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1) INTRODUCCIO.

Tant els canvis ocorreguts en la nostra Comunitat- demografics,
epidemiologics, socials i sanitaris- com les previsions de futur, indiquen que sén
I seran demanats socialment un volum creixent de servicis domiciliaris, la qual

cosa fa inevitable prendre iniciatives que permeten afrontar esta nova situacio.

Si no es millora I'atencié a domicili d’estos pacients, i si es no cuida i
recolza als seus cuidadors, l'evolucid previsible sera l'augment de les
necessitats d’ingressos o multiingressos hospitalaris i/o internaments en
centres residencials, sabent que la institucié no és habitualment el millor lloc
terapeéutic, ni 'opci6 més desitjada per la majoria dels pacients i els seus

familiars.

Es per aixd que, en la nostra Comunitat, igual que en la resta d’Espanya
i a lI'ambit internacional, la resposta del sistema a les necessitats d’atencio
domiciliaria tendixen a implementar-se com una alternativa molt important on
s’intenta la coordinacié sociosanitaria, prioritzant-se I'atencié integral del

pacient.

Segons 'OMS, una tendéncia comuna en les recents reformes dels
sistemes sanitaris a I'ambit europeu i internacional és I'émfasi en models
d’integracié en la provisidé de servicis com a estratégia per a superar les
deficiéncies associades a la fragmentacié dels servicis i per a millorar la qualitat

de l'atencié.

Recolzant-se en les tendéncies recents de la IMAD (Iniciativa per a la
Millora de I'Atencié Domiciliaria) en la nostra Comunitat, la Conselleria de
Sanitat opta per una estratégia basada en:

1. Potenciar i consolidar la prestacié domiciliaria dels cinc agents sanitaris
actuals:
v' Els equips d'Atenci6 Primaria a través del Programa d’Atencié

Domiciliaria (PAD)
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v Les Unitats Hospitalaries Domiciliaries (UHD).
v Els Recursos del Sistema d’Urgéncies i Emergéncies Extrahospitalaries.
v Les Unitats de Salut Mental (USM).
v Les Unitats Basiques de Rehabilitacié.
2. Un ambit geografic i un lloc d’atencié comuna.
v’ El Departament de Salut.
v El domicili:
-La seua vivenda habitual i permanent.
-La seua vivenda temporal en domicilis de familiars.

-La institucié residencial on habite.

Segons el Reial Decret 1030/2006, de 15 de setembre de 2006, pel qual
s’establix la cartera de servicis comuns del Sistema Nacional de Salut,
'atencié primaria comprendra activitats de promocié de la salut, educacio
sanitaria, prevencié de la malaltia, assisténcia sanitaria, manteniment i

recuperacio de la salut, aixi com rehabilitacio fisica i el treball social.

Totes estes activitats, que van dirigides no sols al pacient, sin6 també als
seus familiars i a la comunitat, es presten sempre davall un enfocament
biopsicosocial, per equips interdisciplinaris a fi de garantir la qualitat i
accessibilitat d'estes, aixi com la continuitat entre els diferents ambits d’atencié
en la prestacié de servicis sanitaris i la coordinacié entre tots els sectors

implicats.

Tal com es contempla en l'annex Il del mencionat Reial Decret, el
Programa d’Atencié Domiciliaria per a pacients immobilitzats comprén la

intervencié del treballador social en els apartats seguents:

Apartat a) Valoracié integral de les necessitats sociosanitaries del
pacient, incloent-hi les causes de la seua immobilitzacio.
Apartat b) Establiment d’'un pla de cures, metges, d’infermeria, i de

treball social que incloga mesures preventives, instruccions per al correcte
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seguiment del tractament, recomanacions higienicodietétiques, control dels
simptomes i cures generals, aixi com la coordinacié amb els servicis socials.
Apartat d) Informacié i assessorament a les persones vinculades al

pacient, especialment el cuidador/a principal.

Finalment indicar que este programa esta coordinat amb el programa
d’Atencio Pal-liativa a Malalts Terminals, amb el de Suport a I'atencio primaria
en l'alta precog o, si és el cas, hospitalitzacié a domicili, i amb el programa de
Millora de I'Atencié Domiciliaria, ja que en definitiva el que es pretén és ubicar
al pacient en el millor lloc terapeutic, i moltes vegades és el domicili el lloc
adequat per a la continuitat dels seues cures.

El treballador social de salut esta implicat en tot el procés d’atencio
integral al pacient immobilitzat, i tal com es menciona en el Decret 74/ 2007:
I'accés a altres recursos sociosanitaris sera facilitat i coordinat pels treballadors

socials com a responsables_de les funcions de diagndstic i tractament de_la

problematica social que sorgix entorn del malalt i a la seua familia " .Article. ( 6.
Punt 6.7).

Des del punt de vista del treball social en I'ambit sanitari, som conscients
de la importancia que la intervencié social t¢ en este programa, a fi de
mantindre el pacient immobilitzat, en les millors condicions possibles,

procurant-li a ell i a la seua familia, el suport social adequat en cada situacio.

Aixi doncs, la intervencié del treballador social se sustentara en tres
pilars basics:
e A - Exercici d’activitats preventives i de promocié de salut.
e B - Adequacio i optimitzacio de recursos socials.
e C- Intervencions sobre I'entorn familiar i comunitari, prestant especial

atencio6 als cuidadors.

Es desenrotllara tenint en compte els objectius i les activitats proposades

en els diferents nivells assistencials: individual, familiar, grupal i comunitari.
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2) POBLACIO DIANA.

El present programa atendra aquells pacients que no poden desplacar-
se al centre d’atencié sanitaria o per als que el seu domicili és el millor lloc
terapeutic, a fi de mantindre o elevar la seua salut, millorar la seua qualitat de
vida o garantir-los una mort digna, aixi com atendre la salut dels seus cuidadors
i proporcionar-los la capacitacio i el suport adequat, perqué puguen col-laborar
eficagment en I'atencio del pacient.

També formaran part de la poblacié diana d’este programa, aquells
pacients que puguen estar institucionalitzats i requerisquen o demanen algun
tipus d’intervencié sociosanitaria, que no puga ser atesa des del seu centre

sanitari.

3) OBJECTIU GENERAL.

