,
sera necesario incorporar accions que poian en valor a diversidade.

. Adicar espazos para a reflexién e abordaxe da problematica da soidade a fin de sensibilizar
e pofier no centro da axenda publica esta realidade e avanzar na deconstrucion dos prexuizos e
estigmas que xiran arredor deste fenémeno.
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POR QUE

“AS TRENZAS
DA LOLA” ?

Os desequilibrios estruturais do noso sistema xunto

coa desaparicion das vellas formas de vida comunitaria que
axudaban & xente a sentirse identificada coa stia comunidade
de pertenza, son elementos que condicionan unha tendencia
progresiva ao aumento das desigualdades econdmicas e sociais
na poboacioén, perpetuando asi as dinamicas de exclusién social.
Dindmicas que se materializan na vulneracién de dereitos
basicos como o acceso 4 vivenda e no incremento de

factores asociados como a exclusién relacional, focos de
atencién prioritarios para As trenzas da Lola.

Porque, por unha banda, ademais da poboacion que
sistematicamente queda excluida do accceso & vivenda,
aumenta de xeito preocupante a capacidade para mantela no
tempo. Segundo o informe Efectos de la crisis econdmica en

los 6rganos judiciales del Consejo General del Poder Judicial, o
total de desafiuzamentos practicados no 2019 ascendera a 2.271,
casi 500 casos mais que o ano anterior.

Por outra banda, comézase a percibir que a soidade non
desexada e o illamento relacional non son cuestidns que
Unicamente afectan a colectivos tradicionalmente & marxe.

E por isto que, a tendencia ascendente destes factores nas nosas
vidas e a relevancia que tefien na manifestacion do risco de
exclusién social, obriganos a pofer irremediablemente o foco
neles. En Galicia existe un elevado nimero de persoas que non
tefien a ninguén con quen falar de temas persoais, en total 76.636
persoas se atopan nesta circunstancia. Delas, 0 40,4% tefien entre
45 a 65 anos, e 0 37,2% son maiores de 65 anos (enquisa estrutural
de fogares, 2019, IGE). Esta realidade parece gardar unha estreita
relacion coa progresiva desintegracion das redes de apoio
naturais e coa reconfiguracion do modelo de familia tradicional-
nuclear. Estas redes, actian coma un soporte social xenuino que
nace da comunidade e que contrible & proteccién e coidado das
persoas que a conforman, especialmente das que se atopan en
situacions de maior vulnerabilidade.

Inspirado no conto infantil As
Trenzas do Avé da editorial
Kalandraka, o titulo deste
proxecto quere pofier no
centro a capacidade da
comunidade para o coidado
mutuo e o tecido de relacions
que contriblan ao benestar

e & superacion das nosas

Tratase dunha realidade que afecta especialmente &
poboacién das grandes urbes, atrapadas na inercia das l6xicas
individualistas que penetran e afectan, cada vez mais, a todas
as dimensions humanas: social, relacional, afectiva, econémica,
familiar, etc., contribuindo a fragmentacion social.

Non obstante, tamén atdpase presente nos contextos rurais, onde
as causas da soidade non desexada ubicanse no alarmante
avellentamento poboacional que, sumado & sua dispersion e falta
de renovacion xeracional, esta a debilitar as redes de apoio
mutuo, ameazando coa sta extincion nun futuro que cada vez
semella mais proximo.

Asemade, a actual crise que estamos a vivir xerada

pola pandemia da COVID-19 a nivel mundial, pon de
manifesto, ainda mais, a importancia das redes de axuda
mutua e de apoio primario e comunitario como soporte para
as persoas, especialmente cando nos atopamos en situacion
de vulnerabilidade. Se identifica como unha obriga colectiva
a necesidade de repensar o modelo de coidados e atencién
establecido na nosa sociedade, tradicionalmente sustentado
polas mulleres e que, en consecuencia, intimamente vencellado
a stia feminizacion, vefien sendo minusvalorados social

e econémicamente.

Este escenario esixe a posta en marcha de actuaciéns coordinadas
que adopten perspectivas innovadoras e contribdan a restituir

os vinculos afectivos e o coidado mutuo para que estes poidan
funcionar novamente como impulso para a cohesién social. Por
todo isto, mediante As trenzas da Lola afréntase o reto de buscar
respostas conxuntas que fagan posible imaxinar escenarios onde
os vinculos entre as persoas sexan un soporte que nos protexa,
especialmente nas situaciéns de dificultade. En definitiva,
respostas que contriblan a cubrir as nosas necesidades de afecto
e coidado, atendendo tamén as que tefien que ver coa proteccién
e seguridade que aporta a garantia dunha vivenda estable.

dificultades.




2.
QUE E E QUE QUEREMOS
ACADAR?

As trenzas da Lola é un proxecto de investigacién, ainda que non
s6 é iso. A partir da andlise, diagnéstico e estudo das realidades
identificadas, preténdese chegar & formulacién colectiva de
respostas alternativas. Serd un proceso no que participen persoas
afectadas e outras achegadas polo seu vinculo profesional ou por
formar parte da comunidade de referencia.

O obxectivo

Analizar e identificar colaborativamente as causas que derivan
en situacions de soidade non desexada e exclusion residencial
para xerar respostas conxuntas que axuden a

desactivalas a partir do fortalecemento de redes comunitarias de
apoio social mutuo e os vinculos relacionais.

O reto

As Trenzas da Lola buscan ser os fios condutores a través dos
que construir colectivamente alternativas para facerlle fronte a
exclusion social. Para isto, pretendemos acadar:

Un Estudo (diagndstico) sobre a realidade relacional e da vivenda
en Galicia, analizando duas variables especificas:

O illamento, a soidade e a carencia de vinculos afectivos
e redes de apoio e coidados que afectan a unha
porcentaxe significativa da cidadania galega.

A dificultade de acceso a unha vivenda digna que

se manifesta, especialmente, en contextos de crise
econdmica e, en especial, cando as persoas nos vemos
afectadas por procesos de exclusion social.

A formulacion dunha proposta de proxecto piloto que

recolla a léxica interna dunha accién orientada a resolver os
problemas de soidade e de carencia de apoio social das persoas
destinatarias, pretendendo incidir, no seu caso, na mellora das
condicioéns de acceso e mantemento a unha vivenda digna
daquelas persoas en situacién de especial vulnerabilidade.

f-_: f/ S
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3.
QUEN
SOMOS?

EMAUS GALICIA.
ENTIDADE RESPONSABLE

Organizacion de caracter social, laica, sen dnimo de lucro,

que promove e acompafia procesos transformadores,

individuais ou colectivos, nos dmbitos social, econédmico e
ambiental, priorizando a mellora das condicions de vida e

o0 empoderamento das persoas en situacion ou risco de exclusion
social. Emaus conta cunha delegacion estable de traballo en
Galicia, en Vigo, dende o ano 2006.

E a entidade que coordina o proxecto, a través das diferentes
actividades, e sera a responsable da interlocucién coa Direccion
Xeral de Inclusién Social.

ASOCIACION PROVIVIENDA.
ENTIDADE COLABORADORA

Entidade social sen animo de lucro que ten como obxectivo
principal mellorar a realidade socio-residencial das persoas,
sobre todo daquelas en especial vulnerabilidade. Orienta o seu
traballo a mellorar as condiciéns de acceso e mantemento dunha
vivenda axeitada, sempre baixo os principios da autonomia, a
corresponsabilidade e a non discriminacién. Provivienda conta
cunha delegacioén estable de traballo en Galicia, en Vigo, dende o
ano 2017.

E a entidade que apoiara a Emats ao longo de todo o traballo,
na fase de diagnose e de formulacién da proposta, como experta
cofiecedora da realidade da vivenda tanto na provincia de
Ourense como de Pontevedra.

DIRECCION XERAL DE INCLUSION SOCIAL DA CONSELLERIA
DE POLITICA SOCIAL. XUNTA GALICIA.
ENTIDADE FINANCIADORA

A administracion autonémica galega pon o foco na necesidade de
avanzar na identificacién de solucidns residenciais alternativas
para persoas en risco ou situacién de exclusion social ao tempo
que se contribla & reducion da vulnerabilidade das persoas
maiores que viven soas ou persoas con déficits relacionais,
carencia de apoio social e dificultades de participacion social.

E a entidade publica que apoia a financiacién desta proposta, que
permitira definir soluciéns a realidade da soidade non desexada
en Galicia, a partir do levantamento de datos en contextos rurais
e urbanos de municipios de Ourense e Pontevedra.
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4.
COMO O
IMOS FACER?

As trenzas da Lola inspirase na metodoloxia da investigacion da
accién participativa (IAP), xa que busca transformar a realidade
e afrontar os problemas dunha poboacién a partir dos seus
recursos e da sta participaciéon. Mediante o emprego desta
metodoloxia preténdese enfatizar a importancia e a riqueza da
investigacion colectiva, asi como a posta en practica baseada na
propia experiencia.

A nivel cronoldxico, o traballo a desenvolver dividese en dous
momentos clave: a investigacion e a formulacioén.

1° FASE: A DA INVESTIGACION.

Buscarase chegar a conclusiéns que nos permitan obter

unha diagnose o mais fiel posible da realidade obxecto de
analise. Para iso, ademais dunha revision documental e de boas
practicas, asi como unha analise en profundidade das fontes de
datos sociodemograficos, apoiarémonos no traballo de campo a
través das seguintes ferramentas:

- Entrevistas en profundidade a informantes clave, persoas
que precisamos incorporar no proceso polas stas vivencias,
experiencias e/ ou cofiecementos sobre o obxecto de analise.
O equipo de traballo do proxecto recollerd a informacion
proporcionada polas persoas entrevistadas e, seguidamente, a
analizard para identificar puntos de confluencia e ideas-forza.

- Mesas de traballo para debater e reflexionar conxuntamente
sobre as problematicas descritas, a partires da revision
documental previa realizada polo equipo técnico e das
conclusidns extraidas na analise das entrevistas.

Esta fase tivo o seu inicio en setembro de 2020 e rematara
a finais de xaneiro de 2021,

2° FASE: A DA FORMULACION DE PROPOSTAS DE ACCION.
Organizaranse xornadas de traballo orientadas a xerar reflexién
e ideas colectivas, nas que nos apoiaremos para o deseiio dun
proxecto piloto que pretende achegar respostas as necesidades
detectadas ao longo de todo o proceso. Esta proposta,

asi como os resultados acadados en todo o proceso, sera
presentada a Direccion Xeral de Politica Social da Xunta

de Galicia.

Desenvolverase entre o mes de xaneiro e febreiro de 2021,

*?planificacién suxeita a evolucién da pandemia da Covid-19

eMaus i

S.
CON QUENO
QUEREMOS FACER?

Dende o punto de vista metodoldxico, partese da premisa que
sostén que o cofiecemento da realidade constriese de xeito mais
préximo e profundo cando nace da articulacién e combinacion
de todas as miradas e perspectivas. Tamén cremos que as raices
da exclusién social estan relacionadas con cuestiéns estruturais e
que, polo tanto, as respostas para combatela esixen a implicaciéon
de todos os sectores da sociedade. Asi, apostamos por un enfoque
de construcion do conecemento que parta

da corresponsabilidade social para buscar respostas ante a
problematica descrita. Un enfoque baseado na

xeracion de coflecemento colectivo, convidando a participar a
diversos perfis da cidadania. Todos eles, posten experiencias,
cofiecementos e puntos de vista que é preciso incorporar para
aspirar a acadar respostas virtuosas tanto dende a

perspectiva técnica coma

social. Por iso, buscaremos trenzar puntos de vista, opinions

e recomendacions colectivas. Deste modo, identificase

como imprescindible incorporar a:

1. Persoas que estan a sentirse afectadas
polas situacions descritas.

2.  Profesionais que colaboran para tentar
mudar esas realidades.

3. Todas as persoas, colectivos e institucions que
queiran e poidan achegar ideas ao respecto.

6.
ONDE O
IMOS FACER?

Para o traballo de campo, decidiuse apostar polas
provincias de Pontevedra (Vigo) e Ourense como ambito de
actuacién porque:

- Constitten os dous territorios con presencia
institucional das duas entidades promotoras desta iniciativa.

- Existen contrastes relevantes. O contexto mais urbano e
costeiro da provincia de Pontevedra e, en concreto, do municipio
de Vigo, fronte ao contexto mais rural da provincia de Ourense e,
en particular, do municipio de Ribadavia. Esta realidade,
permitiranos avaliar a posible implementacién do proxecto piloto
identificado en diferentes ambientes territoriais, detectando
feblezas e potencialidades con respecto & variable rural/urbana.

Contamos contigo!

Podes pofierte en contacto con Emaus Galicia.

Ronda de Don Bosco 9 int. baixo 36202 Vigo
986 220 284
inclue@emaus.com

Compartiremos todas as dubidas ou reflexidns que tenas.
Moitas grazas!

XUNTA
DE GALICIA

Provivienda
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A composicion da poboacién en Galicia.

A composicion da poboacion a nivel territorial

A composicion dos fogares en Galicia

A atencion formal ds persoas maiores e dependentes
Andlise do illamento e da soidade non desexada

A exclusion social e residencial en Galicia

A COMPOSICION DA POBOACION EN GALICIA

En primeiro lugar, faremos unha descriciéon sociodemografica xeral de Galicia, para despois centrarnos
nas particulariedades territoriais do proceso de envellecemento. O tltimo dato dispofiibel procede do
Padrén Municipal de habitantes de xaneiro de 2020. Porén, esta fonte s6 mostra un resumo dos datos,
polo que para datos mais detallados, empregaremos tamén as fontes de datos referidos ao ano 20109.
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TABOA. POBOACION POR SEXO E IDADE, GALICIA, 2020.

Fonte: INE, padrén municipal de habitantes (2020).

O total da poboacion galega ascende a 2.700.269 persoas, da cal un 51,9% son mulleres. Se
abrangamos o periodo temporal temos que sinalar que en 1950 a nosa comunidade contaba case
coa mesma poboacion, 2.701.803 persoas. Porén, desde mediados do século XX tense dado un gran
cambio na composicion por idades da poboacion galega, o que se ten cofiecido como o proceso de
“envellecemento demografico”, que non é un proceso exclusivo de Galicia, senon caracteristico das
sociedades que superaron a primeira transicion demografica cara un réxime demografico “moderno”,
onde as taxas de mortalidade e natalidade son baixas, e tamén o é o crecemento poboacional.

O envellecemento da poboacién é un fenémeno que adoita definirse como o aumento da proporcién
de maiores de 65 anos con respecto ao total da poboacién (Gernardo Hernandez e M* del Carmen
Meléndez, 2010). No caso galego, para o ano 2020, as persoas maiores supofien o 25,5 da poboacién
total. Este dato é superior & media espanola, que se sitia no 19,4 (INE, 2020).
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Como é sabido, a poboacion galega mostra un importante proceso de envellecemento en Galicia.
Existen tres procesos clave para comprender este proceso en Galicia: 0 aumento da esperanza de vida,
a caida da fecundidade e os movementos migratorios, todos procesos que se inflien uns aos outros
(Pérez-Caramés, 2019). Por unha banda hai que sinalar que o aumento da esperanza de vida é un
logro relevante do pasado século XX; mentres que a caida da fecundidade e as ondas migratorias son
fenomenos que tefien deixado tamén unha importante pegada na composicién demografica galega.
E importante para o noso proxecto salientar que o envellecemento é un proceso que ven marcado
polo sexo. En concreto, as mulleres supofien o 57,3% das persoas maiores de 65 anos en Galicia.

Por outra banda, ademais desta definicion xeral do envellecemento, existen outras medidas mais
especificas. En concreto, mostraremos os datos indice de envellecemento en Galicia, que se define
como a proporcién de persoas de 65 ou mais anos con respecto & poboacién de menores de 20 anos.
Este indice sitiase neste ano 2020 en 160,5; o que significa, polo tanto, que por cada 100 persoas
menores de 20 anos hai 160 de 65 e mais anos.

O Instituto Galego de Estatistica mostranos unha serie histérica onde se expofien os datos do indice
de envellecemento desde o ano 2002. Como podemos observar na seguinte taboa, este indice mostra
un crecemento dun 34,1.

TABOA. iNDICE DE ENVELLECEMENTO, DE 2002-2020. GALICIA

Fonte: IGE
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Asi mesmo, no seguinte grafico faise patente que este proceso esta claramente marcado polo sexo. O
indice de envellecemento toma sempre para as mulleres valores superiores ao dos homes.

GRAFICO. SERIE HISTORICA DO iNDICE DE ENVELLECEMENTO POR SEXO
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Por outra banda, como comentamos arriba, o proceso de envellecemento en Galicia, ademais de ser un
proceso marcado polo sexo, tamén posue unha importante particulariedade territorial. A provincia de
Ourense é a que maior indice presenta, tanto na actualidade, como nos anos 2010 e 2000. En segundo
lugar sittiase a provincia de Lugo, seguida da Corufia e Pontevedra. De feito, unha das transformacions
de mais relevo acaecidas nos ultimo anos corresponde a distribucion da poboacion sobre o territorio
galego: o éxodo rural-urbano que se ten producido desde mediados do século XX ten marcado un
reparto da poboacion ben distinto na actualidade, cun aumento moi relevante do peso demografico
dos concellos ao redor do eixo atlantico. O proceso de envellecemento é un proceso complexo,
marcado non s6 pola baixa da taxa de fecundidade e o aumento da esperanza de vida, senon tamén e

no caso galego cun peso relevante, das ondas migratorias, tanto dentro do noso territorio como cara
0 estranxeiro.



TABOA. INDICE DE ENVELLECEMENTO POR PROVINCIAS.

O Instituto Galego de Estatistica permitenos acceder a determinados indicadores sociodemograficos a
nivel provincial que nos proporcionan unha visién xeral da poboacién galega e a stias particulariedades
territoriais. Como vemos a continuacién, os contrastes mais relevantes se dan nas distintas cifras
relativas & densidade de poboacién: a provincia de Pontevedra poste unha elevada densidade de
poboacién, 209,4 habitantes por quildmetro cadrado, seguida da provincia da Corufia (141,1), e moi
lonxe, se sitan as provincias de Ourense e Lugo. En segundo lugar, a idade media por provincia
visibiliza o marcado nesgo territorial do proceso de envellentamento. Mais abaixo analizaremos esta
idade media tamén por sexo. Por ultimo as porcentaxes de poboacion por grupos de idade mostran
novamente o a incidencia do proceso de envellecemento nas provincias de Ourense e Lugo.

TABOA. INDICADORES DE POBOACION, GALICIA E PROVINCIAS, 2019.

A Coruia Lugo Ourense Pontevedra
Densidade de poboacion 141,1 33,4 42,3 209,4
Idade media no 1 de xaneiro 46,9 49,8 50,7 45,6
Porcentaxe de poboacidn menor de 20
anos 16,1 13,6 13,3 17,3
Porcentaxe de poboacién entre 20 e 64
anos 59,3 57,4 55,4 60,2
Porcentaxe de poboacion de 65 e mais
anos 24,6 29,0 31,4 22,5

Na seguinte taboa recollemos outra serie de indicadores de poboacién. Entre eles, queremos destacar
o grande contraste que se detecta no indice de depedencia global por provincia. Ourense lidera
ese indice, seguida de Lugo, A Corufia e Pontevedra. Este indice mide a relacion entre os grupos de
poboacién potencialmente dependentes (menores de 15 anos e maiores de 64 anos), e o grupo de
poboacién en idade potencialmente activa (entre 15 e 64 anos).
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TABOA. OUTROS INDICADORES DE POBOACION, 2019.

Galicia A Coruniia Lugo Ourense | Pontevedra
indice de dependencia global 58,8 58,0 64,3 70,0 54,7
indice de dependencia xuvenil 18,9 19,2 16,6 16,7 19,9
indice de dependencia senil 40,0 38,8 47,7 53,3 34,8
indice de estrutura da poboacién
en idade activa 151,1 153,3 157,1 158,2 144,6
indice de recambio da poboacién
en idade activa 164,5 166,7 204,5 199,0 142,6
indice de masculinidade 93,3 92,4 94,4 93,0 94,2
A continuacién, recolleremos a idade media por sexo e provincias, voltando a constatar como o
proceso de envellecemento poste unha incidencia marcada polo sexo e a distribucion territorial. Por
unha banda, faise patente que Galicia poste unha idade media catro anos superior & media estatal,
con 47,5 anos de media, un nimero que alcanza os 49 anos nas mulleres. Por sexo, é claro que a media
de idade sempre é superior para as mulleres, dada a siia maior esperanza de vida: unha diferenza que
se fai mais evidente en Galicia que na media estatal.
TABOA. IDADE MEDIA POR SEXO, COMUNIDADES E PROVINCIAS, 2020.
ESPANA GALICIA Coruna, A Lugo Ourense | Pontevedra
TOTAL 43,6 47,5 47,2 50,1 50,8 45,9
Homes 42,2 45,9 45,5 48,6 49,1 44,3
Mulleres 44,8 49,0 48,7 51,4 52,4 47,5

Por outra banda, os datos definitivos procedentes do Padrén Municipal de habitantes de 2019
permitennos analizar tamén a idade media en Galicia en funcién da nacionalidade. Como podemos
observar, a poboacién estranxeira poste unha idade media moito mais baixa (36,9) que a poboacion

espanola en Galicia (47,7).




TABOA. IDADE MEDIA POR ESPANOLES-AS/ESTRANXEIROS-AS,
POR PROVINCIAS E SEXO, 2019.

Espafioles/as Estranxeiro/as
Coru- Ouren- Ponteve- Coru- Ouren- Ponteve-
Galicia | na, A Lugo se dra Galicia | fia, A | Lugo se dra
Total 47,7 47,3 50,6 51,2 45,9 36,9 36,0 | 34,7 38,9 37,9
Homes 45,9 45,6 49,1 49,42 44,2 36,6 35,4 | 34,7 38,7 37,9
Mulle-
res 49,2 48,9 52,0 52,9 47,5 37,1 36,6 | 34,7 39,2 37,9

Certamente, a poboacion con nacionalidade estranxeira ten un reparto territorial heteroxéneo. E son
as provincias da Corufia e Pontevedra as que concentran ao 71,5% da poboacién con nacionalidade
estranxeira en Galicia.

TABOA. POBOACION CON NACIONALIDADE ESTRANXEIRA
POR PROVINCIAS, 2019.

Numero Porcentaxe
GALICIA 100.868 100
Corufia, A 38.107 37,8%
Lugo 14.584 14,5%
Ourense 14.171 14,0%
Pontevedra 34.006 33,7%

Hai que ter en conta que a nacionalidade sé visibiliza un tipo de migrantes, xa que hai persoas nacidas
no estranxeiro pero que posuen nacionalidade espafiola; a nivel socioléxico definimos as persoas
migrantes como aquelas que nacen nun pais diferente ao que residen; independemente de non posuir
a nacionalidade espafiola. E o caso por exemplo de moito/as fillo/as ou neto/as de persoas galegas
que emigraron nun volume importante no século pasado a América Latina ou Europa. Como podemos
observar na seguinte taboa, o volume de persoas nacidas no estranxeiro e que residen en Galicia
superan con moito as persoas de nacionalidade estranxeira, consecuencia do fenomeno relatado
anteriormente. A nivel provincial constatase de novo o peso que poslen as provincias da Corufia e
Pontevedra na concentracion, neste caso, de poboacién nacida no estranxeiro.
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TABOA. POBOACION NACIDA NO ESTRANXEIRO

POR PROVINCIAS, 2019

Nacidos/as no
. Porcentaxe
estranxeiro
Galicia 234.017 100
A Coruia 94881 40,5
Lugo 25223 10,8
Ourense 35198 15,0
Pontevedra 78715 336

Por outra banda, outro proceso de interese a nivel territorial, ten que ver co denominado indice de
“sobre-avelllentamento”, que se refire & porcentaxe que representa a poboacién de 85 ou mais anos
dentro do grupo de poboacién de 65 ou mais anos. As provincias de Lugo e Ourense posten unha
sobre-representacion respecto & media galega de maiores de 85 anos.

TABOA. INDICE DE SOBRE-ENVELLECEMENTO, 2020.

Pontevedra
17,5

Ourense
22,2

A Corufa
18,1

Galicia
19,2

Espaina
16,9

Lugo
22,8

2020

Novamente, temos que sinalar que este proceso ten unha clara particulariedade de xénero. Como
observarmos na seguinte taboa, as mulleres en Galicia posten un indice de sobre-envellecemento de
22,2, mais de sete puntos por riba dos varéns. Por outra banda, a nivel territorial hai que sinalar que as
mulleres da provincia de Lugo e Ourense superan un indice do 25, mostrando a incidencia territorial e
de xénero deste proceso de sobre-envellecemento.

TABOA. iNDICE DE SOBRE-ENVELLECEMENTO POR SEXO, 2020.

Espana Galicia A Corufa Lugo Ourense | Pontevedra
Homes 13,3 15,1 14,0 18,8 18,1 13,3
Mulleres 19,7 22,2 21,2 26,0 25,4 20,6
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Por altimo neste apartado, imos recoller dun xeito mais desagregado e detallado o proceso de
envellecemento para as provincias de Pontevedra e Ourense. En concreto, recolleremos a continuacion
aqueles municipios con maior taxa de envellecemento en ambas provincias.

LISTADO DOS 10 CONCELLOS OURENSANS CON MAIORES iNDICES DE

ENVELLECEMENTO, 2019
Lobeira 1333,1
Parada de Sil 1163,5
Montederramo 1161,3
Calvos de Randin 1108,6
Beariz 1061,3
Verea 1029,3
San Xoan de Rio 968,6
Gomesende 942,0
Bande 933,2
Castrelo de Mifio 922,8

Observando ambas taboas, faise patente o contraste nos indices de envellecemento de ambas
provincias. Moitos dos concellos ourensans superan o millar, mentres que na provincia de Pontevedra,
os concellos con maiores indices de envellecemento non chegan a 600. O que mostran ambas taboas

é a diferente distribucion da poboacion galega a nivel territorial, con grandes contrastes nos procesos

demograficos e na estrutura de poboacién.

LISTADO DOS 10 CONCELLOS PONTEVEDRESES CON MAIORES

iNDICES DE ENVELLECEMENTO, 2019

Dozdn 578,8
Crecente 551,0
Agolada 524,8
Forcarei 510,6
Covelo 484,5
Rodeiro 478,7
Lama, A 350,8
Cerdedo-Coto-

bade 340,5
Fornelos de Mon-

tes 311,5
Vila de Cruces 301,1
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E claro que o proceso de envellecemento e sobre-envellecemento é un fenémeno que pode afectar
a procesos de illamento e soidade non desexada. Sen embargo, o noso enfoque sobre a poboacién
maior en Galicia alénxase dunha dunha ollada paternalista; certamente, as persoas maiores poden
vivir soas dun xeito desexado, o cal debemos diferenciar daquelas situaciéns de illamento e soidade
non desexada, que imos captar neste apartado. Deste xeito, a nosa pesquisa non se vai limitar as
persoas maiores de 65 anos; senon que detectaremos situaciéns de illamento e soidade non desexada
en diferentes grupos de idade.

En primeiro lugar, analizaremos as formas de convivencia en Galicia, para despois pasar a examinar
as escasas enquisas que detectan situacions de soidade e illamento na nosa comunidade. En Galicia
existen mais dun millén de fogares. A tipoloxia mais numerosa é a de parella con fillo/as que conviven
no mesmo fogar, con 322.200 fogares; en segundo lugar temos os fogares unipersoais: 283.000 persoas
en Galicia conforman fogares unipersoais. Xa en terceiro lugar estan os fogares compostos por
parellas sen crianzas. Asi mesmo, tamén é un dato relevante o volume de fogares monoparentais, que
ascenden a 113.800. Porcentualmente, os fogares conformados por parellas con descendencia son o
29,6% do total; en segundo lugar o 26% dos fogares en Galicia son unipersoais, fogares que son foco
especifico da nosa investigacion. Estas duas tipoloxias de fogar ainan polo tanto a mais do 55% dos
fogares en Galicia. Outro fogar especialmente interesante para os nosos obxectivos son os fogares
monoparentais, que supofien o 10,4% dos fogares en Galicia.

TABOA. NUMERO DE FOGARES EN GALICIA SEGUNDO TIPO DE

FOGAR, 2019.
I .
Total (tipo de fogar) 1.089.700
Fogar unipersoal 283.600
Fogar monoparental 113.800
Parella sen fillos/as que convivan no fogar 229.100
Parella con fillos/as que convivan no fogar: Total 322.200
Parella con fillos/as que convivan no fogar: 1 fillo/a 181.100
Parella con fillo/as que convivan no fogar: 2 fillos/as 125.200
Parella con fillos/as que convivan no fogar: 3 ou mais
fillo/as 15.900
Nucleo familiar con outras persoas que non forman nucleo
familiar 69.200
Persoas que non forman ningun nucleo familiar entre si 30.400

Dous ou mais nucleos familiares 41.300




Esta distribucion dos fogares é bastante similar & media estatal a nivel espafiol. Porén, hai algunhas
diferenzas nos datos. Segundo a ultima enquisa continua de fogares (2019) a media espafiola é
superior nos fogares de parella con fillo/as, que supofien o 33,4% dos fogares totais, por riba da media
galega. Sen embargo, en Galicia temos unha porcentaxe levemente superior de fogares unipersoais a
media estatal (25,7%), vinculado ao noso proceso de envellecemento.

Dados os nosos obxectivos, deterémonos na andlise detallada tanto nos fogares unipersoais e
monoparentais no contexto galego. En primeiro lugar, examinaremos a composicién dos fogares
unipersoais. Como se pode comprobar na seguinte taboa, as mulleres son maioria nos fogares
unipersoais en Galicia. O 52,8% destes fogares estan compostos por mulleres. Unha porcentaxe
bastante similar @ media do estado, que se sitla en 54% (INE, 2019).

TABOA. POBOACION RESIDENTE EN FOGARES UNIPERSOAIS POR
SEXO, GALICIA, 2019.
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Total Homes Mulleres
Fogar unipersonal 283.600 134.000 149.600
Porcentaxe 100 47,2% 52,8%

Se atendemos & composicién por idades se comproba a importancia da poboacién maior de 65 anos
que vive soa. En concreto, segundo os ultimos datos disponibeis, 0 44,6% dos fogares unipersoais
en Galicia estdn compostos por persoas maiores de 65 anos. Ademais, este proceso que vincula os
fogares unipersoais coa idade esta claramente marcado polo xénero. En concreto, das 126.000 persoas
maiores de 65 anos que viven soas, 0 72,8% son mulleres. Noutras palabras, temos en Galicia 92.200
mulleres maiores de 65 anos que viven soas. Asi, a nivel socioloxico, o peso dos fogares unipersoais en
Galicia ten un rostro de muller maior que vive soa.
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DIAGNOSE EXPLORATORIA

TABOA. POBOACION RESIDENTE EN FOGARES UNIPERSOAIS POR
IDADE E SEXO, GALICIA, 2019.

Fonte: elaboracion propia a partir da enquisa continua de fogares (INE), 2019.

Con respecto aos fogares unipersoais segundo grandes grupos de idade detectamos que os varons, en
cambio, son maioria nos fogares unipersoais durante a vida adulta, xustamente até chegar ao grupo
de idade de 65 anos en adiante. E dicir, os homes compofien o 63,5% dos fogares unipersoais dos 20
aos 64 anos, sendo minoria as mulleres que viven soas nesas idades. Sen embargo, dos 65 anos en
adiante, a tendencia cambia dun xeito claro, e as mulleres concentran o 72,9% dos fogares unipersoais.
E claro que isto esta influenciado pola maior esperanza de vida das mulleres con respecto aos homes,
pero nos da unha clara imaxe do diferente tipo de vellez que enfrontan as mulleres e os homes na
nosa comunidade.

TABOA. POBOACION RESIDENTE EN FOGARES UNIPERSOAIS POR
GRANDES GRUPOS DE IDADE, GALICIA, 2019.

Fonte: elaboracién propia a partir da enquisa continua de fogares (INE), 2019.
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En segundo lugar, outro dos fogares de especial interese para o noso proxecto son os fogares
monoparentais. Acudindo novamente a derradeira enquisa continua de fogares (2019) observamos
na seguinte taboa que a ampla maioria de fogares monoparentais, o 83% deles, estan compostos por
mulleres. Dentro deste tipo de fogares monoparentais, case a metade destes fogares encabezados
por mulleres son vilvas que conviven cos seus fillo/as. Asi mesmo, os fogares encabezados por
mulleres separadas ou divorciadas que conviven coas stas crianzas ten un volume relevante (34% dos
fogares encabezados por mulleres tefien esta tipoloxia). A nivel socioloxico tamén hai que destacar a
importancia dos fogares encabezados por mulleres solteiras que conviven cos seus fillo/as.

Por outra banda, os fogares encabezados por homes con fillo/as son minoritarios, e tamén o maior
volume deste tipo de fogares son vilvos que conviven con crianzas, seguido de divorciados que
encabezan estes fogares.

TABOA. NUMERO DE FOGARES MONOPARENTAIS SEGUNDO SEXO E
ESTADO CIVIL DO/A PROXENITOR/A. GALICIA, 2019.

Fonte: elaboracion propia a partir da enquisa continua de fogares (INE, 2019).
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A ATENCION FORMAL AS PERSOAS
MAIORES E DEPENDENTES

E claro que este proceso de envellecemento trae aparellado unha serie de retos vinculados a garantir
unha adecuada calidade da vida, entre os que se atoparian: o mantemento e/ou melloramento da
autonomia, a ampliacién e o desenvolvemento do sistema formal e informal de atencién, asi como
unha boa complementariedade de ambos, para garantir unha adecuada cobertura das necesidades
e apoio emocional tanto as persoas maiores como as stias coidadoras (Tomas et al,, 2002; Méndez et
al, 2010).

