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1. Resumen

Introduccion: La soledad se experimenta en mayor medida en la Ultima
etapa de la vida, derivando asi en un problema social para los ancianos
acentuado en aquellos que viven solos, que han sufrido pérdidas de seres
cercanos, tienen bajo nivel econdmico o un mal estado de salud que limita su
autonomia y su vida social. Ademas, la situacién pandémica actual por Covid-

19 ha agravado dicho problema.

Al ser un fendbmeno multidimensional, su deteccidon es complicada, lo cual
hace que desde la atencidn primaria, al ser el recurso sanitario mas utilizado
por este grupo de edad, se deba actuar para poder reducir la morbimortalidad

y otras consecuencias que la soledad pueda originar.

Objetivo: Disefiar un programa de formacion ante la soledad en ancianos
gue viven solos en el domicilio propio dirigido a profesionales de la enfermeria

de atencion primaria.

Metodologia: Se ha realizado una revisidn bibliografica sobre la soledad en

ancianos a través de distintas bases de datos, revistas cientificas y sitios web

Conclusiones: El programa ha permitido que los profesionales de enfermeria
de los centros de atencidn primaria conozcan como detectar y abordar la

soledad en ancianos que acuden a sus consultas.

” \ n”m \ ”

Palabras clave: “ancianos”, “elderly”, “older adults”, “soledad”, “loneliness”,

/A\Y

“sentimientos”, “domicilio”, “covid” y “Spain”
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Abstract

Introduction: Loneliness is a feeling principally experienced during the last
stage of life, thus becoming a social problem for the elderly accentuated in
those who live alone, who have suffered the loss of close ones or who have a
low economic level or a poor state of health that limits their autonomy and
their social life. In addition, the current pandemic situation due to Covid-19

has aggravated that problem.

Being a multidimensional phenomenon, its detection is complicated, which
means that primary care, being the most used health resource in this age
group, must act to reduce morbidity and mortality and other consequences

that loneliness may cause.

Objective: To design a training program on loneliness in the elderly who live

alone in their own home, aimed at primary care nursing professionals.

Methodology: A literature review on loneliness in the elderly has been

completed through different databases, scientific journals and websites.

Conclusions: The program has allowed nursing professionals in primary care
centers to learn how to detect and address loneliness in the elderly who come

to their consultations.

Key words: “ancianos”, “elderly”, “older adults”, “soledad”, “loneliness”,

"\

“sentimientos”, “domicilio”, “covid” y “Spain”
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2. Introduccion

9.310.828 espafioles (19'58%) tienen mas de 65 anos (cifra que va en
aumento). De éstos, el 17'1% viven solos en su domicilio (siendo el 70'9%
mujeres) llegando a ocupar 2.131.400 millones de hogares. Dichos hogares
unipersonales crecieron un 6'1% en 2020 en los mayores de 65 afos (estos

porcentajes aumentan al avanzar la edad de corte). (1-3) (Anexo 1)

El envejecimiento bioldgico, el estado de salud (enfermedades vy
autopercepcion), la autonomia, la situacién econdmica y los cambios sociales
(pérdida de personas, roles o dificultad de participar en actividades sociales)
hacen de la poblacién anciana un grupo de riesgo ante la soledad al ver su

papel en la sociedad reducido. (4-9)

La soledad se define como el sentimiento subjetivo, negativo y
desagradable de estar solo. Puede diferenciarse la soledad social (falta de
relaciones donde se incluye el aislamiento social) y la soledad emocional (falta

de cercania y vinculacién emocional intima en dichas relaciones). (7,8,10,11)

Por otra parte, el aislamiento social es la falta de contacto social
(compuesto de desconexidn social y aislamiento percibido) y la percepcion de
falta de apoyo emocional, instrumental e informativo de la sociedad hacia uno
mismo. Esto indica, que el aislamiento social puede reducirse, pero aun asi

no cambiar la autopercepcion de soledad. (10,11)