“Prestar una atencio integral i de qualitat, en el seu medi habitual als
pacients immobilitzats, fomentant-li la capacitat d’autocures, potenciant la
capacitat de la persona i d’aquells que els cuiden i coordinant els recursos
socials necessaris per a aconseguir estos fins.” Pla per a la Millora de I'’Atencié

Domiciliaria a la Comunitat Valenciana, 2004-2007”

3.1 -OBJECTIUS ESPECIFICS.
1r.- Identificar i detectar la poblacié de risc social.
2n.- Conéixer, estudiar i valorar els aspectes sociofamiliars, que poden
incidir en la prevenci6, diagnostics i tractament de la malaltia.
3r.- Elaborar un diagnostic social i donar a conéixer a I'equip del Pla
d’intervencid social establint plans conjunts d’actuacid.
4t.- Proporcionar suport i capacitacio als cuidadors perqué puguen oferir
la millor atencié al pacient per mitja d’'una captacié i prioritzacié dels

cuidadors de risc social.

4.) ACTIVITATS DEL TREBALLADOR SOCIAL
1. Estudi previ de la poblacio diana i dels recursos existents en la
zona de salut, aportant el diagnostic social.
2. Captacio precog de la poblacié immobilitzada en la zona d’atenci6 per

a la seua incorporaci6 al programa a través de:
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3.

- Cens de poblacio.

- Coordinacié amb Servicis Socials de la zona.

- Coordinacié amb hospitals.

- Coordinacié amb altres institucions.

Captacio de la poblacié immobilitzada en situacio de risc a través de la
deteccid en les consultes del centre, i/o derivacié d’altres professionals
tant d’institucions sanitaries com socials i civils.

Captaci6 dels cuidadors de risc social. ( veure annex V).

Entrevista d’acollida per a la incorporacié del pacient immobilitzat al
programa, omplint les dades sociofamiliars en la seua historia indicant
si esta inclos en PAD i si €s un pacient de risc social.

Visita a domicili per a valorar la situaci6 individual i familiar, aixi com
les condicions d’habitabilitat de la vivenda, habits, higiene, etc. (veure
annex IV sobre cures al cuidador)

Informaci6 i orientacié sobre recursos sociosanitaris i comunitaris, aixi
com tramitaci6 i derivacio si és procedent:

- Informacié i orientacié sobre les ajudes per a I'eliminacié de
barreres arquitectoniques a fi de facilitar les cures i potenciar
I'autonomia del pacient.

- Canalitzar i ajudar en la necessitat de material ortoprotetic i
ajudes técniques.

- Gesti6 i derivacié a centres residencials i de dia publics i/o
privats.

Assessorament sobre aspectes legals com ara: els relacionats amb les
cotitzacions a la Seguretat Social, assegurances privades, tuteles,
incapacitat judicial, internaments, acolliments, dret d’aliments,
incapacitat laboral, etc.

Seguiment d’aquells pacients immobilitzats amb problematica social
identificada.

10. Suport a la familia per a facilitar la seua col-laboracié en I'atenci6 del

pacient immobilitzat.
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11. Coordinaci6 amb institucions, associacions, i/0 voluntariat perqué
col-laboren en l'atencié d'estos pacients quan no tinguen suport
familiar o este resulte insuficient.

12. Participar en activitats d’Educacié per a la Salut encaminada a
promoure habits i actituds saludables tant per al pacient com per als
seus cuidadors o cuidadores familiars. Fomentar la realitzacié
d’activitats i I'autoatencié aprofitant al maxim les seues capacitats per a
aconseguir el major grau possible d’autonomia i incrementar la seua
autoestima.

13. Establir reunions periodiques de coordinacio interdisciplinaria: metge-
infermer-treballador social, a fi d'unificar criteris i establir objectius
comuns per a supervisar el procés d’intervencio.

14. Coordinacié i participacid sistematitzada amb professionals i
institucions: centres de Servicis Socials municipals i especialitzats,
hospitals de referencia, associacions i ONG (Parkinson, Alzheimer,
cancer...), clubs de jubilats, centres de dia, residencies, CEAMs...

15. Promocio i coordinacié de grups socials amb la finalitat de fomentar:

- Consciéncia de grup, suport mutu, associacions.

- Alternatives d’oci i temps lliure.
16. Participacié en activitats de formacio i investigacié de I'equip.
17. Registre sistematitzat de les activitats.

18. Avaluar els objectius aconseguits juntament amb I'equip.

5) METODOLOGIA
5.1) CRITERIS DE DERIVACIO:
Seran derivats al treballador social aquells pacients que complisquen,
almenys, un d’estos criteris i/0 obtinguen 10 0 més punts en I'Escala de Gijon.
a) Viure sol: en I'Escala de Gijon representat pels punts 4 i 5 del primer
apartat "A- Situacié Familiar".
b) Dependencia completa per a la mobilitat: quan no se superen 20 punts
en I'Escala de Barthel.

c) Deteriorament cognitiu segons Escala de Pfeiffer.



Intervenci6 del treballador o treballadora social de APS en atenci6 domiciliaria :: !

d)

d)

e)
f)
9)

5.2)

d)Falta de suport familiar i/0 social; quan no tinga suport o este existisca
perd siga insuficient. Es a dir, que no garantisca la satisfaccié de totes
les necessitats derivades del seu estat patologic des d’'una perspectiva
integral: en 'Escala de Gijon esta relacionat amb els punts 2,3, 4, i 5 del
quart apartat " D- Relacions Socials".

Existéncia de conflicte familiar: el seu origen i repercussié sén
multifactorials. Poden gestar-se per la no acceptacio del pacient, per les
diferents patologies croniques i invalidants que requerixen major esforg i
ensinistrament, perqué suposen una carrega economica o perque la
seua presencia és considerada com desequilibrant per al funcionament
familiar. (Escala d’Apgar- Puntuacié: 0-3= Disfuncié greu. Families
disfuncionals).

Que es produisca sobrecarrega del cuidador principal. (Escala de Zarit).
Puntuaci6é > 55: Sobrecarrega intensa).

Vivenda deficient: quan les condicions internes i externes de la vivenda
siguen insalubres. Relacionat en I'Escala de Gijén amb els punts 2,3,4 i
5 del punt tercer "C- Vivenda".

Baixos recursos economics: este criteri esta directament lligat a I'apartat "
Situacié Econdmica" de I'Escala de Gijon. Per aixd quan en este s’haja
assenyalat el seu punt tercer "LISMI- FAS- PENSIO NO
CONTRIBUTIVA" o quint " Sense ingressos o inferiors a l'apartat
anterior", s’ha d’assenyalar este criteri de derivacio.

Viu en zona aillada o amb problemes d’accessibilitat: dificultat d’accés
als recursos sociosanitaris i als servicis en general per estar en zona
aillada o per tindre dificultat de desplacament a estos.

Sospita de maltractaments.

Analfabetisme o incompliment del tractament prescrit pels facultatius.

Falta d’higiene personal o en la vivenda.