O sistema formal abrangue todos os servizos sociais formais que intervefien na atencién as persoas
maiores; e o sistema informal, sobre o que afondaremos nos seguintes apartados alna relacions de
apoio familiares, amistades, etc. Examinarémolo vinculado & sensacion autoperciba do e das maiores
de illamento, soidade, etc.

Con respecto ao sistema formal de atencién, expofiemos a continuacion o nivel de cobertura e volume
de usuario/as de distintos dispositivos, recollidos no ultimo Informe “Servicios Sociales dirigidos a
las personas mayores en Espafia” (2019). Unha cuestién relevante é traballar por minimizar as
desigualdades territoriais estatais con respecto aos indices de cobertura de moitos servizos sociais.
Observamos a continuacion que os indices de cobertura en Galicia son menores & media espafola.
Certamente, o sistema de benestar espafiol e tamén galego se caracteriza ainda pola preponderancia
dun sistema “familista” (Esping-Andersen, 1993), que fai que recaia moita parte do traballo de
atencién e coidados das persoas maiores sobre as mulleres. Como veremos ao longo deste informe
socio-demografico, a variable de xénero atravesa e fragmenta os diferentes reximenes do Estado de
Benestar (Pérez-Caramés, 2010:125), entre eles, o galego. Todos os datos estatisticos apuntan que son
as mulleres as principais provedoras de coidados: xestion do fogar, crianza dos e das nenas, asistencia
a membros con dependencia, etc. De feito, moitas autoras sinalan e advirten que cando se da por
suposto que a familia é unha unidade homoxénea cuxas caracteristicas se distriblen entre todos
os seus membros de forma idéntica, se invisibilizan as dinamicas xeradas no seu interior: como se
distriblien as cargas entre os seus membros, cal é o peso dos ingresos e dos gastos por persoa (Diaz et
al,, 2015), quen toma as decisions, quen se fai cargo das labores de coidado, etc.

TABOA. SISTEMA FORMAL DE ATENCION.
iNDICE DE COBERTURA, 31/12/2018

Fonte: elaboracién propia a partir de “Servicios Sociales dirigidos a las personas mayores en Espaia”
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Asi mesmo, para alguns destes dispositivos temos dispofiibel o perfil de persoas usuarias maiores de
65 anos en Galicia.

TABOA. PERFIL DE PERSOAS USUARIAS MAIORES DE 65 ANOS,
GALICIA, 31/12/2018

Fonte: elaboracioén propia a partir de “Servicios Sociales dirigidos a las personas mayores en Espaia”

Asi mesmo, o proceso de envellecemento tamén vai vinculado & andlise da dependencia. Como
vemos, a nivel galego destaca a provincia de Ourense coa maior incidencia de persoas dependentes
da comunidade galega.

TABOA. PERSOAS CON DEPENDENCIA, POR PROVINCIAS, 2017

Fonte: Enquisa estrutural de fogares, IGE

Na seguinte taboa recollese o volume de persoas con dependencia por sexo e idade. Podemos
observar que o fenédmeno da dependencia vai vinculado aos grupos de idade mais avanzados, sobre
todo na etapa de 75 anos ou mais. E clara a vinculacién entre mulleres maiores e maior incidencia da
dependencia.

10 indice de cobertura calcalase: no
caso dos Centros de dia e dos Servizos
de Atencion Residencial:
(prazas/poboacion>=65 anos)*100.
En Teleasistencia, Axuda a domicilio:
(persoas usuarias/poboacion>=65
anos)*100.
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TABOA. PERSOAS CON DEPENDENCIA POR SEXO E IDADE, 2017

Fonte: Enquisa estrutural de fogares, IGE

Por ultimo, esta enquisa procedente do IGE permitenos examinar as persoas con dependencia segundo
as causas da sua dependencia. Enfermidade e idade son as duas causas principais da dependencia en
Galicia. Existe tamén certas particulariedades atendendo ao sexo: as mulleres posten unha incidencia
maior por idade que os homes, debido a sia maior esperanza de vida.

TABOA. PERSOAS CON DEPENDENCIA SEGUNDO AS CAUSAS DA SUA
DEPENDENCIA POR SEXO. INCIDENCIA, 2017.

Fonte: Enquisa estrutural de fogares, IGE
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Estes datos socio-demograficos sobre a composiciéon da poboacion, a stia estrutura por idades, a
tipoloxia dos fogares, etc., proporciénanos unha aproximacién da situacién con respecto aos procesos
de illamento e soidade non desexada. Porén, precisamos enquisas mais detalladas para poder abordar
dun xeito especifico este tipo de fenémenos. Asi, o Instituto Galego de Estatistica realiza a Enquisa
estrutural de fogares que nos permite facer un achegamento mais especifico. Nesta enquisa recollense
datos moi relevantes sobre o grao de relaciéns sociais segundo sexo e idade, e que nos permiten
afondar no “apoio informal” que poslen as persoas maiores en Galicia. Entendemos por “apoio
informal” a presencia real ou percibida de apoio dispensada por parte de familia, amizades e redes
sociais para satisfacer unhas necesidades basicas & persoa (Tomas, 2002). A realidade demografica
galega obriganos a examinar con detalle o nivel de apoio formal e informal dispofiibel e as stas
necesidades non cubertas, para poder planificar adecuadamente proxectos que pofian no centro as
persoas maiores e as persoas afectadas pola soidade non desexada.

En primeiro lugar, recollemos os datos referidos as persoas segundo a frecuencia coa que quedaron
con amizades no ultimo mes. Obsérvase que mais dun 40% da poboacién quedan alomenos unha vez
a semana con amistades, unha porcentaxe que en homes supera en case catro puntos as mulleres. O
resto de frecuencias son mais minoritarias. E importante sinalar o elevado porcentaxe de mulleres,
mais dun 18%, que nunca quedaron con amizades no Gltimo mes, case sete puntos por riba dos varons.
Neste senso, o illamento poslie tamén unha incidencia de xénero.

TABOA. PERSOAS SEGUNDO A FRECUENCIA COA QUE QUEDARON
CON AMIGOS/AS NO ULTIMO MES POR SEXO. GALICIA, 2019.

Homes Mulleres Total
Todos ou case todos os dias 23,3 18,0 20,6
Polo menos unha vez @ semana 44,2 40,9 42,5
Polo menos unha vez ao mes 21,0 22,9 22,0
Nunca 11,6 18,2 15,0
Total 100,0 100,0 100,0




Esta mesma taboa podemos consultala por grupos de idade. E claro que as persoas menores de 44
anos posten unha frecuencia maior de socializacién con amizades que grupos de idade mais maiores.
Detéctase que un 15% de persoas de 45 a 64 anos “nunca” quedaron con amistades no ultimo mes;
porcentaxe que sube preocupantemente apa o0 26,5% para as persoas de 65 ou mais anos.

TABOA. PERSOAS SEGUNDO A FRECUENCIA COA QUE QUEDARON
CON AMIGOS NO ULTIMO MES POR IDADE. GALICIA, 2019.

20

De 16 a De 30 a 44 De 45 a 64 De 65 ou

29 anos anos anos mais anos Total
Todos ou case todos os dias 41,1 16,7 15,8 19,6 20,6
Polo menos unha vez @ sema-
na 45,2 49,9 43,1 33,9 42,5
Polo menos unha vez ao mes 10,7 24,7 26,1 20,0 22,0
Nunca 3,1 8,7 15,0 26,5 15,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Esta enquisa ofrécenos tamén informacion sobre as persoas que non tefien con quen falar de temas
personais. En primeiro lugar, aportaremos os datos segundo sexo. Neste caso, e mudando a tendencia
detectada na taboa anterior, son os homes os que maior incidencia posten: 41.526 homes non tefien
con quen falar de temas persoais, un nimero bastante superior ao de mulleres (35.109). Asi, os homes
posten unha incidencia de case un punto mais que as mulleres neste tipo de medicién de illamento
e soidade non desexada. Neste senso, hai que sinalar que a pesar dos factores sociodemograficos
que indican mais fogares unipersoais e monoparentais encabezados por mulleres, a socializacién
diferencial de xénero marca un peor socialibilidade dos varéns con respecto & posibilidade de poder
falar de temas persoais. Este dato debe ser tomado en consideracién no noso proxecto, para poder
abarcar esta dificultade social dos varéns en Galicia.

TABOA. PERSOAS QUE NON TENEN A NINGUEN CON QUEN FALAR DE
TEMAS PERSOAIS POR SEXO. GALICIA, 2019.

Homes | Mulleres Total
Incidencia 3,74 2,89 3,29
Numero 41.526 35.109 76.636
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Novamente, dados os nosos obxectivos de investigacion, presentamos a continuacién o volume
de persoas que non tefien a ninguén con quen falar de temas persoais por grupos de idade. E moi
claro o contraste por grupos de idade: a incidencia deste fendmeno de soidade non desexada vaise
incrementando conforme imos avanzando nos grupos de idade.

TABOA. PERSOAS QUE NON TENEN A NINGUEN CON QUEN FALAR DE
TEMAS PERSOAIS POR GRUPOS DE IDADE, GALICIA, 2019.

De 16 a2 29 De 30a44 De 45 a 64 De 65 ou mais
anos anos anos anos Total
Indicencia 1,6 2,2 3,89 4,29 3,29
Numero 5.037 12.118 30.971 28.510 76636

A incidencia por grupos de idade mostra que xa o grupo de 45 a 64 anos é vulnerable a procesos de
illamento; ao que se suma dun xeito evidente o grupo de 65 ou mais anos. E por iso que na presente
investigacién incorporaremos dun xeito prioritario as persoas maiores de 65 anos, ainda que tamén
teremos en conta ao colectivo de 45-64 anos. Estes intervalos de idade concentran en Galicia as
maiores porcentaxes de soidade non desexada.

Presentamos a continuacion estes datos con respecto a sua distribucion provincial. Como vemos,
a indicencia por provincias non posle unhas grandes diferenzas. Se ben a provincia de Pontevedra
posUe a maior incidencia, e Lugo a menor.

TABOA. PERSOAS QUE NON TENEN A NINGUEN CON QUEN FALAR DE
TEMAS PERSOAIS POR PROVINCIAS, GALICIA, 2019.

A Coru-
Galicia fa Lugo Ourense | Pontevedra
Inciden-
cia 3,29 3,23 3,03 3,24 3,48
Numero | 76.636 | 31.217 8.754 8.710 27.954

Por outra banda, o derradeiro Informe Foessa en Galicia (2019b) postie un bloque no que se analiza o
illamento social. Como vemos, as cifras de fogares galegos afectados pola falla de apoio persoal en
situacions de enfermidade se tefien incrementado dun xeito relevante nos dltimos anos.



TABOA. EVOLUCION DA PORCENTAXE DA POBOACION DE GALICIA E
ESPANA AFECTADA POLOS INDICADORES DE EXCLUSION SOCIAL DO
EIXE SOCIAL-RELACIONAL. 2013-2018
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flen ningln apoio persoal para situacidns
de enfermidade ou dificultade

Espafia Espafia Galicia 2013 | Galicia 2018
2013 2018
Fogares sen relacidns no fogar que non te- 2,0 2,2 1,5 2,4

Esta mesma enquisa estrutural de fogares ofrece informacién sobre o estado de satide da poboacion
galega. Na seguinte taboa podemos observar que as maiores porcentaxes concéntranse nun estado de
salide bo e regular. En concreto, 0 46,6% da poboacion galega sinala ter unha satde boa. En funcién
do sexo existen algunhas diverxencias, xa que as mulleres presentan peores datos de estado de salide
que os varons. Mais do 8% das mulleres sinalan ter mala salde, case 2,5 puntos mais que os varons;
igualmente superan aos homes nunha moi mala satde e nunha saude regular.

TABOA. PERSOAS SEGUNDO O SEU ESTADO DE SAUDE POR SEXO,
GALICIA. PORCENTAXES, 2019.

Moi Non
Moi boa Boa Regular Mala mala | contesta | Total
Homes 15,4 47,9 23,1 5,7 2,1 5,9 100,0
Mulleres 12,1 45,3 26,6 8,1 2,4 5,6 100,0
Total 13,6 46,6 24,9 6,9 2,2 5,8 100,0




ANEXO 3.1

Esta enquisa permitennos desagregar estes datos por grupos de idade. Como quizais era previsibel, o
estado de salide vai empeorando segundo avanzamos nos grupos de idade. Neste senso, detéctase un
cambio relevante na poboacién maior de 65 anos: case un 43% sinalan ter un estado de saude regular,
e mais dun 20% sinalan que posten unha sadde mala ou moi mala, moi por riba da media xeral da
poboacién galega, que sitia a mala satde ou moi mala no 8%.

TABOA. PERSOAS SEGUNDO O SEU ESTADO DE SAUDE POR GRUPOS
DE IDADE, GALICIA. PORCENTAXES, 2019.

Moi
Moi boa Boa Regular Mala mala N/contesta Total
16- 29 anos 37,2 47,6 7,5 1,3 0,4 6,0 100
30- 44 anos 21,0 57,9 12,2 2,0 0,5 6,3 100
45- 64 anos 8,3 52,4 25,5 5,8 1,7 6,4 100
65 ou madis anos 2,7 29,7 42,9 15,1 5,2 4,4 100
Total 13,6 46,6 24,9 6,9 2,2 5,8 100

A distribucién provincial, como vemos a continuacion, non presenta grandes diferenzas. Se ben
Pontevedra semella presentar mellores datos no estado de saude, hai que ter en conta que poste unha
porcentaxe elevada de poboacion que non contesta e pode estar alterando os resultados.

TABOA. PERSOAS SEGUNDO O SEU ESTADO DE SAUDE POR
PROVINCIAS, GALICIA. PORCENTAXES, 2019.

Moi N/ con-
Moi boa Boa Regular Mala mala testa Total
Galicia 13,6 46,6 24,9 6,9 2,2 5,8 100
A Coruiia 13,3 46,9 25,8 7,1 2,1 4,9 100
Lugo 10,9 48,4 27,3 7,1 2,2 4,2 100
Ourense 12,1 49,4 24,4 8,2 2,1 3,9 100
Pontevedra 15,6 44,6 23,1 6,2 2,5 8,0 100

Sobre o estado emocional tamén temos informacién nesta mesma enquisa, xa que se pregunta acerca
de como se sinten as persoas enquisadas e a imposibilidade de animarse no ultimo mes. A media xeral
apunta a que mais dun 44% da poboacién galega nunca se sentiu tan baixa de moral que nada podia
animala no ultimo mes. Sen embargo, se analizamos estes datos por sexo, observamos diferenza moi
palpabel por sexo. Esta situacion de mala satide emocional é sinalada “algunhas veces” polo 24% das
mulleres, unha porcentaxe elevada, e que supera en mais de sete puntos aos varéns. Case un 7% das
mulleres en Galicia sinalan estar “case sempre” neste lamentabel estado de saide emocional.




TABOA. PERSOAS SEGUNDO A FRECUENCIA COA QUE SE SENTIRON
TAN BAIXAS DE MORAL QUE NADA PODIA ANIMALAS NAS ULTIMAS 4

SEMANAS POR SEXO. GALICIA. PORCENTAXES, 2019.
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Case sem- | Algunhas | Sé algunha
Sempre pre veces vez Nunca N/contesta Total
Home 0,8 3,7 16,8 17,4 50,7 10,6 100
Muller 1,7 6,8 24,1 19,5 38,3 9,6 100
Total 1,3 5,3 20,6 18,5 44,3 10,1 100
A continuacion, temos esta mesma informacién desagregada por grupos de idade. De novo, como na
anterior a medida que subimos nos grupos de idade, avanza o desanimo nas persoas enquisadas. Unha
elevada porcentaxe de persoas maiores de 65 anos, un 25,5%, sinala que “algunhas veces” se sentiron
tan baixas de moral que nada podia animalas no ultimo mes, cinco puntos mais que a media galega.
Un 8% desta poboacién maior contesta que case sempre se atopa nesta situacion.
TABOA. PERSOAS SEGUNDO A FRECUENCIA COA QUE SE SENTIRON
TAN BAIXAS DE MORAL QUE NADA PODIA ANIMALAS NAS ULTIMAS 4
SEMANAS POR GRUPOS DE IDADE, GALICIA. PORCENTAXES, 2019.
Case sem- | Algunhas | Sé algunha
Sempre pre veces vez Nunca N/contesta Total
16- 29
anos 0,8 2,0 16,9 17,4 52,3 10,6 100
30- 44
anos 0,7 3,6 17,0 19,1 49,1 10,6 100
45- 64
anos 1,5 5,6 20,6 18,7 43,0 10,8 100
65 ou mais
anos 1,7 8,0 25,5 18,4 38,0 8,5 100
Total 1,3 5,3 20,6 18,5 44,3 10,1 100

Esta enquisa permitennos analizar esta pregunta tamén por provincias. Se ben non se aprecian
grandes diferenzas, si detectamos que A Corufia poslie unhas maiores porcentaxes na frecuencia
deste desanimo con respecto ao resto de provincias. O que contrasta coa provincia de Ourense, que
relativamente mostra porcentaxes menores na frecuencia deste sentimento de desanimo. O certo é
que estes datos hai que tomalos con cautela, dado que son autopercepciéns e a porcentaxe importante

de persoas que non contestan.
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TABOA. TABOA. PERSOAS SEGUNDO A FRECUENCIA COA QUE SE
SENTIRON TAN BAIXAS DE MORAL QUE NADA PODIA ANIMALAS NAS
ULTIMAS 4 SEMANAS POR PROVINCIAS, GALICIA. PORCENTAXES,

2019.
Case sem- | Algunhas ve- Nun-
Sempre pre ces Sé algunhavez | ca |N/contesta| Total
A Coruia 1,4 6,4 23,4 17,9 40,9 10 100
Lugo 0,9 5,3 23,6 24,4 39,0 6,8 100
Ourense 0,8 3,1 18,9 17,4 53,0 6,7 100
Pontevedra 1,3 4,7 16,8 17,5 47,2 12,4 100
Total 1,3 5,3 20,6 18,5 44,2 10,1 100
Complementando esta pregunta, esta enquisa tamén pregunta a frecuencia coa que as persoas se
sentiron desanimadas e deprimidas nas tGltimas 4 semanas. De novo, analizaremos estes datos por sexo
e grupos de idade. En conxunto, un 19,6% da poboacién galega sentiuse no Gltimo mes desanimada e
deprimida, unha porcentaxe relevante. Un 5,1% da poboacién galega sintese sempre nesta situacion
de depresidn. Se examinamos estes datos por sexo, detectamos que as mulleres presentan en todos
casos porcentaxes que mostran un maior sentimento de desanimo e depresion. Un 23,2% das mulleres
galegas sentiron este desanimo algunha vez no Gtlimo mes, e un 6,3% sempre.
TABOA. PERSOAS SEGUNDO A FRECUENCIA COA QUE SE SENTIRON
DESANIMADAS E DEPRIMIDAS NAS ULTIMAS 4 SEMANAS POR SEXO,
GALICIA. PORCENTAXES, 2019.
Case sem- | Algunhas ve- Non con-
Sempre pre ces S6 algunha vez | Nunca testa Total
Homes 0,9 3,7 15,8 21,5 47,9 10,4 100
Mulleres 1,9 6,3 23,2 23,0 36,1 9,5 100
Total 1,4 5,1 19,6 22,2 41,7 9,9 100

De novo, presentamos estes datos por grupos de idade, e se detecta como ese desanimo se vai
incrementando novamente a medida que subimos nos grupos de idade, dun xeito similar & pregunta
anterior. O 23,3% das persoas maiores de 65 anos sentironse “algunhas veces” deprimidas no ultimo
mes, unha porcentaxe preocupante e case catro puntos por riba da media galega.




TABOA. PERSOAS SEGUNDO A FRECUENCIA COA QUE SE SENTIRON
DESANIMADAS E DEPRIMIDAS NAS ULTIMAS 4 SEMANAS POR
GRUPOS DE IDADE, GALICIA. PORCENTAXES, 2019.
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Case sem- Algunhas S6 algunha
Sempre pre veces vez Nunca | N/contesta| Total
16- 29 anos 0,5 2,9 16,1 23,9 46,5 10,0 100,0
30- 44 anos 0,8 3,0 16,9 20,8 48,2 10,3 100,0
45- 64 anos 1,7 5,3 19,8 22,7 39,8 10,7 100,0
65 ou madis anos 1,9 7,6 23,3 22,2 36,4 8,6 100,0
Total 1,4 5,1 19,6 22,3 41,7 9,9 100,0
Por outra banda, a distribucion provincial poste algunhas diferenzas, pero novamente, dada a
porcentaxe de persoas da provincia de Pontevedra que non contestan, debemos ter cautela na
interpretetacion desas diferenzas. As provincias da Corufia e Lugo mostran porcentaxes mais elevados
que o resto con respecto a sentirse “algunhas veces” desanimadas e deprimidas no Gltimo mes.
TABOA. PERSOAS SEGUNDO A FRECUENCIA COA QUE SE SENTIRON
DESANIMADAS E DEPRIMIDAS NAS ULTIMAS 4 SEMANAS POR
PROVINCIAS, GALICIA. PORCENTAXES, 2019.
Case sem- | Algunhas | S¢6 algun- N/ con-
Sempre pre veces ha vez Nunca testa Total
A Corufia 1,7 5,4 22,7 20,3 40,0 9,9 100,0
Lugo 1,3 4,5 22,0 27,5 37,9 6,9 100,0
Ourense 0,6 4,0 17,6 27,1 44,3 6,3 100,0
Pontevedra 1,4 5,2 15,7 21,2 44,3 12,3 100,0
Total 1,4 51 19,6 22,3 41,7 9,9 100,0
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5. A EXCLUSION SOCIAL
E RESIDENCIAL EN
GALICIA

Aexclusiéonsocial e residencial son fenomenos multidimensionais e complexos que precisamos abordar
dun xeito pausado. Cuantificar a exclusién social é facer un achegamento as desigualdades estruturais
dunha sociedade, e os datos son diversos en funcion das fontes empregadas. Non podemos perder de
vista que este achegamento estatistico 4 exclusion social e residencial nos proporciona un marco xeral
para comprender este fenomeno, pero que serd complementado co traballo de campo cualitativo,
imprescindibel para captar a complexidade destes fenémenos. En primeiro lugar, abordaremos a
exclusion social e despois nos centraremos na exclusién residencial en Galicia, asumindo que son
fenémenos socialmente interconectados.

Como veremos, existen diversos indicadores para medir a exclusion social, desde indicadores
meramente monetarios até indicadores que aglutinan a dimension do emprego, como o Indicador
Arope, ou incorporan variables socio-relacionais, como a medicion realizada polo Informe Foessa.
Novamente, a nosa andlise de datos sera atravesada pola perspectiva de xénero, co interese de captar
a especificidade do fenémeno da exclusion social e residencial tamén nas mulleres.

En primeiro lugar, recollemos unha serie de datos de contexto para analizar o proceso de exclusién
social en Galicia. Como vemos, en 2019, a comunidade galega sittase con cifras moi similares @ media
espafola. Poste un 24,3% de taxa de risco de exclusion social (Indicador Arope). Este indicador Arope
emprégase en toda a Unién Europea, e considera a poboacion en risco de exclusién social a que viven
con baixos ingresos (60% da media do ingreso equivalente), privacion material severa ou que viven en
fogares cunha intensidade de emprego moi baixa (por debaixo do 20% do total do seu potencial de
traballo).

TABOA. RISCO DE POBREZA OU EXCLUSION SOCIAL E DAS SUAS
COMPONENTES, 2019

Fonte: Enquisa de condiciéns de vida, INE
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Paraanalizar osdatos de exclusion social desagregados a nivel territorial, e por sexo e idade acudiremos
ao Instituto Galego de Estatistica, cuxas ultimas cifras dispofiibeis son do ano 2018 e proceden da sta
enquisa estrutural de fogares, polo que a cifra da(s) taxa(s) poden variar lixeiramente con respecto aos
datos aportados polo INE procedentes da enquisa de condicions de vida.

Nas seguintes taboas, a poboacion en risco de pobreza ou exclusion social é aquela que esta nalgunha
das seguintes situacions: en risco de pobreza (0 60% da mediana dos ingresos por unidade de consumo);
en carencia material severa; persoas de 0 a 59 anos en fogares sen ingresos de traballo ou con baixa
intensidade de ingresos de traballo, seguindo a definicion AROPE. Con esta formula, a taxa de risco de
pobreza sitlase en Galicia en 19,0 en 2018, con Ourense como a provincia con maior taxa de risco de
pobreza, seguida de Pontevedra, Lugo e por dltimo A Corufia.

TABOA. TAXA DE RISCO DE POBREZA OU EXCLUSION SOCIAL POR
PROVINCIAS (2018). ESTRATEXIA EUROPA 2020

Galicia 19,0
A Coruiia 17,8
Lugo 18,5
Ourense 23,6
Pontevedra 19,0

A continuacién, méstrase unha taboa corisco de pobreza por sexo e idade. Para as mulleres se establece
en 19,3 puntos a slia taxa de risco de pobreza, sete décimas por riba dos varéns. Por idades, podemos
observar que as persoas entre 16 e 24 anos son as que presentan maiores taxas de risco de pobreza.
Diversos estudos sinalan varias variabeis para entender esta elevada taxa: a fraxil situacién desta
poboacién nova no mercado laboral e vivendas totalmente inaccesibeis para o seu nivel adquisitivo.

TABOA. TAXA DE RISCO DE POBREZA OU EXCLUSION SOCIAL POR
SEXO E IDADE, GALICIA, 2018. ESTRATEXIA EUROPA 2020

Home Muller Total
De 0 a 15 anos 19,9 20,9 20,3
De 16 a 24 anos 27,0 25,6 26,3
De 25 a 49 anos 19,3 20,2 19,8
De 50 a 64 anos 21,1 21,3 21,2
De 65 ou mais anos 11,3 14,4 13,1
Total 18,6 19,3 19,0
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Por nacionalidades, as persoas de nacionalidade estranxeira mais que triplican a taxa de risco de
pobreza que a poboacién espafola en Galicia. Isto alértanos da necesidade de incluir unha ollada que
inclua a poboacién estranxeira na nosa diagnose e proxecto de intervencion.

TABOA. TAXA DE RISCO DE POBREZA OU EXCLUSION SOCIAL
POR NACIONALIDADE, GALICIA, 2018
ESTRATEXIA EUROPA 2020

Espafiola | Estranxeira Total
2018 18,00 58,9 19,00

Por outra banda, a nivel metodoléxico hai que sinalar que a medicion da taxa de exclusion social
oculta un nesgo de xénero. O calculo dos ingresos do fogar calctlase dun xeito conxunto, sen atender
ao que ingresa individualmente cada persoa no fogar para o calculo do risco de exclusion social. Dada
a fenda econdmica entre homes e mulleres, esta metodoloxia subestima a taxa de exclusién social nas
mulleres. Polo tanto, esta taxa de risco de exclusion de 16,0 puntos para as mulleres debemos tomala
dun xeito orientativo.

Diversos informes (ver Damonti, 2014, 2018) recofiecen neste senso que as desigualdades de xénero
resultan parcialmente invisibilizadas e infra-representadas, xa que os datos de caracter individual
esgrimidos se obtiveron en realidade a partir dunha informaciéon agregada relativa ao fogar,
considerando que todos os seus membros comparten o mesmo nivel de pobreza e de exclusién
social. En sintese, como indican Dema e Diaz (2014:27), ao estudar fenémenos como a pobreza, é
fundamental cofecer non s6 se o fogar é ou non considerado pobre, senon tamén detectar o que
lles acontece as personas que compofien ditos fogares, xa que poden ter un acceso aos recursos e ao
benestar diferente (Cantillon e Nolan, 2001).

De feito, por tipoloxia do fogar queda claro que aqueles fogares conformados na sta maioria por
mulleres son os que maiores taxas de exclusion social posten. Asi, os fogares monoparentais presentan
unha taxa de 34,5, e como sabemos estan encabezados maioritariamente por mulleres, unha taxa
dez puntos por riba dos fogares conformados por parellas con fillo/as. Tamén os fogares unipersoais
presentan elevadas taxas de risco de pobreza, o cal esta vinculado ao proceso de envellecemento en
Galicia.
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TABOA. TAXA DE RISCO DE POBREZA OU EXCLUSION SOCIAL POR
TIPOLOXIA DO FOGAR, GALICIA, 2018.

Unipersoal 28,0
Sen nucleo 23,7
Parella con fillos/as 16,9
Parella sen fillos/as 14,9
Monoparental 34,5
Un nucleo e outros 14,9
Varios nucleos 15,7
Total 19,0

Atendendo ao ultimo Informe Foessa Galicia (2019b), os fogares na comunidade galega que rexistran
taxas de exclusién mais elevadas son aqueles cuxa persoa substentadora principal ten menos de 30
anos (cunha prevalencia da exclusién scoial do 46,9%), € muller (20,3%), carece de estudos completos
(22,5%) ou é de nacionalidade dalgln pais comunitario (26,9%) ou extracomunitario (58,0%).
Atendendo aos datos recollidos no ultimo informe Foessa (2019a) confirmase a existencia dunha sobre-
representacion das mulleres no espazo da exclusion social, examinando por exemplo a distribucion dos
fogares polo seu nivel de pobreza, en funcién do sexo da persona que é a substentadora principal. Imos
deternos na medicion da exclusién social realizada nestes Informes, xa que inclten tres dimensiéns
que nos axudan a examinar o proceso de exclusion social dun xeito mais completo que o meramente
monetario: o eixe econémico, o eixe politico e o eixe social- relacional. Nestas dimensions os fogares
en Espafia encabezados por mulleres son os que mostran unha maior vulnerabilidade de exclusién
social. Asi, os fogares a nivel estatal nos que a substentadora principal € unha muller mostran maiores
niveis de exclusion nas seguintes esferas: exclusién no emprego; no consumo; exclusion politica;
exclusién na educacion; exclusion na vivienda; exclusion na satde; conflito social e illamento social.
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GRAFICO 1. FOGARES QUE EXPERIMENTAN DIFICULTADES NO EIXE
ECONOMICO, POLITICO E RELACIONAL EN FUNCION DO SEXO DA
PERSONA QUE APORTA MAIS INGRESOS. ANOS 2007, 2009, 2013 E
2018 (ESPANA)
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Os datos actualizados fannos prestar unha especial atencién & exclusién no eixe relacional, onde
os fogares encabezados por mulleres enfrontan un risco mais de duas veces maior que os fogares
encabezados por homes. E especialmente elevada tamén a diferenza na exclusion da saude e da
vivenda (incorporadas no eixe politico).

Os datos a nivel galego do Informe Foessa mostran que son os fogares cuxas substentadoras son
mulleres mostran unha maior incidencia, xa que o 20,3% se atopan en exclusién fronte ao 15% dos
substentados por varéns. Este informe conclie que en Galicia se da un proceso de feminizacion da
exclusion, alo menos desde o punto de vista da persoa substentadora principal dos fogares e cando se
tefien en conta o conxunto das situaciéns de exclusion (moderada e severa).
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TABOA. INCIDENCIA E DISTRIBUCION DOS NIVEIS DE INTEGRACION
SOCIAL NOS FOGARES EN GALICIA POR SEXO DA PERSOA
SUBSTENTADORA PRINCIPAL DO FOGAR. 2018

Integracién  Exclusién

(plenay (moderada  Total

Integracién Integracion Exclusién  Exclusién

plena precaria  moderada severa — e

Incidencia (%)

Hombre 51,3 33,7 8.6 6,4 850 150 1000
Mujer 331 46,7 1 9.2 797 20,3 1000
Total 43,7 39 9,7 7.5 828 172 100,0
Distribucion (%)

Hombre 68,6 50,5 52,3 49,5 60,1 51,0 58,5
Mujer 314 495 47,7 50,5 399 49,0 415
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Ademais, en Galicia existe unha maior incidencia da exclusion social dos fogares encabezados por
mulleres que no conxunto de Espafa. Se no caso galego os fogares con substentadoras principais
mulleres representan 0 49% de todos os fogares en situacion de exclusion, no caso espafiol o seu peso
alcanza 0 39,3%. A diferenza polo tanto é de dez puntos porcentuais.

A nivel institucional precisamos polo tanto politicas publicas que tomen en consideracion a
especificidade dos fogares monoparentais encabezados por mulleres. Como sinala Save the Children
no seu informe Mas solas que nunca: “O feito de que as porcentaxes de risco de pobreza e exclusion
nestes fogares sexan mais elevados que os do conxunto da poboacion se debe a que a nai non so
debe “facer fronte a responsabilidades por partida dobre en calidade de proveedora do substento e
coidadora dafamilia”, senon tamén a unha falta de apoio e de rede suficiente para, de xeito compartido,
soster esta situacion, co conseguinte desgaste emocional e dificultade para conciliar a vida familiar e
laboral” (Sastre, 2015:34).

Segundo o ultimo Informe Foessa Galicia (2019b:15), en 2018 o 41% da poboacion galega atépase
nunha situacién de integracion plena, o 41,6% nunha situacion de integracion precaria, 0 9,1% nunha
situacion de exclusion moderada e o 8,4% nunha situacién de exclusion severa. No seu conxunto, as
persoas en situacion de exclusion social representan o 17,5% da poboacién galega, o que implica que
case unha de cada cinco persoas (ao redor de 470.000 persoas), estan en 2018 nunha situacion de
exclusion, xa sexa moderada ou severa. A evolucion dos datos nos Gltimos anos mostra en Galicia un
decrecemento das persoas en situacion de exclusion moderada (do 13,1% ao 9,1%) e un crecemento,
por outra banda, da procentaxe das persoas en situacion de exclusion severa en 3,4 puntos (do 5,0%
ao 8,4% da poboacion).
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Como sabemos, o Informe Foessa examina diversos eixes de exclusion. Na comunidade galega (Foessa,
2019b:18): 0 25,1% da poboacion esta afectada por unha situacion de exclusién no eixe econémico; o
44,3% no eixe politico e de cidadania (tratase da porcentaxe mais elevada de todas as comunidades
peninsulares) e 0 8,9% no eixe social e relacional. Con respecto @ media estatal, & no eixe politico onde
mais diferenzas existen,x a que mentres no conxunto do Estado a exclusidn neste eixe é do 38,3%, no
caso galego a porcentaxe ascende ao 44,3%. En definitiva, a exclusion en Galicia, en relacion aos datos
espafiois, débese en maior medida as relaciéns sociais e personais e, nunha medida similar, a razéns
de indole econémica.

