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Recibir cuidados y cuidar: los vinculos que nos protegen de la soledad.

Hacia un modelo de corresponsabilidad social del cuidado frente a las
soledades

La elaboracion de este contenido se enmarca en la Alianza para el Conocimiento del
Observatorio Estatal de la Soledad No Deseada, una red de investigadores y expertos
que impulsa la reflexion académica sobre este fendmeno y la transferencia de
conocimiento.

Sus autores participan del ecosistema del Observatorio a través del Comité Consultivo
y el Grupo de Trabajo de politicas Publicas, contribuyendo al intercambio de
conocimiento y experiencias en torno a la prevencién y el abordaje de la soledad no
deseada.

Este articulo cuenta con el apoyo de la Fundacién Pilares para promover la reflexion
conjunta y la difusion de conocimiento en ambitos de interés compartido.

Principales ideas que aborda este articulo

e Los cuidados son una practica relacional presente a lo largo de toda la vida y
resultan fundamentales para el bienestar, la autonomia y el mantenimiento de
vinculos significativos.

e Cuidar y recibir cuidados puede proteger frente a la soledad, pero también
generar aislamiento cuando existe sobrecarga, desigualdad, falta de
reconocimiento o ausencia de apoyos.

e Laconcentracién de los cuidados en una Unica persona y su distribucion desigual
entre mujeres y hombres aumentan especialmente el riesgo de soledad de las
mujeres cuidadoras.

e La calidad de los cuidados no depende solo de cubrir necesidades basicas, sino
también de preservar la autonomia, la participacion social, el proyecto de vida y
las relaciones significativas.

e Las redes comunitarias, los apoyos publicos de proximidad, el respiro familiar y
la corresponsabilidad son factores esenciales para prevenir la sobrecarga y el
aislamiento.

e Prevenir la soledad exige avanzar hacia un modelo de cuidados corresponsable,
comunitario, accesible y centrado en las personas, que reconozca el cuidado
como un derecho, un bien comun y una responsabilidad compartida.
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Resumen

El ambito de los cuidados de larga duracién y el de la soledad constituyen algunos de
los principales desafios para las politicas de bienestar en sociedades cada vez mas
envejecidas y con redes familiares y comunitarias en transformacion que apenas han
sido tratados y estudiados de manera conjunta. Este articulo analiza el cuidado desde
una perspectiva amplia, entendido como una practica relacional que atraviesa todo el
ciclo vital y que puede actuar tanto como factor protector frente a la soledad como
convertirse en un determinante de aislamiento cuando se ejerce en condiciones de
sobrecarga, desigualdad o falta de apoyos.

A partir de una revisién de la literatura cientifica y de documentos estratégicos
recientes, se examinan las distintas modalidades de cuidado (familiar, profesional,
comunitario y tecnolégico), la evidencia sobre la soledad de las personas cuidadoras y
de las que reciben cuidados, la influencia de las desigualdades de género, el valor
econémico y social del cuidado no profesional provisto en el seno familiar, las
aportaciones del modelo de Atencion Integral y Centrada en la Persona, del enfoque de
derechos, del Marco Estratégico Estatal de las Soledades y de la Estrategia Estatal para
un nuevo modelo de cuidados en la comunidad.

La evidencia revisada muestra que la prevencion de la soledad no depende Unicamente
de la disponibilidad de cuidados sino de las condiciones en que estos se organizan y
distribuyen. Los cuidados familiares intensivos, especialmente cuando recaen de forma
prolongada sobre una Unica persona, se asocian a mayores niveles de sobrecarga y
soledad, mientras que las redes comunitarias, la corresponsabilidad, los apoyos
publicos de proximidad y las relaciones significativas constituyen factores protectores
frente al aislamiento. Asimismo, la feminizacién de los cuidados continua generando
desigualdades estructurales que incrementan el riesgo de soledad de las mujeres
cuidadoras y requieren respuestas especificas desde una perspectiva de género.

Se concluye que prevenir la soledad, cuando coexiste con una necesidad de cuidados
en el entorno familiar, exige avanzar hacia un modelo de cuidados corresponsable,
comunitario, accesible y centrado en las personas, que reconozca el cuidado como un
derecho, un bien comun y una responsabilidad compartida entre distintos sectores de
las administraciones publicas, familias, proveedores de servicios, comunidad, tercer
sector y ciudadania. Incorporar la prevencién de la soledad, como componente de
situaciones de fragilidad (social) o dependencia y como criterio de calidad de los
sistemas de cuidados, constituye una condicion necesaria para promover el bienestar,
la autonomia y la participacion social a lo largo de todo el ciclo vital.

