ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA - M24-T®2

Familia y atencion domiciliaria

La familia es la principal fuente de cuidados de las personas dependientes y, a la vez, un objeto de
valoracion enfermera en atencidon primaria. En el EIR cae sobre todo la «caja de herramientas» de la
valoracién familiar (APGAR familiar, genograma, ecomapa, escala de Zarit) y, en los ultimos afnos, la

atencién domiciliaria, la hospitalizacién a domicilio y la gestidn de casos.

Apuntes para el EIR - versidon 2026-09-28 - sin revision enfermera. Todas las preguntas son reales, de examenes

EIR, con su afio y su nimero; ninguna esta escrita por IA. Las respuestas estan en el solucionario, al final.

Como cae en el EIR
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22 preguntas de este tema en 22 examenes (2004-2026, ordinarias, clasificacién segura).

Lo mas repetido

® ® ® Apgar familiar: valora la percepcion del funcionamiento familiar (3 exdmenes)
® ®® Escala de Zarit: mide la sobrecarga subjetiva del cuidador (3 examenes)

® ® Ecomapa: herramienta de estructura familiar y red de apoyo extrafamiliar (2 examenes)
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Resumen para repasar

1. Ciclo vital familiar y acontecimientos vitales estresantes
e Ciclo vital de la OMS (6 etapas): formacion (matrimonio — primer hijo), extensién, final de la

extension, contraccién (se va el primer hijo — se va el Ultimo), final de la contraccién y disolucion
F10

« Crecimiento por nacimientos; disminucién por emancipacién de los hijos o fallecimiento F'°. Conflictos

padres/hijos: propios de la contraccién 3.

e Familia con hijos adolescentes: flexibilizar los limites para permitir su independencia; plataforma de
lanzamiento: tolerar la partida de los hijos .

« Holmes y Rahe: 43 acontecimientos vitales puntuados en UCV; incluye la incorporaciéon de un nuevo
miembro a la familia (39 UCV); < 150 estrés bajo, 150-300 moderado, > 300 alto 72612,

2. Valoracion estructural: genogramay ecomapa
o Genograma: representacion grafica de la familia a lo largo del tiempo; foto de un momento de su
evolucidén; 3 generaciones; lo hace también la enfermera para el plan de cuidados ZERT

e Estructural (miembros, fallecidos, cuidador principal) y funcional o relacional 7.

e Lineas: tres = muy unidos, dos = unidos, zigzag = conflictivos, discontinua = distantes; recuadro

discontinuo = conviven 7.

« El aborto tiene simbolo propio (tridngulo) en la simbologia normalizada . Otra leyenda: fallecido =

cuadrado con X, separacion = barra diagonal (una o dos) 724,

« Ecomapa: la familia en su entorno, con sus conexiones, conflictos, recursos y carencias con los

sistemas externos F’; la cre6 Ann Hartman en 1978 F%°.

3. Valoracion funcional: APGAR familiar y apoyo social
e« APGAR familiar (Smilkstein 1978; validacion de Belldn 1996). percepcion de la funciéon familiar, 5

items Likert, auto o heteroadministrado "3, Disefiado para el funcionamiento familiar en un momento

determinado %’

;satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un problema?

e 0-1-2 por item: 7-10 normofuncional, 3-6 leve, 0-2 grave (manual del SAS); la hoja del HUVN invierte

leve y grave 773,

« Duke-UNC-11: apoyo social percibido, subescalas confidencial y afectiva; corte < 32 F&F,

4. La persona cuidadora y el sistema informal de cuidados

e Sistema informal: familiares, amigos, vecinos; sin retribucién ni relacién contractual, con vinculo

afectivo y de forma voluntaria F29F25,

 Principal fuente de cuidados («sistema invisible»); cuidadora principal: la que organiza y gestiona los

F20,F14

‘ » Componentes: adaptabilidad, cooperacion, desarrollo, afectividad y capacidad resolutiva . item 1:
‘ cuidados
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5. Sobrecarga de la persona cuidadora: escala de Zarit y cansancio del rol

« Carga objetiva (dedicacion, tareas, tiempo) y subjetiva (percepciones y sentimientos negativos) 72°.

« Zarit: mide la carga subjetiva; 22 items 1-5; HUVN < 46 no, 46-47 a 55-56 leve, > 55-56 intensa ;
guia valenciana < 46 no, 47-55 leve, > 56 intensa ™2°.

e Es una medida de percepcion que permite discriminar a los cuidadores con mayor riesgo o mas
necesidades °. NANDA-I 2018-2020: «Caregiver Role Strain» (80061), dificultad para cumplir las
responsabilidades de cuidado 32,

e Mayor carga con menos libertad para el tiempo personal, el ocio y las relaciones sociales; servicios de

respiro: tiempo libre programado para descansar o para actividades ludicas y sociales F29F14,

6. Atencion domiciliaria en atencion primaria

e RD 1030/2006: atencion a demanda, programada y urgente, en consulta y domicilio; atencion
domiciliaria a inmovilizados: valoracién integral, plan de cuidados, asesoramiento al cuidador
principal F'3.

o Criterio de inclusién: dificultad temporal o permanente para desplazarse al centro de salud; se
valora el entorno y los riesgos del hogar ',

7. Hospitalizacion a domicilio
« HAD: atencién especializada que sustituye al ingreso convencional F'°.
o La unidad valora y acepta, pero la voluntad de ingreso es del paciente y su cuidador; puede pedir el

traslado al hospital en cualquier momento F15F16,

+ El alta la decide el equipo médico; si el paciente rechaza el seguimiento, firma el alta voluntaria 7.

8. Gestion de casos y continuidad de cuidados
e CMSA: proceso de colaboraciéon que valora, planifica, facilita, coordina, monitoriza y evalia, con
resultados de calidad y coste-efectivos F'°.

e Gestora de casos: pacientes de alta complejidad; disefia el plan en colaboracion, colabora en su

ejecucién, moviliza recursos y coordina el alta 8.

« NIC 7320 Gestion de casos: coordinar la asistencia y defensa de individuos concretos y poblaciones

de pacientes para reducir costes y mejorar la calidad ™.
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Puntos clave
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Ciclo vital de la OMS: formacidn, extension, final de la extensién, contraccién (se va el primer hijo),

final de la contraccion (se va el ultimo) y disolucion F'°.