Este ultimo Informe Foessa (2019a:213) tamén sinala que a exclusion severa contintia afectando a un
8% da poboacion espafiola, cifra similar ao anterior Informe realizado en 2013. Esta situaciéon pon
de manifesto un fenémeno grave e é que a recuperaciéon non chegou aos fogares que peor estaban,
pudiendo falar de enquistamento da exclusion severa xerada pola crise de 2008. Este tltimo Informe
perfila a exclusion severa: fogares con baixa cualifacion, fogares encabezados por mulleres ou
pertencentes a minorias. O esgotamento da protecion de desemprego, contributiva e non contributiva,
a inhibicién dalgunhas prestaciéns de renda minima ou o propio desgaste das redes de solidariedade
familiar tefien podido contribuir & persistencia ou empeoramento da exclusion severa. Este informe
recolle que os fogares que tefien dificultades en catro ou mais das dimensions da exclusion son mais
do dobre que os rexistrados no periodo anterior & crise de 2008. Esta por ver o impacto da crise da
Covid-19 nos indicadores, pero xa imaxinamos o incremento de todos os niveis de exclusion social que
recolle Foessa.

Por altimo, acabamos este percorrido cun achegamento & exclusion residencial. Como xa se sinalou
arriba, o Informe Foessa contempla a vivenda como unha das stas dimensiéns. De feito, o seu
derradeiro Informe (2019a) conclte que a vivenda é unha das causas principais da exclusién, debido ao
encarecemento nun 30% dos prezos de aluguer en sé dous anos, dato que fai que 0 11% da poboacién
espafiola quede por debaixo do umbral da pobreza unha vez sufragou os gastos derivados do pago
da vivenda.

No seu informe territorial para Galicia, o citado Informe Foessa, examina dun xeito detallado as
persoas e fogares afectados pola exclusién social no relativo & dimensién da vivenda. As maiores
incidencias tefien que ver cos fogares con situaciéns de insalubridade (humidades, sucidades e
cheiros), que afectan ao 17,5% dos fogares galegos. En segundo lugar, hai que salientar o 11,8% de
fogares con persoas con diversidade funcional afectados por barreiras arquitecténicas. En terceiro
lugar, temos unha incidencia importante de fogares (6,2%) con gastos excesivos na vivenda ou con
débedas relacionadas co pago da vivenda e os suministros da vivenda.



TABOA. PORCENTAXE E NUMERO DE PERSOAS E FOGARES DE
GALICIA AFECTADAS POLOS INDICADORES DE EXCLUSION SOCIAL.
2018. DIMENSION VIVENDA.

Personas Hogares
Dim. No Indicadores % Neo % Ne

Hogares con deficiencias graves en la construccién,
15 una situacion de ruina y/o necesidad de rehabilitar la 21 57000 2] 23.000
mayor parte de las estructuras de la vivienda

Hogares con situaciones de insalubridad: humedades,

suciedades y olores 189 SN.000 175 189500

Hogares con situaciones de hacinamiento (<15 metros

cuadrados por persona) 18 AEAtlD @y 9500

Hogares con tenencia de la vivienda en precario:
Vivienda facilitada gratuitamente por otras personas o

18 instituciones, realquilada, ocupada ilegalmente, haber S B
sufrido algiin tipo de amenaza de expulsién de la vivienda
Hogares en un entorno muy degradado y/o en barrio
9 orflictivo 1.4 38500 1,0 10500
20 Hogares con personas que sufren discapacidad y = sepoTn e ST

tienen barreras arquitectdnicas

Hogares con gastos excesivos en la vivienda (ingresos-
gastos en vivienda < umbral de pobreza severa) o con
deudas relacionadas con el pago de la vivienda y los
suministros de la vivienda

21 2 194.000 6,2 67.000

Este informe (2019:19) salienta que os problemas relacionados coa vivenda tefien en Galicia un
impacto particularmente importante. O 28,1% da poboacién galega tense visto obrigada a reducir os
gastos de abastecemento da vivenda (electricidade, gas, auga), 0 17,6% tivo que reducir os gastos de
teléfono, television ou internet, 0 9,8% viuse sen cartos suficientes para o pago dos gastos relacionados
coa viveda, e 0 5,1% tivo que facer fronte a avisos de corte no suministro de luz, auga ou teléfono.
Por outra banda, 0 5,5% da poboacién galega atépase nunha situacion de vivenda inadecuada e 0 7,6%
nunha situacion de vivenda insegura. Evidentemente, no caso da poboacién en exclusion social, estas
porcentaxes suben dun xeito moi importante, mostrando a interconexién entre a exclusién social e
residencial. Un 17,4% das persoas en exclusion residen nunha vivenda inadecuada, e un 28,3% nunha
vivenda insegura.

Asi mesmo, a través da enquisa estrutural de fogares, o IGE nos proporciona unha serie de datos
relativos a fogares que manifestan ter problemas coa vivenda desagregados por provincias. A pesare
das diferenzas provinciais, en xeral, os problemas mais relevantes tefien que ver coas condiciéns da
vivenda (goteiras, humidades, etc.), cunha incidencia moi relevante en Galcia (21,6 dos fogares), pero
cunha menor incidencia en Ourense. Por outra banda, hai que destacar tamén a incidencia a nivel
galego (12,3) dos ruidos tanto os producidos pola vecifianza como polo exterior.

34



ANEXO 3.1

TABOA. FOGARES CON DETERMINADOS PROBLEMAS NA SUA
VIVENDA. GALICIA E PROVINCIAS, 2019.

A Coru- Ponteve-

Galicia na Lugo Ourense dra
Goteiras, humidades en paredes, solos, teitos ou ci-
mentos, ou podremia en solos, marcos de fiestras ou
portas 21,6 25,1 23,7 11,2 20,3
Escaseza de luz natural 4,3 5,6 4,3 2,0 3,6
Ruidos producidos polos vecifios ou procedentes do
exterior (trafico, negocios, fabricas...) 12,3 15,6 9,4 6,7 11,4
Contaminacidn, sucidade ou outros problemas am-
bientais na zona 7,1 8,1 5,2 4,2 7,6
Delincuencia ou vandalismo na zona 7,9 11,1 7,1 4,9 5,1

Esta enquisa tamén nos proporciona datos sobre as sete grandes cidades galegas, ainda que os ultimos
datos dispoiibeis son de 2015. Como vemos, existe unha ampla diversidade de situaciéns en funcién
do concello observado. Dun xeito global, os problemas con maiores incidencias tefien que ver coas

humidades, as deficiencias no illamento térmico ou acustico e os ruidos.




TABOA. FOGARES QUE MANIFESTAN TER DETERMINADOS
PROBLEMAS COA VIVENDA. GRANDES CONCELLOS. 2015.

Inciden-
cia

2015
Falta de espazo
Concello de Ferrol 13,1
Concello da Coruia 16,6
Concello de Santiago de Compos-
tela 14,0
Concello de Lugo 8,1
Concello de Ourense 11,0
Concello de Pontevedra 21,8
Concello de Vigo 9,8
Ruidos (trafico, negocios, vecifios...)
Concello de Ferrol 14,6
Concello da Coruiia 21,4
Concello de Santiago de Compos-
tela 16,1
Concello de Lugo 14,0
Concello de Ourense 24,2
Concello de Pontevedra 16,2
Concello de Vigo 20,0

Luz natural insuficiente nalgunha habitacién

Concello de Ferrol 13,9
Concello da Corufia 17,5
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Concello de Santiago de Compos-

tela 13,2
Concello de Lugo 9,7
Concello de Ourense 8,1
Concello de Pontevedra 11,1
Concello de Vigo 10,1

Deficiencias de illamento térmico ou acustico

Concello de Ferrol 15,8
Concello da Coruna 25,4
Concello de Santiago de Compos-

tela 17,4
Concello de Lugo 17,6
Concello de Ourense 16,2
Concello de Pontevedra 22,3
Concello de Vigo 13,6
Humidades

Concello de Ferrol 20,8
Concello da Coruiia 25,5
Concello de Santiago de Compos-

tela 28,0
Concello de Lugo 19,4
Concello de Ourense 12,3
Concello de Pontevedra 25,8
Concello de Vigo 16,3




38

Cantillon, Sara e Nolan, Brian (2001). “Poverty within Households: Measuring Gender Differences Using
Nonmonetary Indicators”. Feminist Economics, Vol.7, No. 1: 5-23.

Damonti, Paola (2014). “Una mirada de género a la exclusion social. Documento de trabajo 3.1, VII
Informe sobre exclusion y desarrollo social en Espafia, Madrid: FOESSA, Caritas Espafiola editores.

“Desigualdades de género y procesos de empobrecimiento y exclusion social. Documento de trabajo
3.1"(2018) VIl Informe sobre exclusion y desarrollo social en Espaiia, Madrid: FOESSA, Caritas Espaiiola
editores.

Esping-Andersen, G. (1993): Los tres mundos del Estado del Bienestar, Valencia: Alfons el Magnanim.
FOESSA (2019a). VIII Informe sobre exclusion y desarrollo social en Espafia. Madrid: FOESSA, Caritas
Espafiola editores.

FOESSA (2019b). Informe sobre exclusién desarrollo social en Galicia. Resultados de la encuesta
sobre integracion y necesidades sociales 2018. Madrid: FOESSA, Caritas Espafola editores.

Imserso (2019): Servicios sociales dirigidos a las personas mayores en Espafa. Aio 2018 (Informe a
31/12/2018), Subdireccion General de Planificacién, Ordenacion y Evaluacion. En: file:///C:/Users/
iria/Desktop/EMA%C3%9AS-%20PROVIVENDA/ANTERIORES%20E%20BIBLIOGRAF%C3%8DA/
SERVIZO%20SOCIAIS%202018%20inf_ssppmmesp2018.pdf (Data consulta: 28/09/2020).

Méndez, Ana Belén; Saco, Alberto; Dapia, Maria Dolores (2010): “Diferencias cualitativas en la atencion
a las personas mayores dependientes en el medio rural gallego” en Angel Rodriguez e Enrique E.
Raya (coords): Una Europa social y plural: actas del VIl Congreso Estatal de Escuelas Universitarias de
Trabajo Social.

Pérez- Caramés, Antia (2010): “Configuraciones del trabajo de cuidados en el entorno familiar. De la
toma de decision a la gestion del cuidado”, Alternativas: cuadernos de trabajo social n° 17: 121-140.
Pérez-Caramés, Antia (2019). “Apocalipse demografica na Galicia actual. Que hai tras o medo ao
envellecemento?” en Isidro Dubert (ed.): A morte de Galicia, Xerais: 336-362.

Sastre, Ana (2015). Mas solas que nunca. La pobreza infantil en familias monomarentales. Espafia,
Save the Children. En: https://www.savethechildren.es/sites/default/files/imce/docs/mas_solas_que_
nunca.pdf. (Data consulta: 25/02/2020).

Tomas, Concepcion; Moreno, LA; Bes, German; Alcala, T, Esteban, Andrés (2002): “Dependencia y
necesidades de cuidados no cubiertas de las personas mayores de una zona de salud de Zaragoza”,
Revista Espafiola Salud Publica 2002; 76: 215-226.



Md L’J-S R XUNTADEGALICIA ~ encolaoras ion con

S ~ . .
J: gggallz_ LLLLLLLLLLLLLLLL Prov1v1enda

Direccién Xeral de Inclusion Social

ANEXO 3.2

INFORME DE DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS
VIGO E RIBADAVIA

AS
TRENZAS
DA LOLA




DIAGNOSE EXPLORATORIA

CONTEXTO
SOCIODEMOGRAFICO
DOS CONCELLOS DE
VIGO E RIBADAVIA
(OURENSE)

Neste caso, o acceso e dispoiiibilidade de datos é mais complexa que os datos que fan referencia a
comunidade auténoma, dado que hai moitas enquisas que non chegan ao grao de desagregacion
municipal. E por isto que neste apartado faremos unha panoramica que pretende debuxar un contexto
socio-demografico de ambos concellos.

APROXIMACION SOCIO-DEMOGRAFICA AO CONCELLO DE VIGO

Vigo é un concello de 109,06 km? e posue, segundo o ultimo dato dispofiibel procedente do Padrén
Municipal de habitantes (2019), 295.364 persoas, das cales 139.699 son homes e 155.665 mulleres. A
continuacién presentamos a stia poboacioén por intervalos de idade e sexo. Como se pode observar,
0 52,7% da poboacion total son mulleres, unha porcentaxe de poboacion femenina que aumenta
considerabelmente nas persoas maiores de 65 anos.

Taboa. Poboacion por sexo e idade en Vigo, 2019.

Fonte: elaboracién propia a partir do IGE, procedente do Padrén Municipal habitantes, 2019.
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O indice de envellecemento sitliase en 126,93 por debaixo da media provincial de Pontevedra, que se
sitia en 129,85.

A partir da explotacién do Padrén Municipal realizado polo xornal O Faro de Vigo (28.12.20), puidemos
acceder a certos datos especificos sobre os fogares na cidade olivica, que non estan dispofibeis dun
xeito tan detallado nos portais estatisticos. Por unha banda, detéctase que os fogares unipersonais
estan gafando peso na cidade, e dentro destes, os fogares de persoas maiores de 60 anos: son 18.468,
casi tres mil persoas mais que en 2017, o que sup6n un aumento do 18%, un aumento que se da en
todos os distritos da cidade, ainda que con certos matices. Como podemos ver no seguinte cadro, o
Casco vello-centro é o distrito coa maior porcentaxe de persoas maiores que viven soas (8,35%) sobre
a poboacion total (con 1.810 fogares unipersoais deste tipo), seguido do distrito de Casablanca (con
2.835 fogares unipersoais deste tipo), Beiramar-Travesas, Bouzas-Coia. O resto de distritos sitianse por
debaixo do 6%. A zona de Vigo que concentra maior nimero de fogares son os distritos do Calvario,
Lavadores e Candean, cun total de 3.460 persoas.

E importante sinalar que Teis é o distrito vigués onde mais creceu a porcentaxe de persoas maiores
que viven soas, situandose na actualidade en 1.791 fogares.

Cadro. persoas maiores que viven soas en vigo por distritos

CASCO VELLO - CENTRO: 8.35% sobre la poblacion total variacion en tres afios: 18.

CASABLANCA - VENEZUELA: 8.32% sobre la poblacion total variacion en tres afios: 17.6%
BEIRAMAR - TRAVESAS: 7.07% sobre la poblacion total variacion en tres afios: 19.9%

BOUZAS - COIA: 6.05% sobre la poblacion total variacion en tres an

CASTRELOS - FREXEIRO - SARDOMA: 5.38% sobre la poblacién total variacién en tres afios: 15.30%
TEIS: 6.5% sobre la poblacion total variacion en tres afos: 20%

CALVARIO - LAVADORES - CANDEAN: 5.89% sobre la poblacién total variacién en tres afios: 17%

MATAMA - BEADE -BEMBRIVE - VALADARES - ZAMANS: 3.46% sobre la poblacion total variacion en tres afios: 14.6%

ALCABRE - NAVIA - COMESANA - CORUXO - OIA - SAIANS: 3.4% sobre la poblacion total variacién en tres afios: 18.4%

Fonte: Faro de Vigo.28.12.2020

Esta explotacion de datos de Vigo tamén recolle que o ultimo rexistro (2018) mostra o maior volume
de fogares unipersoais nesta cidade desde que hai datos. Estamos ante un cambio socioléxico de
gran pegada e moi veloz. Son en total 26.372, un 23% da poboacién total empadronada en Vigo, cun
aumento do 17% respecto a 2017. A idade media das persoas que viven soas é de 59,5 anos.

Porén, non debemos esquecer que o fogar mais numeroso en Vigo é o conformado por duas persoas:
35.239, o que representa case un tercio de todos os fogares; seguido polos fogares conformados por
tres persoas con 27.170 unidades; perto se atopan os fogares conformados por catro persoas, cun
volume de 25.804 fogares.

Ademais, dun xeito complementario, a ultima ficha municipal que recolle o IGE, méstranos alglns
datos xerais da stla poboacion.
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Taboa. Indicadores demograficos, 2018

Fonte: elaboracién propia a partir do IGE, fichas municipais

Con respecto a sia composicién de poboacion segundo a poboaciéon migrante, o ultimo padrén
municipal de habitantes sinala que hai 32.870 persoas nacidas no estranxeiro que residen na cidade
de Vigo, o que representa 0 11,1% da sta poboacion total. Se analizamos a poboacién inmigrante
segundo a sGia composicién por sexo, comprobamos que case o 53% da poboacién inmigrante
residente en Vigo son mulleres; porén, existen importantes diferenzas por colectivos, por exemplo a
migracion africana se atopa masculinizada, e a latinoamericana, feminizada.

Taboa. Poboaciéon por zona de procedencia en Vigo, 2019

Fonte: elaboracién propia a partir do INE, Padrén Municipal habitantes, 2019.

A nivel sociolaboral, o IGE facilitanos as afiliacions en alta laboral por sectores de actividade,
proporcionandonos os datos da seguridade social con data xufio de 2020. Como podemos observar
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a continuacion a cidade de Vigo caracterizase por unha clara terciarizaciéon da sta economia, que
concentra case 0 78% de todas as altas & seguridade social do periodo de xufio 2020.

Taboa. Afiliaciéns en alta & Seguridade Social, xuiio 2020.

Fonte: Elaboracién propia a partir do IGE, fichas municipais.

RECURSOS SOCIAIS NO CONCELLO DE VIGO

A través do Instituto Galego de estatistica temos acceso ao tipo de centros prestadores de servizos
por municipios. Na cidade de Vigo contamos con 176 centros prestadores en difeferentes eidos de
atencion; o maior volume de centros estan dedicados a infancia, &s persoas maiores, a discapacidade,

e dun xeito mais minoritario centros de inclusion ou da comunidade.

Taboa. Centros prestadores de sevizos sociais por municipios, 2019.

Fonte: elaboracién propia a partir do IGE
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APROXIMACION SOCIO-DEMOGRAFICA AO CONCELLO DE RIBADAVIA

Ribadavia é un concello de 25,16 km? e posue, segundo o Ultimo dato dispoifiibel procedente do
Padron Municipal de habitantes (2019), 5.024 persoas, das cales 2.459 son homes e 2.565 mulleres. A
continuacién presentamos a stia poboacion por intervalos de idade e sexo. Como se pode observar, o
51,1% da poboacién total son mulleres. Como é habitual, a porcentaxe de poboacién feminina medra
substancialmente nas persoas maiores de 65 anos, xa que representan o 56,7% da poboacion neste

intervalo de idade.

Taboa. Poboacion por sexo e idade en Ribadavia, 2019

Fonte: elaboracién propia a partir do IGE, procedente do Padrén Municipal habitantes, 2019

O indice de envellecemento sitlase en 203,7, mostrando un dato moi superior ao indice do concello de
Vigo. Ainda asi, o indice de envellecemento de Ribadavia se atopa por debaixo da media da provincia
de Ourense, que é 236,53.

A partir da nosa entrevista co traballo social de Ribadavia tivemos acceso a datos mais detallados da
stia poboacion maior. En concreto, os servizos sociais deste concello desenvolveron un programa para
detectar a través do Padrén Municipal o volume e caracteristicas das pesoas maiores de 70 anos que
viven soas. Desde os servizos sociais municipais e analizando o Padrén Municipal de habitantes (2019)
detectaron 334 persoas maiores de 70 anos que residen soas. O 71% destas persoas maiores de 70
anos que viven soas son mulleres. Por outra banda, dese total de persoas que viven soas: 0 54% delas
son usuarias dalgin programa de servizos sociais, e polo tanto, un 46% delas non son usuarias. Faise
patente o alto porcentaxe de persoas maiores de 70 anos que viven soas que son beneficiarias dalgin
programa dos servizos sociais municipais. Estes datos son especialmente interesantes para o noso
proxecto, xa que 0s servizos sociais postien un amplo cofiecemento do colectivo de persoas maiores
en situacion de soidade.

Dun xeito complementario, a ultima ficha municipal que recolle o IGE, méstranos alglins datos xerais
da stia poboacién.
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Taboa. Indicadores demograficos, 2018

Fonte: elaboracién propia a partir do IGE, fichas municipais

Analizando a composicién da sta poboacion segundo a sia procedencia, o Gltimo padrén municipal
de habitantes indica que 427 persoas naceron no estranxeiro, o que supén o 8,5% da poboacién
total que reside en Ribadavia. Como podemos observar, a poboacion inmigrante en Ribadavia esta
levemente feminizada, sobre todo a poboacién procedente do continente latinoamericano. O resto de

colectivos estan equilibrados na stia composicién por sexo.

Taboa. Poboacion por zona de procedencia en Ribadavia, 2019.

Fonte: elaboracion propia a partir do INE, Padrén Municipal habitantes, 2019.
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A nivel sociolaboral, presenteamos a continuacion as afiliacions en alta laboral por sectores de
actividade, con data xufio de 2020. Se ben no concello de Ribadavia tamén o sector sevizos é maioritario
(71%), como cabe esperar, 0 seu peso &€ menor que na cidade de Vigo. Pola contra, Ribadavia posue
un peso porcentual no resto de sectores, sendo a diferenza mais importante a detectada no sector de
agricultura e pesca.

Taboa. Afiliaciéns en alta laboral por sectores

Fonte: elaboracién propia a partir do IGE, procedente do Padrén Municipal habitantes, 2019.

2.2. RECURSOS SOCIAIS NO CONCELLO DE RIBADAVIA

A través do Instituto Galego de estatistica temos acceso ao tipo de centros prestadores de servizos por
municipios. No concello de Ribadavia contamos unicamente con 2 centros prestadores en diferentes

eidos de atencién, o que contrasta co volume que presentamos para Vigo. Como vemos, un centro é
comunitario e o outro dedicado a infancia.

Taboa. Centros prestadores de sevizos sociais por municipios, 2019.

Fonte: elaboracién propia a partir do IGE
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DATA/ HORA:
LUGAR:
NOME DA ENTREVISTADA:

BLOQUE |. SOBRE A ENTIDADE/EXPERIENCIA DA PERSOA

> W NP

Cal é o teu posto/profesion?
Desde cando levas traballando nesta entidade?
Anteriormente traballaches noutra(s) entidade(s)?

Podes comentar o tipo de entidade na que traballas: grupos de referencia cos que traballas,
obxectivos que posUe, equipo, sedes, etc.?

Destaca algunha boa practica da tua entidade? E algunha persoa da tla entidade que creas que
é de interese entrevistar para este proxecto?

BLOQUE II. EXCLUSION SOCIAL

6.
7.
8.

Cales son as principais dificultades que atendes relacionadas coa exclusién social?
Podes comentar distintos perfis de persoas que acompafias na actualidade no teu barrio/area?

Tes detectado un impacto da pandemia da covid-19 no grupo de persoas coas que traballas? En
que aspectos?

Que temas parécenche prioritarios para reducir a exclusién social no barrio/area na que traballas?
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BLOQUE Iil. EXCLUSION RESIDENCIAL/VIVENDA

10.

11.

12.

13.

Que recursos institucionais cofieces para afrontar a exclusién residencial? (entidades no barrio,
asociacions, axudas, proxectos, etc.) Crees que funcionan...que obtefien resultados?

Cofleces recursos comunitarios, redes de apoio mutuo, vecifianza, comunitario, para afrontar a
exclusion residencial?

Propostas e suxerencias de intervencion social para afrontar a exclusion residencial.

Cofeces algunha boa practica neste eido? Algunha persoa que esté traballando neste ambito?

BLOQUE IV: SOIDADE NON DESEXADA

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

14. Que é para ti a soidade non desexada?

15. Cofieces casos de soidade non desexada no teu barrio/area? (illamentos, falta de relacions
familiares e/ou comunitarias, laborais, mala calidade nas relacions, violencias).

16.Se é 0 caso..Que tipo de persoas atopanse nesta situacion (idades, pefiles..? Estan acompafiadas
por outros recursos? Que tipos de fogares son? ;Cofeces algunha?

17. Consideras que o Covid-19 aportou mais barreiras e incrementou a soidade (non desexada)
Qué tipos barreiras (tecnoloxicas, comunitarias...).

18. Cofieces recursos institucionais para afrontar a soidade non desexada? (entidades no barrio,
asociacions, axudas, proxectos, etc.)

19. Coiieces recursos informais, redes de apoio mutuo, comunitario, vecifianza, para afrontar a
soidade non desexada? Como se detecta no barrio/area

20. Propostas e suxerencias de intervencion social para afrontar a soidade non desexada

21. Coieces algunha boa practica neste eido? Algunha persoa que esté traballando neste &mbito
en Teis/Centro/Xeral?

22. Alusién a cuestiéns urbanisticas



Data/ Hora:

Lugar:

Nome da entrevistada:

Introducién por parte do/as entrevistadore/as sobre o proxecto Trenzas: obxectivos e tipos de
participacion posible

BLOQUE I. VIVENDA

1.

AR

Cal é a tua opinién da situacion da vivenda en Vigo? No teu barrio? Cales son as principais
dificuldades que existe nese eido?

Cal é a tua situacion de vivenda? Vives so/soa? Compartes? Vivenda propia, cedida ou alugada?
Canto tempo maximo estiveches na mesma vivenda?
Con que tipo de persoas/colectivos-entidades che gustaria compartir a tla vivenda?

Senon tes vivenda propia, interesariache entrar a vivir nunha vivenda compartida? Si é asi..Con
que tipo de persoas che apeteceria compartir?

De que xeitos se te ocorre que se poida compartir? (por tempadas, dias, ceder espazo para
algunhas actividades, que tipo de actividades,...)

Pensas que precisarias un acompafiamento por parte de Emaus-Provivenda para axudarche neste
proceso? Que te produce desconfianza, inseguridade? Que precisarias para compartir vivenda
tranquilo/a?

Como é a tiarelacién co teu barrio/coa vecifianza? Participas nalgunha actividade no teu barrio/
cidade? Cofeces a moitas persoas no barrio? (detectar tipo de redes comunitarias: coa farmacia,
fruteria, mercado, etc.)

Confeces algliin proxecto/ entidade en Vigo (ou no teu barrio) que axude a acceder a vivenda?
E persoas que fagan de intermediarias para atopar vivenda? (servizos sociais, ONGs, persoas
particulares, etc.)
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10.

11.

Crees que a construccion da cidade, no teu barrio por exemplo, mellora a relacion entre as
persoas (vecifios/as)? Que tipo de locais, espazos, etc. pensas que se poden recuperar/reutilizar
dun mellor xeito? (melloras tamén no transporte)

Que outro tipo de iniciativas se che ocorren para mellorar a problematica da vivenda? Que tipo de
proxectos se poderian facer no teu barrio/cidade? Non sé de compartir vivenda, senon proxectos

de compartir outro tipo de espazos, tempos, etc.

BLOQUE II. EXCLUSION E SOIDADE NON DESEXADA

12.

13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.
20.

Que é para ti a soidade non desexada? Algunha vez te sentiches nesa soidade? (con que alianzas
contas, se te sentiches asi no pasado..xa non te sintes nesa situacion...porque?etc.)

Que tipo de persoas cres que sofren esa soidade? Cofieces a persoas nesa situaciéon?
E ti, contas con apoios? Crees que 0s apoios son importantes?
Que pensas que se pode facer para que haxa menos soidade non desexada?

No teu barrio, cofieces persoas ou entidades que axuden a evitar esa soidade ? E outro tipo de
servizos: sociais, ONGs, persoas do barrio que detectan casos? Tes acudido a algunha entidade
deste tipo?

Corfieces algunha experiencia (boa practica) que tefia funcionado para evitar a soidade non
desexada? (pofiemos exemplos, tamén coa pandemia).

Que impacto tivo/ten a pandemia en ti, na tla vida? Sentiches mais illamento, preocupacion
por amistades, familiares, etc. Como ten impactado no teu entorno a pandemia (en familiares,
amistades, veciianza, etc.)?

A partir da pandemia, credronse apoios entre vecifio/as, asociacions, no teu barrio?

Que iniciativas se che ocorren para mellorar a problematica da soidade? Que proxectos se
poderian facer? En que experiencias te sentiches ti mellor e mais acompafado/a?

BLOQUE lil. SOBRE A PERSOA
(SE NON VAI SAINDO AO LONGO DA ENTREVISTA)

21.
22.

23.
24,

Cal é o tua situacién persoal neste momento?

Idade, xénero, situacién familiar (a quen coidas, eres coidado/a), redes de amistade, situacion
integral de saude.

A que te dedicas no dia a dia? Coméntanos como un dia tipico teu!

Cal éatlasituaciéon econémica-laboral, desemprego, xubilado/a, cobrando algin tipo de pension,
sen ingresos agora, etc.
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(Entrecomillado: citas literais das persoas entrevistadas)

Entrevistadoras: Virginia Romero e Iria Vazquez

Lugar: Emads. Vigo

Notas tomadas na entrevista e transcripcions literais entre comillas:

Perfil: Traballadora Social no Casco Vello de Vigo entre 1990-2014. Nos ultimos 5 anos a traballar
como traballadora social no Concello de Vigo.Cofilecemento importante das asociacions locais.
Xubilouse en 2018 e colabora con Emaiis.

“O centro non é unha zona que tefia entidade”.

Boas practicas: “Buena practica fue los inicios del Plan Comunitario de Vigo, no fue una decisién del
Concello. Fue una decision de la asociacion de vecinos, asociacion vecinal. Llegaron a la conclusién
que la vision que se tenia del barrio era muy negativa, relacionada con las drogas, la pobreza, la
exclusion, y que ellos necesitaban sentirse, dar otra imagen y sentirse y mejor, entonces, y ayudar a
mejorar el barrio, y entonces, se creé el plan comunitario en el cual estaba la asociacién de vecinos
como promotora, Caritas tenia una guarderia alli, después estaba el colegio Chao. El centro de salud
tenia interés, estaba ubicado en la Casa del Mar, y tenia interés en llegar al casco vello, después estaba
la asociacion deportiva Picacho, el colegio Picacho, Boy Scouts, no sé..., después estaba yo también,
nos reuniamos, y hicimos unas jornadas, entonces lo que vimos que era el tema mas importante: sélo
aparecia el Casco Vello en relacién al tema de drogas, drogas, drogas... hicimos un diagnostico, y que
queriamos hacer primero: entonces surgié que lo primero era mejorar el colegio, mejores condiciones
en el colegio, no sali6 las drogas para nada, proceso educativo...”.

Fogares sobre os que fixo fincapé no eido da exclusion social e soidade non desexada:

“La estructura social cambioé mucho, creimos que el estado nos lo iba a dar todo, la estructura familiar
se rompi6é mucho, cambi6 la forma de vivir, entonces eh.., pasamos una etapa que para mi que se
perdi6, una etapa en que hubo mucho fracaso escolar, no se trabajoé bien, nos encontramos con mucha
gente sin formacion, sin apoyos familiares, con pérdida de valores, con un sentimiento en el fondo
de incapacidad absoluta (..), mucha gente, en el fondo...yo no soy capaz de encontrar, de trabajar, de
encontrar un trabajo, no estoy capacitado, pero eso no se racionaliza, entonces tu le decias a la gente,
vete a buscar trabajo aqui o alla, es una tomadura de pelo, en realidad se va como mecanica, pero no
sirve para nada”.

Perfiles que acompafaba en exclusién: “Mucha mujer con hijos a cargo, sin apoyo del padre
generalmente, pero no lo piden, siquiera, sin conyuge colaborador, familias monoparentales, de
madres; después personas, hombres solos, con escasa formacion, escasas capacidades, hombres
mayores solteros o divorciados, que vivieron con la madre apoyadora y que se quedaron solos, es un
perfil terrible (..) normalmente en el limite personalidades con muy poquitas habilidades sociales,
ese perfil es terrible, estan totalmente solos y carentes de capacidades, después otro perfil terrible,
personas joévenes hasta 35 o asi, con una cierta discapacidad psiquica, que al romperse un poco la
familia, pues estan totalmente solos y perdidos, mujeres solas. Muchas mas mujeres que hombres,
porque las mujeres solas, a veces, aparecen solas pero no estan solas, porque a veces hay un hombre
pero es, como se dice..,, periférico, esta o no se le pide nada, de participacién, lo que es la vida familiar,
o se le pide y no lo da, mujeres mayores solas también, personas solas, hombres solos con problemas
alcohélicos, o con problemas de personalidad, que les hace que terminen solos, lo que pasa es que
una sociedad rural, pues una persona soltera quedaba en casa, quedaba a vivir con su hermana, y ese
sefor iba al jornal, pero estaba limpito y comido...y ahora esta en una ciudad solo (..), el problema mas
grave es la formacion, el empleo y la vivienda...”

