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1.RESUMEN EJECUTIVO

Este informe presenta el diagndstico participativo sobre soledad no deseada en los
municipios de la Mancomunidad de la Serrania. Se analizan 202 encuestas a poblacion
residente y una encuesta complementaria a perfiles profesionales (muestra exploratoria),
con el objetivo de orientar respuestas comunitarias y politicas locales basadas en
evidencia, con enfoque de género e intergeneracional.

‘El 78.2% de las personas encuestadas refiere algun grado de soledad (rara vez, a
veces, a menudo o siempre).

-La franja de edad con mayor presencia en la muestra es 61-79 afos (n=114) y 80+
(n=28), lo que refuerza el foco en envejecimiento y cuidados.

-‘La frecuencia mas habitual es 'a veces' (n=106) y la intensidad mas frecuente es
'moderada’ (n=98).

‘Las tardes y las noches destacan como momentos con mayor sensacion de
soledad, junto con fines de semana (mencién multiple).

‘Las barreras mas mencionadas para participar en actividades son
movilidad/traslado, falta de tiempo y verglienza o timidez.

‘Los perfiles profesionales sefialan como ejes causales principales movilidad/salud,
aislamiento territorial/transporte y cambios familiares (viudedad, migracién), vy
describen efectos como depresion/ansiedad y aumento de presion sobre servicios
(SAD y atencién social).

Base empirica: 185 encuestas a poblacion del municipio, 6 respuestas a la encuesta de
perfiles profesionales (SAD, trabajo social, educaciéon social y concejalia de servicios
sociales) y 5 entrevistas semiestructuradas a perfiles vinculados a la atencién social y
comunitaria.



2.INTRODUCCION

La soledad no deseada es un fendbmeno social complejo, multicausal y a menudo
invisible, que impacta en la salud, el bienestar y la participacion comunitaria de las
personas. En el medio rural, sus efectos se intensifican por la dispersion geografica,
la pérdida progresiva de poblacion, el envejecimiento, las barreras de movilidad y la
limitada disponibilidad de recursos y servicios de acompafiamiento. En este
contexto, la soledad no deseada no afecta unicamente a las personas mayores, sino
gue puede atravesar distintas realidades vitales, con especial incidencia en mujeres
—en particular, mujeres mayores y mujeres cuidadoras—, ademas de alcanzar a
personas jovenes, poblacion migrante y otros perfiles en situacion de vulnerabilidad.
Este informe recoge los resultados del primer diagnéstico participativo realizado
en los 14 municipios de la Mancomunidad de la Serrania (Valencia) en el marco del
proyecto comunitario VIDAS CON ECO, financiado por la Generalitat Valenciana en
el marco de la linea de subvencién de envejecimiento activo y lucha contra la
soledad no deseada en 2025.

La motivacion principal del proyecto nace de una carencia estructural: la ausencia
de datos sistematicos, situados y comparables que permitan dimensionar la
soledad no deseada en la comarca con criterios rigurosos, identificando doénde,
como y en quiénes se manifiesta, y qué factores territoriales, relacionales,
economicos y de género la agravan. Sin este conocimiento de base, resulta
especialmente dificil disefiar respuestas eficaces, evaluar necesidades reales y
orientar la accion publica y comunitaria hacia medidas que se ajusten a la realidad
cotidiana de cada municipio.

El objetivo del proyecto, por tanto, es visibilizar y medir la soledad no deseada
desde una mirada comunitaria y de derechos, generando evidencia local util para la
toma de decisiones y para la construcciéon de soluciones sostenibles. Para ello, se
desarrolla un diagnéstico con enfoque participativo que combina encuestas
dirigidas a la poblacién general con la recogida de informacion especifica a través
de encuestas a personal profesional vinculado al bienestar social y a la atencién
comunitaria, tales como personal del SAD, trabajadoras sociales, educadoras
sociales, concejalias (especialmente de servicios sociales), profesionales de
psicologia y agentes de igualdad, entre otros perfiles relevantes. Esta doble
mirada —ciudadania y &ambito profesional— permite contrastar percepciones,
detectar sefiales de riesgo, identificar recursos existentes y sefalar carencias de
atencion y coordinacion en el territorio.

