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mayores
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Comprender las necesidades basicas de los adultos mayores es crucial para que los
cuidadores y los educadores de adultos brinden un apoyo eficaz y compasivo. El objetivo
de este mddulo es presentar métodos de evaluacién, herramientas y listas de
comprobacion que pueden utilizarse para determinar estas necesidades en la practica
diaria. Mediante la comprension integral de las necesidades de las personas mayores, los

cuidadores pueden mejorar su calidad de vida y promover un envejecimiento exitoso.

Partiendo de los modelos conceptuales y de desarrollo basicos para evaluar eficazmente
las necesidades de las personas mayores, se explican los tipos de necesidades basicas que
tienen los ancianos y se abordan las formas de evaluarlas, asi como consejos para

abordarlas con éxito.

Esta leccion dota a los participantes de las habilidades necesarias para crear un plan
estructurado de evaluacién de las necesidades de las personas mayores. Mediante la
revisién de plantillas, el trabajo con estudios de casos y la practica de juegos de rol, los
participantes aprenderan a desarrollar planes detallados que aborden una amplia gama de
necesidades fisicas, emocionales, ambientales y sociales. La sesién hace hincapié en la
comunicacion clara y la evaluacion continua, ayudando a los cuidadores a adaptar su

enfoque al bienestar de cada persona.

Creacion de un plan de evaluacion de necesidades
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Crear un plan estructurado para realizar evaluaciones de las necesidades de las personas
mayores, garantizando que los cuidadores estén preparados para abordar una amplia

gama de necesidades.

60 minutos en total (incluyendo todas las actividades)

1. Revision de la plantilla del plan de evaluacion de necesidades (15 minutos)
2. Actividad en grupo (20 minutos)
3. Juego derol (15 minutos)

4. Actividad de reflexion individual (10 minutos)

Para la Actividad 1 (Revision de la plantilla del plan de evaluacion de necesidades):
o Pizarra blanca o rotafolio con rotuladores
o Cuadernos o papelesy boligrafos para los participantes

o Plantilla del plan de evaluacién de necesidades

Para la Actividad 2 (Actividad en grupo):
o Pizarra blanca o rotafolio con rotuladores
o Cuadernos o papelesy boligrafos para los participantes

o Casos practicos
Para la Actividad 3 (Juego de rol):

o Pizarra blanca o rotafolio con rotuladores

o Cuadernos o papelesy boligrafos para los participantes
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Para la Actividad 4 (Actividad de reflexion individual):
o Pizarra blanca o rotafolio con rotuladores

o Cuadernos o papelesy boligrafos para los participantes

e Comprender cémo utilizar plantillas estructuradas para realizar evaluaciones de
necesidades.

e Desarrollar un plan integral de evaluacion de necesidades que cubra las
necesidades fisicas, emocionales, ambientales y sociales.

e Comunicar eficazmente el plan de evaluacién de necesidades a las personas
mayores.

o Reflexionar sobre los retos y los componentes clave de la creacion de un plan

exhaustivo de evaluacidon de las necesidades.

e Organizacion Mundial de la Salud. (2015). Informe mundial sobre el envejecimiento
ylasalud. Prensa de la OMS.
e Sociedad americana de geriatria. (2019). Kit de herramientas de evaluacién

geriatrica integral. Revista de la sociedad americana de geriatria.
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Actividad 1
REVISION DE PLANTILLAS

CARDET, Chipre

2023-1-FRO1-KA220-ADU-000153350



RN Co-funded by
LN the European Union

Los cuidadores deben estar equipados con las habilidades necesarias para crear un plan
estructurado de evaluacion de las necesidades de las personas mayores. Los planes
detallados que abordan una amplia gama de necesidades fisicas, emocionales,
ambientales y sociales son importantes para evaluar y abordar eficazmente las

necesidades de las personas mayores.

o ldentificar las necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales de los
adultos mayores.

o Desarrollar habilidades para evaluar y abordar las necesidades insatisfechas
de las personas mayores.

o Aplicar el conocimiento de estos modelos en escenarios practicos de

cuidados.

o Pizarra blanca o rotafolio con rotuladores
o Cuadernos o papelesy boligrafos para que los participantes tomen notas
o Plantilla del Plan de Evaluacidon de Necesidades (véase el anexo de esta

actividad)

15 min
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Paso 1: Proporcionar a los participantes un conjunto de plantillas para un plan de
evaluacion de necesidades, que cubra:

»  Salud fisica: Historial médico, problemas de movilidad.

