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Anexo II.

•• Actuación tipo: iniciativas, programas, acciones, etc., que 

se plantean en torno a las soledades en el marco del punto 

de partida hacia la teoría del cambio que se propone en la 

estrategia. Se distinguen diferentes tipos de actuaciones en 

función del ámbito sobre el que intervienen o de las situaciones 

sobre las que inciden, y en base al nivel de prevención al que 

responden (primaria, secundaria o terciaria). 

•• Apoyo social: que es la ayuda o soporte para la vida (informativo, 

emocional o instrumental) que nos proporcionan otras personas. 

Según Yanguas (2020:23), es un proceso transaccional (dar 

y recibir apoyo) a través del cual nuestras relaciones nos 

proporcionan un “espacio” para el intercambio, tanto de 

experiencias emocionales (apoyo emocional) como de apoyo 

en cuestiones instrumentales (apoyo instrumental), o información 

relevante para la vida cotidiana (apoyo informacional). 

•• Apoyos: según Plena Inclusión, que diferencia los dos conceptos 

de apoyos y cuidados, “hablamos de apoyos cuando las 

necesidades que se cubren están en cualquier parte de la 

pirámide de Maslow: desde la alimentación o la higiene hasta 

la participación política, la creación literaria o las relaciones 

personales. También cuando el foco no está tanto en conseguir 

algo (votar o asearse), sino en que la persona apoyada 

participe, tome decisiones y sea más autónoma”.

•• Atención integral: criterio de globalidad, que hace referencia 

a que los programas que se planifiquen y los procesos de 

intervención han de dirigirse a atender el conjunto de las 

necesidades de una persona (básicas, emocionales, sociales…). 

Para garantizar una atención integral se requiere de una 

dimensión sistémica en la que interactúen diversos agentes y 

servicios. 

•• Capital social: puede decirse que se define como los “aspectos 

de las organizaciones sociales, tales como las redes, las normas y 

la confianza, que facilitan la acción y la cooperación” (Putman, 

1993 citado en Sancho et al, 2020). La OMS, por su parte, define 

este concepto como “el grado de cohesión que existe en las 

comunidades. Se refiere a los procesos entre las personas que 

establecen redes, normas y compromisos sociales y facilitan la 

coordinación y cooperación para su beneficio mutuo” (OMS, 

1998, citado en Rogero, J., 2010). El capital social generalmente 

se mide a través de la evaluación de los niveles de cohesión 

social y la calidad de las relaciones interpersonales (Sancho et 

al, 2020).

•• Cognición social: concepto que engloba patrones sociales 

y mentales, que se plasman en pensamientos, expectativas 

o creencias que influyen en la percepción y evaluación que 

realiza una persona sobre una situación. En el marco de las 

Glosario



167

soledades, se ponen en marcha programas de entrenamiento 

sociocognitivo, en efecto, para modificar patrones cognitivos 

poco adaptativos que tienen mucho que ver con el estigma 

asociado a la soledad. 

•• Comunidad: entendida como colectividad humana de la 

que nos sentimos parte, a la que decidimos pertenecer, con 

la que nos identificamos en un sentido amplio, con vínculos, 

a veces débiles, de reconocimiento en la proximidad, en la 

vecindad, en la común y compartida utilización del espacio 

público. Es decir, parte de la sociedad (cuerpo social, sistema 

social) caracterizado por cierta proximidad física o relacional 

de sus miembros, así como alguna afinidad que les proporcione 

identidad (Fantova, 2021).

•• Cuidados: termino que hace referencia a hacerse cargo de 

actividades esenciales para la sostenibilidad de la vida de otra 

persona. Realización de, para o con la persona de actividades 

de la vida diaria (que son actividades que ha de realizar una 

persona para poder satisfacer sus necesidades). Los cuidados 

y los apoyos son dos términos que deben diferenciarse. Como 

explica Plena Inclusión, “hablamos de cuidados cuando las 

necesidades que se cubren están en la base de la pirámide 

Maslow: alimentación, higiene o seguridad, por ejemplo. 

