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Comision para el Desarrollo de la Atencién Enfermera
en el Servicio Andaluz de Salud

Vivimos en la actualidad en una sociedad de grandes progresos
econdmicos y tecnolégicos, avances que influyen de forma determinante en
nuestra forma de vida (1). Aunque pueda parecer paradodjico dichos avances
también producen dificultades, problemas.

La incorporacion de la mujer al mundo laboral, el cambio de valores en
nuestra sociedad respecto al cuidado de los mayores, el aumento de la esperanza
de vida... emigracién ha hecho que al problema del aislamiento social adquiera
dimensiones a tener en cuenta.

El aislamiento social (AS) en los ancianos (2) se ha convertido en un factor
de riesgo ante el desarrollo de enfermedades y discapacidades; al igual es de
gran relevancia dicha respuesta humana en el caso de la poblacién emigrante que
en la actualidad acude a nuestro pais, y concretamente a nuestra comunidad

auténoma, llegando incluso a ocasionar problemas de salud mental.

1. DEFINICION

Es definido por la N.A.N.D.A 3) como la soledad experimentada por el individuo y

percibida como negativa 0 amenazadora e impuesta por otros.

Factores Relacionados:

o Factores que contribuyen a la ausencia de relaciones personales
satisfactorias: Falta de personas significativas de soporte (familiares,
amigos, grupo), recursos personales inadecuados, diferencias culturales
con el grupo mayoritario, enviude, emigracion, procesos degenerativos e
invalidante en su propia persona y/o en familiares cercanos (en el caso de
ser el cuidador primario)

o Situacidon econémica muy desfavorecida (pobreza)

o Alteraciones del aspecto fisico o del estado mental. Deficiencias
sensoriales, visuales

o Conductas socialmente no aceptada.

o Traslado a otra cultura (idioma extrafio). Valores socialmente no aceptados.
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Incapacidad para establecer relaciones personales satisfactorias.

o Enfermedades invalidantes: Deterioro de la movilidad, miedo a la
exposicion de patdégenos.
o Afrontamiento infectivo.

Se caracteriza por:
o Falta objetiva de personas significativas de soporte.

o Proyeccion de hostilidad en su voz y su conducta.
o Retraimiento, mutismo, falta de contacto ocular, temblor de manos.

Inseguridad en publico.
o Dificultades fisicas y/o mentales que afecten al bienestar del individuo y su
relacion con los otros.

o Busqueda de soledad continua. Expresion de sentimientos de soledad y/o

IAS DE ACTUACION EN GRUPOS VULNERABILES

rechazo impuesta por otros.

o Manifestaciones de conductas y valores aceptables por su cultura pero
rechazada por el grupo dominante.

o Manifestaciones de sentimientos de ser distintos que los demas y
sentimientos de conductas de rechazo a su persona.

o Baja autoestima y temor a las criticas. Temor a ser enjuiciado por otras
personas.

o Déficit de autocuidados: bafo/higiene, vestido/acicalamiento

2. VALORACION

1. Valoracién focalizada de necesidades, patrones funcionales o requisitos
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de autocuidados, segun sea el marco de referencia.

3 2. Otros Instrumentos de Valoracion:

/\ 2.1 Cuestionario de apoyo social funcional de Duke-Unc
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Tanto como deseo
Mucho menos de lo que

deseo

Y
N
w
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Recibo visitas de mis amigos y familiares

Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

Recibo elogios o reconocimiento cuando hago bien mi trabajo

Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede

Recibo amor y afecto

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de los problemas de mi trabajo y/o casa

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y familiares

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas econémicos

IAS DE ACTUACION EN GRUPOS VULNERABILES

Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas

Recibo consejos Utiles cuando me ocurre algun acontecimiento importante en mi vida

Recibo ayuda cuando estoy enfermo en cama
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2.2

2.3

Valoracion del funcionamiento social en pacientes mentales: Es
crucial en estos pacientes realizar dicha valoracion, amén de ser un
elemento basico en su sintomatologia, el funcionamiento social es un
factor clave para el desarrollo de los pacientes en la comunidad.
Razones que hacen a la valoracion punto fundamental tanto para las
intervenciones a realizar como para el propio prondstico de nuestros
pacientes. Teniendo en cuenta estas premisas recomendamos la
utilizacion de escalas validadas, caso de la escala SFF —escala de
funcionamiento social- @45 validada en nuestra comunidad
autdbnoma, mostrando esta una adecuada fiabilidad, validez y

sensibilidad.

Escalas de valoracién social en el anciano. Se sabe que factores

sociales como soledad y pobreza son factores de riesgo de
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ansiedad...

Anciano ().

IAS DE ACTUACION EN GRUPOS VULNERABILES

3. PLANIFICACION
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morbimortalidad. Utilizaremos la valoracion social para establecer
relacion entre el anciano y el entorno o estructura social que lo rodea
asi como la influencia del AS en procesos como la depresion,

Es importante recordar, que el hecho de que la prevalencia de
enfermedades como la depresidon aumente con la edad no significa
gue sea “normal”. No debemos confundir lo frecuente con lo normal.