Familia con hijos adolescentes: flexibilizar los limites para permitir su independencia 7'

Holmes y Rahe: 43 acontecimientos vitales en UCV (incluye la incorporaciéon de un nuevo miembro a
la familia); < 150 bajo, 150-300 moderado, > 300 alto 72612,

Genograma: representacion grafica de la familia a lo largo del tiempo, al menos 3 generaciones,

estructural y funcional; tres lineas = muy unidos, dos = unidos, zigzag = conflicto F/F8,

El aborto tiene simbolo propio (tridngulo) en la simbologia normalizada del genograma y el arbol

genealdgico 8,

Ecomapa: la familia y sus conexiones, recursos y carencias con los sistemas externos .

APGAR familiar: percepcién de la funcién familiar, 5 items 0-1-2; 7-10 normal, 3-6 leve, 0-2 grave
F1,F3

Duke-UNC-11: apoyo social percibido, subescalas confidencial y afectiva .

Zarit: 22 items, mide la carga subjetiva; sobrecarga intensa > 55-56 (HUVN) o > 56 (guia valenciana)
F4,F20

Sistema informal: familiares, amigos y vecinos, sin relacién contractual ni retribucién F29F25,

Atencién domiciliaria de AP: personas con dificultad temporal o permanente para desplazarse al

centro de salud F'4,

HAD: la voluntad de ingreso es del paciente y su cuidador; el alta la decide el equipo médico F'>F16,

Gestora de casos: disefia el plan en colaboraciéon, moviliza recursos, coordina y colabora en la

ejecucion 78,
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1. Ciclo vital familiar y acontecimientos vitales estresantes

El ciclo vital familiar (CVF) es la sucesion de etapas que atraviesa la familia desde que se establece hasta que
se disuelve; cada fase va precedida de una crisis de desarrollo F'®. El modelo de la OMS define 6 etapas: se
inicia con la formacién en el momento del matrimonio y caracteriza las etapas siguientes seglin haya

crecimiento (nacimiento de los hijos) o disminucién (emancipacion de los hijos o fallecimiento) 7'°.

Etapa (OMS) F'® Empieza Termina

I. Formacion Matrimonio Nacimiento del primer
hijo

II. Extensiéon (IIay Nacimiento del primer hijo (IIa hasta que cumple 11 Nacimiento del ultimo hijo

1Ib) afnos; ITb desde los 11 afos del primer hijo)

III. Final de la Nacimiento del ultimo hijo El primer hijo abandona el

extension hogar

IV. Contraccion EL primer hijo abandona el hogar El ultimo hijo abandona el
hogar

V. Final de la El ultimo hijo abandona el hogar Fallecimiento del primer

contraccion conyuge

VI. Disolucién Fallecimiento del primer cényuge Fallecimiento del cényuge

superviviente

- e mm mm m mm mm Em mm m mm mm mm mm Em mm mm mm mm Em mm mm m mm R Em Mm m mm M mm Mm M M Mm Em mm Em Em mm Em mm Em Em mm e Em Em

/, o 7 o 7
/ Extension Y contraccion \
4
La familia se extiende con los nacimientos y se contrae con las salidas: la contraccion empieza

-,

1
1
cuando se va el primer hijo y el final de la contraccién, cuando se va el ultimo F'®. La tabla reproduce ,'
v la version modificada que usa la fuente, con la extension dividida en IIa y IIb (primer hijo menor o ,'
\ ’
. mayor de 11 afios) F'°. ’
~

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

En el estudio de genogramas de De la Revilla y cols., el conflicto de pareja aparece en todo el ciclo, los
tridangulos entre hijos y padres sobre todo en las etapas de extensién y los conflictos padres/hijos son
propios de las etapas de contraccién, porque los problemas intergeneracionales se intensifican cuando los

hijos se hacen adultos 723,
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EIR 2004 -43 P23 - respuesta en el solucionario

Ciclo vital familiar: fase de contraccidén (emancipacion de los hijos)
¢Coémo se denomina la fase del ciclo vital caracterizado por el inicio de la emancipacién de los hijos?:

1. Contraccioén.

2. Extension.

3. Final contraccion.

4. Disolucion de la fratria.

5. Final de la extension.

- J

Otros modelos describen el ciclo por las tareas de cada etapa (revision que adapta, entre otros, a Carter y
McGoldrick, 1980) F''. En la familia con hijos adolescentes (del hijo mayor de 14 a 20 afios) la tarea es
incrementar la flexibilidad en los Llimites de la familia para permitir la independencia de los
adolescentes; la crisis evolutiva tipica es la de la adolescencia, con conflictos de identidad F''. En la familia
«plataforma de lanzamiento» (hasta que el hijo menor abandona la casa) la tarea es aceptar multiples
entradas y salidas del sistema familiar y tolerar la partida de los hijos: permitir su independencia, su eleccién de

pareja y vocacional, y abrir los limites familiares F''.

Etapa (enfoque por Tarea principal
tareas) F'"

Familia con hijos Flexibilizar los limites para permitir la independencia de los
adolescentes adolescentes
Familia plataforma de Aceptar entradas y salidas del sistema; tolerar la partida de los hijos;
lanzamiento apertura de los limites familiares

~
EIR 2017 - 170 P12 - respuesta en el solucionario

Ciclo vital familiar: etapa de familia con hijos adolescentes

En relacidn a las etapas del ciclo vital de la familia, sefiale a cual de las siguientes etapas de ciclo familiar
corresponde la adquisiciéon de autonomia e independencia de los hijos, con la consiguiente flexibilizacién

de limites, otorgando mayores grados de libertad donde es primordial una comunicacién abierta:

1. Familia con hijos en edad escolar.
2. Familia con hijos adolescentes.

3. Formacién de la pareja.

4. Familia con hijos independientes.

- J

La escala de reajuste social (SRRS) de Holmes y Rahe, creada en 1967, mide el impacto del estrés de los
acontecimientos vitales con unos pesos llamados unidades de cambio vital (UCV, en inglés LCU) para 43
acontecimientos que predecian la aparicion de enfermedad; se marcan los vividos en un periodo (p. €j., los 12
meses previos) y se suman sus UCV 726, Entre sus items estan la muerte del coényuge (100 UCV), el embarazo y

la incorporaciéon de un nuevo miembro a la familia (por nacimiento, adopcién o llegada de una persona
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mayor a casa (en la versiéon modernizada de 2023, un abuelo), entre otros), que en la escala original pesa 39
UCV 25, Rahe comprobé que una puntuacién de unos 150 sugeria que la persona seguiria sana los 12 meses
siguientes, mientras que quienes enfermaban solian puntuar mas de 300 2°. Un estudio espafiol publicado en
Atencion Primaria (2023) la interpreta asi: menos de 150 (0-149), estrés bajo; entre 150 y 300, estrés
moderado; mas de 300, estrés alto 2. En ese mismo estudio, las puntuaciones de mas de 150 UCV se
presentan como indicador de un deterioro importante del estado de salud mental segun la carga de estrés de