También cuando el foco está en realizar la tarea (asear a la 

persona cuidada, por ejemplo), más que en su participación, 

aunque esa participación siempre debe tenerse en cuenta”.

•• Desinstitucionalización: concepto que, de forma sucinta, hace 

alusión a una transición o proceso hacia la atención basada en 

la comunidad, que implica, entre otras cuestiones, sustituir las 

grandes instituciones residenciales o macro centros por otras de 

pequeño tamaño y más diversos, por la utilización de recursos 

comunitarios y o por servicios domiciliarios. Se refiere, por 

tanto, a los lugares alojativos pero también a que la persona, 

aunque recibe apoyos por parte de instituciones, pueda vivir 

y ser atendida en la comunidad, en entornos normalizados y 

ordinarios. 

•• Edadismo: discriminación por edad. 

•• Efectividad (de las intervenciones): criterio que hace referencia 

a intervenciones que se han demostrado más eficaces o 

efectivos. La eficacia se refiere a la capacidad de una 

intervención, programa o actuación para obtener los efectos 

esperados y establecidos, con resultados e impacto positivos 

y tangibles en un ámbito o para una determinada situación o 

fenómeno. Para ello, son necesarios sistemas de medición que 

permitan comparar una situación de base y la posterior a la 

implementación de la intervención. En el marco de Hariak, se 

hace referencia, por tanto, a intervenciones y programas que 

han tenido resultados eficaces y positivos para la prevención y 
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el abordaje de las soledades y del aislamiento social. 

•• Enfoque comunitario: forma de valorar o considerar los 

principios de proximidad, normalización e integralidad en una 

valoración, intervención, programa o política, de modo que se 

tiene en cuenta la particularidad y el entorno de la persona y se 

fomentan los vínculos y relaciones primarias de las personas, así 

como su participación en redes comunitarias.  

•• Engagement (interpersonal): funcionamiento social de la 

persona a lo largo de todo su ciclo vital (calidad de las relaciones 

con la familia, amistades, vecindario, etc.).

•• Entrenamiento sociocognitivo (para abordar la soledad): 

intervención que tiene como objetivo modificar los patrones 

cognitivos poco adaptativos y hacer frente al estigma asociado 

al sentimiento de soledad que presentan las personas en esta 

situación  (Victor et al. 2018; Masi et al. 2011). Es decir, estos 

programas tratan de lograr que las personas participantes 

comprendan los patrones sociales y mentales que intervienen 

en la comprensión, percepción e interpretación del mundo 

social y ello ayude a hacer frente a su soledad.

•• Estigma (asociado a la soledad): tiene que ver con asociar 

rígidamente la soledad a determinados perfiles (como a la 

vejez) o estereotipos de personas y caracterizar la soledad como 

un concepto indeseable y negativo, de forma simplificadora 

e incluso culpabilizadora. Se asume una idea predominante y 

un significado universal en torno a la soledad, a pesar de sus 

componentes culturales y subjetivos. La connotación negativa 

y, en consecuencia, el estigma asociado a la soledad, provoca 

que muchas personas no declaren una situación de soledad, 

por la negativa de identificarse como “personas solas”. Es por 

ello necesario una mayor comprensión de las dimensiones y 

significados de la soledad, que contribuya a desestigmatizarla, 

para que las personas puedan hablar de ella.

•• Estrategias de afrontamiento (ante las soledades): denominación 

que engloba las capacidades y las herramientas que tiene o 

emplea una persona para hacer frente a una determinada 

situación. En el marco de Hariak, las estrategias de afrontamiento 

hacen referencia a las habilidades sociales, emocionales, de 

comunicación, empatía, etc., que una persona utiliza para 

revertir o mitigar los sentimientos de soledad. 