Una llamada de teléfono a media tarde. Una vecina que se acerca a preguntar si hace
falta algo. Una hija que acompafia a su padre al médico y, de paso, le cuenta cémo
le va la semana. Cuidar no siempre tiene nombre propio: a veces es solo estar ahi.

© 2026. Observatorio SoledadES | www.soledades.es Pagina | 2



RECIBIR CUIDADOS Y CUIDAR: LOS VINCULOS QUE NOS s§|edad§§

P RO T E G E N D E LA S 0 L E DAD . Observatorio Estatal de la Soledad No Deseada

Estos gestos cotidianos rara vez se identifican como cuidados y, sin embargo, forman
parte del entramado de relaciones que sostiene la vida diaria. Cuidar no siempre implica
realizar tareas complejas ni atender una situacion de dependencia. Con frecuencia
consiste en estar presente, ofrecer apoyo, reconocer a la otra persona y mantener
vinculos significativos.

¢Qué ocurre cuando ese “estar ahi” desaparece, se debilita o recae durante mucho
tiempo sobre una uUnica persona? Esta pregunta sitla el cuidado en el centro del debate
sobre la soledad. La literatura cientifica ha presentado tradicionalmente el cuidado
como un recurso protector frente al aislamiento, porque favorece el apoyo social, el
sentimiento de pertenencia y la continuidad de las relaciones. La evidencia reciente
muestra, no obstante, que también puede convertirse en un factor de riesgo cuando se
desarrolla en condiciones de sobrecarga, desigualdad, falta de reconocimiento o
ausencia de apoyos. La relacion entre cuidados y soledad es, por tanto, bidireccional y
depende de la forma en que los cuidados se organizan socialmente.

1. Los cuidados en la vida cotidiana: un tejido relacional
continuo

Los cuidados no son un acontecimiento excepcional asociado solo a la enfermedad, la
discapacidad o la vejez con necesidad de apoyos; es una practica relacional que
acompafa a las personas durante todo el ciclo vital y se expresa en la crianza, la
convivencia, la amistad, la vecindad, la vida laboral, la migracion, el duelo y las multiples
transiciones que atraviesan una biografia. Ademas de responder a necesidades
funcionales, los cuidados aportan seguridad, apoyo emocional, reconocimiento vy
continuidad en las relaciones.

1.1. Mas alla de la dependencia: reciprocidad y autocuidado

Todas las personas reciben cuidados, cuidan o cuidaran y necesitan apoyos con distintas
intensidades y en diferentes contextos. La reciprocidad no siempre es inmediata ni
simétrica, pero convierte el cuidado en una experiencia de interdependencia que puede
fortalecer el capital social y el sentido de pertenencia. Cuidar y ser cuidado no consiste
Uunicamente en intercambiar ayuda material, sino también en construir confianza y
reconocimiento mutuo.

El autocuidado es una condicidn para sostener esta relacion. La literatura cientifica
demuestra que la falta de descanso, la conciliaciéon y el apoyo emocional aumenta la
sobrecarga, deteriora la salud y aumenta el aislamiento de las personas cuidadoras.
Promover el autocuidado no significa trasladar individualmente toda la responsabilidad
a las personas sino garantizar recursos, servicios de respiro y condiciones sociales que
permitan cuidar sin comprometer la salud ni las relaciones personales.
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1.2. La AICP como marco de referencia

La Atencion Integral y Centrada en la Persona (AICP) situa la dignidad, los derechos, la
historia de vida, las preferencias, las capacidades y la participacién en el centro de las
decisiones y requiere tanto la personalizacién como la reorganizacion de los servicios
(Rodriguez, 2010; Rodriguez, 2013; OMS, 2015; Rodriguez et al., 2023). Cuidar exige
responder de forma coordinada a necesidades fisicas, funcionales, psicolégicas y
sociales, pero también preservar vinculos, favorecer la autonomia y apoyar proyectos
de vida con sentido. La prevencion de la soledad deja asi de reducirse al aumento de
contactos sociales y pasa a orientarse hacia relaciones significativas, participacion
comunitaria y capacidad de decisién. La tecnologia puede contribuir a este propdsito
cuando se adapta a cada persona y fortalece la comunicacién y la autonomia, pero no
cuando sustituye la presencia o impone respuestas estandarizadas.