PROCEDIMENTS DE DERIVACIO AL TREBALLADOR O

TREBALLADORA SOCIAL:

a) Derivat per professionals dels equips de salut:

S'utilitzaren els seglents instruments per a esta:
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o Cita programada en I'Agenda del Treballador Social (utilitzant SIA
per a la derivacio entre servicis sanitaris).

o Telefonicament en casos de problematica greu i deixant el
registre de la comunicacié en Programa Informatic SIA.

o A través de reunions de coordinacio i seguiment.

b) Derivacié per la resta de recursos de la comunitat:

En el cas de derivacid per altres servicis es realitzara per mitja d’'informe de
derivacio:

e Fax.

e Correu electronic.

e Telefonicament.

e atraveés de reunions de coordinaci6 i seguiment

5.3.- COORDINACIO:

La coordinacié sociosanitaria promou I'aplicacié i execucié de criteris
comuns entre institucions, servicis i professionals que actuen en el mateix
ambit comunitari, a fi de:

1.- Atendre la poblacié immobilitzada de forma integral i integrada (a nivell
individual i/o familiar), facilitant-los I'accessibilitat als diferents servicis, recursos
socials i programes que milloren la seua qualitat de vida, en concret facilitar-los
'accés als seguents recursos socials:
e Servici d’ajuda a domicili.
e Programa Menjar a casa
e Programa Major a casa.
e Teleassistencia.
e Tallers d’informacié i formacié per als cuidadors principals. (ambit
municipal).
e Voluntariat i associacions.
e Pensions, prestacions economiques individualitzades:
- Ajudes d’Emergeéencia.
- Ajudes de Desenrotllament Personal per a Discapacitats i Tercera
Edat.

10
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Ajuda Economica per a I'Atencié d’Ancians des de I'ambit familiar.
e Sol-licitud del grau de minusvalidesa.

e Sol-licitud valoracio del grau i nivell de dependéncia.

e Quan es produisca claudicacio temporal del cuidador principal:

- Sol-licitud per a estada temporal en residéncia temporal.( Segons
el cas, de menors, dones, discapacitats fisics, psiquics, malalts
mentals i/o tercera edat).

e Quan es produisca claudicacié definitiva o absencia del cuidador
principal i impossibilitat de continuar en el domicili:

- Sol'licitud per a accés a residéncies publiques d’estada

permanent i si és procedent sol-licitud d’ajudes econdmiques per

a financar estades en residéncies privades fins a concessio placa

publica.

2.- Per a la gestié i tramitacié dels anteriors recursos i programes €s
fonamental la coordinaci6 amb els treballadors socials municipals i d’atencié
especialitzada, ja que aixd0 ens permetra evitar la duplicitat d’accions. Per a
aixo és necessari establir reunions de coordinacio amb els servicis socials a fi
de:
e Delimitar competéncies i establir protocols per a captacid, intervencio i
seguiments dels casos de major risc social.
e Elaborar un cens de poblacid6 amb els beneficiaris del SAD i del PAD,
per a realitzar seguiment conjunt i prioritzar la intervencié social dels

casos de risc social més greus.

3.- Conéixer les necessitats reals i les necessitats sentides per la comunitat i en
concret per la familia i el mateix immobilitzat.

4.- Optimitzar els recursos existents i promoure la creacio dels necessaris.
Per a dur a terme estos objectius es requerix I'elaboracié d'un circuit

d’intervencions coordinades com a instrument de treball, que preveja el pacient

immobilitzat i al cuidador principal com a eixos centrals de tota la intervencio.

11
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Des de I'ambit sanitari, el treballador social li informara i, si és el cas, li

tramitara 'accés als seguents programes i prestacions sanitaries:

Informacié per a sol-licitar prestacions ortoprotetiques de la
Conselleria de Sanitat.

Vegeu Guia d’actuacions dels treballadors socials en relacié a la tramitacié de
la Targeta Sanitaria SIP i a la protecci6 de dades en el SIP
Targeta Sanitaria per a persones sense recursos:

Vegeu Guia d’actuacions dels treballadors socials en relacié a la tramitacié de

la Targeta Sanitaria SIP i a la proteccié de dades en el SIP

Reintegrament de gastos per trasllat i dietes.

Programa per a finangar I'assisténcia farmacéutica i ortoprotética
gratuita a discapacitats.

Tramitacio cadires de rodes electriques.

6) AVALUACIO

Ens permet conéixer la utilitat de les actuacions realitzades. Pretén

valorar si la intervencio social que es realitza té un impacte especific en el nivell

de benestar de la poblacio, i si algunes activitats sbn més especifiques que

altres.

o Diagnostics establits.

o Procediments realitzats.

o Nombre de procediments no duts a terme.

Considerem com a indicadors d’avaluacié dins del programa d’atencio

domiciliaria, els seguents:

v Nombre de pacients amb problematica social captats i inclosos en el

programa d’atencié domiciliaria.

v Nombre de cuidadors de risc social inclosos en el programa d’atencio

domiciliaria.

v Procedéncia de la demanda.

v" Motiu de consulta.

12
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v
v
v
v

Necessitat social detectada.
Nombre de contactes realitzats.
Nombre de pacients amb escales de valoracio realitzada

Nombre de recursos proposats.
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ANNEX |
INFORME SOCIAL DE DERIVACIO

EMES PER: DATA:
DIRIGIT A:

1.- DADES IDENTIFICACIO DE L'USUARLI:

Nom i Cognoms:

Domicili:

Telefon:

2.- COMPOSICIO FAMILIAR:

3.- SITUACIO SOCIOECONOMICA:

4.- SITUACIO VIVENDA:

5.- SITUACIO SANITARIA:

6.- VALORACIO I PROPOSTA:
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ANNEXII

GENOGRAMA FAMILIAR

Apunts: INTRODUCCIO A LA SISTEMICA I TERAPIA FAMILIAR. Professor: Luis
Cibanal.