Este enfoque integra de forma transversal la perspectiva de género (atendiendo las
desigualdades que afectan de manera especifica a las mujeres en el entorno rural),



la intergeneracionalidad (favoreciendo vinculos, redes y apoyos entre edades) y la
territorialidad (adaptando la lectura del problema a las condiciones de cada
municipio). El informe aspira a convertirse en una herramienta de referencia para
impulsar protocolos de deteccion y actuacion, orientar politicas sociales y fortalecer
el tejido comunitario, contribuyendo al arraigo y a la mejora de la calidad de vida en
la Serrania.

3.CONTEXTO TERRITORIAL

3.1 GEOGRAFICO

La Mancomunidad de la Serrania esta ubicada en el interior de la provincia de
Valencia, esta compuesta por 14 municipios: Alpuente, Andilla, Alcublas, Bugarra,
Calles, Casinos, Chulilla, Gestalgar, Higueruelas, La Yesa, Losa del Obispo,
Pedralba, Sot de Chera y Villar del Arzobispo; y estan situados en la comarca de
Los Serranos. Esta zona se caracteriza por un relieve montafioso y una baja
densidad poblacional siendo una zona rural declarada con una media de menos de
10 habitantes/km? en algunos municipios.

« Nucleos urbanos con mayor censo:
o Villar del Arzobispo: 3.775 habitantes.
o Pedralba: 3.124 habitantes.
o Casinos: 3.113 habitantes.
o Bugarra: 781 habitantes.
« Nucleos con muy baja densidad y poblaciéon censada:
o Losa del Obispo: 450 habitantes.
o Sot de Chera: 432 habitantes.
o Andilla: 324 habitantes.

Esta distribucion refleja una alta dispersién poblacional, con nucleos urbanos
pequefios y aislados, declarandose dentro del marco de las politicas de ordenacion
territorial y demografica, especialmente en Espafia, como zona no urbana. Este
término surge para identificar areas con caracteristicas rurales marcadas y desafios
especificos derivados de su baja densidad poblacional y aislamiento geografico, que
dificulta el acceso a servicios basicos y fomenta el aislamiento social.



3.2 SOCIOECONOMICO

« Envejecimiento poblacional: Mas del 30% de la poblacion supera los 65 afios, con
una piramide demografica invertida.

« Precariedad laboral: Alta temporalidad en sectores como la agricultura y el
turismo, con salarios bajos y falta de oportunidades para jovenes.

- Falta de infraestructuras: Escasez de transporte publico, centros de salud
especializados y espacios de ocio, lo que limita la movilidad y la participacion
social.

Despoblacion: Pérdida de poblacién joven debido a la falta de empleo y servicios, lo
que aumenta el aislamiento de las personas mayores.

3.3 POLITICO

La oferta de recursos en la Mancomunidad de la Serrania presenta una
fragmentacion significativa entre municipios. Aunque existen iniciativas locales, como
programas de envejecimiento activo, la coordinacion entre ellas es limitada. Esto se
traduce en:

« Desigualdad en el acceso a servicios: Algunos municipios cuentan con mas
recursos y programas sociales, mientras que otros carecen de infraestructuras
basicas.

« Falta de coordinacion intermunicipal: Aunque la Mancomunidad intenta unificar
criterios, cada ayuntamiento gestiona sus recursos de manera independiente, lo
gue genera duplicidades en algunos casos y carencias en otros.

« Dependencia de subvenciones: Los ayuntamientos dependen en gran medida de
fondos europeos y autondmicos para mantener servicios sociales basicos, lo que
limita su capacidad de accion y planificacion a largo plazo.

Ademas, se afaden a la ecuacion retos adicionales como:

« Adjudicacién y ejecucion de ayudas: Aunque en los ultimos afos ha crecido
notablemente el nUmero de subvenciones y ayudas dirigidas a zonas rurales, su
adjudicacion y ejecucion siguen siendo insuficientes y poco efectivas. Los plazos
burocraticos, la falta de personal técnico en los ayuntamientos pequefios y la
rigidez de los criterios de concesion dificultan que los fondos lleguen a cubrir las
necesidades reales de la poblacién. Esto se agrava en municipios con menos
capacidad administrativa, donde los proyectos suelen quedarse en fase de disefo
o se ejecutan de forma parcial.