«  Bienestar emocional: Signos de depresion, soledad.

= Factores medioambientales: Seguridad en el hogar, accesibilidad.

Compromiso social: Relaciones familiares, actividades sociales.

Paso 2: Invitales a revisar las plantillas en grupos, explorando cada seccién y como puede

utilizarse durante las evaluaciones.

o Tenga en cuenta que este tema puede tocar aspectos personales o delicados, ya
que algunos participantes pueden tener relaciones estrechas con personas mayores
que estan pasando por dificultades.

o Anime a los participantes a utilizar ejemplos concretos cuando compartan sus
experiencias, ya que esto puede ayudar a identificar soluciones practicas a los retos

debatidos.

e Organizacion Mundial de la Salud. (2015). Informe mundial sobre el envejecimiento

ylasalud. Prensa de la OMS.
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e Sociedad americana de geriatria. (2019). Kit de herramientas de evaluacién

geriatrica integral. Revista de la sociedad americana de geriatria.

1. Salud fisica

a. Historial médico

- Medicacion actual (lista y dosis):

- Condiciones médicas anteriores:

- Hospitalizaciones o intervenciones quirlrgicas recientes:

b. Problemas de movilidad

- Estado actual de movilidad (independiente, requiere asistencia):

- Dispositivos de ayuda utilizados (por ejemplo, bastén, andador, silla de ruedas):

- Cambios recientes en la movilidad (por ejemplo, caidas, dificultades para caminar):

2. Bienestar emocional

a. Signos de depresion

- Cambios observados en el estado de animo (por ejemplo, tristeza, irritabilidad):
- Cambios en los patrones de suefio (por ejemplo, insomnio, suefio excesivo):

- Interés por actividades que antes disfrutaba:

b. Soledad

- Frecuencia de las interacciones sociales (familia, amigos, comunidad):
- Sentimientos de aislamiento (a menudo, a veces, raramente):

- Participacion en actividades sociales o aficiones:

3. 3. Factores medioambientales

a. Seguridad en el hogar

- ldentifique posibles peligros en el hogar (por ejemplo, alfombras sueltas, desorden):
- Accesibilidad de las zonas esenciales (cocina, bafio, dormitorio):

- Disponibilidad de servicios de emergencia o sistemas de respuesta:

b. Accesibilidad

- Modificaciones necesarias para facilitar el acceso (por ejemplo, barras de apoyo, rampas):
- Opciones de transporte publico disponibles para las salidas:

- Centros médicos mas cercanos (distancia, disponibilidad de transporte):

4. Compromiso social
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a. Relaciones familiares

- Frecuencia de las visitas familiares o de la comunicacion:
- Calidad de las relaciones familiares (de apoyo, tensas):

- Familiares clave implicados en los cuidados:

b. Actividades sociales

- Participacion en actos o grupos comunitarios:

- Aficiones o intereses que fomenten la interaccion social:

- Barreras a la participacion en actividades sociales (por ejemplo, transporte, salud):

Instrucciones de uso

1. Evaluacion: Los cuidadores deben rellenar cada seccién observando y hablando con la persona mayor y sus familiares.
2. Seguimiento: Revise y actualice periédicamente la evaluacion a medida que cambien las necesidades.

Plantilla del Plan de Evaluacion de Necesidades

3. Plan de accién: Basandose en la evaluacion, elabore un plan de accion para abordar las necesidades identificadas.

Envejecer bien
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Los cuidadores deben estar equipados con las habilidades necesarias para crear un plan
estructurado de evaluacion de las necesidades de las personas mayores. Los planes
detallados que abordan una amplia gama de necesidades fisicas, emocionales,
ambientales y sociales son importantes para evaluar y abordar eficazmente las
necesidades de las personas mayores. La actividad de grupo prevista en esta actividad
garantizara que los cuidadores reconozcan la necesidad de un plan eficaz de evaluacion de

necesidades.