Holmes y Rahe F'2,

\
EIR 2021-165 P25 - respuesta en el solucionario
Nuevo miembro en la familia como acontecimiento vital estresante
La incorporacién de un nuevo miembro a la familia es:
1. Un determinante incluido en el modelo de Lalonde.
2. Un acontecimiento incluido en la escala de acontecimientos vitales estresantes.
3. Un aspecto a valorar incluido en el documento Consejo integral en estilo de vida en Atencién Primaria,
vinculado con recursos comunitarios en poblacién adulta.
4. Una situacién a valorar en el APGAR familiar (Adaptacidn, Participacién, Gradiente de recurso personal,
Afecto, y Recursos).
\_ J
\
EIR 2005 - 110 P32 - respuesta en el solucionario

Escala de Holmes y Rahe: umbral de >150 unidades de cambio vital

JQué cantidad, medida en unidades de cambio vital (UCV), tienen que sumar los acontecimiento de la
escala de reajuste social de Holmes y Rahe para que se considere que afectan a la dinamica familiar y

pueden ocasionar un problema psicosocial?:

.>75 UCV.

.>100 UCV.
.>125 UCV.
.>150 UCV.
.< 150 UCV.

a M W N+
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2. Valoracion estructural: genograma y ecomapa

El genograma o arbol familiar puede definirse como la representacién grafica de la familia a lo largo del
tiempo; McGoldrick y Gerson, los autores que mas han desarrollado sus aplicaciones, lo definen como el
«instrumento para incorporar categorias de informacién familiar al proceso de resolucién de problemas» 7. Para
atencion primaria se adopta la definicion de Fleitas: representacion grafica que, por medio de simbolos,
permite recoger, registrar, relacionar y exponer categorias de informacién del sistema familiar en un momento
determinado de su evoluciéon 7. Da una visidn de la estructura familiar y sus interacciones a modo de

fotografia, pero la informacién no es estatica ™.

EIR 2012 - 20 P21 - respuesta en el solucionario

Genograma: definicién

Dentro de los instrumentos existentes para identificar a personas con problemas metales, el que se ha
definido como la presentacién grafica del desarrollo de la familia a lo largo del tiempo, es denominado

como:

1. Sociograma.

2. Modelo circunflejo de Olson.
3. Cuestionario Apgar familiar.
4. Arbol psicofamiliar.

5. Genograma.
o %

e Lo puede hacer el médico, la enfermera (como instrumento para el plan de cuidados) o el trabajador
social; requiere 10 a 30 minutos y, si se analizan las interrelaciones, consentimiento informado y garantia
de confidencialidad .

» Deben figurar tres generaciones, empezando por la del paciente y su nucleo, siguiendo por la generacién
siguiente y terminando por la anterior 7. SEMERGEN lo resume igual: estructura familiar de al menos 3
generaciones con simbologia normalizada .

* Genograma estructural: la arquitectura familiar (miembros, edades, enfermedades o factores de riesgo,
situacioén laboral, vivos vy fallecidos, incluso el cuidador principal); el paciente se sefiala siempre con un
trazo identificatorio y hay cédigos para indicar quién convive en el mismo domicilio /.

» Genograma funcional o relacional: aporta la visién dinamica, las interacciones entre los miembros, con su
propia simbologia /.

o Limitacion: refleja mal otros apoyos sociales (amigos...), que pueden registrarse aparte; hay que anotar

siempre la fecha /.

Simbolo del genograma relacional (fig. 4 de Yurss, Significado

modificada de De la Revilla) ¥’

Tres lineas paralelas Relacion muy unida
Dos lineas paralelas Relacién unida
Linea en zigzag Lazos pobres conflictivos
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Simbolo del genograma relacional (fig. 4 de Yurss, Significado

modificada de De la Revilla) 7’

Zigzag superpuesto a lineas paralelas Lazos pobres conflictivos (segunda
entrada de la leyenda)

Linea discontinua Relaciones distantes
Linea cortada por dos trazos perpendiculares Relaciones apartadas o separadas

Recuadro de trazo discontinuo que rodea a varios miembros  Familiares que conviven en un mismo

hogar

o Simbolos estructurales de la figura 3 de Yurss: cuadrado = varén, circulo = mujer; los hijos se ordenan por

orden de nacimiento; los gemelos salen del mismo punto y el hijo adoptivo se une con una linea de puntos
F7

La doble linea no significa lo mismo en todas partes

En el genograma relacional de Yurss, dos lineas paralelas entre dos personas = relacién unida (tres =
muy unida) . En la simbologia del &rbol genealégico que recoge SEMERGEN, la doble linea es unién
consanguinea y la adopcién se dibuja entre corchetes 8. Y una leyenda de genograma publicada por un
servicio de trabajo social hospitalario (Casas Fernandez, 1998) llama a la linea simple «relacién intima» y a

la doble «relacién estrecha» (figura 2; en su figura 1 la doble linea es «relacién cercana») 722

EIR 2019 - 209 P9 - respuesta en el solucionario

Genograma: simbolo de relacién unida

Tras revisar este genograma, la simbologia nos indica que:

1. El matri monio sufridéun aborto espontaneo.
2. El matrimonio esta divorciado.
3. La relacién entre la madre y la hija es unida.

