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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 evaluacion, herramientas y listas de comprobacion
gue 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 evolutivos y conceptuales basicos para evaluar eficazmente las
necesidades de las personas mayores, se explican los tipos de necesidades bdsicas que
tienen las personas mayores y se abordan las formas de evaluarlas, asi como consejos para
abordarlas con éxito.

Para evaluar eficazmente las necesidades de las personas mayores, es esencial utilizar
modelos conceptuales y de desarrollo. Un modelo destacado es la teoria del envejecimiento
satisfactorio de Robert Peck, que describe varias dimensiones del bienestar en la edad
adulta, como se explica a continuacién:

2.1. Integridad del ego frente a desesperacion

Esta dimension hace hincapié en la importancia de reflexionar sobre los logros vitales y
aceptar la propia vida como significativa. Los cuidadores pueden facilitar esto animando a
los mayores a compartir sus historias vitales, ayudandoles asi a encontrar sentido a sus
experiencias.

Sugerencias y consejos practicos:

e Actividades de revision de vida: Anime a los mayores a participar en sesiones de
narracion de cuentos o de escritura de diarios. Haga preguntas abiertas como: "¢ Cudl
es uno de sus recuerdos mds preciados?" o "¢ Qué consejo le daria a su yo mds
joven?".

e Ejemplo: Organice un circulo semanal de "intercambio de recuerdos" en el que los
mayores puedan contar sus experiencias a sus compafieros o cuidadores. Esto puede
hacerse mediante conversaciones informales, una actividad de grupo estructurada o
incluso un proyecto de grabacién digital que recoja estas reflexiones.
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e Consejo practico: Utilice fotos, cartas o recuerdos personales para suscitar
conversaciones significativas. Estos objetos pueden evocar recuerdos y emociones
gue contribuyan a reflexiones positivas sobre la vida.
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2.2. Interaccion social

Participar en relaciones y actividades comunitarias mejora el bienestar emocional y combate
la soledad. Es esencial que los cuidadores fomenten la participacidn en eventos sociales y
promuevan las conexiones con compaiieros y familiares.

Sugerencias y consejos practicos:

e Facilite programas sociales: Organice reuniones sociales periddicas o actividades en
grupo, como clubes de lectura, clases de gimnasia o talleres de manualidades.

e Ejemplo: Crear programas intergeneracionales que rednan a generaciones jovenes y
mayores para compartir actividades, como sesiones de cuentacuentos o aprendizaje
de nuevas habilidades (por ejemplo, alfabetizacion digital).

e Consejo practico: Utilice la tecnologia para ayudar a los mayores a mantenerse en
contacto con sus familiares. Las videollamadas, las redes sociales o los dlbumes de
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fotos familiares compartidos en linea pueden ayudar a reducir el aislamiento y
mejorar las relaciones con los seres queridos.

2.3. Marco de necesidades basicas

La jerarquia de necesidades de Maslow es otro marco aplicable que clasifica las necesidades
desde las fisioldgicas hasta las de autorrealizacidn. Los cuidadores deben asegurarse de que
se satisfacen las necesidades fisioldgicas (por ejemplo, comida, agua, cobijo) antes de
abordar las necesidades psicoldgicas de nivel superior (por ejemplo, amor, pertenencia).

Sugerencias y consejos practicos:

e Evalue las necesidades basicas: Compruebe periddicamente si el adulto mayor tiene
facil acceso a necesidades como comidas saludables, agua potable y un entorno de
vida seguro. Utilice una lista de comprobacién para asegurarse de que las
necesidades bdsicas se satisfacen sistemdticamente.

e Ejemplo: Poner en marcha un servicio de planificacién de comidas o de reparto de
alimentos para quienes tienen dificultades para prepararlas. Garantizar que la
vivienda esté adaptada a las necesidades de movilidad y seguridad de los adultos
mayores (por ejemplo, barras de sujecion, iluminacion adecuada).

e Consejo practico: Una vez satisfechas las necesidades basicas, hay que centrarse en
el bienestar social y emocional fomentando la participacidn en actividades que
promuevan un sentimiento de pertenencia, como grupos comunitarios, voluntariado
o reuniones religiosas.