2. La relacion empirica entre cuidado y soledad

La soledad es una experiencia individual y subjetiva que puede aparecer en cualquier
etapa de la vida. No es lo mismo vivir solo que estar solo, ni toda soledad es aislamiento.
El aislamiento social describe una escasez objetiva de relaciones, mientras que la
soledad expresa la distancia entre las relaciones que una persona desea y las que
realmente experimenta (Pinazo-Hernandis y Donio-Bellegarde, 2018; Pinazo-Hernandis,
2024a). Esta distincion es esencial: hay personas que viven solas y se sienten
acompafiadas, y personas que viven con otras, pero a la vez experimentan una profunda
soledad.

Aunque la soledad puede afectar a cualquier persona, determinados grupos afrontan
un riesgo mayor, entre ellos personas con discapacidad, problemas de movilidad,
enfermedad crénica o problemas de salud mental, personas migrantes, jovenes y
personas mayores. Las trayectorias de viudedad, la pérdida de autonomia, la reduccion
de redes y la acumulacién de desigualdades sociales y de género pueden incrementar
la vulnerabilidad relacional.

2.1. Lasoledad de quien cuida

La provision prolongada de cuidados puede reducir de manera progresiva el tiempo, la
energia y las oportunidades de relaciéon de quien cuida. Un ejemplo: en el programa
IDEAL, con 1.283 personas cuidadoras familiares de personas con demencia en Gran
Bretafia, el 43,7% presentd niveles moderados de soledad y el 17,7% niveles severos; el
aislamiento social y el estrés asociado al cuidado fueron los principales predictores
(Victor et al., 2021). Esta evidencia refleja una paradoja del cuidado intensivo: cuidar mas
puede significar disponer de menos oportunidades para recibir apoyo y mantener la
propia vida social
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El riesgo no depende solo del nimero de horas. También influyen la duracion, la
disponibilidad de relevo (persona cuidadora unica frente a un cuidado compartido), la
convivencia diaria con la persona cuidada, la calidad previa de la relacién, el
reconocimiento social de los cuidados, la culpa y la posibilidad de conservar espacios
personales (Fundacion Pilares, 2024). Por ello, las respuestas publicas deben valorar la
experiencia subjetiva de cada persona cuidadora y no limitarse a medir la intensidad
objetiva de las tareas (nUmero de horas, por ejemplo).

2.2. Género, desigualdad y trayectorias vitales

La distribucion de los cuidados conserva aun hoy un marcado sesgo de género. En
Espafia, distintas investigaciones situan entre el 65% y el 87% la proporcion de mujeres
entre las personas cuidadoras informales, que habitualmente son las hijas, esposas o
madres (Pefla et al., 2018; Fundacidn Pilares, 2024). La feminizacién de los cuidados no
es solo un reparto desigual de tareas domésticas sino un determinante estructural que
condiciona la salud, el empleo, los ingresos, las cotizaciones, el ocio, la participacion
comunitaria y las redes sociales de las mujeres.

Lo relevante de todo esto es que estas consecuencias se acumulan a lo largo del curso
de vida y pueden intensificar el riesgo de pobreza y soledad cuando la edad avanza.
Incorporar la perspectiva de género requiere analizar quién cuida, en qué condiciones,
con qué apoyos y con qué efectos, promover la corresponsabilidad entre mujeres y
hombres y desarrollar apoyos especificos para quienes realizan cuidados intensivos o
prolongados.

2.3. Lasoledad de quien recibe cuidados

Recibir ayuda instrumental no garantiza sentirse acompafado. Una persona puede
tener cubiertos los cuidados “basicos”: dispensacion de la medicacién, alimentacion,
higiene y, al mismo tiempo, experimentar aislamiento si la atencién no incorpora
aspectos fundamentales como la escucha, el respeto, la participaciény el vinculo. Desde
la AICP, la calidad no debe evaluarse solo con resultados biomédicos o funcionales sino
también por la capacidad de preservar relaciones significativas, participacion
comunitaria, autonomiay proyecto de vida. Prevenir la soledad es, por tanto, un criterio
de calidad del propio cuidado.

2.4. Cuidados en final de vida, duelo y post-cuidado

En los cuidados al final de vida, la falta de apoyo durante la enfermedad y tras el
fallecimiento puede aumentar la soledad de las personas cuidadoras, especialmente
cuando desaparece de forma abrupta la red organizada alrededor de los cuidados (Cole
et al., 2025). Los dispositivos sanitarios, sociales y comunitarios deberian mantener
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protocolos de seguimiento durante el duelo para detectar aislamiento y ofrecer apoyo
especializado.

3. La diversidad de los cuidados: modalidades y agentes

No existe una unica forma de vivir la soledad ni un Unico escenario de cuidado. Los
apoyos se desarrollan en contextos familiares, profesionales, comunitarios y
tecnoldgicos y son prestados por diversos agentes con capacidades y limites distintos.
El reto consiste en articularlos sin trasladar a las familias responsabilidades que
corresponden a los sistemas publicos, y sin reducir la aportacién comunitaria a un
recurso sustitutivo de servicios insuficientes.