•• Extensión (de un proyecto): cualidad de un proyecto que hace 

referencia al entorno donde se aplica o afecta. Se habla de la 

extensión de un proyecto para hacer alusión que alcanza un 

entorno de actuación relativamente amplio, frente a iniciativas 

que afectan a una realidad muy concreta y pequeña de una 

organización. 
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•• Factor de riesgo: se trata de factores de vulnerabilidad 

frente a la(s) soledad(es), los posibles desencadenantes o las 

variables asociadas con la soledad. La(s) soledad(es) no solo 

es multidimensional, sino también multicausal. Existen factores 

intrapersonales (expectativas e identidad de la persona, 

su evaluación subjetiva, etc.) y extrapersonales (factores 

estructurales, el entorno social, eventos vitales que les suceden 

a las personas, etc.). En términos generales, las situaciones 

de vulnerabilidad y exclusión social hacen más probables 

las soledades. En este sentido, habrá que abordar tanto las 

soledades como esas otras situaciones de vulnerabilidad frente 

a las soledades. 

•• Gestión del conocimiento: proceso sistemático que consiste 

en adquirir, ampliar, transferir, intercambiar y aplicar el 

conocimiento, que responde a necesidades como conocer el 

ámbito o entorno de actuación, innovar, basar la intervención 

en la evidencia, difundir lo que realmente funciona, etc. 

•• Inclusión relacional: se trata de una de las dimensiones 

de la inclusión social. La inclusión relacional abarca desde 

relaciones familiares y de convivencia, hasta otras relaciones 

interpersonales, más o menos intensas, en el uso compartido de 

espacios, tanto públicos como privados. 

•• Inclusión social: participación de la persona en las diferentes 

esferas o sistemas, que permite satisfacer las necesidades que 

tiene en diferentes ámbitos. En este sentido, existen diferentes 

dimensiones dentro de la inclusión: la inclusión relacional, 

la administrativa, la económica, la residencial, la laboral, la 

educativa u otras (Fantova, 2021). 

•• Innovación: cambios que aportan valor o mejoras, basadas en el 

conocimiento, en los servicios, apoyos, prácticas o tecnologías, 

que provocan un incremento en la capacidad para dar 

respuesta a una determinada situación. La innovación aporta 

fórmulas o elementos nuevos (instrumentos, metodologías, 

tecnologías…) respecto a modelos más clásicos que no aportan 

los efectos deseados.  

•• Institucionalización: ingreso o tratamiento de una persona en 

centros de atención integral (denominados instituciones totales) 

alejados o desconectados de relaciones primarias y entornos 

comunitarios. 

•• Intersectorialidad: intervención o conjunto de respuestas 

articuladas que provienen de diferentes sectores de actividad 

(ámbitos sectoriales) y sistemas, de modo que, en este marco, 

la prevención y abordaje de las soledades integren servicios 

dirigidos a dar respuesta a diferentes necesidades de las 

personas. 
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•• Intervención social: actividad formalizada cuya finalidad (efecto 

esperado) es la complementación y mejora de la interacción 

de las personas (Fantova, 2021). La intervención social intenta 

responder a necesidades sociales e incidir significativamente 

en la interacción de las personas, aspirando a una legitimación 

pública o social (Fantova, 2007).

•• Objeto: necesidad o finalidad de referencia para un sector de 

actividad. Por ejemplo, decimos que el objeto de los servicios 

sociales es la interacción o que el objeto de los servicios sanitarios 

es la salud. 

•• Pertenencia a la comunidad: sentimiento de formar parte de 

una comunidad o de una colectividad, con el que se tienen 

experiencias subjetivas como la identificación, apoyo mutuo, 

seguridad y confianza, etc. 

•• Práctica basada en la evidencia: consiste en que la intervención 

se base o fundamente, de forma sistemática, en un conocimiento 

contrastado científicamente sobre su efectividad, derivado de 

la utilización de métodos sólidos de investigación empírica (SIIS, 

2019). La práctica basada en la evidencia, puede decirse que 

se materializa tanto en el recurso a las revisiones sistemáticas 

como en el impulso de las evaluaciones y los proyectos 

experimentales (SIIS, 2019). En este sentido, es necesario impulsar 

la generación de evidencia científica sobre la efectividad 

de las intervenciones ante las soledades, las fórmulas para 

su implementación, la evaluación de las intervenciones, la 

innovación y la experimentación.

