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La soledad Social en las personas mayores se entiende como una experiencia
subjetiva y multifactorial, que no necesariamente depende de vivir solo, sino de la
discrepancia entre las relaciones sociales que la persona tiene y las que desearia
tener. Esta condicion se convierte en un fendmeno de especial interés para las
politicas de bienestar, pues tiene implicaciones directas en la salud fisica, mental y
social de las personas mayores.

Existen diferentes tipologias de soledad que permiten precisar el abordaje desde la
gestion del bienestar: la soledad emocional, vinculada a la ausencia de vinculos
intimos y de confianza; la soledad relacional, derivada de la carencia de una red
social significativa de amistades y vecinos; y la soledad colectiva, que se manifiesta
en la falta de integraciéon o reconocimiento social. Cada una de estas dimensiones
exige acciones diferenciadas, pero articuladas en un mismo plan de intervencién.

Los estudios muestran que la soledad Social no es una enfermedad en si misma,
pero si constituye un factor de riesgo para la salud publica. Su presencia esta
asociada a mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares, alteraciones del
sistema inmune, deterioro cognitivo y sintomas depresivos. Ademas, predice un
aumento de la mortalidad con un impacto comparable al de factores de riesgo
tradicionales como la obesidad o el tabaquismo

En términos de bienestar, la soledad Social afecta la calidad de vida percibida de las
personas mayores. Limita la participacién social, incrementa la dependencia de
servicios de salud y eleva la probabilidad de institucionalizaciéon. Por tanto, atender
la soledad desde la gestidén del bienestar no es solo una respuesta asistencial, sino
una inversion en sostenibilidad social y sanitaria.

La conceptualizacion de la accion de bienestar implica reconocer que la soledad es
una experiencia dinamica, que se puede intensificar o atenuar segun los cambios
vitales: la jubilacién, la pérdida de seres queridos, las limitaciones fisicas o la
reduccion de redes sociales. Esto obliga a que las intervenciones no sean estaticas,
sino flexibles y adaptativas a las trayectorias de vida de cada persona mayor.
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Un elemento central de la accion de bienestar es el reconocimiento del papel activo
de la persona mayor. Las estrategias de acompafamiento no deben basarse
unicamente en suplir carencias, sino en fortalecer capacidades, motivaciones vy
recursos personales para enfrentar la soledad. Esto se logra a través de
metodologias participativas, donde la persona mayor define sus propias metas de
bienestar junto con el equipo profesional.

La evidencia cientifica muestra que las intervenciones mas efectivas frente a la
soledad son aquellas que combinan el acompafamiento individual con la
participacién grupal y comunitaria. Las visitas domiciliarias, llamadas de
acompafamiento y apoyo psicosocial resultan utiles para los casos de mayor
vulnerabilidad, mientras que los talleres de habilidades sociales, actividades
culturales, fisicas o de reminiscencia permiten reconstruir vinculos y generar nuevos
espacios de pertenencia.

Otro componente fundamental en la gestion de esta problematica es la articulacion
con los recursos comunitarios. La soledad Social no puede resolverse de manera
aislada por los servicios sociales o sanitarios, sino que requiere integrar
asociaciones vecinales, centros de dia, programas de voluntariado, redes de apoyo
intergeneracional y servicios publicos de proximidad. Esta integracion refuerza la
sostenibilidad y permanencia de las acciones en el tiempo.

La accion de bienestar frente a la soledad debe también contemplar una perspectiva
de género, dado que hombres y mujeres mayores experimentan la soledad de
manera diferenciada. Las mujeres presentan mayor riesgo de soledad relacional por
la viudedad y la pérdida de amistades, mientras que los hombres suelen ser mas
vulnerables a la soledad colectiva por la falta de integracion social tras la jubilacion.
Este enfoque permite disefar intervenciones mas precisas y efectivas.

La dimensién territorial es igualmente relevante. Los estudios demuestran que las
personas mayores que viven en zonas urbanas densamente pobladas no
necesariamente cuentan con mayores redes sociales, y que, por el contrario,
pueden experimentar niveles mas altos de soledad que quienes viven en contextos
rurales. Por ello, la acciéon de bienestar debe adaptarse a las caracteristicas del
entorno, considerando accesibilidad, movilidad y oferta de actividades comunitarias.

En términos operativos, la accion de bienestar se centra en tres pilares:
identificacion temprana del riesgo, concertacion de planes personalizados e
implementacién de actividades integrales. Estos tres momentos permiten que la
intervencion no se limite a la deteccion del problema, sino que avance hacia la
construccién de soluciones colectivas y sostenibles, evaluadas periédicamente en
cuanto a impacto sobre la percepcién de soledad y calidad de vida.
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Prevenir y reducir los efectos de la soledad Social en personas mayores mediante la
identificacion de riesgos, el disefio concertado de planes de bienestar y la
implementacién de acciones integrales que promuevan la interaccion social, el
fortalecimiento de redes y el bienestar fisico, psicologico y social.