Impacto de la pandemia: “Muy agravante, por un lado la gente que esta sola, el cierre de los bares,
a pesar del problema que puede causar en alguna gente, es el ambito social, su Unico ambito de
socializacién, ir a comprar, ir a comprar cuatro cosas, ir a un barcito, tomar una tapa, un café, un vino...
otro cambio es que en los barrios de las ciudades habia la carniceria, habia la tienda, la tienda de
Lino fiaba, fiaba, habia los bares muy modestos que comian, un plato de dia, bares en los cuales se iba
un tipo de gente en el Casco Vello a una taberna de vino, después iba al bar Espaiia, y al bar Cies...
tres sitios donde la gente, un determinado tipo de gente, se relacionaba, pero tenia esos sitios para
relacionarse, y ahora no hay esos sitios, la panaderia, la carniceria, la farmacia, también era muy... a
mi me parece muy importante, eh... mantener ese tipo de comercio, yo siempre fui al mismo sitio a

»ou

comprar el periédico...”. “Hay gente que no tiene con quien hablar en todo el dia”.
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Recursos de vivienda: “Yo creo que es un tema totalmente abandonado, el Ayuntamiento como la
Xunta tiene competencia, se abstiene totalmente, yo no sé de cuando son las viviendas sociales, pero
me parece una enorme hipocresia..., se puede hacer una cosa bien hecha para gente sola, realmente
el ciudadano por si mismo, no puede tener opcién a una vivienda, porque para las viviendas sociales
hay que garantizar unos minimos ingresos, con lo cual no tenias acceso a esa vivienda, entonces
quien menos tiene, no tiene acceso a viviendas sociales, aun las viviendas de alquiler sociales exigia
que tuvieras unos ingresos que garantizaban los alquileres, no son viviendas de inclusién para nada!
ahora con todo el problema de las viviendas, se podrian comprar 50, 60 viviendas... pones un plan de
inclusién, contratas a obreros especializados, incluyes a gente para arreglarlas, pones un poco de
dinero para fianzas y arreglos y compras vivienda, pero el Ayuntamiento se niega diciendo que no es

competencia...”. “Las ayudas de vivienda son complicadas...”.

Boas practicas en vivenda: “Yo creo que es un problema estructural. Debe afrontarlo. No se puede
echar toda la responsabilidad en el mundo privado....".

“Habia algo parecido en Allariz: habia unas casas, de una personas a lo mejor mayor, viuda, que vivia
en una casa histérica, monumental, pero que se caia... entonces el ayuntamiento le pagaba el alquiler
en una casa a esa persona, le arreglaba la casa, y la persona dejaba el bajo para el ayuntamiento para
un alquiler, de un negocio, como estaba a media hora..., esos bajos estaban arreglados, en condiciones,
para poder crear negocios, y la persona se encontraba con la casa arreglada, entonces tenia que ceder
ese local, por 25 afos o por 40 afios.., una negociacion con el concello, asi fue como consiguieron
arreglar un montén de casas en la parte antigua, que la gente no podia arreglarlas...”.

Sobre soidade non desexada: Fixo fincapé no feito de que non fai falla estar fisicamente soa para que
unha persoa se sinta soa. Perfis no casco vello: nais con fillo/as, e homes sos (pouco comunicativos).
Importancia de traballar a pertenza ao barrio e fincapé no aproveitamento de prazas, eliminar
barreiras urbanisticas para socializar... implicar ao eido de urbanismo e arquitectura do concello no
proxecto.

Boas practicas en soidade non desexada: Sipermanzas en Barcelona; Ampliar e cambiar o enfoque da
axuda a domicilio: que non sexa s6 “lavar e limpar”; que haxa tempo de calidade e acompafamento.
Traballar mais na tele-asistencia, traballando dun xeito conxunto cos centros de satide. Tamén alertou
de que os centros de salide estan perdendo a sta funcién. Importancia de figuras clave nas parroquias
(os curas, etc.) que poden ter un papel importante na deteccion.

Entrevistadoras: Virginia e Iria

Lugar: Emaus, Vigo

Perfil: Foi mediadora intercultural do concello de Vigo durante dez anos, de 2008 a 2018, en Riviera
Atienza. Traballou con persoas en risco de exclusions social, poucas veces fixo intervencions
interculturais, estaba absorvida polos problemas de exclusion social.

Na actualidade xa non traballa como mediadora. No seu eido persoal, traballa como psicoanalista.

Como mediadora intercultural fixo moito énfase no colectivo inmigrante: os factores ligados a
exclusion social, recalcou a dificultade de empregabilidade neste colectivo como un factor central.
Seu traballo como mediadora: “necesidad de sensibilizacién, pero se dejé de subvencionar ese tipo
de proyectos...” (...). “Acercarte a la mediacion como método, te cambia la vida, aprendes a escuchar...,
eso creo que te ayuda bastante”. (...) “Trabajé también con personas de aqui, eso te enriquece, porque
ves que somos personas, y tenemos los mismos problemas.., después trabajé en cursos de habilidades
sociales, busqueda de empleo...".

Entidades cos que contactou mentres traballaba en servizos sociais: con Emaus, por un caso de un
pasaporte de una mujer nigeriana, con Funga (tutela de personas con discapacidad mental), Cruz Roja,
Caritas, Provivienda, el Albergue. Traballou tamén con colectivo romani, mulleres da etnia xitano-
rumana, con casos de mulleres prostituidas.

Ferramentas para afrontar esa exclusion social: Importancia da empleabilidade.
“Por ejemplo, el fenémeno de la inmigracion en Espaiia fue explosivo, fue muy intenso...(...)

“Hay que trabajar la mediacién comunitaria, fortalecer las redes de barrio, las asociaciones de vecinos,
enunaépocalasasociacionesdevecinosfueronfocos de conquistay proporcionaronidentidad al barrio,
el plan comunitario de Teis, tenemos Coia, Lavadores... son una asociaciones que (..) proporcionan una



identidad al barrio, ;qué pasa? las asociaciones de vecinos se fueron convirtiendo en esa asociacion
que se va a hacer actividades, yo trabajé muchos afios en asociaciones de vecinos dando cursos, me
encontré un ambiente muy amable, es el ocio, lo mismo en los centros socio comunitarios, cuando he
dado talleres de memoria, es ocio..., pero después me di cuenta: es una poblacion muy homogénea,
ya son amigos, ya vienen juntos, son los del barrio de toda la vida, en una asociacion de vecinos no he
visto desde que yo trabajé, no he visto extranjeros, personas con dificultades econémicas manifiestas,
a lo mejor las habia, era como un encuentro del barrio...” “en las asociaciones de vecinos ahora mismo
no se esta haciendo trabajo comunitario, (...

“Este proyecto de coidadores de barrio,(...), ¢por qué no activar eso con los vecinos, las vecinas? claro!
0 sea, es quien mejor entiende la dindmica de esa persona, de ese anciano, de esa anciana, a mi me
ha pasado de solicitar coidadores de barrio para un familia rumana, que yo no podia acompanar al
médico, esperar la persona 5 minutos, estos son rumanos, y se va! esa persona tiene otras citas, eh...”.

Sinalou o papel das asociaciéns vecifiais como fundamentais, ainda que fai falla que incorporen
a vecifio/as mais diversos/as: comenta que por exemplo o colectivo inmigrante non vai a esas
asociacions. Por que? En xeral, remarcou a necesidade de implicar aos propios vecifio/as nos proxectos:
por exemplo, nos coidadores de barrio, comentou que seria boa idea implicar aos propios vecifios do
barrio.

Sobre a soidade non desexada: detecta o perfil de persoas maiores soas: que viven soas, pero non por
eleccién. Moitas veces queda unha filla soa a coidar a persoa maior, nunha situaciéon negativa: soidade
da persoa coidada, e soidade da coidadora. As residencias como estratexias agotadas.

Outro perfil de soidade non desexada: as persoas inmigrantes, non tefien rede familiar de apoio mutuo.
Sobre todo persoas migrantes sen fillo/as, sen redes, etc.

Boas practicas en soidade non desexada: vacacions de fogares monoparentais sufragada pola Xunta;
revistas vecifiais como a que realizan no barrio de Coia. Necesidade de tecer redes interxeracionais:
entre persoas maiores e nenos/as (ainda que non haxa parentesco). Compartir piso na UVigo entre
estudantes e persoas maiores.

Sintese: Fixo énfase para o Proxecto Trenzas: Necesidade de acompafiar todo o proceso de compartir
vivenda. E tamén empregar o ocio como ferramenta para construir comunidade.
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Entrevistadora: Iria Vazquez

Lugar: Servizos sociais de Teis.

Perfil: traballadora social de Teis. Leva en servizos sociais uns 15 anos. Antes traballara en Caritas
en programas intervencion con familias xitanas co Concello de Vigo. En Teis, leva traballando
aproximadamente 13 anos.

“Atendemos a poblacion general, tenemos 2 dias de atencién al publico”

En ambitos de exclusion social: “Aqui en el barrio tenemos dos recursos que determinan la intervencion,
yo tengo mucha poblacion por tener la Fundacion de Santa Cruz (lo que antiguamente era Hermanos
Misioneros) yo creo que el 25-30% vienen de alli, mas que nada, no porque estén residiendo alli,
pero si que tienen el padrén, gente sin domicilio fijo, en albergues, sin estabilidad residencial,... pero
mantienen el padron en Hermanos Misioneros, la referencia soy yo. El otro recurso de referencia que
remite... es el hogar Santa Isabel, mujeres solas con cargas familiares o embarazadas, aqui al lado, en
el centro pueden estar hasta que los nifios tienen dos afios”.

“Aqui hay una cosa que siempre nos ha llamado la atencién, ya antes de la pandemia, no se notaba,
cuando empezo la crisis econémica, no se notd ese boom, si que hubo un incremento, pero no tanto
como en otras zonas... siempre nos decian que era también por el modelo de intervenciéon que
haciamos ..., no sé coémo expresarlo, (...), aqui siempre hemos tenido una intervencién bastante directa,
bastante personal”.

Pandemia: “Abri muchos expedientes de extranjeros, que tenian trabajos precarios, chéfer, hosteleria,
etc..(...) también los efectos evidentes del aislamiento, con ganas de hablar, sola, lo logico que es
pasar esta situacion, la sensacion de inseguridad, de qué va a pasar, me acuerdo de una sefiora mayor,
que vivia sola, la primera vez que llamaba, decia: no salgo ni a tirar la basura! la cierro aqui... bueno,
tremendo, querian que le hicieran la compra, ella no salia al banco a sacar dinero, por miedo..., una
persona mayor sola, durante el Covid se prest6 por el ayuntamiento, se generaron horas extraordinarias
de ayuda a domicilio para esos casos”.

Destacou como un eixe fundamental no seu traballo a exclusion residencial: “El principal problema
de la exclusion social, a parte del tema econémico es el tema de vivienda y el aislamiento, yo aunque
tengo familias, yo creo que un gran porcentaje de mi poblacién son personas solas, hombres, no sé
si porque las mujeres tienen mas red familiar, también hay mujeres solas evidentemente, pero un
porcentaje importante son hombres, no sé si por los Hermanos Misioneros, pero... si, yo tengo muchos
chicos solos, sefiores, eso.., 30, también se ha visto poblacién joven, que empieza, totalmente
desubicada, te da mucha lastima, me encuentro sola..., no tengo a nadie, una chiquita llorando, es que
no tengo a nadie que se preocupe por mi, llorando, ya he pensado en abrir la bombona, porque con las
pastillas ya lo intenté... los chicos jévenes también, pero que también les falta un arraigo, es un poco...,
y después la gente mayor que esta sola también...”.

Fai de intermediaria e busca persoas para que aluguen cuartos, ten de man algunha inmobiliaria, etc:
buscar habitaciéns para persoas que cobran a Risga é un dos temas dos que mais falou.

Nos perfis de persoas: homes sos (non sé maiores): separados, villvos, que viven sos: desarraigados, e
con illamento. Tamén mulleres soas de distintas idades (ten algunhas mulleres novas con serios casos
de illamento por mala calidade nas relaciéns personais, sen emprego, etc.).

Os recursos que di que se empregan: Coidadores de barrio, e Teleasistencia.

Boas practicas en cuestions de vivenda: os acompafamentos que realizan algunhas entidades como
Cartitas.

Sobre recursos institucionais: Provivenda.

Sobre soidade non desexada: Funcionou moi ben a pregunta de como definiria ela esa soidade: “A
soidade non desexada é sentir que non hai quen se preocupe por ti”. Unha frase que lle dixo unha
usuaria nova... nesa situacion. Tamén dixo: “sentirse soa cando non tes ninguén que te acompaie ao
médico ou a citas importantes...”.

Facilita o caso dunha muller que as veces comparte casa e que poderia estar interesada en participar
no proxecto Trenzas.

Outros recursos comunitarios (que poderiamos entrevistar en Teis): A farmacia de Sanjurjo Badia
(esquina con Avenida de Galicia); Pasteleria O Rosso; Fruteria de Sanjurjo Badia (ao lado do estanco), o



Mercado de Teis. Son lugares que si detectan casos complexos, e que por exemplo, na froiteria téfiena
chamado para alertar dalglin caso que esta pasando un mal momento.

Recursos institucionais en soidade non desexada: Amigos de los mayores; Parroquia (que tefien horta),
Hermanos Misioneros (tamén tefien horta)

Sobre proposta/ideas: Ela cre que hai que facer mais visitas domiciliarias, mais acompafamentos,

usar tamén o deporte: propofier rutas camifiando polo barrio para xuntar persoas, propofier rutas
histéricas polo barrio.

iComo boa practica: un xornal AQUI TEIS.

Entrevistadoras: Virginia Romero e Iria Vazquez
Lugar: no centro sociocomunitario de Teis.
Perfil: Traballa no Plan Comunitario de Teis desde o ano 2000.

Soidade non desexada: Fixo fincapé no colectivo de adolescentes e xente nova. E na invisibilidade
deste colectivo. Poden vivir en familias, e estar moi so/as.

En Teis hai bastantes persoas maiores: pero hai moitos programas para eles/as: o0 que non acontece
coas persoas novas. Para persoas maiores hai Coidadores/as de Barrio, e voluntariado de Cruz Vermella
e Tele-asistencia. Fincapé importante: no impacto da pandemia e confinamento en adolescentes e
persoas novas: precisan socializar con pares e non o tefien. Percibe en Teis: problemas de relacién e
illamento destes/as adolescentes.

“no tramo de adolescentes ya te digo, solos no, lo siguiente de solos, completamente.., é unha
percepcion pero asi como vas falando con eles, cho van dicindo... entonces claro é unha percepcion
que efectivamente é real, obxectivamente, estan sos; ao mellor son familias mais disfuncionais, hai
familias monoparentais e familias monomarentais, e familias de todo tipo”-

Proxectos que tefien en marcha: Guindastres; Punto Teis. Boas practicas con persoas novas: realizar
deportes, contacto con centros educativos.

Sobre soidade non desexada: puntualiza que lle preocupan as persoas que si viven acompafadas pero
que se sinten soas.

Que é para ti a soidade non desexada? “Para min, sentise soa sin querelo. Podes depender dalguén e
darte de conta do sé que estabas”.

Boas practicas en soidade non desexada: A actividade do Cachibol.

Perfis de soidade non desexada en adulto/as: homes que estan sos, solteiros, separados, vilvos. Que s
socializaban no bar, e agora non poden. As mulleres si buscan mais actividades que os homes.

Nas actividades que sinala do centro civico e o centro sociocultural: di que funciona bastante ben a
petanca.

En temas de vivenda: di que non é experta e que non controla do tema para falar moito... Si que sinala
diferenzas entre eido rural/urbano de Teis. Sanjurjo Badia é moi urbano, con xente recén chegada e
hai pouca comunidade... en cambio en Paradela, Riouxa si hai mais vida comunitaria. Coincide en que
hai varios comercios locais que detectan soidade: Pasteleria Rosso, e Ferreteria Caride. Comercios
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de toda a vida que si fan funcién comunitaria. Segundo a stia experiencia non vincula os problemas
de exclusion residencial directamente coa exclusion social. Moitas das persoas que acompafian
estan excluidos socialmente e non tefien problemas de vivenda (si de precariedade econémica sobre
cantidades a pagar por unha vivenda, pero non o vincula directamente)

Urbanismo: E un tema fundamental. Hai moitos parques no barrio que son mellorables. O parque do
Barrio das Flores e a degradacion do parque La Fenosa (consumo de drogas).

Sinala tamén neste eido do urbanismo e do barrio: entrevistar a “Voces polo litoral de Teis”. Recuperaron
a zona da Etea para o desfrute do barrio.

Preguntamoslle pola actividade das aulas de lingua para estranxeiro/as: di que si funcionan, e que
consiguen crear grupo.

Conclusion: sinala que fan falla programas de intervencién a longo prazo, de 2-3 anos, con seguimento
e acompafiamento técnico para formar comunidade. Pero que deben partir da base social. Que os
proxectos breves non sirven, as actividades puntuais (por exemplo proxecto de envellecemento activo,
facer so actividades puntuais, non crean lazos comunitarios...): nese sentido, coméntanos que lle
parece mais interesante fortalecer boas practicas sobre soidade non desexada xa existentes no barrio
que crear novos proxectos sociais de cero.

Entrevistadoras: Virginia Romero e Iria Vazquez

Lugar: Emaas, Vigo.

Perfil: Integradora social/Educadora Social. Anteriormente proxecto ViAS con Emaiis, logo traballou
no CIIES. Actualmente (desde fai ano e medio): Proxecto Fogares, conxunto de Emaiis e Provivienda..

Estivo traballando durante moitos anos no CIIES, 7 anos como integradora social, ten moita experiencia
no eido da exclusién social e de ria. Desde labores asistenciais, comedor, etc, ata centro de dia,
formacions, no piso, bolsa educativa... Informa da existencia dun piso dentro do CIIES, ademais de
prazas de albergue. O Piso é a fase previa a autonomia, previa a saida.

No proxecto Fogares: “inicialmente comezou con este proxecto Provivienda soamente, e despois se
abre un pouco o proxecto a persoas, familias, de extrema vulnerabilidade”. “A parte que leva mais
Provivienda, ao mellor é vulnerable tamén, pero non é de exclusion social tan severa como podemos
levar desde Emaus, perfil de familias monomarentais, a maioria, familias monomarentais; desde aqui
traballamos con persoas que estiveron nalgin momento en situacion de ria ou en exclusién mais

severa...”. “Dentro de Fogares, a parte que leva Provivienda, a maioria son mulleres, despois da nosa
parte, andamos 50- 50 (homes-mulleres) creo”.

“O proxecto, a idea principal é que histéricamente se soe traballar coas persoas.. metodoloxia de
escaleira: para conseguir aqui... tienes que, desengacharte, hacer tal, tal, y luego ya te ganas una casa!
esto é outro plantexamento: temos un dereito a vivenda todas as persoas, polo feito de ser persoas,
independentemente das dificultades que poidamos ter na nosa vida, proporcionamos un acceso a
vivenda, non é unha vivenda gratuita, tefien que facerse cargo, pero é algo asequible, que poidan
asumir, segln as circunstancias, a partir de ahi, temos unha vivenda, e traballamos todo o demais”.

“Hai 2 tipos diferentes de vivendas: vivendas individuais, ou vivendas para unha persoa, son as menos,
porque dificil, e por outra banda, vivendas compartidas, temos duas agora, inicialmente tifiamos
unha, pero bueno, se deu outra circunstancia, decidimos montar outra compartida, temos esas
ddas, se intenta, antes de comezar, se fixo unha sesion para que as persoas se cofieceran, para as
compatibilidades, nesta busqueda, se intenta, pero logo o dia a dia xorden esas cousas... temos o caso
dalguen nun caso moi vulnerable, temos que buscar unha solucién, e temos que pofier con calzador...
as veces non se cofiecen”.

Experienciasboasemalas: “Aconvivencia ensiémoicomplicada, porqueson persoas...(...), a convivencia
sempre hai choques, ainda que sexa a persoa que mais cofiezas no mundo. Partimos desa base, dos
pisos compartidos, a maioria son persoas que vefien de situacion de rda, con habitos interiorizados,
de consumo.., algunhas destrutivas, que hai que acompafar moito, mais dificil a convivencia se
cabe... xorden conflitos, de pura convivencia.., que nos xorderian a todos, como relacionados con esas
dindmicas de vida..., ainda que se traballa con eles, de maneira individual e colectiva, as veces costa
un pouquifio comezar unha nova etapa, como é léxico e normal, nos pasa a todos”.

“Inicialmente, no punto 0, de temos o piso, agora hai que meter a xente, si que valoramos pois que



eles mesmos se viran convivindo coas outras persoas, desa sesion algin descarte saiu, con esta persoa
non hai afinidade, non me vexo convivindo con ela, si se valorou esa parte, a maiores da situacion vital
desa persoa, as necesidades, valorar posible compatibilidade, desde fora, onde poden xurdir roces...
todo eso se valora, a posteriori hai personas que saen do recurso, e hai que cubrir esa praza... tentase
valorar as posibles dificultades que pode haber, incluso... se pode ser unha persoa que, as dindmicas
de vida... se poden botar mais lume ou pode apaciguar un pouco as situacions de conflito que pode
haber; téntase que sea alguen que empate un pouco coas persoas que vai convivir, pero que ao mellor
non aporte mais dificultade a convivencia, aos consumos...”.

“As persoas que viviron en rla, por socializacion, tefien unhas dinamicas de vida, de terse buscado a
vida nunha situacién moi dura durante moitos anos...”,

Quen convive? As propias persoas afectadas deberian elexir con quen convivir: ela ve a sta tarefa
como acompaiar..; deberia haber sesidns previas para detectar se as persoas “empatan”. Certamente,
non sempre se pode, as veces hai que cubrir prazas rapidamente.

No proxecto Fogares créanse vinculos: as veces positivos, outras veces negativos. Desde que se iniciou
o0 proxecto, 2 persoas sairon do recurso: “E verdade que as persoas que sairon, pois sairon polas suas
circunstancias persoais, pero tamén porque non acababan de encaixar ahi, por todas as cousas que
levaban na mochila.., eh..., é verdade que ahi non se mantén relacion entre as persoas que estan e as
que sairon, relacion cordial pero non mais ala; as persoas que agora estan, si comparten momentos,
situacions, as veces xorden conflitos e problemas, pero agora mesmo, as persoas que estan si que
tefien certo vinculo emocional digamos...” “Levamos un ano de estar dentro do piso, co tema do covid
non hai moito...".

Papel que realiza nas Vivendas: Seguimento puntual: fanse asembleas semanais, e logo se realiza,
se é necesario un traballo personalizado, segundo as necesidades. “Unha das dificultades coas que
nos atopamos nos pisos compartidos, a presencia profesional é puntual, ou, non é continuada, pois
facemos asambleas, cada vez que hai dificultades se acompafia, pero non é un piso ao uso que estea
o/a profesional a diario, a idea é piso compartido con certo apoio.... faise unha asamblea semanal,
salvo en épocas de mais conflictos, que se tenta estar mais, se tenta con cada un/a de elas traballar de
xeito mais individual, coas necesidades que vaian tendo cada un”.

Que tipo de redes tefien a xente que entra en Fogares? Nas persoas coas que ela traballa: ausencia de
redes sociais, moi pouco vinculo familiar, moi “soas”, sen apoios. “Moi poucas, basicamente, a maioria
das persoas eh..., pois, tefien moi pouco vinculo familiar, a realidade é que estan bastante soas, desde
Emaus se tenta un pouco... mais ala... ser un apoio emocional, unhas persoas coas que contar, que se
sintan parte dalgo, da entidade, de n6s, pero dende féra, a maioria non tefien redes sociais, se as tefien,
son vinculadas a habitos poucos saudables, e que non son un apoio real para nada; a realidade é esa”.

Que é para ti a soidade non desexada? “Uff... qué dificil, realmente, son persoas que non tefien eh, con
quen contar, que non tefien, bueno, o que podemos ter nés, non? unha familia, unha persoa que poder
chamar nun momento dado, unha persoa coa que poder tomar un café, todo ese tipo de cousas, moitas
veces os talleres que facemos aqui, se xeneran ese tipo de relacions, por toda a carencia que hai nas
suas vidas... polas suas situacions de vida, esas redes familiares, de amistades, estan totalmente rotas,
esto os levan & soidade, é asi. Que é a soidade? non ter xente ao redor coa que poder contar”.

Perfis soidade non desexada en persoas en situacion de ria: “A xente que chega a situacion de rua é
porque non ten xente ao redor que a ampare. Eu probablemente non chegaria a situacion de rua, tefio
familia, tefio amigos, que me poden amparar, eles non tefien eso, ou como chegan a unha situacién
complicada, rachan coa familia...”. “Hai moita xente que se vai féra, non é de Vigo, hai moita xente, no
albergue pois por exemplo, en navidades se vai a sia casa, como se estivera noutro sitio traballando,
normal, a sta familia non sabe a situacion na que esta.., na época da crise de 2008, as veces chegaba
un procurador que levaba 2 anos no sofa dun amigo, e que non podo exprimir mais a mifia xente, pois
me busco a vida, vou ao albergue, nunca o teria pensado... non querer cargar coas tuas dificultades, os

teus problemas, me aislo do meu entorno”.

Outros perfis ademais das persoas en situacion de ria? “Eu penso que si, por exemplo no CIIES tilamos
un servizo de comedor, as veces o perfil era bastante diferente, vifla xente de ra, pero habia xente que
cobraba unha pension minima que non lle daba, que tifia a sua habituacién en aluguer, para o que lle
daba a sua prestacion, a verdade que esa xente, xeralmente tamén estaba soa realmente, un dia, de
vez en cando, quedo cun amigo... pero no seu dia a dia, era mais subsistir que vivir”.
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Peso que lle da a exclusion residencial na exclusion social? “Moita, cando faciamos estas xornadas
con participantes para posibles convivencias e demais, un deles decia algo asi como..,, fixemos unha
dindamica, do peso que ten a vivenda na nosa vida, no poden estar ben. A maioria das persoas o poiian
como punto principal: e que se tefio casa e non tefio que estar pensando en no que vou facer esta
noite, onde vou durmir,... buscarme a vida, que é o que fago as 24 horas... pois podo centrarme no
resto de ambitos da mifia vida. Se eu tefio unha cita médica, e tefio que pensar entre a cita médica e
teflo que buscar para comer ou durmir, deixo a cita médica, e a mifa satde queda nun segundo plano,
é basico ter a seguridade, a estabilidade onde durmir, onde estar tranquilo, onde poder comer un
bocata, algo quente, pero ter un sitio de tranquilidade, un espacio onde poder sentirme ben, a gusto,
seguro”.

Boas practicas en soidade non desexada: “Na mifia experiencia, non se traballa demasiado isto(...)".
Sobre as actividades: “Depende tanto do profesional e da entidade que esta detras, tifiamos claro que
o esencial, mais ala dos talleres, era a xeracion do vinculo, algo basico para min, algo tan importante,
xerar un vinculo, pois unha persoa que vas a atender rapido, sen interesarte pola stia vida, non se vai
xerar esa confianza, e non vai acudir a ti, pero se xeras un vinculo..., un interese por ela, o afecto..., se
facia moito seguimento individual, ao final era un grupo que cohexiona tamén entre eles, preocuparnos
uns por outros, depende moito do/a profesional que hai detras, e a entidade”. Sinala que antes no
albergue se realizaban actividades coa idea de crear e manter vinculos entre as persoas participantes:
manualidades, sexualidade, satide. As actividades poden servir: pero con moito seguimento, para que
se conexione o grupo.

Espazo de convivencia compartido: Que erros/Dificultades a evitar cando xuntas a persoas a convivir?
Claves das que ti partirias: “Eu creo que nun mundo ideal, o ideal, sempre partindo da persoa, porque
moitas veces ao final, polo ritmo, eu te organizo, te fago, te desfago, o ideal é loxicamente que as
persoas escollan con quen vivir, igual que escolleriamos nés,o ideal é que as persoas se cofiezan, nesta
ocasién fixemos esta xornada de traballo... plantexando o ideal tivera sido facer mais, ter un minimo
cofiecemento das persoas, para ver con quen convivir e con quen non, as veces non é doado, eso seria
o ideal (...) despois penso que é importante facer traballo con elas de cofiecemento mutuo, para que
se cofiezan entre elas, ver os aspectos que poden ter en comun, facer traballo emocional entre as
persoas para que esto funcione, esto é nun ideal, no dia a dia resulta complicado. Algo basico que
deberiamos ter en conta”.

Tamén traballar co Barrio: “Na experiencia do CIIES, ao final ti tes un albergue con 30 e pico persoas
de pernocta, 70 de comedor, en pleno centro, xera moitos conflictos no barrio del Cura, zona ocupa,
onde habia cosumos, etc.,, etc. habia moitisimo conflicto co barrio; dia si, dia non, unha ambulancia na
porta, tes que chamar a policia, dificulta moito, o CIIES esta pegado ao colexio, xusto ao lado, eu creo
que é super importante facer traballo co barrio, que o barrio se implique, que o barrio cofieza... esos
que estan ahi tirados...(..), pero se explicas a situacién, explicar, contarlle, cales son as experiencias
de vida, pero implicar ao barrio en actividades, en pois mira, estamos pendentes deste home, se o
ves pola zona, co equipo de rua do CIIES..."”. “Solucionamos as veces cos vecifios.., houbo un caso de
un home que vivia nunha especie de no se de caseta abandonada, rodeado de ratas, cunha sonda
colgando... a este home hai que sacalo dahi, pois con varias, ias preguntando, co centro cultural, que
paraba a tomar o café, implicas a xente do entorno... este home estaba pendente de facer un ingreso
voluntario... se a xente se sinte implicada...”.

O barrio que mais cofece é o centro-barrio do Cura: non cofiece “referentes” como farmacias, tendas,
etc. que si funcionan noutros barrios como Teis.

Acceso as tecnoloxias: Comenta que existen moitas dificultades de acceso as tecnoloxias: persoas que
non tefien maébil, non tefien datos... que non saben usalo. Fincapé na Fenda dixital

Perfil de soidade non desexada- exclusion: Sinala que hai un perfil moi esquecido os/as persoas que
cumpren 18 anos e saen dos pisos tutelados de menores. Saen dun piso no que estan arroupado/as e
entran na exclusién, consumos..., saen a xungla: estan na diana. Deberian ser un colectivo importante
de intervencion.
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Entrevistadore/as: Martin Fenandez e Iria Vazquez
Lugar: En Xaruma, Teis. Vigo
Perfil: Traballadora social en Xaruma desde fai 8 anos.

Os obxectivos de Xaruma son crear habitos enre os/as participantes, e axudalos/as cos seus proxectos
vitais: traballo, vivenda, emancipacién, etc.

Perfil de participantes: ao redor de 35 persoas & semana: sé 7 mulleres. Traballan con maiores de
idade. Moitas das persoas participantes son maiores de 45 anos. Tefien perfil: persoas soas, fillo/as que
viven cos pais, persoas que viven de pensiéns, etc.

Boa practica: Tefien un grupo de mulleres, grupo de autocoidado os luns: un dia a semana fan un
proxecto propio. Debatese moito sobre emanciparse, independizarse, como facelo, estar acompariadas,
etc.

Tamén boa practica da Horta: Como creacién dun habito, leva desde 2013. 10 participantes. Antes da
Covid 19 participaba voluntariado (de Provivenda): agora sé con participantes de Xaruma

Outras etnidades coas qeu colaboran: Asvidal, Comité Plan Comunitario de Teis, Aldaba, Doa- Saude
Mental.

Vivenda: dificultade de acceso: non hai, e as que hai estan carisimas. Detecta persoas que viven soas
con soidade. As persoas do seu coelctivo que viven acompafiadas, non detecta soidade non desexada,
senon outras problematicas: necesidade de espazo propio... particulariedades do colectivo de satde
mental neste sentido.

Perfil que fala de soidade non desexada: fala dun caso dun home de 45-50 anos que vive so (non quere
vivir con ninguén): pero se sinte so. E non é capaz de axudalo: nas actividades mostrase cordial, pero
non se sinte acompanado, precisa relacionarse con xente mais diversa.

Que é para ti a soidade non desexada? “sentir que non tes a quen acudir”. Pode haber presencialidade,
pero que te sintas sé a nivel emocional. O que importante e o nivel de intimidade...

Intervencions para apliar soidade non desexada: E importante ter puntos, espazos onde atoparse
que non sexan bares. Importancia do tempo libre para traballar esa soidade: actividades: recuperar
tradicions no barrio, dinamizar bancos do tempo... Como boa practica sinala: “Voces polo litoral”.

Zonas do barrio que poderia paliarse a soidade: No mercado (pero non se usa moito); poderia
dinamizarse o parque do Barrio das Flores.

Os/as participantes de Xaruma: usan o bar de enfrente dos Xesuistas, e o cruceiro da ra como lugares
de encontro.

Os e as participantes de Xaruma: viven moito/as en pensions (hai unha que usan frente ao Instituto de
Teis, na Avenida de Galicia), di que este perfil € complexo para convivencias.

Posibles erros en proxectos de convivencia: non cofiecerse, ceder a todo nun principio, dificultades na
negociacion.

Convivencia- vivenda: Sinala que serian interesantes pisos con bafio propio, habitaciéns amplas, e un
salon e cocifia compartida. Necesidade de compartir e de ter espazo propio.

Exclusion Social: Para o seu colectivo sinala que o peso mais importante ten que ver co descofiecemento
que existe sobre eles, sobre a satde mental en xeral. Tamén ten un peso importante a fenda dixital:
moito/as sen mébil android, sen datos, etc. Tefien un proxecto de alfabetizacion dixital. Tamén a auto-
estigma pola enfermidade mental, vergofia, etc.

Saiu tamén o tema: a soidade non desexada tamén crea un estigma? vergofa...

Impacto da Covid 19: Para moito/as participantes de Xaruma: o dificil foi sair do confinamento: moito/
as estaban mellor en casa. Dificultade de voltar a coller rutinas.

Xaruma: ten un piso donada polos Xesuitas onde se fan en veran respiros familiares, hai convivencia
entre participantes. Estadias semanais
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Entrevistadoras: Virginia Romero e Iria Vazquez.

Lugar: Provivenda, en Teis. Vigo

Perfil: traballadora social, coordinadora en Provivenda, entidade que leva 4 anos en Galicia, 3 anos
en Teis.

O obxectivos: é intervencion con todo o que ten que ver con vivenda: todo tipo de colectivos vulnerables.
E certo que o programa de proteccién internacional ten un peso importante, pero traballan con todo
tipo de colectivos.