La soledad y el aislamiento social suelen manifestarse con una
autopercepcidon negativa, apatia con sentimientos de vacio, desconfianza,
desolacién o inseguridad, trastornos psicoldgicos como ansiedad o depresién
y con un deterioro cognitivo acelerado empeorando la calidad de vida de la
persona y aumentando su morbimortalidad. Ademas, puede derivar en la
pérdida de habitos higiénico-dietéticos con el abandono de la actividad fisica,

estado nutricional e higiene aumentando la fragilidad del anciano. (7,12-14)

A pesar de todo esto, cada vez mas ancianos prefieren vivir solos,
incluso si necesitan cuidados y, a veces negando la soledad, al ser su domicilio
el lugar donde mejor se manejan. A su vez, muchos cambian el domicilio por
la institucionalizacidon, ya que estar con otras personas les da seguridad,

confianza y ayuda mutua. (15,16)
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El uso de servicios de ayuda en el domicilio (SAD) y a distancia
adaptados a las necesidades de cada persona mejoran la salud fisica y
psicoldgica (previenen depresion y soledad) y, aunque muchos dicen conocer
estos servicios, solo el 5% los usan. A pesar de que el SAD cubre muchas
necesidades, se requiere una mejora en la coordinacién entre el ambito
sanitario y social, siendo el problema a veces la mala identificacion de las
necesidades de los usuarios, por lo que los equipos de atencidn primaria (EAP)

y, en especial, las enfermeras deben aplicar medidas. (15,17,18)

La aplicacion de medidas preventivas puede ser mas eficiente vy
suponer un gran ahorro econémico respecto a politicas basadas en recursos
hospitalarios y farmacoldgicos. Ademas, la realizacion de actividades
socioculturales y la creacidon de grupos de convivencia promueven el bienestar
fisico, mental y social mejorando el sentimiento de soledad social, la
autopercepcidn y la tristeza y favoreciendo las relaciones interpersonales.
(3,19-21)

La necesidad de ofrecer este tipo de recursos y ayudas se ha visto
aumentada por la actual pandemia de Covid-19 y la aplicacion de
restricciones sociales (aislamientos, cuarentenas, confinamientos, cierre de
ocio, distanciamiento social...). El ser humano es un ser social que necesita
comunicarse con otras personas y transmitir sus sentimientos e ideas cuya
imposibilidad afecta a la salud fisica y mental. A causa de la pandemia, la
salud de la poblacién anciana se ha visto especialmente afectada por su falta
de medios para comunicarse con su entorno social al tener menos informacion
y formacion sobre el uso de las nuevas tecnologias. Para algunos, los efectos
de la pandemia van a persistir incluso cuando se vuelva a la “normalidad”.
(8,14,22,23)
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2.1. Justificacion

Esta realidad tendente debe ser considerada por la sociedad y equipos
de salud desde la perspectiva de gestion y prestacion de servicios. Esto, hace
imprescindible el asegurar la continuidad de los cuidados y el facilitar la
integracién de la poblacién anciana en la sociedad mediante la creacién de
espacios amigables y la oferta de actividades de vida diaria y servicios de
apoyo en el hogar y fuera de él al estar demostrado que reducen las

hospitalizaciones y mejoran el estado de salud fisico y mental. (10,12)

3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Disefiar un programa de formacion para profesionales de enfermeria

para abordar la soledad en ancianos que viven en su propio domicilio.

3.2. Objetivos especificos

e Conocer y describir los distintos factores que puedan llevar a una
persona anciana al sentimiento de soledad

e Aprender a identificar el sentimiento de soledad a través del lenguaje
verbal y no verbal de las personas

e Constatar la necesidad actual de abordar desde la atencién primaria la

soledad creciente en la tercera edad.
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4. Metodologia

Para el disefo de este programa de formacién enfermera se ha
realizado una revisién bibliografica durante febrero y marzo de 2022
consultando en bases de datos (ScienceDirect, Pubmed, Scielo, Cuiden y
Dialnet), en el Instituto Nacional de Estadistica Espafol (INE) y en
NNNConsult.

Para la blusqueda de articulos se usaron las siguientes palabras clave
“ancianos”, “elderly”, “older adults”, “soledad”, “loneliness”, “sentimientos”,
“domicilio” y “Spain” tanto en inglés como espafol al emplear articulos en
ambos idiomas. Ademas, la palabra “covid” ha sido un criterio de exclusién
al querer evidenciar que el problema de salud a tratar viene de antes, salvo
al final de la introduccidn cuando se queria recalcar que ha agravado el

problema.

