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Este tercer capítulo se organiza en dos apartados diferenciados. En 

el primero de ellos se recogen las principales características de las 

estrategias que se han desarrollado ante las soledades en algunos 

países de nuestro entorno, señalando fundamentalmente los 

elementos y características que tienen en común y las actuaciones 

que contemplan. En el segundo epígrafe, a partir de una revisión 

documental de la literatura científica disponibke, se examinan las 

intervenciones que han resultado más eficaces para prevenir o 

abordar las soledades.
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3.1. Análisis de las estrategias para hacer frente a las 
soledades en países de nuestro entorno

3.1.1 Introducción

Para la selección de las estrategias que se analizan en este 

apartado se han aplicado los siguientes criterios: 

•• Tratarse de estrategias oficiales, desarrolladas por 

administraciones públicas, diseñadas para dar una respuesta 

integral a las situaciones relacionadas con las soledades;

•• Y constituir estrategias específicamente centradas en las 

soledades, descartando las sectoriales –de personas mayores, 

por ejemplo–, incluyendo únicamente para su análisis las que 

se dirigen directamente a la prevención y abordaje de las 

soledades y el aislamiento social.

Por otra parte, para el análisis se han priorizado las estrategias 

de alcance nacional, si bien en algunos países se han tenido en 

cuenta la existencia de estrategias regionales o locales ante la 

ausencia de una estatal. También es preciso puntualizar que no 

se ha hecho una revisión exhaustiva y, por tanto, no se ha abierto 

un proceso de contacto con las administraciones competentes en 

aquellos casos en los que no se ha identificado ninguna estrategia 

específica. Si bien es cierto que determinados países no cuentan 

con una estrategia, la búsqueda realizada ha permitido conocer 

que algunos de ellos contemplan la soledad en sus políticas 

públicas a través de otras vías diferentes o complementarias a una 

estrategia como pueden ser:

•• La puesta en práctica programas o iniciativas de bastante 

alcance y extensión. que pueden estar resultando eficaces 

para la prevención o abordaje de las soledades.

•• La creación de organismos públicos o público-privados para 

atender las realidades relacionadas con las soledades de forma 

público-privada, más estructurada e integral.

Teniendo esto en cuenta, el siguiente cuadro sintetiza la identificación 

de países que se analizan aquí a partir del mecanismo por el cual 

articulan una respuesta integral ante las situaciones de soledad.

Vía por la que se articula la respuesta integral

Estrategia Organismo Programa nacional

Reino Unido  

Escocia 

Gales 

Países Bajos  

Japón 

Francia 
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Estrategias nacionales para prevenir y abordar la soledad, 

propiamente dichas, se han identificado en los siguientes países: 

Reino Unido (con aplicación territorial en Inglaterra), que además 

parece ser el país referente para otros en esta cuestión; Gales; 

Escocia; y, Países Bajos, siendo pionero al lanzar en 2014 el 

Reinforced Action Plan Against Loneliness (Versterking aanpak 

eenzaamheid) desde el Ministerio de Salud, Bienestar y Deporte. A 

partir de 2018, la estrategia se plasma en el Programa Juntos contra 

la soledad (Een tegen eenzaamheid) liderado por este mismo 

ministerio, con un programa de acción específico. Además de las 

estrategias nacionales, en otros países (y a veces en los mismos), 

se han desarrollado estrategias regionales y/o locales, como por 

ejemplo en Reino Unido9, Francia10, Australia11, Escocia12 o España13. 

Primero, Reino Unido (2018) y, después, Japón (2021), fueron 

los primeros y únicos países en el mundo en designar dentro del 

organigrama de la administración una ministra y un ministro de 

soledad14. En Reino Unido, es Tracey Croch, que es subsecretaria 

parlamentaria de Estado para el Deporte y la Sociedad Civil. 

En Japón, el líder ministerial para abordar la soledad es Teshushi 

Sakamoto, actual ministro de Natalidad y Revitalización Regional. 

En la línea de establecer organismos específicamente destinados 

al abordaje de esta cuestión, en Francia, en febrero de 2021, la 

ministra delegada de Autonomía del Gobierno Francés, Brigitte 

Bourguignon, puso en marcha un comité estratégico para combatir 

el aislamiento social de las personas mayores y se elaboró una 

hoja de ruta. Este comité está gestionado conjuntamente con la 

Dirección General de Cohesión Social (DGCS) y el Fondo Nacional 

de Solidaridad para la Autonomía (CNSA).

Al margen de contar con una estrategia nacional en diversos 

países se han constituido comisiones, redes nacionales, grupos o 

plataformas de muy diversa composición. En Reino Unido se pueden 

destacar la Jo Cox Comissión on Loneliness –denominación que 

proviene del nombre de su líder Jo Cox y cuyo trabajo, finalizado, 

sirvió de precedente para la creación de la estrategia nacional en 

el país– o la Action Group on Loneliness Policy. En Australia, desde 

2016 existe la red nacional de organizaciones Ending Loneliness 

Together; en Escocia, el grupo Action Group on Isolation & Loneliness 

in Scotland (AGIL); y, en EE.UU, la Coalition to End Social Isolation & 

Loneliness, por citar algunos ejemplos. En el caso de España, existe 

la Asociación Contra la Soledad, que busca la creación de una red 

de organizaciones que trabajen juntas para combatir la soledad no 

deseada en las personas mayores15.

Si bien a día de hoy son pocos los países que cuentan con una 

estrategia nacional, el fenómeno de la soledad recibe una 

atención cada vez mayor: se han abierto procesos de debate, 

registrado peticiones formales en el parlamento para la aprobación 

de una estrategia y/o elaborado informes por parte de diferentes 

organizaciones con las líneas y recomendaciones que deberían 

incluir las posibles futuras estrategias. Así, también por citar algunos 

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/936725/6.4882_DCMS_Loneliness_Strategy_web_Update_V2.pdf
https://gov.wales/sites/default/files/publications/2020-02/connected-communities-strategy-document.pdf
https://www.gov.scot/publications/connected-scotland-strategy-tackling-social-isolation-loneliness-building-stronger-social-connections/
https://www.eentegeneenzaamheid.nl/
https://irp.cdn-website.com/04babb88/files/uploaded/Ministerie%20VWS%20Actieprogramma%2BEenzaamheid.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-de-presse/article/lancement-du-comite-strategique-de-lutte-contre-l-isolement-des-personnes-agees
https://solidarites-sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-de-presse/article/lancement-du-comite-strategique-de-lutte-contre-l-isolement-des-personnes-agees
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/feuille_de_route_isolement_2021_accessible.pdf
https://www.jocoxfoundation.org/loneliness_commission
https://www.ageuk.org.uk/northern-ireland/get-involved/campaigns/action-group-on-loneliness/
https://endingloneliness.com.au/about-us/
https://endingloneliness.com.au/about-us/
https://www.campaigntoendloneliness.org/press-release/action-group-on-loneliness-isolation-in-scotland-agil-welcomes-scotlands-first-loneliness-strategy/
https://www.campaigntoendloneliness.org/press-release/action-group-on-loneliness-isolation-in-scotland-agil-welcomes-scotlands-first-loneliness-strategy/
https://www.endsocialisolation.org/
https://www.endsocialisolation.org/
https://contralasoledad.com/
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ejemplos, para Irlanda del Norte se ha elaborado el documento 

“Loneliness in Northern Ireland: A call to Actión” (Soledad en Irlanda 

del Norte: una llamada a la acción) en el que se aboga por la 

necesidad de una estrategia similar al de las regiones cercanas de 

Escocia, Gales e Inglaterra. Asimismo, en EEUU y Australia, se han 

elaborado, respectivamente, el siguiente informe y hoja de ruta, en 

los que se expresa específicamente la necesidad de una estrategia 

nacional. En Alemania16, por su parte, el grupo parlamentario CDU/

CSU elaboró un documento de posición para una estrategia futura 

de soledad. En otros, como puede ser el caso de Portugal, también 

se han constatado procesos de diverso tipo encaminados a la 

elaboración de una estrategia nacional17.

9 En Reino Unido, el municipio inglés de Medway (250.000 habitantes) se 

había adelantado a la estrategia estatal con su pionera Strategy to reduce 

Social Isolation 2014-2018. En el mismo país, también es destacable la 

estrategia Loneliness Strategy 2012-21/2023-2014 de Southwark Council, al 

sureste de Londres.

10 En Francia, Pau fue la primera ciudad en lanzar un plan contra la 

soledad, con su Plan Anti Solitude.

11 En Australia, por su parte, destaca: Monash loneliness framework 2020-

2025 del municipio Monash.

12 En Escocia, siguiendo el marco de la estrategia nacional, algunos 

municipios han implantado estrategias locales, por ejemplo, la Social 

Isolation and Loneliness Strategy 2021-2017 del concejo de South Ayrshire 

(91.000 habitantes).

13 Por último, en España, cabe mencionar las estrategias municipales 

de Estrategia municipal contra la soledad 2020-2030 de Barcelona o el 

Proyecto Estratégico para la prevención de la soledad no deseada del 

Ayuntamiento de Madrid. Y, entre las autonómicas, el Plan estratégico 

contra la soledad no deseada y el aislamiento social de Castilla y León, 

2022-2027, la Estrategia Regional contra la Soledad no deseada de las 

Personas Mayores del Gobierno de la Región de Murcia (al que no se ha 

tenido acceso) y Plan contra la soledad de las Personas Mayores de la 

Diputación de Málaga.

14 No obstante, no puede concluirse que en otras ciudades del mundo, 

más allá del gobierno central, no se estén realizando este tipo de 

configuraciones en los organigramas de las instituciones. Ejemplo de ello 

puede ser el caso del municipio de Sint-Truiden, provincia de Limburgo, 

de Bélgica, la primera ciudad de dicho país en nombrar un concejal de 

soledad en 2019, siguiendo el ejemplo de Reino Unido y al objeto de reducir 

el estigma asociado a la soledad. Acceso a una noticia de prensa: https://

www.sint-truiden.be/7e-schepen-pascy-monette-open-vld

15 En este momento la Asociación contra la Soledad centra su actividad 

en cuatro tipos de tareas, cada una de las cuales se lleva a cabo por un 

grupo de trabajo: desarrollo de un observatorio sobre la soledad, promoción 

de una red de organizaciones que trabajen sobre la soledad, contactar 

con las principales instituciones públicas (Administración del Estado y 

Ayuntamientos) y privadas y, la creación de instrumentos y contenidos de 

comunicación para la sensibilización en esta cuestión. 

16 https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/121053/Nationale-Strategie-

soll-gegen-Einsamkeit-vorbeugen

17 https://observador.pt/2021/10/15/parlamento-recomenda-ao-governo-

que-crie-estrategia-para-combater-a-solidao/

https://www.campaigntoendloneliness.org/wp-content/uploads/Loneliness-in-Northern-Ireland-A-Call-to-action.pdf
https://static1.squarespace.com/static/5cb224c5aadd34703fcd10b6/t/60801943bb54e72b94d6f098/1619007812711/CESIL+2021-2022+Policy+Priorities+_FINAL.pdf
https://chf.org.au/sites/default/files/chf_loneliness_roundtable_final_report_v2.pdf
https://www.cducsu.de/sites/default/files/2021-02/PP%20Einsamkeit_final.pdf
https://democracy.medway.gov.uk/mgconvert2pdf.aspx?id=25306
https://democracy.medway.gov.uk/mgconvert2pdf.aspx?id=25306
https://moderngov.southwark.gov.uk/documents/s88179/Appendix%201%20loneliness%20strategy.pdf
https://www.pau.fr/allmedias/docs/Les-details-du-plan-anti-solitude.pdf
https://hdp-au-prod-app-mon-shape-files.s3.ap-southeast-2.amazonaws.com/6416/0248/4180/City_of_Monash_loneliness-Framework-2020-25.pdf
https://hdp-au-prod-app-mon-shape-files.s3.ap-southeast-2.amazonaws.com/6416/0248/4180/City_of_Monash_loneliness-Framework-2020-25.pdf
https://www.unity-enterprise.com/wp-content/uploads/2019/01/SA-SIL-Strategy-2018-2027-Draft-for-Approval-2018-09-17-v00-4.pdf
https://www.unity-enterprise.com/wp-content/uploads/2019/01/SA-SIL-Strategy-2018-2027-Draft-for-Approval-2018-09-17-v00-4.pdf
https://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/sites/default/files/arxius-documents/estrategia_contra_soledad_barcelona_2020_2030.pdf
https://soledadnodeseada.es/wp-content/uploads/2021/06/Proyecto-SND.pdf
https://www.jcyl.es/junta/cp/202010923-plan-estrategico-soledad.pdf
https://www.jcyl.es/junta/cp/202010923-plan-estrategico-soledad.pdf
https://www.jcyl.es/junta/cp/202010923-plan-estrategico-soledad.pdf
https://www.estamosaqui.es/plan-contra-la-soledad/
https://www.sint-truiden.be/7e-schepen-pascy-monette-open-vld
https://www.sint-truiden.be/7e-schepen-pascy-monette-open-vld
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/121053/Nationale-Strategie-soll-gegen-Einsamkeit-vorbeugen
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/121053/Nationale-Strategie-soll-gegen-Einsamkeit-vorbeugen
https://observador.pt/2021/10/15/parlamento-recomenda-ao-governo-que-crie-estrategia-para-combater-a-solidao/
https://observador.pt/2021/10/15/parlamento-recomenda-ao-governo-que-crie-estrategia-para-combater-a-solidao/
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3.1.2 Los principales elementos 
comunes de las estrategias para hacer 
frente a la soledad
 

Aunque las estrategias difieren notablemente en cuanto a formato, 

objetivos o formas de gobernanza, también tienen muchos 

elementos en común. A continuación, se detallan sus principales 

elementos comunes, para lo cual se han tenido en cuenta, además 

de las estrategias nacionales, las regionales o locales identificadas.