» Falta de servicios para la poblaciéon adulta (35-65 afios): Las politicas sociales y
las actividades comunitarias suelen centrarse en colectivos extremos (infancia y
personas mayores), dejando desatendido al grupo de edad intermedia (35-65
afos), que enfrenta desafios como la precariedad laboral, la conciliacion familiar o
el aislamiento social incipiente. Este vacio contribuye a la desvinculacion de este
sector poblacional de la vida comunitaria, especialmente en un contexto rural
donde las oportunidades de ocio, formacién o participacién son escasas.

La combinacion de estos factores perpetua un ciclo de desigualdad territorial y limita
la capacidad de la Mancomunidad para responder de manera integral a problemas
como la soledad no deseada, la despoblacion o la falta de cohesién social. Urge, por
tanto, mejorar la gestibn coordinada de los recursos, agilizar los procesos de
adjudicacion de ayudas y disefar programas especificos que incluyan a todos los
rangos de edad, con especial atencion a las necesidades de la poblacion adulta en
edad laboral.



4. METODOLOGIA

4.1 ENFOQUE

« Participativo: Involucracién de la ciudadania a través de encuestas anénimas y
sesiones de sensibilizacion.

- Intergeneracional y de género: Analisis diferenciado por edad y género para
identificar desigualdades.

- Trabajo en red: Colaboracion con ayuntamientos, servicios sociales y entidades
locales.

4.2 HERRAMIENTAS

« Encuestas: Se utiliza un cuestionario estructurado y anénimo, disefiado por la
Asociacion ALEGRIA vy el area de juventud de la Mancomunidad de la Serrania,
adaptado a un lenguaje accesible para poblacion mayor de 65 afos. Las
encuestas se recogen mediante urnas situadas en los ayuntamientos y espacios
publicos de cada municipio participante, ademas de sesiones en los proyectos de
“‘Aula Respiro” y a pie de calle. Aplicados a personas de distintas edades, con
especial atencién a mayores de 60 afios.

« Encuestas a personal profesional: Cuestionarios al personal profesional
vinculado al bienestar social y a la atencién comunitaria (Trabajo Social, personal

SAD, psicologia, personal técnico de juventud, educacion social...).

« Analisis de datos: Uso de hojas de calculo para cruzar variables (edad, género,
municipio, frecuencia de soledad) y detectar patrones.

Ficha metodoldgica adjunta en Anexo Il



5. RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO
(SINTESIS INTERPRETATIVA-DESCRIPTIVA)

5.1 PERFIL DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES

La muestra se compone mayoritariamente de personas mayores de 60 afos (60%), con un
peso relevante de personas de 80 o mas (15%), lo que situa el diagnéstico en un marco
especialmente sensible a procesos de envejecimiento y vulnerabilidad asociada. En términos
de género, participan principalmente mujeres (65%), frente a hombres (30%), con un 5% que
se identifica en otra categoria o prefiere no indicarlo, lo que sugiere una mayor presencia de
mujeres en los espacios de participacion o una mayor disposicion a verbalizar esta realidad.
Primer Informe de Situacion.

Por procedencia, destacan Sot de Chera (30%) y Pedralba (25%), seguidos de Bugarra
(15%) y Villar del Arzobispo (15%), quedando el resto de municipios agrupado (15%). En
situacién laboral, predomina la jubilacién o inactividad (70%), con un 20% en empleo
precario, lo que apunta a condicionantes materiales que pueden limitar la vida social y la
autonomia.

Figura 1. Distribucion de edad (poblacién encuestada)
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Figura 2. Distribucion de género (poblacién encuestada)
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Figura 3. Distribucién por municipio de residencia (n)
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5.2 FRECUENCIA, INTENSIDAD Y CONTEXTOS DE LA
SOLEDAD NO DESEADA

La soledad no deseada aparece como una experiencia extendida y recurrente: el
50% la refiere “a veces” y el 20% “con frecuencia/siempre” (frente a un 25% “rara
vez”). En intensidad, se describe sobre todo como moderada (45%), aunque existe
un 20% que la vive como alta o muy alta, un grupo de especial prioridad preventiva
y de apoyo. Primer Informe de Situacion.

