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La Soledad, como emergente de No Comunidad: La experiencia piloto comunitaria de 

Madrid de “Prevención de la Soledad No deseada (2016-2019)” 

Por Javier Segura del Pozo (javier.seguradelpozo@gmail.com; @jseguradelpozo) 

Me resulta muy difícil hablar de la soledad sin encuadrarla en la situación actual que 

estamos viviendo de la pandemia, en la que la soledad no deseada, el aislamiento 

social, la muerte y el duelo han tenido, por desgracia, ese terrible protagonismo. Como 

ya se ha dicho aquí, la pandemia ha desnudado nuestras costuras y debilidades como 

sociedad, aunque también nuestras fortalezas.  

Les aseguro que lo que aprendimos en el proyecto piloto de prevención de la soledad 

no deseada, desarrollado antes de la pandemia, se ha confirmado totalmente durante 

estos seis últimos meses que hemos vivido. Tenemos un problema como sociedad en 

relación a cómo abordamos o ignoramos temas como la soledad, la vejez, el final de la 

vida, la muerte o el duelo. Incluso, si quieren, ampliamos el foco, afirmando que 

nuestro problema es: cómo abordamos los cuidados en nuestra sociedad, cómo 

enfocamos la vulnerabilidad (de todos y todas) y qué importancia le damos a las 

acciones y relaciones sobre las que está basada la sostenibilidad de la vida. La 

pandemia lo ha dejado más claro aún.  

Como intentaré exponerles ahora brevemente, tanto antes de la pandemia como 

ahora, hay temas que han estado más bajo el foco mediático e institucional y otros que 

han quedado mas velados y ocultos. Sin embargo, algunos se han intensificado de tal 

forma, que al final han salido bruscamente a la superficie. Entre ellos las desigualdades 

sociales en salud. Pero vamos por pasos. 

Contextualizando 

Primero, necesitamos un pequeño contexto histórico e institucional. Los proyectos que 

les expondré a continuación son la continuación de un proceso que arranca en 2008 

enfocado a la reorientación comunitaria de la red de centros municipales de salud que 

tiene el ayuntamiento de Madrid. El proceso que tuve el honor de coordinar, primero 

como Jefe de Servicio (a partir de finales de 2009) y luego como Subdirector General 

de Prevención y Promocion de la Salud (a partir de 2015) de Madrid Salud, tuvo dos 

nombres: Estrategia Gente Saludable (2010-2015) y Estrategia Barrios Saludables 
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(2015-2019). Y  usaba el lema “De las batas a las botas” para denotar ese objetivo de 

pasar de tener un referente médico-clínico basado en la atención a la demanda, a 

cultivar una mirada contextualizada en la vida cotidiana y las condiciones de vida de las 

personas, que exigía también trabajar en ámbitos “extramurales” al centro de salud 

(colegios, centros culturales, asociaciones, espacio público, vivienda), con encuadres 

individuales, grupales, asamblearios, e, incluso desde la informalidad. Como fruto de 

este intenso proceso de aprendizaje y transformación de prioridades, se cambió en 

2018 el nombre de los Centros Madrid Salud (CMS) a “Centros Municipales de Salud 

Comunitaria” (CMSc)1 

Desigualdades sociales en salud 

El enfoque comunitario de nuestra estrategia incluía el empeño en visibilizar y abordar 

las desigualdades sociales en salud. Estas desigualdades suelen estar escondidas y solo 

se desvelan con gráficos como el de la derecha de la Encuesta Nacional de Salud que 

muestra un gradiente en la prevalencia de las principales enfermedades crónicas 

(hipertensión, diabetes, artrosis, depresión...) según clase social. Pero también en 

mapas como los de la izquierda de esperanza de vida por barrios de Madrid, 

diferenciado por hombres y mujeres, que muestra una diferencia de hasta 9 años 

entre los personas que viven en barrios más longevos (verde) y menos longevos (rojo), 

que se agrupan en un patrón espacial noroeste/sureste y centro/periferia 

Desigualdades en Renta y Calidad de la Vivienda 

Este patrón se superpone al que muestra este otro mapa de la izquierda, que muestra 

la distribución de renta per cápita por parcelas catastrales, en el que se señala en rojo 

y amarillo dónde residen los y la madrileñas con menor recursos económicos y en azul 

y verde las de mayor renta.  