Que los cuidadores reconozcan la importancia y la utilidad de un plan eficaz de evaluaciéon

de las necesidades.

o Pizarra blanca o rotafolio con rotuladores
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o Cuadernos o papelesy boligrafos para que los participantes tomen notas

o Plantilla del Plan de Evaluacidn de Necesidades (véase el Anexo, en la
Actividad 1)

o Estudios de casos/escenarios de personas mayores con necesidades

diversas (véase el Anexo, en esta Actividad)

20 min

Paso 1: Divida a los participantes en pequefios grupos y asigneles un escenario de una
persona mayor con diversas necesidades (por ejemplo, enfermedades cronicas,

aislamiento social).

Paso 2: Cada grupo utiliza las plantillas proporcionadas para crear un plan exhaustivo de
evaluacion de necesidades para su escenario. Lo haran:
Identificar las areas prioritarias de intervencion.
Considerar los recursos y derivaciones necesarios (por ejemplo,
fisioterapia, asesoramiento).
= Esbozar un calendario para reevaluar las necesidades de la persona

mayor.

o Anime a los participantes a participar abiertamente en la actividad de grupo.

2023-1-FRO1-KA220-ADU-000153350 10



RN Co-funded by
LN the European Union

o Tenga en cuenta que este tema puede tocar aspectos personales o delicados, ya
que algunos participantes pueden tener relaciones estrechas con personas mayores
que estan pasando por dificultades.

o Anime a los participantes a utilizar ejemplos concretos cuando compartan sus
experiencias, ya que esto puede ayudar a identificar soluciones practicas a los retos

debatidos.

e Organizacion Mundial de la Salud. (2015). Informe mundial sobre el envejecimiento
yla salud. Prensa de la OMS.
e Sociedad americana de geriatria. (2019). Kit de herramientas de evaluacién

geriatrica integral. Revista de la sociedad americana de geriatria.
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Caso practico 1: Evaluacion de las necesidades de la Sra. Johnson

Antecedentes:

La Sra. Johnson es una viuda de 78 afos que vive sola en una casa de dos
plantas. Tiene antecedentes de cardiopatia y artritis leve, que afecta a su
movilidad.

Proceso de realizacién de la evaluacion:

1. Contacto inicial: El cuidador programoé una visita al domicilio de la Sra.
Johnson, se presento y explicé el propdsito de la evaluacion de
necesidades.

2. Recopilacién de informacién: Utilizaron una lista de comprobacion para
evaluar la salud fisica, la movilidad, el bienestar emocional y el compromiso
social de la Sra. Johnson.

3. Observaciones: Durante la visita, la cuidadora observo posibles peligros en
su domicilio, como alfombras sueltas y mala iluminacioén en las escaleras.

Desafios encontrados:
¢ Resistencia: Al principio, la Sra. Johnson se resistié a hablar de sus
problemas de salud, expresando sentimientos de verguenza por su estado.
o Deterioro cognitivo: A veces, le costaba recordar detalles concretos sobre
su historial médico y sus medicamentos.

Intervenciones aplicadas:

« Modificaciones en el hogar: El cuidador organizé modificaciones en el
hogar, como la instalacion de barras de apoyo en el bafio y la mejora de la
iluminacion de los pasillos.

e Apoyo emocional: Facilitaron las visitas semanales de una trabajadora
social para ayudar a la sefiora Johnson a sobrellevar la soledad y
proporcionarle compafnia.

o Control sanitario: Se elaboré un plan de visitas periédicas de una enfermera
para controlar su estado cardiaco y el cumplimiento de la medicacion.

Resultados obtenidos:

o Mayor seguridad: Tras las modificaciones, la Sra. Johnson dijo sentirse
mas segura al moverse por su casa.

o Mejora del bienestar emocional: Las visitas semanales de la trabajadora
social mejoraron notablemente su estado de animo y redujeron sus
sentimientos de soledad.

o Mejor gestidn sanitaria: EI seguimiento periddico de su salud le ayudé a
controlar mejor su enfermedad cardiaca, lo que se tradujo en menos visitas
a urgencias.
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Caso practico 2: Evaluacién de las necesidades del Sr. Smith
Antecedentes:
El Sr. Smith es un profesor jubilado de 82 afios al que se le ha diagnosticado una
demencia en fase inicial. Vive con su hija, pero cada vez se muestra mas retraido
y poco comunicativo.