Como operador booleano se ha empleado “"AND"” para combinar las
palabras clave y "NOT” para excluir los articulos relacionados con el Covid
cuando ha sido necesario. Por ultimo, se han usado filtros como el idioma
(solo inglés o espafiol), articulos publicados hace menos de 10 anos (2012-
2022), aunque con preferencia con los articulos de los Ultimos 5 afos y

aquellos de acceso abierto y a texto completo.

Tabla 1. Metodologia de revisidn bibliografica

Bases de Palabras Articulos Articulos Articulos
datos clave encontrados revisados seleccionados
Elderly, home, 197 18 1
lonslingss
PubMed Elderly, home, 13 13 1
Qlder adults, 95 12 3
ScienceDirect leneliness
Older adults, 165 15 1
loneliness, covid
Cuiden Soledad, ancianos, 28 15 6
sentimientos
Soledad, ancianos, 12 12 3
Dialnet domicilio
Loneliness, covid 13 13 1
Scielo Soledad, ancianos 8 8 2

Instituto Nacional de Estadistica
SITIOS WEB Ayuntamiento de Zaragoza

NNNConsult

Fuente: elaboracion propia

Repositorio de la Universidad de Zaragoza - Zaguan http://zaguan.unizar.es



5. Desarrollo del programa

5.1. Diagnéstico
La tendencia espafiola al envejecimiento poblacional estd haciendo que

el porcentaje de la poblacién anciana esté aumentando al igual que el nimero
de ancianos que viven solos en el domicilio propio. Muchos de ellos declaran
sentirse solos, lo cual puede derivar en problemas de salud tanto fisicos como
mentales evitables que aumentan la morbimortalidad de las personas y, en
un segundo plano, el gasto de recursos sociosanitarios. Dicho problema, debe
abordarse principalmente desde los centros de atencién primaria al ser los

centros sanitarios donde mas acude este grupo poblacional.

Por ello, la formacién de los profesionales de enfermeria de estos
centros y el fomento de la oferta de actividades desde la atencion primaria
es imprescindible. De ahi, la creacidén de este programa de formacién donde
se va a tratar la prevencion, deteccion y seguimiento en caso de que la
soledad sea ya un hecho. Para ello, nos basaremos en gran medida en dos
diagnédsticos enfermeros NANDA (Riesgo de soledad - 00054; Aislamiento

social = 00053) y sus respectivos factores de riesgo, NOC y NIC. (24,25)

5.2. Planificacion

5.2.1. Objetivos del programa
e Fomentar actitudes proactivas a la creacion de protocolos en cada

centro de atencidon primaria enfocados en abordar la soledad en los
ancianos de dicho centro.

e Desarrollar estrategias que permitan prevenir y tratar la soledad en
ancianos que vivan en el domicilio propio.

e Exponer métodos de identificacion de factores de riesgo.

5.2.2. Poblacion

La poblacién anciana rural y urbana tienen distintas necesidades. Por
ello, el programa va a ir dirigido a los profesionales de enfermeria del sector
II de Zaragoza al incluir tanto centros de atencidén primaria de Zaragoza
ciudad como de pueblos de la provincia con el fin de analizar la situaciéon en

ambos medios. (21)
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5.2.3. Recursos

Los recursos necesarios para la realizacién del programa se dividiran

en material inventariable, material fungible y recursos humanos. (Anexo 2)

El material inventariable constarad de un ordenador, 2 altavoces, un
proyector y 25 sillas con mesa disponibles en la facultad. Acerca del material
fungible, siempre se imprimiran algunas copias mas de las necesarias por si
acaso tanto de los posteres (Anexo 3), test inicial y final del programa, test
feedback y unas hojas con escalas y actividades de enfermeria utiles.
Ademas, al inicio de cada sesion se repartirdn boligrafos (se recogen al final

de la misma) y folios donde los participantes podran apuntar sus dudas.