3.1. Cuidados familiares: fortalezas, limites y perfiles

Las familias siguen siendo el principal espacio de provision de cuidados de larga
duracion. La cercania afectiva y el conocimiento de la historia de vida pueden favorecer
continuidad y personalizacion. Sin embargo, cuando la responsabilidad de los cuidados
se concentra en una sola persona, sin apoyo, relevo ni reconocimiento, el hogar también
puede convertirse en un espacio de sobrecarga y aislamiento.

Una reciente investigacion con 234 personas cuidadoras familiares de personas con
Alzheimer, otras demencias y enfermedades neurodegenerativas, en su mayoria
mujeres y con una edad media de 59,8 afios, identificd cuatro perfiles al relacionar
soledad, culpa, horas de cuidado y satisfaccion y propdsito vital (Arregi-Amas, 2025). El
cuidado planificado, que representaba a personas con dedicacion moderada a los
cuidados y acceso a apoyos Yy recursos, presentaba menor soledad y culpa y mayor
satisfaccion vital. El cuidado saturado, con personas que dedicaban al cuidado jornadas
de 12 a 18 horas, mostraba en éstas una mayor vulnerabilidad psicolégica (mas soledad,
mas culpa). El cuidado culpabilizante mostraba que el malestar puede existir incluso
cuando se dedican pocas horas al cuidado, pero la persona siente que deberia hacer
mas. El cuidado exigente, con personas que dedicaban al cuidado todo el dia, mostraba
elevados niveles de soledad, baja satisfaccion e incluso puntuaciones muy bajas en
propdsito vital.

Estos perfiles permiten equilibrar el analisis del cuidado familiar: no toda experiencia
familiar conduce a sobrecarga, pero las condiciones de intensidad, duracién, apoyos y
reconocimiento son decisivas. Por esta razon las intervenciones que se realicen
deberian ajustar el acompafiamiento psicoldgico, el respiro y el relevo en los cuidados
(profesional) al perfil de riesgo de las personas cuidadoras, y evitar soluciones
uniformes. El denominado sindrome de la persona cuidadora quemada no debe
interpretarse como una fragilidad individual sino como una consecuencia previsible del
estrés crénico resultado de un sistema que no garantiza los apoyos suficientes (Pinazo-
Hernandis y Arregi-Amas, 2024).
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3.2. Valor econémico y laboral dentro del ecosistema familiar

El “coste de los cuidados” no se limita a las horas dedicadas. Afecta a la salud, la
continuidad laboral, los ingresos, las cotizaciones a la Seguridad Social y las pensiones
futuras, especialmente de las mujeres. Las cadenas globales de cuidado afiaden otra
dimension: muchas trabajadoras migrantes prestan cuidados remunerados mientras el
cuidado de sus propios hogares se redistribuye entre otras mujeres en los paises de
origen. Reconocer el valor econdémico y social exige cotizaciones, permisos,
prestaciones, formacion, respiro y condiciones laborales dignas, tanto para familiares
como para quienes trabajan profesionalmente en los hogares y servicios (Comas
d’Argemir, 2017, 2019; Duran, 2018; Fundacién Pilares, 2024, 2025).

3.3. Amistad, vecindad y cuidados comunitarios

Las relaciones de amistad, vecindad y apoyo mutuo proporcionan acompafiamiento,
ayuda practica y pertenencia, especialmente ante jubilacién, viudedad, fragilidad,
dependencia o vida en solitario. También permiten detectar de forma temprana
cambios en rutinas, pérdida de participacion o interrupcion de contactos cotidianos.
Con frecuencia, estas sefiales son observadas antes por el entorno cercano que por los
servicios formales.

Las comunidades cuidadoras amplian este potencial mediante redes vecinales, vivienda
colaborativa, proyectos intergeneracionales, grupos de ayuda mutua, voluntariado e
iniciativas rurales y urbanas. Y asi, su contribuciéon es doble: crean posibilidades de
relacion y acompafian transiciones que debilitan vinculos previos. No sustituyen la
responsabilidad publica sino que deben coordinarse con los sistemas sociales y
sanitarios para formar “ecosistemas locales de apoyo”. Envejecer en casa requiere
precisamente de una red articulada de recursos formales e informales en el territorio
(Pinazo-Hernandis, 2023b).