Vivenda: recursos institucionais escasos e inadecuados. As alternativas que existen son parches.
Exemplo: cando saen dos pisos de menores, non hai mais estructuras. Para que xorden os programas
institucionais? Para evitar a vision da xente na riia e xa- Son un parche.

“Eu creo que os recursos institucionais son escasos e inadecuados (...). Traballamos con recursos que
todo son normas, estructuras, de como chegas, de como entras, de como saes... temos tal marcaxe en
estructura (entendo que é necesario un minimo), que ao final perde totalmente o sentido; &€ mais, creo
que moita xente rexeita o que existe a nivel residencial por todo isto... hai xente que prefire estar na
ria por todo iso. Non ten sentido, sobre todo nés desde ese enfoque & vivenda como un dereito, todas
as persoas tefien dereito a vivenda, o que fagan ou deixen de facer dentro desa vivenda é a sta vida,
como facemos cada un de nés; o Unico que te tes que rexir que hai un contrato de vivenda, pagas
uns cartos por un aluguer, a cambio tes un servizo por dicilo dalgun xeito, hai unha comunidade de
vecifios que hai que manter unhas normas de convivencia, e xa estd; que ocurre? que temos unha serie
de problemas estructurais a nivel de vivenda que son brutais, e iso fai que non sexa un dereito, e que
moita xente non poida chegar ahi; desp6is o que se estan xerando son alternativas, que son como para
pofier un parche...”.

“Os menores que saen do sistema de menores, e que alternativas lles dan?”.

“Os recursos, fan temporalizar o tempo que podes estar nun recurso. Como pretendes que unha persoa
se desarrolle, ou marque obxectivos na sua vida, se lle tes un reloxo enriba da sta cabeza, en tres
meses que..., en seis meses que...".

“Os recursos cronifican, son parches para evitar certas cousas, pero que realmente non cumpren unha
funcién rehabilitadora ou de cambio; esta guai ter eses recursos de emerxencia, eu creo que tefien que
coexistir os dous, ten que haber algo rapido, os de emerxencia, se alguén queda na rua, ten que haber
algo; pero o que non pode ser é que esteamos traballando con recursos residenciais do mesmo xeito
sen unha evolucion durante un ano, outro....”

Problema da temporalizacién e os escasos tempos nos recursos. Logo o mercado privado da vivenda
é a lei da selva. Deberia cambiarse a un enfoque de dereito a vivenda. Prevencién publica e foco na
vivenda. Propostas: aluguer social de verdade.

Distinguir os recursos de emerxencia dos recursos de intervencién social: utilizanse os recursos de
emerxencia como Unica ferramenta...

Intervenciéns que fai Provivienda: Fan “apafios”, baseados nas relaciéns de confianza: median cos
propietario/as, créase un vinculo. Intermedian con propietario/as a través de internet, inmobiliarias,
etc. Funciona co boca a boca.

Colaborando con outras entidades: Emadus, CIIES, Medicos del mundo...
Peso da exclusion da vivenda na exclusion social: “E a clave”. Espazo de seguridade.

“E a clave. Se ti non tes un espazo de seguridade, que proxecto persoal vas a facer? que desarrollo vas
facer? Estamos pofiéndolle unha esixencia a unha persoa, sen darlle os medios. A mifia experiencia
en acompafamento, a mifa evolucién profesional, foi a que me fai ter o discurso que tefio (..), eu
traballei nun centro de emerxencia municipal, nun albergue asistencial, durante 4 anos, doume conta
da resposta que temos, pero a mifia forma de ser faime pensar que non estamos chegando...”.

Boas practicas en vivenda: Proxecto Fogares. Acompafian conflitos. Tema de consumos.

Tema de interese: sinala que hai pouca demanda de xente nova: asumen que non tefien dereito a
vivenda interiorizado?

A nivel comunitario, a clave é a relacion entre as persoas. Hai un matrimonio que da oportunidades a
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todo o mundo porque saben que Provivenda esta detras por se xorden problemas, conflitos, etc. Como
nun caso de violencia de xénero... que acompafiaron.

Claves para que funcione proxecto vivenda compartida: 1. Capacidade de eleccion con quen vivir;
2. Crear espazos onde as persoas se poidan cofiecer: actividades ludicas. Importancia da parte
emocional, que haxa quimica...

Que é para ti a soidade non desexada? “Quieres relacionarte y no puedes”. Perfiles distintos: personas
mayores, jovenes, mujeres solas.... Pon o foco na “calidad del vinculo”. Puedes estar acompafada, pero
sentirte sola.

Buenas Practicas en soidade non desexada: Proxectos de persoas maiores convivindo con universitario/
as. Calquera proxecto de nenos/as con persoas maiores: Sinala que nos centros de dia deberia
mesturarse estes colectivos. Os maiores con vivendas comunitarias, tamén boa practica.

Casos concretos: Enteca: vivenda con maiores, respectando a autonomia. Agora cambiou a
coordinadora, pero pode ser de interese para entrevistas.

Sobre o Barrio: O comercio local en Teis parécelle un mecanismo de control positivo. Apoio mutuo
entre entidades que fan que funcione ben a intervencién social: con Xaruma, Plan Comunitario de
Teis, UTS.

Outros recursos: asociacion vecifio/as?; centro socio-comunitario de Teis: si que ten bastante vida.

Propostas: A clave esta en xerar vinculos: ter espazos e tempos para poder facelo. Ir vencendo os
medos de meter a algunha persoa na vivenda: resistencias, medos, etc.

En Ribadavia de interese para contactar: OMIX, e a xefa de servizos sociais de Ribadavia.
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ANEXO 4.2
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Entrevistadores/as: Martin Fernandez e Iria Vazquez

Lugar: Emaus, Vigo

Perfil: Muller 47 anos, e ten vivido no albergue, no piso base do albergue e agora mesmo vive no piso
de reinsercion de Cruz Vermella de Coia. Leva desde xaneiro neste piso compartido. Di que é moi bo
piso, que esta a gusto: “es un pisazo”. Viviu bastantes meses s6 cun rapaz de orixe chinés, e agora se
sumaron 2 homes adultos. Di que a convivencia é bastante boa. Haberia prazas até para 8 persoas,
pero Cruz Vermella limitou a 5. Tamén vai a cursos de Erguete.

Situacion- experiencias vivendas compartidas: Sinala que no piso que ela chama “base” (o que esta
no albergue) si habia moitos conflitos de convivencia; no que reside atopase bastante ben. Neste
piso Base comenta que habia problemas pola seleccién de persoas que conviven: unha delas con
problemas de saude, outro home con problemas de consumo. Eles/as tiflan que face ra compra,a
comida, etc: pero o/a profesional ia bastante ao piso, que esta enriba do albergue.

Os pisos “Basicos”: duracion de 6 meses

Os pisos de “Reinsercion” da Cruz Vermella: como o que esta ela en Coia: 1 ano, pero poden prorrogar
(pensa que a ela lle poden prorrogar).

Ela desexaria vivir soa: “Yo sola, estoy cansada de pareja, he tenido parejas... he compartido piso, pero
bueno... compartido asi, yo con 20 y pico afios me fui a vivir sola, Imama me voy! tenia mi trabajo y tal,
vivi sola, tienes mas libertad, en vez de llegar a las 8 de la mafana, llegaba al dia siguiente, trabajaba
en el Ekoama, después volvi a casa de mi madre..., luego me fui de Vigo, a trabajar, se lo conté a mis
padres, a Andorra, cinco afios, pero la mierda la encuentras en todos lados..., seres gallega? venga, te
invito a una raya..,, si, si, asf, (...)".

Non ten como plan futuro compartir vivenda. Dificultade de como esta a vivenda agora: ten dificultades
por non ter ndmina, e a pensién do pai como ten 80 e algo anos, pois dificil tamén. Incluso tamén é
dificil alugar habitacién, que tamén te piden némina. Se atopa traballo, un posible plan seria alugar
algunha vivenda co seu pai, que se leva ben, e ten pensién.

¢Coémo os organizais? ;Como fueron tus experiencias? “Hombre, en este muy bien, me fui en enero...,,
pero bueno, en el otro flipas... habia una alcohélica, después una chica, muy guay, hasta yo le animé
para que viniera para el piso, después le detectaron un problema psiquiatrico, ella a mi me tenia como
si fuera su ejemplo... de romper platos... aquello era un desquicie.... que cuando se pusiera asi, que nos
fuéramos del piso”. “ A mi me trabajaron mucho... pegar y eso no, pero yo en seguida te pego cuatro
gritos, !la que tenia que controlarme era yo! movidas de venir la policia”. “En el basico, cuando yo
entré éramos 7, bien, bien, en teoria no puedes consumir..., ya ni dentro del albergue, el piso bien... 3
mayores que yo, problemas normales de un piso... habia dos que no hacian, todo el dia tumbados, se
tomaban sus transilium para dormir todo el dia, repartiamos las comidas, una lista de la compra, un
dia a la semana.., comidas y cenas, a mi mientras estén en su habitacién, hagan las tareas, obligacién
de hacer sus tareas, su comida, después lo que haga por fuera me da igual; teniamos libertad para
salir, a cualquier hora, nos levantamos a 8,30, con la medicacién, comiamos a las 2, limpiar la cocina,
teniamos que estar una hora en la mesa, para que no te levantes y vayas... para hacer algo de grupo,
podias hacer lo que quieras; yo buscaba cosas, yo tenia problemas con el alcohol, alli algunos estaban
todo el dia ahi dentro...”. “Yo mi problema era la cocaina, la dejé, yo entré en el albergue, por la tltima
pareja, la pareja anterior vendia coca, la tenia en casa, y me enganché al vino... la coca la dejé, pero
cuidado, tengo el tabique perforado, no, no..., a mi me apetecia coca cuando bebia, en mi casa eran
tres dias sin dormir... cuando dejas la coca y sigues con el vino..., acabas teniendo sindrome...”. “Si mi
madre es una tocacojones, se lo decimos... entonces claro, a mi me faltaba eso, me dijeron, yo estaba
escarallada, venga, vamos al albergue... para mi era el sitio que van los vagabundos, yo llegué alli
alucing, gente como yo, fui un par de dias, lo dejamos, volvi a casa de mi madre, y volvimos a otro dia,
me crucé con una trabajadora social, me dijo, ¢y el piso? te interesaria, ostia! y asi fue..., mi ex pareja
ya habia estado hacia afios, pero ni idea del piso, nunca me hablaron de ese piso, ;pero ese piso puedo
entrar ya? porque, si, si,si (...), el piso lo llevan la trabajadora social, la educadora..., pero claro, hombre,
claro! antes tuve que estar 2 meses en el albergue, tardé en entrar, porque no estaba ni empadronada,
hasta que me arreglaron el padrén, cita con la psicéloga, ellos te estudian para ver si puedes entrar”.
“En Alborada iba a la psicéloga, te ponen en lista de espera..., yo..mi madre, estas una semana guay, y
un dia te empieza a tocar las narices: pues me voy! un infierno! por nada..., claro, y asi conoci el piso:
encantada, !Ime cambio la vida!”.
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Erros cando se xuntan persoas en vivendas compartidas: Sinala o problema que ela viviu: de persoas
con problemas de saide mental, de consumos. Comenta que non hai problema con respecto aos perfis
distintos en idade, hobbies, etc. Dixo que non fixo moita amistade con antigo/as compafieiro/as de
piso: pero que si ten boa relacion se os/as atopa pola rua.

Principais “puntos” dificiles nos pisos: a limpeza dos bafios e a hixiene persoal de quen vive nos pisos.

Como mellorar a exclusion e a soidade non desexada? Comenta que fai falla mais tecido de ONG,
asociacions: que lle axudou moito o Coro, Suma en Emads, os cursos de Erguete... Importancia de
actividades de diferente tipo: o de ir a praia, e logo facer grupifo entre eles/as. Ela di que é sociable,
que precisa eses vinculos... que fai falla ter espazos onde desenvolver eses vinculos. A poder ser con
xente diversa, como o Coro, que non saben “tda historia” ou que non son todas persoas en risco de
exclusion... Importancia de facer eventos: ir ao museo, ir & praia. Hai asociaciéns vecifais: problema
que haxa que pagar unha cota, xa a bota para atras. Asociacion EL Rocio, Val do Fragoso: tenas ao lado,
pero non vai.

Que es para ti la soledad no deseada? “Es jodido, te hundes”. En qué momentos te sentiste sola? en el
consumo, momento que buscas... a veces en los pisos, en el piso base “no se te pasan las horas”.

Como es un dia tipico tuyo? madrugo, voy a casa de mis padres, cocino, limpio....

Situacion economica: Ten a solicitude feita do RISGA, e do Ingreso minimo vital. Esta a espera de
resolucion. Sefala la “brecha digital” como muy dificil para los tramites, pedir cursos on line, pedir
citas, etc. Piso de Coia: non tefien internet. Pago en Piso de Coia: si tienes ingresos tienes que pagar
150 euros; sino tienes ingresos, es gratuito. Para ella ahora mismo: es gratuito. Na actualidade, esta
buscando traballo, e ten relacions familiares complexas: a nai esta enferma, tefien moi mala relacion:
reside sla nai nun piso en Fragoso, co seu pai, pero hai malas relaciéns familiares. Ela vai polo piso
familiar de cando en vez, pero as veces discuten, etc. e marcha. Ten dous irmans, tamén con relacions
complicadas.

Peso da exclusién residencial na exclusién social: “Mucho”, el espacio es muy importante.

“yo por ejemplo, el piso que estoy ahora, yo ya estando en el otro... estoy para darme el alta cuando
quiera (...), yo pensé muchas opciones (...),

“con mi enfermedad... (consumo alcohol), claro, yo tengo la via de escape
“tener un espacio es muy importante, por lo menos para mi...”

Qué se podria hacer para mejorar la convivencia en estos pisos compartidos? Sefala que en el
confinamiento se sintieron en el piso de Coia algo “abandonado/as”: no les llamaban por teléfono,
se dejaron de hacer las asambleas semanales, etc. Para ella: es muy importante el seguimiento y
acompafiamiento profesional. Destac6 el papel del apoyo psicolégico, que a ella le ayudé mucho.
Dice que habria que hacer mucho trabajo en mejorar la gestion de conflictos. Para ella, incluso habria
que ser mas rigurosa con los consumos, enfermedades mentales, etc.

Como deberia ser el acompafamiento (psicologas, traballadoras) en pisos compartidos? “En el basico,
esta mas controlado. En este, hacemos una asamblea semanal, y tienes una cita con la psicéloga. Pero
desde el confinamiento solo he tenido dos. Eso lo hablabamos ayer con los nuevos, yo lo veo fatal, ni
nos llaman, hubo meses...nos llamaban para la compra, en confinamiento lo haciamos por internet, la
mandaba por correo, ;tU te crees que esto es normal? yo tengo problemas con mis padres, con mi ex
pareja, y ni me llamaban para preguntarme qué tal, sinceramente me sentaba mal.., que estamos en
un piso como estamos...”.
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Entrevistadora: Iria Vazquez

Lugar: Oficina de Ancoradoiro, Navia. Vigo.

Muller. Unha das promotoras do proxecto. Desde xaneiro 2020 Ancoradoiro é legalmente
cooperativa. Foron un grupo promotor de 10 persoas.

Queren facer un proxecto de cooperativa vivenda sénior: outro xeito de vivir-convivir mais comunitario,
sen animo lucro: formula de cesién de uso.

Queren facelo sénior (non interxeracional): Para pertencer a cooperativa hai que ter 50 anos en
adiante. Porque din que chega unha idade que se tefien cousas en comun, outras reflexions, etc.

Agora mesmo: son 22 socio/as. Queren chegar a 60-70: ideal para montar a vivenda. Agora tefien
mais solicitude de mulleres: perfil de mulleres sociables, que se plantexan outros xeitos de envellecer,
comunitario, etc. Que estan preocupadas polos coidados. Mulleres soas ou que tefien parella.

Funcionan como unha comunidade de consenso: toman as decisions na cooperativa... por votacion,
consenso, etc. Tefien asesoramento da rede “Eu sumo” da Xunta de Galicia. (asesoramento gratuito
para cooperativas)

Ela di que lles interesa Navia: que a Xunta lles ceda chan; pero non sabe se o conseguiran. Senon,
edificar, rehabilitar, alugar, abertas a diferentes férmulas. Di que é un proxecto pensado para persoas
de clase traballadora, non un proxecto de luxo. (pero dificil para persoas en exclusion social). Si
pensaron no futuro en chegar a posibles acordos coa Xunta de Galicia para dar espazo e “respiro
familiar”, etc. Polo de agora estan buscando a vivenda...

Que é para ti a soidade non desexada? “E o que lle sucede a moitas persoas cando estan fora do
mercado de traballo... antes a xente vivia no rural, habia comunidade.., coa emigracién rural-urbana
(...)". Estamos nu contexto de sociedade mais solitaria e individualista. Unha sociedade que vive de
costas a morte...

Perfil de soidade non desexada: ese xubilado do traballo asalariado que pasea por Coia sen saber
moito que facer, mentres a sia muller pode estar en casa facendo a comida... tamén sentindo esa
soidade non desexada.

Perfil: “Homes abollados pola Avenida de Castelao”.
Moitos homes: angustia con esa soidade
Moitas mulleres: soidade no traballo doméstico ou coidando a un/ha familiar.

Sobre Urbanismo: Desde a pandemia, ela plantéxase modificar as soluciéns habitacionais. Como?
Precisamos técnico/as-Precisamos mais zonas verdes, hortas urbanas, natureza, etc. Como a pandemia
mostrou as contradicions do sistema.

O cohousing pode ser unha solucién: recomenda un estudo: “Movicoma” da U. Oberta de Catalunya:
http://movicoma.blogs.uoc.edu/

Sique ven interesante ter algunha persoa experta en Facilitacién, para tema de resolucién de conflitos,
etc.
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Entrevistadoras: Virginia Romero e Iria Vazquez
Lugar: Emaus, Vigo
Muller. 50 anos, leva ao redor de 10 anos vivindo en Vigo.

O primeiro ano que chegou: coidou dun sefior moi maior, e vivia/comia na sGa casa, pero non lle
pagaban. Pasou un ano moi dificil, deprimida. Sen un dia libre. Até que morreu o sefior con 90 anos.

Logo pasou por varias vivendas compartidas: tamén viviu uns 8 anos cun home, ela facia as cousas da
casa, el compartia a vivenda con ela.

No ultimo ano: indo en tren cofieceu a un home de Ponteareas, tamén buscaba compartir vivenda:
foise compartir con el, xa cobrando ela a RISGA.

Agora: comenta que esta algo cansa de compartir: Acaba de alugar por 280 euros en Mondariz, unha
casa de 3 habitacidns, con terra en fronte, etc. O dono era vecifio en Ponteareas, xa a cofecia. E en
Mondariz de vecifio/as, ten aos familiares do dono. Esta asentandose, arranxando a casa, a mudanza,
etc.

Non se pecha a compartir unha das habitacions: di que precisaria apoio. Di que precisaria cofiecer a
persoa, unha entidade que acompanara, etc.

Ideal para compartir: persoa con hixiene, que non fume, que haxa organizacion, calendario de tarefas,
gastos, limpeza, etc. Comenta experiencias pasadas nas que a mala hixiene dos companeiros (moitos
homes), e a mala limpeza do piso fixeron que tivera que marchar.

Conflictos nas casas compartidas: “Tener un trato mejor con la gente que vive alli, que no fumara, que
fueran mas limpios...”

Pautas para mejore el hecho de compartir: “A ver, quién va a vivir en esta casa, qué defectitos tiene,
qué vicios tiene, si hay un calendario de tareas y cosas de esas, si hay una organizacion, entonces se
puede llevar bien, si hay un caos, no hay organizacion, no hay un calendario de tareas, y los gastos que
se tienen que compartir bien, que uno no se pase de listo, que luego esta lo de la limpieza en general,
eso es muy complicado”.

“iQué te vas a sentir segura? en una habitacién que la puerta no cierra bien,... que se pueda entrar en
tu habitacion, hombre, y luego que no te sientes protegido cuando llegas a tu casa, es tu sitio, te tienes
que sentir a gusto, ¢donde te vas a sentir mas a gusto que en tu casa? pero si no te sientes, les que no
puedes dormir! tu quieres dormir, pero estas con la oreja, con un ojo y la oreja enchufada, sabes? por
lo que pueda pasar, eso no puede pasar; yo adelgazaba, por la preocupacién”.

Peso da exclusion residencia na exclusion social: Comenta a importancia de tener un espacio: “sentir
que es tu sitio”;

Ela relata como viviu en casas nas que non se sentia segura, que a stia porta non pechaba: “no puedes

dormir”; “adelgazaba con la angustia”. Que non habia hixiene... momentos que se sentiu insegura.
“Esta dificil porque los duefios de las casas no quieren alquilar, y cuando alquilan, se pasan...”.
“diez afios de estar compartiendo, ya esta bien...”

Compartindo piso a disgusto, casa sen hixiene, sen pechadura nas portas... “No puedes dormir, estas
con un ojo y una oreja enchufada, eso no puede ser... yo adelgazaba, pierdo kilos, por la preocupacién”.

Que é para ti a soidade non desexada? Ela comenta que sentiuse soa cando estaba en parella,
frustrada coa relacion; E tamén sentiuse soa en piso compartido... en cambio que ela estando soa, non
sinte esa soidade. Para ela, os seus cans son un pilar na sta vida. Ela transmite equilibrio, como vai
saindo e buscando solucioéns...

Transcribir literal: “yo prefiero estar sola a estar con gente que no somos compatibles, en mi caso” (...)

Que es la soledad?

“No la he vivido mucho.., la mia es deseada...”- “Yo me sentia sola cuando tenia pareja y no nos
compenetrabamos..., la he sentido antes, tener trabajo y sentirse sola, incomprendida y sola, sé lo que
es”. “Te sentias frustrada, porque lo que tu querias, no lo queria la otra persona, no te suma, y no te

” oa

da lo que necesitas, te quedas sola, pero mejor, no te sientes sola”. “Yo me sentia sola, acompanada”.
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Situacion actual: Acaba de mudarse. Esta aberta a compartir no futuro. A casa ten posibilidades de
facer hortas, ten frutais. Di que coa RISGA e complementando coa horta, vese nunha boa perspectiva.

Ela aboga por darlle unha oportunidade aos pobos: di que o Goberno deberia mellorar os pobos (luz,
auga, internet): e facer que persoas que non tefien espazo na cidade (carestia da vivenda), se muden
aos pobos. Pobos- acollida de persoas en risco de exclusion.
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Entrevistadore/as: Martin Fernandez e Iria Vazquez.

Lugar: Centro de saude de Teis. Vigo.

Traballadora social, leva na actualidade dous centros de satuide: o de Teis e Lavadores. Leva 23 anos
traballando neste eido. Coiiece mais o C. Satude de Teis.

Antes facia mais atencion presencial: agora mais por teléfono. Comenta que se lle fai especialmente
complicado facer por teléfono a atencién a victimas de violencia de xénero: que antes pasaban
directamente a ela... se viflan ao c. saude.

Distincién covid/non covid: “antes de Covid, la gran mayoria era presencial, domiclio,.. ahora mismo
es totalmente al contrario muchisima mas atencion toda telefénica, la gente que ya esta aqui, una
cura, atiendes presencialmente, si no tiene que venir, evitas que vengas”. “Tiras muchisimo de correo
electroénico..., pasame el correo de tu hijo o de tu nieto... ha cambiado totalmente la forma, antes lo
hacias puntualmente, y ahora mismo suelen preferir presencial, intentas explicar que la atencién es la
misma...”. “Hay cosas muy dificiles de comentar por teléfono, ya cuestan presencialmente, un tema de
maltrato, de alcohol, hay cosifias que ya cuestan presencialmente, entiendes que telefénicamente es

muy dificil para la persona”

Os casos actuais habituais que leva/perfis: “dependencias, gente mayor, gente dependiente, la gran
mayoria, mayores, hay un porcentaje importante de problemas de salud mental, hay gente joven con
dependencia o discapacidad, también hay problemas relacionales, intergeneracionales, como lo habia
antes; no me esta llegando mucho tema de violencia de género, eh, cuando ti estas fisicamente en
un centro, si la persona hace la demanda aqui, explicas con su médico o enfermera, ves situaciones....
y le das la opcion” (...), “Si no estas fisicamente el dia que viene la persona. Si, me estoy encontrando
ese problemifa... ahora se ve aumentado porque en Lavadores no estoy alli ningtn dia, alguien que
viene Teis, cualquier otro dia, saben que estoy, y por lo menos van a tener esa opcién, antes sabian que
estaba los viernes, si que te ves mas limitado, al no tener la presencia fisica”... “un montén de cosifias
de menores, todos los nifios con diagnésticos de TDH, imagino que lo habréis visto..., ain encima que
te comenten, estoy en uno de estos bloques, abajo tienen juerga hasta las 5 de la mafiana, el nifio no
duerme, yo no duermo, esta afectado en el dia a dia, que no era de antes, pero ahora, mas o menos,
si que vas viendo, gente que esta en residencias, en residencia privada, porque sus hijos podian pagar
un centro, son hosteleros, de poder pagar una residencia de 2400 euros, no tienen ingresos en meses,
claro, si te has encontrado, gente, ;y qué hago? si la saco de la residencia y empiezo a trabajar...
situaciones nuevas; a nivel econémico, sobre todo los compafieros del ayuntamiento...”.

Maltrato, alcoholismo, cénxuxes, dependencias, xente maior, salde mental, problemas interxeracionais;
menores, sobre todo que tifian algunha patoloxia previa (TDH), e que se complicaron coa pandemia:
convivencia dificil coa vecifnanza (ruidos, etc.); tamén demandas que tefien que ver con problemas
economicos para manter a familiares en residencias privadas por crise econoémica...

Sinala que non lle chegan moitos casos de exclusién social (hai outras entidades: Hermanos Misioneros,
etc.). Ela non leva axudas econdémicas, non tramita esas axudas. “También a un centro de salud, llegan
muy poquitos, llegan puntualmente, ahi estan los Hermanos Misioneros..., te puede aparecer alguien
desplazado, llevo un afio sin poder ir a ninglin tipo de cita, algln seguimiento a tema de drogas,
cerré el Proyecto Hombre..., si que te encuentras con algunos pacientes, que no sabes donde estan, las
familias que hacen aguas, ahora hace mas”, (...).

Vivenda: Si detecta infravivenda: perfis de persoas con problemas de saide mental que residen en
infravivendas. Comenta que non leva moitos casos de vivenda... “Yo no llevo ayudas econémicas, ahi
hay muchas cosas, que esta relacionado, temas de vivienda, todos en el barrio si que conocemos
determinada infravivienda, pero que mucha gente que usa esa infravivienda, no es viable que acceda
a vivienda normalizada, porque no hay contrato de trabajo, si que tiene malas condiciones, desde mi
ignorancia... no sé que otras alternativas podria haber...”.

Entidades coas que traballa/deriva/colabora: Plan Comunitario Teis; Servizos sociais do Concello;
con drogas, Alborada; con Cedro; Con educacién, aunque van cambaindo los orientadores...; Centro
de dia Teis; Hermanos Misioneros; Santa lIsabel; Provivienda; Cruz Roja- Buenos Aires. Con el
Programa Municipal Familia; aqui en Teis tenemos “Conviviendo”- [évao Fundacién Amigo (conflictos
interxeracionais, con menores de edad). También Fundacién Menifos

Que é a soidade non desexada para ti? “Aqui vemos a mucha gente mayor, valida, semi-valida, que
viven solos y no querrian vivir solos, algunos no quieren dejar su domicilio, pero tenemos bastantes
casos que los hijos si ofrecen, vente con nosotros... en Teis hay que distinguir rural- urbano, desde
marzo para aqui: seguimiento telefonica, en Lavadores o rural de Teis, estoy en mi finca, sin mascarilla,
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llamo al super y te traen la compra, en Sanjurjo Badia no hay color... yo es que en mi casa,..., mucha
gente de forma voluntaria no quiere irse, quiere tener su independencia, es su casa, su vida, gente
con dependencias importantes, que les dices, yo entiendo que quieres tus horarios, tu mandas... pero
es que te estas jugando la vida, es que vas a aparecer... pero hay gente muy consciente, que prefiere
seguir asi; después tema de salud mental y vivienda, yo me pongo en el lado del que alquila, si tengo
una entrevista con alguien con aspecto de poca higiene, poca salud, posiblemente no le alquilaria,
entonces...”; “si que me parece dificil, si hay problemas de convivencia con la familia.., es lo normal,
alguien con un problema de salud mentaly que se ve obligado a compartir vivienda, ..., o con problema
economico, busco habitacién de alquiler..., en los Gltimos afos yo hacia mucho domicilio, mucha gente
te comentaba, me han subido el alquiler, el ultimo afio 150 euros, es inviable, se van a Chapela, si son
100 euros menos de alquiler al mes”.

¢/Como la definirias? “: “lo que dice la palabra: vivir solo sin quererlo; estar en una situacion sola, y esa
persona no quiere estar sola”.

Perfiles: personas mayores que viven solo/as pero no querrian: pero tampoco quieren ir a casa de sus
familiares, y los familiares no quieren trasladarse a esa casa del padre/madre mayor. Diferencias en
zona rural/urbana: personas mayores con casa, huerta, etc. que no quieren vivir solas, pero tampoco
irse a un piso en Sanjurjo Badia... Perfil también de personas con problemas de salud mental: quieren/
necesitan compartir vivienda, pero situaciones complejas: higiene, etc. Buscan compartir habitacién.

Os problemas de vivenda: levan &s veces a sair de Teis e irse a Chapela. Encarecemento da vivenda:
sinala como foron subindo os alugueres.

Na soidade non desexada: perfis por sexo:
- As persoas maiores con soidade non desexada sobre todo mulleres
- As persoas con problemas mentais que lle chegan: sobre todo homes

Comenta tamén conflitos interxeracionais: de vilvas que se van a vivir coa filla, e choque xeracional
sobre: “debes facerlle a cea ao teu marido...".

Redes comunitarias no barrio de Teis: si comenta que hai rede vecifal; as veces lle chaman vecifio/as
por algun caso: de persoa que vive en infravivenda (sen auga, sen luz).., tamén hai traballo comunitario
no centro civico, centro social, os Talleres de memoria de La caixa (transporte gratis, talleres gratis): di
que funcionan moi ben; Risoterapia; Satude constante: Cruz Roja de Buenos Aires; Farmacias (Sanjurjo
Badia, etc.).

Demandas que recibe/visitas domiciliarias: demandas de persoas enfermas oncoléxicas; de persoas
con problemas de salde mental; Demanda de persoas maiores para que vefia alguen a dumir de noite
as slas casas (Interesante para o Proxecto ten bastante esa demanda, pero que non as ten localizadas)

Boas practicas: “En general la gente si usa bastante, el centro social de Buenos Aires, el centro civico,
asociacion de vecinos, la gente estaba encantada con un programa de La Caixa, el de prevencién,
entonces... tenia transporte gratuito, gratuito era el taller, lo de la soledad, cuando la gente esta mal
de animo, nadie se preocupa por mi, la gente no te va a buscar a casa... ti con quien tienes relacién,
viudas, hay de todo..., 0 el viudo, le falta todo porque su vida era con la pareja, o mira qué alivio! tienes
que reorganizar tu vida, tus amistades, tus relaciones....”.
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Entrevistadoras: Virginia Romero e Iria Vazquez.

Lugar: Emaus, Vigo.

Muller, xubilada. Auxiliar de xeriatria e auxiliar de enfermeria. Montou Enteca, montar unha vivenda
comunitaria para persoas maiores na siia casa, e tamén un servizo de axuda a domicilio.

“Vi que mi piso tenia todas las condiciones como vivienda comunitaria”; “Yo queria conocer todos

los domicilios, para saber qué persona hay que enviar...”. “Ademas de la vivienda, teniamos ayuda a
domicilio”.

Estivo 15 anos no proxecto: “Empecé en el 2005, cuando abri la vivienda”; agora acaba de vendelo,
coa idea de xubilarse. Transmite moitas emocions: dun traballo que foi moi duro eses anos, e agora
xubilarse, tamén un proceso dificil. Ten certos problemas de saude derivados de coidar. (costas, mans,
etc.). Perfil de las personas: “desde una soledad absoluta...”

Como coordinadora- creadora de Enteca tifia ao seu mando 14 auxiliares, e cinco axudantes.

Que é para ti a soidade non desexada? “la vida.., segin va transcurriendo los afios, pues eh...
involuntariamente, cuando te vas quedando sola, aunque hayas vivido solo, aparecen las difucultades,
0 econémicas o de movilidad de la persona, los afios van menguando las capacidades tanto fisicas,
como mentales; ahi ves la vulnerabilidad de la persona, y que se aferran a ti, eso es, y que tienes
que aprender a sacudirte de los problemas, entregarte totalmente cuando estas con ellos, pero luego

”

sacudirte, sino no vas a poder al dia siguiente...” (fai alusion a persoas maiores que van quedando soas).

Perfil de usuarias de Enteca: Mulleres maiores, solteiras, viudas, ou casadas que o marido xa non
pode cuidalas. Homes s6s a minoria. Tamén algunha persoa nova, con dependencia (con ELA). Ella
nunca quiso tener mas de 20 domicilios: “Justo daba para pagar las néminas, porque..., yo no mandaba
una auxiliar a golpe de teléfono, eso lo hacia yo, no creo que hubiera otra empresa asi, yo no tenia
responsabilidades ningunas, mis hijas ya mayores, cada una colocada, yo de mi tiempo hacia un
pandero, por eso actuaba asi, siempre que habia una urgencia, iba yo, aparte de hacer el turno de la
vivienda, como cualquier otra auxiliar, si es hoy en dia, no actuaria asi, fue mucho, pero tampoco me
arrepiento, era la vocacion, que tarde me vino, a los 50, pero bueno, la disfruté”.