1 DEFINICIO I ASPECTES GENERALS
2 ELABORACIO DEL GENOGRAMA:

A. ESTRUCTURA: Simbols per a descriure l'estructura i els
membres de la familia.

B. INFORMACIO: Registre de les dades més significatives.

C. RELACIONS: Simbols per a descriure les pautes d’interaccié

familiar.
3. INTERPRETACIO. Categories:

Composici6 de la llar

Constel 1aci6 fraterna
Configuracions familiars inusuals
Adaptaci6 al cicle vital

Repetici6 de pautes a través de les generacions

YN w

Successos de la vida i funcionament familiar

1. DEFINICIO I ASPECTES GENERALS.

El GENOGRAMA és una representacié grafica d’una constel laci6 familiar multi-
generacional (almenys tres generacions), que registra informacié sobre els membres
d’eixa familia i les seues relacions. La seua estructura en forma d’arbre proporciona
una rapida "gestalt " de les complexes relacions familiars i és una rica font d"hipotesis
sobre com un problema clinic pot estar relacionat amb el context familiar i la seua

evoluci6 a través del temps.
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Generalment el genograma es construix durant la primera sessi6 i després se’l revisa a
mesura que s’ obté més informacié. El genograma ajuda al terapeuta i a la familia a
veure un "quadro major", tant des del punt de vista historic com de l’actual: és a dir,
que la informaci6 sobre una familia que apareix en el genograma pot interpretar-se en

forma horitzontal a través del context familiar i vertical a través de les generacions.

El genograma inclou almenys a tres generacions de familiars aixi com també successos
nodals i critics en la historia de la familia, en particular els relacionats amb el "cicle

vital".

Encara que els teorics de la terapia familiar estructural i estrategica (Minuchin, Haley,
etc.) no van utilitzar genogramas en els seus enfocaments, preferint concentrar-se en les
relacions emocionals de la familia immediata, no obstant aix0, estan interessats en les
estructures jerarquiques, en especial en les coalicions on s’encreuen els limits

generacionals.

Les families es repetixen a si mateixes. El que passa en una generaci6 sovint es repetira
en la segtient, és a dir, les mateixes quiestions tendixen a aparéixer de generacié en
generacid, a pesar que la conducta puga prendre una varietat de formes. Bowen ho

denomina transmissié multigeneracional de pautes familiars.

La hipotesi és que "les pautes vinculares en generacions previes poden subministrar
models implicits per al funcionament familiar en la segitient generacié". En el

genograma, busquem estes pautes que continuen o s’alternen d’una generaci6 a I'altra.

Carter considera que el "flux d’ansietat" en un sistema familiar es déna tant en la
dimensi6 vertical com en I'horitzontal. El flux "vertical deriva de pautes funcionament
que es transmeten historicament d’una generacié a una altra, en especial a través del
procés del triangle emocional. El flux d’ansietat "horitzontal" sorgix de les tensions
actuals que pesen sobre la familia a mesura que avanga a través del temps suportant els
canvis inevitables, les desgracies i les transicions en el cicle de vida familiar. Amb la
tensi6 suficient en este eix horitzontal, qualsevol familia experimentara disfunci6. A
més, les tensions en 'eix vertical poden crear nous problemes de manera que fins una
xicoteta tensié horitzontal pot tindre serioses repercussions en el sistema. Per exemple,
si una dona té moltes qiiestions sense resoldre amb el seu pare (ansietat vertical), li pot

resultar dificil tractar les dificultats normals en la relacié de parella amb el seu espos
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(ansietat horitzontal). El genograma ajuda al terapeuta a rastrejar el flux d’ansietat a

través de les generacions i del context familiar actual.
2. ELABORACIO DEL GENOGRAMA FAMILIAR
Elaborar un genograma suposa tres nivells:

A. Tracat de 'ESTRUCTURA familiar
B. REGISTRE de la informaci6 sobre la familia.
C. Descripci6 de les RELACIONS familiars.

A. Tracat de l'estructura familiar

La base del genograma és la descripci6 grafica de com diferents membres d’una familia
estan biologica i legalment lligats entre si d"una generaci6 a una altra. Este tracat és la
construcci6 de figures que representen persones i linies que descriuen les seues

relacions.

A continuaci6 detallarem els respectius simbols que s’utilitzen per a la construccié dels

genogramas.
1) Cada membre esta representat per un quadre o un cercle segons siga bar6 o dona.
2) El "pacient identificat" es representa amb doble linia en el quadrat o cercle.

3) Per a una persona morta es col loca una "X" dins del quadrat o cercle. Les figures en
el passat distant (més enlla de tres generacions), no es marquen ja que estan

presumiblement mortes.

4) Els embarassos, avortaments i parts d'un fetus mort s’indiquen pels segtients

simbols.
Embaras mort: Triangle
Part d’un fetus: Quadre amb una creu en el seu interior

Avortament espontani: Cercle negre
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Avortament provocat: Creu

5) Les relacions biologiques i legals entre els membres de la families representen per

linies que connecten als dits membres.
6) Si una parella viuen junts perd no sén casats s"utilitza una linia de punts.

7) Les barres inclinades signifiquen una interrupcié del matrimoni: una barra per a la

separaci6 i dos per al divorci.
8) Els matrimonis multiples poden representar-se de la segiient manera.

UN MARIT AMB DIVERSES ESPOSES: S'unix ’actual matrimoni amb una linia recta i

els anteriors amb una linia que tangencialment és tallada per altres dos.

CADA CONJUGE VA TINDRE DIVERSOS CONSORTS: Sunix lactualment
matrimoni amb una linia recta i els anteriors matrimonis s’unixen amb linies rectes que

tangencialment son tallades per altres dos.

9) Si una parella té diversos fills, la figura de cada fill es col loca connectada a la linia
que unix a la parella. Els fills es van situant d’esquerra a dreta des del major al més

jove.
10) S'utilitza una linia de punts per a connectar un xiquet adoptat a la linia dels pares.

11) Els fills bessons es representen per la connexié de dos linies convergents a la linia
dels pares; si son monocigotics (idéntics) estos al seu torn estan connectats per una

barra.

12) Per a indicar els membres de la familia que viuen en la llar immediata, s'utilitza

una linia puntejada per a englobar als membres que convinga.
B. Registre de la informacié sobre la familia

Una vegada que s’ha tragat I'estructura familiar podem comencar a agregar informacié

sobre la familia:

a) Informacié demografica:
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Inclou edats, dates dels naixements i morts, ocupacions i nivell cultural. Es posen en
l'interior del cercle (dones) o quadrat (homens) I’edat. Si han mort a més s’encreuaren

interiorment amb una creu.
b) Informaci6 sobre el funcionament:

La informacié funcional inclou dades més o menys objectius sobre el funcionament
medic, emocional i de comportament de distints membres de la familia. La informaci6

recollida sobre cada persona se situa junt amb el seu simbol en el genograma.
¢) Successos familiars critics:

Inclouen canvis de relacions, migracions, fracassos, i éxits. Estos donen un sentit de
continuitat historica de la familia. Els fets critics de la vida estan registrats en el marge

del genograma o, si féra necessari, en un full separat.
C. Descripcio6 de les relacions familiars.

