Anexos

Anexo A. Ejemplo de actividad perteneciente a la “Sesion 2 - El 4rbol de la vida”.

FLORES HOJAS

¢Qué cosas bonitas puedo dar a los demas? iCuales son mis deseos,

metas, motivaciones y
objetivos?

FRUTOS
¢Cuales han sido :
mis logros? P,AIAROS
¢Qué personas
son importantes

para mi?

RAMAS
¢Qué cosas he
de mejorar?

TRONCO
¢Cuales son mis
fortalezas y apoyos?

RAICES
;Cuales son mis
principios, valores y
cualidades positivas?

GUSANOS
¢De qué deberia
desprenderme o dejar
de hacer?



Anexo B. Ejemplo de tarjetas con estrategias de afrontamiento perteneciente a la “Sesion 3 -

“Hablé con amigos o

consuelo emocional.
familiares para que me

Consiste en: Recurrir a otras
personas para modificar la
tranquilizaran cuando me
encontraba mal

situacion estresante o buscar
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Anexo C. Cuestionario para promover la autonomia y la toma de decisiones personales

perteneciente a la “Sesion 4 - Decide tu dia”.

Cuestionario para promover la autonomia y la toma de decisiones personales.

1. HORARIOS Y RUTINAS PERSONALES

Descanso y suefio

;A qué hora prefieres acostarte?

:Qué actividades te gusta realizar antes de dormir (leer, escuchar
musica, ver tv, etc)?

A qué hora prefieres despertarte?

/Te gustaria decidir con qué frecuencia y en qué horarios descansar
durante el dia?

Aseo personal

(A qué hora prefieres ducharte?

;Qué tipo de productos prefieres usar (jabones, champus, cremas,
etc)?

¢ Prefieres ducharte solofa o con ayuda?

2, VESTIMENTA Y ESTILO PERSONAL

Eleccién de ropa

2Qué tipo de ropa prefieres usar diariamente?

(Cdmo te gustaria que se organicen tus prendas para gue sea mas
fécil elegirlas?

(Te gustaria elegir tu ropa para eventos o actividades especiales?

3. ALIMENTACION Y BEBIDAS

Comidas principales

Qué opciones de alimentos prefieres en el desayuno, comida y cena?

;Te gustaria decidir las porciones de tu comida?

/Qué bebidas disfrutas mds en cada comida?

Meriendas y snacks

/Qué tipo de snacks te gustaria tener disponibles durante el dia?

(A qué hora prefieres tomar un refrigerio?

4, ACTIVIDADES DIARIAS Y DE OCIO

Rutinas de mafiana

Qué actividades prefieres hacer por la mafiana (lectura, caminata,
juegos, manualidades, etc.)?

Ejercicio fisico

/Qué tipo de ejercicios o deporte te gustaria realizar?

A qué hora prefieres hacer ejercicio?




Actividades grupales

¢Qué tipo de actividades grupales disfrutas mas (juegos, baile,
talleres, etc?

iCon qué frecuencia te gustaria participar en actividades grupales?

Hobbies y pasatiempo personal

iTienes algun hobbie o actividad especifica que te gustaria realizar?

¢Te gustaria aprender algo nuevo o desarrollar alguna actividad?

5. INTERACCIONES SOCIALES Y VISITAS

Relaciones dentro de la residencia

¢Con quién te gustarfa interactuar dentro de la residencia?

¢Te gustaria decidir el horario y la duracién de las visitas?

Visitas externas

iCon qué frecuencia te gustaria recibir visitas de familiares o amigos?

¢Te gustaria decidir el horario y duracién de las visitas?

6. MOVILIDAD Y PRIVACIDAD

Libertad de movimientos

¢Te gustaria decidir cuando moverte por las dreas comunes de la
residencia?

¢Te gustaria salir fuera de la residencia mas a menudo?

Privacidad

¢Cuznto tiempo prefieres pasar en tu habitacion?

¢Qué te gustaria incluir en tu espacio personal para sentirte mas
cémodofa?

7. PERSONALIZACION DE ESPACIOS

¢Qué cambios te gustaria hacer en tu habitacion para sentirte mas a
gusto?

;Qué te gustaria afadir o cambiar en las dreas comunes de la
residencia?

8. DECISIONES GENERALES

¢Te gustaria participar en la planificacion de las actividades
semanales?

Qué otros aspectos de tu vida diaria te gustaria poder decidir o
personalizar?




Anexo D. Ejemplo de hoja del diario positivo perteneciente a la “Sesion 5 - Afrontando el

dolor juntos”.

Mi diario postitivo

Dia Mes: ARo:

Momentos en los que hoy me he sentido bien/momentos favoritos de mi dia:

;Como me he sentido hoy? @ @ e @ 6

¢Por qué?

Cosas de las que me he

¢Qué he logrado hacer hoy? sentido orgulloso/a hoy:

Notas y pensamientos:




Anexo E. Ejemplo de red de apoyo y recursos perteneciente a la “Sesion 7 - Mi red de

apoyo’.
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Anexo F. Ejemplo de meta personal y sus pasos para conseguirlo perteneciente a la “Sesion 8

- El proyecto de mi vida”.

META PERSONMAL DE PACO
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Anexo G. Ejemplo de mural de la familia perteneciente a la “Sesion 9 - Mi familia”.
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Anexo H. Ejemplo de silueta de identificacion de emociones y situaciones perteneciente a la

“Sesion 10 - Viaje a mi interior”.

1. Dibuja y sefiala cémo sientes tus emociones en diferentes partes del cuerpo. Ejemplo:
siento tristeza en el pecho (se pinta de color azul), siento estrés en la cabeza (se pinta de
color rojo).