3.1.2.1 Conceptualización y delimitación de la 
soledad
​En la mayoría de las estrategias revisadas, la soledad se conceptualiza 

como la valoración subjetiva realizada por la persona a través de 

la cual existe una discrepancia entre las relaciones sociales que 

se tienen y las deseadas, sea por tener menos o por ser menos 

satisfactorias o de menor calidad de lo esperado. Asimismo, en 

muchas de ellas se diferencia la soledad social de la emocional y, 

en algún caso, se mencionan la existencial o la crónica. Por otra 

parte, prácticamente todos los documentos analizados recogen la 

distinción entre el aislamiento social y la soledad como realidades 

diferentes, aunque en Francia se habla, principalmente, del 

aislamiento social. En algún caso, los documentos delimitan aún 

más el concepto, centrando su atención en la soledad no deseada 

(municipio de Barcelona). 

Respecto al “objeto” de atención, la mayoría de las estrategias se 

dirigen a todas las personas, si bien, algunas de ellas especifican 

–y establecen actuaciones específicas para– grupos de población 

de mayor riesgo ante las soledades, como las personas mayores, 

las personas con discapacidad, las refugiadas o solicitantes de 

asilo, cuidadoras no remuneradas o las personas LGTBI, entre otras 

(Reino Unido o Gales, por ejemplo). En Japón, en los foros puestos 

en marcha sobre soledad y aislamiento, se aborda la soledad en 

función de diferentes grupos poblacionales o temáticas. En otros 

casos, las estrategias se dirigen específicamente a las personas 

mayores, como es el caso de Murcia y Málaga en España o Francia. 

El análisis pone de manifiesto, por último, que estas no solo se 

preocupan por las situaciones de soledad, sino también por las 

situaciones de riesgo ante la soledad, otorgando en este sentido 

un papel fundamental a la prevención18, indirectamente, en sus 

diferentes niveles (universal, selectiva y terciaria).

18 En el caso del Proyecto Estratégico para la prevención de la soledad 

no deseada del Ayuntamiento de Madrid plantea una doble estrategia, 

una poblacional dirigida al conjunto de la población madrileña y otra de 

riesgo, estableciendo las líneas de actuación, distintivamente, para cada 

una de ellas.

https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/kodoku_koritsu_forum/index.html
https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/kodoku_koritsu_forum/index.html
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3.1.2.2. Enfoques y principios que guían las 
estrategias 
Entre las diferentes estrategias nacionales, regionales o locales 

identificadas estos son los principales enfoques o principios en los 

que se basan:  

•• Enfoque trasversal, intersectorial y multidimensional. Se trata de 

un elemento claro que se observa en los diferentes países, en la 

medida en que entienden que la prevención y abordaje de las 

soledades requiere de respuestas articuladas que provengan 

de diferentes sectores y sistemas, que integre servicios que 

den respuesta a las diferentes necesidades de las personas 

(educación, salud, vivienda, empleo…) y que promueva la 

colaboración interinstitucional e intersectorial. 

•• En relación con ello, el enfoque interinstitucional, por su 

parte, cobra especial relevancia en las diversas estrategias, 

estableciendo para su aplicación efectiva mecanismos de 

coordinación y gobernanza. Para abordar la soledad de forma 

eficaz, abogan por garantizar verdaderamente un enfoque 

transversal e interdepartamental. Destacan, en este sentido, los 

compromisos departamentales del Reino Unido. 

•• Se aboga en todas las estrategias analizadas por el co-diseño, 

la co-creación y la colaboración entre las instituciones públicas 

de diferentes niveles –central, regional, local–, junto con las 

organizaciones del tercer sector, el voluntariado, las empresas y 

otros como los establecimientos culturales o comercios.

•• El enfoque sostenible es aludido como otra parte importante 

en algunas estrategias –las del conjunto de Reino Unido, 

Países Bajos, Barcelona–, mediante el que se focaliza entre las 

diferentes estrategias en la financiación adecuada, en analizar 

las posibilidades reales que cada agente tiene para poner en 

marcha diferentes acciones en el marco de la estrategia, en 

promover el apoyo necesario para ello o en la trascendencia 

de un consenso básico entre las instituciones implicadas. 

•• Prácticamente todas las estrategias analizadas optan por 

enfoques de personalización y en algunas por la calidad de 

vida, con el objetivo de proporcionar a las personas los apoyos 

que necesitan para tener relaciones sociales significativas y en 

base a sus proyectos de vida. 

•• La prevención selectiva resulta así mismo un elemento común, 

pues se resalta la necesidad de poner el foco en los puntos, 

ámbitos, lugares, ambientes o circunstancias en los que las 

personas pueden tener mayor riesgo ante las soledades o en los 

que se pueden sentir más frecuentemente de esta manera, junto 

con la acción preventiva que pueda beneficiar al conjunto de 

la población. Para ello, se entiende que además de los factores 

personales y de contexto social, hay que tomar igualmente en 
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cuenta los ambientales y estructurales.

•• La importancia de la práctica basada en la evidencia es otro 

de los criterios o enfoques que comparten las estrategias 

analizadas. Se señala, en este sentido, la importancia de 

experimentar, aplicar y obtener aprendizajes, así como de 

promover experiencias innovadoras (Reino Unido, Países Bajos). 

•• La importancia otorgada a la proximidad y al enfoque local 

hace que todas las estrategias estén orientadas a construir 

comunidades cohesionadas y sólidas, para lo cual las 

estrategias, además de las acciones contempladas para tal fin y 

la asignación de un papel importante a las instituciones locales, 

se apoyan en organizaciones, comisiones o redes conformadas 

por diferentes agentes clave del territorio.

•• Se observa con frecuencia la atribución a las nuevas tecnologías 

y a la digitalización de un papel central en cuanto a la 

construcción de comunidades cohesionadas y conectadas19.

3.1.2.3. La visión o expectativas a largo plazo de las 
estrategias
Gran parte de las estrategias –ya sean nacionales, regionales o 

locales–se proponen construir una sociedad y unas comunidades 

conectadas, cohesionadas e inclusivas para que las personas 

tengan oportunidades de desarrollar relaciones significativas y 

sólidas. En este sentido, como ya se ha dicho, las estrategias se 

construyen con un claro objetivo: erradicar o reducir la soledad 

angustiosa y crónica –Australia–, evitar que las personas se sientan 

todo o casi todo el tiempo solas –Reino Unido– o mitigar la soledad 

no deseada –en el municipio de Barcelona o en la comunidad 

autónoma de Castilla y León–.

Las estrategias y planes analizados difieren notablemente en lo que 

respecta a su estructura, formato y articulación20. En todo caso, 

se puede decir que la mayoría de ellas comparten los siguientes 

aspectos básicos: 

19 El informe mundial sobre el envejecimiento y la salud elaborado por 

la OMS (2015), por ejemplo, establece en esta línea que “las futuras 

tecnologías deben tener en cuenta las necesidades y preferencias de las 

personas mayores, además de apuntar a determinadas deficiencias físicas 

y enfermedades no transmisibles. Si bien estos dominios tradicionales de la 

tecnología sanitaria seguirán siendo importantes, es necesario ampliar el 

alcance de las tecnologías y los dispositivos. En una era en que la soledad 

y el aislamiento social tienen un efecto notable en la salud física y mental 

de los adultos mayores, las tecnologías sanitarias pueden desempeñar 

una función relevante reduciendo la distancia física y emocional entre los 

familiares, así como entre las personas mayores y sus cuidadores y otros 

miembros de la comunidad”.

20 En el caso japonés, no ha podido accederse de manera detallada a sus 

líneas principales de actuación.
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Cuadro 3. Niveles de intervención ante las soledades y actuaciones tipo

Ámbitos Orientación de las actuaciones Países

Sensibilización

Construir un diálogo nacional sobre el fenómeno de las soledades para 
concienciar acerca de sus efectos y combatir el estigma 

Reino Unido21

Concienciar y promover actitudes positivas Gales

Promover actitudes positivas y hacer frente a la estigmatización Escocia

Fomentar la ciudadanía, sensibilizar al público en general y luchar contra la 
discriminación por edad

Francia 

Identificar la soledad y abrirla al debate Países Bajos 

Prevención del 
aislamiento social y la 
soledad

Mejorar las oportunidades para la conexión entre las personas Escocia, Gales, Reino Unido

Hacer frente a las situaciones de soledad mediante la identificación de signos de 
soledad en una etapa precoz 

Países Bajos 

Identificar mejor la fragilidad y evitar situaciones de aislamiento Francia 

Romper con la soledad y afrontarla de forma sostenible Países Bajos 

Fortalecimiento de las 
comunidades

Desarrollar estructuras comunitarias Escocia, Gales, Reino Unido

Crear comunidades cohesionadas Gales

Capacitar a las comunidades y crear una propiedad compartida Escocia

Gobernanza

Integrar la soledad en toda política gubernamental o disponer de una política 
transversal que involucre a todos los servicios públicos en materia de soledad

Reino Unido

Reforzar una política territorial de proximidad Francia 

Crear condiciones legales y políticas favorables Países Bajos 

Generación del 
conocimiento y 
evidencia

Mejorar la base de datos nacional y la evidencia para conocer las causas, su 
impacto y lo que funciona

Reino Unido 

Difundir iniciativas exitosas y buenas prácticas Francia 
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3.1.2.4. El formato, los agentes implicados y la 
gobernanza de las estrategias
De acuerdo con las estrategias que recogen de forma clara y 

específica mecanismos de gobernanza y coordinación, las funciones 

de las instituciones comunes o los gobiernos estatales son el liderazgo 

de la estrategia y su aplicación efectiva, la elaboración de políticas 

o la comunicación y difusión –tanto de información general como 

de experiencias exitosas–, así como la elaboración de campañas 

de sensibilización (Reino Unido, Gales). Además, el papel de los 

gobiernos es fomentar el entorno adecuado y crear las condiciones 

necesarias para que los municipios y las comunidades diseñen y 

ofrezcan soluciones que mejor se adaptan a las necesidades de las 

personas y del entorno. Alguna estrategia, como la de los Países Bajos, 

recoge específicamente que el papel del Gobierno es el de apoyar 

a los municipios y a las coaliciones locales a través de un paquete de 

posibles medidas. 

Para ello, el centro del Programa Juntos Contra la Soledad cuenta 

con diferentes perfiles profesionales para diversas funciones22. Facilitar 

e intensificar las relaciones público-privadas entre las empresas, 

organizaciones sociales, voluntarios y el gobierno para garantizar 

una atención conjunta es otra de las funciones señaladas, así como 

desarrollar cursos de capacitación y pautas para profesionales (Países 

Bajos)9. En algunos casos, por último, también se hace referencia a 

que el gobierno, a través un grupo intergubernamental, publicará un 

informe anual (Reino unido) o bianual (Gales) sobre los avances de la 

estrategia. En muchos de los casos, como ya se ha dicho, colaboran 

con grupos nacionales de organizaciones clave, y en el caso escocés, 

por ejemplo, cuentan con un grupo de implementación nacional 

presidido por el Ministerio de Personas Mayores e Igualdad, similar a la 

de los Países Bajos, donde existe una coalición nacional.

Desde el punto de vista interdepartamental, las estrategias apuestan 

por la creación de órganos centralizados de coordinación, junto 

con la implicación de diferentes departamentos del Gobierno. Las 

estrategias del conjunto del Reino Unido establecen, por un lado, un 

grupo ministerial intergubernamental o un grupo interdepartamental –

Escocia, Reino Unido, Gales–, presidido por un ministerio determinado, 

para que asuma la responsabilidad de alto nivel de esta estrategia y 

se supervisen sus acciones y aplicación a largo plazo, incluyendo la 

aplicación efectiva de los compromisos adquiridos en relación con 

la Estrategia –Gales, Reino Unido–. Francia, por su parte, propone 

establecer un “referente de lucha contra el aislamiento” en cada 

departamento para dirigir las medidas en el abordaje del aislamiento 

social, a través de coordinar y fomentar nuevas cooperaciones 

locales. En la estrategia del Reino Unido es especialmente destacable 

la involucración de diversos departamentos, a los que se insta a 

destacar los progresos que vayan realizando, en el marco de los 

compromisos, a la hora de abordar la soledad a través de sus Planes 

Departamentales23. 

En algún caso, estas Estrategias también cuentan con organismos o 
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comités científicos asesores que asesoran y aportan conocimiento, por 

ejemplo, en los Países Bajos o en el caso del municipio de Barcelona, 

con el Consejo Asesor Científico Contra la Soledad (CACS)24.

Un elemento común a las estrategias, como se ha dicho, es el papel 

importante otorgado a las instituciones locales como impulsores de 

servicios, al objeto de garantizar un enfoque de proximidad. Así, a 

partir de la estrategia nacional se solicita a las autoridades locales 

que consideren la soledad en sus planificaciones estratégicas y en la 

toma de decisiones en relación con el bienestar de sus comunidades25. 

Para ello, en algunos casos –como en el escocés– se especifica que 

se trabajará con la Convención de Autoridades Locales Escocesas 

al objeto de maximizar la alineación entre diferentes esferas y niveles 

de las instituciones. En Países Bajos, establecen varias funciones 

para al apoyo a los municipios y, como se ha mencionado, existen 

diferentes mecanismos para la colaboración interinstitucional en los 

diversos países. 

Por último, salvo la Estrategia Municipal Contra la Soledad de 

Barcelona, que recoge un presupuesto específico que se destina al 

impulso de la Estrategia, el resto no incluyen un presupuesto global26.

21 Si bien la estrategia del Reino Unido pivota en torno a tres grandes 

objetivos (construir un diálogo nacional, mejorar la evidencia e integrar la 

soledad en toda política gubernamental), establece también tres áreas 

clave para construir una sociedad conectada y cohesionada: promover 

que las organizaciones apoyen y permitan conexiones a las personas; 

crear infraestructuras comunitarias que permitan las conexiones sociales; y, 

construir una cultura que garantice unas comunidades cohesionadas. 

22 En Países Bajos cuentan con una coalición nacional (que no es exclusiva 

y está abierta a futuras adhesiones) y a nivel local varias coaliciones que 

se han adherido al programa de acción. Los municipios son los principales 

responsables de dar forma a un enfoque contra la soledad, formando las 

coaliciones locales, junto con las empresas, ciudadanía u organizaciones 

sociales. Desde el gobierno central, apoyan a los municipios tanto en la 

formación de dichas coaliciones como en cuestiones específicas que estas 

tengan que afrontar para dar respuesta en esta materia. En el siguiente 

se puede acceder al mapa que han creado referente a los municipios 

que se han comprometido en el programa: eentegeneenzaamheid.

nl. Los ayuntamientos y el Estado han acordado en el Programa 

intergubernamental que la lucha contra la soledad es una tarea conjunta. 