A su vez, esto explica el mapa de la derecha de calidad de la vivienda, que corresponde 

a una investigación en marcha llamada “espacialidades dinámicas” en la que colaboré 

con un grupo de arquitectos sobre modelos eficientes de desconfinamiento.  Si se fijan 

                                                       
1 Segura del Pozo J. El vídeo resumen “De las batas a las botas” (Proceso de reorientación comunitaria 
de los CMSc de Madrid, 2008-2019). Blog Salud Pública y otras dudas, 7 de marzo de 2020. (Consultado 
el 9/6/2020.) Disponible en: https://saludpublicayotrasdudas.wordpress.com/2020/03/07/el-video-
resumen-de-las-batas-a-las-botas-proceso-de-reorientacion-comunitaria-de-los-cmsc-de-madrid-2008-
2019/ 
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en las zonas rojas y marrones, de bastante baja calidad de la vivienda, comparadas con 

las zonas azules de buena calidad, el patrón se repite. Es decir, hay una relación entre 

la segmentación espacial de salud de Madrid y la segmentación económica y 

habitacional. La vivienda es un importante determinante social de la salud. Lo que 

denominamos en epidemiologia social un “determinante intermedio” entre el 

determinante estructural de la renta y las diferencias de salud. 

La Ciudad de los Cuidados 

Los recortes aplicados durante los últimos años y el cambio del marco legislativo 

municipal estuvieron a punto de dar al traste con el proyecto municipal de salud 

comunitaria, por el que ya no apostaba el partido político que regía el gobierno 

municipal. Tal como explicitó su candidata a alcaldesa durante la campaña electoral de 

2015, existía el propósito de cerrar los CMS.  

Afortunadamente, las elecciones de mayo de 2015 trajeron un nuevo equipo de 

gobierno que no solo decidió no cerrar los centros, sino que le dio un especial valor a 

su orientación comunitaria. Se nos pidió, sin embargo, alinear nuestros objetivos 

comunitarios con la idea de construir una Ciudad de los Cuidados que incorporara la 

ética de los cuidados como brújula de acción. Debíamos ayudar desde la salud 

comunitaria a superar la separación entre mundo productivo y mundo reproductivo 

(incluyendo la promoción de la corresponsabilidad de los cuidados, entre géneros, 

generaciones y de toda la sociedad) y a apoyar los cuidados comunitarios sobre los 

malestares y bienestares de la vida cotidiana de nuestros barrios.  

Así pues, tuve el honor de ser también el coordinador de un plan que fue todo un reto 

personal, profesional e institucional: el Plan “Madrid, Ciudad de los Cuidados” (2015-

2019). También  fue una rica fuente de aprendizaje. No me da tiempo a compartir con 

ustedes algunos de estos aprendizajes, solo les adelanto algunas “puntadas”, para 

dejarles interesados (y que me vuelvan a invitar en el futuro): las oportunidades y 

dificultades de la transversalidad técnica (especialmente socio-sanitaria); la necesidad 

de abordar las resistencias profesionales y corporativas; la necesaria transversalidad 

política para favorecer esta transversalidad técnica; el choque de planes trasversales 

promovidos desde diferentes áreas; la competencia entre relatos; la complejidad, a la 

vez que oportunidad, de las iniciativas público-sociales, en un marco legal de 
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contratación pensado para la iniciativa público-privada; la necesidad de deconstruir el 

encargo político; la sostenibilidad institucional de los proyectos piloto, más allá del 

periodo legislativo, etc. En resumen, la confirmación de que cualquier proceso de 

cambio, iniciado y promovido desde una institución, tiene que tener en cuenta las 

propias resistencias y dinámicas institucionales, y cómo analizarlas y abordarlas para 

permitir el avance del proceso de cambio. 