3.4. Cuidados profesionales, coordinacién y proximidad

Los apoyos profesionales aportan conocimientos, continuidad y capacidad de
intervencién especializada pero su calidad depende de la coordinacion y de la relacion
que establecen con la persona, su familia y la comunidad. La fragmentacién entre
servicios sanitarios y sociales crea itinerarios dificiles de comprender y puede dejar sin
respuesta necesidades relacionales. La gestion de casos y la intervencién comunitaria
facilitan la escucha activa, la elaboracién compartida de planes de atencion y la
utilizacion eficiente de recursos publicos, privados y comunitarios (Rodriguez, 2024).

La profesionalizacion exige formacién en ética, derechos, comunicacion, buen trato y
AICP, ademas de unas condiciones laborales justas. La precariedad, la rotacion y la falta
de tiempo para realizar las tareas deterioran tanto el bienestar de los profesionales
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como la continuidad de las relaciones de cuidado. La calidad técnica y la calidad
relacional no son dimensiones separadas: ambas determinan la seguridad, la confianza
y la experiencia cotidiana de quienes necesitan apoyos.

3.5. Discapacidad: accesibilidad y participacion

Las personas con discapacidad participan en las redes de cuidado en una doble
direccion: reciben apoyos cuando los necesitan y también cuidan, acompafian y
sostienen a otras personas. Considerarlas exclusivamente receptoras invisibiliza su
contribucidn y restringe su participacién social. La accesibilidad universal, la eliminacion
de barreras fisicas, comunicativas, cognitivas y tecnoldgicas, y los apoyos
personalizados permiten ejercer en igualdad el derecho a recibir cuidados, cuidar y
contribuir a la comunidad. Este enfoque coincide con la AICP y con la Convencién de las
Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

3.6. Tecnologias como apoyo transversal

Las tecnologias atraviesan todas las modalidades de cuidado. La teleasistencia, los
sensores, la deteccion de caidas, las consultas a distancia y las herramientas de
coordinacion pueden mejorar seguridad y anticipacion. Las videollamadas y la
mensajeria ayudan a mantener el contacto cuando la presencia no es posible (Pinazo-
Hernandis, 2024b, 2024c). Sin embargo, su utilidad depende de la accesibilidad, las
competencias, las preferencias y las oportunidades de aprendizaje. La brecha digital
puede convertirse en una nueva forma de exclusion, por lo que la innovacion debe
utilizarse como un medio para reforzar la autonomia, la comunicaciony la coordinacion,
nunca como un sustituto automatico de las relaciones humanas. La evaluacion del
funcionamiento e impacto de cada producto tecnolédgico, debe comprobar no solo su
eficiencia sino también sus efectos en el bienestar, la participacién y la calidad de vida.

4. Retos para transformar el sistema y construir una nueva
cultura de los cuidados

Prevenir la soledad exige transformar el modo en que los cuidados se reconocen,
distribuyen, financian y evaldan. La relacion entre cuidados y soledad no depende
Unicamente de caracteristicas personales sino de la organizacién social y sanitaria, la
distribuciéon de responsabilidades y la capacidad institucional para sostener las
relaciones cotidianas. Por ello, el cambio requiere integrar medidas organizativas en el
sistema, con una nueva cultura de los cuidados basada en derechos, ética,
corresponsabilidad y comunidad.
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4.1. Hacer visibles los cuidados y su valor

Acompafiar, escuchar, organizar, supervisar, anticipar necesidades o mantener
relaciones de apoyo son actividades esenciales que permanecen parcialmente fuera de
los sistemas de informacion y del reconocimiento institucional. Esta invisibilidad
dificulta conocer la dimensién real del cuidado y disefiar politicas ajustadas. Hacer
visible el cuidado implica medirlo, reconocer su contribucién econémica y social y
transformar una narrativa que todavia lo identifica como una obligaciéon privada,
femeninay vinculada Unicamente a la dependencia.

4.2. Corresponsabilidad y perspectiva de género

La corresponsabilidad no se limita a redistribuir tareas entre mujeres y hombres. Exige
redefinir el papel del Estado, los servicios publicos, el mercado, el tercer sector, las
familias y la comunidad. Las personas cuidadoras deben poder compatibilizar el cuidado
con el empleo, el descanso y la participacion social. La perspectiva de género ha de
incorporarse en el disefio, la financiacion y la evaluacién mediante datos desagregados,
analisis de impacto y medidas especificas para mujeres con cuidados intensivos, redes
reducidas o residencia en entornos rurales.