Por su parte, el centro de Juntos Contra la Soledad es el eje del enfoque 

del conjunto del programa nacional, organizando los conocimientos y las 

experiencias, así como apoyando a los municipios y a la configuración de 

las coaliciones locales. Para ello, la agencia facilita asesores con experiencia 

y herramientas que ayudan a la aplicación de “Uno contra la soledad”; 

asesores de procesos que ayudan a formar una coalición público-privada; 

figura(s) que proporciona(n) impacto y apoyo a la gestión; asesores de 

comunicación que ayudan en los procesos de sensibilización; aceleradores 

de la innovación que pueden conectar las nuevas tecnologías con la tarea 

en cuestión; un mapa social vivo con instrumentos, manuales, datos de 

contacto y una biblioteca de buenas prácticas.

https://www.eentegeneenzaamheid.nl/over-eenzaamheid/wetenschappelijke-adviescommissie-een-tegen-eenzaamheid/
https://www.eentegeneenzaamheid.nl/mijn-gemeente/
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23 Los ministerios implicados son: Ministerio de Vivienda, Comunidades y 

Gobierno Local, el Departamento de Empresas, Energía y Estrategia Industrial, 

el Departamento de Transporte, además del Ministerio Deportes y Sociedad 

Civil y la Secretaria de Estado. La Estrategia establece que salvo los dos últimos 

ministerios, que ya incluyen la soledad en sus carteras, el resto la tendrá que 

incluir como materia. 

24 Además de este comité, la Estrategia Municipal Contra la Soledad 

de Barcelona establece tanto una mesa de soledad (con participación 

política y con funciones de seguimiento e información) y una comisión de 

soledad (con representantes de los grupos de trabajo para la elaboración 

de la estrategia y con funciones de trabajo).

25 En Países Bajos, el programa nacional establece cinco pilares para un 

enfoque local: compromiso administrativo, crear una red sólida, involucrar 

a las personas, trabajar en un enfoque sostenible y monitoreo y evaluación.

26 Reino Unido cuenta con los siguientes fondos: Loneliness Engagement 

Fund, Building Connections Fund o Loneliness Microgrants Fund.

3.1.2.5. La promoción del debate público
Todas las estrategias analizadas, ya sean nacionales, regionales 

o locales, incluyen en sus objetivos promover una conversación 

pública en torno a las soledades, junto con la sensibilización y la 

promoción de actitudes positivas, con varios objetivos: reducir el 

estigma, luchar contra la discriminación por edad (edadismo), 

capacitar a profesionales de diferentes sectores o concienciar a la 

población general en relación con esta cuestión. Entre las medidas 

más generales, destacan las campañas puestas en marcha por los 

diversos países, los foros, las mesas o los espacios de coordinación, 

en la medida en que la prevención y abordaje de las soledades se 

entiende que es responsabilidad de toda la ciudadanía, desde un 

plano empoderador y no estigmatizador. 

A continuación se mencionan algunos de los aspectos específicos 

(de contenido o formales) que adoptan las diferentes campañas 

puestas en marcha:

•• La mejora del bienestar y la resiliencia entre la población 

general, haciendo especial hincapié en la importancia de la 

salud mental. Algunos países, al menos en Reino Unido, focalizan 

parte de sus acciones de sensibilización en realizar campañas 

centradas en el riesgo potencial de la soledad y el aislamiento 

social en problemas de salud mental, llevadas a cabo por los 

sistemas sanitarios. 

•• Promover el diálogo intergeneracional, entre otros objetivos, 

para reducir la discriminación por edad.  

•• Apoyar a la infancia y a la adolescencia para que establezcan 

y mantengan conexiones sociales significativas, a través de 

impulsar la formación y concienciación en torno a las soledades, 

desde el punto de vista de la prevención en edades más 

tempranas. Para ello, en determinados países, desde el Ministerio 

de Educación, se comprometen a incluir en el currículum o en 

su plan de estudios de primaria y secundaria orientaciones 

https://www.gov.uk/government/collections/governments-work-on-tackling-loneliness#funds
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acerca del valor de las relaciones sociales y sobre el impacto 

de la soledad27. En Escocia, por su parte, cuentan en su Plan 

de Estudios con la Educación Personal y Social (PSE)28. Además, 

hacen hincapié en la educación inclusiva y en la difusión de 

enfoques escolares integrales –por citar algún caso, en Gales 

ponen el foco, entre otras medidas, en aquellas que puedan 

promover  el mantenimiento de las personas en exclusión social 

en el sistema educativo, proponiendo reducir, por ejemplo, los 

incentivos para las expulsiones de los centros–. La estrategia del 

Reino Unido también incluye un paquete de medidas para la 

población entre 16 y 24 años, así como para familias en situación 

de vulnerabilidad por diferentes motivos29. 

•• Involucrar al sector privado en la prevención y abordaje de las 

soledades, fomentando que las empresas asuman la soledad 

como un punto importante en sus equipos de trabajo4. Algunas 

medidas destacables en este sentido pueden ser la asignación 

de un liderazgo en las empresas que coordine o comunique la 

importancia de la soledad; promover la confianza entre los y 

las trabajadoras estableciendo grupos de apoyo; proporcionar 

formación sobre cómo apoyar a empleados y empleadas que 

se sienten solas o se encuentran en un momento de transición 

clave; elaborar guías para las empresas sobre cómo abordar 

las soledades para promover la salud mental en el trabajo, etc. 

•• Facilitar medidas a profesionales de diferentes sectores para 

que cuenten con los recursos y la formación adecuados para 

intervenir en esta cuestión. Para ello, se implica a los institutos de 

enseñanza o se impulsa la formación mediante  (Países Bajos).

•• Implicar a los agentes que forman parte de una comunidad en 

la difusión, sensibilización y concienciación de las soledades. 

Como se ha dicho, además de las organizaciones proveedoras 

de servicios, a los museos, las bibliotecas, los comercios locales, 

etc. Por ejemplo, las bibliotecas pueden incluir en la Semana 

de las Bibliotecas la soledad como temática de bienestar para 

contribuir a la concienciación. 

•• Procurar que la información sea accesible y comprensible.

27 En la estrategia del Reino Unido, por ejemplo, se recoge que “se animará 

a todos los centros de primaria y secundaria a impartir educación sobre 

las relaciones sociales para 2019, y se les exigirá que lo hagan a partir de 

septiembre de 2020”. También incluye medidas del Ministerio de Educación 

de apoyo a jóvenes con necesidades educativas especiales o con 

discapacidad, incluyendo la orientación en materia de prácticas laborales, 

apoyo a la salud mental y un grupo de trabajo para estudiantes en transición 

a la universidad para su primer año, apoyo especial a personas que 

abandonan el sistema educativo, o para aquellas que abandonan el sistema 

de infancia y no tienen recursos para el acceso a la educación, empleo, etc. 

28 Se tratan, entre otros temas, la importancia de las habilidades y 

experiencias vitales para construir relaciones positivas y saludables.
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29 Medidas para familias en situación desfavorable, para situaciones de 

conflictos parentales, para fomentar, junto con el Ministerio de Justicia, 

los lazos familiares y las relaciones sociales en familias en las que alguien 

cumple condena o tienen antecedentes de delincuencia, al objeto de 

promover proyectos de vida.

30 En Reino Unido, el Gobierno junto con la campaña nacional contra 

la soledad, trabaja con empresas para que estas se adhieran a los 

compromisos para abordar la soledad en sus empresas. Las organizaciones 

pueden adoptar las diferentes medidas en base a sus necesidades y la 

campaña, con el apoyo también del Ministerio de Empresa, Energía y 

Estrategia Industrial y otros departamentos convocará a un mayor número 

de organizaciones para que se adhieran al compromiso.

3.1.2.6. La generación y gestión del conocimiento
Uno de los elementos comunes a la totalidad de las estrategias 

analizadas es el énfasis realizado en la necesidad de generar 

conocimiento, de promover y definir políticas y medidas basadas en 

la evidencia y en desarrollar sistemas de medición específicos de la 

soledad tanto para conocer su prevalencia como para comprender 

de forma más ajustada la multitud de factores y ámbitos que la 

pueden inducir o agravar. 

A partir de la revisión realizada se detecta que no existe un consenso 

en la medición de las situaciones de soledad, si bien, los diversos 

países están aplicando y proponen sus fórmulas para recoger datos 

en relación con esta cuestión y analizar su prevalencia. En Reino 

Unido, la Oficina de Estadísticas Nacionales recomienda un paquete 

de herramientas con la pregunta “¿Con qué frecuencia se siente 

solo/a?”, junto con la utilización de los tres ítems de la Escala de la 

Universidad de California en Los Ángeles (UCLA). Asimismo, en este 

país se prevé, por otra parte, un evaluador independiente para 

evaluar el impacto de sus proyectos y analizar y cotejar los resultados.

En Gales, a partir de la Ley de Bienestar de las Generaciones Futuras 

de 2015 –que exige a los ministerios publicar indicadores nacionales 

para medir los objetivos de bienestar– se recoge el porcentaje de 

personas que se sienten solas a través de la escala de soledad De 

Jong Gierveld (recogiendo la soledad social y emocional). Por otra 

parte, en el marco de una encuesta utilizada con la población más 

joven (entre 11 y 18 años), se han tomado medidas para garantizar 

que esta incluye una serie de preguntas relacionadas con la soledad, 

adaptando para ello la escala de soledad de UCLA. La estrategia 

de Gales, además, propone poner en marcha una valoración 

de la evaluabilidad, que permita una explicación sistemática y 

transparente de cómo la estrategia propuesta dará lugar a los 

objetivos deseados, entre otros.

En Países Bajos se comprometen a reducir el número de personas 

mayores que dicen sentirse solas en el periodo de 2018-2020. Para su 

medición, proponen también la escala de De Jong Gierveld, además 

de analizar la prevalencia de forma anual en lugar de cada cuatro 

años. Por otra parte, proponen indicadores para medir la calidad de 
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vida y otros intermedios para valorar las acciones del programa como 

el número de coaliciones locales formadas, el número de municipios 

que visitan anualmente a personas mayores de 75 años, número de 

intervenciones con eficacia evaluada, número de personas que 

consideran que el entorno facilita las relaciones sociales, etc.  

3.1.3. Las principales actuaciones 
recogidas para prevenir y reducir las 
situaciones de soledad
Tomando como base dos de los principales enfoques que adoptan 

las estrategias analizadas –el enfoque preventivo y el enfoque 

comunitario– a continuación se resumen las principales medidas 

propuestas en las diferentes estrategias contempladas que 

corresponderían a cada uno de ellos.

3.1.3.1 Las principales medidas dirigidas a prevenir 
las soledades
En el ámbito de la prevención se han identificado los siguientes seis 

grupos de medidas:

•• a. La detección de las situaciones de riesgo o de soledad 

La atención social y sanitaria personalizada se destaca como 

una de las piezas fundamentales en algunas estrategias –las del 

conjunto del Reino Unido y Países Bajos, al menos–, tanto para la 

identificación como derivación de los casos, dado que puede 

contribuir en gran medida a aliviar el aislamiento social y la 

soledad permitiendo que las personas sigan viviendo de forma 

independiente en sus comunidades y participar en la sociedad 

de forma significativa. En este sentido, una de las medidas 

especialmente características de las estrategias del conjunto del 

Reino Unido –Inglaterra, Gales, Escocia– es, principalmente por 

parte del sistema sanitario nacional, la aplicación, ampliación y 

mejora de la prescripción social31, de modo que desde los centros 

médicos y de otros servicios públicos de atención primaria se 

pueda derivar a las personas a los servicios y recursos acordes 

con los apoyos que requieren, a través del establecimiento de 

profesionales de referencia para la detección y derivación. 

 

En el marco de esta herramienta se establecen varias medidas 

y se plantea, además, que otros servicios públicos (como los 

centros de empleo) puedan realizar derivaciones a servicios con 

prescripción social, estableciendo varias medidas en el marco 

de esta herramienta (por ejemplo, conectores de prescripción 

social a través de una base de datos). Esta herramienta o 

medida destaca entre otras planteadas, como la detección 

de estas situaciones por parte de servicios como correos u 

otros, con posteriores derivaciones a los servicios pertinentes. En 

Francia también señalan la necesidad de proporcionar a los y 

las profesionales de atención domiciliaria y otros sanitarios con 

nuevas herramientas para identificar situaciones de aislamiento 
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y fragilidad y, en general, se aboga por identificar y orientar a las 

personas mediante múltiples proveedores de alertas de soledad.  

 

En relación con la detección de las situaciones de soledad, en 

Países Bajos, se puede destacar la herramienta digital “Punto de 

Señal contra la Soledad” (Signal Point against Loneliness) para 

detectar señales de soledad por parte de toda la ciudadanía. 

Es una iniciativa del Ministerio de Sanidad, Bienestar y Deporte, 

los municipios e Innoveere. Se crea con la idea de que toda la 

ciudadanía (desde los comercios locales, por ejemplo) pueden 

detectar situaciones de soledad, estableciendo para ello líneas 

directas o redes de señalización digital para la soledad32. En este 

mismo país, en el marco de la cooperación entre los sectores 

sanitario y social, la estrategia destaca el programa nacional 

Langer Thuis. 

•• b. Focalización en personas o puntos clave de mayor riesgo 

En la mejora de la provisión de servicios y recursos a las personas 

que requieren apoyos, algunas estrategias hacen hincapié en 

focalizar o desarrollar actuaciones a personas con mayores 

riesgos de soledad o en “puntos de activación”, ya sean personas, 

lugares o circunstancias. Por ejemplo, ciertos acontecimientos 

vitales o momentos de transición desencadenantes, por lo que 

se desarrollan compromisos para algunos de esos momentos. 

En Inglaterra se menciona la iniciativa “Tell us once” (“Dínoslo 

una vez”), que permite a las personas notificar el fallecimiento 

de alguien cercano/a una sola vez, en lugar de varias veces, 

compartiendo dicha información de forma interdepartamental.

c.Actuaciones de acompañamiento o promoción de 

capacidades ante la soledad.