Por ultimo, los recursos humanos seran el propio director del
programa, un enfermero especialista en el uso del recurso informatico “OMI”
y una trabajadora social que pueda dar otro punto de vista al enfermero sobre

la soledad de los ancianos que viven solos en el domicilio propio.

5.2.4. Actividades

El programa consistird en 4 sesiones, cada una con sus objetivos
propios, enfocadas de distinta manera para abordar el problema de la soledad

en ancianos que viven solos en el domicilio propio de forma integral.

La primera sesion (Anexo 4) sera introductoria dirigida a crear un clima
de confianza, saber la percepcidén previa de los participantes (Anexo 5) y
exponer la situacién actual. La segunda sesion (Anexo 6) servira para dar
unos conocimientos en la deteccidén y prevencion de la soledad. Esto, se hara
mediante la participacion de un enfermero con experiencia y cursos en el uso
del recurso informatico de atencidn primaria "OMI”. También, se presentaran
las distintas escalas tanto de factores de riesgo que derivan en soledad como

de soledad en si que permitan detectarla o prevenirla. (Anexo 7)

Para saber cdmo afrontar distintas situaciones que pueden darse en
las consultas de atencidn primaria, servira la tercera sesién donde basandose
en NANDA, NIC y NOC se dara distinta informacidon sobre cémo actuar (Anexo
8). La ultima sesion (Anexo 9) servira para conocer si el programa ha sido

eficaz, valorando si se han interiorizado los conocimientos y habilidades

Repositorio de la Universidad de Zaragoza - Zaguan http://zaguan.unizar.es

10



explicadas en el mismo mediante la realizacién de un Roleplay con la ayuda
de una terapeuta social, la repeticidon del test inicial de conocimientos y la

cumplimentacién de un test de feedback final (Anexo 10).

Tabla 2. Sesiones del programa

Crear clima Conocer la percepcion Definir situacion actual y Transmitir
Objetivo de confianza previa sobre la clinica habitual inquietudes

soledad en ancianos

Objetivo Repasar conceptos Reforzar los Conocer las distintas Transmitir
anteriores conocimientos en OMI escalas inquietudes

Repasar conceptos Saber cémo afrontarian Aprender maneras de Transmitir
Objetivo anteriores los participantes afrontar el problema inquietudes
distintas situaciones desde la enfermeria

Repasar conceptos Conocer cémo afrontarian los Saber si los Conocer la
Objetivo anteriores participantes distintas situaciones conocimientos han valoracion del
sido interiorizados programa

Fuente: elaboracion propia
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Como ejemplo de ejecucidn de las sesiones, se desarrollara la tercera sesién

al ser en la que mas metodologia enfermera se va a utilizar.
SESION 3: “Afrontamiento”

La tercera sesién ird dedicada a aprender a afrontar distintas situaciones que
pueden darse en el dia a dia en una consulta de atencidn primaria. Para ello,
primero se repasara de forma breve (15 minutos) lo aprendido hasta la fecha
y luego, se hara una lluvia de ideas sobre cémo abordarian antes de la sesién

estas situaciones (15 minutos).

Con el objeto de exponer distintas maneras de abordar el problema en una
consulta de atencion primaria, basandonos en los NIC y las actividades de
enfermeria de los diagndsticos enfermeros “(00054) Riesgo de soledad” y
“(00053) Aislamiento social”, se hara una presentacién de diferentes
intervenciones que pueden realizar los profesionales de enfermeria de un
centro de salud dependiendo del problema existente. (75 minutos divididos

en dos partes con 15 minutos entre ellas).

Por ultimo, los 15 minutos finales se dedicaran a la respuesta de las dudas
que les han surgido a los participantes durante la sesién y que, al igual que
en las anteriores, han podido apuntar en el folio y con el boligrafo que se les

ha proporcionado al inicio de la sesién.
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5.2.5. Cronograma

El programa consistira en el desarrollo de dos turnos de cuatro sesiones
cada uno, al ser el primero de horario de mananas y el segundo de tardes,
para facilitar la asistencia a los profesionales de enfermeria que trabajan
tanto de mafiana como de tardes. Cada sesidon, todas ellas los miércoles,
tendra una duracion de dos horas y se realizara el primer turno (mafianas de
10 a 12 horas) durante el mes de octubre y el segundo turno (tardes de 17

a 19 horas) durante en el mes de noviembre.