2. Identifica situaciones o pensamientos que generan estas emociones y escribelas.

3. Di alternativas a realizar para abordar dichas emociones. Ejemplo: cuando me siento solo,
puedo llamar a mi amigo. Cuando estoy estresado, puedo salir a caminar. Cuando estoy

enfadado, puedo tumbarme a escuchar musica.



Anexo I. Hojas de registro de asistencia y encuestas de satisfaccion de las actividades

disefiadas para la evaluacion del proceso.

REGISTRO DE ASISTENCIA DE USUARIOS A LAS SESIONES

Semana | Fecha Actividad/Sesién Nombre Asistencia | Firma
del usuario | (Si/No)

1 15/09/2025 | Rompiendo el hielo | Paco Si _—

7

REGISTRO DE ASISTENCIA DE PERSONAL AL CURSO DE CAPACITACION

Semana | Fecha Médulo Nombre del | Cargo Asistencia | Firma
participante (Si/No)
1 02/09/2025 Belén Fisioterapeuta | Si gg},
AL =

ENCUESTA DE OPINION DE LOS RESIDENTES SOBRE LAS ACTIVIDADES

Instrucciones: Por favor, califique cada pregunta del 1 al 10, donde 1 significa “Muy
Insatisfecho™ y 10 “Muy Satisfecho”.

Pregunta Puntuacién (1-10)

:Qué tan satisfecho estds con la organizacién de la actividad?

;Consideras (til la actividad para tu bienestar emocional?

:Cudnto te sentiste comodo durante la actividad?

¢Recomendarias esta actividad al resto de tus companieros?

¢Cuanto se ha entendido la actividad?

;Cudnto te sentiste apoyado por el personal durante la actividad?

Comentarios adicionales:




Anexo J. Encuesta de satisfaccion del programa: residentes, personal y familiares disefiadas

para la evaluacion del resultado.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PROGRAMA - PERSONAL

Instrucciones: Par favor, califique cada pregunta del 1 al 10, donde 1 significa “Muy
Insatisfecha™ y 10 “Muy Satisfecho™.

Pregunta Puntuacion (1-10)

JLa formacion impartida le ha permitido identificar sefiales de alarma
de la conducta suicida?

iCree que las estrategias aprendidas sirvieron para mejorar la atencidn
psicologica de los residentes?

iCree gue las actividades del programa favorecieron la autonomia de
los residentes?

{Cree que hubo mejoras en el bienestar emocional y en la calidad de
vida de los residentes?

iCree que el programa facilitd la interaccidn v el apoyo sodial entre los
residentes?

iCree que es efectivo el entorno seguro disenado para prevenir nesgas
de conducta suicida en la residencia?

JConsidera que el programa ha ayudado a reducir el estigma hacia los
problemas de salud mental en los adultos mayores?

i Recomendaria este programa comao una estrategia de prevencidn de
la conducta suicida para otros centros residenciales?

Comentarios adicionales:
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PROGRAMA - RESIDENTES

Instrucciones: Por favor, califique cada pregunta del 1 al 10, donde 1 significa “Muy
Insatisfecha” y 10 "Muy Satisfecho™.

Pregunta Puntuacion (1-10)

iSientes que las actividades del programa mejoraron su bienestar
emocional?

;Las actividades le han ayudado a sentirse mas autdnomao en sus
decisiones diarias?

£5e ha sentido apoyado v acompanado durante el programa por los
demds residentes y el personal del centro?

fCree que las actividades grupales han aumentado un ambiente de
confianza y apoyo mutuo entre sus companeros?

iSiente que el entorno de la residencia ahora es més seguro para
usted?

iLas actividades del programa le ayudaron a superar sentimientos de
soledad que tuviera previos a este?

i5e siente mds capaz de gestionar sus emociones tras participar en el
programar

i Recomendaria este programa a otros residentes en su situacion?

Comentarios adicionales:
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PROGRAMA - FAMILIARES

Instrucciones: Por favor, califique cada pregunta del 1 al 10, donde 1 significa “Muy

Insatisfecho” y 10 “Muy Satisfecho”.

Pregunta

Puntuacion (1-10)

iCree que el programa mejord el bienestar emocional de su familiar?

iHa percibido un incremento en la autonomia v la participacidn de su
familiar en la residencia?

ZSiente que su familiar se encuentra mas seguro en el entorno
residencial tras la implementacion del programa?

iCree que el programa ha contribuido a reducir los sentimientos de
soledad de su familiar?

iEl personal de la residencia le mantuve informado sobre los avances y
actividades del programa?

;Considera que el programa promovid un mayor apoyo familiar hacia el
residente?

;Siente que el programa contribuyd a mejorar la calidad de vida de su
familiar?

;Recomendaria este programa para implementarlo en otras
residencias?

ZRecomendaria este programa a otros familiares?

Comentarios adicionales:
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Anexo K. Cronograma del programa de prevencion de la conducta suicida en contextos

residenciales.

Septiembre

Octubre Woviembre

Dieiembre

FASE INICIAL

FASE IMPLEMENTACION

FASE SEGUIMIENTO/CIERRE

[t lafafe]r]a

‘3 4|‘|‘2

a e dfa]a o]

CURSO CAPACITACION

EVALUACION BASE

FLANIFICACION PERSONALIZADA

AJUSTES EN EL ENTORND

ACTIVIDAGES GRUPALES

ACTIVIDADES INDIVIDUALES

INT. QUINCENALES PACIENTES
RIESGO

REUNIONES PERIODICAS EGUIPD

RE-EVALUACION

ENTREVISTAS INPIVIDUALES

VALORACION OBIETIVOS

COMUNICACION RESULTADOS

ACTO DE CLALSURA
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