4. La relacidén entre los descendientes es conflictiva.
_ J
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El genograma (estructura familiar y relaciones) y el arbol genealdgico (patréon de herencia) tienen una
representacion grafica normalizada con simbolos similares, aunque algunos con significado distinto . En esa
simbologia el aborto tiene simbolo propio: un triangulo, en el que se consigna el sexo o si fue ectépico y la
semana de gestacion; el fallecimiento se marca con una linea diagonal que cruza el simbolo 8. Entre la
informacién que se recoge figuran los antecedentes de salud reproductiva: infertilidad, abortos ™. El APGAR
familiar, en cambio, solo contiene 5 preguntas sobre la percepcién del funcionamiento familiar (apartado 3) .
Otra leyenda de genograma (Casas Fernandez, 1998) dibuja al fallecido como un cuadrado con una X, la
separacion como una barra diagonal (dos en su figura 1), la relacién conflictiva como linea en zigzag vy la

distante como linea discontinua; en la leyenda leida no figura el simbolo del divorcio 722,

EIR 2022 -186 P5 - respuesta en el solucionario

Genograma: el aborto se representa
El aborto como suceso en un miembro del nlcleo familiar es:

1. Un aspecto estructural del APGAR familiar.

2. Un aspecto/simbolo a incluir en el genograma.

3. Un determinante incluido en el modelo de Lalonde.

4. Un acontecimiento no incluido en la escala de acontecimientos vitales estresantes.

- J

El ecomapa es una representaciéon grafica del individuo y su familia en su entorno, en la que se registran
las conexiones, los conflictos, los recursos y las carencias que presenta la familia con los sistemas
externos ™. En el caso clinico publicado, el ecomapa se dibuja a partir del genograma de la familia y registra
sus relaciones con sistemas externos como los vecinos, la religién o los servicios de salud ™. Yurss llama
también «eco-mapa» al método de los circulos de De la Revilla, Util en consultas breves para situar a la
persona dentro del nlcleo familiar, aunque con utilidad limitada frente a otros instrumentos; no es lo mismo
que el ecomapa de sistemas externos /. El ecomapa lo desarrolld por primera vez Ann Hartman en 1978, a
partir de la teoria de sistemas ecolégicos y del mapa del arbol familiar ¥2°. En un estudio brasilefio que lo utilizo,
el equipo de salud de la familia se situaba en un circulo central y los circulos de alrededor eran los demas
actores o servicios; las lineas expresaban la fuerza de la relacidon (gruesa = conexién fuerte, fina = débil,
punteada = tenue), las flechas el sentido del flujo de recursos o apoyo y las lineas en zigzag las relaciones

estresantes o conflictivas (Hartman, 1978) F3°.

° Genograma frente a ecomapa

Genograma: estructura y relaciones dentro de la familia, en al menos tres generaciones ™8

Ecomapa: la familia y sus conexiones, conflictos, recursos y carencias con los sistemas

externos .
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EIR 2021-164 P7 - respuesta en el solucionario

Ecomapa: herramienta de estructura familiar y red de apoyo extrafamiliar

La herramienta utilizada para apreciar la estructura familiar y la conexion de ésta con la red de soporte
extrafamiliar de recursos existente o ausente en cada familia, se denomina:

1. Genograma.

2. Ecomapa.

3. Ficha familiar.
4. APGAR familiar.

EIR 2022 -6 P6 - respuesta en el solucionario

Ecomapa: herramienta de estructura familiar y red de apoyo extrafamiliar

Pregunta asociada a la imagen 6. Identifique de qué herramienta se trata:

1. Ecomapa.
2. Genograma.
3. Apgar familiar.

4. Ficha familiar.

/
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3. Valoracion funcional: APGAR familiar y apoyo social

El APGAR familiar (Smilkstein, 1978) es el cuestionario de funcién familiar; su validacion espafiola la hicieron
Bellén y cols. en 1996, con resultado valido y fiable 2. El Servicio Andaluz de Salud lo recoge como
cuestionario de «percepcion de la funcién familiar»: puede ser autoadministrado o heteroadministrado,
consta de 5 items tipo Likert y sirve para valorar la percepcion de la persona sobre la funcién familiar; su
poblacién diana es la poblacién general ', Un estudio mexicano de 2020 lo describe como un instrumento
disefiado por Smilkstein en 1978 para la percepcién del funcionamiento de la familia de un individuo en un

momento determinado %’

Smilkstein eligidé el acronimo APGAR para recordar los cinco componentes de la funciéon familiar:
adaptabilidad (adaptability), cooperaciéon (partnership), desarrollo (growth), afectividad (affection) vy
capacidad resolutiva (resolve), aprovechando la similitud con el Apgar de pediatria también en el significado
de las puntuaciones ™. Existe una versién con respuestas Likert de 5 opciones, de mayor poder discriminativo,

recomendable para investigacion 7.

Item del APGAR familiar (SAS) Casi A Casi
nunca veces siempre
1. ¢Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando o 1 2

tiene un problema?
2. ;Conversan entre ustedes los problemas que tienen en casa? 0 1 2
3. ¢Las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa? ©® 1 2

4. ;Esta satisfecho con el tiempo que usted y su familia pasan o 1 2

juntos?

5. ¢Siente que su familia le quiere? o 1 2

EIR 2017 - 31 P14 - respuesta en el solucionario

Apgar familiar: valora la percepcién del funcionamiento familiar
S Qué cuestionario utilizarias para valorar el funcionamiento familiar?:

1. Apgar Familiar.

2. Cuestionario de MOS.

3. Cuestionario de Duke-UNC.
4. Escala de Reajuste Social.
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EIR 2018 - 199 P11 - respuesta en el solucionario

Apgar familiar: valora la percepcién del funcionamiento familiar

En la valoracion familiar en situaciones de crisis, la enfermera puede identificar las caracteristicas de las

familias funcionales o disfuncionales. ¢ Cudl de los siguientes test pueden ser de utilidad?:

1. Cuestionario de MOS.
2. Cuestionario de Duke-UNC.
3. Apgar Familiar.

4. Genograma familiar.

EIR 2018 - 233 P10 - respuesta en el solucionario

Apgar familiar: valora la percepcién del funcionamiento familiar

Senale la respuesta correcta. Usted estd atendiendo a una familia en su consulta de Atencién Primaria.

Sobre los instrumentos de atencién a la misma, sabemos que:

1. El Apgar familiar permite valorar la percepcién de la persona sobre el funcionamiento de su familia en
un momento determinado.