Recomendamos la utilizacién de la Escala de Recursos Sociales
OARS de Duke University, incluida en la Valoracion Integral del

Se recomienda como criterios de resultados e indicadores (7):

)
(-D- CRITERIO DE RESULTADO INDICADORES
8 Ambiente de la familia: interno (2601) 260101,260102,260104, 260105, 260112,
260114
<QE Soledad (1203) 120301-09, 120312-14, 120318-25. Para
0O el factor “Incapacidad para establecer
5 relaciones  personales  satisfactorias”
O 120314
Alteracion del estilo de vida del cuidador | 220301-03, 220306-13
g orincipal (2203)
Resolucién de la afliccion (1304) 130401-06, 130410-21
9‘: Imagen corporal (1200) 120001-120011
a2 Nivel de depresion (1208) 120801-120825
5 Control del pensamiento distorsionado | 140301, 140309-14
(1403
< Participacion en actividades de ocio|160401-03
E (1604)
'® Autoestima (1205) 120501, 150504, 150507, 120510,
@)

120512, 120514

Control de los impulsos (1405)

140501-04, 140509, 140512.

Implicacién social (1503)

150301-150304, 150309-150311

5 Soporte Social(1504)

150401-150413
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Intervenciones (8)

O 000000 O0OO0o

Apoyo emocional (5270)

Asesoramiento (5240)

Estimulacion del sistema de apoyo (5440)
Terapia de grupo (5450)

Potenciacion de la Imagen corporal (5220)
Grupo de apoyo (5430)

Potenciacién de la socializacién (5100)
Construccion de relaciones complejas (5000)
Potenciacion de la autoestima (5400)
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Intervenciones

Factores relacionados Criterios de resultados
QO Factores que contribuyen a la Q Ambiente de la familia: interno (2601)
ausencia de relaciones personales Q Soledad (1203)
satisfactorias: Falta de personas O Alteracion del estilo de vida del cuidador
significativas de soporte (familiares, principal (2203)
amigos, grupo), recursos personales O Resolucion de la afliccion (1304)
inadecuados, diferencias culturales Q Soporte Social (1504)
con el grupo mayoritario. Caso de
enviude, emigracion. Situacién
econdémica muy desfavorecida
(pobreza)
O Alteraciones del aspecto fisico o del Q Imagen corporal (1200)
estado mental Q Nivel de depresion (1208)
Control del pensamiento distorsionado
(1403)
0 Conductas socialmente no aceptada Q Participacion en actividades de ocio
0 Valores socialmente no aceptados (1604)
Q Control de los impulsos (1405)
Q Incapacidad para establecer Q Implicacion social (1503)
relaciones personales satisfactorias Q Participaciébn en actividades de ocio
(1604)
MANIFESTADO POR
a Falta objetiva de personas Ambiente de la familia: interno (2601)
significativas de soporte Soledad (1203)
Alteracion del estilo de vida del cuidador
principal (2203)
Q Proyeccion de hostilidad en su voz y Q Control del pensamiento distorsionado
su conducta (1403)
O Retraimiento, mutismo, falta de Q Participacion en actividades de ocio
contacto ocular, temblor de manos. (1604)
Inseguridad en publico. Q Control de los impulsos (1405)
0O Busqueda de soledad continua. O Soledad (1203)
Expresion de sentimientos de soledad
y/o rechazo impuesta por otros
0 Manifestaciones de sentimientos de Q Autoestima (1205)
ser distintos que los demas vy Q Imagen corporal (1200)
sentimientos de conductas de rechazo
a su persona.
QO Baja autoestima y temor a las criticas. Q Imagen corporal (1200)
Temor a ser enjuiciado por otras O Autoestima (1205)
personas

Q Apoyo emocional (5270)

Q Asesoramiento (5240)

Q Estimulacion del sistema de apoyo (5440)
Q Terapia de grupo (5450)

Q Potenciacién de la Imagen corporal (5220)

Q Grupo de apoyo (5430)

O Potenciacién de la socializacion (5100)

Q Construcciones de relaciones complejas
(5000)

Q Potenciacion de la autoestima (5400)
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visitas, llamadas telefonicas
Expresiones de soledad y/o rechazo

1. ¢Lo percibe como impuesto por otros? ;
¢-op P P Soledad voluntaria

2. ¢Le produce sufrimiento? . X
NO Baja autoestima

Sl i L
< Expresion de rechazo hacia si mismo
- C . Q| No se siente capaz de afrontar los
¢ Tiene personas significativas que le puedan servir de soporte?.

acontecimientos

Pasividad, expresion de inutilidad y/o
desesperanza

Alteracion de la imagen corporal

Historia de abusos, abandono

Enfermedad que produce deterioro de Ila
movilidad

> w

¢ Puede contar con ellas? ¢NO

Aislamiento Social .

“

/(;Padece alguna enfermedad invalidante el mismo o un familiar a\
Su cargo?
¢ Se ha mudado recientemente?

Deterioro de la Interacciéon Social
Baja Autoestima crénica o

o>r>o00om|l— Y ¥

IAS DE ACTUACION EN GRUPOS VULNERABLES

¢Habla la lengua dominante, conoce la cultura, participa en la situacional
sociedad? . - Riesgo de Baja Autoestima
¢Le ha ocurrido recientemente una muerte o divorcio? situacional

¢ Recibe visitas?

¢ Presenta déficit en sus autocuidados?

¢ Conoces los recursos disponibles para disminuir las barreras
sociales?

- _

i Presenta uno 6 mas w

NO, VALORAR ?

Afrontamiento Inefectivo
Trastorno de la Imagen corporal

=

>V - TZ200 \ 4

Ozmomn-oY
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