Temporalmente, se concentra sobre todo en tardes/noches (60%) y, en menor
medida, en fines de semana o periodos vacacionales (25%), coherente con
momentos de menor actividad comunitaria y mayor percepcion de aislamiento. En
cuanto a situaciones, la soledad se experimenta principalmente en el hogar (70%),
pero también se constata un fendémeno clave: un 20% refiere sentirla incluso
acompafiada, cuando no existe conexion emocional, lo que orienta las respuestas
hacia la calidad del vinculo, no solo hacia “estar con gente”.



Namero de respuestas

Figura 4. Frecuencia de soledad no deseada
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Figura 6. Momentos con mayor sensacién de soledad (mencién multiple)
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Figura 7. Situaciones asociadas a la soledad (Top 10, me
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5.3 FACTORES DE RIESGO Y PERCEPCION COMUNITARIA

Los resultados senalan factores individuales (edad avanzada, duelo, problemas
de movilidad), sociales (estigma, limitaciones econdmicas) y territoriales (aislamiento
geografico, carencia de transporte/servicios en municipios pequefios). En conjunto,
se perfila un riesgo acumulativo: cuando confluyen edad, movilidad reducida y baja
accesibilidad, aumenta la exposicién a soledad no deseada.

Figura 8. Percepcién comunitaria e institucional (porcentajes)
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Mas de la mitad (55%) declara sentir apoyo del entorno, pero un bloque relevante
expresa incertidumbre o reserva (25%) y existe un 20% que no lo percibe. Ademas,
el 60% identifica soledad en otras personas, lo que indica conciencia comunitaria,
aunque no universal. La valoracién institucional aparece dividida: 50% considera que
su entorno institucional (ayuntamiento/mancomunidad) tiene en cuenta la soledad, y
el otro 50% no lo percibe asi.

Figura 12. Estrategias actuales para reducir la soledad
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Figura 13. Conocimiento de otras personas en soledad
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5.4 GRUPOS VULNERABLES PRIORIZADOS

Se identifican como colectivos de mayor vulnerabilidad: mujeres mayores de 80 anos
que viven solas y con movilidad reducida (prioridad por la combinacién de edad,
aislamiento y dependencia), hombres viudos en municipios pequefios con redes
limitadas, personas con discapacidad o dependencia, y personas en pobreza que no
pueden sostener participacion social.

Figura 14. ;Quién es esa persona? (menciéon multiple)
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5.5 BARRERAS Y MOTIVACIONES PARA LA PARTICIPACION
SOCIAL

Las principales barreras son la falta de transporte (40%), la falta de tiempo (30%)
y la verguenza/timidez (15%), mostrando que los obstaculos son tanto estructurales
(movilidad) como psicosociales (autoexclusiéon, estigma). Aun asi, se observa una
base de oportunidad clara: el 70% expresa deseo de participar en actividades, con
interés adicional por propuestas intergeneracionales (20%) y por apoyo emocional
(10%).

Figura 10. Disposicién a participar en actividades
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Figura 9. Barreras para participar (mencién multiple)
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Figura 11. Conocimiento y uso de recursos/servicios
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La participacion profesional se concentra en perfiles con contacto directo con
poblacion mayor y situaciones de vulnerabilidad (SAD y trabajo social), junto con
educacion social y representacion municipal de servicios sociales.

5.6 PERFIL PROFESIONAL Y AMBITO DE ACTUACION

Figura P1. Perfil profesional (n=6)
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En cuanto al ambito territorial de referencia, se mencionan varios municipios del
area, lo que sugiere una vision comparada desde la practica profesional.



5.7 MAGNITUD PERCIBIDA DE LA SOLEDAD EN 65+

La encuesta a perfiles profesionales aporta una estimacién subjetiva de magnitud
en poblacion 65+, con concentracion de respuestas en rangos intermedios
(10%-25%) y presencia de percepciones de mayor prevalencia en contextos
concretos. Estos datos sirven para priorizar deteccién y derivacién, y para
dimensionar la respuesta de servicios.