El tercer nivell en la construccié del genograma comprén el tracat de les relacions entre
els membres d’'una familia. Les dites descripcions estan basades en l'informe dels
membres de la familia i en observacions directes. S'utilitzen distints tipus de linies per

a simbolitzar els diferents tipus de relacions entre dos membres de la familia.

Com les pautes vinculares poden ser prou complexes, resulta sovint ttil representar-les

en un genograma a part.

A continuaci6é exposem la representacio grafica de distints tipus de relacions:
FUSIONATS: Tres linies paral 1eles.

UNITS: Dos linies paral leles.

DISTANTS: Una linia.

APARTATS: Una linia tallada tangencialment per una altra linia.

CONFLICTIUS: Una linia congost que unix als dos individus.
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FUSIONATS CONFLICTIUS: Tres linies paral leles que en el seu interior conté una

linia congost.
3. INTERPRETACIO DEL GENOGRAMA.

Per a seguir uns criteris metodologics establirem diverses categories que ens
servisquen de pauta per a la interpretacié d'un genograma. Encara que es presenten

per separat, les categories solen superposar-se unes amb altres.
A. Composicié de la llar:

Una ullada a 'estructura del genograma sol mostrar la composicié de la familia, és a
dir, si és una familia nuclear intacta, una familia amb un dels pares només, una familia.

que va tornar a casar-se, una familia de tres, etc.
B. Constel laci6 fraterna:

La posici6 fraterna pot tindre una particular importancia per a la posicié6 emocional
d’una persona dins de la familia d’origen i en les futures relacions amb el seu conjuge i
fills. Sovint, els fills majors senten que sén especials i en particular responsables de
mantindre el benestar de la familia o de continuar amb la tradici6 familiar. Del fill

major sempre s’esperen grans coses.

Al fill menor potser se li tracte com al "bebé" de la familia i pot estar acostumat que
altres s’ocupen d’ell. Els més jovens poden sentir-se més lliures i menys carregats amb

la responsabilitat familiar.

No és sorprenent que els fills tinics tendixen a ser més independents des del punt vista
social i menys orientats cap a les relacions amb els seus iguals. Els fills anics tenen
caracteristiques mesclades tant dels fills majors com dels menors, encara que hi haja

predomini de les primeres com resultat de ser "tinic centre d’atencié dels pares.

Es comt que els fills del mig mostren caracteristiques ja siga de fill major, de fill menor
o d’ambdés combinades. Ben sovint, un fill del mig, llevat que ell o ella siga I"tinic baré
o I'tinica dona, ha de lluitar per a obtindre un rol en la familia. Un xiquet aixi pot
escapar de les intensitats dirigides al major o al menor, per6 també haura de lluitar

perque el tinguen en compte.
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La posici6 fraterna pot predir algunes dificultats maritals. Per exemple, Tolman prediu
que aquells, que contrauen matrimoni amb un conjuge de la mateixa posicié fraterna
tindran més dificultats a adaptar-se al matrimoni. Sosté que per a les parelles que
provenen de posicions fraternes complementaries, el matrimoni sera més facil perque

tot continua sent igual (el matrimoni repetix la seua constel lacié de germans).

El genere és un altre factor important en la interpretacié de les configuracions de la
constel laci6 fraterna en un genograma. Per exemple, un xic amb totes germanes tindra
molta experiencia amb les xiquetes perd molt poca amb els barons i viceversa. Les dites
experiéncies (o la falta d’elles) amb el sexe oposat poden afectar també la compatibilitat

marital.

Un altre factor per a comprendre les constel lacions familiars és la diferencia d’edat
entre germans. Una regla practica és que com més gran és la diferéncia d’edats, menor
és 'experiencia de germans que possiblement hagen tingut. Generalment, els germans
amb una diferencia d’edat major de sis anys sén més fills tnics que germans, ja que

han passat les etapes del desenrotllament per separat.

Es important no prendre les hipotesis sobre la constel laci6 fraterna en forma massa
literal. La investigaci6 empirica en este terreny no és concloent perque hi ha molts
altres factors que poden modificar o moderar la influencia de la constel laci6 fraterna.
No obstant aix0, tindre coneixement de la constel lacié fraterna pot proporcionar, des
del punt de vista clinic, explicacions normalitzadores ttils sobre els rols de les persones

en la seua familia.

Altres factors que poden influir modificant el rol de la constel laci6é familiar sén: el
moment del naixement de cada germa en la historia familiar; les caracteristiques
especials del xiquet; el "programa" familiar per al xiquet; les actituds i inclinacions

parentals sobre les diferencies sexuals: la posici6 fraterna del fill respecte a la del pare.

C. Configuracions familiars inusuals: A l'estudiar el genograma, a vegades certes
configuracions estructurals " salten a la vista "suggerint, temes o problemes critics per a

la familia.

A manera d’exemple, es pot observar:
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-multitud de separacions i/ o divorcis

-preponderancia de dones professionals d’exit: artistes, cientifics, politics, etc.

-freqtiéncia a adoptar fills

-les dones per linia paterna sén fadrines

-germans d’una familia contrauen matrimoni amb germanes d'una altra familia

-reiteracio en I'eleccié d’un tipus de professi6: mestres, metges, comerciants, etc.

D. Adaptaci6 al cicle vital:

Esta categoria implica la comprensi6 de les transicions del cicle vital a les quals s’esta
adaptant una familia. L'ajust d’edats i dates en un genograma ens permet veure si els
successos del cicle vital es donen dins de les expectatives normalitzades. Si no és aixi,
es pot continuar investigant les possibles dificultats al manejar eixa fase vital del cicle

evolutiu de la familia.

Per tant, és important observar en el genograma aquelles edats que diferisquen molt de
la norma per a la seua fase del cicle vital. Les dates de naixements, morts, aband¢ de la
llar, de casament, separacio i divorci que apareixen en el genograma sén molt atils a
este respecte. Per exemple el fet de que tres fills en una familia es van casar per primera
vegada passats els cinquanta anys podria indicar alguns problemes per a deixar la llar i
formar relacions intimes. Pot ser significatiu explorar els motius d’elecci6 en una
parella amb una marcada diferencia d’edat: ell 25 anys i ella 48, per exemple. Una dona
que té el seu primer fill als 43 anys, un home que es convertix en pare als 70 anys, o
una familia on totes les filles, ja adultes, romanen fadrines i en la llar, tot aixo suggerix
sistemes on les desviacions en el patré normatiu del cicle vital mereixen un major

estudi.