4.3. Sistemas integrados, accesibles y de proximidad

Los sistemas publicos deben acompafiar a las personas cuidadoras y cuidadas durante
todo el ciclo vital y prestar especial atencion a las transiciones y crisis vitales:
enfermedad, discapacidad, pérdida de autonomia, cambios residenciales, jubilacién,
duelo y transformacion de las redes. Y aqui, cuatro caracteristicas resultan
fundamentales: proximidad territorial, personalizacién, accesibilidad universal y
coordinacién entre ambitos sanitario, social y comunitario.

La soledad no debe tratarse como una intervencién afladida sino como una dimensién
inherente a la calidad. Los servicios contribuyen a prevenirla cuando preservan
relaciones significativas, facilitan la participacion, conectan a las personas con su
comunidad y ofrecen continuidad. Esto requiere evaluacién compartida, gestion de
casos, equipos interdisciplinares y mecanismos de coordinacién que eviten
duplicidades, vacios y itinerarios fragmentados, tal como se propone desde el modelo
AICP.

4.4. El cuidado como bien comin y como derecho

El cuidado es una experiencia universal: todas las personas cuidan, reciben cuidados o
los necesitaran en algin momento de sus vidas. Concebirlo como bien comun permite
fortalecer el tejido social y situar a familias, administraciones, entidades sociales,
empresas, vecindario y ciudadania dentro de una responsabilidad compartida. Las
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comunidades cuidadoras complementan, pero no sustituyen, al Estado y generan
capital social, confianza y capacidad de deteccion temprana.

El derecho a recibir cuidados, el derecho a cuidar en condiciones dignas y el derecho a
decidir sobre los apoyos forman un mismo marco. Entender los cuidados como derecho
humano desplaza el foco desde una respuesta asistencial hacia la autonomia, la
dignidad y el proyecto de vida (Flores et al., 2021). También obliga a evitar que cuidar
produzca pobreza, precariedad o soledad.

4.5. Politicas publicas como motor del cambio

La Estrategia Estatal para un nuevo modelo de cuidados en la comunidad y el Marco
Estratégico Estatal de las Soledades reconocen el caracter multidimensional del
fendmeno y proponen reforzar redes comunitarias, reducir desigualdades, mejorar la
coordinacién y asegurar la participacion de las personas en el disefio y la evaluacion. Su
aplicacion requiere liderazgo publico, financiacion estable, sistemas de informacion e
indicadores que evaluen adecuadamente bienestar, autonomia, relaciones,
participacién, sobrecarga y soledad.

5. Orientaciones para la implementacion

La transformacion de los cuidados debe traducirse en decisiones operativas. Un sistema
corresponsable no se construye mediante una uUnica prestacién ni con programas
aislados sino alineando prevencién, apoyos domiciliarios, atencién sanitaria y social,
comunidad, vivienda, proteccién laboral, accesibilidad, innovacion y evaluacién.

A continuacion, se presentan algunas orientaciones para sintetizar los elementos que
conectan la evidencia cientifica revisada con la practica institucional.

5.1. Evaluar lo que importa

Los sistemas de evaluacién deben incorporar indicadores de soledad en personas
cuidadoras y cuidadas, junto con medidas de sobrecarga, culpa, bienestar, autonomia,
propésito vital y calidad de vida. También deben valorar la continuidad de las relaciones,
la participacion comunitaria y el respeto al proyecto de vida. Sin esta informacion, la
cobertura de “tareas basicas de cuidado” puede ocultar experiencias de aislamiento o
apoyos poco personalizados.

5.2. Personalizar los apoyos y anticiparse a las crisis

La intervencion que se realice debe diferenciar los distintos perfiles de cuidado y
combinar informacidén objetiva (como horas y duracién), con la experiencia subjetiva de
culpa, satisfaccién, proposito vital y apoyo percibido. El respiro, el relevo profesional, el
acompafamiento psicolégico y la formacién han de activarse antes del agotamiento.
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Los momentos de transicion requieren protocolos especificos, especialmente después
del fallecimiento de la persona cuidada.

5.3. Proteger las trayectorias laborales y econémicas

La corresponsabilidad necesita permisos remunerados, cotizaciones, prestaciones,
servicios suficientes y formulas que compensen el impacto del cuidado sobre empleo e
ingresos. En paralelo, la calidad de los cuidados requiere profesionalizacién, formacion
continua y condiciones dignas para las personas trabajadoras del sector, tanto en los
centros asistenciales como en el hogar. La financiacion publica suficiente y sostenida es
una condicién estructural, no un elemento accesorio.

5.4. Fortalecer territorios y comunidades cuidadoras

Las politicas locales pueden conectar atencion primaria, servicios sociales, farmacias
comunitarias, centros educativos, asociaciones, comercios, vivienda, cultura y redes
vecinales. Todos estos actores pueden ayudar a detectar situaciones de fragilidad
social, facilitar participacion y mantener apoyos de proximidad. La comunidad debe
contar con recursos y coordinacion, evitando descargar en el voluntariado tareas que
exigen capacitacion profesional y responsabilidad publica.