Figura P2. Estimacidn de prevalencia en 65+ (percepcion profesional)
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5.8 FACTORES EXPLICATIVOS Y DESENCADENANTES

La codificacion tematica de respuestas abiertas sitia como principales
desencadenantes percibidos: (1) problemas de movilidad o salud, (2) aislamiento
geografico y transporte, y (3) duelos y cambios familiares. En segundo plano
aparecen el estigma o falta de sensibilizacion y, de forma mas puntual, la falta de
actividades sociales y la ausencia de red familiar cercana.

Figura P4. Causas observadas (conteo por mencidn)
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5.9 GRUPOS EN MAYOR RIESGO (LECTURA CON ENFOOQUE DE
GENERO)

La lectura profesional coincide con el diagndéstico ciudadano en sefialar una
vulnerabilidad elevada asociada a dependencia/discapacidad y a la vejez. Se
destaca de manera especifica la situacion de mujeres mayores (especialmente 80+)
y, en paralelo, hombres viudos o solteros. Esta diferenciacion es relevante: en
mujeres, se asocia con frecuencia a trayectorias de cuidados, vida en solitario y
dependencia funcional;, en hombres, a redes relacionales mas estrechas y menor

participacion comunitaria.

Figura P5. Grupos vulnerables (conteo por mencién)

Respuestas en las que aparece el grupo

5.0 EFECTOS PERCIBIDOS Y PRESION SOBRE SERVICIOS

El impacto descrito se concentra en la salud mental: la ansiedad/depresion
aparece en todas las respuestas como consecuencia observada. También se
mencionan con frecuencia el deterioro cognitivo y el abandono de habitos
saludables. En la practica, esto se traduce en mayor necesidad de
acompafamientos, incremento de dependencia y aumento de la carga para SAD y
servicios sociales (mas seguimiento y, en algunos casos, tramitaciones urgentes).

Figura P6. Efectos observados (conteo por mencién)
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5.11 BARRERAS DE IMPLEMENTACION Y RECURSOS
EXISTENTES

En la implementacion de soluciones, se sefalan barreras recurrentes: falta de
financiacion, escasez de personal/voluntariado, y dificultades para activar
participacion sostenida. Los recursos mas citados incluyen talleres/actividades
grupales y acompanamiento (voluntariado/SAD), ademas de espacios comunitarios
como aulas de respiro.

Figura P7. Barreras para implementar soluciones {conteo por mencién)

Respuestas en las que aparece la barrera

5.12 DISPOSICION A COORDINACION

La coordinacion se identifica como condicion de éxito: reuniones periddicas,
mesas o comisiones formales, e intercambio de informacién para deteccion y
derivacion. La disposicion a participar en una mesa de trabajo es mayoritariamente
favorable o condicionada a disponibilidad y claridad de objetivos.

Figura P9. Disposicién a participar en una mesa de trabajo
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6. DISCUSION: LECTURA INTEGRADA
DE LOS HALLAZGOS

La lectura integrada de resultados confirma que la soledad no deseada en la
Mancomunidad de la Serrania constituye un fendmeno real, multicausal vy
territorialmente condicionado, cuya comprension exige ir mas alla de
interpretaciones individuales. En coherencia con el objetivo general del proyecto —
contar con evidencia local y participada que permita visibilizar el fenébmeno y
orientar respuestas comunitarias y publicas—, este diagndstico aporta una base
empirica inicial que combina la voz de la ciudadania con la mirada de perfiles
profesionales vinculados al bienestar social. El resultado principal es que la soledad
no deseada se expresa como una experiencia frecuente e intermitente, que se
concentra en momentos de menor estructura social (especialmente tardes/noches y
fines de semana) y se asocia de forma preferente al hogar, lo que pone de relieve la
necesidad de intervenciones que actuen sobre accesibilidad, continuidad y calidad
relacional.