•• Prevención primaria: intervención o conjunto de intervenciones 

se plasma en actuaciones que se plantean antes de la aparición 

del fenómeno objeto de intervención, en este caso, las 

soledades. En este sentido, las actuaciones tipo de prevención 

primaria o universal se dirigen a o se planifican en o para 

situaciones de inclusión relacional. Se trata, principalmente, de 

actuaciones para promover conexiones y relaciones. 

•• Prevención secundaria: intervención o conjunto de 

intervenciones que se plasma en actuaciones que se plantean 

en fases tempranas del fenómeno (las soledades) o cuando 

se identifican riesgos para su aparición. En este sentido, las 

actuaciones tipo de prevención secundaria o selectiva se 

dirigen a o se planifican en o para situaciones de riesgo de 

soledad, con el objetivo de reducir dichos riesgos. 

•• Prevención terciaria: intervención o conjunto de intervenciones 

que se plasma en actuaciones que se plantean cuando el 

fenómeno ya se ha manifestado, de modo que las actuaciones 

de prevención terciaria buscan revertir, superar, mitigar o 

compensar las situaciones de soledad. 
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•• Proyecto singular e innovador: proyectos que pueden aportar 

elementos novedosos respecto a actuaciones más tradicionales 

o ser proyectos sustancialmente diferentes respecto a lo que se 

venía haciendo. 

•• Proyecto transversal e integral: proyectos que pueden maximizar 

el efecto transformador a todo el sector o a la “cadena de valor” 

y no sólo a la institución o entidad impulsora. Estos proyectos 

a veces tratan de coordinar distintos tipos de intervención 

de forma que puedan producir cambios en diferentes áreas 

conectadas con el “objeto” del proyecto.

•• Relaciones primarias: son las relaciones más íntimas y cercanas 

de una persona, con vínculos de reciprocidad y afecto. Se 

trata de relaciones familiares, de amistad, de convivencia, de 

vecindad. 

•• Relaciones secundarias: responden a las relaciones que se 

manifiestan por la participación en actividades formales o 

vínculos determinados por la utilidad y necesidad de la relación. 

Pueden ser de ciudadanía (ejercicio de derechos y deberes 

en establecimientos públicos), de intercambio (compra y 

venta en régimen de mercado) o de solidaridad (mediante la 

pertenencia a organizaciones voluntarias). 

•• Replicabilidad o tracción: cualidad o acción de un proyecto 

o una práctica que implica su transferibilidad o referencia 

para que pueda ser aplicado (en su totalidad o algunos de sus 

elementos) en otros entornos o por otras organizaciones, debido 

a su potencialidad de replicarse, traccionarse o adaptarse a 

estos otros contextos.

•• Situaciones de no soledad: se trata de situaciones en las que 

no se siente soledad, a las que se llega cuando se consigue 

revertir o superar situaciones de soledad. Hablamos de 

relaciones, de conexiones, de vinculaciones, de comunicación, 

de participación. Y, más específicamente, en el marco de esta 

Estrategia, de tres palabras clave: apoyo social, cuidados y 

comunidad. 

•• Soledad (es): en términos generales, la soledad es una percepción 

subjetiva, negativa, de limitaciones en la integración relacional 

(Fantova, 2021). Se considera la soledad como una situación 

que puede ser insatisfactoria, aunque por otra parte se percibe 

como una situación que nos vamos a encontrar en la trayectoria 

de todas las personas y todas las comunidades humanas. La 

soledad no constituye una experiencia única y universal, sino 

que existen múltiples facetas, dimensiones o tipos de soledad. 

Por ello, preferimos hablar de soledades, que de soledad.  

 

Cuando hablamos de soledades, nos referimos a situaciones 

de significativa disminución, limitación o carencia de contacto, 
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conexión, comunicación o relaciones con otras personas, o de 

vinculación o compromiso de pertenencia a sujetos colectivos 

que sienten (tienen la percepción subjetiva) los individuos. 