Actuaciones de acompañamiento u otras o de promoción de 

la resiliencia y recursos propios para mitigar los sentimientos 

de soledad, a través de diversas medidas como la actividad 

física, el uso de las nuevas tecnologías33 y la digitalización, las 

líneas de teléfono para el apoyo a las personas que se sienten 

solas, las visitas periódicas al hogar o medidas de preparación 

en las transiciones clave (por ejemplo, la jubilación) son 

destacables en prácticamente todas las estrategias. Los vínculos 

intergeneracionales, por su parte, son otra medida reseñable. 

Alguna de las estrategias, como en el caso del comité estratégico 

de Francia, reconoce que, más allá de los domicilios, las personas 

se pueden sentir solas en las instituciones, señalando una de las 

iniciativas existentes en Francia en esta dirección34. El enfoque 

del envejecimiento activo y positivo se recoge específicamente 

en algunas estrategias, como por ejemplo, en los Países Bajos35.  

•• d. Facilitar el acceso a la información sobre los recursos 

comunitarios

El desconocimiento acerca de las oportunidades disponibles 

en la comunidad constituye un factor que dificulta las 

conexiones sociales. Para ello, Inglaterra, por ejemplo, plantea 

https://www.innoveere.nl/
https://www.programmalangerthuis.nl/over-het-programma
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proyectos piloto de intercambio de información y datos con las 

administraciones locales, pues un mejor uso de los datos puede 

ayudar a facilitar a los ciudadanos la búsqueda de actividades, 

servicios y apoyo locales. En Escocia, cuentan con los TSIs (Third 

Sector Interfaces) que proporcionan un único punto de acceso 

para el apoyo y asesoramiento del sector social dentro de 

las zonas locales (una TSI en cada una de las 32 autoridades 

locales de Escocia). En Países Bajos, por su parte, el programa 

Juntos Contra la Soledad cuenta con un mapa que muestra las 

iniciativas principales de cada municipio. En Francia, el comité 

estratégico también prevé producir un directorio estándar de 

respuestas locales.

Plantear el intercambio de conocimientos y buenas prácticas en 

la prevención y abordaje de las soledades también es importante 

desde el punto de vista de la accesibilidad de la información, 

además de que contribuye a generar conocimiento. Por otra 

parte, destacan las campañas nacionales que se han puesto 

en marcha en diversos países. En Reino Unido, por ejemplo, The 

Campaign to End Loneliness. 

•• e. El apoyo al voluntariado como agente fundamental

El apoyo del voluntariado como un agente fundamental para 

las personas que requieren apoyos, así como por su impacto 

positivo en las comunidades, es común a la gran mayoría 

de las estrategias. En Escocia destacan el Befriending, que, 

con proyectos de “amistad” en todo el país, trata de ofrecer 

confianza y apoyo a través de personas voluntarias a personas 

que están aisladas socialmente. En este mismo país, también 

cuentan con un Fondo de Apoyo al Voluntariado36. En Gales, 

por su parte, destacan los “créditos de tiempo” (Programme of 

Time Credits)37 y en Países Bajos, como estrategia principalmente 

dirigida a personas mayores, focalizan en la involucración de esta 

población en las acciones voluntarias junto con la promoción y 

apoyo de los grupos ya existentes de voluntariado38. 

31 La prescripción social, tal y como lo explican en la propia estrategia del 

Reino Unido (2018), permite a las organizaciones remitir a las personas a 

una serie de servicios que ofrecen apoyo para las necesidades sociales, 

emocionales o prácticas. La prescripción social pone en contacto a las 

personas con grupos y servicios comunitarios, a menudo con el apoyo de 

un trabajador de enlace (profesional de referencia) y trabajan con las 

personas para elaborar un plan a medida que satisfaga sus necesidades 

de bienestar. En Reino Unido, a través del papel de NHS (Servicio Nacional 

de Salud), fomenta la prescripción social para ayudar a abordar una serie 

de factores sociales, económicos y ambientales que pueden influir en la 

salud de las personas y la estrategia contempla fomenta la prescripción 

social para ayudar a abordar una serie de factores sociales, económicos 

y ambientales que pueden influir en la salud de las personas. El Gobierno 

Galés, también con el papel central del sistema nacional sanitario, entiende 

que podría ser una forma de apoyo personalizado para ayudar a las 

https://www.eentegeneenzaamheid.nl/mijn-gemeente/
https://www.campaigntoendloneliness.org/press-release/action-group-on-loneliness-isolation-in-scotland-agil-welcomes-scotlands-first-loneliness-strategy/
https://www.campaigntoendloneliness.org/press-release/action-group-on-loneliness-isolation-in-scotland-agil-welcomes-scotlands-first-loneliness-strategy/
https://www.gov.scot/policies/third-sector/volunteering/
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personas a mejorar su salud y bienestar, en lugar de acceder a la atención 

urgente. El éxito se medirá en función del aumento de derivaciones sociales 

a los servicios de apoyo comunitarios.

32 Para más información sobre su funcionamiento: 

Signaalpunttegeneenzaamheid – Een tegen eenzaamheid

33 Por ejemplo en Gales, cuentan con el programa Digital Communities 

Wales (DCW), que colabora con organizaciones para hacer llegar la 

digitalización a personas mayores, con discapacidad, personas que viven 

en viviendas sociales, personas desempleadas, etc

34 MARPA-Écoles o asociaciones entre escuelas primarias y residencias de 

mayores para promover intercambios intergeneracionales. Estas consisten 

en un establecimiento intergeneracional que incluye una residencia para 

mayores de 60 años compuesta por 24 viviendas, así como una escuela 

comunitaria que acoge a unos cincuenta niños de 7 a 10 años. El objetivo 

es, sobre todo,  luchar contra el aislamiento y la soledad de las personas 

mayores, creando lazos sociales entre los ancianos y los niños a través del 

intercambio de momentos de convivencia.

35 Entre las medidas propuestas destacan: una gama amplia de soluciones 

innovadoras como las videollamadas, robots sociales, plataformas o 

aplicaciones de oferta y demanda de apoyos; visitas anuales a todas las 

personas de 75 años; cursos destinados a promover el control personal sobre 

el propio bienestar, cursos “de amistad” en línea para promover relaciones, 

implicar a las personas mayores en actividades para prevenir la soledad 

o una línea de 24 horas de ayuda directa a través del voluntariado, entre 

otras.

36 En cuatro años, de 2017 a 2020 han destinado 3,8 millones de libras en 

este fondo, que se distribuyen en subvenciones de hasta 10.000 libras

37 El Gobierno galés está financiando un programa nacional de créditos 

de tiempo. El compromiso con los créditos de tiempo se ha demostrado 

que tiene un impacto en la reducción de la sensación de soledad y el 

aislamiento social. Los créditos de tiempo son una moneda que se gana 

por dar voluntariamente tiempo a una serie de proyectos comunitarios. Por 

cada hora que un individuo contribuye a su comunidad, puede ganar un 

crédito de tiempo que puede gastarse en una hora de actividad en una 

experiencia social, como un cine, una zona de juegos o una atracción. 

Los créditos de tiempo también pueden regalarse a otras personas y 

reconocen la contribución informal que una persona hace a su comunidad 

y, para algunos, ofrecen la oportunidad de probar una actividad que, de 

otro modo, sería inasequible.

38 Según el programa de acción de Juntos Contra la Soledad (Eén tegen 

eenzaamhei), se dispone de un máximo de 1,7 millones de euros al año 

en el periodo 2018-2021 para las acciones que recogen en relación con el 

voluntariado.

3.1.3.2. La articulación del enfoque comunitario a 
través de las actuaciones recogidas
Como hemos visto, una de los grandes objetivos que comparten 

las estrategias es fortalecer a las comunidades para la prevención 

y abordaje de las soledades, de forma que se dé respuesta a esta 

cuestión desde el ámbito local, de forma colaborativa e integrada 

y en el marco de una comunidad estructura y cohesionada. Para 

https://signaalpunt.nl/#hoe-werkt-het
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ello, puede decirse que por un lado están las medidas que se 

dirigen al fortalecimiento de las redes comunitarias y al apoyo de 

las organizaciones sociales y, por otro lado, aquellas a mejorar las 

infraestructuras y recursos de las comunidades. 

Las diversas estrategias señalan para tal fin la necesidad de 

promover iniciativas que agrupen a las personas en actividades 

conjuntas, invertir en los proyectos y las acciones promovidas 

por las organizaciones39 o involucrar al voluntariado y a toda la 

ciudadanía. Además, para el fortalecimiento de estas redes es 

importante atender y realizar acciones con toda la población, 

de todas las edades y en las diferentes transiciones del ciclo vital, 

así como en realidades de pobreza y exclusión, en la medida en 

que constituyen factores desencadenantes de la soledad y el 

aislamiento social –estrategias del conjunto del Reino Unido–. 

De acuerdo con la necesidad de fortalecer las infraestructuras 

comunitarias y el trabajo colaborativo entre diferentes agentes, se 

destacan los siguientes ámbitos de acción:

•• a. El entorno y la vivienda

El diseño tanto del entorno (los barrios o la comunidad) como 

de las viviendas es fundamental, a partir de la entrega de 

edificios, infraestructuras y espacios de alta calidad para vivir en 

el entorno de forma más activa, comprometida, independiente 

y saludable40. Las medidas principales en este sentido son la 

promoción de viviendas ordinarias y compartidas, las viviendas 

intergeneracionales, alojamientos integrados con servicios 

sociales y sanitarios41, la planificación urbanística que construya 

espacios “amigables” de encuentro (parques naturales, puntos 

de encuentro, espacios seguros…) o la accesibilidad a los 

servicios locales y comunitarios, a las viviendas o a los espacios 

del entorno, por ejemplo, para personas con discapacidad. Las 

medidas propuestas, asimismo, se dirigen a contribuir a que las 

viviendas y los barrios sean espacios seguros.

•• b. Transporte accesible e inclusivo

Las estrategias abogan por servicios de transporte accesibles, 

inclusivos y que apoyen las conexiones sociales por su papel 

fundamental en mantener a las personas socialmente activas, 

sobre todo a las que viven en zonas rurales y a las más mayores 

o con dificultades de movilidad. Para ello, se ponen en marcha 

medidas para promover transporte comunitario local –Escocia, 

Países Bajos42–, se invierte en las estrategias nacionales de 

transporte nacional o se realizan las adaptaciones pertinentes 

para que estos servicios sean más inclusivos, seguros y equipados

•• c. Escuelas como centros comunitarios u otros espacios 

infrautilizados

Se alude al potencial de las escuelas, por un lado, para constituir 

espacios comunitarios y de aprendizaje adicionales, o promover 

instalaciones (por ejemplo, deportivas) que puedan ser utilizadas 



52

por la población local y, por otro, por su capacidad de instruir 

en relación con la soledad. En esta línea, en algún caso se 

alude a la liberación del potencial de los espacios comunitarios 

infrautilizados a través de la financiación a las comunidades 

para que estos espacios se utilicen de forma creativa (Reino 

Unido)

•• d. Los servicios culturales y artísticos

Algunas estrategias plantean medidas, mediante la financiación 

a estos recursos, para que el acceso a determinados servicios 

que ofrecen sea más asequible y accesible para los grupos 

poblacionales que pueden tener más dificultades para su 

disfrute. De igual modo, algunas estrategias plantean trabajar 

en ideas innovadoras para que estos recursos, aprovechando 

lo que ya ofrecen, se puedan convertir en centros comunitarios 

para provocar conexiones entre las personas. Los entornos 

históricos, como un contexto que implica sentimientos de 

identidad o pertenencia, pueden facilitar encuentros con fines 

terapéuticos u otros fines sociales, al objeto de promover la 

cohesión social.

•• e. Los comercios locales

Los comercios, como otros agentes de la comunidad, son objeto 

de mención en diversas estrategias. En este sentido, cabe 

señalar el programa puesto en marcha en 2021 en Países Bajos 

Kletskassa (Cajas de pago-conversación como antídoto contra 

la soledad), por la empresa Jumbo Supermarkten, que consiste 

en la instalación de cajas de pago en los supermercados de 

la cadena Jumbo para combatir la soledad, especialmente 

dirigidas a mantener conversaciones durante el proceso de 

pago con las personas que así lo deseen.

•• f. El potencial de las herramientas digitales para conectar a las 

personas

Maximizar el potencial de las herramientas digitales para 

conectar personas, especialmente para personas mayores 

y personas con discapacidad. Destacan las iniciativas 

intergeneracionales también en este sentido43 o la involucración 

de otros agentes (bibliotecas, por ejemplo) en la promoción de 

los TIC a través de organizar grupos para tal fin o, como se ha 

mencionado anteriormente, plataformas digitales de oferta y 

demanda (Países Bajos).

39 En la estrategia de Inglaterra (Reino Unido), por ejemplo, se destinaron 

1.5000 millones de libras del Fondo para la Creación de Conexiones, que 

financia organizaciones comunitarias y de voluntariado que se ocupan de 

las situaciones relacionadas con la soledad.

40 En Escocia, por ejemplo, han desarrollado la herramienta Place Standards 

(Estándares de espacios) en colaboración con el sistema sanitario (NHS 

Health) y Architecture & Design, que permite a las comunidades trabajar 

conjuntamente y de forma colaborativa para evaluar la calidad del 

entorno y priorizar las áreas de actuación en esta línea. La herramienta está 

https://nieuws.jumbo.com/persbericht/jumbo-geeft-startschot-voor-opening-200-kletskassas/616/
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estructurada en torno a 14 temas que se centran en cuestiones sociales (si 

el lugar ofrece una variedad de espacios suficiente para reunirse formal 

e informalmente, temas específicos de contacto social o la sensación de 

seguridad en los barrios. El Estándar de Lugares y se utiliza ampliamente 

en toda Escocia y el objetivo de la estrategia es ampliar su aplicación, 

así como evaluar en qué medida pueden reducir las desigualdades, crear 

capital social o fomentar la participación activa. 