Axuda a domicilio: “generalmente era por SAD, servicio de ayuda a domicilio, de dependencia, eran
todos privados, pero tenian la ayuda esta de dependencia de la Xunta, y bueno... se iba, habia quien
tenia solo 20 horas, e ibas 3 dias a la semana, otras 45 horas, y lo maximo son 60 lo que estan dando”.

Normas da vivenda: horarios, comida conxunta (caseira, a fan as auxiliares); Di que son positivas as
normas;

A vivenda ten 7 prazas e solicitaron a Xunta unha nova praza. Tefien persoas dependentes de grado
1, grado 2. “Ahora hay tres vacantes, las viviendas el problema que tenemos, nuestra atenciéon no es
comparable con una residencia grande, es que no es comparable, porque abren la boca y estamos alli;
tuve que desplazar a 2 grandes dependientes a residencias, a los 2 meses, tenian escaras en la piel...".

Fan vinculo entre as persoas usuarias? Hai un ambiente familiar en Enteca, son como hermanas. Tienen
personal profesional las 24 horas.... También una animadora sociocultural para hacer actividades en la
casa. Poseen también un vehiculo de 9 plazas para excursiones: salir... ahora no pueden mucho, porque
tienen a una ingresada muy dependiente.

“Claves para a convivencia: “La convivencia buena, buena, porque al ser pocas, no hay tanto roce, y si
hay algun roce por desajuste en la medicacién llamamos al médico, y se puede subir o bajar, se lleva
mucho mejor el control”.

Ter un horario acordado; o calor humano; di que sempre tiveron boa convivencia... s6 tiveran un
conflito entre un irman e unha irm3, ela acabou saindo da vivenda.

“El horario es primordial, se acostumbran facilmente, no hay problema, el ser humano se adapta
bastante bien, incluso con alzheimer o demencia, la base primordial es el carifio, el calor humano
tienes ahi todo, y ellos lo captan”.
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Comenta que o barrio onde estd, en Coia, cambiou moito nos uGltimos anos: agora hai moito aluguer,
non hai tanta vida comunitaria. Antes, as persoas da vivenda baixaban e falaban nas mesas coa
vecifanza.

“Lavivienda esta situada en unos patios que dan a un colegio, habia vecinas mayores, y se juntaban alli,
y la verdad que era muy bonito, hablaban entre ellas, jugaban a las cartas, después fueron falleciendo,
y..., el barrio cambié mucho, antes era los pisos eran propietarios, y traian a sus padres, ahora es
estudiantes, alquiler, gente joven, y entonces todo cambia, es lo que te iba diciendo, en un domicilio
una persona se siente sola, porque el entorno va cambiando, dejas de conocer a los vecinos”.

Na convivencia, como facer para que funcione mellor: comenta o caso da UVigo: persoas maiores
+ persoas novas: e di que as persoas novas deben adaptarse as persoas maiores, que non poden xa
cambiar a sta forma de ser. “Quien se tiene que adaptar a la persona mayor es la joven; la persona
mayor puedes cambiar sus habitos, no su forma de ser, tienes que aceptarla tal como sea.., ti que
eres joven, tienes una capacidad de comprension mayor, entonces tienes que aceptarla como es, y
solo podras cambiar sus habitos si no son los correctos, pero creo que es la joven la que tiene que
adaptarse mas a la mayor”.

Impacto da pandemia: elevado nas persoas maiores. O impacto de non poder ver & familia. A visita
de familia limitouse a 1 dia a semana. Seguen facéndose actividades no comedor, pero... limitadas as
visitas.

Dalle pena: non ter montado un centro de dia. Ela desexaria combinar vivenda comunitaria+ centro de
dia+ servizo de axuda a domicilio.

O coste por persoa na vivenda: 1500 euros. Hai que pagar moitos seguros, salarios, comidas, etc.

Os/as familiares: deben vixiar os coidados das persoas maiores. Importante implicarse na vixilancia
deses coidados. E moi triste ver a desvinculacion entre persoas maiores e seus fillo/as.

Nos servizos a domicilio: di que detecta moita soidade: persoas maiores que non paran de falar, porque
non tefien con quen falar.

Deteccion de depresion: pola hixiene da casa, da persoa, pola linguaxe... moitos casos de persoas
maiores que non tefien con quen falar.

Propostas para paliar a soidade non desexada: crear asociaciéns vecifiais con espazos ao aire libre:
importancia do aire libre nas persoas maiores. Experiencias entre estudantes e persoas maiores...
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Entrevistadoras: Virgini Romero e Iria Vazquez

Lugar: Emaus, Vigo.

Educadora social e antropéloga, leva desde marzo 2020 na entidade e coordinadora, arrancou a
ONG fai 5 anos en Vigo

Grandes Amigos tamén esta en Madrid, Euskadi e Cantabria

Posto: elas xestionan a voluntariado “Levamos esa parte mais de intervencion directa, de estar coas
persoas maiores, valoracién da soidade, estar con elas, cofecéndoas, ver a forma de captacion
de voluntariado, facernos visibleis, parte de comunicacion, despois tamén buscar diferentes
colaboradores.., agora que pasa, en Madrid, digamos, centralizados os departamentos, pero noés
facemos o traballo en zona, dende a cercania, entén iso, un pouquifio, todos os palos que dentro dunha
cidade se desenvolven, nés facémolo dende aqui”.

Obxectivo da entidade: “Mellora da calidade de vida, neste caso das persoas maiores que amosan
sentimentos de soidade, a través do voluntariado, entén persoas voluntarias acompafian a persoas
maiores, faise a través de realmente, o que tentamos lograr é esa amizade, non é unha relacién de..,,
digamos, como... baseada no coidado, non? Esa como que eu son voluntario, e ti usuario, non; senon,
buscamos que se fagan relaciéns horizontais, de amizade”.

Contactacion coas persoas maiores: “derivaciéns da traballadora social de saude de Teis que nos
manda moitisima xente, traballadora do Sergas, do centro de salde, e das unidades de traballo social,
pero bueno, non é a Unica derivacion, e a auto-candidatura, as propias persoas...”.

“Tamén hai unha parte de residencias, facemos acompafiamento, non, digamos si que interfire, no
sentido... non ten outra modalidade de como poder vivir, estamos tamén en residencias (..)"; “Chega
a residencias por duas vias, temos convenio coas residencias da Xunta, comezamos con residencias
publicas, e estamos acompafando nas publicas, tamén acompafiamos nas privadas, a maioria das
privadas que acompafiamos, mais como froito do dia a dia, persoas maiores de domicilio que tefien
que ir a residencia, e.. o voluntario/a continta a relacién na residencia.., pero con quen temos a
parte mais proactiva.., eso € mais na residencia do Meixoeiro, Vigo 1 e Vigo 2; despois estamos no
fogar de Atendo na rtia Urzaiz, na vivenda compartida... con eles tamén asi temos feitas varias cousas,
e proxectos compartidos, cousifias asi moi chulas.., eh.., despois nada, despois xa son, residencias
privadas pero sempre puntual, non que temos convenios”.

Tipos de Programas: Os programas que hai é “acompanamentos afectivos” en domicilios ou residencias;
fan as persoas voluntarias, un dia a semana, unha hora ou dias a semana; iso consiste en ir a sta casa,
estar con elas, unha conversa, sair, dar un paseo, incluso por exemplo no barrio do Calvario esas horas
de acompafiamento se converten en horas en grupo, porque se retinen varias persoas voluntarias con
varias persoas maiores... iso foi xurdindo espontaneamente, tamén axudados..., para xerar ese vinculo,
tes que...”

“Tentamos organizar actividades grupais, pero o fin desas actividades... xerar espazos nos que as
persoas maiores e as persoas voluntarias cofiezan a outras persoas maiores e voluntarias na entidade,
e que vaian xurdindo relaciéns...”; “o que buscamos, é que entre elas fagan vinculo, tamén que sexan
independentes a nivel relacional, que non tefiamos nés que estar sempre organizando, nos vamos
organizando, eles, elas, vanse cofiecendo, e despois concretan”; “no Calvario temos ali un grupo...

(grande)”; “dinamizan as voluntarias, independentemente, nés ahi.., de repente quedan un luns, un
venres...".

“O vinculo xa non é dunha hora ou dlas a semana, € xa un vinculo familiar...”

Reporte do voluntariado: “Se pofien en contacto unha vez ao mes, por wassap, por teléfono, por email,
;qué pasa?, normalmente soe ser mais unha relacion informal que temos coas persoas voluntarias,
un wassap, un audio...” (...) “En canto hai un problema, xa estan chamando, moitas veces dis: falta de
noticias, boas noticias, cando hai alguén, tal voluntario, hai tempo que non sei..., ;Qué tal? ;Todo ben?
Chamamos tamén as persoas maiores, o seguimento non é s6 coas persoas voluntarias, € tamén coas
persoas maiores... fago unhas chamadifias, saber que a persoa voluntaria vai contrastar tamén un
pouquifio, como vive unha parte, como vive a outra, pero é mais informal que formal, polo volume que
temos nestes momentos”.
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Volume de voluntariado: “Haberia como 100 voluntarios e 100 maiores”, “bueno, altas, non hai 100
persoas”.

“este ano foi raro, co voluntariado por teléfono, si que...”.

Tarefas delas en Grandes Amigos: “E coordinar, o que pasa que hay muchas personas mayores que no
tienen personas voluntarias, y desde marzo, estamos con acompafiamentos telefénico, eso foi todo o
que se reforzou” “ademais do acompafnamento afectivo, tamén hai actividades de socializacién, que
este ano foron totalmente adaptadas (...), organizacion de actividades”.

“O que facemos sobre todo son, paseos e merendas, porque ainda que pareza.., organizas unha
merenda no mes de maio en Samil, e hai sefioras que din que hai anos que non van a Samil...”. “Agora
na peatonal do Calvario... ah! Que cambiado esta isto..., dentro da mesma cidade, ir de viaxe...".

Perfil Maiores: “Ao final, meter persoas nun perfil, pero si que... a ver, hai determinadas caracteristicas
que sobresaen, soen ser mulleres, tamén a expresion, € mais habitual que exprese a necesidade..., vitivas,
a grandisima maioria, xa comezamos a atopar solteiras, algunha divorciada... vai pouco a pouco segln
os anos que collas, pero bueno, sobre todo, vitvas; media idade estaba nos 83 aproximadamente, é
unha media pontentorra...”. “Temos de 95,98...". “Si que vai entrando mais persoas mais xévenes, en plan,
eh, 60 e algo, xa te comezan chamar, e bueno, de 70... hai bastantes”. “Algunhas chaman directamente

” oa

elas, si, estan chegando mais desas idades”. “ven a prensa, tamén falan unhas coas outras...”.
“Son situaciones de soledad absoluta”

Idade minima: “Digamos que o que pon oficialmente é que acompafiamos persoas maiores de 65 anos,
pero somos laxos, chama alguen con 63 e ten unha soidade apabullante, que lle vas dicir? Non ten
loxica... casos asi son 0s menos...".

“Realmente soa, hai situacions que tefien familia, & un recurso mais, a traballadora social, ademais
de falar dos servizos que tefien, ela di, estd a ONG Grandes Amigos que agora mesmo esta facendo
un acompafamento afectivo, a tla nai ou ti, quererias que te chamaran un dia a semana, e din que si,
pero porque ela mesma ten esa...”

“Hai persoas que tefien familia, pero como todos, pero imaxina que o teu ndcleo queda limitado a
tda filla, que é a tua coidadora... € que todos precisamos ter eses espazos, eu o penso... de sefioras que
tefien a sta filla, que é a coidadora, e vefien e estan con outras sefioras da sta idade, voluntarios, con

»ou

tal... e desfrutan”. “Poder contar as cousas por primeira vez... tampouco temos que ir a ese perfil”.

Datos de soidade “Encuesta de hogares del INE que sale anualmente, de ahi, os datos de soidade por
rangos de idade, poboacion..; “Informe Matias; datos del padrén, alrededor de unos 15.000 hogares de
personas mayores que viven solas en Vigo.

“A soidade cando xa hai un punto de demencia, hai situaciéns complicadas...”

Tandems voluntario/a- Maior: “O que pretendemos é que a relacion dure no tempo, somos humanas,
podémonos equivocar, que tamén tefian a confianza de chamarnos e dicir mira, pois non me sinto a
gusto, por h ou por b, ata agora, afortunadamente, ben; tamén cando un perfil moi complexo tentamos
facer o que se lle chama 2 a 2: persoa moi facil de acompafar, persoa moi complicada... tampouco é
xusto que unha voluntaria tefia un caramelifio e outra que sé che fala das penurias que tivo na vida,
colles aos voluntarios e vas intercambiando as semanas; tamén outra cousa para facilitar para que as
relacions non se vicien, diferentes personalidades...”.

Perfil econémico das persoas maiores: “Medio baixo, partimos dunha cousa tamén, un porcentaxe moi
alto das persoas maiores que acompafamos, tefien o servizo de axuda a domicilio do concello, fala
por si.., en plan persoas con dependencia, e que non dispofien recursos, de eu pago tal.., pero hai de
todo, a amizade non se paga con cartos, enton hai persoas que estan ben posicionadas, tefien unha
casa estupenda, maravillosa, e tefien cartos, pero bueno, pois morreron todas as amigas, e os fillos

”ou

viven féra, ou estan ocupados...”. “Non é algo que excliia dos nosos programas...”.

“Moitas usuarias estan con coidadoras de barrio, féra da casa, e agora estan moi limitadas as persoas
maiores co frio.., pero digo xustos estes dias.., podenlles facer unha compra, pero non van sair con
este frio...”

Persoas maiores interesadas en Trenzas- convivencia: “Sé cofiezo a unha persoa que falou diso, e é
un veletas; non sei ata que punto funcionaria, cofiezo un sefior que dixo iso, que estaria encantado
de que houbera un senegalés, que el traballou no mar, que fai tempo que compartiu con el, pero non

o

sei.., logo non sei” “logo un voluntario que estaba moi interesado en compartir vivenda cunha persoa
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maior, iso si, foi o Unico, el preguntou polos programas que hai, y a lo mejor puede ser una persona
interesante, y tiene mucha sensibilidad hacia las personas mayores, y la situacion que tienen..., pero
yo no conozco...”

“Es un tema que al no ponerlo nunca encima de la mesa, no haberlo tratado, a veces pasa, cosas que
das por hecho, cuando las planteas, es todo lo contrario de lo que pensabas, yo creo que a ver... si, que
mi forma de pensar, eh? Las cosas, bien explicadas, al igual que mucha gente ahora se esta planteando
unos modelos de convivencia que hace afos no se planteaban, de un cohousing, con esto entiendo
que es lo mismo, todo es plantearlo, estructurarlo, ponerlo encima de la mesa, y el factor determinante
en este tipo de acciones que es la confianza” (..) “mientras el estado no intervenga en crear ellos
esos modelos... que lo veo muy complejo que vaya a ser asi, desde luego hay que ir trabajando las
alternativas...”

Perfil voluntariado: Hay muchas..., la mayoria mujeres, muchas de 60 para arriba, y 70, tenemos algin
hombre cerca de los 80..., luego también hay jévenes, hay muchas de mediana edad”.

(Qué es la soledad no deseada?: “Es un concepto que se usa mucho en nuestra entidad, y en las
personas que trabajan en ese sentido.., aunque yo creo que a dia de hoy con el Covid... ya cambi6 un
poco.., quiero decir, que no querriamos estar tan solas, y antes a lo mejor era un opcién, pero ahora
mismo, creo que todas estamos poniéndolos en la piel, y ni por asomo, porque tenemos movilidad,
recursos, redes sociales, pero bueno, no sé&”. “Para mi ese concepto a dia de hoy cambié mucho, a
raiz de todo lo que estamos viviendo desde marzo,.,, la soledad no deseada es como que bueno, esta
impuesta, que te ha venido impuesta y no la has escogido t0, yo he escogido vivir sola, pero ahora
mismo me siento en una situacién que no me parece tan positivo, porque necesitamos realmente
socializar, estar en comunidad, y ahora nos hemos dado cuenta a raiz que ha pasado todo esto; que la
socializacién es necesaria para todo el mundo, para las personas mayores ain mas, hablaba con una
seflora mayor, de no salir de casa, intenta hacer sus ejercicios, leer el periédico, una mente...

Entrevistadora: Iria Vazquez

Lugar: Oficina de Servizos sociais, Ribadavia.

Perfil: Home. Leva 15 anos traballando como traballador social en Ribadavia. Comprometido co seu
traballo, e con gran coiiecemento do Concello.

Programas de servizos sociais: Leva o Servizo de Axuda no Fogar: tefien 100 usuario/as. El ten un gran
coflecemento das persoas maiores en Ribadavia, colectivo co que traballa dun xeito moi intenso desde
fai tempo. A maioria de persoas usuarias do SAF son mulleres, ao redor dun 70%. O SAF en Ribadavia
é publico, xestionado polo Concello directamente. Da moito traballo, pero entende que é mellor que
sexa publico este servizo. “Somos dos poucos concellos, sobre a metade ou mais tefien empresas... as
cidades, pero xa concellos pequenos suelen ter externalizado”.

Soidade das persoas maiores: “A demanda do SAF, parte de que non tefien ese apoio, os familiares
estan traballando e non queren molestar, esto tamén se da moito, porque os fillos pasan, ou os fillos
intentaron duas veces, e pasaron, o maior dixo que non, que non, e agora non quere dicir que si, esta
eso de non molestar a familiares que traballan (...), ten o traballo, os nenos, e xa non me poden vir ver,
tefieno asumido, entre comillas”. “Moitos fillos viven en Ribadavia, ou en Ourense cidade, Vigo cidade,
Santiago, é dicir, os fillos foronse as cidades a buscar traballo, porque aqui hai traballo relacionado
coas vifias, pero pouco hai, ou temporal.., co tema turismo, estabase relanzandose un pouquifio, cada
vez se via mais movemento...”. “Despois hai outro perfil, son os menos tamén, pero, de familiares féra,
ou en Madrid ou no estranxeiro incluso, pero eses casos precisamente, os fillos do estranxeiro tamén
suelen ser, de necesidade, necesitan mais axuda..,, claro, porque os fillos féra, de Suiza ou Alemana,
que vefien unha vez ao ano, desde fora se ve todo moi bonito, pero aqui os pais estan mais coxos e
mais solos, ahi neses casos, haberia que analizar iso, ao mellor son os que pofien mais trabas para o
programa, pero ao mellor 2 ou 3, serian os que mellor lles viria, vivir solos... fainos desconfiados, o fillo
al, pero.., nunca se sabe”.

Perfil interesante para Trenzas: Persoas maiores. Sinala a importancia de traballar coas familias das
persoas maiores, para falar o tema da vivenda, e de compartir vivenda. Non s6 hai que taballar coas
persoas maiores, senon tamén coas stas familias.

SAF: 2 modalidades: Dependencia e Basico (sé para aseo, horas limitadas). A aprobacién da axuda do
SAF pode demorar 2 anos. Comenta que hai moitas persoas maiores que mentres non se soluciona
o SAF, ten persoas maiores que poderian estar interesadas en compartir vivenda, para non estar tan
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soas. As axudas do SAF non son suficientes para paliar a soidade das persoas maiores do concello:
axudas de 1 hora diaria. “O SAF, outro dato, é dicir, esta bastante limitado, en horas e econémicamente,
en recursos (...)".

Perfis de persoas en exclusion social: Tefien inmigrantes doutros paises, persoas con gran mobilidade,
con problemas as veces de aluguer. Tamén migrantes doutros partes do estado.

Posibles usuarios/as do Programa Trenzas en Ribadavia: Persoas maiores, e persoas migrantes
(estranxeiras e doutras zonas de Galicia ou Espafa) en risco de exclusion social.

“Inmigrantes é o principal caso que vemos con necesidade a priori, tamén vemos xente que ven doutros
concellos, hai un grupo de xente que ten unha mobilidade que polas stas circunstancias sociais, botan
6 meses de aqui, logo van ao concello do lado, logo van a Ourense, igual non tefien moita rede, e non
se dan asentado, tanto econdémica como socialmente, entén ese seria outro perfil..."”. “Perfil en risco
de exclusion, serian, e que non tefien un asentamento propio, unha rede familiar grande, senon ao
mellor, estan relativamente sos, enton dalles igual vivir en Ribadavia, que Allariz... onde vaian tendo,
pero ao mellor, tefien traballo e non tefien casa, ao mellor, arréglase para unha casa, nés a veces
intermediamos con propietarios para un aluguer barato, pero ao mellor de repente, falta a pata do
traballo, esa é outra...”.

Que é a soidade non desexada? Sinala que non lle ven xente dicindo que se sinte soa.. comenta
que pensa que hai un problema de “sensibilizacion” sobre a soidade non desexada. Xente que lle da
vergofa dicir que se sinte soa. De feito no SAF, tefien “teleasistencia”, e apenas o usan para chamar
cando se sinten so/as. Persoas usuarias de teleasistencia en Ribadavia: 135 persoas, pero apenas nin
un 5% usan este servizo para paliar a soidade non desexada. Non chaman para falar.

“intuimos que a pode haber, pero non estd moi manifestado, non é algo que vefa a xente a dicir eu
estou solo, pero si podemos nés vela, si que hai xente que non ten ninglin programa con noés, fai as
stas cousas perfectamente, non é dependiente, pero ten aos fillos fora, que estan traballando, pero
puideran sentirse sos, claro, saber como e canto, non é facil, que o haxa seguro...”.

Importante: Facer un traballo de sensibilizacion sobre a soidade non desexada: Falar do tema. Fai
alusion & semellanza do tema do suicidio: temos que comezar a falar da soidade, para poder facer
intervenciéns sociais. Tema clave: “Admitir a soidade”.

Programa de voluntariado para persoas maiores: Tiveron un programa de voluntariado para falar con
persoas maiores, que se suspendeu coa Covid. Voluntarias- perfil: mulleres de ao redor de 50 anos.

Programa de Mapear a soidade no Padron Municipal de Ribadavia: en 2020, a partir da covid19, fixeron
un mapeo do Padrén municipal para detectar persoas maiores de 70 anos que viven soas. Detectaron
334 persoas maiores de 70 anos empadronadas soas. Fixeron 3 subgrupos: de 70 a 80 anos; de 80 a 90
e maiores de 90 anos. O 71% destas persoas son mulleres. Desas 334 persoas maiores de 70 anos que
viven soas en Ribadavia: o 54% delas son usuarias dalgiin programa de servizos sociais; e un 46% non
as cofiecen en servizos sociais. Pensaron en mapear isto, para mandar cartas para todas estas persoas,
e que ese 46% cofezan os programas de servizos sociais. Alto porcentaxe de persoas que tefien algun
tipo de programa de servizos sociais.

Outros perfis a entrevistar en Ribadavia: Educadora familiar- psicologa); traballadora social do centro
de satde de Ribadavia. E 3 persoas posibles participantes dos que pasara o contacto



ANEXO 4.2

Entrevistadora: Virginia Romero

Lugar: Casa particular. Camiiio Paraixal de Arriba. Teis

Perfil: Muller soa. 60 anos.Vivenda en propiedade (era da avoa) leva vivindo ali toda a vida. Aluga
habitacion por temporadas para estar acompainada para non setirse soa. Vivenda no rural de TEIS
con moi dificil acceso e pouco coidada (precisa arreglos)

Asiste pouco a Servicios Sociais “Non me dan nada”. Cobra 700€ de pension (de baixa dende casi
20 anos por enfermidade).Moitas enfermedades: VIH, Artrosis desde fai 20 anos, Neuropatia motora
sensitiva nos pes que non lle permite camifiar sen dor.

Sobre o estado da vivenda na cidade e/ou no barrio: non se pronuncia coa situacién da vivenda en
Vigo, nin no Barrio. Como vive na sta vivenda propia descofiece o tema.

Aluga a habitacion dende hai 4 anos. A xente que chega para alugar xurde a partir de cofiecidos e de
“amigos” Ela fai a comida (non lle cobra & persoa) conviven e comen xuntos. Agora esta alugado un
home con moitos problemas (non sae da habitacion)

Tivo experiencias de convivencia de todo tipo, pasaron pola stia casa 7-8 personas- todo tipo de perfiles-
sempre homes diferentes idades, algun con problemas (problemas de alcoholismo, enfermidades
mentais (como esquizofrenia por exemplo). Compartiu vivenda con outra persoa que non pagaba
(porque non podia) pero limpiaba a pecera e arreglaba o xardin, a casa..A persoa que non pagaban
vivian ali a cambio de algo “de traballar na casa”.

Duas persoas que viviron con ela morreron (un deles nas vias do tren, outro por enfermidade...pero
“nunca se quejo6 de nada”)

Quere vivir con alguén que lle dé compaiiia e seguridade (non seguridade de noite, que non ten medo)
pero que “tire” un pouco dela, que a anime a facer cousas fora “que lle guste traballar o campo, ou
ainda que non lle guste que a axude a ela”.

“Si me motivan voy...hago...hacemos”

Boas practicas: Non coflece boas practicas. Sinala que disfrutaba de zumba na Asociacion de Vecifios
de Teis pero tivo unha mala experiencia (“me echaron”) e xa non voltou.

Tivo relacién hai 20 anos cunha ONG (non lembra o nome) que acompanaba “co tema do VIH” pero
non lle gustaba ..."ibamos a oir la charla, pero muy zen...abracitos si..tal.yo lo que necesito es estar
con gente en la calle, de colegueo...yo lo que necesito es salir, conocer gente, ir al cine con alguien,
salir a tomar un café”

Comentarios sobre a exclusién social e soidade non desexada:

Polas dores ten moitas limitacions “Estoy dopada todo el dia” Sen medicacién non ten as dores, nota
os musculos relaxados. Pero si ten dor non ten ganas de nada.

A muller do Servizo de Axuda a Domicilio faille moita compaiia, que vai dous dias (1h 30 min) &
semana. “Con todas las chicas (del SAD) tuve vinculo” “Cando viene repasamos..médico, o que tefo
pendente.son dous dias & semana, e o resto dos dias non fago nada. Me levanto para facer a comida
e, despdis de comer, me tumbo aqui (sofa) e non fago nada, asi ata o dia seguinte..” “cama sofa-sofa
cama”

Non ten amigas, quedalle algiin contacto da escola, algunha do colexio vai ali a tomar un café “iba,
agora anda mal...” Coas mulleres (amigas) que contacta por internet son as que lle envian a persoas
para compartir a stia casa. Ten unha prima que vive perto da slia casa coa a que saia a camifar
temprano (as 8.00 da mafa) que tamén a axuda e acompaiia para citas.

Comenta que non pensa que haxa un perfil concreto de persoas que se sintan soas...
Sobre a posible convivencia con persoas que non cofiece:

Gustarialle vivir con persoas maiores que ela “das que aprenda” non quere nenos nin mulleres novas.
Lévase mellor cos homes. Gustarialle convivir con persoas “coma ela” pero non problematicos.

Non ten relacién cos vecifios e vecifias. Incluso hai tension (mala relacion) coas dias casa mais
proximas & sta (denunciou a un vecifio por non respetar o terreo para a ampliacién da casa e cos
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outros o malestar ven de lonxe, da época da sta avoa)

Sobre a convivencia coas persoas que viven con ela, non concretan condiciéns de convivencia en
temas de orden, limpeza, responsabilidades...”eso vai saindo “no transcurso do dia a dia.Un pon a
lavadora, outro a tende”

Que é para ti a soidade non desexada?

“E a maior enfermidade que poida haber!.Porque te da por pensar de todo, ata cousas que non
queres...a cabeza se te va, porqué estou aqui?..son cousas, entras en bucle. A soidade xera ansiedade,
te da por comer e cada dia vas a mais, e todo se fai unha espiral..Eu cheguei a chorar moito, se tivera
alguén a quen contarlle..a mifa nai, a mifia avéa..En definitiva non tefo a ninguén”

“Sintome asi dende hai anos”
Impacto de la pandemia:

“O COVID non tivo ningun impacto na mifia vida. Eu xa estaba en casa metida. A nivel persoal estou
igual que estaba antes, si que cando vexo o que hai..dios mio morreu mais xente que na Guerra
Mundial, cando terminara?” pero a nivel personal estou aqui como facia antes.

Nos vecinos non percibiu ningin cambio pola pandemia. “Cada un esta na stia casa, no seu rollo, nada
mais”

Recursos de vivienda: Non cofiece
Boas practicas en vivenda: Non cofiece

Boas practicas en soidade non desexada: Non cofiece.

Entrevistadora: Iria Vazquez

Lugar: Piso particular en Avenida de Castrelos. Apartamento alugado desde fai 4 anos. Home
separado

Perfil: Home, 58 anos, voluntario en Grandes Amigos. Traballa como repartidor.

Voluntariado en Grandes Amigos: El fai acompafiamento con persoas maiores en residencias. Desde a
pandemia, realiza chamadas telefénicas. Ten moi bo vinculo coas persoas que acompaia. Fala moito
dunha sefiora coa que ten aficions similares. Os perfis das persoas maiores: moitas estan soas, porque
non tefien fillo/as, ou os fillo/as viven fora. Detecta soidade, sobre todo naquelas persoas que non
tefien rede familiar, ou “arrastran problemas no resueltos”. Moitas son mulleres vitvas. Di que moitas
destas persoas maiores: desexarian que os/as seus fillo/as os visitaran todos os dias, pero iso non se da.

Boas practicas: Menciona Grandes Amigos. As comidas que fan coas persoas maiores, as excursions...
EL di que creou relacién, que o seu voluntariado é algo mais que acompaniar. Coa pandemia: ademais
de chamar por teléfono, tamén grava videos lendo ou falando e llos envia as persoas maiores. Sinala
que precisamos un xiro na concepcion das residencias: “que no sean lugares cerrados”. Que sexan
mais abertas: e que se precisa que se realicen actividades interxeracionais. Di que 0s/as avés/as: estan
facendo de coidadores dos neto/as, un papel que non lles corresponde. El comenta que fan falla outro
tipo de actividades interxeracionais: ludicas, excursions, etc.

Espazos na cidade- socializar: sinala que o espazo de Coia- Praza de América, cos bancos-mesas
funciona. Como se reunen ali persoas maiores para xogar as cartas, falar. Haberia que replicar ese tipo
de espazos na cidade.

Posible participante de Proxecto;Di que si se imaxina compartindo. Que pensou algunha vez facelo
con algunha persoa maior que acompafa, compartir gastos, facerse compafia. Que ao separarse,
antes de alugar o seu apartamento actual: pensou en compartir nunha vivenda compartida... Salienta
que haberia que acordar ben antes cuestions legais, que a familia da persoa maior estea dacordo.
Tamén lle interesa o co-housing como proxecto. Teria que ser con persoas compatibles.

Sobre o seu dia a dia: Vai traballar cedo, fai a comida, ven seu fillo a comer, logo traballa pola tarde, e
chega sobre as 19.00 a casa. Recolle a casa, le un libro, descansa, fala por teléfono coa sua filla. Antes
ja tamén ao ximnasio cos fillo/as, a pasear, etc. Nas fines de semana, fai bastante vida familiar cos
seus fillo/as.
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Entrevistadora: Iria Vazquez

Lugar: Servizos sociais de Ribadavia.

Perfil: Psicéloga no posto de Educadora Familiar en Ribadavia. Leva traballando desde 2006 nestes
servizos sociais de Ribadavia. E voluntaria tamén de Cruz Vermella. E de Ribadavia.

Talleres de Memoria en Ribadavia: Fai talleres de memoria con persoas maiores en Ribadavia, no
ndcleo urbano e nas parroquias. Requisitos para facer os talleres: ser maior de 60 anos. Ten moito
cofecemento de perfil de persoas maiores. A grande maioria de usuario/as son mulleres. De 90
persoas, sé hai 7 homes. Coa pandemia: deixaron os talleres presenciais: tivo contacto telefénico.

Contraste rural/urbano: Destaca que en Ribadavia ainda existe comunidade. Di que non hai tanto
soidade non desexada como no ambito urbano. Hai vivencias compartidas, vecifianza, hai comunidade,
sentimento de pertenza. Di que hai cohesion, familiariedade. As persoas falan entre elas, saben o que
lle pasa & vecifia- Hai deteccién de situacions dificiles. Debate sobre a lifla entre preocuparse/ ser
cotilla.

“Una persona que por las condiciones de vida, bien sea de viudedad, o solteria, reside sola y no tiene
la capacidad que otras personas de su entorno familiar o social, le den el apoyo que necesita para no
sentirse sola... la no deseada; por ejemplo, si me preguntas en Ribadavia, si conozco mucho de este
perfil, no mucho, la verdad, porque esa soledad esta cubierta hasta cierto punto por la comunidad que
tiene alrededor (...), me hace falta ir al médico, pues tengo que el vecino que me lleva al médico, y se
relacionan mucho, la no deseada es esa, cuando no hay ese vinculo...”

Soidade non desexada: Non ten moitos perfis de soidade non desexada: bastante cuberta pola
comunidade. Contraste entre o seu discurso e o discursos das técnicas en Vigo. Fai a distincion entre
estar/sentirse so. Ela di que as casas, xardins, etc. fan estar mais en contacto coa vecifianza. Impacto
dos edificios, urbanizacion, etc. que nos pode aillar. Das persoas que van aos talleres: todas tefien os
teléfonos das compafieiras que viven na mesma parroquia.

Na parroquia de San Cristovo: estan as mulleres mais activas. Moitas vilvas.

Sobre o Proxecto Trenzas: Di que pode haber desconfianza sobre meter alguén na casa. Debatemos
se “entraria” no proxecto poder coordinar a dias mulleres vilivas, que xa se coflecen previamente.
Importancia de cofiecerse para poder implementar este proxecto.

Exclusion Social: Detecta perfil de persoas novas: 40 anos, persoas/familias sen rede familiar. Non
tefien apoio familiar.