2. El Apgar familiar no permite medir la afectividad como elemento evaluador de la funcionalidad familiar.

3. El Apgar familiar no permite medir la capacidad resolutiva como elemento evaluador de la funcionalidad
familiar.

4. El Apgar familiar no permite una aproximacién para identificar conflictos en el area familiar.

EIR 2024 - 57 P3 - respuesta en el solucionario

Apgar familiar: valora la percepcion del funcionamiento familiar

En qué escala o cuestionario aparece la pregunta: ;Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia

cuando tiene un problema?:

1. Escala de depresion de Yessavage.
2. Escala de Zarit.
3. Escala de depresién de Goldberg.

4. Cuestionario Apgar familiar.

- J

Puntuacién (manual del SAS): total de ® a 10; los individuos se clasifican en normofuncionales de 7 a 10
puntos y disfuncionales de ® a 6, y dentro de estos, graves de ® a 2 y leves de 3 a 6 . El manual leido solo
distingue normofuncional, disfuncién leve y disfuncién grave . En la validacién de Belldn, el 16 % de la muestra
obtuvo un APGAR disfuncional y la puntuacién media fue de 8,4; se asociaron a disfuncién el déficit de apoyo
social, estar viudo o separado-divorciado, una mayor percepciéon de susceptibilidad-gravedad ante la

enfermedad, la hiperutilizacién de consultas y ser mujer ™.
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APGAR familiar en nimeros X

5 items x 0-1-2 = 0-10. 7-10 normal, 3-6 disfuncién leve, 0-2 disfuncién grave . ’

EIR2023-044: puntos de corte del APGAR familiar

La clave de EIR2023-044 hace corresponder 2 puntos con disfunciéon grave, que es lo que dice el
manual de cuestionarios del SAS (graves de ® a 2, leves de 3 a 6) 7. Sin embargo, la hoja del cuestionario
que publica hoy el Hospital Universitario Virgen de las Nieves (SAS) dice literalmente «Disfuncional leve: ®
- 2» y «Disfuncional grave: 3 - 6» 7. Esa hoja asigna la etiqueta mas leve a la puntuacién mas baja, al
revés que el manual, pese a que en el APGAR a menos puntos peor funcién familiar 3. Aqui no se

corrige ninguna de las dos fuentes.

-

EIR 2023 -44 P4 - respuesta en el solucionario

Apgar familiar: interpretacion de la puntuacién (disfuncién grave)
Obtener como resultado 2 puntos en el cuestionario APGAR FAMILIAR, significa:
1. Normofuncional.

2. Disfuncional leve.

3. Disfuncional moderado.

4. Disfuncional grave.

J

El

cuestionario Duke-UNC-11 mide el apoyo social funcional percibido; su validacién espafiola separd dos

subescalas: apoyo confidencial (7 items) y apoyo afectivo (4 items) ™. En el manual del SAS tiene 11 items
puntuados de 1 a 5 (p. ej, «Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales vy
familiares», «Recibo amor y afecto»); la puntuacion refleja el apoyo percibido, no el real, y el punto de corte de

la

validacion espafiola es < 32 (apoyo bajo) F'. En esa validacién, la funcién familiar medida con el APGAR

explico el 23,5 % de la variabilidad del apoyo social Fé.

Instrumentos que se confunden

APGAR familiar: funcién familiar percibida . Duke-UNC: apoyo social percibido, confidencial y afectivo .
Zarit: sobrecarga (carga subjetiva) de la persona cuidadora %°. Escala de valoracién sociofamiliar
(manual del SAS): riesgo social, con punto de corte 16 . Holmes y Rahe: acontecimientos vitales
estresantes 72, El item 1 del APGAR familiar es «;Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia

cuando tiene un problema?» .
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4. La persona cuidadora y el sistema informal de cuidados

Los cuidados se proporcionan por dos vias: el sistema formal (servicios sanitarios y sociales) y un sistema
informal en el que cuidan los familiares, amigos u otras personas que no reciben retribucién econémica
ni tienen relacién laboral 7°. E| cuidado informal es el conjunto de actividades o servicios que prestan
personas de la red social a quienes no pueden realizar autbnomamente las actividades de la vida diaria; existe
un vinculo afectivo y se provee de forma voluntaria, sin que medie organizacién ni relacién contractual
29 Una revista de la Junta de Castilla y Leén lo resume: los cuidadores informales (familiares, amigos y

vecinos) son la principal ayuda instrumental y psicosocial en la atencién a los mayores F2°.

EIR 2014 - 136 P17 - respuesta en el solucionario

Sistema informal de cuidados: definiciéon

El sistema que integra la asistencia y el cuidado que proporciona la familia, los vecinos o allegados sin que

exista ninguna relacién contractual y basado en unas relaciones personales estrechas, se corresponde con:

1. Asistencia social.

2. Sistema de atencién integral.
3. Sistema informal de cuidados.
4. Atencién sociosanitaria.

5. Prestacion social.
- J

¢ En nuestro medio, el sistema informal familiar es la principal fuente de cuidados para la mayoria de las

personas que los necesitan; algunos autores lo llaman «sistema invisible de atencién a la salud» ™2°.

* Rasgos del sistema informal: actividad no remunerada, hecha por cuidadores no profesionales, basada en
relaciones afectivas y de parentesco y situada en el ambito privado, lo que dificulta verlo como agente de

salud F%°,

» Persona cuidadora principal: la que organiza y gestiona los cuidados, habitualmente alguien del entorno
familiar; es cuidadora no profesional F'4. La guia valenciana afiade que puede recibir apoyo de otros familiares
o allegados, la red de cuidadores secundarios, que a veces es basica para evitar la claudicacién de la
cuidadora principal F2°.

e La cartera comun de atenciéon primaria incluye, dentro de la atencién domiciliaria a inmovilizados, la
informaciéon y asesoramiento a las personas vinculadas al paciente, especialmente al cuidador/a

principal F'3.
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5. Sobrecarga de la persona cuidadora:
escala de Zarit y cansancio del rol

La carga del cuidado tiene dos componentes 7°. La carga objetiva es la dedicacién, las actividades que se
desempenfan, las limitaciones en la vida familiar y social, las restricciones del tiempo libre y el impacto laboral y
econdémico; compartir el cuidado la reduce F2°. La carga subjetiva es el conjunto de percepciones y
sentimientos negativos ante la experiencia de cuidar (tensién emocional, ansiedad, depresion); es un
indicador subjetivo que depende de la percepcién que la persona cuidadora tiene de su situacién en cada

momento F2°,

Para medir la carga subjetiva se dispone de escalas como la Escala de Sobrecarga del Cuidador (Zarit) y el
Indice de Esfuerzo del Cuidador (Robinson); permiten discriminar a los cuidadores con mayor riesgo o mas
necesidades y predicen una posible institucionalizacién por claudicacién familiar F2°. La Zarit evalta una tinica
dimensién de la carga, centrandose en la carga subjetiva, y establece puntos de corte entre ausencia de
carga, sobrecarga leve y sobrecarga intensa; es actualmente el cuestionario mas utilizado para este fin, en
investigacién y en la practica clinica ™. La guia valenciana la describe como escala que mide el grado de carga
subjetiva de las personas cuidadoras, con 22 items (carga social, estrés psicoldgico, culpa, presién emocional,
dependencia) puntuados de 1 a 5; la Zarit reducida tiene 7 items y se validé en cuidadores de pacientes

paliativos F2°.