41 En Gales, por ejemplo, se crea un programa de Fondo de Atención 

Integrada de 105 millones de libras a lo largo de tres años para apoyar 

la inversión en alojamientos integrados de salud y asistencia para que las 

personas —sobre todo las mayores, con demencia o con discapacidad— 

sigan viviendo independientemente en sus hogares. El Fondo integra, 

asimismo, centros comunitarios para acercar los servicios a los hogares 

o centros de acogida para facilitar y dotar de seguridad a las altas 

hospitalarias o evitar el ingreso en las residencias.

42 Por ejemplo, a través de impulsar autobuses de barrio que realizan 

trayectos que conectan las bibliotecas, los centros médicos, los centros 

comerciales o las estaciones de tren. 

43 Tanto en Países Bajos como en Gales señalan grupos de estudiantes 

que enseñan a las personas mayores a utilizar las herramientas TIC que 

proporcionan espacios específicos para la relación entre diferentes 

generaciones. La iniciativa intergeneracional “Héroes Digitales” (jóvenes 

voluntarios) en Gales, que animan a las personas mayores que están en 

residencias y a pacientes hospitalarios a utilizar la tecnología.
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3.2. La efectividad de las actuaciones contra las soledades: 
una breve revisión de la literatura

3.2.1. Introducción
Este apartado introduce, de forma breve, los principales resultados 

de una serie de revisiones de la literatura científica acerca de 

las intervenciones que se han demostrado más eficaces para el 

abordaje de la soledad y el aislamiento social. El objetivo de esta 

breve revisión es analizar los puntos en común y las diferencias en 

los resultados de las diferentes revisiones seleccionadas, al objeto 

de concluir qué tipo de intervenciones y actividades pueden 

estar resultando más eficaces, así como las características o los 

componentes que presentan y que se considera necesario tener en 

cuenta a la hora de poner en marcha una intervención de este tipo.

Cabe señalar, antes de describir los principales resultados de estas 

revisiones, que la evidencia científica respecto a esta cuestión no 

es todavía concluyente. La heterogeneidad de las intervenciones 

y programas, así como la diversidad de diseños metodológicos 

utilizados para la evaluación son algunos de los motivos que 

dificultan la comparación de los diferentes estudios publicados. 

Con todo, las revisiones y evaluaciones consultadas permiten 

dibujar una primera aproximación, todavía preliminar, a la cuestión 

de la efectividad de las intervenciones contra la soledad. 

A continuación, se describen, en primer lugar, los diferentes tipos 

de intervención o programas que han sido demostrados como los 

más efectivos o con resultados más positivos en base a las revisiones 

sistemáticas identificadas para el abordaje y la prevención de 

las soledades (apartado 3.2.2.). Posteriormente, se presentan 

las principales características y componentes transversales que 

presentan las intervenciones más efectivas y los aspectos que 

se considera que se deberían tener en consideración (apartado 

3.2.3.). Finalmente, se presentan las principales conclusiones que 

cabe extraer de la revisión llevada a cabo (apartado 3.2.4.)

 

3.2.2. Tipos de intervención más 
efectivas en la prevención y el 
abordaje de las soledades
Tal y como ya ha sido mencionado en el apartado introductorio, 

resulta difícil establecer cuáles son las intervenciones más efectivas 

en la prevención y el abordaje de las soledades, debido, en primer 

lugar, a la dificultad de medir una problemática tan compleja 

como es la soledad no deseada en la que se solapan tanto 

aspectos más objetivos (como la red de relaciones que tiene cada 

persona), como aquellos aspectos más subjetivos (relacionados 

con el sentimiento de soledad experimentado). En segundo lugar, 

debido a las dificultades para extraer resultados comparativos 

entre estudios debido a las diferencias en el diseño metodológico 



55

empleado por cada uno de ellos. Finalmente, debido a las 

diferencias –en ocasiones contradictorias– en los resultados de las 

investigaciones publicadas hasta el momento, o la debilidad de 

las evaluaciones llevadas a cabo o de los resultados obtenidos. 

A pesar de estas dificultades, se enumeran y explican a continuación 

de forma resumida y agrupada, aquellos tipos de intervención que 

han sido descritos como más afectivos o con resultados que pueden 

considerarse más positivos que el resto, en base a las diferentes 

revisiones sistemáticas que han sido publicadas en los últimos años 

y que han servido de base para elaborar este capítulo44,45. 

Pese a la diversidad de clasificaciones que pueden existir, en este 

caso se ha optado por agrupar las diferentes intervenciones y 

programas, por un lado, en base al modo en el que se provee 

la intervención y, por otro lado, en base al tipo de intervención 

que se lleva a cabo. Es decir, se presentan los resultados de las 

intervenciones más efectivas en función del modo en el que se 

lleva a cabo la intervención: a nivel individual, grupal o mixta. 

Agruparíamos en otros tres grupos aquellas intervenciones 

llevadas a cabo a través de otro tipo de medios (por ejemplo, 

a través de medios tecnológicos o programas específicos en 

entornos concretos como son los centros residenciales), así 

como intervenciones centradas en la mejora del capital social y 

la participación social. Dentro de cada uno de estos grupos se 

definen los tipos de programas que han demostrado una mayor 

efectividad en la prevención y el abordaje de las soledades.

Es preciso tener en cuenta que, de un estudio a otro, la terminología 

empleada para denominar cada uno de los programas puede 

diferir. Asimismo, es posible que la clasificación de programas e 

intervenciones realizada por cada una de las revisiones a las que 

se ha accedido para la elaboración de este capítulo también 

sea diferente, e incluso que los programas intercalen aspectos de 

diversos tipos. Por último, es importante recalcar que la diversidad 

de programas existentes excede a los objetivos de este estudio y, por 

tanto, se han seleccionado únicamente aquellos que se considera 

que sus resultados han sido más positivos, resultan novedosos o por 

alguna razón específica se considera necesario tenerlos en cuenta 

(por ejemplo, porque en términos comparados, ha sido probado 

que su efectividad es menor a otros programas).

44 En concreto, para la elaboración de este apartado se han revisado la 

siguiente documentación: Tong et al. 2021; Manjunath et al. 2021; Pinazo, 

2020; Veronese et al. 2020; Gardiner et al. 2018; Victor et al. 2018; Hagan et 

al. 2014; CPA, 2014; Masi et al. 2011; Dickens et al. 2011; Cattan et al. 2005;

45 Cabe mencionar especialmente, dos revisiones que han servido 

de base para la elaboración de este capítulo; en concreto: la revisión 

publicada en 2014 por el Centre for Policy on Ageing de Londres y la 

revisión y la recientemente publicada revisón de Pinazo 2020 en el marco 

de la publicación “El reto de la soledad en las personas mayores” de la 

Fundación “la Caixa”.
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•• Intervenciones a nivel individual

Por lo general, las intervenciones a nivel individual no han 

demostrado tener efectos significativos en la reducción de la 

soledad o el aislamiento social o, por lo menos, no en la misma 

medida que los han hecho las intervenciones a nivel grupal. 

Dentro de este tipo de intervenciones se incluyen, entre otras, 

las visitas a domicilio o counselling y las llamadas telefónicas. 

Cabe hacer especial hincapié en las siguientes (Pinazo, 2020):

-- Intervenciones uno a uno (one-to-one): se trata de 

intervenciones en las que una persona (normalmente 

voluntaria) proporciona apoyo social a otra habitualmente 

en el domicilio. Este tipo de intervenciones han demostrado 

ser beneficiosas en cuanto a la satisfacción vital y el alivio 

de la soledad, así como en la reducción de la depresión y la 

salud mental en ciertos grupos poblacionales; sin embargo, 

no ha sido demostrado su beneficio entre el colectivo de 

personas mayores (Manjunath et al. 2021; Pinazo, 2020; Hagan 

et al. 2014) ni tampoco parecen tener un efecto significativo 

ni en la reducción del aislamiento social ni la soledad, 

especialmente en el caso de las intervenciones que son 

llevadas a cabo en el propio domicilio (Cattan et al. 2005). 

-- Visitas domiciliarias para proporcionar información y opciones 

de ayuda disponibles: En este tipo de visitas se proporciona 

información (oral o por escrito) y consejo acerca de los 

diferentes servicios, apoyos y prestaciones existentes. La visita 

domiciliaria por parte de un/una profesional de enfermería 

o del ámbito sociosanitario a pacientes mayores (de 75 o 

más años) es una de las pocas intervenciones que sí que 

han demostrado reducir significativamente el aislamiento 

social y la soledad, aunque la falta de seguimiento de las 

intervenciones puestas en marcha junto con la escasa 

evaluación de los programas llevados a cabo no permiten 

valorar los resultados a largo plazo (Cattan et al. 2005) 

-- Visitas domiciliarias o telefónicas para proveer ayuda 

directa o solucionar problemas: En base a las revisiones 

consultadas no parece que este tipo de intervenciones 

en las que se ofrece ayuda directa para la solución de 

problemas sean efectivas en cuanto al alivio del aislamiento 

social y/o la soledad (Cattan et al. 2005). En efecto, las 

investigaciones que han analizado el impacto de los 

programas de apoyo telefónico dirigidos a la prevención 

del suicidio o situaciones de crisis entre personas mayores 

sí que han mostrado un efecto marginal en la reducción 

de sintomatología depresiva a los cuatro meses, pero no 

en cuanto a la reducción de la soledad y únicamente 

de forma parcial en la reducción del aislamiento social. 

-- Intervenciones centradas en el fortalecimiento de relaciones 

de amistad (befriending): este tipo de intervenciones 
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proporcionan apoyo social a través de la provisión de 

compañía regular individual generalmente en el propio 

domicilio (por ejemplo, personas voluntarias), y en ocasiones 

fuera de él, acompañando a las personas mayores para que 

salgan de sus casas y realicen actividades fuera de ella. En 

algunos casos, las intervenciones se limitan a los contactos 

telefónicos (habitualmente semanales) y, en ocasiones, se 

combinan las visitas a domicilio con las llamadas telefónicas.

Entre los principales beneficios del befriending ha sido descrito el 

hecho de que proporciona la posibilidad de establecer nuevas 

relaciones de amistad, así como el hecho de contar con alguien 

que escucha o hace sentirse valorado y único (Thompson et al. 

2016). Sin embargo, a pesar de que el objetivo de este tipo de 

intervenciones es la de crear nuevas amistades, entre las críticas 

que han recibido cabe mencionar el hecho de que puede impulsar 

o apoyar la individualidad, en mayor medida que la promoción 

de las relaciones sociales, y especialmente aquellas mutuamente 

beneficiosas para sus participantes (Gardiner, et al. 2018). Asimismo, 

este tipo de iniciativas presentan ciertos retos, como son la dificultad 

para encontrar personas voluntarias dispuestas a participar, o la 

dificultad para difundir y promocionar los programas y lograr una 

alta tasa de participación.

Por lo general, las intervenciones a nivel individual han sido 

descritas como beneficiosas especialmente para personas que 

viven en localizaciones geográficas aisladas o alejadas de los 

centros urbanos (en zonas rurales o de montaña, por ejemplo). 

Asimismo, posibilitan el fortalecimiento del desarrollo comunitario 

y de vecindad en las áreas en las que se ponen en marcha. Sin 

embargo, hasta el momento, no ha sido descrita la evidencia sobre 

el aumento de la participación social o el apoyo social (Pinazo, 

2020). Por otro lado, hay revisiones como la de Cattan et al. 2005 

que apuntan a que la efectividad de las intervenciones centradas 

en las visitas a domicilio y el aumento de las relaciones sociales o 

de amistad no ha sido demostrada, ni tampoco puede decirse que 

su efecto positivo se mantenga de forma prolongada en el tiempo 

(Cattan et al.2005).

Por otro lado, las intervenciones telefónicas o intervenciones 

individuales a través de medios tecnológicos como 

videoconferencias, uso de internet u ordenador también han 

sido descritas como una opción adecuada (CPA, 2014), pero no 

generalizable a todas las personas mayores (Gardiner et al. 2018), 

sino únicamente a los casos en los que existen problemas de 

movilidad o una peor salud, debido a la accesibilidad y la flexibilidad 

que este tipo de programas ofrecen (McLeod et al. 2018).

Por tanto, podemos concluir que las intervenciones individuales 

dirigidas a la realización de actividades en solitario pueden 

considerarse positivas cuando se dirigen a grupos específicos 

(Cattan et al. 2005), en la medida en la que ofrecen soluciones 
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atractivas para casos concretos y puntuales como los mencionados 

anteriormente, pero no de forma generalizada, ni tampoco a 

largo plazo. Asimismo, según apunta Gardiner et al. 2018, desde 

un punto de vista de coste-efectividad, la promoción de este tipo 

de intervenciones a nivel individual puede resultar atractiva desde 

el punto de vista de las políticas públicas y la toma de decisiones, 

debido a la presunción de un coste más reducido en comparación 

con aquellas de corte no individual. Sin embargo, sería necesario 

tener en cuenta que muchas de estas actividades, incluso si se 

impulsan desde un enfoque individual, requieren de inversión 

económica (por ejemplo, costes de ordenador, internet, robótica, 

mantenimiento, etc.) e involucran igualmente a otras personas 

(por ejemplo, cursos de entrenamiento en telecomunicaciones, 

familiares para el contacto a través de internet, personas voluntarias 

que ofrezcan apoyo y formación, etc.), lo que presumiblemente 

implica un incremento en su coste.

•• Intervenciones a nivel grupal

Por lo general, en base a los resultados ofrecidos por las revisiones 

identificadas, las intervenciones grupales y aquellas realizadas 

en el ámbito comunitario parecen resultar más efectivas frente 

a las individuales para reducir la soledad y el aislamiento de las 

personas mayores en la mayoría de las revisiones analizadas 

(Manjunath et al. 2021; Pinazo, 2020; Gardiner et al. 2018; Hagan 

et al. 2014; Dickens et al. 2011). Especialmente, han sido descritas 

como más beneficiosas, aquellas en las que se llevan a cabo 

actividades de apoyo y actividades educativas o formativas, 

dirigidas a grupos específicos, apoyadas en los recursos 

comunitarios existentes y en las que se incluye un entrenamiento 

y un apoyo a las personas facilitadoras de la ayuda (Pinazo, 

2020; CPA, 2014). 