Los adultos mayores tienen una amplia gama de necesidades basicas que pueden clasificarse
del siguiente modo:

3.1. Necesidades practicas

e Acceso al transporte: Garantizar opciones de transporte fiables para acudir a citas
médicas, actividades sociales y hacer la compra.

o Ejemplo: Asdciese con un servicio local de transporte compartido o un grupo
de voluntarios de la comunidad que ofrezca transporte gratuito o
subvencionado especifico para personas mayores. Otra posibilidad es
establecer un servicio de transporte comunitario que funcione a horas
regulares para los residentes de edad avanzada.

e Ayuda con las actividades diarias: Proporcionar apoyo con las tareas de cuidado
personal, tareas domésticas y preparacion de comidas.
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o Por ejemplo: Establece un horario rotativo con familiares o contrata a un
cuidador a tiempo parcial para que te ayude con tareas como cocinar, limpiar
o banarte. Si vives solo, explora servicios como "Meals on Wheels" o
aplicaciones de reparto de comida a domicilio que simplifican la vida diaria.

3.2. Necesidades fisicas

° Nutricidon e hidratacion adecuadas: Ofrecer orientacién sobre el mantenimiento de
una dieta equilibrada rica en nutrientes, al tiempo que se fomenta la hidratacion
regular.

o Ejemplo: Elaborar planes de comidas adaptados a las restricciones dietéticas de
los mayores (por ejemplo, bajos en sodio para la salud del corazén). Un consejo
practico seria utilizar botellas de agua de colores y reutilizables que recuerden a
los mayores que deben beber a lo largo del dia.

e Revisiones médicas periddicas: Facilitar el acceso a los servicios sanitarios para la
atencién preventiva y la gestion de enfermedades crdnicas.

o Ejemplo: Utilizar la tecnologia para establecer recordatorios de citas con el
médico y de toma de medicacidn a través de un smartphone o un dispositivo
wearable. Ademas, un profesional sanitario puede visitar periédicamente a las
personas confinadas en casa para realizarles revisiones rutinarias.

3.3. Necesidades psicoldgicas/emocionales

Oportunidades de estimulacién mental: Promueva actividades atractivas como
rompecabezas, lectura o cursos educativos.

Ejemplo: Organizar clubes semanales de rompecabezas o sesiones de lectura de
libros en centros comunitarios, u ofrecer acceso a plataformas de aprendizaje
en linea que ofrezcan cursos para mayores (por ejemplo, cocina, aprendizaje
de idiomas o historia).

Acceso a servicios de salud mental: Garantizar la disponibilidad de servicios de
asesoramiento o terapia para el apoyo a la salud mental cuando sea necesario.

Ejemplo: Colaborar con organizaciones locales de salud mental para ofrecer
servicios de asesoramiento gratuitos o de bajo coste a las personas mayores
gue se enfrentan a la soledad, la depresién o la ansiedad. También se pueden
concertar citas de telesalud para quienes no puedan acudir en persona.
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3.4. Necesidades sociales/relacionales

e Mantener el contacto con la familia y los amigos: Fomentar la comunicacién regular
y las visitas con los seres queridos a través de diversos medios, incluida la tecnologia.

o Ejemplo: Establecer videollamadas utilizando plataformas como Zoom o
FaceTime para que los adultos mayores se conecten con familiares lejanos.
También pueden organizarse talleres de alfabetizacién digital para ensefiar a
los mayores a utilizar estas herramientas con confianza.

e Participacion en actividades comunitarias: Facilitar la participacion en clubes
locales, eventos u oportunidades de voluntariado para mejorar el compromiso social.

o Por ejemplo: Organizar encuentros semanales como grupos de senderismo,
circulos de punto o noches de juegos en centros comunitarios locales. Para las
personas con problemas de movilidad, pueden organizarse eventos virtuales
o actividades de grupo por teléfono.

