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Anexo 1. Esquema de entrevista
semiestructurada para pacientes

Instrucciones para el entrevistador o la entrevistadora: Parte 1. Vivencia personal de la soledad

o Leer el consentimiento informado al paciente y proporcionar e ,Coémo se siente cuando usted se encuentra solo/a?

las explicaciones adicionales que sean necesarias. Se ha de
comprobar con regularidad si la persona entrevistada tiene
preguntas y que haya comprendido el consentimiento.

Sitrasinformar al paciente este decide participar, ha de firmar
dos copias del consentimiento. Una serd para el propio pacien-
te y otra para ser almacenada de forma segura.

Recordarle al paciente que los objetivos de la investigacién
son:

- Conocer cudl es el estado de salud, en sus distintas dimen-
siones, de la poblacién con soledad no deseada incluida en
el proyecto SOLECO desde marzo de 2022 en la zona bésica
de Serreria 1.

- Conocer el grado de satisfaccién del paciente con el recurso
comunitario.

- Busqueda de factores de distinta indole (socioecondémica,
clinica, entre otras) que estén correlacionados con el diag-
noéstico de soledad.

- Evaluar el grado de implicacién con la deteccién y abordaje
de la soledad no deseada por parte de los 14 médicos/médi-
cas de familia del centro de salud, con el objetivo de deter-
minar si existen barreras a la hora de la implantar una in-
tervencién de estas caracteristicas.

Se le ha de especificar a la persona entrevistada que puede so-
licitar finalizar la grabacién de audio en la parte de la entrevis-
ta donde se esté realizando, asi como borrar ciertos fragmen-
tos de esta sin que exista perjuicio.

Conviene explicar al paciente que el contenido de la entrevista
es confidencial y comentarle las principales acciones llevadas
a cabo para salvaguardar sus datos y anonimidad.

Especificar al paciente que las/los investigadores estan intere-
sados en conocer su punto de vista, sus percepciones, sus ex-
periencias. En este sentido no existen preguntas correctas o
erréneas a las preguntas que el entrevistador plantee.
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;Qué hace cuando usted se siente solo/a?

;Le ha costado decirle a su médica/médico que se siente solo/a?
;Por qué?

;Le ha contado alguna vez a alguien de su contexto social
(amigos, familiares) que se siente solo/a?

Parte 2. Sobre el recurso comunitario

e Desde que a usted se le ha incluido en el proyecto, ;se siente

menos solo/a? ;Por qué?

Tanto si la respuesta anterior es afirmativa como si es negati-
va, ¢lo atribuye al recurso comunitario ofrecido por su médica/
médico?

;Considera que sumédica/médico le explicé correctamente en
qué consistia el proyecto y el recurso ofrecido?

Sino aceptd ningln recurso, ;por qué? Sin recurso comunita-
rio, ¢sintié que el hecho de preguntarle le ayudaba?

Parte 3. Percepcién del problema

;Qué le pareci6 que abordaran en el centro de salud el tema de
la soledad?

;Se sintié mas seguro/a?

;Conoce a mas personas en su situacién que requeririan de
este recurso que se le ha ofrecido a usted? ;Lo recomendaria?

;Cree que deberian ofrecerse mas recursos sociales para per-
sonas solas? ;Sugiere alguno?
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