Por lo general, las actividades grupales van dirigidas a la inclusión 

de las personas en actividades sociales, con el objetivo de 

lograr un aumento de su participación social y cívica, que a su 

vez mejore su bienestar y estado de salud. Una de las principales 

características que presentan las intervenciones grupales 

frente a las individuales es la posibilidad de que las personas 

participantes se sientan valoradas por otras personas, lo que 

contribuye a reducir la percepción de soledad. En concreto, se 

han descrito como más efectivas aquellas actividades grupales 

que motivan y apoyan la adherencia al programa, con 

sesiones orientadas al cumplimento de objetivos establecidos, 

en las que se compartan los sentimientos de soledad, en 

las que las y los participantes realicen actividades de forma 

conjunta y compartan experiencias, se obtenga apoyo del 

grupo de iguales, desarrollando de este modo el sentimiento 

de pertenencia grupal y se fomente la confianza en el grupo 

(Pinazo, 2020). Se trataría, por tanto, de intervenciones en las 

que a través de la planificación de actividades, se promueva el 

empoderamiento o la sensación de control percibido sobre la 
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vida de las personas participantes que, a su vez, contribuiría a 

prevenir los sentimientos de soledad (Pinazo, 2020). 

En términos generales, dentro de las intervenciones a nivel grupal 

pueden distinguirse las siguientes tipologías, que son aquellas 

que han mostrado una mayor efectividad o una valoración más 

positiva y que se describen a continuación.

-- Intervenciones dirigidas a fortalecer el apoyo social y las 

redes sociales (a través de grupos de apoyo, grupos de 

discusión, de autoayuda y sesiones de debate): Se trata 

de actividades que facilitan las intervenciones sociales y la 

interacción entre iguales o con otras personas que también 

se sienten solas. Este tipo de intervenciones se basan en 

la reciprocidad y el mutuo beneficio entre las personas 

participantes en los grupos de apoyo. Dentro de este tipo de 

intervenciones se incluyen, entre otros, los clubs de apoyo 

mutuo, los programas llevados a cabo en centros de día, o los 

grupos creados expresamente para trabajar una temática 

en concreto o aquellos grupos formados por personas 

con aficiones similares (Gardiner et al. 2018). Los estudios 

realizados sugieren que la reciprocidad y el apoyo es más 

probable que se logre cuando las personas participantes 

pertenecen a la misma generación, tienen intereses 

comunes o comparten una cultura y un contexto social similar 

(Cattan et a. 2005), así como cuando en las intervenciones 

se trabaja el compañerismo y el apoyo a las relaciones 

interpersonales (Veronese et al. 2020; Victor et al. 2018). 

 

Este tipo de programas parecen resultar adecuados para 

ciertos colectivos de personas de forma específica; entre 

ellos, personas con enfermedades de larga duración o 

movilidad reducida, personas que viven en situaciones de 

duelo, mujeres que viven solas o viudas, persona mayores 

que habitan en centros residenciales y personas cuidadoras, 

debido al beneficio que pueden suponer en la mejora de 

la autoestima y el control personal (Pinazo, 2020; Victor 

et al. 2018; CPA, 2014; Cattan et al. 2005). Sin embargo, 

su efectividad se ve reducida a aquellas personas que 

previamente cuentan con habilidades sociales que les 

permiten participar y, siempre y cuando sean programas 

que se mantengan en el tiempo (establecido, de manera 

aproximada en al menos cinco meses) (Pinazo et al. 2020). 

No se han descrito diferencias reseñables en función de si 

los grupos estaban formados únicamente por personas del 

grupo de iguales y aquellos en los que participaba en el 

proyecto un profesional o persona co-organizadora (Cattan 

et al. 2005), Por el contrario, sí que se apunta a que las 

diferencias culturales y contextuales pueden influenciar las 

intervenciones de este tipo.
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-- Intervenciones dirigidas a facilitar, aumentar y mejorar 

las oportunidades de interacción social: Este tipo de 

intervenciones tienen como objetivo la creación de relaciones 

significativas y el aumento de las conexiones sociales para 

aquellas personas que están solas o se sienten solas o en 

riesgo de soledad. En base a este enfoque, si el objetivo 

es reducir la soledad social o el aislamiento, los esfuerzos 

deben centrarse en aumentar el número de personas 

de la red social o impulsar la integración en dicha red. 

 

Entre las críticas que se han realizado a este tipo de intervenciones 

está el hecho de que las intervenciones que reducen el tiempo 

de aislamiento no necesariamente reducen la soledad (Masi 

et al. 2011), por lo menos si entendemos las múltiples facetas 

que implica este concepto y si partimos de la base de que el 

aislamiento social y la soledad no son equivalentes (Victor et 

al. 2009). Por tanto, bajo esta premisa, el hecho de facilitar 

oportunidades para la interacción social no sería suficiente 

si no se tienen en cuenta, al mismo tiempo, intervenciones 

dirigidas a aumentar las habilidades sociales y los programas 

educativos dirigidos a modificar los patrones cognitivos y 

sociales de las personas en esta situación (Hagan et al. 2014). 

-- Programas grupales intergeneracionales: en base al estudio 

de Gaggioli et al. 2014, este tipo de programas grupales entre 

personas de diferentes generaciones parecen ser eficaces. 

Se trata de intervenciones con grupos de personas mayores 

que, guiados por una profesional, comparten sus memorias o 

recuerdos de vida (terapia de reminiscencia) con personas más 

jóvenes (incluso niñas y niños) promoviendo, de este modo, la 

interacción entre personas de diferentes generaciones (Pinazo, 

2020). Este tipo de programas, además, pueden contribuir a 

hacer frente a los estigmas relacionadas con el envejecimiento. 

-- Intervenciones educativas o de apoyo dirigidas a aumentar 

las habilidades sociales y el tiempo de ocio: Dentro de esta 

categoría se incluyen aquellas intervenciones o programas que 

se focalizan en las actividades de tiempo de ocio o actividades 

de desarrollo de habilidades. Los programas incluidos 

dentro de esta tipología varían enormemente e incluyen 

desde programas de jardinería, uso de internet/ordenador, 

trabajo voluntario, hasta viajes o vacaciones y actividades 

físicas y deportivas (Gardiner et al. 2018, Victor et al. 2018). 

 

A pesar de su numerosidad, son pocos aquellos programas de 

este tipo que muestran una efectividad real. De hecho, la mayoría 

de ellos no muestran un efecto significativo en la reducción de 

la soledad o no muestran efecto alguno (Gardiner et al. 2018). 

En este sentido, entre las intervenciones más efectivas y mejor 

evaluadas están aquellas relacionadas con el aprendizaje del 

uso de internet y el ordenador. Asimismo, según se desprende 

de la revisión de Cattan et al. 2005 y CPC, 2014, los grupos 
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de trabajo con un foco educacional o entrenamiento 

cuentan con mejores resultados en términos de reducción 

de la soledad que las intervenciones uno a uno (one to one). 

 

Dentro de las intervenciones dirigidas a desarrollar 

habilidades o aumentar el tiempo de ocio, Toepoel (2013) 

distingue dos grupos: por un lado, aquellas actividades 

productivas (como por ejemplo, relacionadas con la lectura 

o la participación en pasatiempos) que se asocian con una 

reducción de la soledad y aquellas actividades pasivas de 

consumo de actividades (como ver la tele o escuchar la 

radio) que no están asociadas a la reducción de la soledad. 

-- Intervenciones psicológicas y dirigidas al entrenamiento 

sociocognitivo; dentro de este tipo de intervenciones se 

incluyen aquellas que emplean diferentes aproximaciones 

terapéuticas reconocidas, como pueden ser las terapias 

psicológicas o sociocognitivas. Todas ellas tienen en común 

que son ofrecidas por profesionales experimentados en 

el ámbito de la salud o la psicología. Por lo general, este 

tipo de intervenciones tienen como objetivo modificar los 

patrones cognitivos sociales 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.  

 

Los resultados de las revisiones realizadas hasta el 

momento identifican esta categoría de intervenciones 

como aquellas que cuentan con un mayor grado de 

robustez en las evaluaciones que se les han realizado. En 

términos generales, se puede decir que las evaluaciones 

indican que este tipo de programas tienen resultados 

positivos en términos de apoyo social, grado de felicidad 

y nivel de satisfacción vital. Sin embargo, es posible que 

estos resultados positivos sean debidos a los factores 

individuales o de otro tipo, en mayor medida que a las 

actividades grupales por sí mismas (Gardiner et al. 2018). 

-- Intervenciones basadas en la meditación o mindfullness: 

este tipo de intervenciones pretenden propiciar un proceso 

psicológico que, de forma intencionada y a través de 

la meditación, ayude a las personas participantes a 

auto-evaluar su reacción emocional en la actualidad 

ante interacciones sociales. El objetivo de este tipo de 

intervenciones es lograr un mayor nivel de concienciación 

respecto a las interacciones sociales, que permita reducir 

de forma significativa la percepción de las personas 

participantes sobre su soledad (Creswll, 2017). La práctica 
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de la meditación ha mostrado ser efectiva en la reducción 

de los niveles de síntomas depresivos y el aumento tanto de 

la capacidad cognitiva-social como la autopercepción, lo 

que podría ser beneficioso para la reducción de la soledad. 

Sin embargo, la efectividad de este tipo de intervención es 

moderada o baja. De hecho, hay estudios que apuntan a 

que no es posible atribuir la mejora a la meditación, sino 

en gran medida, a la interacción social derivada de ella 

(Gardiner, 2018).

•• Intervenciones mixtas:

Más allá de las intervenciones a nivel individual y grupal, 

existen otro tipo de iniciativas que tratan de integrar en un 

mismo programa diferentes aproximaciones. Este tipo de 

intervenciones son experimentales y no muy abundantes por el 

momento, aunque parece que sus resultados podrían resultar 

positivos (Tong et al. 2011). 

Un ejemplo de este tipo es la intervención denominada 

I-SOCIAL46 llevada a cabo por Cohen-Mansfield et al. 2018 en 

la que se integran sesiones individuales y grupales, permitiendo 

a las personas participantes elegir unas y otras en base a su 

preferencia en cada una de las fases del programa. Según 

apunta Pinazo, 2020, los resultados son buenos, logrando reducir 

la incidencia de la soledad, aunque podrían haber sido mejores 

si las intervenciones hubiesen durado más tiempo.

•• Intervenciones en contextos institucionales:

La gran mayoría de las intervenciones dirigidas a reducir o aliviar 

la soledad son llevadas a cabo en contextos comunitarios y 

no son tan abundantes aquellas que se realizan en contextos 

institucionales. Se trata de intervenciones en las que se incluyen 

programas psicosociales en los que participan profesionales del 

ámbito de la salud y el ámbito social.

Tal y como ha sido descrito, si bien es cierto que la 

institucionalización puede conllevar situaciones de soledad, 

también hay estudios que apuntan a que, en ciertos casos, el 

ingreso en un centro residencial puede estar motivado por la 

necesidad de reducir dicha soledad (Pinazo, 2020). 

Por lo general, las intervenciones llevadas a cabo en entornos 

institucionales no tenían como objetivo principal reducir dicha 

soledad, sino que fue una consecuencia derivada de la 

misma. Entre este tipo de programas destacan los siguientes 

(Pinazo, 2020): intervenciones cognitivo-comportamentales, 

terapia de reminiscencia o recuerdo (revisión de vida), uso de 

videoconferencia para mantener el contacto familiar o iniciar 

nuevas relaciones, terapia del humor, programas de ejercicio 

físico, talleres de jardinería y horticultura, intervenciones con 

mascotas, musicoterapia y aquellas actividades centradas en 

la terapia asistida (Pinazo, 2020; Victor et al. 2018).
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46 I-SOCIAL (Increasing Social Competence and social Integration of older 

Adults experiencing Loneliness). Se trata de una intervención basada en 

el modelo teórico cognitivo-comportamental, que conceptualiza los 

componentes como el resultado de la interacción entre factores personales 

y del entorno, así como el modelo de depresión y soledad.

Por lo general, se ha constatado que estos programas mejoran 

tanto el sentimiento de soledad, como aquellos otros factores 

relacionados con la calidad de vida, el bienestar psicológico, la 

socialización o los síntomas depresivos, especialmente en el caso 

de aquellas intervenciones realizadas de forma grupal (entre 7 y 8 

personas), aprovechando las posibilidades que presenta el entorno 

institucional.

•• Intervenciones a través de tecnologías electrónicas u otro tipo 

de medios:

-- Intervenciones a través de tecnologías de la información 

y la comunicación: a pesar de lo que en un principio 

pudiera parecer, el desarrollo de intervenciones con medios 

tecnológicos no siempre resulta positivo en términos de 

efectividad contra la soledad, especialmente en lo relativo 

a las personas mayores. En esta época caracterizada por 

la pandemia de COVID-19, en la que se han adoptado 

rigurosas medidas de distanciamiento social, son varios los 

artículos publicados que han reportado el efecto positivo 

del uso de nuevas tecnologías, como por ejemplo las 

videollamadas o el uso de internet. Las investigaciones 

llevadas a cabo en este ámbito en el último año, así como 

con anterioridad, indican que este tipo de programas 

pueden contribuir a reducir la soledad, especialmente entre 

las personas mayores en centros residenciales (Vilender 

et al, 2020), personas mayores en aislamiento social, con 

enfermedades crónicas o discapacidad (Hagan et al. 2014).  

 

Si bien es cierto que existen estudios que evidencian los 

buenos resultados del uso de tecnologías y servicios remotos 

(Tong e tal. 2021; Gardiner et al. 2018, Hagan et al. 2014; CPA, 

2014), también hay otros que apuntan a que los resultados son 

inconsistentes y débiles (Chipps et al. 2017; Khosravi et al. 2016) 

y otros en los que se menciona que el impacto es diferente en 

función de del tipo de intervención o actividad planteada 

(actividades comunicativas vía web, juegos de consolas, 

ayudas sensoriales tecnológicas o mascotas reales-sintéticas) 

(Hagan et al. 2014). Asimismo, una reciente revisión Cochrane 

con ensayos cuasi-aleatorios concluía que la evidencia 

científica hasta el momento respecto a las intervenciones 

con video-llamadas no era concluyente (Noone et al. 2020).  