3.5. Necesidades espirituales

e Oportunidades de expresion espiritual: Apoyar la participacidon en practicas
religiosas o debates espirituales que resuenen con sus creencias.

o Ejemplo: Organizar el transporte a los servicios religiosos u organizar un
grupo semanal de debate espiritual en un centro de mayores. También se
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pueden retransmitir en directo servicios religiosos virtuales para quienes no
puedan asistir en persona.

e Acceso a comunidades religiosas o espirituales: Ayude a conectar a los adultos
mayores con organizaciones religiosas locales o grupos de apoyo espiritual.

o Ejemplo: Colaborar con iglesias, mezquitas o templos locales para ofrecer
visitas espirituales a las personas mayores confinadas en casa. Establecer
visitas periddicas de clérigos o asesores espirituales formados para las
personas ingresadas en residencias de ancianos o centros de atencion
comunitaria.

Es importante reconocer las diferencias de necesidades entre los adultos mayores que viven
en casa y los que estdn en servicios de enfermeria o de atencién comunitaria:

e Atencion domiciliaria:

Se hace hincapié en fomentar la independencia y proporcionar apoyo para las
actividades de la vida diaria. Los cuidadores deben centrarse en capacitar a los
ancianos para que realicen las tareas por si mismos, ofreciéndoles al mismo tiempo
la ayuda que necesiten.

o Ejemplo: Introducir dispositivos de adaptacidn, como barras de apoyo en los
bafios, tarros faciles de abrir y asistentes domésticos activados por voz (por
ejemplo, Alexa o Google Home) para que los adultos mayores puedan vivir de
manera mas independiente. Ademas, los cuidadores pueden ensefiar a los
adultos mayores estrategias para manejar las tareas por su cuenta,
interviniendo solo cuando sea necesario.

e Atencion institucional:

Centrarse en proporcionar apoyo médico integral y actividades sociales para
mejorar la calidad de vida. En estos entornos, los cuidadores deben dar prioridad a
una rutina estructurada al tiempo que garantizan una atencién personalizada.

o Ejemplo: Crear un plan de cuidados personalizado que incluya actividad fisica
diaria, compromiso social (por ejemplo, musicoterapia o terapia con
mascotas) y revisiones periddicas con profesionales sanitarios. Asegurarse de
gue existe un enfoque individual para cada residente, teniendo en cuenta sus
preferencias y necesidades médicas, al tiempo que se promueven actividades
de grupo para la interaccién social.
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o 4. Métodos de evaluacion, herramientas y listas de
control

La utilizacion de herramientas y listas de comprobacién puede agilizar la evaluacion de las
necesidades de las personas mayores, garantizando un conocimiento exhaustivo de sus
requisitos para una atencién dptima. A continuacion se presentan algunos métodos eficaces,
ejemplos de la vida real y enlaces a recursos utiles:

4.1. MAP Encuesta sobre el envejecimiento en el lugar de residencia

La encuesta MAP (Mature Adults Planning) Ageing in Place ayuda a identificar los retos y
necesidades de los adultos mayores que desean vivir de forma independiente. Abarca
diversos aspectos, entre ellos:

e Entorno fisico: Evaluar la seguridad y accesibilidad del espacio vital.

o Ejemplo: Un cuidador realiza una evaluacién del hogar para identificar
peligros como alfombras sueltas, mala iluminacién o falta de pasamanos.
Basandose en esta evaluacion, las recomendaciones podrian incluir la
instalacion de barras de apoyo en el bafio o asegurarse de que los objetos de
uso frecuente estén al alcance de la mano.

o Enlace de recursos: Envejecer en casa - Encuesta MAP

e Apoyo social: Evaluacion de la disponibilidad de amigos, familiares y conexiones
comunitarias.
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o Ejemplo: Una encuesta podria incluir preguntas sobre la frecuencia de las
interacciones sociales o la participacion en la comunidad. Un adulto mayor
gue se sienta aislado podria ser remitido a los centros de mayores locales o
animado a participar en actividades como jardineria o clubes de lectura.

