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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El aumento de la soledad no deseaday la evidencia de su impacto en lasalud y €
bienestar de |as personas ha col ocado la soledad en la agenda politicay social especialmente después de la
pandemia de COVID-19. Esto ha provocado que crezcan las actuaciones en torno a esta problematica
impulsadas desde diferentes &ambitos, como administraciones publicas o las organizaciones del tercer sector.
El objetivo fue identificar y describir las actuaciones contrala soledad no deseada en Espafia, asi como
evaluar €l gjuste con los resultados obtenidos a partir de unarevision de la evidencia.

Métodos: Se realizé un andlisis descriptivo de intervenciones contra la soledad no deseada en Espafia. En una
primerafase, se identificaron 245 actuaciones mediante una busqueda digital en fuentes generales (Googley
paginas web institucionales) y especiaizadas (PubMed, Dianet, Google Scholar), usando términos clave:
soledad, intervencionesy diferentes niveles geogréficos. Solo se incluyeron actuaciones con trazabilidad
clara. En una segundafase, se seleccionaron 126 actuaciones mediante un muestreo aleatorio estratificado
por Comunidad Autonoma. Se desarroll6 una herramienta validada mediante una validacion por trios ciegos.
Laherramientafinal incluyd las variables: temporalidad, enfoque, poblacién, nivel de intervencion,
financiacion, perspectivas de equidad, género y participacion, evaluacion, etapa de soledad y tipos de
intervencion.

Resultados: Lamayor parte de las actuaciones se dirigian a poblacion mayor (76,98%) frente a un bajo
porcentaje dirigido ala poblacion general, juvenil, infantil o con perspectiva intergeneracional. El 60,32% de
las actuaciones estaban financiadas de forma publica. El 53,97% de las intervenciones tenian un enfoque
individual, un 43,65% un enfogue comunitario y un 2,38% un enfoque estructural. Solo un 2,17%
operativizaba una perspectiva de equidad y un 2,38% una perspectiva de género. La mayor parte de las
intervenciones abordaban la intervencién en la soledad no deseada y pocas se enfocaban en otras fases como
laprevencion, laidentificacion y la sensibilizacion.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados muestran un desajuste entre las actuaciones contra la soledad
no deseaday las recomendaciones, que sugieren un gjuste segun perfiles y contextos, hacer un seguimiento,
considerar € géneroy valorar la efectividad de | as intervenciones comunitarias entre otros aspectos. Es
necesario crear acciones dirigidas a poblacion joven, ademas de incorporar enfoques estructurales para el
abordaje de la soledad y una mayor evaluacion.
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