Desde un enfoque explicativo, los datos de la poblacién general y el relato
profesional convergen en tres grandes planos de determinacién. En primer lugar, un
plano estructural-territorial, marcado por la dispersion poblacional, las dificultades
de movilidad y la distancia a servicios y espacios de socializacién. Este componente
no solo limita la participacién, sino que también reduce la deteccion temprana y la
continuidad de las relaciones significativas, especialmente en edades avanzadas o
cuando existen limitaciones funcionales. En segundo lugar, un plano relacional y
biografico, donde aparecen con fuerza transiciones vitales como la viudedad, los
duelos, la marcha de familiares y el debilitamiento progresivo de redes cercanas. En
tercer lugar, un plano psicosocial y cultural, en el que se identifican barreras como
la verglenza, la timidez, el temor a no encajar y el estigma asociado a reconocer la
soledad; barreras que explican por qué “ofrecer actividades” no siempre se traduce
en participacion, y por qué la intervencion debe incluir acompafamiento inicial y
entornos seguros.

Un hallazgo especialmente relevante para la interpretacion es la presencia de
soledad no deseada incluso en contextos de compania cuando no existe conexion
emocional. Esto evidencia que el fendmeno no puede abordarse unicamente
aumentando oportunidades de contacto social, sino fortaleciendo la pertenencia y la
calidad del vinculo. En términos de politica publica y accién comunitaria, esta
distincion es crucial: las estrategias de mayor impacto son aquellas que facilitan
relaciones sostenidas (grupos pequefos, continuidad semanal o quincenal, roles de
acogida, espacios de confianza), frente a la légica de actividades aisladas o
masivas que no generan estabilidad relacional.
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La lectura integrada adquiere mayor profundidad al aplicar el enfoque de género, que es
central en el disefio del proyecto. Los patrones observados sugieren una vulnerabilidad
diferencial en mujeres, especialmente en edades avanzadas, donde confluyen mayor
probabilidad de viudedad, trayectorias de vida con alta carga de cuidados y, en ocasiones,
menor acceso a redes propias fuera del ambito familiar. A esto se suma que las mujeres
suelen sostener redes comunitarias y cuidados informales, lo que puede invisibilizar su
propia necesidad de apoyo y limitar el tiempo disponible para el autocuidado y la
participacion. Por ello, el diagnéstico no solo identifica grupos vulnerables, sino que orienta
un criterio de priorizacién: mujeres mayores que viven solas, mujeres con movilidad reducida
o dependencia, y mujeres cuidadoras con sobrecarga.

La triangulaciéon con perfiles profesionales refuerza la dimension operativa del diagnéstico:
se describen efectos coherentes con deterioro del bienestar emocional (p. e€j.,
ansiedad/depresion), pérdida de habitos saludables y aumento de dependencia, y se vincula
la soledad no deseada con un incremento de demanda sobre recursos de proximidad
(especialmente SAD y servicios sociales). En consecuencia, la soledad no deseada no es
solo un fendmeno subjetivo: tiene implicaciones organizativas para el sistema local de
cuidados y evidencia la necesidad de coordinacion y prevencién para evitar cronificacion y
situaciones de mayor gravedad.

En este marco, la lectura integrada permite proponer una hipoétesis practica de intervencién
coherente con los objetivos especificos del proyecto:
« Mejorar la deteccién y derivacién (identificacion temprana, prescripcion social y circuitos
claros),
» Reducir barreras de acceso (movilidad, informacién y acompafamiento de entrada),
» Asegurar continuidad relacional (programacién estable y grupos de vinculo), y
» Fortalecer la gobernanza comunitaria (coordinacién entre ayuntamientos, Mancomunidad,
recursos profesionales y tejido asociativo).

Esta I6gica responde directamente a la motivacion inicial del proyecto: la ausencia de datos
locales sistematizados dificultaba dimensionar el problema y priorizar respuestas. Con este
diagnostico se establece una linea base que ya permite orientar un plan de accién comarcal,
y al mismo tiempo sefala la conveniencia de ampliar y sostener la recogida de datos (por
ejemplo, con periodicidad anual) para evaluar impacto y ajustar estrategias.