o Enlace de recursos: Consejo Nacional sobre el Envejecimiento: Crear
comunidad para las personas mayores

e Salud y bienestar: Evaluacién de enfermedades crdénicas y niveles de movilidad.

o Ejemplo: La encuesta puede revelar enfermedades crdnicas no controladas,
como diabetes o artritis. Entonces puede elaborarse un plan de cuidados
personalizado, que incluya revisiones periddicas con profesionales sanitarios
o el acceso a servicios de rehabilitacion.

o Enlace de recursos: Programa de autogestion de enfermedades crdnicas

4.2. Lista de comprobacion de las necesidades de la vida diaria

Una practica lista de comprobacidn que los cuidadores pueden utilizar para evaluar diversos
aspectos de la vida diaria de un adulto mayor, entre ellos:

e Higiene personal: Evaluar la capacidad del individuo para mantener su aseo y
limpieza personal.

o Ejemplo: Un cuidador observa que una persona mayor no se bafia con
regularidad. Basdndose en esta observacién, podria introducir una rutina
diaria o proporcionar ayuda con el bafio y la higiene bucal.

o Enlace de recursos: Lista de cuidados personales para personas mayores

e Ingesta nutricional: Seguimiento de los habitos alimentarios y garantia de una
nutricién equilibrada.

o Ejemplo: La lista de control podria mostrar que el adulto mayor come
principalmente alimentos precocinados. Se puede consultar a un dietista para
crear un plan de comidas que se adapte a las restricciones dietéticas y
fomente una alimentacién saludable, como la incorporacion de mas frutas y
verduras.

o Enlace de recursos: Directrices de nutricidon para personas mayores

e Gestion de la medicacidn: Garantizar que los medicamentos se toman
correctamente y a tiempo.

o Ejemplo: Si la lista de comprobacion revela que el adulto mayor olvida a
menudo tomar su medicacion, se podria introducir un organizador de
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pastillas o recomendar una app de gestién de la medicacion para
recordatorios.

o Enlace de recursos: Gestion de |la medicacion para personas mavores

e Compromiso social: Evaluacidn de la participacion en actividades sociales y eventos
comunitarios.

o Ejemplo: La lista de comprobacion puede indicar una falta de interaccién
social, lo que lleva a los cuidadores a fomentar la asistencia a eventos locales
u organizar visitas familiares regulares para mejorar el compromiso social.

o Enlace de recursos: Fomentar el compromiso social de las personas mayores

4.3, Herramientas de evaluacion holistica de las necesidades

Estas herramientas tienen en cuenta los aspectos emocionales, sociales, espirituales y fisicos
del bienestar de las personas mayores. Pueden incluir cuestionarios o escalas que evallen la
calidad de vida, la depresion y la ansiedad.

Escala de calidad de vida (QOLS): Herramienta para evaluar diversos ambitos de la
satisfaccidn vital, como la salud fisica, el bienestar psicoldgico y las relaciones
sociales.

o Ejemplo: Un cuidador podria utilizar el QOLS para determinar la
felicidad general y la satisfaccion con la vida de un adulto mayor.
Las puntuaciones bajas en relaciones sociales podrian conducir a
esfuerzos para mejorar las redes de apoyo social o iniciar
actividades sociales regulares.

o Enlace de recursos: Herramienta de evaluacion de la calidad de vida

Escala de depresidn geriatrica (GDS): cuestionario disefiado especificamente para
identificar la depresién en los adultos mayores.

o Ejemplo: Si el GDS indica sintomas depresivos, el cuidador puede
remitir a la persona a un profesional de la salud mental para una
evaluacion y apoyo adicionales, como asesoramiento 0 medicacion
si procede.

o Enlace de recursos: Escala de depresion geridtrica

Herramientas de evaluacion espiritual: Estas herramientas exploran el bienestar y las
necesidades espirituales, impactando significativamente en la calidad de vida de un
adulto mayor.

o Ejemplo: Un cuidador podria utilizar un cuestionario de evaluacion
espiritual para comprender las creencias y practicas importantes
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para el adulto mayor. Si la espiritualidad es vital, pueden facilitar
conexiones con comunidades religiosas o espirituales locales para
mejorar su sistema de apoyo.