Cada turno constard de 25 plazas maximo, al ser mas facil la
interaccidon en grupos pequefios y haciendo asi mas dinamico el programa.
Tendrd lugar en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de

Zaragoza (Calle Domingo Miral)

Previamente, tras solicitar permiso a los centros de salud
correspondientes, en el mes de septiembre habran estado colgados en dichos
centros carteles presentando el programa para que los profesionales de

enfermeria puedan inscribirse.

Tabla 3. Cronograma de sesiones en turno de mafana

SESIONES DE MANANA (10-12H)
1@ Sesion 4 octubre
22 Sesién 11 octubre
33 Sesion 18 octubre
4a Sesion 25 octubre

Tabla 4. Cronograma de sesiones en turno de tarde
SESIONES DE TARDE (17-19H)

12 Sesidn 8 noviembre

23 Sesion 15 noviembre

32 Sesion 22 noviembre

43 Sesion 29 noviembre
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5.3. Evaluacion

El programa ha de ser evaluado para valorar su eficacia y contenido.
Para ello, se compararan el test inicial y final donde se verad si los
conocimientos han sido bien explicados e interiorizados. El test inicial servira
para enfocar las actividades donde mas carencias de informacion se
encuentren y el test final permitird que cada participante valore los
contenidos de las sesiones, las actividades, cosas a mejorar y dar una opinién

general y grado de satisfaccion del programa.

Otro indicador serd el seguimiento de cada sesion y si todos los
participantes inscritos han ido a todas las sesiones o si el programa ha ido

perdiendo usuarios a medida que avanzaba.

A largo plazo, la formacion de protocolos en los centros de salud que
han tenido a trabajadores participando en el programa y la realizacién de
nuevas ediciones del curso mas adelante (con cambios propuestos por
usuarios anteriores e incluyendo otros sectores de salud) haran saber si el
programa ha cumplido su objetivo principal y mejorar la situacidon actual a

cerca de la soledad en ancianos que viven solos en el domicilio propio.

6. Conclusiones

La soledad en ancianos que viven solos en el domicilio propio es un
problema social en auge que afecta a la salud fisica y mental. De aqui la
importancia de abordarlo desde la enfermeria y, especialmente, desde la

atencién primaria al ser los centros sanitarios que mas tratan con ellos.

Los profesionales de enfermeria de la atencién primaria deben conocer
las maneras mas adecuadas de abordarlo y los recursos de los que disponen.
Por ello, la realizacion de un programa de formacién dedicado a estos
profesionales es imprescindible para satisfacer lo maximo posible las

necesidades de este grupo poblacional.

Con este trabajo se busca dar a conocer el problema, dar una
formacion a los profesionales de la enfermeria de atencién primaria para un
mejor aborde del problema y sus causas (sociales, econdmicas, clinicas...) y

promover el interés, investigacién y autonomia de la enfermeria.
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8. Anexos

Anexo 1: “Soledad creciente”

Personas que viven solas segun sexo y edad. Afio 2020. Porcentaje
50,0%

45,0%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0% 21,7%

44 1%

35,19
24.2%
13,2% 12,7% 12,4%11,0%

20,0%
N 14,4% 14,7%
15,0% 10.5%
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menos de 25  25-34 afios 35-44 afios 45-54 afios 55-64 afios 65-74 afios 75-84 afios B85 omas afios
afios

= Hombres Mujeres

Fuente: https://www.ine.es/prensa/ech 2020.pdf

Anexo 2: “Recursos”

MATERIAL INVENTARIABLE
Cantidad Precio/unidad Precio total
Ordenador 1 - -
Altavoces 2 - -
Proyector 1 - -
Sillas con mesa 25 - -
MATERIAL FUNGIBLE
Poster 30 1,5¢€ 45 €
Encuesta final 35 0,08 € 2,80 €
Test inicial y final 70 0,05 € 3,50 €
Escalas 35 0,40 € 14 €
NIC enfermeria 35 0,08 € 2,80 €
Boligrafos 32 0,50 € i6 €
Folios 120 0,02 € 2,40 €
RECURSOS HUMANOS
Trabajadora social 1 25€/h 375 €
Enfermera
especialista en 1 25€/h 25 €
OMI
GASTO TOTAL: 149 €