E. Repetici6 de pautes a través de les generacions:

Atés que les pautes familiars poden transmetre’s de generacié en generacio, el
terapeuta ha d’estudiar el genograma per a tractar de descobrir pautes que s’hagen

anat repetint a través de les generacions.
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El funcionament dels membres d"una familia pot repetir-se a través de les generacions.
En els dits casos, un estil particular de funcionament (ja siga d’adaptacié o inadaptacio)
o de la forma de tractar un problema passa d'una generaci6 a una altra. Esta
transmissié no necessariament es déna en la segiient generacié un pare alcoholic pot

tindre fills abstemis i els fills d’estos poden convertir-se en alcoholics.

Sovint, el problema que presenta la familia haura ocorregut en generacions previes.
Diverses pautes simptomatiques, com ara alcoholisme, incest, simptomes fisics,
violencia i suicidi tendixen a repetir-se en les families d’una generacié a una altra.
També es poden identificar pautes multigeneracionales d’éxit o de fracas. A vegades
ocorre que una generacié presenta una pauta de funcionament d’exit i la segtient d'un

notable fracas.

Al notar la repeticié de pautes, el terapeuta podra comprendre millor I’adaptacié actual

de la familia a la situaci6 i aixi suggerir intervencions per a frustrar el procés.

Les pautes vinculades de proximitat, distancia, conflicte, etc. també poden repetir-se
d’una generaci6é a una altra. Un exemple de la dita repetici6 seria una familia on la
mare i el fill major en cada generacié posseixen una alianga especial mentres que el

pare i el dit fill mantenen una relaci6 conflictiva negativa.

El sistema huma més xicotet és un sistema de dos persones. Els genogramas es poden
analitzar en termes de relacions de pares (diades), amb linies vinculares d'unié, fusio,
distancia, separacio, etc. No obstant aixo, també podem considerar el sistema familiar
com un grup de "triangles" entrellagats. Aixi, per exemples el distanciament del pare
respecte de la mare és una funcié de la seua intimitat amb la seua filla i del conflicte de

la mare amb esta.

Comprendre les pautes triangulars en una familia resulta essencial per al planejament
de la intervencio clinica. La "destriangularitzaci¢" és un important procés clinic a través
del qual se’ls ajuda als membres d'una familia a alliberar-se de rigides pautes

triangulars.

Es comt que les pautes familiars de "funcionament" i de "relaci¢" s’intensifiquen quan
una estructura es repetix d’una generacié a 'altra. Quan busquem una repeticié en el

funcionament i les relacions, també busquem la repeticié de l'estructura familiar. Per
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exemple, una mare que és la menor de tres germanes és probable que s’identifique amb

la seua filla menor si ella també té tres filles.
F. Successos de la vida i funcionament familiar:

Esta categoria comprén I'enteniment de com els successos de la vida estan
interconnectats amb els canvis en el funcionament familiar. Sovint, successos segons
pareix desconnectats que es donen al voltant de la mateixa epoca de la historia familiar
estan relacionats sistematicament i tenen un profund impacte sobre el funcionament de

la familia.

Els canvis, transicions i traumes critics de la vida poden tindre un impacte dramatic
sobre un sistema familiar i els seus membres. Cal prestar particular atencié a I'impacte
de les pérdues, ja que és més probable que una familia tinga dificultats per a reajustar-
se després d'una perdua que de qualsevol altre canvi en la familia. L'estudi de
I'impacte dels fets familiars ha de donar-se dins del context de les expectatives
normalitzades. Sha de considerar l'estructura familiar perd també les edats en el
moment del fet. Aixi, el com es veuen afectats els fills per un succés critic tal com la
mort d'un dels pares depén del seu nivell de desenrotllament emocional i cognoscitiu,

ja que un fill major tindra una experiencia diferent de la d’un fill menor.

Un fet en particular traumatic per a una familia és la mort d'un xiquet menut. A
I'estudiar els genogramas de persones famoses, s'observa que moltes d’elles havien
nascut un poc abans o després de la mort d"un germa: a vegades la mort d'un fill fa que

el fill sobrevivent siga més "especial" per als pares.

Un succés "bo" també pot tindre un poderds impacte sobre la familia. En moltes
families, la fama d’un individu té profundes repercussions per als altres membres de la
familia; sovint, els fills de la segiient generacié tenen un dificil llegat: "una tasca dura a
seguir "Certes 'coincidencies" de fets poden comprendre’s com 'reaccions
d’aniversari'"; és a dir, els membres d'una familia reaccionen davant del fet de que la
data és I'aniversari d’algun succés critic o traumatic. Per exemple, un membre d’'una
familia pot deprimir-se per a la mateixa epoca de I'any al voltant de la data quan va
morir un dels seus pares o un germa, a pesar que sovint eixa persona no realitza una
connexié conscient. Es important relacionar els successos familiars que apareixen en el

genograma amb el context social, economic i politic en el qual ocorren. Un succés que
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té gran impacte sobre una familia és 1’'emigraci6. Una familia que emigra en els anys en
que la mare es dedica a tindre fills pot tindre dos grups diferents de fills: aquells que

van naixer abans i els que naixen després de I'emigraci6.
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INDEX DE BARTHEL

(ESCALA D’ACTIVITATS BASIQUES DE LA VIDA DIARIA)

PREGUNTA 1 Menjar RESPOSTA Punts.
OPCIONS Valor
1 Independent. Usa instruments necessaris i menja en temps raonable 10

2 Necessita ajuda per a tallar la carn o el pa, estendre mantega, etc 5

3 Dependent 0
PREGUNTA 2 Llavar-se (Bany) RESPOSTA
Punts

OPCIONS Valor
1 Independent. Capag de llavar-se sencer. Entra i ix només del bany. Pot fer-ho sense una altra
persona present 5
2 Dependent 0
PREGUNTA 3 Vestir-se RESPOSTA Punts
OPCIONS Valor
1 Independent. Capag de posar-se i llevar-se roba, lligar-se sabates, botonar-se

i col locar-se complements sense ajuda. 10

2 Necessita ajuda pero realitza només almenys la mitat de la tasca en un temps raonable
5

3 Dependent 0
PREGUNTA 4 Arreglar-se (neteja) RESPOSTA Punts
OPCIONS Valor
1 Independent. Inclou llavar-se la cara i les mans, pentinar-se, maquillar-se,
afaitar-se i netejar-se les dents

2 Dependent 0
PREGUNTA 5 Deposicié (Valorar la setmana preévia) RESPOSTA Punts.
OPCIONS Valor
1 Continent. Cap episodi d’incontinéncia. Si necessita énema o supositori se 'administra ell
mateix. 10