 

De hecho, uno de los principales inconvenientes que 

presenta este tipo de programas que recurren al uso del 

ordenador y el manejo de internet para reducir la soledad 
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es que una parte de la población a la que van dirigidos no 

cuenta con las competencias y habilidades tecnológicas 

suficientes para poder participar, debido a la brecha digital 

que existe entre las personas mayores de 65 años (Manjunath 

et al. 2021; Pinazo, 2020). Este hecho, a su vez, dificulta la 

comprobación de la eficacia de este tipo de intervenciones 

(Pinazo, 2020). Tampoco ha sido probada a efectividad 

de intervenciones a través de medios tecnológicos que 

permiten el contacto virtual entre personas de diferentes 

generaciones (mayores y jóvenes) (Pinazo, 2020). 

-- Intervenciones con mascotas: al igual que en el caso de las 

intervenciones con medios tecnológicos, no ha sido probado 

que las intervenciones con mascotas (o robots mascotas) 

reduzcan de manera significativa la soledad de las personas 

mayores –salvo en limitados casos–, dificultando llegar a 

conclusiones robustas al respecto (Veronese, et al. 2020). Los 

estudios observacionales sí que parecen indicar que este tipo de 

intervenciones con mascotas se asocian a una reducción de la 

percepción de soledad en ciertos grupos poblacionales, entre 

otros, mujeres mayores no casadas o sin cohabitantes (Zasloff 

et Kidd, 1994). Sin embargo, también presentan limitaciones 

propias, como son la existencia de problemas de salud –como 

por ejemplo, las alergias–, o problemas psicológicos –como las 

fobias– entre las personas participantes (Pinazo, 2020). Además, 

los estudios realizados apuntan a que la responsabilidad de la 

reducción de la soledad no es debida tanto a la interacción 

con la mascota, sino a la conexión entre humanos derivada de 

la propia intervención.

Pese a la falta de resultados concluyentes, el ámbito del uso 

de nuevas tecnologías y el futuro de la robótica y la domótica 

(telecuidado, uso de videojuegos a través de consolas Wii, páginas 

de Internet para contacto social, etc.) sí que apunta a ser una de 

las áreas con un futuro prometedor (Pinazo, 2020; Khosravi et al. 

2016).

•• Intervenciones centradas en la mejora del capital social y la 

participación social

A pesar de que la mayoría de las intervenciones y programas 

que se han desarrollado para hacer frente a las situaciones de 

soledad se han centrado en el fortalecimiento o mejora de las 

relaciones sociales y de amistad, existen también otro tipo de 

intervenciones que, más allá de reducir la soledad, tienen como 

objetivo mejorar el capital social de la población mayor (Coll-

Planas et cl. 2017). Se trataría de intervenciones que, en base 

a la propuesta de Pinazo, 2020; pueden ser categorizadas en 

un grupo diferente. Entrarían dentro de este grupo los siguientes 

tipos de programas:

-- Programas de voluntariado de participación social: Este 

tipo de programas tienen como objetivo mejorar el capital 
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social de las personas mayores a través de su inclusión en 

programas de voluntariado de participación social.

-- Encuentros (semanales) en centros sociales o centros 

de personas mayores: El objetivo de estos encuentros 

es ampliar la gama de actividades disponibles para las 

personas mayores socialmente aisladas que les permitan un 

contacto social activo y participativo. Entre las actividades 

contempladas se incluyen, entre otras, actividades 

relacionadas con el arte (pintura, teatro, etc.), la informática 

o las actividades dirigidas a la práctica de ejercicio físico. 

Uno de los principales beneficios que ha sido descrito en 

relación a este tipo de programas de mejora del capital social 

y la participación social es la doble ganancia que supone, 

tanto para persona ayudada, como la persona que ayuda 

(Pinazo, 2020). Sin embargo, tal y como se ha mencionado 

anteriormente, no son abundantes las intervenciones realizadas 

bajo esta perspectiva, lo que dificulta su evaluación y la 

medición de su efectividad.

3.2.3. Características y componentes 
comunes de las intervenciones 
más efectivas para el abordaje y la 
prevención de las soledades

Más allá de los tipos de intervenciones y programas que han sido 

demostrados como más eficaces a la hora de abordar y prevenir 

las situaciones de soledad descritos en el apartado anterior, las 

revisiones consultadas a lo largo de este capítulo también han 

identificado ciertas características, o componentes comunes en 

los programas más efectivos. Se trata de aspectos más generales 

relacionados con los programas y las intervenciones pero que, 

a su vez, se consideran importantes tener en consideración, 

desde el punto de vista del desarrollo y la puesta en marcha de 

intervenciones de este tipo.

•• Programas e intervenciones evaluados y basados en la evidencia 

científica: En primer lugar, hay que destacar que, según hemos 

podido comprobar a través de la revisión realizada, no todas 

las intervenciones que han sido puestas en marcha en el 

ámbito del abordaje y la prevención de las soledades cuentan 

con una metodología científica que apoye empíricamente 

su eficacia (Cattan y White, 1998). En este sentido, tal y como 

reflejan todos los documentos al respecto, sería deseable que 

los programas e intervenciones que se lleven a cabo persigan 

el principio de la práctica basada en la evidencia y hayan 

sido evaluados científicamente, mostrado una verdadera 

efectividad en sus resultados. Es decir, se considera relevante 

conocer las intervenciones que se han realizado destinadas a 

reducir la soledad en las personas mayores y que hayan sido 

evaluadas de forma rigurosa (Dickens et al. 2011), así como su 
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procedimiento y sus resultados, especialmente, aquellas que se 

consideran más efectivas desde un punto de vista de su coste-

efectividad (Pinazo, 2020: Victor et al. 2018).

•• Conceptualizar y delimitar el concepto de “soledad” o 

“aislamiento social”, objeto de la intervención y las dimensiones 

para su evaluación. Uno de los principales aspectos en el 

que la mayoría de los artículos revisados hacen hincapié es 

la importancia de delimitar el objeto de atención sobre el 

cual se pretende llevar a cabo la intervención. Tal y como las 

investigaciones llevadas a cabo ponen de manifiesto (Tong et 

al. 2021 et Dickens et al. 2011), el tipo de intervención a aplicar 

variará en función del concepto y la definición de “soledad” o 

“aislamiento social” que se adopte y sobre el cual se pretenda 

intervenir, así como en base a las dimensiones o variables 

establecidas para su evaluación. En efecto, si bien es cierto 

que la literatura científica ha definido estos dos conceptos de 

diversos modos, podemos decir que, en la actualidad, existe 

un relativo consenso respecto a la multidimensionalidad y 

multicausalidad de su definición, en la que se incluyen aspectos 

tanto “estructurales” como “funcionales”, es decir, la soledad 

resulta tanto de la falta de cantidad, como de la calidad del 

apoyo social (Petersen et al. 2020). En base a esta definición, si se 

pretende abordar este fenómeno en su conjunto, sería preciso 

adoptar intervenciones que consideren las diferentes facetas y 

dimensiones que interrelacionan en las situaciones de soledad 

de forma global y conjunta (Dickens et al. 2020) y en las que 

se tengan en cuenta los diferentes factores que intervienen al 

mismo tiempo en este proceso (CPA, 2014). Es decir, incluyendo 

la evaluación de aspectos “objetivos” como la frecuencia 

respecto a la participación social (Victor et al., 2010), como 

aspectos funcionales “subjetivos” que, más allá de la cantidad, 

midan también la calidad del apoyo social recibido, los 

sentimientos o las herramientas y la información proporcionada 

por las respuestas percibidas de las demás personas (Hall et al. 

2019, CPA, 2014). En este sentido, se considera imprescindible 

conocer bien cuál es el objetivo de la intervención para decidir 

cómo y qué evaluar (Pinazo, 2020) y realizar la evaluación 

siempre a través de instrumentos que hayan sido validados 

(Cattan et al. 2005).

•• Delimitar el enfoque y la base teórica desde la que se 

va a realizar la intervención: Las diferentes dimensiones 

y aspectos relacionados con la soledad, junto con su 

carácter multidimensional y multifactorial han provocado la 

multiplicación de diferentes enfoques y aproximaciones teóricas 

para su abordaje. Desde aquellas basadas en una perspectiva 

cognitiva, comportamental, como aquellas basadas en el 

interaccionismo o la perspectiva psicodinámica, entre otras. 

Junto con la importancia de delimitar el concepto de “soledad” 

o “aislamiento social” que se va a emplear en la intervención a 

realizar –explicado en el apartado anterior–, resulta indispensable 
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también optar por el enfoque o la base teórica desde la que va 

a partir la intervención (Cattan et al. 2005). En este sentido, la 

revisión de Dickens et al. 2011 y la revisión de la CPA, 2014 incluían 

entre sus conclusiones que las intervenciones basadas en una 

fundamentación conceptual y una base teórica clara obtenían 

resultados más beneficiosos que aquellas que no lo estaban. La 

revisión de Gardiner et al. 2018 también apunta a que tener claro 

el planteamiento teórico en el que se enmarca la intervención 

llevada a cabo contribuye a un mayor conocimiento 

respecto al proceso en el que se envuelve la soledad y a los 

mecanismos que están detrás de este tipo de situaciones. 

•• Intervenciones en las que la población objeto de intervención 

participe de forma activa: Una reciente revisión sistemática y 

meta-análisis (Jarvis et al. 2020) concluía que las intervenciones 

activas en las que las personas a las que se dirige la intervención 

se involucran y tienen un papel activo obtienen resultados 

más positivos a la hora de reducir el sentimiento de soledad 

respecto a que aquellas intervenciones más pasivas o con un 

menor grado de participación (Tong et al. 2011). A esta misma 

conclusión llegaba la reciente revisión de Veronese et al. 2020, 

así como Pinazo, 2020 o Dickens et al. 2020, que establecen 

que las intervenciones más efectivas son aquellas en las que 

se impulsa la participación activa entre las y los participantes 

y en las que se permite que tengan un nivel de control 

sobre la actividad a realizar, participen en su planificación y 

desarrollo (es decir, sean co-productoras de las intervenciones) 

(CPA, 2014; Cattan et al. 2005) y en el que se establezcan 

unos objetivos o metas definidos (Gardiner et al. 2018). 

•• Enfoque centrado en la persona y adaptación de las 

intervenciones a la población objeto de la intervención: 

Uno de los principales aspectos subrayados por los diversos 

estudios realizados para la implementación efectiva de 

intervenciones y políticas en materia de soledad es considerar 

y tener en cuenta a la población objeto de la intervención 

y las características y necesidades que ésta presenta 

(Manjunath et al. 2021; Veronese et al. 2020). En efecto, ha 

sido probado que la adaptación de las intervenciones a la 

población objeto de intervención (por ejemplo, al colectivo 

de personas mayores) impulsa su participación, así como su 

continuidad en las mismas. En este sentido, ha sido descrito 

que las intervenciones grupales más eficaces son aquellas 

dirigidas a participantes que presentan cierta homogeneidad 

en sus características (Pinazo, 2020). Entre las recomendaciones 

que se han realizado en esta materia destaca la necesidad 

de aplicar un enfoque centrado en la persona, a través de 

intervenciones adaptadas y con capacidad de ser modificadas 

en base a las necesidades específicas de los grupos concretos.  
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•• Considerar la diversidad dentro del colectivo de personas 

mayores y desarrollar intervenciones que se adapten a las 

diferentes etapas de la vida: Por ejemplo, intervenciones 

adaptadas a la situación sociodemográfica que presentan las 

personas participantes, su grado de vulnerabilidad o el tipo de 

soledad que presentan. Tal y como ha sido descrito, las personas 

viudas, con un nivel de ingresos más bajo o con un peor estado 

de salud son aquellas que más se ven afectadas por la incidencia 

de las situaciones de soledad y aislamiento social. Además, la 

incidencia de este tipo de situaciones tiende a aumentar a 

medida que aumenta también la edad de la población. Debido 

a esta razón, ha sido subrayada la importancia de considerar 

tanto las preferencias personales, como las condiciones 

psicológicas, condiciones de vida y las características de las 

personas susceptibles de ser atendidas, con el objetivo de 

adaptar las intervenciones a las características que presentan 

e impulsar la efectividad de las intervenciones propuestas 

(Tong et al. 2021). En esta misma línea, la revisión llevada a 

cabo por Manjunath et al. 2021 subraya la necesidad de que 

las intervenciones que se realicen tengan en cuentan factores 

intermedios como el género o el estatus socioeconómico. 

La revisión de Cattan et al. 2005 también menciona la 

necesidad de considerar los factores intra- e inter-personales. 

En esta misma línea la revisión realizada por el CPA (Centre 

for Policy on Ageing) de 2014 y por Victor et al. 2018 también 

apuntaban a una mayor efectividad de las intervenciones 

dirigidas específicamente a personas concretas, como mujeres, 

personas cuidadoras o personas con necesidades de salud.  

•• Identificación de las personas afectadas por la soledad: Tal y 

como ha sido descrito, la eficacia de la implementación de una 

intervención en materia de soledad depende, en gran medida, 

de la habilidad para identificar a las personas que están o se 

sienten solas o aisladas, o en riesgo de estarlo, por ejemplo, por 

ser personas viudas o cuidadoras no formales, por vivir solas 

o por estar institucionalizadas (Pinazo, 2020). Es decir, uno de 

los puntos descritos como más importantes es la identificación 

de las personas susceptibles de participar en los programas o 

intervenciones que se pongan en funcionamiento, puesto que 

su efectividad va a depender en gran medida de ello. En este 

sentido, en las intervenciones y programas analizados se han 

descrito diferentes fórmulas para localizar a las y los participantes, 

desde aquellos que localizaron a las personas participantes a 

partir de los servicios sociales o en los centros de atención primaria 

a través de profesionales que pueden conocer la realidad de 

las personas aisladas, como aquellos otros programas que 

identificaron a sus participantes a través de anuncios en prensa.  