Fuente: elaboracién propia
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Anexo 3: “"Poster de presentacion del programa”

FORMACION
PARA
ENFERMER&RS

SOLEDAD EN
ANCIANOS

La ».Lv‘ud'l.’i N ORcJIOATSs que Vvivea «n

fu Propie domicilic es un Fv-iblc—v-:x
oA gumente peor ssc hoy Jue

eboerdarle .-:C\r‘t.' la a<encidn primaria

o4

) )
W

.
-

iopaes &p midrceles '.,
< *

dirigidas o profesionales
de lo

d enfermeria del
sector II LS

. 15 - L
iurne mahasas 0=124h)

-~ - o- en septiembre
- r
i Turne fardes {17-19R)
en octubre

25 plazas cep 5]
ins<ripcidn durante :
cgosto y septiembre 3

I -

C.‘Jr." :(‘\’)

curseselancianes®@amall.com

b4

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 4: “Sesion 1: El problema”

SESION 1: “El problema”

La primera sesién nos servira como introduccién de la tematica a tratar con
el programa. Para crear un clima de confianza, el director del programa
empezara con una breve presentacién sobre él y sobre lo que se va a abordar
en las distintas sesiones explicando por encima de qué tratard cada una de

ellas (5 minutos).

En segundo lugar, para conocer la percepcion previa al programa de los
participantes en él se cumplimentara un test sobre cémo creen que afecta en

la actualidad, qué medidas se estan tomando, etc. (15 minutos).

Posteriormente, se hara la exposicion principal donde se definira el problema
(équé es?, prevalencia, ¢como afecta a la vida diaria?, équé causa tanto
mentalmente como fisicamente y qué consecuencias puede tener?), la cual
tendrd una duracion 85 minutos al tener un descanso de 15 minutos a mitad

con el fin de hacer la exposicién mas amena.

Para finalizar la sesién, los ultimos 15 minutos, se dedicardn a que los
participantes expongan las dudas que les hayan surgido durante la sesion y
qué han podido anotar en el folio que se les reparte al inicio de ella junto a

su respectivo boli.

Anexo 5: "Test de conocimientos inicial y final”

TEST DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA SOLEDAD
EN ANCIANOS QUE VIVEN SOLOS EN EL
DOMICILIO PROPIO

1. Diferencia entre soledad y aislamiento social

2. Escalas que pueden ser (tiles en este problema
a. Escala UCLA y Escala Este-R
b. Indice de Barthel
<. Apgar Familiar
d. Todas son correctas

3. iComo identificamos que una persona se siente sola?
4. Papel de la enfermeria en la atencién primaria

5. Indica la correcta
a. La soledad en ancianos es un problema que esta en auge
b. Su abordaje sanitario debe centrarse en el servicio de
urgencias al ser el grupo poblacional que mas la usa

€. La economia, el entorno y los sentimientos propios no

fluyen direct en el sentimi de soledad
d. El OMI no ayuda a identificar personas en riesgo de

soledad
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Anexo 6: “'Sesion 2: Deteccion ™

SESION 2: “¢SOLEDAD?”

Al inicio de la segunda sesién, se hara un repaso general a los puntos mas
importantes abordados en la sesidon anterior para no perder el hilo del

programa (10 minutos).

A continuacién, una enfermera que haya realizado previamente cursos del
recurso informatico de atencién primaria "OMI", realizara una exposicion (50
minutos) sobre cémo se puede usar dicho recurso y qué herramientas nos
brinda para la prevencion, deteccién y seguimiento de la soledad en los

pacientes que acuden a la consulta de cada uno.