Proceso de realizacion de la evaluacion:

1. Participacion de la familia: El cuidador se reunié con el Sr. Smith y su hija
para comprender mejor sus necesidades y la dinamica de su relacion.

2. Evaluacién estructurada: Se utilizé una herramienta de evaluacion
estructurada para evaluar el estado cognitivo, el bienestar emocional y el
compromiso social del Sr. Smith.

3. Observaciones directas: El cuidador observé al Sr. Smith durante una
comida, tomando nota de sus habitos alimentarios y sus interacciones con
su hija.

Desafios encontrados:

o Barreras de comunicacién: El Sr. Smith a menudo tenia dificultades para
articular sus pensamientos, lo que dificultaba la plena comprension de sus
necesidades.

o Tensién familiar: Su hija expreso frustracién por su retraimiento y dificultad
para gestionar sus cuidados.

Intervenciones aplicadas:

o Terapia de estimulacién cognitiva: El cuidador recomendo actividades que
fomentaban el compromiso cognitivo, como rompecabezas y juegos de
memoria.

o Asesoramiento familiar: Organizaron sesiones de asesoramiento familiar
para mejorar la comunicacion y las estrategias de apoyo entre el Sr. Smith
y su hija.

o Participacién de la comunidad: Se proporcioné informacién sobre los
centros de mayores locales que ofrecian actividades sociales adaptadas a
las personas con demencia.

Resultados obtenidos:

e Mayor compromiso: El Sr. Smith mostré un mayor compromiso con las
actividades cognitivas, mejorando su funcién cognitiva y su estado de
animo.

o Mejor dinamica familiar: Las sesiones de asesoramiento mejoraron la
comunicacién entre el Sr. Smith y su hija, reduciendo la frustracion y
fomentando la comprension.

2023-1-FRO1-KA220-ADU-000153350
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¢ Interaccién social: ElI Sr. Smith empez6 a asistir a actividades en el centro
de mayores, lo que le ayudo a restablecer sus relaciones sociales.

Caso practico 3: Evaluacién exhaustiva de la Sra. Thompson

Antecedentes:

La Sra. Thompson es una mujer de 75 anos que padece una enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Necesita oxigeno y tiene dificultades para
realizar sus actividades cotidianas.

Proceso de realizacion de la evaluacion:

1. Visita domiciliaria: El cuidador realizé una minuciosa evaluacion
domiciliaria, examinando las condiciones de vida de |la sefiora Thompson y
su capacidad para realizar las tareas cotidianas.

2. Revisién sanitaria: Colaboraron con su médico para revisar su historial
médico y su plan de tratamiento actual.

3. Evaluacioén de las necesidades sociales: El cuidador entrevist6 a la Sra.
Thompson y a su familia sobre su compromiso social y su bienestar
emocional.

Desafios encontrados:
o Limitaciones fisicas: La Sra. Thompson tenia problemas de movilidad, lo
que le dificultaba participar en actividades sociales.
e Miedo y ansiedad: Expresé miedo a agravar su estado al salir de casa, lo
que la llevé a un mayor aislamiento.

Intervenciones aplicadas:

o Servicios de apoyo a domicilio: El cuidador organizo servicios de
enfermeria a domicilio para ayudar con la gestion de la medicacion y las
actividades diarias.

¢ Recursos comunitarios: Pusieron a la Sra. Thompson en contacto con un
grupo local de apoyo a la EPOC que se reunia virtualmente, lo que le
permitia participar sin salir de casa.

o Plan de preparacién para emergencias: Se elaboré un plan de emergencia
para garantizar que la Sra. Thompson tuviera acceso a ayuda en caso de
emergencia medica.

Resultados obtenidos:
o Mejor gestién sanitaria: El apoyo a domicilio mejoré su adherencia a la
medicacion y redujo las visitas al hospital.
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o Mayor interaccién social: La participacion en el grupo de apoyo virtual
ayudd a aliviar los sentimientos de aislamiento y proporcion6 apoyo
emocional.