•• Intervenciones directas, llevadas a cabo por profesionales 

en espacios del día a día y en servicios existentes con 
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anterioridad: Además del tipo de intervención llevada a cabo, 

la efectividad de la intervención también depende de ciertos 

aspectos externos contextuales en los que dicha intervención 

se implementa (Tong et al. 2021). Entre dichos aspectos externos 

cabe mencionar, quién lleva a cabo la intervención (persona 

dinamizadora) y dónde se realiza la intervención (lugar de 

realización). Por lo general, las intervenciones llevadas a cabo 

por profesionales han resultado más efectivas que aquellas 

intervenciones dinamizadas por personas no profesionales 

(Tong et al. 2021); en concreto, aquellas llevadas a cabo por 

profesionales de la salud o trabajadoras y trabajadores sociales, 

frente a profesores y profesoras del ámbito educativo (Dickens, 

et al. 2011), estudiantes, personas voluntarias o grupos de 

iguales (Tong et al. 2021; Cattan et al. 2005). Por lo general, ha 

sido descrito que las intervenciones más eficaces son aquellas 

llevadas a cabo por profesionales (Tong et al. 2021) en entornos 

públicos o entornos en los que las y los profesionales trabajan 

(como centros residenciales, de rehabilitación, hospitales 

o escuelas) y, especialmente aquellas llevadas a cabo en 

entornos del día a día frente a las realizadas en el domicilio. 

Entre los aspectos más valorados con respecto a las personas 

dinamizadoras, destaca el hecho de que valoren a las 

personas mayores, que trabajen como facilitadoras o mentoras 

y que lleven a cabo un proceso de reflexión y evaluación 

de la práctica llevada a cabo (Pinazo, 2020). Asimismo, los 

resultados parecen apuntar a una mayor eficacia en el caso 

de las intervenciones llevadas a cabo dentro de servicios que 

ya existían con anterioridad (CPA, 2014; Cattan et al. 2005). 

•• Duración de las intervenciones: continuidad y seguimiento de 

las intervenciones a largo plazo: otro de los aspectos que se 

ha considerado esencial a la hora de evaluar la efectividad 

de las intervenciones es su tiempo de duración y el periodo de 

seguimiento. Por lo general, la mayoría de las intervenciones 

y programas puestos en marcha han obtenido resultados 

positivos en el corto-medio plazo, sin embargo, hay estudios que 

ponen de manifiesto que seguramente los resultados hubieran 

sido mejores si las intervenciones hubieran durado más tiempo 

o si se hubieran ofrecido más sesiones. En este sentido, los 

resultados parecen apuntar a la necesidad de dar continuidad 

a las intervenciones durante un plazo de tiempo razonable, 

con el objetivo de evaluar de forma más efectiva los resultados 

y su impacto en la reducción de la soledad (Tong et al. 2021; 

Cohen-Mansfield et al. 2018). Según manifiestan las conclusiones 

de las revisiones analizadas, el seguimiento prolongado y 

continuado de las intervenciones podría ser un elemento 

clave para reforzar su efectividad (Manjunath et al. 2021).  

•• Cooperación y colaboración con plataformas de cuidado 

y con los diferentes agentes implicados apoyo e institutos 
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de investigación: otra de las propuestas sugiere fortalecer 

la creación y el mantenimiento de plataformas de apoyo y 

cuidado de base comunitaria que fortalezcan la interacción 

social que hasta ahora se ofrecía desde el ámbito familiar. 

Asimismo, se considera también importante el fortalecimiento 

de los lazos con los diferentes agentes implicados en las 

intervenciones propuestas, así como con los institutos y grupos 

de investigación con el objetivo de obtener evidencia científica 

respecto a los programas puestos en marcha. En esta misma 

línea ha sido descrita la necesidad de adoptar y garantizar un 

conocimiento interdisciplinar, interprofesional e intersectorial.  

•• Adaptar al contexto local las intervenciones realizadas a nivel 

nacional: La adaptación de las intervenciones ha sido descrita 

también, como otro de los componentes claves para impulsar 

el éxito de las intervenciones; especialmente, la adaptación 

de la intervención al contexto local en el caso de las 

intervenciones implementadas o impulsadas por organizaciones 

nacionales (Gardiner et al. 2018; Cattan et al. 2005). 

 

3.2.4. Conclusiones
Las revisiones analizadas en los anteriores apartados han puesto 

de manifiesto la existencia de una gran heterogeneidad en los 

resultados de las intervenciones y programas llevados a cabo 

para la prevención y el abordaje de las soledades, así como en 

el propio diseño y la metodología empleada en cada una de 

dichas intervenciones. De hecho, en muchos casos, las revisiones 

no muestran resultados concluyentes respecto a la eficacia de 

los diferentes tipos de intervenciones llevadas a cabo –e incluso 

sus resultados pueden llegar a ser contradictorios–, lo que dificulta 

extraer conclusiones rigurosas al respecto. De este modo, tal y 

como las diferentes revisiones consultadas ponen de relieve, sería 

necesario llevar a cabo estudios más homogéneos que permitan su 

comparabilidad, aplicados a largo plazo, con grupos de contraste, 

basados en evidencia científica y evaluados de forma rigurosa. 

Esto permitiría identificar aquellas intervenciones o actividades 

que mejor funcionan y que resultan realmente eficaces para la 

prevención de las situaciones de soledad.

A pesar de la dificultad para extraer resultados concluyentes en 

relación con la eficacia de los diferentes tipos de intervenciones, se 

detallan a continuación las principales conclusiones extraídas de la 

revisión realizada. Con ello se pretende ofrecer una aproximación 

a las intervenciones o actuaciones que, en base a la literatura 

publicada hasta el momento, pueden considerarse que tienen un 

mayor impacto positivo a la hora de hacer frente a la soledad y el 

aislamiento social. Asimismo, se incluyen aquellas características o 

componentes más generales y transversales de los programas que 

han demostrado ser más efectivos.
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Tal y como hemos visto a lo largo del capítulo, las diferentes 

estrategias de intervención se pueden dividir en cinco en función 

de su objetivo (Pinazo, 2020): intervenciones dirigidas a aumentar 

las habilidades sociales, aquellas dirigidas a fortalecer el apoyo 

social, las que tienen como objetivo aumentar las oportunidades 

de interacción social, las dirigidas al entrenamiento sociocognitivo 

y finalmente, aquellas que emplean medios tecnológicos.

En base a los resultados ofrecidos por la mayoría de las revisiones 

identificadas, las intervenciones grupales y aquellas llevadas a cabo 

en el ámbito comunitario parecen resultar más efectivas frente a 

las individuales a la hora de reducir la soledad y el aislamiento 

social de las personas mayores (Manjunath et al. 2021; Pinazo, 

2020; Gardiner et al. 2018; Hagan et al. 2014; Dickens et al. 2011). En 

concreto, las siguientes: en primer lugar, las actividades de apoyo 

con una base educativa o formativa; es decir, aquellas actividades 

que, más allá de facilitar oportunidades para la interacción social, 

estén dirigidas a su vez, al aumento de las habilidades sociales y a la 

modificación de los patrones de conducta de las personas en esta 

situación. En segundo lugar, las intervenciones y programas que se 

dirigen a grupos específicos de personas mayores (por ejemplo, 

mujeres viudas, con problemas de salud de larga duración, 

personas cuidadoras, etc.). En tercer lugar, aquellas intervenciones 

apoyadas en los recursos comunitarios previamente existentes, por 

ejemplo, en servicios que ya existían con anterioridad. En cuarto 

lugar, intervenciones en las que se incluye un entrenamiento a las 

personas que ofrecen el apoyo (Pinazo, 2020; CPA, 2014)

En concreto, se han descrito como más efectivas aquellas 

actividades grupales que motivan y apoyan la adherencia al 

programa, con sesiones orientadas al cumplimento de objetivos 

establecidos, en las que se compartan los sentimientos de soledad, 

en las que las y los participantes realicen actividades de forma 

conjunta y compartan experiencias, se obtenga apoyo del grupo 

de iguales, se impulse el sentimiento de pertenencia grupal y se 

fomente la confianza en el grupo (Pinazo, 2020).

En relación a las intervenciones a nivel individual, tal y como se ha 

mencionado, parecen tener una menor efectividad que aquellas 

realizadas a nivel grupal, atendiendo al objetivo de reducción de 

la soledad y el aislamiento social. Sin embargo, las intervenciones 

que proporcionan apoyo social a través de la compañía individual 

regular (generalmente en el propio domicilio y especialmente fuera 

de él) o aquellas que combinan las visitas a domicilio one-to-one o 

counselling con las llamadas telefónicas pueden ser beneficiosas 

especialmente para personas que viven en localizaciones alejadas. 

Este tipo de intervenciones, además, pueden contribuir a fortalecer 

el desarrollo comunitario o de vecindad, e indirectamente, 

contribuir a la mejora de las situaciones de soledad, siempre y 

cuando, a través de ellas, se fomente la participación social y 

se fortalezcan las relaciones sociales y de amistad (befriending), 

aunque su efectividad probada es reducida. Además, si bien desde 
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un punto de vista de coste-efectividad, este tipo de programas 

de corte individual pueden resultar más atractivas por parte de 

los poderes públicos y la toma de decisiones, requieren de una 

considerable inversión económica e involucran igualmente a otras 

personas. 

Por otro lado, en los últimos años han sido desarrollados y 

promovidos diferentes programas que emplean medios 

tecnológicos o telemáticos para mejorar el bienestar y la calidad 

de vida de las personas mayores. Sin embargo, aún no existen 

evidencias científicas probadas respecto a sus beneficios de 

forma generalizada en la reducción de la soledad y el aislamiento 

social entre personas mayores. Pese a ello, sí que hay estudios que 

indican que las intervenciones telefónicas o individuales a través 

de medios tecnológicos como videoconferencias o el uso de 

internet u ordenador –previa formación– pueden ser una opción 

adecuada (CPA, 2014) en casos en los que existen problemas de 

movilidad o de salud, así como en contextos institucionalizados. 

La principal ventaja que ofrecen los programas a través de estos 

dispositivos es su accesibilidad y flexibilidad (McLeod, 2018) y 

entre sus inconvenientes, cabe destacar la brecha digital entre la 

población mayor. El desarrollo de programas y actividades a través 

del uso de nuevas tecnologías, la robótica y domótica apuntan a 

ser claves en términos de futuro, sin embargo, resulta imprescindible 

garantizar que la población a la que van dirigidas cuente con las 

competencias y habilidades suficientes en esta materia.

En relación con las intervenciones que emplean diferentes 

aproximaciones terapéuticas reconocidas, como las terapias 

psicológicas o sociocognitivas llevadas a cabo por profesionales 

experimentados parecen recibir un cierto consenso respecto a su 

efectividad, principalmente, debido a que son programas que han 

sido evaluados de forma más rigurosa. Se trata de programas de 

intervención que tienen en cuenta la ambivalencia de la vivencia 

de la soledad, haciendo hincapié tanto en la parte cognitiva 

como en las capacidades personales (Pinazo, 2020).

Otra de las intervenciones que han sido descritas como más 

prometedoras es el de los programas en los que se fomente 

el intercambio de experiencias entre personas de distintas 

generaciones. Estos programas ofrecen una oportunidad a las 

personas mayores para sentirse útiles y compartir sus conocimientos 

y recuerdos de vida con personas más jóvenes (terapia de 

reminiscencia). Asimismo, pueden contribuir a hacer frente a los 

estigmas de la soledad y del envejecimiento, aunque su efecto ha 

sido escasamente probado (Pinazo, 2020). 

Finalmente, sería interesante considerar también las intervenciones 

mixtas en las que se integran actividades tanto individuales como 

grupales, así como aquellas intervenciones centradas en la mejora 

del capital social de la población mayor, principalmente, debido 

al doble beneficio que suponen tanto para las personas que 

reciben la ayuda, como para aquellas que ayudan. En ambos 
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casos, pese a los buenos resultados obtenidos, la falta de resultados 

concluyentes no permite por el momento probar su efectividad en 

materia de reducción de la soledad y el aislamiento social.

Más allá de los tipos de intervenciones y programas que han sido 

demostrados como más eficaces a la hora de abordar y prevenir 

las situaciones de soledad, las revisiones consultadas a lo largo 

de este capítulo también han identificado ciertas características, 

o componentes comunes en los programas más efectivos, 

que igualmente se consideran importantes tener en cuenta. 

-- En primer lugar, las revisiones que han evaluado los diferentes 

programas existentes en los últimos años concluyen que aquellas 

intervenciones enmarcadas dentro de un planteamiento teórico 

concreto, diseñadas en base a una fundamentación conceptual 

clara y en la que los objetivos o metas a perseguir estén bien 

definidos contribuye a obtener resultados más beneficiosos 

que aquellas intervenciones o programas que no lo están.  

-- En segundo lugar, todo apunta a que las intervenciones en las 

que las personas participantes se sienten involucradas como 

co-productoras de la intervención y tienen un papel activo 

en las mismas, obtienen resultados más positivos a la hora 

de reducir el sentimiento de soledad, en comparación con 

aquellas intervenciones más pasivas o en las que las personas 

participantes cuentan con un menor grado de control sobre las 

mismas. 

-- En tercer lugar, uno de los principales aspectos subrayados es la 

importancia de diseñar intervenciones basadas en un enfoque 

centrado en la persona; es decir, adaptando los programas a 

la población objeto de intervención y a las necesidades que 

presenta. Por otro lado, tal y como hemos visto, los programas 

específicos dirigidos a colectivos concretos y aquellos que 

tienen en cuenta la diversidad dentro del colectivo de 

personas mayores, presentan resultados más prometedores.  

-- En cuarto lugar, según se desprende de las revisiones 

consultadas, las intervenciones realizadas de forma presencial 

y llevadas a cabo por profesionales parecen resultar más 

efectivas que aquellas llevadas a cabo por personas voluntarias 

o grupos de iguales (Tong et al. 2021, Cattan et al. 2005).  

-- En quinto lugar, el impacto en la reducción de la soledad y 

el aislamiento social también parece aumentar cuando las 

actividades se llevan a cabo en entornos públicos o espacios 

del día a día, frente a las realizadas únicamente en el domicilio. 

Asimismo, el seguimiento prolongado y continuado en el tiempo 

de los programas podría ser un elemento clave para reforzar su 

efectividad (Manjunath et al. 2021).