o Enlace de recursos: Espiritualidad en la atencion sanitaria a las
personas mayores

A la hora de evaluar las necesidades basicas de las personas mayores, los siguientes consejos
pueden resultar utiles:

5.1. Realizar evaluaciones periddicas

e Ejemplo 1: Utilice una herramienta de evaluaciéon estandarizada como la Evaluacion
Geridtrica Integral (CGA) para evaluar la salud fisica, el estado mental, la movilidad y
las circunstancias sociales. Por ejemplo, si una persona mayor ha perdido
recientemente a su cényuge, sus necesidades emocionales pueden ser mas
importantes y podria beneficiarse de una terapia de duelo o de grupo.

e Ejemplo 2: Una charla informal durante una visita puede revelar dificultades con la
preparacion de las comidas que no eran evidentes durante la revisidén anterior. Si un
adulto mayor menciona que se salta comidas debido al cansancio, un cuidador
podria presentarle un servicio de reparto de comidas o ayudarle a prepararlas con
antelacion.

e Ejemplo 3: Una revision trimestral de la seguridad en el hogar podria revelar que la
movilidad de la persona mayor ha disminuido. En ese caso, podrian instalarse barras
de apoyo en el bafio y un andador para evitar caidas.

e Ejemplo 4: Tras una caida o una hospitalizacidn, reevalle el plan de cuidados con la
aportacién de médicos y fisioterapeutas. Si la recuperacién es mas lenta de lo
esperado, plantéese introducir sesiones de fisioterapia a domicilio para recuperar
fuerza y movilidad.

5.2. Involucrar a las personas mayores en los debates

e Ejemplo 1: En un centro asistencial, un cuidador puede programar un "tiempo de
conversacion" regular con los residentes, aprovechando estos momentos para
preguntarles sobre cualquier nuevo reto o preferencia que puedan tener. Esto puede
revelar problemas ocultos, como sentimientos de aislamiento o incomodidad, que
pueden suscitar apoyo emocional o social adicional, como asignar a un residente
"companiero" para los paseos o las charlas diarias.
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e Ejemplo 2: En lugar de preguntar: "¢ Quieres asistir a esta actividad de grupo?”,
reformulalo para ofrecer autonomia: "¢ Prefieres unirte al grupo de jardineria o al
club de lectura esta semana?". Ofrecer opciones no sélo respeta la autonomia, sino
gue fomenta la participacidn basada en los intereses personales.

e Ejemplo 3: Durante una reunién familiar, un cuidador podria preguntar a un familiar
anciano: "¢Qué le parece la cantidad de tiempo que pasamos juntos?". Esta pregunta
puede revelar un deseo de visitas familiares mas frecuentes, y la familia podria
entonces planificar cenas semanales o establecer llamadas virtuales para aumentar
el compromiso.

e Ejemplo 4: Durante una evaluacion de los cuidados, formule una pregunta abierta
del tipo: "¢Qué actividades le gustan pero cree que ultimamente no hace lo
suficiente?". Esto podria llevar a la persona a expresar su interés por actividades
como pintar, leer o pasear, lo que permitiria al cuidador incorporarlas a la rutina.

5.3. Colaborar con equipos multidisciplinares

e Ejemplo 1: Una reunién multidisciplinar podria revelar que, mientras el médico de
atencién primaria se centra en la gestion de una enfermedad crénica como la
diabetes, un trabajador social identifica que la persona se siente aislada. En
respuesta, un trabajador social podria recomendar la participacién en un grupo local
de personas mayores, y el dietista podria ajustar el plan de comidas para adaptarlo a
su nuevo horario social.

e Ejemplo 2: Si una persona mayor ha sufrido una caida, asegurese de que el
fisioterapeuta, el dietista y la familia son notificados a través de una herramienta
digital compartida de gestion de la atencidén, de modo que los ajustes en la dieta, el
ejercicio y la seguridad en el hogar se realicen de forma rapida y eficaz. Por ejemplo,
después de una caida, un dietista puede ajustar la ingesta de calcio de la persona
mayor, mientras que un fisioterapeuta introduce ejercicios de equilibrio.