5.5. Incorporar tecnologia con criterios de derechos

Cada solucién tecnoldgica debe evaluarse segun accesibilidad, consentimiento,
privacidad, capacidad de eleccion, impacto en las relaciones, facilidad de uso y utilidad
real para la persona. Las herramientas digitales deben ampliar alternativas y mejorar la
coordinacién pero nunca desplazar o sustituir al contacto humano. La alfabetizacion
digital y los apoyos son tan importantes como el dispositivo en si mismo.

5.6. Promover una cultura social de corresponsabilidad

La educacioén, la comunicacién publica y la formacion profesional deben presentar los
cuidados como una dimensién central de la ciudadania y una responsabilidad
compartida. Reconocer el derecho a cuidar y ser cuidado exige combatir el edadismo, el
capacitismo, la desigualdad de géneroy la idea de que pedir apoyo constituye un fracaso
individual.

En conjunto, estas orientaciones conducen a un modelo comunitario, accesible y
centrado en las personas. Los cuidados protegen frente a la soledad siempre y cuando
generen reconocimiento, reciprocidad, autonomia y pertenencia; pero en cambio,
pueden producir aislamiento cuando se concentran, se invisibilizan o se prestan sin los
apoyos suficientes. La prevencién de las soledades debe formar parte de la
planificacion, la financiacion y la evaluacion ordinaria de los cuidados, no quedar
relegada a actuaciones puntuales.
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En definitiva, prevenir la soledad exige entender los cuidados como una infraestructura
social esencial para el bienestar colectivo. Cuando las politicas publicas reconocen el
valor de las relaciones, redistribuyen las responsabilidades de cuidado y fortalecen las
comunidades, no solo mejoran la atencion a las personas que necesitan apoyos, sino
qgue contribuyen también a construir sociedades mas cohesionadas, inclusivas y
resilientes (Pinazo-Hernandis, 2023a).

6. Conclusiones y recomendaciones

La revision de publicaciones cientificas realizada en este trabajo y las reflexiones
derivadas ponen de manifiesto que los cuidados constituyen mucho mas que un
conjunto de actividades destinadas a responder a situaciones de dependencia. Son un
proceso relacional continuo y complejo que acompafia a las personas a lo largo de todo
el ciclo vital y que sostiene el bienestar individual, la cohesion comunitaria y el
funcionamiento del conjunto de la sociedad. Desde esta perspectiva, la relacién entre
cuidados y soledad no puede entenderse como un fendmeno marginal sino como una
dimensién estructural del propio sistema de cuidados.

La evidencia revisada aqui muestra que los cuidados desempefian una doble funcién
respecto a la soledad. Cuando se desarrollan en condiciones de corresponsabilidad, con
apoyos adecuados a las redes familiares, comunitarias e institucionales sélidas, actian
como uno de los principales factores protectores no solo respecto a situaciones de
fragilidad y dependencia sino también frente al aislamiento y la soledad y favorecen la
participacién, la pertenencia y el mantenimiento de vinculos significativos. Sin embargo,
cuando recaen de forma intensiva sobre la familia y, en especial, sobre una unica
persona, se ejercen sin reconocimiento social ni apoyo institucional o permanecen
condicionados por las desigualdades de género, pueden convertirse en un importante
factor de riesgo de soledad tanto para quienes cuidan como para quienes reciben
cuidados.

Alo largo de este trabajo se ha constatado que la feminizacion de los cuidados continua
siendo uno de los principales determinantes de esta realidad. La sobrecarga que
experimentan muchas mujeres cuidadoras no solo tiene consecuencias sobre su salud
fisica y mental o sobre su participacion laboral sino también sobre sus relaciones
sociales, su participacion comunitaria y su riesgo de aislamiento. Incorporar la
perspectiva de género en las politicas de cuidados y en las estrategias de prevencion de
la soledad no es una medida complementaria sino un requisito imprescindible para
avanzar hacia sistemas de cuidados mas equitativos y sostenibles.

Del mismo modo, la revision realizada pone de relieve que la calidad de los cuidados no
puede evaluarse exclusivamente mediante indicadores funcionales o asistenciales. La
integralidad y coordinacion de los apoyos, la preservacion de las relaciones
significativas, la participacion social, la autonomia, el respeto al proyecto de vida y la
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prevencién de la soledad deben incorporarse como dimensiones esenciales de la
calidad del cuidado, en coherencia con los principios de la AICP y con el enfoque de
derechos que inspira las politicas publicas mas recientes.