2 Ocasional. Un episodi d’incontinéncia. Necessita ajuda per a subministrar-se énema

o supositori . 5

3 Incontinent 0
PREGUNTA 6 Miccié (Valorar la setmana previa) RESPOSTA Punts.
OPCIONS Valor

1 Continent. Cap episodi d’incontinéncia. Si necessita sonda o col lector és capag de
atendre’s a soles.

10
2 Ocasional. Maxim un episodi d’incontinéncia en 24 hores.
Necessita ajuda en 1'atencié de la sonda o col lector. 5
3 Incontinent. 0
PREGUNTA 7 Usar l’excusat RESPOSTA Punts.
OPCIONS Valor
1 Independent. Usa excusat sense ajuda ni taca. En 'excusat es lleva i posa la roba
Assentar-se i algar-se sense ajuda, 10
2 Necessita ajuda xicoteta per a mantindre I'equilibri, llevar-se, posar-se la roba, perd es neteja
a soles 5
3 Dependent. 0
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PREGUNTA 8 Traslladar-se (butaca/llit) RESPOSTA Punts
OPCIONS Valor
1 Independent. 15
2 Minima ajuda fisica o supervisi6 verbal. 10

3 Gran ajuda (persona forta o entrenada). Es capag de romandre assentat sense ajuda 5

4 Dependent. Necessita grua o ajuda de dos persones; no roman assentat 0
PREGUNTA 9 Deambulacié RESPOSTA Punts.
OPCIONS Valor
1 Independent. Camina només 50m, ajuda de basto, crosses, caminador sense rodes

La protesi se la lleva i se la posa. 15

2 Necessita ajuda fisica o supervisié per a caminar 50m. 10

3 Independent en cadira de rodes sense ajuda ni supervisi6. 5

4 Dependent. 0
PREGUNTA 10 Escalons RESPOSTA Ptos.
OPCIONS Valor

1 Independent per a pujar o abaixar un pis sense supervisié ni ajuda d’una altra persona 10
2 Necessita ajuda fisica d'una altra persona o supervisio. 5
3 Dependent 0
Puntuacio total Punts.

Interpretacié Grau de Dependeéncia:

Maxima puntuacié: 100 punts (90 en el cas d’anar amb cadira de rodes)
Dependencia Total: < 20

Dependent Greu: 20 - 40

Dependent Moderat: 45-55

Dependent Lleu: = 60
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ESCALA DE LAWTON I BRODY

ESCALA D’ACTIVITATS INSTRUMENTALS

DE LA VIDA DIARIA
BARO DONA
Capacitat | Utilitza el telefon per iniciativa propia 1 1
per Es capac de marcar bé alguns ntimeros familiars 1 1
usar el Es capac de contestar al teléfon, perd no de marcar 1 1
telefon No utilitza el telefon 0 0
Realitza independentment les compres necessaries 1 1
Compres | Realitza independentment xicotetes compres 0 0
Necessita anar acompanyat per a realitzar qualsevol 0 0
compra
Totalment incapag de comprar 0 0
Organitza, prepara, i servix per si sol adequadament 1
Preparacié6 | Prepara adequadament menjar si se li proporcionen els ingredients 0
del menjar para, calfa i servix els menjars, perd no seguix una dieta adequada 0
Necessita que li preparen i servisquen els menjars 0
Manté només la casa o amb ajuda ocasional per a treballs pesats 1
Atencié | Realitza tasques lleugeres, com rentar plats o fer els llits 1
de Realitza tasques lleugeres, perd no pot mantindre un adequat nivell de 1
la neteja
casa Necessita ajuda en totes les faenes de la casa 1
No participa en cap labor de la casa 0
Llavat Lava per si sol tota la seua roba 1
de Lava per si sol peces de roba xicotetes 1
roba Tot el llavat de roba ha de ser realitzat per una altra persona 0
Viatja només en transport ptblic o conduix el seu cotxe 1 1
Us de Viatja en transport ptblic, quan va acompanyat d'una altra 1 1
persona
mitjans de | Es capag de prendre un taxi, perd no usa un altre mitja de 1 1
transport
transport | Utilitza el taxi o I'automobil, pero només amb ajuda d’altres 0 0
No viatja en absolut 0 0
Responsab | Es capac de prendre la seua medicaci6 a 'hora i dosis 1 1
i- correctes
litat
respecte a | Pren la seua medicacio si la dosi esta préviament preparada 0 0
la seua
medicacié | No és capa¢ d’administrar-se la seua medicacié 0 0
Maneig de | S’encarrega dels seus assumptes economics per si sol 1 1
assumptes | Realitza les compres de cada dia, pero necessita ajuda en les 1 1
grans compres i bancs
economics | Incapag de manejar diners 0 0
TOTAL  PUNTS
Interpretacio:
Dones

Dependencia: 0-1 Total, 2-3 Greu, 4-5 Moderada, 6-7 Lleu, 8 Autdonoma.

Homens

Dependencia: 0 Total, 1 Greu, 2-3 Moderada, 4 Lleu, 5 Autonom.
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APGAR FAMILIAR

(VALORACIO FUNCIONAMENT FAMILIAR)

Indicacié: Questionari per a explorar I'impacte de la funcié familiar en la salut dels
seus membres i per a conéixer fins a quin punt la familia i el seu comportament com a
tal davant la salut i I’atencié sanitaria pot considerar-se un recurs per als seus
membres, o si al contrari, influix empitjorant la situaci6.

Quasi A Quasi
mai vegade sempre
s
1.- Esta satisfet amb I’ajuda que rep de la seua 0 1 5
familia quan té un problema?
2.- Conversen entre vostés els problemes que 0 1 5
tenen a casa?
3.- Les decisions importants es prenen en conjunt 0 1 5
en la casa?
4.- Les decisions importants es prenen en conjunt 0 1 5
en la casa?
5.- Sent que la seua familia el vol? 0 1 2
TOTAL
Interpretacio:

-Normofuncionals de 7 - 10 punts
-Disfunci6 lleu de 4 - 6 punts
-Disfuncié greu de 0 - 3 punts
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ESCALA DE GIJON

(RISC SOCIAL)

Indicacié: Valoracio6 inicial sociofamiliar en 1’ancia per a la deteccié de risc
social.