Lo que tuvimos claro desde el principio es que no queríamos conformarnos con un 

relato (el relato de los cuidados) o una marca a efectos de comunicación, sino que 

teníamos que poner en marcha proyectos piloto comunitarios que mostraran y 

demostraran que había otra forma de gestionar la ciudad y apoyar a los barrios, en el 

periodo corto que determinan los tiempos institucionales.  

La Soledad no deseada 

Hoy les traigo dos de estos proyectos que tienen que ver con el objeto del curso. El 

primero fue el proyecto piloto comunitario de prevención de la soledad no deseada, 

que se desarrolló en dos barrios de Madrid: La Ventilla, en el distrito de Tetuán, y 

Trafalgar, en el distrito e Chamberí. En ambos partíamos de ese enfoque comunitario 

que les mencionaba. Considerábamos a la Soledad como un emergente de No 

Comunidad, es decir, del debilitamiento de los lazos de solidaridad vecinal.  

Esto nos lo confirmaron, tanto la encuesta específica previa que hicimos en 2016, 

como la encuesta de salud de la ciudad de Madrid de 2018, donde se incluyeron un 

bloque de preguntas sobre la soledad no deseada. Había una prevalencia de 9,6% de 

personas que se sentían frecuentemente o siempre solas, pero tenían una distribución 

muy significativa. Así, en la  encuesta de salud de la ciudad de Madrid, 2018, volvió a 

quedar claro que la soledad no deseada tenía un gradiente social claro, tanto medido 

como nivel educativo, como con tres categorías de clase social, como pueden apreciar 

en estas gráficas.  

Si nos fijábamos en la distribución de estas prevalencias por sexo, edad y grupos 

sociales, confirmábamos que el sentimiento de soledad está más presente en mujeres 

que en hombres, pero también que, al contrario de lo que se creía hasta entonces, no 

era en el grupo de edad de mayores de 65 años, donde había una mayor prevalencia 
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de soledad, sino en los grupos de 15-29 y 30-44 años. Probablemente tenía que ver 

con que los grupos sociales que tenían una mayor prevalencia eran los de: inmigrantes, 

familias monomarentales o personas con diagnóstico de enfermedad mental, 

diversidad funcional o sin hogar. 

Por ello, orientamos el proyecto de Prevención de la Soledad No Deseada a abarcar 

todos los estratos de edad (por encima de los 18 años) y todos los grupos sociales que 

residían en esos barrios, es decir a tener una visión comunitaria. Y como tal, nos 

centramos más en reforzar las capacidades comunitarias de esos barrios, desechando 

un enfoque individualista, asistencialista y limitado a las personas mayores. 

Los objetivos del proyecto pueden resumirse en: 

• Promover en el barrio una red de apoyo informal que ayude a identificar y 

combatir situaciones de soledad no deseada y aislamiento social. 

• Identificar las personas que se sienten solas (radares) y facilitar su vinculación 

con la red social del barrio, promoviendo su participación en los recursos 

(públicos y privados) disponibles. Y su derivación a recursos asistenciales y 

sociales, si hiciera falta 

• Coordinar y visibilizar todos los recursos y proyectos de los barrios objeto de 

actuación (públicos y privados) que pueden suponer oportunidades de 

encuentro para las personas que se sientan solas y ejercer un efecto positivo 

sobre su estado de salud. 

Durante los dos años que se desarrolló el proyecto (2018-2019) se hicieron múltiples 

acciones para identificar personas en soledad no deseada, con la ayuda de las redes 

vecinales, los dispositivos sociosanitarios y los comercios colaboradores. Pero sobre 

todo, fueron acciones comunitarias como las reflejadas en estos carteles. Estuvimos 

fortaleciendo y tejiendo comunidad mediante encuentros vecinales, talleres, relatos, 

paseos, teatro, cine, etc. Aquí tienen el cartel de la película “Soledad” escrita, 

interpretada, rodada y montada por las propias vecinas de la Ventilla. Y estrenada en 

diciembre de 2019 en la misma semana que se finalizó el proyecto. 