Impacto Covid 19: Comenta que hai moitas persoas na economia somerxida, traballos esporadicos:
hortas, chatarras, vifias... E que coa pandemia, desapareceron e non puideron cobrar ERTEs, etc. Estes
traballos servian para complementar a economia familiar,etc. O que se precisa en Ribadavia é creacién
postos de traballo, mais tecido empresarial.

S6 tefien activas na actualidade 4 RISGAs en Ribadavia.
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Toma de notas durante a entrevista, non quixo ser gravada.

Entrevistadora: Iria Vazquez

Perfil: Traballadora social desde novembro 2020. Ainda esta asentandose no traballo. Importante

contacto para colaboracion posterior. Na actualidade, ten tempo dispoiiible para o proxecto. Esta
coordinada cos servizos sociais de Ribadavia. E o seu primeiro traballo como traballadora social.

Perfil usuario/as: atende sobre todo problematicas de soidade, consumo de alcohol, ansioliticos. Que
se agravaron coa pandemia. O tipo de axudas que tramita son as de discapacidade, de diferentes
idades.

Soidade non desexada: Detecta persoas maiores de 60 anos que viven soas. E homes xoves tamén,
que son derivados, que estan no desemprego, ou coidando a persoas maiores. E con grande consumo
ansioliticos. Comenta que hai o problema de que moitas persoas non queren admitir que se sinten soas.
Atende a mais mulleres que homes. Persoas que viven soas: que non siguen a pauta da medicacion.
Tamén detecta persoas con consumos aditivos, mulleres e homes, persoas maiores.

Impacto da pandemia: moito impacto; falta de rutinas, falta de relaciéns. Moitas persoas maiores,
vulnerables, con medos... Maiores que evitan relaciéns. Deterioros.

Boas practicas: charlas en grupos. Ela ten en mente arrancar un proxecto con xente maior para facer
exercicio, actividade fisica. Envellecemento activo.

Exclusion social: Atende persoas novas, de mediana idade. Parellas no desemprego, con fillo/
as pequeno/as. Grande dificultade en Ribadavia para atopar emprego. Tamén atende a menores
migrantes para tramitar a tarxeta sanitaria. Poboacién migrante procedente de Venezuela, México,
Panama.

Vivenda: Problematica de malas condiciéns da vivenda; habitalidade, hai vivendas bastantes
deterioradas.

Recomenda duas entidades para contactar: Cruz Vermella; Solidariedade Interxeracional, dan apoio
psicoloxico; talleres de memoria; rehabilitacion; van a domicilio.

No seu centro de salide: as enfermeiras estan moi implicadas, e tamén os/as médicos/as de cabeceira.

Entrevistadores: Virginia Romero e Martin Fernandez
Lugar: Casa particular rural, San Critovo. Ribadavia
Notas tomadas na entrevista e transcripcions literais entre comillas:

Perfil: Muller soa, viuva. 83 anos. Vivenda en propiedade (construida hai 20 anos co marido. Un soiio
feito realidade despois dunha larga vida de traballo. Casa aislada rodeada de viiias, no es camino
de paso, hay que ir a propésito). Contacto a través dos SSociais de Ribadavia. De salud dice que se
encuentra bien, pero le cuesta caminar necesita andador. No puede bajar escaleras. Tiene colesterol
y medicacion para el corazén

Con caracter (sus familiares indican que en 15 dias se suele cansar de la gente) “Yo no soy asi...
comprendo que hay que ser hospitalaria...pero me gusta que la gente comprenda, y esta juventud no
comprende” “A la gente joven la veo muy bien, muy sociable...el problema es que o no sabe o no quiere
trabajar”

Vivié en Paris, habla francés.
Sobre o estado da vivenda na cidade e/ou no barrio
Escapo de la ciudad por la masificacion, pero ahora en su casa se siente sola “no veo a nadie”.

La vivienda en Ribadavia es barata. Por 250€ encuentras casas. Esta llegando mucha gente de
Venezuela, hay mucha vivienda. El problema es que hay muchas casas vacias.
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Boas practicas:

Primero expresan que no conocen ninguna entidad (ONG) en Ribadavia que acompafien a personas
pero hacia el final de la entrevista recuerdan que iba una chica de la Cruz Roja a conversar a su casa,
pero que debido a la pandemia dejé de ir a visitarla.

Comentarios sobre a exclusion social e soidade non desexada:

No tiene relacién con los/as vecinos/as. La casa esta aislada (en un principio era el objetivo: estar lejos
de los vecinos ahora se ha convertido en un aislamiento)

Estuvo con su hija en Madrid durante la pandemia y en un Centro de dia en Leiro, que lo dejo...estuvo
15 dias (no le parecia bien lo que pagaba por las actividades que realizaba. “Yo no me integraba
bien...a todo le encontraba defectos..no hablaba...son gente de la montafia que ha vivido sola y no
me encontraba yo en mi mundo...yo me gusta hablar y de temas interesantes, para estar hablando de
pelar patatas, no!” Si, quizas sea un poco exigente...

Uy ..."la compra aqui es un lio, pero bueno siempre hay alguien que...! Antes estaba mi marido, pero se
quiso marchar antes que yo...”

Con 18 afios me fui...Mi marido queria esto para vivir. Yo me aguantaba, si a él le gustaba a mi también
me gustaria..El campo me gustaba mucho” Yo sabia que esta vida era la propia para nosotros. Yo creo
que si que cumpli mis suefios...Mi marido era de Croacia, pero se adaptaba muy bien aqui”

” u

“Yo lo Unico que sé es que ver gente me hace feliz” “Para mi no hay problema, yo me adapto. Yo me
adaptaria siempre que vea una compensacion al otro lado”. La gente que ha venido aqui vivia en
Ribadavia, venian a trabajar y se iban.

Sobre a posible convivencia con persoas que non cofiece:

Le gustaria vivir con alguien. “Yo he hecho de todo, lo que pasa es que estoy muy sola”. Le encantaria
vivir con gente, pero el problema “es el de la convivencia”. Necesitaria alguien aqui todo el dia, que se
ocupase de la casa y de la comida “Pensar que hay una persona que se ocupa de algo”.

Han convivido ya con gente de fuera pero han tenido “muchos problemas, porque le han robado”
incluso. La gente que ha convivido ha llegado inicialmente “como trabajadores”, pero nadie se
quedaba a dormir.

Si duerme bien se levanta a las 9.00-9.30...desayuna y luego..”no me dejan hacer nada..hay no que
te puedes caer..hay que te puedes caer” “Yo tengo temporadas de estar mejor que otras.ya me ha
entrado la gana de hacer cosas, el sol me da animos” “No hago nada porque enseguida me canso”
“Lo ideal seria encontrar un matrimonio que viniese a trabajar, que no tuviese que estar mandando,
mandar no me gusta”

“No puedo ver la gente que se echa a dormiry el trabajo sin hacer” La gente que llega a trabajar en las
vifias la envian los servicios sociales.

“Lo ideal seria conocer a la gente antes y que tenga carifio a las cosas”
Impacto del Covid- 19 en su vida:

Estuvo confinada 7 meses en Madrid. Cree que la pandemia es una “patrafia, una cosa intencionada”
“fue una cosa gubernamental”. “Los nietos hacian que el confinamiento fuese mejor...Lo llevé...sin tener
radio...sin tener television. Los nietos estaban muy controlados por su madre..no gastar luz, agua,

porque el planeta pide lo que le dan”

Dio un bajon cuando se fue a Madrid. De todas maneras yo no me siento sola “si veo la casa no me
siento sola” En Madrid “me sentia sola”

Que é para ti a soidade non desexada?

La tristeza de la soledad. Por la mafnana va una chica de Servicios Sociales (2 horas) y por la tarde
le ayuda con la limpieza otra persona (1h 30 min), para que mantenga la casa, pero lo principal es
atender a la abuela.

Los familiares que estan durante la entrevista piensan que “compaiiia tiene, pero lo que quiere es
compafiia 24 horas”
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Yo si estoy en mi casa no me siento sola si veo la casa no me siento sola” Sentirme sola es no ver nada
de lo mio, si veo la casa estoy acompafada con las cosas que conozco. Sentirme sola es no ver gente”

Recursos de vivienda: Non cofiece
Boas practicas en vivenda: Non cofece

Boas practicas en soidade non desexada: Non cofiece.

Entrevistadores: Virginia Romero e Martin Fernandez

Lugar: Casa alugada en el Centro de Ribadavia. Riia Redondela.

Notas tomadas na entrevista e transcripcions literais entre comillas:

Perfil: Hombre solo. 71 aiios. Lleva 5 meses en Ribadavia. Llegé de Madrid (alli estuvo 2 meses)
desde Venezuela aprovechandose de los aviones “humanitarios” que se fletaron para permitir salir a
Espaioles con el cierre de fronteras, por el Covid

Nacioé en Espafia, con 14 afios se fue con sus padres a Venezuela. Discurso contradictorio. Dice que la
gente vulnerable es la que se siente sola. Primero comparte que no se siente solo y también que sin
vivienda, coche, familia y amigos en los pueblos de al lado se siente “vulnerable”

“Me gusta vivir como un europeo, trabajar como un canadiense pero en muchas de mis cosas soy
caribefio” Escogi Galicia y Ribadavia porque la mayoria de mis amigos son asturianos o gallegos,
porque la poblacién de Ourense es una poblacion envejecida..”

Sobre o estado da vivenda na cidade e/ou no barrio

No es lo mismo la vivienda urbana que la vivienda rural. No es lo mismo vivir en la Galicia interior
con 300 habitantes que en Ribadavia. La vivienda entendida como un sitio donde uno puede no sélo
pernoctar no esta claro, hacer relaciones sociales no es facil. Ribadavia es un pueblo encantador...pero
el gallego es desconfiado, poco sociable, defensivo, extrafio..Porque si es un grupo de elevada edad
deberia pues...tener una actitud diferentes, las actitudes son hasta excluyentes”

“No es lo mismo venir a Espafia de turista que venir a conocerla profundamente” Hay muchas
diferencias regionales, locales y de comunidad, circunscritas a grupos de actividad o de interés”

A mi me encanta Ribadavia. Con la gente de Ourense es con la gente que tengo mejor relacion, Melén,
Carballifo. En Venezuela hubo muchos espafioles, especialmente canarios y gallegos”

La vivienda si es un problema porque la gente tiene que tener un sitio de referencia y obviamente, tal
y como se ha vuelto Espafia, hay mucho de ser desinteresado. La gente prefiere que su propiedad se
eche a perder antes de compartirla y dejase ayudar. Eso de ser aprovechado...conmigo no va”

“No hablo con los vecinos, son escapistas. Yo saludo, aqui ni saludan. Pregunté al casero si habia
asociaciones de vecinos...”
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“Hacer una residencia para adultos mayores donde la gente comparta y viva en sociedad no creo que
sea buen modelo. Es una condicién obligada, de presidio. La ayuda tiene que venir de dentro hacia
fuera y de fuera hacia dentro. El sistema de la residencia podria ser bueno si es temporal no para dar
vivienda permanente, ya que es vitalmente muy reducido”

Hay mercado de vivienda en Ribadavia, habia cuando llegué.
Comentarios sobre a exclusién social e soidade non desexada:

“Yo todavia trabajo, trabajaré hasta que me muera...trabajar es parte de mi forma de ser, yo tengo que
estar activo”

Sobre a posible convivencia con persoas que non cofiece.

Compartiria con alguien que fuese bueno, pero ni animales ni nifios...estoy muy viejo para nifios. Yo
compartiria, claro que compartiria, por temporadas, transitoriamente”

“A la gente hay que ayudarla. Si en uno esta la capacidad de ayudar a otros tiene que ayudar, pero
no imponer. Yo tengo la idea de que en Espafia hay muchas personas aprovechadas, buscar lo facil..
La gente no tiene amor al trabajo, es muy dura con respecto al préjimo...eso no es muy cristiano, a lo
mejor es porque tengo el toque de una cultura mas calida”

“No existe férmula ideal para esa convivencia, deben permitirse las diferencias. Tener mas de un grupo
viviendo. La residencia es un modelo europeo muy viejo”.

Impacto del Covid- 19 en su vida:

Mientras la pandemia no me dejaba salir me quedé en Madrid, después me fui a Pontevedra y de ahi
a Ribadavia.

“La pandemia ha engafado a la sociedad en general...es que ni la propia Iglesia..No existe el bar, el
restaurante, el club...La sociedad debe sentirse muy limitada”

Que é para ti a soidade non desexada?

“Yo no me siento solo. Claro, paso por algunos momentos porque lo bueno que tengo no lo puedo
compartir, lo malo que me pasa no lo puedo comentar” “Me veo compartiendo siempre que sea
transitorio.” “La soledad tiene que ser escogida”

“Es un estado intimo, psicolégico, de sentirse mal sin poder evitarlo...porque no existe el otro, los
otros...”

“La soledad es un estado, me imagino que animico asociado a condiciones muy personales. Puede
ser subjetivo u objetiva, la subjetiva se siente, la objetiva es la que otros determinan que uno tiene.
Yo leo mucho, estudio, hago ejercicio..yo no me siento solo. He vivido solo muchos afios de mi vida
por motivos de trabajo. Mi padre decia que el hombre que no sabia vivir solo era medio hombre..y mi
madre decia, y la mujer también. No me siento solo desde el punto de vista animico”. Si, obviamente
todos os seres humanos nos sentimos en algin momento solos, pero si tes valores de naturaleza
personal, social, religiosos etc, etc, no te puedes sentir solo”

“La soledad es un fenémeno social de hace muchos afios, cuanto mas material es la sociedad mucha
mas gente se siente sola” “Cuanto mas vulnerable eres mas sientes la soledad” Con medios y recursos
no sientes la soledad, compras el ocio, el entretenimiento..Obviamente hay mucha gente muy
afectada. Si estoy afectado yo que tengo un capital relacional y no hace uso del porque ...quien le va a
pedir ayuda a alguien que ya esta necesitado”

“No sabria decir si existe (un tabu sobre la soledad) no me puedo poner en el pellejo de los demas.
Creo que si la persona esta sola y no lo ha escogido debe tener un sentimiento de fracaso”

Recursos de vivienda: Non cofiece. Simplemente contacté con Cruz Roja y Servicios Sociales.
Boas practicas en vivenda: Non cofiece

Boas practicas en soidade non desexada: Non cofiece.



34

Entrevistadoras: Virginia Romero

Lugar: Emaus, Vigo.

Perfil: Muller 62 anos. Médico Asistencial da Unidade Medicalizada de Vigo (UMVI) de Vigo. 23 anos
de experiencia na mesma unidade.

Atende Urxencias extrahospitalarias, dende a mais grave ata a mais leve.. na rta, domicilios, na
escola...ve de todo!

Entra continuamente en domicilios particulares.

Ao ser UVI, deberian atender o mais grave, pero atenden de todo...non atende un perfil determinado.
Atenden perfiles de todo tipo: respiratorios, cardio, accidentes de obra, de trafico, de bici, atropellos,
multiples victimas. Persoas en casa sen patoloxia grave, que tamén atenden, ainda que nin se quera
chegan ao hospital ...

Atenden todo tipo de situacion familiares, de desamparo...de todo...Pero son espazos cortos de tempo,
son exhaustivos pero xogan coa necesidade do tempo...porque saben que deben resolver canto antes
(é a unica UMVI hai outra en Mos. Son 6: equipo de 4 persoas, enfermeiro, médico e 2 técnicos)

Non tefien un funcionamento estandar. No controlan o tempo pero deben de traballar de xeito axil.
Hai moitos “problemas sociais.. de soidade, de dependencia”

Estas persoas chaman ao 061 e, o 061, pode chamarte a ti..Entén te atopas con situaciéns al limite.
En funcién dos casos (violencia incluso) chamas as forzas do orden publico outra veces chamas a
Traballadora Social do seu centro de Saude, que xa non é a tua labor, ou a veces levas & persoas ao
hospital para que estén amparados, en ese caso hablas co médico de urxencias e coa traballadora
social do hospital para que esté ao tanto. O que nunca se fai é, ante situaciones de desamparo, deixar
aninguén na sua casa.

En situacions de soidade absoluta a situaciéon que atopan as veces con casos de cadro de ansiedade
(dor toracico, non poder respirar, que se atopa fatal, que se marea, se cae... cadro clinico que se
debe a sua situacion, que as veces ten algo de fondo pero, de entrada, non podes sabelo..) Traballan
con diagnésticos certeros (infarto, por exemplo) e outros son diagnosticos probables, de sospeita,
diagndsticos leves e outros mais graves...os leves xeralmente van da man de problemas sociais.

“Os problemas sociais os vemos todos os dias, pero hai persoas acompaiadas polos familiares e outras,
por exemplo, casos de persoas moi maiores que pensas ..cOmMo estas persoas viven soas?...e tes que
levarte a un, porque é o que esta mal pero tamén a parella porque non pode guedar soa...”

O contacto coas traballadoras sociais, o fas porque non concibes non facelo pero non é o teu traballo,
o fas o dia seguinte porque as veces a urxencia é de noite, de madrugada.si é pola mafa intentas
xestionalo...chamas ao centro de saude e xestionas...

Hai moita xente maior...que vive soa e que tedricamente é auténoma, pero por un problema de satde
deixa de selo.

Cando fala das patoloxias atendidas, que causan a situacién da urxencia ten atendido moita depresién
e ansiedade, transtorno conversivo que causa alteracions de comportamento moitas...e iso deriva
noutras cousas..consumo de téxicos...Pode ser que o perfil da persoa sexa “tendente a” pero esta
agravado, claro!

Boas practicas con maiores:

Moitas veces as persoas contan co Servizo de Axuda a Domicilio unha hora ou dous... Servicio de
teleasistancia en casa de Cruz Vermella, que as veces non saben usalo. As veces preguntas “pero

y no queremos darles la lata..entonces pides el teléfono de sus hijos y llamas a sus hijos para que se
queden un poco amparados, porque no todo hay que trasladarlo claro! El hospital no da para tanto..
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Impacto de la pandemia:

Debido ao Covid temos atendido a moita mais xente soa. Porque os fillos chaman por teléfono pero
non se achegan as casas. Hai relacién entre o Covid e maior soidade.

“Soidade atopamos en moitos tipos de persoas, pero as persoas maiores sufren un montén...e que se
deterioran, se deprimen dunha maneira increible...”

“Coa pandemia atendemos moitos casos de ansiedade e depresién pero de todas as idades...”

Estamos nun momento complicado, esta todo o mundo desbordado....mas del 50% de la poblaciéon que
é moi maior precisa de todo tipo de axuda pero non o podes facer...

La pandemia agudizé, pero todo existia.
Boas practicas en vivenda:
O proxecto que plantexades é interesantisimo e unha boa solucion, porque habera moita xente...

A necesidade de xerar esa confianza previa é complicada xa que as persoas maiores son moi
vulnerables, xa que a pode engafar calquera....con que vaia con boas formas...e que es tristisimo...

Sobre soidade non desexada

“La soledad acorta la vida” Para min é aquela soidade & que te leva a vida e non te queres adaptar
a ela, e non te adaptas, nin psicoléxicamente. Fisicamente si porque estas na tla casa, pero te falta
todo o demas...e non te adaptas, porque non queres..depende da idade podes sair, entrar...si eres
autébnomo podes quedar..pero a maioria das persoas van cara a soidade non desexada. Tengo que
estar solo porque si...pero non quero” A xente maior co Covid ten medo a sair...hai alglin que non e
outros, moitos, tefien medo a sair...ese medo te deixa entre 4 paredes...No caso de persoas maiores son
“pluripatoléxicas” a maior idade, peor saude...e as veces me pregunto como é posible que se tome a
medicacion ..parece imposible que a tomen ou que a tomen ben.

Mais mulleres que homes soas, e outra realidade é que a muller é a coidadora... Outra realidade é a
dos/as inmigrantes, familias enteras e persoas, algunas, moi capacitadas...

Que alguén chegue a tla casa, o tempo que sexa, polo menos a comer .xa é moito...
Boas practicas en soidade non desexada:

Non cofiece redes comunitarias que reduzcan problemas de soidade non desexada. Pero si escoitou
falar dun proxecto que pon en comun a estudiantes con xente maior que vive soa..como se foran
“familiares” (o da Universidade de Vigo)

“Eu son socia de Aldeas infantiles, e hai nenos e nenas de todas as idades e penso que habera nenos
en idade de estudar, e tamén ahi pode haber unha boa asociacién...”

“Atendin a unha nena de 11 anos nun piso tutelado cunha situacion e sensaciéon de abandono
tremenda, no se sentia unida a ninguén...Falei con ela, estaba a policia...se escap6...e cando chegamos
habia un policia con ela moi moi empatico...e despadis falei con ela...6 un desapego tan horrible...tifla
un transtorno de personalidade tremendo...Hai moita depresion e ansiedade a todas as idades: nenos,
adolescentes...
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Entrevistadora: Iria Vazquez

Lugar: Sede de cruz Vermella en Ribadavia

Perfil: Educadora social, leva traballando un ano e medio en Cruz Vermella Ribadavia; en realidade
leva toda a comarca do Ribeiro: cubrindo unha baixa e unha excedencia. Anteriormente, traballou en
Cruz Vermella Carballiiio.

Actividades: No seu traballo: actividades con persoas maiores ten moito peso: Programa Persoas
Maiores. E programa de alimentacion.

Coa pandemia: anularon moitas actividades presenciais con maiores: e pasaron facelas virtuais:
chamadas telefénicas. Seguimentos virtuais.

Catro proxecto no Programa de Maiores:
- Axuda a domicilio complementaria
- FCD:de memoria
- Salud constante
- Enrédate

Na pandemia puxeron en marcha o Programa. “RESPONDE”": Para donativos de roupa, reparto de
comida, etc.

Tamén tefien un programa de éxito escolar
- A maior parte de demandas que reciben son de alimentacién e necesidades basicas.
- Os temas de vivenda que lle chegan: os deriva a servizos sociais de Ribadavia

- Foco nalglns colectivos: Migrantes: Tanto inmigrantes estranxeiros (destaca Venezuela), como fillos/
as ou netos/as de galego/as que chegan a Ribadavia. Ou tamén migrantes doutras zonas de Espafa.
Tamén comentou: como moitas persoas maiores estan soas porque os seus fillo/as adulto/as estan na
cidade: Vigo, Madrid, Barcelonan, estranxeiro, etc.

- Tamén puxo o foco sobre o colectivo xitano, bastante presente na sede de Cruz Vermella Ribadavia.

- Impacto da pandemia: sobre todo para persoas que traballaban na economia somerxida. Tamén
impacto sobre as persoas maiores sobre todo no eido rural (parroquias). Impacto da pandemia na
salide mental: destaca depresiéns en persoas maiores. Incluso comenta o caso dunha sefiora que
estaba soa, deixou de comer, moi deprimida... facianlle seguimento telefénico e finalmente morreu...
di ela que da soidade... Impacto da pandemia noutro sentido: moitos fillos e fillas adultas deixaron
de visitar aos maiores por medo a contaxialos: maior aillamento social das persoas maiores. Perfil de
persoas maiores: maioria de mulleres que viven soas.

- Sobre o rural: parroquias moi ailladas: poboacién moi dispersa. Precisas coche... para ir ao médico,
farmacia, etc.

- Impacto nas persoas inmigrantes: moi soas: van a Cruz Vermella para facer voluntariado, cofiecer
xente. Pero coa pandemia: se deixaron de facer actividades presenciais.

Comparte o caso dunha muller de 19 anos procedente de Mexico: que se foi vivir a Avién: a
unha casa ela soa: perdida nunha parroquia de Avién bastante inaccesible. Pasou ali o duro do
confinamento en 2020; despois buscaronlle outra vivenda. Casos importantes de soidade.

- Hai Céritas Ribadavia: Levan reparto de alimentos e roupeiro. Pode ser interesante o contacto para
a implementacion do Proxecto.

- Propostas de intervencién: Centro de dia para maiores: para non estar aburridos.
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Entrevistadoras: Virginia Romero e Martin Fernandez

Lugar: Emaus, Vigo.

Notas tomadas na entrevista e transcripcions literais entre comillas.

Perfil: Home, 50 anos. Participante de programas de Inclusion en Emaitis en Galicia. Actualmente en
piso compartido con 3 hombres mas, donde se ha generado una unidad de convivencia que “viene”
de otra vivienda anterior y que acompaiia el Programa Fogares. Perceptor de RISGA.

Non ten sentimento de soidade neste momento, emocionalmente sintese acompainado. A soidade é
material non emocional.

Opinion sobre a vivienda en Vigo:

“Que pasa coas vivendas publicas e sociais? E todas as vivendas baleiras que hai en Vigo? Eu vivo no
centro, barato non é”.

Grazas a Provivienda e a que somos 4 persoas pudimos alugar.

Hai moita vivenda baleira e cada vez o mercado é mais especulativo..sobre todo en alugueres.
Ademais de que te piden moitos avais que, evidentemente, non temos.

Levamos 1 ano vivendo ahi. Todos vifiamos dun establecimento hotelero. Ahi estiven 7 anos. Non era
vivenda era “habitacién”. Sentiao vivenda xa que ahi desenvolvia toda mi vida, polo tanto intentaba
facelo fogar. Non era un piso en si mesmo, cada un facia a sta vida en compartimentos. Non se xeraba
convivencia en espazos compartidos. Cada un sabe dos horarios do resto, xurde. Cada un compra a sta
comida e ten espacio para a sia comida. Os horarios son libres, non se pactan.

Perfil de persoas coas que quere convivir:

Sintome a gusto con persoas activas, con inquietudes. GUstanme as persoas que, cando se complican
as cosas, “apostan por resistir e ser activo”

Falando das idades “Non me vexo compartindo con xente mais nova, se nota a diferencia de madurez.
Eu non necesito ruidos, quero paz, tranquilidad, sosiego” Con persoas maiores podo verme se non
tefien problemas fisicos que lles impidan ser auténomas.

O acompaiamento que fai o Programa Fogares as veces permite axudar a resolver problemas ou
conflictos entre integrantes da vivenda. Nos xestionamos o pago de suministros. Cando finalice este
primeiro ano seguiremos nos en contacto co administrador, mais ala do programa Fogares.

Para que a convivencia salga ben a clave é a comunicacion: previa e durante. E a clave para resolver
calquera tipo de problema. Comunicacién e respeto, claro!

Sobre a relacion cos vecinos/barrio

Tefien relacion coa presidenta da comunidade pero co resto dos vecifios non hai relacién, “é un edificio
ruidoso a veces”

“Non cofiezo moito o barrio. Hai moita xente latina, de feito & peluqueria & que vou é latina” Nesta
zona como hai vivenda antigua é mais barata a pesar de estar no centro.

A construccion da cidade

Para ter unha cidade que favorezca a convivencia hai que ter espazos de encuentro nas rdas. Non
soamente escaleiras mecanicas, sino parques..

O movemento vecinal de Vigo esta morto, haberia que empezar por ahi. Emaus favorece actividades
de vinculacién vecinal, pero non pasa noutras zonas. Como non haxa movemento vecinal que mova as
cousas pouco podera conseguirse, hai que empezar por esos cimientos.

Boas practicas en Vivenda
ACCEM Vigo e en Pontevedra, BOAVIDA.

Me consta que ACCEM si fai algunhas cousas. Tefien espazos que promueven a integracion “interracial”
nos barrios.
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Soidade non desexada:

“A soidade non desexada é intentar facer unha chamada a alguén para que te escoite e que ninguén
te colla o teléfono. Ter unha axenda de contactos no teléfono e que te sirva para tiralo ao lixo, porque
ninguno de los contactos va a responder a tu llamada”.

Depende das circunstancias coxunturais . Parte de respondabilidade o ten un. Pero hai que escoitar
sempre as dlas version. Non podes entender as cousas se non ves as dias cara dunha mesma moeda”

As persoas sen fogar son as mais afectadas por soidade. Hai persoas que deciden estar sos/soas por
desengafio, non porque tu decidas conscientemente “quiero estar solo”

Tamén outro perfil o das persoas maiores que estan soas. Haberia que recuperar os apoios:

“O primeiro apoio é o familiar, o apoio de boas amistades. Tamén é importante o apoio vecinal, saber
como se chama o vecino que tes enfrentes, guardes un pouco de relacién con esa persoa. E o ultimo
apoio seria o asociativo, que tefias inquietudes de poder facer cousas polo teu entorno ou causas nas
que crees. A min foi o que mais me axudou” E por tltimo o apoio afectivo-sentimental, pero ese é mais
complicado, depende de moitas cousas.

Boas practicas en soidade non desexada:

Cofiezo asociacions no ambito da soidade das persoas maiores. A idea orixinal dos “Coidadores de
Barrio”, xente que se preocupaba de dar apoio aos outros, de compaiiia de charlar...figuras que estén
pendentes desa soidade...dos maoires. Este & un problema que nos vai dar de frente cada vez mais”

“Eu non sei que va ser de min cando tefia 70 anos, si sigo coa mesma parella xenial pero si volto a estar
solo...eu que non tefio fillos nin irmas” Esto é algo que hai que resolver.

Impacto de la pandemia:

Cortoume todas as expectativas de oposicion que tifia. Primeiro disfrutas das vacaciéns pero despéis
non podes mais.

Cortoume viaxes. Todo se fue al “carajo”. Eu xa non tefio a capacidade de retencién que tifa. A
pandemia afectoume. Anularon as oposicion e o de estar encerrado tivo moita incidencia metal

Estiven mais aislado e mais solo na pandemia. Levo un ano sin ver a mifia familia fisicamente de
Valladolid. “Te sientes solo porque querias hacer cosas y no podias”

Tefio serias dudas de que vaiamos a sair mellores da pandemia. Si hai xente que saiu mellor. “Valoro a
salde, pero tefio dubidas de que como sociedade sexamos mellores xa que vivimos nunha sociedade
mais polarizada”

No meu tempo libre:
Leo, glistame o cofiecemento en xeral, a historia..o futbol, colecciono sellos...
Un dia meu, por exemplo: estudio, estou moi informado, preparo as reunion.

Penso que as actividades de ocio non estan directamente vinculadas ao consumo. Hoxe internet
mudou as relacién sociais moito. Hoxe en dia tanto o traballo como as amistades estan moi facilitadas
grazas as novas tecnoloxias.

Habera que voltar as relacién con contacto cando esto pase, pero tamén cofieces a outras persoas que
non cofiecerias nas tuas posibilidades actuais.
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Entrevistadoras: Virginia Romero e Martin Fernandez

Lugar: Emaus, Vigo

Perfil: Home, 44 anos. Actualmente vive en piso compartido con 3 hombres mas, donde se ha
generado una unidad de convivencia que “viene” de otra vivienda anterior y que acompaiia el
Programa Fogares. Perceptor de RISGA. Lider religioso judio en Galicia

Opinién sobre la vivienda en Vigo:

La vivienda en Vigo esta muy mal. Llena de guetos. Dificil encontrar un estudio por 250€ para poder
vivir solo y si es asi convives con drogas, prostitucion, problemas entre vecinos.. policia con visitas
continuas etc.

Torrecedeira, Tomas Alonso..un desmadre todo aquello...Ahora esta todo “gentrificado”. Me fui de alli
aungue me gustaba vivir solo por tantos problemas. Y me fui de nuevo a compartir piso.

La situacion de la vivienda para personas solas es bastante complicada. Ahora estan pidiendo seguros
de alquiler, por adelantado el mes de fianza y el mes de entrada. “Ahora te miden 2 meses de fianza 'y
un mes de alquiler”

Perfil de personas con las que quiere convivir:

He tenido que compartir piso y no he tenido buenas experiencias. “Todos somos muy amigos de
nuestros amigos hasta que nos ponemos a vivir juntos” En el momento que te ponen a compartir es
donde empiezan los problemas. A la hora de vivir juntos nos damos cuenta de que es donde empiezan
los problemas, los roces. No confia en la buena convivencia de personas de diferentes edades. Convivir
con gente mas joven es dificil por estilos y ritmos de vida.

Encuentro logico que personas con adicciones tengan a alguien que les pueda echar un ojo.

“Para mi, vivir acompafado es una especie de obligacién. Yo siempre vivi en pareja. Prefiero vivir solo
por mis costumbres, mis formas de vida...no se llega nunca a un consenso”

La edad puede influir en la generacion de los vinculos. “Se nota mucho el salto generacional, incluso
cuando te pones a hablar”

Sobre el acompafamiento profesional

En especial, en nuestro caso, no es necesario ese acompafamiento. En el caso de esta cuarta persona
con la que convivimos ahora (es mas joven) si que es necesario ese acompanamiento profesional.

“El problema de las ayudas sociales es que ponen al mismo nivel al que consume drogas que al que
quiere salir de esa situacién de exclusion social” Si tu no tienes capital y tienes que compartir piso, la
gente con la que te toca compartir tiene muchos problemas...yo asi no quiero compartir piso.

Sobre la relacion con los vecinos/barrio

Yo creci en Condesa Casa Barcena. La situacién es bastante buena, pero el clima que se respira en el
barrio ahora es de desconfianza, es gente nueva todo el rato. Noto mucho cambio.

Incluso en Tomas Alonso., “el ambiente alli es hostil. Si quieres salir de la exclusion social no puedes
estar metido en estos ambientes”

»ou » u

“La gente cada vez esta mas agresiva” “La gente ya no piensa en la gente” “no tiene empatia”. No
hay respeto. Yo lo cambiaria con vivienda digna a la gente. Entiendo las habitaciones para casos de
emergencia, pero no se arregla nada asi... Cada habitacién es un piso, un microcosmos.

Vigo no esta bien construido, no digo derribar viviendas construidas como “la fenosa” o el poligono de
Coya pero las personas deberian tener su propio lugar sin tener que aguantar al otro, es la forma de
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dar aire nuevo a las personas para que tire para adelante..compartir a veces deriva en antidepresivos...
Cuando vivia solo tenia mas “paz mental y mas tranquilidad”

Boas practicas en Vivenda

Cofece as traballadoras sociais do Concello de Vigo.

Boas practicas en temas de acompafiamiento.