e Ejemplo 3: Si una persona mayor con demencia muestra signos de deterioro
cognitivo rapido, la familia, los cuidadores y los profesionales sanitarios pueden
celebrar una reunién para debatir la introduccién de nuevas terapias, como juegos
de memoria, musicoterapia o cambios en la medicacidn. Trabajar en equipo garantiza
gue todos los aspectos de los cuidados se aborden de forma holistica.

e Ejemplo 4: En una transicidn del hospital al hogar, la coordinacidn tanto con el
personal médico como con los terapeutas ocupacionales puede garantizar que el
entorno del hogar sea seguro. Por ejemplo, una enfermera puede recomendar
cuidados a domicilio, mientras que un terapeuta ocupacional evalta el hogar para
introducir mejoras de seguridad, como la instalacién de rampas o pasamanos.
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5.4. Conclusiones de los documentos

e Ejemplo 1: Utilice una sencilla herramienta o aplicacién en linea para registrar
informacidn como cambios en la movilidad, nuevos problemas de salud o niveles de
compromiso social. Por ejemplo, si un adulto mayor comienza a experimentar lapsos
de memoria, esto debe documentarse para realizar un seguimiento con un
especialista o ajustar el plan de atencién mediante la adicién de ejercicios cognitivos
como juegos de memoria o rompecabezas.

e Ejemplo 2: Si un anciano pierde movilidad, anételo en la documentacién junto con
las intervenciones realizadas (por ejemplo, la introduccidn de ayudas para la
movilidad), que luego pueden compartirse con los familiares y los profesionales
sanitarios durante las reuniones posteriores sobre los cuidados. Por ejemplo, si se
documenta que una persona mayor utiliza un andador pero sigue teniendo
dificultades, se podria hablar de modificaciones en el hogar, como sillas
salvaescaleras o sillas de ducha.

e Ejemplo 3: Después de introducir una nueva terapia, como la terapia artistica para
alguien que sufre depresidn, documente cualquier cambio en el estado de animo o el
comportamiento durante las semanas siguientes. Esto puede ayudar a determinar si
la terapia es eficaz y si se debe continuar, modificar o probar un enfoque diferente.

e Ejemplo 4: Si los habitos alimentarios de una persona mayor cambian (por ejemplo,
si come menos porque tiene menos apetito), documéntelo y comparta los resultados
con un dietista que pueda sugerir alimentos ricos en nutrientes o estrategias para
estimular el apetito, como ofrecer comidas mas pequeiias y frecuentes.
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Para mejorar la comprension y la aplicacién prdctica, se anima a los cuidadores a utilizar los
siguientes recursos:

6.1. Enlaces a herramientas cartograficas

Proporcionar enlaces a recursos y herramientas en linea que ayuden a determinar las
necesidades de las personas mayores, como organizaciones gubernamentales o sin animo de
lucro dedicadas al cuidado de ancianos.

Ejemplos y recursos:

e Centro de recursos para cuidadores de AARP: Un completo centro de recursos que
incluye herramientas para determinar las necesidades de las personas mayores, listas
de comprobacidn de los cuidadores y herramientas de evaluacidn. Visite el Centro de

Recursos para Cuidadores de AARP

e Herramienta de planificacion de la atencion a mayores del Instituto sobre el
Envejecimiento: Esta herramienta ayuda a planificar las necesidades de las personas
mayores, teniendo en cuenta su bienestar fisico, emocional y social. Herramientas
para el cuidado de ancianos

e Marco de la jerarquia de necesidades de Maslow para el cuidado de ancianos: Una
guia para utilizar el marco de Maslow para evaluar las necesidades de las personas
mayores y los planes de cuidados. Mas informacion

6.2. Sefiales de advertencia de necesidades insatisfechas

Comparta estudios de casos que ilustren sefales de alarma, como cambios de
comportamiento, descuido de la higiene personal o retraimiento social.