El nuevo equipo de gobierno surgido de las elecciones de 2019, decidió no prorrogarlo 

otros dos años, tal como posibilitaba el contrato que había permitido contar con unos 
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valiosos recursos comunitarios para su desarrollo, truncando, a mi entender, el 

notable potencial de aprendizaje que estaba generando como proyecto piloto, además 

de debilitar el sostén de los procesos comunitarios que apenas se habían iniciado en 

esos barrios. Sin embargo, se comprometió a extender un proyecto de abordaje de la 

soledad a toda la ciudad durante esta legislatura 2019-2023.  De su enfoque y 

resultados ya no puedo darles cuenta. 

Comunidades Compasivas 

El resto de proyectos del Plan Madrid Ciudad de los Cuidados tampoco tuvieron 

continuidad (ni el propio Plan), a excepción del proyecto de cuidados al final de la vida 

y prevención del duelo complicado (Comunidades Compasivas), desarrollado en dos 

barrios del distrito de Carabanchel, y cuyo contrato de apoyo fue prorrogado por otros 

dos años. 

¿En qué consiste? En desarrollar un proyecto piloto de “comunidad compasiva” 

orientado a la pedagogía colectiva al final de la vida y a la creación de una red de 

solidaridad con las familias que atienden a las personas en estado terminal, al final de 

la vida o que han sufrido un duelo reciente. Sus objetivos se podían resumir en: 

 Sensibilizar a la ciudadanía y al entorno comunitario sobre el modelo de 

comunidades compasivas al final de la vida. 

 Fortalecer las capacidades del vecindario de los barrios para el cuidado 

colectivo de las personas al final de su vida y/o a quienes cuidan y que se 

enfrentan al duelo. 

 Facilitar información y asesoramiento sobre el final de la vida y prevención del 

duelo complicado  

De nuevo, aunque se atendía (se atiende) a personas y familias que estaban viviendo el 

final de la vida y el duelo, el esfuerzo principal era fortalecer las comunidades de estos 

barrios en sus capacidades compasivas. Aquí les traigo ejemplos de actividades 

comunitarias, tanto en el ámbito educativo, encuadrando la pedagogía de la muerte en 

las áreas pedagógicas de “gestión de emociones difíciles”, como en actividades de 

corto-fórum, talleres de poesía creativa, relatos de mitos y leyendas alrededor de la 
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muerte, death cafés o el uso de la arteterapia y las historias de vida para abordar el 

final de vida. 

Y llegó la pandemia                               

Y mientras estábamos en este proceso de cambio institucional y conocimiento del 

nuevo encargo político, llegó mi cese como subdirector general, pero también la 

pandemia…y con ella: el confinamiento en nuestras casas, en nuestra soledad, 

compartida o no.  

Lo que quedó claro es que  la experiencia del confinamiento pandémico hizo más 

evidente “la brecha” de la calidad de la vivienda que antes mencionaba. Esta “brecha” 

(social y de salud), se ha evidenciado claramente durante el confinamiento, en el que 

nuestro único espacio disponible era el espacio privado (la vivienda). Como expresa 

Carlin en su viñeta: no todas las cuarentenas son iguales 

También puso en evidencia la simpleza de algunos lemas o medidas  que no 

consideraban suficientemente las condiciones o determinantes sociales para ser 

cumplidas2. Era difícil ver más allá del #QuédateEnCasa y otras épicas que se pusieron 

en marcha. La verdad es que la épica hospitalocentrista y patriótica venció a la ética de 

los cuidados comunitarios3. 

También quedó claro el fracaso de nuestro modelo de cuidados de la vejez y al final de 

la vida. Inequidad y la soledad no deseada se hicieron dolorosa y trágicamente 

presentes no solo en las residencias de personas mayores, sino en la vivienda habitual. 

La mala muerte y el mal duelo se hicieron dolorosamente presentes. Esta imagen es 

una infografía editada por el Ministerio de Sanidad a principios de abril 

correspondiente al periodo  en el que estuve colaborando con el ministerio. Se titula 

“Afrontar el duelo en tiempo del coronavirus”, da unas pautas de afrontamiento del 

duelo para la personas que  perdieron un ser querido en estos primeros meses de la 

pandemia, recogiendo parte de los conocimientos acumulados, antes y durante el 

proyecto de prevención del duelo complicado.  