Escala de Zarit HUVN (SAS) ™ Guia valenciana 2014 2°
Poblacion diana  Personas cuidadoras de personas dependientes; Personas cuidadoras;
autoadministrada autoadministrable

Items 22, Likert 1 (nunca) a 5 (casi siempre) 22, de 1 (nunca) a 5 (casi
siempre)

No sobrecarga <46 < 46

Sobrecarga leve  46-47 a 55-56 47 a 55

Sobrecarga > 55-56 = 56

intensa

Validacion Martin y cols., 1996 (Revista de Gerontologia) —

espanola
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EIR2017-185: una Zarit de 46 puntos

Los puntos de corte no coinciden entre fuentes oficiales: con la hoja del HUVN, 46 puntos cae en
sobrecarga leve (46-47 a 55-56) ™: con la guia valenciana, 46 es «no sobrecarga» (< 46) 72%; el manual
del SAS de 2002 puntia cada item de ® a 4 y da cortes contradictorios entre si («> 46-47 No
sobrecarga», «< 46-47 Sobrecarga») ™. La clave de EIR2017-185 no depende del corte: da por correcta
una medida subjetiva, y las fuentes leidas dicen que la Zarit mide la carga subjetiva y permite
discriminar a los cuidadores con mayor riesgo o mas necesidades 2°. Ninguna fuente leida dice que la
puntuacién de la Zarit «oriente» hacia el diagndstico de cansancio del rol de cuidador ni que NANDA-I la
incluya entre sus caracteristicas definitorias; F32 solo recoge un estudio de validacién que la usé como

una de ellas F32. Esa parte de la clave no se apoya en el texto de este tema.

° Lo que mas cae de la Zarit

Mide la sobrecarga subjetiva de la persona cuidadora "2®F°, Es un cuestionario que recoge la
percepcion de la cuidadora y permite discriminar a los cuidadores con mayor riesgo o mas
necesidades 72°. No confundir con el APGAR (funcién familiar) ni con el Duke-UNC (apoyo social

percibido, confidencial y afectivo) 736,

El diagnéstico NANDA de cansancio del rol de cuidador se definia en la edicion 2007-2008 (etiqueta de
entonces: «Cansancio en el desempefio del rol de cuidador») como: «La persona percibe o demuestra
dificultad para desempefiar el papel de cuidador de la familia» 2. La edicién NANDA-I 2818-2020 recoge el
diagndstico como «Caregiver Role Strain» (00061), definido como la dificultad para cumplir las
responsabilidades, expectativas y/o conductas de cuidado de la familia o de otras personas significativas; esa
revisién solo cambié ligeramente la definicion ™2, El riesgo de claudicacién es la incapacidad del cuidador
principal para ofrecer una respuesta adecuada a las multiples demandas del paciente; para valorarlo se
consideran, entre otros datos, la puntuacién de la Zarit reducida, la falta de apoyos familiares, los problemas
de salud del cuidador y que el cuidado no se haga por voluntad propia 2.

EIR 2013 -148 P31 - respuesta en el solucionario

Escala de Zarit: mide la sobrecarga subjetiva del cuidador

HMP, cuidadora principal de su madre con Enfermedad de Alzheimer, acude a la consulta de enfermeria
con sintomas que hacen sospechar que presenta sobrecarga como cuidadora. ;Cual de los siguientes
instrumentos seria el indicado para valorar la sobrecarga del cuidador?:

1. Escala de Zarit.
2. Escala de Filadelfia.
3. Escala de salud familiar (APGAR).

4. Escala Gijon.

5. Escala de recursos sociales (OARS).
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EIR 2017 - 116 P29 - respuesta en el solucionario

Escala de Zarit: mide la sobrecarga subjetiva del cuidador

Concepciodn, cuidadora principal de su padre con demencia vascular, acude a la consulta de enfermeria,
donde nos refiere que cada vez se siente menos capaz de cuidar de su padre, y que su vida social se ha
visto altamente mermada desde que cuida a éste. ¢Cudl de los siguientes instrumentos empleariamos a fin
de valorar la sobrecarga del cuidador?:

1. Escala de salud familiar (APGAR).
2. Escala de evaluacién de las Relaciones Intrafamiliares (ERI).
3. Escala de evaluacién del funcionamiento familiar.

4. Escala de Zarit.

EIR 2017 -185 P28 - respuesta en el solucionario

Escala de Zarit: mide la sobrecarga subjetiva del cuidador

Alba, mujer de 66 anos de edad cuidadora principal de su marido desde hace 10 afios. Su marido,
Sebastian, hombre de 67 anos con limitacién de la movilidad y sensorial a consecuencia de un accidente
de trafico. En la historia clinica de Alba se informa que la semana pasada presentaba una puntuacion de 46
en la escala de Zarit. Ante esta informacién se ha de tener en cuenta que:

1. Es la medida objetiva para diagnosticar el Cansancio de rol de cuidador.

2. Es una medida subjetiva que orienta hacia el diagndstico del Cansancio del rol de cuidador.

3. Es el campo necesario para diagnosticar el Cansancio del rol de cuidador.

4.Es una caracteristica definitoria, pero no determinante para el diagndstico del Cansancio del rol de
cuidador.

EIR 2023 - 47 P24 - respuesta en el solucionario

Escala de Zarit: mide la sobrecarga subjetiva del cuidador

El test de Zarit mide:

1. El grado de carga subjetiva de las personas cuidadoras.

2. El esfuerzo que supone el abordaje de los cuidados por los cuidadores familiares.

3. El apoyo social percibido en relacion a dos aspectos: personas a las que se puede comunicar
sentimientos intimos y personas que expresan sentimientos positivos de empatia.