•• Soledad emocional: refleja la dimensión emocional o afectiva 

de la soledad. La soledad emocional hace referencia a la 

disminución, limitación o carencia de relaciones interpersonales 

especialmente significativas por su intimidad, afectividad y 

confianza. 

•• Soledad existencial: refleja la dimensión más filosófica de 

la soledad. La soledad existencial hace referencia a una 

pérdida o ruptura profunda del sentimiento de tener un rol en 

la comunidad, de identificación con un proyecto colectivo, de 

participación en la sociedad. 

•• Soledad objetiva: se asocia con el aislamiento social, que hace 

referencia a la medida objetiva de una situación marcada por 

la carencia, limitación o disminución de relaciones sociales 

(exclusión relacional). Esta situación puede ser un factor 

desencadenante de un sentimiento de soledad, pero no 

necesariamente. Las situaciones de soledad, en su dimensión 

relacional, no solo tienen que ver con la cantidad de relaciones, 

sino también con su calidad (nivel de gratuidad, reciprocidad, 

intensidad, frecuencia, etc.).

•• Soledad privada: hace referencia a aquellas situaciones en las 

que la soledad no se explicita, sino que se deduce a partir de 

determinadas respuestas que permiten identificar situaciones de 

soledad ocultas o, al menos, no explícitamente manifiestadas.

•• Soledad pública o declarada: hace referencia a aquellas 

situaciones en las que la soledad se explicita por parte de una 

persona. Por ejemplo, identificándose mediante las respuestas 

‘siempre’ o ‘casi siempre’ a la pregunta sobre la frecuencia 

con la que se siente sola o solo. Los resultados obtenidos para la 

soledad declarada y la soledad privada son muy distintos entre 

sí. La disparidad entre ambas medidas se achacaría, en parte, 

al estigma asociado a la soledad.

•• Soledad residencial: este concepto se relaciona con el hecho 

de vivir en solitario. Para conceptualizar esta situación también 

se suele hablar de soledad como tipo de hogar, en la medida 

en que el aumento de vida en solitario durante más tiempo 

en las personas mayores, potencialmente más frágiles en 

determinados aspectos, envuelve retos importantes para las 

políticas públicas. 

•• Soledad social: refleja la dimensión social o relacional de la 

soledad. La soledad social hace referencia a la disminución, 

limitación o carencia de relaciones interpersonales en un 

sentido amplio. 
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•• Soledad subjetiva: es el concepto que se relaciona con los 

sentimientos de soledad, como vertiente subjetiva del aislamiento 

social. Una de las definiciones más extendidas en la comunidad 

científica internacional conceptualiza la (s) soledad (es) como 

una experiencia desagradable, negativa, resultado de una 

evaluación subjetiva a través de la cual existen discrepancias 

entre las relaciones que desean las personas y las que en realidad 

tienen, sea cuantitativa o cualitativamente (Perlman y Peplau, 

1981:31; De Jong Gierveld et al, 2015). 

•• Teoría del cambio: este término popularizado por Carol Weiss se 

puede definir como un modelo conceptual o una herramienta 

para planificar, ejecutar y evaluar las intervenciones que 

pretenden promover un cambio social. Según Cassetti y Paredes-

Carbonell (2020), la teoría de cambio persigue explicar cómo 

funciona una intervención y tiene entre sus objetivos identificar 

los mecanismos implícitos a través de los que se espera lograr 

el cambio. Así, una teoría del cambio trata de identificar las 

relaciones de causa-efecto entre cada actuación desarrollada y 

los cambios que de ellas se derivan o se espera que se produzcan. 

•• Transversalidad: criterio que se basa en interlocuciones entre 

los diferentes agentes implicados en un ámbito de intervención 

determinado, en la medida en que supone cierta globalidad 

al incorporar o contemplar diferentes visiones, sectores o 

ámbitos de actividad. Trasciende otras formas organizativas 

establecidas. También puede referirse a la cualidad, en sí misma, 

de un problema, situación, perspectiva o enfoque, intervención 

o política que afecta o interesa simultáneamente, como se ha 

indicado, a varios sectores o ámbitos de actividad. 