                                                       
2 Javier Segura. “Contra la simpleza pandémica”. Cuartopoder. 22 de agosto de 2020 
https://www.cuartopoder.es/ideas/2020/08/22/contra-la-simpleza-pandemica/ 
3 Javier Segura. “Más allá del #QuédateEnCasa y otras épicas”. Cuartopoder. 15 de abril de 2020. 
ttps://www.cuartopoder.es/ideas/2020/04/15/mas-alla-del-quedateencasa-y-otras-epicas-javier-
segura/ 
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El miedo de la institución y la valentía del vecindario 

Asistimos a una desmovilización de la Atención Primaria y los dispositivos socio-

sanitarios comunitarios. Decenas de centros de salud han cerrado en la Comunidad de 

Madrid para drenar sus profesionales sanitarios a los edificios públicos medicalizados. 

Otros se quedaron con recursos mínimos, tanto por las bajas de sus sanitarios, como 

por la falta de reposición de las mismas. La  Atención Social Primaria, Centros de Salud 

Mental y los CMSc se quedaron con un retén mínimo, enviando a sus profesionales a 

sus casas a teletrabajar. No se les consideraba profesionales “esenciales”. Dominó la 

atención telefónica y la “protección” ante el peligro exterior. Todavía no nos hemos 

recuperado de esta situación. Sin desmerecer el compromiso demostrado por sus 

profesionales y la carga de trabajo asumida por los mismos, en condiciones muy 

difíciles,  durante estos seis meses, coincidirán conmigo en que quedó claro que la 

institución (y muchos de sus profesionales) tuvo miedo al contacto con la comunidad. 

Miedo que sentimos todos. 

Sin embargo, frente al miedo de la institución que resultó en este retraimiento 

intramural, digital y telefónico, destacaron las iniciáticas de solidaridad vecinal que 

intentaron cubrir, desde la precariedad, las necesidades que la institución apenas fue 

capaz, ni de identificar, ni de satisfacer. Me refiero a las redes vecinales de apoyo 

mutuo4 que florecieron durante el confinamiento de marzo/abril 2020 y que se 

organizaron con protocolos de protección y afrontando la limitación de su acción en el 

espacio público, cuyo uso estaba vigilado  por los controles policiales.  

Como ejemplo, les traigo esta infografía del grupo vecinal “Apoyo Zona Norte”: que 

ofrecía ayuda solidaria durante el confinamiento e informa de un protocolo de acción y 

seguridad. Pero también me refiero a las despensas comunitarias que surgieron en 

mayo/junio 2020, y que desvelaron, con las llamadas “colas del hambre”, esa 

inseguridad alimentaria creciente que no aparecía en los informativos, ni en la prensa. 

La foto de la derecha es de julio de 2020 y son cajas de alimentos preparados para 

                                                       
4 Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Redes comunitarias en la crisis Covid-19. 30 de 
abril de 2020. (Consultado el 9/6/2020.) Disponible en: 
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Implementacio
nLocal/Redes_comunitarias_en_la_crisis_de_COVID-19.pdf . 
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distribuir a decenas de familias amadrinadas por una despensa comunitaria de un 

barrio de Tetuán 

Contacto 

Se nos ha acabado el tiempo. Si quieren más información sobre estos proyectos, les 

dejo este par de enlaces: http://madridsalud.es/ciudaddeloscuidados/ 

http://madridsalud.es/prevencion-y-promocion-de-la-salud/.  