4. El estrés del cuidador.
N J

La carencia de libertad para ocupar el tiempo personal, el ocio y las relaciones sociales se relaciona con
una mayor carga F20 Por eso, entre las intervenciones con la persona cuidadora estan los llamados servicios
de respiro, que facilitan que disponga de manera programada de tiempo libre para descansar o para
actividades ludicas, sociales, etc., que no puede hacer habitualmente (centros de dia o de noche, entre otros)
F29 El programa de atencién domiciliaria de Mallorca recuerda que el cuidado interfiere en la actividad laboral y

familiar y en las actividades de ocio y relaciones sociales de la cuidadora F'4.
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° Cuidar a quien cuida

El programa de atencién domiciliaria de Mallorca describe que el rol de cuidadora interfiere en sus
actividades de ocio y relaciones sociales y que muy a menudo olvida el cuidado personal F'%. La
guia valenciana recoge los servicios de respiro, que permiten a las personas cuidadoras disponer

de manera programada de tiempo libre para descansar o para actividades lidicas y sociales 2.

EIR 2017 -75 P13 - respuesta en el solucionario

Baja autoestima situacional en la cuidadora: fomentar el tiempo de autocuidado

Maria, de 81 afos de edad, es cuidadora principal de su marido desde hace 3 anos. Hace unos meses al
acudir a su domicilio, identificamos un diagnéstico de “Baja autoestima situacional”. De entre todas las
actividades que podemos realizar, ;Cudles serian mas adecuadas para ayudar a Maria a superar esta

situacion?:

1. Potenciar el aprendizaje de las técnicas necesarias para el cuidado de la persona dependiente.

2. Valorar tanto los sintomas fisicos como psicoldgicos y derivar a consulta médica para prescripcidén de
tratamiento farmacoldgico.

3. Insistir en la importancia de procurarse un tiempo para su propio cuidado y ayudar a encontrar
alternativas para compartir tiempo con amistades y realizar actividades de ocio.

4. Facilitar conocimientos y habilidades sobre acciones de autocuidado béasicas para las actividades de la
vida diaria.
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6. Atencion domiciliaria en atencion primaria

La cartera de servicios comunes de atencién primaria (RD 1030/2006, anexo II) incluye la atencién sanitaria a
demanda, programada y urgente tanto en la consulta como en el domicilio del enfermo F'3. Dentro de ella
estd la atencidon domiciliaria a pacientes inmovilizados, que comprende (para mayores, el apartado 6.5.4

afiade el apoyo a las personas vinculadas, especialmente al cuidador/a principal) '%:

* a) Valoracion integral de las necesidades del paciente, incluidas las causas de su inmovilizacién F'3.

e b) Establecimiento de un plan de cuidados, médicos y de enfermeria, con medidas preventivas,
instrucciones para el seguimiento del tratamiento, recomendaciones higiénico-dietéticas, control de sintomas

y cuidados generales, y coordinacién con los servicios sociales F'3.

 ¢) Acceso a los exdmenes y procedimientos diagndsticos no realizables en el domicilio F'3.

« d) Realizacion y seguimiento de los tratamientos o procedimientos terapéuticos que necesite 3.

« ¢) Informacion y asesoramiento a las personas vinculadas al paciente, especialmente al cuidador/a

principal F'3.

El programa de atencién domiciliaria de la Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca (IB-Salut, 2017) incluye a
las personas que pertenecen a la poblacion diana y tienen dificultades temporal o permanentemente para
desplazarse al centro de salud, por motivos de salud, por su condicién fisica o por su situacién social o del
entorno F'%. Se excluye a quien no cumple los criterios y necesita otro recurso, y el hecho de que el paciente y
su familia no acepten la atencion domiciliaria; si el paciente quiere entrar y el cuidador no, se priorizan las
preferencias del paciente F4. La captacion puede venir de la demanda espontanea de atencion a domicilio del

interesado, su familia o la persona cuidadora 4.

« Objetivo general: una atencién integral y multiprofesional a quien necesita atencién domiciliaria, a su
familia y a la persona cuidadora, respetando su autonomia y sus valores, y dirigida a fomentar el

autocuidado y la corresponsabilidad del individuo y su familia para mejorar su calidad de vida F'4.

* Recomendaciones de calidad: el diagndstico debe tener presente a la persona en conjunto, con una
importancia vital de su entorno social y del apoyo familiar; pasar de un abordaje reactivo a uno
proactivo, basado en necesidades mas que en demandas; abordaje multidisciplinar; tener presente el

aspecto rehabilitador 4.

» La valoracién incluye el entorno: valoracién de los riesgos del hogar y disponibilidad de ayudas técnicas
Fi4

e La educacion para la salud individual también se hace en los domicilios, orientada a fomentar el

autocuidado, los cuidados y la corresponsabilidad F'3.
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EIR 2024 - 90 P2 - respuesta en el solucionario

Atencién domiciliaria: definicion y poblacion diana
Seleccione la respuesta correcta con respecto a la Atencion Domiciliaria:

1. Existen 3 modalidades basicas de atenciéon domiciliaria: espontanea, urgente y programada.

2. Da respuesta a necesidades de asistencia creadas por personas que de forma temporal o permanente
se encuentran incapacitadas para desplazarse al Centro de Salud.

3. La atencidon domiciliaria espontdnea es la que permite el desarrollo de tareas de tipo curativo,
prevencion, educacién sanitaria, promocién del autocuidado y rehabilitacién dirigidas a mejorar la
calidad de vida.

4. El conocimiento directo del entorno vital inmediato de sus integrantes de una familia no seran valorados
en este tipo de atencion.
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7. Hospitalizacion a domicilio

La SEHAD distingue la atencién domiciliaria basada en la atencién primaria (asistencia de baja
complejidad prestada en el domicilio por un profesional o equipo de AP) de la basada en el hospital
(asistencia de complejidad hospitalaria prestada en el domicilio por un profesional o unidad de atencidn
especializada) F'°. La hospitalizacion a domicilio (HAD) es una atencién de rango especializado, con
actividades asistenciales, diagndsticas, terapéuticas y de cuidados de alta intensidad o complejidad, que se
desarrollan en el domicilio en sustitucion del ingreso hospitalario convencional F'°. En el RD 1930/2006
pertenece a la cartera de atencién especializada: el servicio de salud puede optar por ella cuando el paciente

requiere atencién continuada sin inestabilidad clinica que suponga un riesgo 7.

e Para ingresar en HAD, el paciente debe cumplir criterios de ingreso hospitalario, ser derivado por un médico
que lo haya valorado, ser valorado y aceptado por HAD en la mayoria de los casos y tener asignado un

médico responsable dentro de HAD F'6.