Personas mayores de 70 anos, con énfasis en aquellas que:
e Viven solas o permanecen mas de 8 horas solas
e Presentan riesgo de aislamiento social.

o Experimentan cambios vitales significativos (viudedad, pérdida de redes,
enfermedades crénicas).

e Trabajador social: encargado de la identificacion de riesgos, acompanamiento
psicosocial, articulacion con recursos comunitarios y evaluacion de impacto.

o Auxiliar de cuidado: apoyo en actividades de autocuidado, acompanamiento en
visitas domiciliarias, seguimiento y ejecucién de acciones practicas del plan de
bienestar.

Sesiones

Sesiones mensuales

Se realizara la identificacion temprana de los riesgos asociados a la soledad Social,
mediante la aplicacion de instrumentos que permitiran medir los niveles de soledad
emocional, relacional y colectiva, asi como reconocer posibles situaciones de
aislamiento social. Para asi explorar las posibles respuestas sociales y de salud a las
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que se tenga lugar, de manera articulada y de ser necesario se incluiran valoraciones
sobre salud fisica y mental, con el fin de comprender la interaccion entre las condiciones
de la persona; la informacion recolectada sera registrada en una base de datos
sistematizada que garantice el seguimiento.

Se realizara la concertaciéon de un plan de bienestar disefiado de manera conjunta con
la persona mayor y en lo posible, con su entorno familiar. Este plan recogera las
necesidades, intereses y expectativas de cada participante, definiendo actividades. El
proceso de concertacién busca garantizar la autonomia y la voz activa de la persona
mayor en la toma de decisiones, fomentando asi un sentido de pertenencia y
compromiso. Adicionalmente, se articularan recursos comunitarios disponibles, como
centros de dia, asociaciones vecinales, programas de voluntariado y servicios de salud,
con el fin de fortalecer la red de apoyo y asegurar la sostenibilidad de las acciones
planteadas.

Se ejecutardn las actividades acordadas en la etapa previa. Esto incluye el
acompafamiento de Auxiliar de cuidado donde se desarrollaran acciones de
acompafamiento para la mejora de habilidades sociales, actividades recreativas,
culturales y fisicas, como acompafiamiento a la oferta social y sanitaria, que fomenten la
interaccion, la estimulacion cognitiva y el fortalecimiento de la autoestima. Promoviendo
la vinculacion de las personas mayores a grupos comunitarios, con el propésito de
ampliar y consolidar sus redes de apoyo. Durante todo el proceso se llevara a cabo una
evaluaciéon continua que permita medir el impacto del plan en la percepcion de soledad
y en la calidad de vida, ajustando las estrategias cuando sea necesario para garantizar
resultados efectivos y sostenibles.

Nombre de la Periodicidad Perfiles del talento Entregables
actividad humano

Identificacion * Aplicativo GTAPS
. Mensual Trabajador Social e Listado de

de riesgo . .

asistencia

Concertacion e Aplicativo GTAPS

del plan de | Mensual Trabajador Social e Listado de

cuidado asistencia
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Implementacio

Trabajador Social

Aplicativo GTAPS

n .deI plan de | Mensual Auxiliar de cuidado . Llsltado c-ie
cuidado asistencia
o Defina los indicadores de gestién y de resultado por accion.
N°. | Nombre del indicador Frecue.nt.:l’a Férmula Fuente .Tu')o de
de medicion indicador
1 Personas mayores | Mensual (N° personas | Aplicativo Gestion
identificadas en riesgo de mayores identificadas | GTAPS
soledad abordadas con riesgo de
soledad / Total
personas evaluadas)
x 100
2 Planes de bienestar | Mensual N° de planes de | Aplicativo Resultado
formulados y terminados bienestar disefados/ | GTAPS
N° de planes de
bienestar terminados

Losada, M. L. D., & Gonzalez, D. A.

Social de las personas mayores.

(2019). Estudio sobre la atencién a la soledad

Nota: de ser necesario se elaboraran o dispondran de anexos técnicos e instrumentos
de captacion, los cuales deben cumplir con las siguientes caracteristicas:

Incluir inicamente los requeridos para la orientacion y ejecucion de los productos y sus
actividades o el registro de los (as) mismos (as)

Relacionarlos en el texto de la ficha de la siguiente manera: nombre del documento,
ubicacion detallada, de acuerdo con la organizacion documental, ejemplo: La
estructura del boletin se encuentra en VSA/Anexos/VSA/estructura boletin. Si es

posible, generar un link a los mismos
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