En este contexto, la prevencidon de la soledad exige avanzar hacia un modelo de
cuidados corresponsable, comunitario, accesible y centrado en las personas, capaz de
integrar a las familias, los servicios publicos y privados, las organizaciones sociales, la
comunidad y la ciudadania en un mismo ecosistema de apoyos. La evidencia disponible
muestra que fortalecer las redes comunitarias, reconocer el valor econémico y social del
cuidado, garantizar apoyos suficientes a las personas que los requieren y a sus
cuidadoras e incorporar tecnologias orientadas a fortalecer, y nunca sustituir, las
relaciones humanas, constituye una inversion en bienestar colectivo y en cohesién
social. En definitiva, cuidar y ser cuidado forman parte de la condicién humana.
Reconocer los cuidados como un derecho, como una responsabilidad compartida y
como un bien comun permite situarlos en el lugar que les corresponde dentro del
Estado del bienestar. Desde esta perspectiva, prevenir la soledad no supone afiadir una
nueva funcion a los sistemas de cuidados, sino recuperar una de sus finalidades
esenciales: hacer posible que todas las personas puedan desarrollar su proyecto de vida
acompafadas, participando en su comunidad y manteniendo relaciones significativas a
lo largo de todo el ciclo vital.

6.1. Recomendaciones para las politicas publicas

A partir de la evidencia analizada, se proponen las siguientes lineas de actuacién para
fortalecer los sistemas de cuidados y reducir el riesgo de soledad:

1. Incorporar indicadores de soledad tanto en las personas cuidadoras como en las
personas cuidadas en los sistemas de evaluacidon de los servicios de atencion a la
dependencia, junto con los indicadores habituales de calidad, sobrecarga y bienestar.

2. Adaptar la intervencién a los distintos perfiles de cuidado, diferenciando los
apoyos segun el nivel de dedicacién, la intensidad de la sobrecarga y el riesgo de
soledad, e incorporando programas especificos de apoyo psicolégico, acompafiamiento
y respiro para los perfiles de mayor vulnerabilidad.

3. Garantizar mecanismos universales de apoyos (psicoldgico, social) y respiro
familiar y relevo profesional, que permitan prevenir el agotamiento, favorecer la
conciliacion y reducir el aislamiento social de las personas cuidadoras.

4. Reconocer el valor econdmico y social de los cuidados no profesionales mediante
medidas de proteccion social, incluyendo cotizaciones a la Seguridad Social, permisos
remunerados, prestaciones econémicas y otras férmulas que compensen el impacto del
cuidado sobre las trayectorias laborales y econdmicas.
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5. Integrar de forma transversal la perspectiva de género en todas las politicas de
cuidados y de prevencién de la soledad, incorporando indicadores desagregados,
evaluaciones de impacto y medidas especificas dirigidas a corregir la desigual
distribucion de las responsabilidades de cuidado.

6. Desarrollar programas especificos dirigidos a mujeres cuidadoras, especialmente
cuando realizan cuidados intensivos o prolongados, residen en entornos rurales,
presentan escasas redes de apoyo o han reducido o abandonado su actividad laboral
como consecuencia del cuidado.

7. Establecer protocolos de atencion en el post-cuidado (seguimiento a las personas
cuidadoras tras el fallecimiento de la persona cuidada), integrados en los dispositivos
de cuidados paliativos, atencién primaria y salud mental comunitaria, con el fin de
detectar (y atender adecuadamente con profesionales especializados en intervencion
psicologica) situaciones de duelo complicado, aislamiento y soledad sobrevenida.

8. Fortalecer las comunidades cuidadoras y las redes de apoyo mutuo,
promoviendo iniciativas de proximidad, programas intergeneracionales, voluntariado,
espacios comunitarios y estrategias de prevencion y deteccion precoz de la soledad y la
dependencia desde los recursos locales.

9. Integrar de manera complementaria la tecnologia asistencial y la tecnologia
relacional, garantizando que ambas contribuyan a reforzar la autonomia, la
coordinacion de los cuidados y las relaciones sociales, sin sustituir el contacto humano
ni la participacion comunitaria.

10. Impulsar politicas de sensibilizacién y educacién para la corresponsabilidad,
promoviendo una cultura del cuidado basada en la igualdad de género, el
reconocimiento social del cuidado y la participacion compartida de administraciones
publicas, familias, comunidad, empresas y tercer sector.

11. Dotar de financiacion suficiente y sostenible en el tiempo al nuevo modelo de
cuidados, como cuestion indispensable para hacerlo posible en su integridad.
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