También les dejo este a mi blog “Salud Pública y otras dudas”: 

https://saludpublicayotrasdudas.wordpress.com/  

Me tienen a su disposición en este correo electrónico 

javier.seguradelpozo@gmail.com que es el particular, pues aprovecho para 

anunciarles que a partir de diciembre iniciaré una nueva etapa profesional y vital con 

mi jubilación, donde pienso tener un envejecimiento activista y, por ello, saludable 

Eskerrik asko! 
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“De las batas a las botas”  

Centros Municipales de Salud Comunitaria (CMSc) 



Esperanza media de vida al nacer 
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Desigualdades en Renta y Calidad de la Vivienda 

Renta Per Cápita 2013 por parcelas catastrales 
agrupada por secciones censales. Fte: Ayuntª 
Madrid. AG DUS. 2017 

Calidad Vivienda por parcelas catastrales. Fte: “Espacialidades 
dinámicas: un programa para la ciudad postCovid” de 
300.000km/s y Mauro Gil-Fournier, mayo 2020 
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• Promover en el barrio una red de apoyo informal que 
ayude a identificar y combatir situaciones de soledad 
no deseada y aislamiento social. 

• Identificar las personas que se sienten solas (radares) y 
facilitar su vinculación con la red social del barrio, 
promoviendo su participación en los recursos (públicos 
y privados) disponibles. Y su derivación a recursos 
asistenciales y sociales, si hiciera falta 

• Coordinar y visibilizar todos los recursos y proyectos de 
los barrios objeto de actuación (públicos y privados) 
que pueden suponer oportunidades de encuentro para 
las personas que se sientan solas y ejercer un efecto 
positivo sobre su estado de salud. 

 



Tejiendo comunidad: encuentro vecinales, talleres, relatos, paseos, teatro, cine, ... 



                   ¿En qué consiste? 

• Desarrollar un proyecto piloto de “comunidad 
compasiva” orientado a la pedagogía colectiva al 
final de la vida y a la creación de una red de 
solidaridad con las familias que atienden a las 
personas en estado terminal, al final de la vida o que 
han sufrido un duelo reciente. 

                   Objetivos: 

• Sensibilizar a la ciudadanía y al entorno comunitario 
sobre el modelo de comunidades compasivas al final 
de la vida. 

• Fortalecer las capacidades del vecindario de los 
barrios para el cuidado colectivo de las personas al 
final de su vida y/o a quienes cuidan y que se 
enfrentan al duelo. 

• Facilitar información y asesoramiento sobre el final 
de la vida y prevención del duelo complicado  
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Proyecto de cuidados al final de la vida y 
prevención del duelo complicado  

(Comunidades Compasivas) 



 



 



 



El confinamiento 

 

Calle vacia de Madrid durante el confinamiento domiciliario por la pandemia. 
Fuente foto: Esteban Palazuelo. “El día que vio Madrid sus calles muertas”. El 
Español. 16 de marzo de 2020 

Y llegó la pandemia… 



La experiencia del 
confinamiento 
pandémico:       “la 
Brecha” 
Carlin: No todas las cuarentenas son 
iguales 



Más allá del #QuédateEnCasa y otras épicas 
La épica hospitalocentrista y patriótica ha vencido a la 
ética de los cuidados comunitarios 



Modelo de cuidados de la 
vejez y al final de la vida 

Inequidad y Soledad No 
Deseada, en: 

• Residencias mayores 

• Vivienda habitual 



Desmovilización de la Atención Primaria y los 
dispositivos socio-sanitarios comunitarios 

 

Decenas de centros de salud han cerrado en la Comunidad de Madrid para drenar 
sus profesionales sanitarios a los edificios públicos medicalizados.  
La  Atencion Social Primaria, Centros de Salud Mental y los CMSc cerrados o con 
retén minimo. Atención telefónica y “protección” ante el peligro exterior. 



Marzo/Abril 2020: Infografía del grupo vecinal “Apoyo Zona Norte”: ayuda 
solidaria durante el confinamiento y protocolo de acción y seguridad. 

Redes vecinales de apoyo mutuo 

Junio 2020: Cajas alimentos 
Despensa comunitaria de 
Tetuán 



La prevención del 
duelo complicado 

• Infografia “Afrontar el duelo 
en tiempo del coronavirus”, 
editada por el Ministerio de 
Sanidad a principios de abril 
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Más información y contacto en: 

http://madridsalud.es/prevencion-y-promocion-de-la-salud/ 
 

Eskerrik asko! 
javier.seguradelpozo@gmail.com  
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