Finalmente, el diagndstico confirma que la respuesta mas efectiva en la Serrania debe
entenderse como una combinacién de politica publica de proximidad y accién comunitaria
organizada. No basta con “ofrecer actividades” es necesario garantizar accesibilidad,
acompanamiento y continuidad, incorporando de forma explicita la perspectiva de género y la
intergeneracionalidad como herramientas para reconstruir redes, reforzar el sentido de
pertenencia y reducir la presion sobre servicios en el medio plazo. En este sentido, el
proyecto VIDAS CON ECO no solo visibiliza una realidad; aporta un marco operativo para
actuar con rigor, enfoque territorial y sostenibilidad comunitaria.
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7. PROPUESTAS DE INTERVENCION
ESPECIFICAS

A partir de la evidencia recogida en el diagnodstico a poblacion general y la
triangulacién con perfiles profesionales, se proponen cuatro lineas de intervencion
complementarias. Todas ellas se fundamentan en un enfoque preventivo,
comunitario e interseccional, incorporando de forma explicita la perspectiva de
género y la participacion intergeneracional, y priorizando medidas que aumenten
la accesibilidad, la continuidad del vinculo y la coordinacion territorial.

MEJORAR LA DETECCION Y DERIVACION

Identificacion temprana, prescripcion social y circuitos claros

« Criterios compartidos de alerta y deteccion: acordar senales de riesgo
observables (p. €j., duelo reciente, reduccion brusca de salidas, deterioro funcional,
abandono de actividades, aislamiento sobrevenido, malestar emocional persistente,
demanda reiterada de apoyo no clinico). Estos criterios deben ser compartidos por
agentes de proximidad (SAD, SS.SS., asociaciones, ayuntamientos, y, cuando sea
posible, agentes sanitarios y comunitarios como farmacia o comercio local).

» Circuito formal de derivacion con roles definidos: establecer un flujo simple vy
estandarizado: deteccion — consentimiento informado — contacto inicial —
asignacion a recurso/actividad — seguimiento. Debe especificar responsabilidades
(quién registra, quién contacta, quién acompafia la entrada, quién realiza
seguimiento) y un protocolo minimo de confidencialidad.

» Prescripciéon social como herramienta estructural: habilitar que SS.SS. y SAD (y
otros agentes definidos en el circuito) puedan “prescribir’ participacién en recursos
concretos (grupos, talleres, acompafiamiento), reduciendo la carga de iniciativa
individual y facilitando el acceso real a la vida comunitaria.

» Figura de referencia (municipal o comarcal): crear un punto de coordinacién
(“puerta unica”) para recibir derivaciones, orientar recursos y asegurar seguimiento,
evitando pérdidas de casos por falta de continuidad en la gestion.

» Enfoque de género en la deteccion: incorporar criterios especificos para identificar
riesgo en mujeres mayores (viudedad, vida en solitario, limitaciones de movilidad,
debilitamiento de redes) y en mujeres cuidadoras con sobrecarga, facilitando
derivacion temprana a recursos de apoyo y respiro.
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REDUCIR BARRERAS DE ACCESO

Movilidad, informaciéon y acompainamiento de entrada

« Accesibilidad y movilidad adaptadas al medio rural: activar soluciones
realistas (transporte a demanda, bonos/taxis concertados, rutas vecinales
coordinadas con cobertura organizativa, itinerarios de recogida en dias de
actividad), priorizando personas mayores con movilidad reducida y nucleos
diseminados.

« Canal unico de informacién multicanal y de proximidad: asegurar que la
agenda de actividades y recursos llegue por vias complementarias
(WhatsApp/bandos, carteleria, ayuntamientos, centros de salud, farmacias,
comercios y asociaciones). La informacién debe ser clara: qué es, para quién,
cuando, donde, como llegar y con quién contactar.

« Acompainamiento de entrada (“primer dia”): implementar un protocolo de
acogida que reduzca barreras psicosociales (verguenza, timidez, miedo a no
encajar): persona anfitriona, presentacion cuidada, actividades de baja exposicion
y posibilidad de acudir con acompafiamiento inicial.

« Diseiio de actividades de “bajo umbral”: priorizar propuestas accesibles sin
habilidades previas ni exposicion publica (paseos, café conversado, lectura,
juegos, manualidades sencillas, cineférum), compatibles con diferentes niveles de
autonomia.