Thompson una mayor confianza en la gestion de su estado de salud,
animandola a realizar actividades ligeras en casa.

o Mayor confianza: El plan de preparaciéon para emergencias dio a la Sra.

Envejecer bien
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Los cuidadores deben estar equipados con las habilidades necesarias para crear un plan
estructurado de evaluacion de las necesidades de las personas mayores. Los planes
detallados que abordan una amplia gama de necesidades fisicas, emocionales,
ambientales y sociales son importantes para evaluar y abordar eficazmente las
necesidades de las personas mayores. El juego de rol previsto en esta leccion garantizara
que los cuidadores reconozcan la necesidad de un plan eficaz de evaluacion de

necesidades.

e Sensibilizar sobre la importancia y la utilidad de un plan de evaluacion de
necesidades tanto para las personas mayores como para los cuidadores.
e Comunicar eficazmente el plan de evaluacién de necesidades a las personas

mayores.
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o Pizarra blanca o rotafolio con rotuladores
o Cuadernos o papelesy boligrafos para que los participantes tomen notas
o Casos practicos

15 min

Paso 1: Pida a los participantes que representen la puesta en practica de su plan de
evaluacion de necesidades. Un participante hace de cuidador, explicando el plan a
la persona mayor (interpretada por otro participante).

Paso 2: Que los participantes se centren en una comunicacion clara y en
asegurarse de que la persona mayor se sienta comoda y colaboradora durante el
proceso.

Paso 3: Invite a los participantes a rotar los papeles para que todos tengan la
oportunidad de practicar.

o Anime a los participantes a participar abiertamente en el juego de rol.
o Tenga en cuenta que este tema puede tocar aspectos personales o delicados, ya
que algunos participantes pueden tener relaciones estrechas con personas mayores

que estan pasando por dificultades.
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o Anime a los participantes a utilizar ejemplos concretos cuando compartan sus
experiencias, ya que esto puede ayudar a identificar soluciones practicas a los retos

debatidos.

Lista de fuentes y referencias relacionadas con la actividad (estilo APA):

Envejecer bien
WP3/ A4

Actividad 4
REFLEXION INDIVIDUAL
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Los cuidadores deben estar equipados con las habilidades necesarias para crear un plan
estructurado de evaluacion de las necesidades de las personas mayores. Los planes
detallados que abordan una amplia gama de necesidades fisicas, emocionales,
ambientales y sociales son importantes para evaluar y abordar eficazmente las
necesidades de las personas mayores. Al igual que en el juego de rol anterior, esta
actividad garantizard que los cuidadores reconozcan la necesidad de un plan eficaz de
evaluacion de las necesidades, asi como los retos, haciendo hincapié en dar prioridad al

bienestar de las personas mayores.

e Sensibilizar sobre los retos de un plan eficaz de evaluacion de las necesidades tanto
de las personas mayores como de los cuidadores.

e Reconocer laimportancia de dar prioridad al bienestar de las personas mayores.

o Pizarra blanca o rotafolio con rotuladores

o Cuadernos o papelesy boligrafos para que los participantes tomen notas
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10 min

Paso 1: Invite a los participantes a escribir una breve autorreflexion en sus blocs de notas,
en el proceso de elaboracion del plan de evaluacién de necesidades. Las siguientes
preguntas pueden ser Utiles:

- ;Quédificultades surgieron durante la planificacion?

- ;Qué aspectos del plan son mas criticos para garantizar el bienestar

de la persona mayor?

Paso 2: Concluir con un debate sobre los temas anteriores en sesion plenaria.

o Anime a los participantes a participar abiertamente en la actividad individual y
después en el pleno.

o Tenga en cuenta que este tema puede tocar aspectos personales o delicados, ya
que algunos participantes pueden tener relaciones estrechas con personas mayores
que estan pasando por dificultades.

o Anime a los participantes a utilizar ejemplos concretos cuando compartan sus
experiencias, ya que esto puede ayudar a identificar soluciones practicas a los retos

debatidos.
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e Organizacion Mundial de la Salud. (2015). Informe mundial sobre el envejecimiento
yla salud. Prensa de la OMS.
e Sociedad americana de geriatria. (2019). Kit de herramientas de evaluacién

geriatrica integral. Revista de la sociedad americana de geriatria.
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