PREGUNTA 1 Situaci6é Familiar RESPOSTA Total Punts
OPCIONS Valor

1 Viu amb fills 1
2 Viu amb la parella d'edat semblant 2
3 Viu amb altres familiars o amics 3
4 Viu a soles pero té fills proxims 4
5 Viu a soles, no té fills o viuen allunyats 5

PREGUNTA 2 Vivenda RESPOSTA Total Punts
OPCIONS Valor

1 Adequada (llum, aigua, calefacci6, neteja, teléfon, ascensor) 1
2 Equipament inadequat (no té un dels anteriors) 2
3 Barreres arquitectoniques 3
4 Vivenda inadequada (no té dos o mes dels anteriors) 4
5 No té casa (absencia de vivenda) 5

PREGUNTA 3 Relacions i contactes socials RESPOSTA Total Punts

OPCIONS Valor

1 Manté relacions socials fora del domicili 1

2 Només es relaciona amb familia i veins. Ix de casa 2

3 Només es relaciona amb familia. Ix de casa 3

4 No ix de la seua domicili. Rep familia o visites (>1/setmana) 4

5 No ix del domicili ni rep visites (o <1/setmana) 5
PREGUNTA 4 Suports de la xarxa social RESPOSTA Total Punts
OPCIONS Valor

1 No necessita cap suport 1
2 Rep suport de la familia i/ o veins 2
3 Rep ajuda a domicili, formal o voluntaria 3
4 Pendent d'ingrés en residéncia d’ancians 4
5 Necessita cures permanents que no sén donades 5

PREGUNTA 5 Situacié economica (ingressos/mes) RESPOSTA  Total Punts

OPCIONS Valor

1 Dos vegades el salari minim 1

2 1,5 vegades el salari minim 2

3 Pensié minima contributiva 3

4 LISMI, FAS, pensi6 no contributiva 4

5 Sense pensi6 ni ingressos 5
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Puntuacio total Punts
Interpretaci6: De 5 a 9 Bona/acceptable situaci6 social

De 10 a 14 Hi ha risc social

Més de 15 Problema social
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ESCALA DE RANKET MODIFICADA

(ESCALA DE DISCAPACITAT D’OXFORD)

Indicaci6: Mesurament del grau de dependéncia funcional en pacients amb ICTUS.

GRAU DESCRIPCIO
0 Sense simptomes.
1 Simptomes menors. Funcionament independent.
2 Alguna limitaci6 en l'estil de vida, pero independent.
3 Limitaci6 important en I'estil de vida o necessitat d’alguna ajuda.
Funcionalment dependent.
4 Dependent, pero no requerix atencié constant.
5 Dependeéncia completa, necessita atencié dia i nit
Grau Discapacitat Descripci6
0 Sense simptomes Sense simptomes de cap tipus
1 Sense incapacitat important Capag de realitzar les seues
activitats i obligacions habituals.
2 Incapacitat lleu Incapag de realitzar algunes de les
seues activitats previes, pero
capas de vetlar pels seus
interessos i assumptes sense
ajuda.
3 Incapacitat moderada Requerix quelcom d’ajuda, pero
és capag de caminar sense ajuda.
4 Incapacitat moderadament severa Incapag de caminar i d’atendre les
seues necessitats corporals sense
assistencia.
5 Incapacitat severa Enllitat, incontinent i requerix
cures d’infermeria i atencié
continua.
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GRAU

ESCALA DE CREU ROJA D'INCAPACITAT FISICA

DESCRIPCIO
Totalment normal.

Realitza les activitats de la vida diaria. Deambula amb alguna
dificultat.

Alguna dificultat per a realitzar actes diaris. Deambula amb ajuda
de bast6 o semblant.

Greu dificultat per als actes de la vida diaria. Deambula amb
extrema dificultat ajudat per una persona. Incontinencia ocasional.

Necessita ajuda per a quasi tots els actes. Deambula ajudat amb
extrema dificultat per dos persones. Incontinencia habitual

Immobilitzat en 1lit o butaca. Incontinéncia total. Necessita cures
continues d’infermeria.
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GRAU

CREU ROJA D’INCAPACITAT MENTAL

DESCRIPCIO
Totalment normal

Algunes rareses, lleugers trastorns de desorientaci6 en el temps.
Es pot parlar amb ell amb seny.

Desorientacié en el temps. La conversacié és possible, perd no
perfecta. Coneix bé les persones encara que a vegades oblide
alguna cosa. Trastorns de caracter, sobretot si se li disgusta.
Incontinencia ocasional.

Desorientacié. Impossible mantindre una conversacié logica.
Confon les persones. Clars trastorns de I’humor. Fa coses que no
pareixen explicables a vegades o a temporades. Freqtient
incontinencia

Desorientacié. Clares alteracions mentals que la familia o el metge
han etiquetat ja de demeéncia. Incontinéncia habitual o total

Demencia senil total, amb desconeixement de les persones, etc.
Vida vegetativa agressiva o no. Incontinencia total
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INDEX DE KATZ

GRAUDESCRIPCIO

A

Altres

Independent en alimentacid, continéncia, mobilitat, as de 1'excusat,
vestir-se i banyar-se.

Independent per a totes les funcions anteriors excepte una.

Independent per a totes excepte banyar-se i una altra funcié
addicional.

Independent per a totes excepte banyar-se, vestir-se i una altra
funcié addicional.

Independent per a totes excepte banyar-se, vestir-se, tis de 1'excusat
i una altra funcié addicional.

Dependent en les sis funcions.

Dependent en almenys dos funcions, pero no classificable com C, D,
EoF.
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ANNEX 1v

PERFIL CUIDADOR DE RISC SOCIAL

GRUP DE TREBALL Programa de Millora d’Atencié6 Domiciliaria (PMAD).
Conselleria de Sanitat. Valencia. (A. Cava; M.A. Trampa,;E. Diaz; M.]. Monro6s)

Per a identificar al “cuidador de risc” seria necessari que presentara algun (més d'un)

dels segtients indicadors:

® N o gl LW b=

10.

11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.

Inhibicié i/ o desatencié del cuidador principal en I'atencié al malalt.

Tensio fisica i/ o emocional dels cuidadors.

Risc de claudicaci6 en el cuidador.

Risc d'institucionalitzacié del malalt per cansament del cuidador.

Conflicte familiar.

Ser major de 75 anys.

Viure sol amb el malalt.

Tindre una vivenda inadequada i/o precaria (barreres arquitectoniques,
apilotament, deficits de condicions higieniques, caréencies de servicis basics,
etc.)

Patir alguna patologia invalidant.

Tindre carregues familiars a més del malalt, com a menors, malalts mentals,
discapacitats fisics, ancians, etc.)

Ingressos economics insuficients (nivell economic per davall del limit
d’ingressos marcat per la Conselleria de Benestar Social per a les Ajudes
Individuals, amb caracter anual).

No tindre suport familiar.

No tindre suport social.

Abséncia de Xarxa de Suport Formal (Serv. Socials: servici d’ajuda a
domicili, teleassistencia, centre de dia, residencia de respir, etc.)

Tindre problemes socials que incidisquen en la salut.

Aillament/ soledat.

Ser analfabet (problemes per incompliment del tractament prescrit).
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