« Ajustes con perspectiva de género: adaptar horarios y formatos considerando
cargas de cuidados y disponibilidad, especialmente en mujeres cuidadoras;
reforzar espacios seguros y dinamicas que favorezcan la participacion sostenida
de mujeres mayores.

ASEGURAR CONTINUIDAD RELACIONAL

Programacion estable y grupos de vinculo

« De “eventos” a “itinerarios”: consolidar programaciones regulares (semanales
o quincenales) con suficiente duracién (ciclos de 8-12 semanas o continuidad
anual) para construir vinculo, confianza y pertenencia.

» Grupos pequeinos y estables como unidad basica de intervencioén: favorecer

formatos con continuidad y referentes constantes, que faciliten reciprocidad,
seguimiento y deteccidén temprana de desconexion.
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 Intervenir en franjas de mayor vulnerabilidad: priorizar actividades en
tardes/noches y fines de semana, donde el diagndstico sitia mayor riesgo,
evitando concentrar la oferta unicamente en horarios de mafiana.

- Seguimiento de adherencia y contacto proactivo: establecer un registro
sencillo de asistencia y “alertas blandas” (p. ej., cuando una persona deja de
acudir), activando contacto preventivo para evitar cronificacién del aislamiento.

- Intergeneracionalidad como estrategia continuada: integrar propuestas
intergeneracionales periodicas (alfabetizacion digital acompafiada, intercambio
de saberes y memoria local, acompafamientos culturales), como herramienta
para ampliar redes y reforzar el sentido de comunidad.

Participacion intergeneracional:
Programa “Acompanamiento entre generaciones”

Se propone un programa estructurado en el que personas jovenes (16-25)
acompafian a personas mayores en paseos, salidas culturales y participacion en
actividades comunitarias, con continuidad (semanal o quincenal) y coordinacion

municipal.

» Acceso y derivacion: incorporarlo al circuito de prescripcion social (deteccién —

consentimiento — emparejamiento — primera salida acompafada

seguimiento), priorizando personas mayores que viven solas, con movilidad

limitada o duelos recientes, con especial atencién a mujeres mayores.

» Seguridad y calidad: seleccion y formacion breve de juventud (escucha, limites,
confidencialidad, sefiales de alerta, perspectiva de género), acompafiamientos en

espacios publicos y coordinacion por una figura referente.

« Reconocimiento municipal: activar un sistema de incentivos y reconocimiento
(créditos/bonos para actividades municipales, banco de tiempo, certificacion de
participacién), para sostener la implicacién juvenil y legitimar el programa como

accidon comunitaria.

» Indicadores: n° de parejas/grupos activos, n° de salidas, continuidad,
satisfaccion, mejora de bienestar percibido (items breves) y derivaciones

efectivas a actividades comunitarias tras el acompafiamiento.
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ASEGURAR CONTINUIDAD RELACIONAL

Coordinacién entre ayuntamientos, Mancomunidad, recursos profesionales y
tejido asociativo

« Estructura estable de coordinacion: activar una mesa comarcal (o red de
mesas locales conectadas) con periodicidad definida, objetivos operativos y
participaciéon de ayuntamientos, Mancomunidad, SS.SS., SAD, entidades
sociales, asociaciones y agentes comunitarios.

« Acuerdos de funcionamiento y protocolos comunes: formalizar
procedimientos compartidos (deteccion, derivacion, prescripcion social, acogida,
seguimiento), con un calendario coordinado de recursos y actividades que evite
duplicidades y garantice cobertura territorial.

« Mapa comarcal de recursos y vacios: identificar oferta existente, capacidad y
carencias criticas (movilidad, acompanamiento, espacios, personal, financiacion),
para orientar inversion y priorizacion de medidas.

« Marco de evaluacién comun: acordar indicadores minimos para seguimiento
trimestral/semestral: altas, continuidad, derivaciones, satisfaccién, percepcién de
apoyo, acceso efectivo a recursos y sefales de reduccion del aislamiento
percibido.

- Sostenibilidad y corresponsabilidad: equilibrar recursos profesionales
(SAD/SS.SS.) con voluntariado y accién comunitaria formados y con limites
claros, evitando sustitucion de funciones profesionales y garantizando
continuidad, seguridad y calidad.
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