Ejemplos y recursos:

e "Comprender y abordar las necesidades insatisfechas en el cuidado de ancianos"
(Estudio de casos): Este articulo de la revista Journal of Geriatric Care ofrece estudios
de casos que exploran las sefiales de alerta temprana, como los cambios en los
patrones de suefio, el retraimiento de las interacciones sociales y la negligencia fisica.
Leer el articulo

e "Casos practicos de atencidn a personas mayores: Reconocer las necesidades
insatisfechas": Este video de YouTube ofrece ejemplos reales de identificacion de
necesidades no cubiertas en el cuidado de ancianos. Destaca signos como la falta de
apetito, la depresion y el deterioro cognitivo. Vea el video de 9:21 a 15:10.
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e "Los signos silenciosos del abandono de las personas mayores" (PDF): Folleto en el
gue se analizan diversos signos de necesidades no satisfechas, como el descuido de
la higiene, los cambios de humor y la confusién. Descargar PDF

6.3. Testimonios

Incluya testimonios de personas mayores y cuidadores que destaquen evaluaciones e
intervenciones satisfactorias, mostrando ejemplos reales de atencién eficaz.

Ejemplos y recursos:

e Historias de éxito de cuidadores (AARP): Esta pagina recoge testimonios de
cuidadores que han evaluado y apoyado con éxito a sus seres queridos mayores. Las
historias destacan la importancia de la comunicacion y los planes de cuidados
personalizados. Leer testimonios

e Video testimonial: "Evaluacion del cuidador I: ¢{Por qué y qué debemos evaluar?":
Un video de YouTube que presenta los porqués y los qués de la evaluacion del
cuidador. Vea este video y recoja algunas opiniones interesantes.

e Historias reales de cuidados (Care.com): Esta coleccidn de historias de cuidadores
profesionales comparte sus experiencias de trabajo con personas mayores,
ilustrando el impacto de las evaluaciones e intervenciones oportunas. Explorar
historias

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fadultcareassistance.com%2Ftips-for-first-time-caregivers%2F&psig=AOvVaw1NvAl4JnavLC-ngS)syugb&ust=17280422117090008&source=images&cd=vfe&opi=899784
49&ved=0CBEQjRxqFwoTCIDO-YiR80gDFQAAAAAJAAAAABBY
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Proporcionar folletos o recursos digitales sobre problemas comunes a los que se enfrentan
las personas mayores, como la prevencién de caidas, pautas nutricionales y apoyo a la salud
mental.

Ejemplos y recursos:

e Recursos para la prevencidn de caidas del Consejo Nacional sobre el
Envejecimiento (NCOA): Ofrece guias completas, folletos e infografias sobre cémo
prevenir las caidas, un problema comun entre las personas mayores. Recursos para la
prevencion de caidas

e Folleto "Nutrition for Older Adults" (Clinica Mayo): Una guia sobre la nutricion
adecuada para las personas mayores, que incluye recomendaciones dietéticas para
prevenir problemas de salud comunes. Descargar folleto

e Recursos sobre salud mental y envejecimiento (SAMHSA): Recursos digitales y
folletos que abordan problemas de salud mental como la depresiéon y la ansiedad en
los adultos mayores. Acceda a los recursos aqui

e NHS: Guias para el cuidado de ancianos: El Servicio Nacional de Salud del Reino
Unido ofrece guias descargables gratuitas sobre prevencidn de caidas, salud mental y
necesidades dietéticas de las personas mayores. Explorar las guias

Identificar las necesidades bdsicas de las personas mayores es vital para garantizar su
bienestar y calidad de vida. Mediante el empleo de métodos de evaluacién estructuradosy
la participacién activa de los adultos mayores en el proceso, los cuidadores y educadores
pueden proporcionar el apoyo necesario para envejecer con dignidad. En dltima instancia,
comprender y abordar estas necesidades contribuird a que los adultos mayores envejezcan
con éxito, mejorando su calidad de vida en general.
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