No conoce, solamente conoce “Vida Digna” en el barrio.

La construccion de Vigo no fomenta espacios de convivencia entre vecinos. “Estamos todos muy juntos”
Soidade non desexada:

A mi me gusta estar solo. Desde los 18 afios he vivido en pareja. Entiendo que al envejecer es necesario
tener compaiiia. Dentro de los lados positivos de compartir vivienda es evitar esa soledad.

“En el 2010 estuve en la calle. Viviamos marroquies y yo en chabolas de cartén. Sali de ahi gracias a mi
exmujer. Si no sales de ahi muerte en tres meses.”

“En los pisos compartidos, a pesar de que en las habitaciones de al lado esta este y el otro...t te sientes
solo igual, porque tu no quieres estar ahi”

Sélo convivi una vez con mis compafieros de piso. Uno de los compafieros hacia la comida para todos.
Esta persona si que conseguia que estuviésemos 5 en la mesa y de cachondeo. No lo he vuelto a vivir
mas. Nuestra mesa esta en nuestra habitacion.

No se llegan a generar espacios compartidos. Parece que todos preferimos aislarnos del resto. Nuestras
conversaciones pueden durar 15 minutos y luego cada uno va a lo suyo. Cada uno se pone su propio
escudo, es como una especie de “barrera anti dafo” para protegerte.

“Yo cuento con apoyos. Poder comentarle a mi gente como estoy viviendo y tengo un colchén, que es
mi comunidad judia aqui, y de otras comunidades judias de Espafa y de Europa”

Tipos de perfiles con soledad no deseada.

No entiende de sexo ni de raza, pero ahora es mas comun. Algo ha cambiado, la gente ya no habla
como antes. La gente se auto segrega, para que no haya problemas.

No identifica a personas en soledad, pero si a gente que esta sufriendo, gente que esta triste, que no
son felices. Se cubre la necesidad de ropa, comida y casa...pero en la vida en si estan encerradas en
las 4 paredes.

“Un empleo podia resolver esta situacion”

Sobre los apoyos de la comunidad:

Recuperar el valor de tu familia. EL problema es el desarraigo familiar.
Boas practicas en soidade non desexada:

“No sabria contestar a eso”

Impacto de la pandemia:

Si no hubiese sido por la pandemia es posible que yo hubiese seguido viviendo solo. Aquello me
destrozé...todos al mismo tiempo gritando..a veces a las 3 de la tarde me ponia tapones para poder
dormir. Parejas que echaban a sus parejas de casa...algo surrealista.

Lo que noté en la pandemia fue mucho mas distanciamiento. Hay miedo irracional a todo lo que esta
pasando...”el otro es el que esta equivocado” “No sélo aqui, es en todos los lados”
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No meu tempo libre:

Me levanto a las 6 de la mafiana, me tomo mi té, me aseo, me pongo a estudiar, arreglo mi habitacion
y rezo.

Sobre la pregunta de como esta enfocado el ocio en la ciudad y las posibilidades de relacionarse

Estd vinculado al consumo econémico. Si no tienes dinero para tomarte algo en una cafeteria no
tienes posibilidad de hablar con la gente. Y la mascarilla..no puedes ver la cara, la expresion de la
persona, esto confunde e impide a la hora de conocer a otra persona y entablar amistad.

¢Cémo lo resolverias?

“Yo habia pensado en talleres, para que la gente se conociese”

Lugar: Emats (zoom) Reunién grupal
Notas tomadas de la entrevista, transcripciones literales entre comillas.
Perfil: Hombre. Geriatra. Presidente de la Asociacion Gallega de Geriatria.

Que é para ti a “Soidade non desexada”? E como afecta as persoas maiores.

Por los datos que hay tengo dos reflexiones de entrada: No sé si la soledad no deseada es mas frecuente
en personas de mayor edad. Parece que no podemos afirmar que en las personas mayores haya mas
soledad percibida. Es verdad que a partir de 80, de esos grupos de edad, si puede haber un porcentaje
de gente de esa edad que perciben soledad y son fundamentalmente mujeres. Y ademas se asocian,
generalmente, a otras variables de caracter social condiciones como son la pobreza, las condiciones
de vida. No solo estan solas, sino que las personas solas tienen peores condiciones de salud y peores
condiciones sociales.

Hablar... mas que del impacto de la pandemia, habra que hablar de las decisiones tomadas durante
la pandemia. Ha permitido ver la actitud “edadista” no sélo entre los politicos sino también entre los
geriatras, que debian haber sido mas sensibles, las respuestas que se han dado en ciertas comunidades
han sido un auténtico genocidio.

Han muerto mas personas mayores que en toda la historia de la humanidad, fundamentalmente porque
habia mas y porque las respuestas han sido muy peculiares fundamentalmente en las residencias.

Aun cuando podamos discutir si existe o no existe diferencia en Galicia lo rural y lo urbano, si que
parece que, en los nlcleos mas pequeiios, las respuestas en cuanto al apoyo han sido mejores, de
buena vecindad. La gente tenia la oportunidad de salir un poco mas y los servicios de vigilancia eran
menos incidentes y los mayores salian a sus puertas o a la finca de al lado.

(Y cémo afect6 a los mayores? Si que en las residencias se aprecié mayor asistencia psiquiatrica y
psicolégica. Hemos disminuido las patologias infecciosas... respiratorias en general, este afio no
hemos tenido practicamente nada.

Pero si hay mas caidas, y caidas mas graves...porque el confinamiento ha producido un descenso de la
vitamina D, la limitacién de la actividad fisica...pero no sabria decir si la percepcién de la soledad es
mayor después de la pandemia.

Despois ter compartido con él as claves do proxecto, ;Que servizos consideras que deberiamos ter en
conta na implementacién do proxecto (no acompafamento profesional previsto) nos casos de persoas
maiores?

En Galicia hay 600.000 personas mayores que son un auténtico ejército. Hay que contar con las
personas mayores de apoyo. Son eficaces y eficientes en tareas de voluntariado, si que tienen cierta
resistencia y desconfianza. Hay que convertir el colectivo de mayores en un colectivo activo.

El Colegio de Educadores sociales. Medicina y Enfermeria, Trabajadores Sociales. Las farmacias habria
que valorarlo ya que estan muy activos, y tienen cierta vocacion social.
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Es importante saber (y creerse) que muchos de los mayores van a llegar a los 100 afos.

El grupo de mayores se mueve con sus “lideres” de movimientos comunitarios, asociativos...que si
quieren pueden mover mas gente. Las iniciativas de “voluntariado/compromiso” de jovenes se diluyen
en vacaciones y los mayores se mantienen afios”. Y favoreces acciones de envejecimiento activo. No
tengo claro el enfoque intergeneracional.

Temos moi incorporado o enfoque do acompafamento do proxecto dende diferentes puntos de visto
(comunitario, satde..) e evitando o enfoque paternalista que moitas veces acompafan este tipo de
proxectos. Nesta lifia segundo a tla experiencia, que erros debemos evitar na implementacion?

Habra que complementar con temas de tecnologia y acompafamiento.

En Galicia tenemos mucha gente mayor, Amigos de los Mayores tienen experiencia de que lo que
funcionan son voluntariados de gente mayor con gente mayor, no han funcionado bien las experiencias
intergeneracionales. De todas formas, ademas de la convivencia y el conocimiento previo, son muy
positivas todas las propuestas que pongan el foco en las personas mayores!

Los limites los ponemos nosotros. Tenemos que romper los marcos..permeabilizar los centros de
salud, las residencias, las farmacias..Hay que romper las estructuras sociales actuales para que se
adapten a la soledad y al envejecimiento. Las sensibilidades en este tema son muchas, el tema de la
soledad es muy atractivo.

El documento de la Estrategia Gallega contra la Soledad no deseada, es un documento bien elaborado
pero el trabajo de desarrollo de esa estrategia va a requerir de unos recursos. La sensacién es que
todos disparamos hacia diferentes lugares..."acompafamiento al final de la vida” "Ciudades solidarias”
“amigables” acompafamientos...pero necesita cohesion. Echo de menos que desde el gobierno
aglutinen y definen una estrategia que dé cancha al movimiento que hay alrededor de la soledad.
Cuidar exige una actitud mas pasiva (me dejo cuidar). Si me apoyo en algo, es algo que esta abajo.

El tema de la vivienda y que salga de Emadus...es muy interesante, pero pasaria de proyecto “piloto”
a “germen” mi experiencia es que los proyectos pilotos no contintan. Los programas germen pueden
articular alrededor de ellos mas campo. Y Vigo se presta a esto (en Vigo “casi todos los centenarios”
viven solos) tiene un desarrollo del movimiento vecinal activo y en el rural hay asociaciones,
comunidades de montes, tienen dinero que no saben como gestionarlos. Ahora construyen espacios
de encuentro comunitarios. Hay que ser capaz de cohesionar, de aprovechar experiencias.

Fernando Fantova hace referencia a que personas/expertas del congreso de Economia Feminista
que tendra lugar en junio en Pais Vasco, en el estan poniendo en debate también el término de los
“cuidados” y ahora hacen referencia a “cuidado con los cuidados” ya que en un principio lo usaron
para cuestionar la economia capitalista y que de alguna forma el sistema se ha apropiado del término
y ahora se plantean si les representa..Lo mismo pasa con el término soledad, ya que parece que se
habla de una “red de ingenieria” (renta basica, urbanismo...muy ambicioso) ya que después no tienes
resortes para mover esos elementos hasta los que lo plantean en otro extremo muy asistencialista.

Uno de los grandes problemas que tenemos con los programas sociales es creer en ellos. Lo que se
haga debe ser tan tejido con lo comunitario que nadie lo gestione. Pasaria del sensibilizar al creer.

La relacion del cuidado de las personas mayores.
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Las palabras nunca son inocentes. Prefiero la palabra “apoyos” El cuidado es generador de
dependencia. La palabra cuidados establece una diferencia, un desajuste...prefiero apoyos nunca es
la mas apropiada “el cuidador esta por encima del otro” el que toma decisiones es el otro. Se cuida al
nifo, al mayor...No sélo es un debate semantico. Apoyar mejor que cuidar, y va mas alla de la “atencion
centrada en la persona” me gusta apoyar las necesidades que pueda tener esa persona.

“Negarse a nosotros mismos es complicado” Como nos ensefian a cuidar, cuidamos, y si nos ensefian a
apoyar, apoyamos...Nadie hace lo que no sabe hacer.

Para achegarnos a persoas maiores que poidan estar interesadas en participar desta iniciativa piloto,
con que entidades consideras que seria importante colaborar? E Cales serian as mellores formas de
achegarnos as familias

La suerte de los programas de la soledad es que trabajan personas mayores solas. Alex Comfort decia
que las personas mayores atesoran patrimonio que la familia espera heredar. Lo que espera la gente
de los mayores es que se mueran. Hay que convencer de que los mayores puedan vivir mas afios y que
sus bienes les pertenecen.

ELl IMSERSO normalizdé que la persona mayor se vaya 15 dias de vacaciones. Las familias no quieren
que trabajes con sus mayores porque vas a evidenciar algunas cosas de la que ellos mismos no se
sienten orgullosos. Porque la sociedad tiene esta actitud tan edadista. No es casual, ya que si se mueren
heredo todos los recuerdos de mi abuelo y la casa. No esperéis mucho de las familias (si consigues que
te deje trabajar ya es bastante).

La expectativa consciente o subconsciente es que se mueran. La mayoria de las personas que estan en
las residencias tienen familia que los va a visitar, las actuaciones de “lo hago por su bien” miedo me
dan. A nivel afectivo estamos de acuerdo, claro que los quieren, lo que cuesta entender y ajustar son
las expectativas sobre ese tiempo que van a vivir nuestros mayores. Qué familia va a asumir que los
mayores estan solos. “Estan solos porque quieren”

Javier Yanguas publicé un informe en el que comparte que los hombres sufren otro tipo de soledad,
mas intensa.

Otro de los limites es el tecnolégico. Hay que pensar en tecnologia amigable, hay que incorporarla y
sobre todo en Galicia. No hay limites técnicos, hay limites de gestion.
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CONVOCATORIA

Dia
Horario previsto
Lugar

GRUPO DE DISCUSION_peche fase diagnose

Proxecto “As Trenzas da Lola”

30 de abril 2021

12.00-14.00

Edificio Xunta de Galicia. Concepcion Areal 8.

SALA A-Planta 12 Vigo.

Convoca: Emaus Fundacion Social

Participan

Marcela D’ambrosio

Xusto e Paula(por zoom)

Olalla Alvarez
Beatriz Lorenzo
Pachi Sierra
Gabriela Landrero

Javier Pérez

Virginia Romero
Martin Fernandez Pérez

Iria Vazquez Silva

Mediadora Intercultural

Traballador Social e Educadora Social

Servicios Sociais Municipais Ribadavia.
Antropdloga. Técnica de Grandes Amigos
Participante Programas Provivienda
Médico da UMVI

Voluntaria Emadus

Participante Programas Emaus y Provivienda-Fogares

Moderadora. Técnica Proxectos en Emadus Galicia
Moderador.Técnico de Participacidn en Emaus Galicia

Moderadora. Investigacion e Diagndstico con enfoque de Xénero
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CLAVES:

e Tratase dunha entrevista grupal onde os/as participantes dialogan, debaten, negocian e
consensuan sobre o tema que se plantexa (soidade non desexada e exclusion residencial)
para chegar a unhas conclusions finais.

e  Asesion sera grabada (por comodidade da recollida da informacion) pero respetando anon-

imato.

e Levarase un detalle (regalo) para cada participante (fundas de gafas Sindesperdicio)

e Habera un termo con café e leite e unhas bolsifias individuais de comida por si alguén
quere tomar algo durante a conversa.

e Iria, Martin e Virginia actuaran como facilitadores:

@)

Virginia. -Arranca a presentacion do Grupo de Discusion lembrando os obxectivos
do proxecto “As Trenzas da Lola” e as claves da fase da diagnose. Moitos dos temas
sairon nalgunhas entrevistas, pero non en todas por iso debemos tratalas dalgunha
forma.

-Importancia da comodidade e libertade para moverse cando o consideren.
-Recolle anotaciéns, toma fotos (folla de firmas)

Iria. Explica a metodoloxia e que precisamos grabar para non perder informacion
pero que serad anénima, que deben de falar e debatir entre eles, de xeito natural e
informal e lanza a primeira pregunta ;Que é para vos a soidade non desexada?

Martin. Modera e leva o peso de introducir as seguintes preguntas (a pesar diso o
resto, tendo moi claro que debemos de ter pouca presencia, poderemos intervir se
0 consideramos necesario):

e  Que persoas (idade, colectivo, sexo...) pensades que sufren maior soidade non
desexada? Porqué chegamos a esa situacion?

e  Este proxecto vai desenvolverse no eido rural e urbano, que diferencias creedes
que hai entre ambas realidades no referente a soidade?

e Neste proxecto van a compartir vivenda persoas de diferentes idades e
realidades, que podemos facer para ter éxito?

e Cales creedes que son as cousas que xeran no voso barrio/vila soidade? Que
cousas se vos ocurren que poden minimizar a sensaciéon de soidade entre a
poboacién?

e A exclusion residencial afecta a moitos tipos de persoas, que medos/
inquedanzas teriades se vos puxérades a compartir vivenda con persoas que
non cofeces?

e Como impactou a Covid nos desexos de compartir (ou non compartir) vivenda?
Impactou no desexo de vivir sos/soas? E como impactou na soidade?

e Evos, animariadesvos a compartir vivenda neste proxecto? Prefirides vivir sos/
soas?
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NON ESQUECER:

-Ser preciso/a na recollida de datos e realizar a transcripcién e o analise dos/as compofientes do
grupo investigador para evitar malinterpretaciéns (grabar)

-Contextualizacion: Débese recoller a descripcién de todo o contexto, para iso son imprescindi-
bles as notas do diario de campo.

-Recoller a informacién non verbal o mais detallada posible: risas, silencios, dudas no momento
de contestar... Recoller informaciéon pertinente centrada nos obxectivos.

-Ser reflexivo/a, ter en conta que formamos parte do grupo na entrevista e debemos analizar se
influimos nas respostas. Decidir que papel ten cada un/unha
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O Grupo de Discusion tivo lugar entre as 12.00-14.00h o venres 30 de abril de 2021 na sala A de reuniéns,
do edificio que a Xunta de Galicia ten na cidade de Vigo. Un total de 9 persoas descofiecidas entre
elas (7 mulleres e 2 homes) participaron- 6 persoas de xeito presencial e 3 de xeito virtual- nun debate
sobre a soidade non desexada acompafados por 3 persoas moderadoras (técnicas do proxecto) que

facilitaron a xornada sen intervir nas conversas.

Destacamos os puntos de vista innovadores ou complementarios do previamente
(identificados durante a revision bibliografica e durante a fase das entrevistas en profundidade
realizadas) ou ideas forza que vefien destacando o conxunto das persoas que compartiron ese espazo
de debate.

Unha das conclusiéns extraidas do Grupo de Discusion, xa identificada inicialmente, é que analizar a
realidade da Soidade non desexada é complexo, xa que esta afectada por moitas variantes subxectivas
vinculadas as expectativas de cada persoa e, moitas veces, acrecentada por outras variables. E sobre
todo, tratase dunha realidade cambiante que muda segundo os momentos da vida e das condiciéns

de vida de cada persoa e tamén, como todo, non perder a clave de que tratase dun fenémeno cultural.

Asi, dos enfoques compartidos sobre QUE E, E A QUE AFECTA A SOIDADE NON

DESEXADA, destacamos:

Ter presente a realidade cambiante das persoas e, moi vinculado a iso, os cambios das expectativas
de cada un/unha. A realidade das persoas (sobre todo mulleres) que deixan despois de moitos anos
da sta vida de coidar a persoas dependentes (menores ou maiores) e non saben estar sos xa que non
aprenderon a disfrutar da stia soidade ou ben porque non souberon ou non puideron.

“en el momento que debes ejercer ese suefio deseado de soledad no lo puedes ejercer porque
madurativamente, como persona, no has realizado ese trabajo. Te encuentras sola con un vacio
muy grande porque echas mano de los otros que ya no estdn ahi (...)Esa es una soledad de mucho
sufrimiento”

Vinculase de forma interesante outro concepto novidoso na fase de diagnose, como é o “autocoidado”

“esas persoas fagan tamén un traballo persoal, para poder entender que a outra persoa non é
culpable das stas circunstancias, da stia soidade”
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Destacase no grupo unha realidade -xa identificada- vinculada por unha banda & sociedade
individualista na que vivimos e a calidade (e non a cantidade) dos vinculos creados, asi como a
importancia do apoio social e comunitario:

“Quizds debemos hablar mds de emociones y no de cercania fisica”

“Hay una soledad que viene impuesta por la sociedad. Si el vecino es amenazante mejor que te vea
como un desconocido. No hay trenza, debemos empezar a tejer estas trenzas. Hay que aprender a
estar en entornos diferentes, con gente diferente...igual nos enriquece la diferencia”

“hai persoas que desexan estar soas pero hai outras persoas ds que lles gustaria estar rodeadas de
mais redes, mdis apoios, mdis amistades e mdis carifio..”

No Grupo de Discusién resaltase a situacién peculiar da soidade nas situacions de exclusion social.
Unha soidade longa, que acompafa moitos anos da tua vida.

“Hai moita xente que arrastra soidade polas vivencias que tefien. A soidade da exclusién é imposta.
A soidade en moitos casos débese d exclusion. A saber que lle pasou a persoa para chegar con esa
idade e estar soa...”

Outra realidade é que a soidade non desexada afecta tando da xente nova como as persoas maiores.
E as dificultades que debido aos estigmas, hai para pedir e recibir axuda.

“Non hai que definir a soidade por idades. A soidade é a mesma (estdn sos) pero os factores
polos que tefien chegado 4@ soidade son distintos e, a hora de procurar recursos, tampouco son 0s
mesmos. Habera que atopar varias soluciéns”

“Non é doado comparar soidades que tefian persoas de diferentes idades (unha persoa maior ou

unha persoa nova), son soidades igual, pero tampouco é facil pedir axuda nin recibir axuda”

Do momento da andlise e debate sobre as diferenzas entre a

SOIDADE NON DESEXADA NO AMBITO RURAL E NO AMBITO URBANO,
destacamos:

A importancia de incorporar no desefio das cidades e dos plans urbanisticos a xeracion de espazos
publicos que faciliten os encontros.

“O urbanismo da cidade de Vigo non se destina ao encontro. Temos exemplos de urbanismo
moderno, funcional e bonito pero que non permiten os encontros. As veces hai decisiéns especificas
sobre o urbanismo na cidade que exclien aos mdis vulnerables”

“En Ribadavia, hai sensacién de comunidade. Os vecifios axtidanse con naturalidade. Nos nticleos
rurais hai mais sentimento de comunidade que nas cidades”



E, sobre as CLAVES DE EXITO NA APOSTA QUE TEN O PROXECTO DE ATENDER
SITUACIONS DE SOIDADE CON SITUACIONS DE EXCLUSION RESIDENCIAL

destacase os seguintes enfoques:

A importancia de realizar inicialmente, de cara a unha posible convivencia, unha analise dos perfiles
das persoas que poderian convivir, por gustos e afinidades, e despois propiciar encontros que xeren
vinculos previos. E necesario establecer certa confianza.

“E importante marcar unha etapa de proba, asi as persoas se van cofiecendo. Pode sair ben ou mal”

A importancia de, a través dun acompafamento profesional, ter sempre presente a sinceridade,
as expectativas que ten cada persoa desa convivencia, cales son os limites e, entender que esas
expectativas son cambiantes. Coa convivencia e co paso do tempo poden mudar.

“Respecto o da sinceridade das persoas é importante tamén ver que espera unha persoa da outra.
Ata que punto vas a pedir certo tipo de coidados

“Valorar moito as necesidades de cada parte. Valorar as necesidades das persoas maiores que se
van vivir xuntas. E importante partir das costumes das persoas maiores e como se traballa con esa

persoa que reclama compania”

Queda constancia da importancia da formalidade e claridade antes de establecer calquera tipo de
convivencia:

“Seria interesante ter un acordo ou contrato entre as dias persoas convivintes, un anexo cunhas
normas bdsicas de convivencia para ter un minimo de base. Outra cousa poderia incluirse nun
programa de exclusion residencial seria un servizo de mediacién para cando xurdan conflicto
entre as duas partes...e outra cousa, un periodo de proba, por exemplo un mes, e despéis ir a un
servizo de mediacioén que xestionaria o programa, para intentar lidiar e aclarar para continuar, ou
non, coa convivencia”

“O problema é que as veces, a urxencia de vivenda dunha pesoa en situacion de exclusion impide

esos previos”

A importancia de xerar vida en comunidade. De rexenerar os vinculos no entorno préximo

“Hai que optimizar os recursos do barrio. Aproveitar instalaciéns que non se usan .Fortalecendo
mdis o dmbito local para que a xente se cofieza mais e non pensar que o que pode facer estd

lonxe”.

E sobre como recuperar esa vida nos barrios:

“

Non hai asociaciéns de vecifios que se preocupen dos vecifios, Para que sirven?. Para nada!”
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Mais ald das boas practicas identificadas no documento “Soidade e Exclusion:
diagnose exploratoria para a sia posible abordaxe en Galicia” resulta de
interese compartir outras boas practicas atopadas:

ASOCIACION DE MUJERES POR
UN ENVEJECIMIENTO SALUDABLE-AMES

Federacions provinciais por todo o Estado. En Galicia, estdn en A Coruia.
Promocién e defensa dos dereitos das Personas Maiores e Pensionistas, para conseguir a sua plena
integracién social.

https://www.mayoresudp.org/federacion-de-galicia

REDEIRAS

A Coruna

Tendo en conta que nas cidades cada vez é mais frecuente a situacion de soidade e illamento extremos
nun sector de poboacién moi vulnerable como é o das persoas maiores e que moitas veces derivan en
situacions de graves consecuencias, dende o Concello da Corufia preténdese levar a cabo un programa
piloto para a deteccién e atencidon destas situacién. Partiria da deteccién inicial de situaciéns de
soidade, que os lugares habituais onde se desenvolve a vida das persoas maiores (farmacia, tenda,
panaderia, praza, veciios e vecifias do edificio, da rda, etc.) adopten unha conciencia de alerta para
detectar estas situacions.

https://www.coruna.gal/web/es/actualidad/noticias/o-concello-presenta-
redeiras-un-programa-que-promove-a-creacion-de-redes-de-apoio-social-e/
suceso/1453686969313?argldioma=es&categorialD=1417055645462

ACOMPANO

Galicia. Xunta de Galicia. Conselleria Politica Social

Programa de voluntariado de atencién e acompafiamento de persoas maiores que viven soas
Acompafio. Programa de voluntariado de atencién e acompafiamento de persoas maiores que viven
soas (xunta.es)



ANEXO 6

ADOPTA UN ABUELO
Ciudad Real

Conectan xeracions nas que todas as persoas maiores poidan sentirse escoitadas, acompafadas e
queridas mentres as persoas novas aprenden dos seus valores durante as visitas
https://www.adoptaunabuelo.org/?gclid=EAlalQobChMltz_
rJmQ6éwIVTbLVChOy7Q4TEAAYASAAEgJFFvD_BwWE

ASOCIACION CONTRA LA SOLEDAD
Madrid

Fomentar o traballo en rede e a creacién dun movemento de organizacién e persoas que xa estan
combatindo a soidade, orientado a elaborar unha estratexia nacional que comparta cofiecementos e
boas practicas para acabar co illamento das persoas maiores soas.
http://www.contralasoledad.com/tag2020/002_Matilde_Lazaro.html#main

SIEMPRE ACOMPANADOS

Cataluiia

Programa de Maiores de la Caixa en colaboracién coa Cruz Vermella. Pretende comprender e intervir
na soidade desde a sia complexidade
https://fundacionlacaixa.org/es/programa-siempre-acompanados

OBSERVATORIO DE LA SOLEDAD.
AMIGOS DE LOS MAYORES

Aragon, Cataluiia, Comunidade de Madrid e Comunidade Valenciana,

Pon ao alcance de todas as persoas as ferramentas para poder afrontar a soidade de xeito individual
e colectiva.

https://amigosdelosmayores.org/es/observatorio-de-la-soledad

NEXTDOOR APP

Nextdoor é unha empresa privada con sede en San Francisco . Funciona no conxunto do Estado.

A través dunha plataforma online conectan vecinos e vecinas de forma que informan do que pasa no
barrio, intercambian recomendaciéns ou apoian o comercio e as asociacion locais.
https://es.nextdoor.com/

NAGUSILAN. Voluntariado y Hilo de Plata

Donostia / San Sebastian

Acompaiian con voluntariado presencial ou con charlas telefénicas a todas as persoas maiores que se
atopan en situacion de soidade non desexada.

https://nagusilan.org



ACERCANDO VIDAS
Madrid

Iniciativa promovida por un grupo de profesores e estudantes da Universidade Autbnoma de Madrid
e profesionais da Asociacion Madrilefia de Neuropsicoloxia, que ofrece un servizo de intercambio de
experiencias interxeracionais e acompafiamento que comezé co confinamento e continlia en esta
“nova normalidade”
https://sites.google.com/psicologiauam.net/acercandovidas/p%C3%Algina-principal

OBSERVATORIO CIUDADES QUE CUIDAN
Fundacion Mémora Servicios Funerarios

Barcelona

“Ciudades que Cuidan” define un novo marco conceptual basado en dous modelos existentes: ‘Ciudades
Amigables’ impulsadas pola Organizacion Mundial da Satude (OMS) para promover un envellecemento
activo e saudable e das ‘Ciudades Compasivas-Cuidadoras’, un movemento social internacional que
involucra & ciudadania na creacién das comunidades para atender a enfermidade avanzada e a fase
final da vida a través da provision de cuidados e acompafamiento
https://www.memora.es/es/sobre-memora/actualidad/noticias/lanzamiento-del-observatorio-
ciudades-que-cuidan-para-combatir-la-soledad-no-deseada-en-el-proceso-final-de-vida

COMITE DE BIOETICA
FUNDACION GRIFOLS

Barcelona

Lugar de encontro para a formulacion de diferentes perspectivas en todo o relacionado
coa ética da vida

https://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/mission-objectives

RED MUNDIAL DE CIDADES E COMUNIDADES
AMIGABLES COAS PERSOAS MAIORES

Estatal

A Rede Mundial de Ciudades e Comunidades Amigables coas Persoas Maiores, promovida pola
Organizacién Mundial da Saude (OMS) en 2010 como respuesta ao rapido envellecemento da
poboacién e co obxectivo de conectar cidades, comunidades e organizacions en todo o mundo coa
vision comun de facer do seu entorno un lugar mellor onde envellecer dignamente e con calidade.
https://ciudadesamigables.imserso.es/ccaa_01/ciu_amig/querm/index.htm
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RADARS

Barcelona

Radares é proxecto comunitario impulsado polos Servizos Sociais do Concello de Barcelona para
paliar os efectos da soidade non desexada e prever situacion de risco nas persoas maiores.
https://ajuntament.barcelona.cat/serveissocials/es/canal/projecte-daccio-comunitaria-radars

A3CALLES
Vallecas. Madrid

A3Calles Cuidados en territorio. E unha cooperativa de consumo de coidados de proximidade ,
xestionada por e para familias de Vallecas que necesiten atenciéon, coidados e servizos no fogar,
recentemente constituida no marco do proxecto MARES e no Mar de Coidados.
http://www.a3callescuidados.org

PROXECTO COTIDIANAS
COOPERATIVA TANGENTE MADRID (CENTRO Y ARGANZUELA)

Proxecto para mulleres maiores de 60 anos a través da construccion de comunidades de coidados e
redes de apoio mutuo (Obradoiros semanais e gratuitos para crear un espazo creativo e social con
vecinas dos distritos)

https://tangente.coop/tag/cotidianas

MATIA

Donostia / San Sebastian

Matia Instituto basease na xeracién de cofiecemento e innovacién xerontoldxica e a sda transferencia
desde un enfoque psicosocial.
https://www.matiainstituto.net/es/proyectos-de-investigacion/proyectos/bakardadeak

ESPACIO MATRIOSCA

Pontevedra e Ourense

Promoven o intercambio cultural e a creaciéon artistica en todas as stas formas e posibilidades,
entendiendo o arte como unha ferramenta social transformadora. Un proxecto que se move e que ten
o seu punto de partida no rural gallego, mais concretamente en Os Blancos, Ourense.
https://espaciomatrioska.com/

MONA LISA

Francia
Mobilizacién nacional contra o illamento das persoas maiores
https://www.monalisa-asso.fr/



ANCORADOIRO.
Vigo
Ancoradoiro é unha cooperativa de uso e consumo, que persigue construir unha edificacién de uso

residencial e social na que, mediante dereito de uso, pddase vivir e envellecer de xeito colaborativo.
https://www.ancoradoiro.org/es/home/

OUTRA FORMA DE VIVENDA

A Coruna
Proxecto de vivendas accesibles, comunitarias e sostibles na Corufa
http://outraformadevivenda.org

LA ESCALERA
Madrid

Proxecto de recuperacién de vinculos e coidados entre vecifios/as nun mesmo edificio
https://indaga.org/la-escalera-construir-comunidad-vecinos-madrd/

COBIzI
Bizkaia
Conectan a personas afines pola sua situacién, vivencias, economia, personalidade, etc...co fin de crear

un fogar. Deste xeito redlicense os gastos xerais dunha vivenda e axudan a paliar a soidade.
https://cobizi.com/como-funciona/
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MOVICOMA

Barcelona

A Universitat Oberta de Catalunya esta a realizar un proxecto de investigacién sobre o cohousing en
Espafa. O obxectivo é identificar os factores que inciden no xurdimento e desenvolvemento, expansion
e consolidacion da vivenda colaborativa para a terceira idade, para poder avaliar despois o impacto
psicosocial nas persoas.

http://movicoma.blogs.uoc.edu/

ECOHOUSING

Por diferentes CCAA en Espana. En Galicia, non ten representacion.

E un tipo de comunidade cohesionada formada polas vivendas privadas e unha dotacién importante
de servizos comuns. Estd xestionada polos seus residentes, segundo o modelo que eles mesmos
deciden, o que lles permite definir o proxecto segundo as slias necesidades especificas reais. Para
conseguir un coste moderado das vivendas, alin contando normalmente con equipamento completo,

reducen a superficie habitual para dedicala aos espazos comuns.
http://ecohousing.es/trabensol-en-tedxmadrid-con-jaime-moreno-monjas




SUPERMANZANAS

Barcelona, iniciadas nos barrios de San Antoni (2018) e Poble Nou (2016) no
marco do Plan de mobilidade urbana 2013-2018.

Este proxecto recibiu en 2018 unha menciéon do Premio Europeo do Espazo Publico Urban. Este
proxecto consiste en pechar ao trafico 4 mazas adxacentes, co obxectivo de reducir a contaminacion
e acustica, e revitalizar o espazo publico, incrementando as zonas verdes, areas de ocio gratuito,
espazos culturais, ferias, mercados, etc.

https://ajuntament.barcelona.cat/superilles/es/

MARES
Madrid

MARES Madrid é un proxecto de transformacién urbana a través da economia social e solidaria, que
busca fomentar iniciativas productivas e cambiar a cidade de Madrid incidindo en cinco sectores:
movilidade, alimentacion, reciclaxe, enerxia e cuidados.

https://maresmadrid.es/

THE LONELINES LAB

Reino Unido

The Loneliness Lab é un colectivo global de persoas e organizacion coa misiéon de desefiar unha
conexion cos lugares onde vivimos, traballamos e xogamos.

https://lonelinesslab.org
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BOAS PRACTICAS
NO RURAL

RED_MAY
Espaiia-Portugal. (POCTEP)

Rede de apoio e mantemento comunitario de persoas maiores no entorno rural mediante a tecnoloxia

e e innovacion
https://redmay.eu
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