Tras 10 minutos de descanso, en los siguientes 40 minutos se presentaran y
se entregardn en papel las distintas escalas qué pueden servir como
métodos de deteccién de la soledad. Para valorar la soledad en mayores, se
propondrén las herramientas Este-R y Escala UCLA y para valorar los
distintos factores de riesgo que pueden derivar en soledad (Indice Barthel
para la autonomia en la vida diaria, Cuestionario Apgar Familiar para la
percepcion de la funcién familiar y la Escala de Depresién Geriatrica

Yesavage)

Los ultimos 10 minutos de la sesidon, estardn dedicados a que los
participantes manifiesten las dudas que les hayan surgido durante la sesién
y qué han podido anotar en el folio que se les reparte al inicio de ella junto

a su respectivo boli.
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Anexo 7: “Escalas de soledad y sus factores de riesgo”
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(ESTA SATISFECHO/A CON SU VIDA?

¢mmmooamnsmvmes)

(SE ENCUENTRA A MENUDO ABURRIDO/A?

(TIENE A MENUDO BUEN ANIMO?

(TEME QUE ALCO MALO LE PASE?

(SE SIENTE A MENUDO ABANDONADO/A?

(PREFIERE QUEDARSE EN CASA A SALIR?

(CREE TENER MAS PROBLEMAS DE MEMORIA QUE LA
MAYORIA DE LA GENTE?

(PIENSA QUE ES MARAVILLOSO VIVIR?

(LE CUESTA INICIAR NUEVOS PROYECTOS?

g (SE SIENTE LLENO/A DE ENERGIA?

ls:mouesusnuwéuesoswmr

15 |;CREE QUE MUCHA GENTE ESTA MEJOR QUE USTED?
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FUNCION FAMILIAR
ALTA SATISFACCION: BUENA FUNCION FAMILIAR 18-20
MEDIANA SATISFACCION: DISFUNCION LEVE | 17-1
BAJA SATISFACCION: DISFUNCION MODERADA 13-10

BAJA SATISFACCION: DISFUNCION SEVERA 9.0 MENOS
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Anexo 8: “Actividades de enfermeria”

ABORDAJE DE
ENFERMERIA
(NIC)

FUENTES

HTTPS - BN N COKEL LT-C M. CUARE D WKIEAR. ES- 9603 NIC /5250, 54/
HTTRS.f AWWin- NN OMEULT-COM. CUARZO .UM IZAR . ES 5643 MANDASEY
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Anexo 9: “Sesion 4: Dia a dia”

SESION 4: “DiA A DIA”

La cuarta y ultima sesidon comenzara con un recordatorio general a las tres
sesiones anteriores para repasar los conceptos aprendidos y poder
aplicarlos de forma adecuada en |a siguiente actividad (15 minutos).

Para tener otro punto de vista, una trabajadora social dard una charla de 30
minutos con distintas formas de afrontar las situaciones de dia a dia desde

un punto de vista mas personal y psicoldgico. Luego, con el fin de valorar
las aptitudes aprendidas y las habilidades de los participantes y, en el casoc
de que se puedan mejorar, corregir determinadas acciones de cara al dia a
dia de cada uno en su consulta se hara un Roleplay donde la trabajadora
social podra intervenir en cualquier momento (50 minutos).

Para finalizar, se cumplimentara el test inicial para ver si los conceptos han
sido bien interiorizados (10 minutos) y un test de feedback para evaluar el
programa donde los participantes dardn unas calificaciones y opiniones y
propondran medidas para mejorar el programa de formacién en futuras
ocasiones (15 minutos).

Anexo 10: “Encuesta de satisfaccion”

TEST FINAL

EVALUA EL PROGRAMA

Fecha:

NO A LA SOLEDAD EN

ANCIANOS!I!IN HORARIO: MANANAS O TARDES O

Escribe la nota que quieres dar al programa en lo siguiente:

SISTEMA DE
CALIFICACION

A

Informacion
Actividades
Horas de programa y horaric

Mis objetivos se han cumplido

Recursos y metodologia

Respeto de opiniones

Resolucion de dudas

Utilidad para mejorar la actividad laboral

Explicacién de los ponentes

[]
[ ]
[ ]
[]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
T ]
L]

Recomiendo a otros venir al programa

ASPECTOS A MEJORAR