» Voluntariedad: aceptacion del paciente, representante legal o cuidador para realizar un episodio de HAD, a
quienes se informa de que pueden solicitar el traslado al hospital en cualquier momento 7'°. En la
valoracidén de ingreso se establece el plan terapéutico y se recaba la aceptacion del paciente y su

cuidador para ser atendido en su domicilio (consentimiento) F1°.

e La guia de practica clinica pide tener en especial consideracion la voluntad de paciente/cuidador
respecto a su admisidn; la aceptacion voluntaria implica que el paciente puede rechazar la HAD en
cualquier momento una vez iniciado el episodio y solicitar el traslado al hospital o el alta voluntaria; se

recomienda firmar el consentimiento informado F'6.

o «Cuidado voluntario»: el paciente, cuidador o responsable legal elige recibir la atencién en su residencia,
pero puede permanecer o volver al hospital si lo prefiere F'6. Un servicio de salud lo formula como criterio

de ingreso: aceptacién por parte del paciente y de su cuidador, si este es preciso 7.

e Alta: «La decision de finalizar el proceso de HAD es tomada por el equipo médico cuando el paciente ha
completado el plan de cuidados y procedimientos que motivd su ingreso», por curaciéon, mejoria,
empeoramiento o traslado F'®. Si el paciente adulto (o los padres de un paciente pediatrico) rechaza el

seguimiento por HAD, firma el formulario de alta voluntaria .

Quién decide qué en HAD

La unidad valora y acepta al paciente, pero la voluntad de ingresar es del paciente y su cuidador
F15F16 Rechazar la HAD no obliga a irse del hospital: el paciente puede pedir el traslado al hospital o el

alta voluntaria F'. El alta clinica la decide el equipo médico F'°.

M24-T02 - Familia y atencion domiciliaria 23 /42



EIR 2024 -143 P1 - respuesta en el solucionario

Hospitalizaciéon a domicilio (SEHAD): criterio de voluntariedad

Segun la Sociedad Espanola de Hospitalizacién a domicilio (SEHAD), sefiale lo correcto con referencia a los
criterios de Voluntariedad del paciente/cuidador para ingreso en domicilio:

1. La voluntad de ingreso en Hospitalizacién a Domicilio es del paciente y cuidador, aunque sea admitido
por la unidad de hospitalizacién a domicilio.

2. El rechazo a continuar ingresado en hospitalizaciéon a domicilio, requiere de la firma de alta voluntaria,
aunque el paciente quiera regresar a ingresar en el hospital.

3. El rechazo al ingreso en hospitalizacién a domicilio, una vez valorado y aceptado por la unidad de
hospitalizacion a domicilio, lleva implicito el alta voluntaria en el hospital, por parte del paciente o
familiar.

4. La decision de finalizar el proceso de hospitalizaciéon a domicilio, es tomada por el paciente o cuidador

una vez completado el plan de cuidados y procedimientos que motivé su ingreso.
o J

M24-T02 - Familia y atencion domiciliaria 24 /42



8. Gestion de casos y continuidad de cuidados

La Case Management Society of America (CMSA) define la gestidn de casos como «un proceso de colaboracion
mediante el que se valora, planifica, facilita, coordina, monitoriza y evaltia las opciones y servicios
necesarios para satisfacer las necesidades de salud integrales de una persona y su familia, articulando la
comunicacién y recursos disponibles para promover resultados de calidad y costo-efectivos» (Standards of
Practice, 2010) F1,

Definicion de la CMSA y definicion de la SEHAD

La CMSA define un proceso («valora, planifica, facilita, coordina, monitoriza y evaltia», que termina en
«articulando la comunicacién y recursos disponibles para promover resultados de calidad y costo-
efectivos») F1%. La SEHAD, en cambio, define a la profesional: la enfermera con experiencia en pacientes

complejos que «conoce, valora, facilita y coordina» los recursos necesarios 1°.

EIR 2017 - 28 P30 - respuesta en el solucionario

Gestioén de casos: definicién del proceso

¢;Cudl es el proceso en el cual se valoran, planifican, aplican, coordinan, monitorizan y evallan las opciones
y servicios necesarios para satisfacer las necesidades de salud de una persona, articulando la

comunicacién y los recursos disponibles que promuevan resultados de calidad y resulten costoefectivos?:

1. Planificacién centrada en la persona.
2. Enfermeria de Enlace.

3. Gestidn de casos.

4. Continuidad asistencial.

- J

En el Servicio Andaluz de Salud, la gestion de casos es una modalidad de atencién dirigida a personas con
elevada complejidad clinica y necesidad de cuidados de alta intensidad, que busca que reciban los
servicios adecuados de manera integrada mediante un plan de gestion del caso personalizado, acordado con
ellas y con su red de apoyo, en el que colabora el conjunto de profesionales implicados F'8. En atencién primaria
nacio dirigida a los pacientes del programa de atencién domiciliaria, con la cuidadora principal también como
destinataria; las primeras gestoras se llamaban enfermeras comunitarias de enlace '8. La SEHAD define a la
enfermera gestora de casos como la profesional con experiencia en pacientes complejos que conoce, valora,
facilita y coordina los recursos necesarios '°. La intervencién NIC 7320 «Gestion de casos», que segun el
articulo citado se introdujo en el ano 2000, se define como coordinar la asistencia y defensa de individuos
concretos y poblaciones de pacientes en diversos contextos para reducir costes, disminuir el uso de

recursos, mejorar la calidad de la asistencia sanitaria y conseguir los resultados deseados ™.

« Disefo del plan asistencial en colaboracién con paciente, personas que cuidan y equipo profesional de

referencia; supervision, revision y colaboracion en la ejecucion del plan F'8.

¢ Planificacién, ejecucion, supervision y revisiéon de los planes de atenciéon centrados en la familia, con

especial atencién a las personas que cuidan 8

e Seguimiento programado, presencial (consulta, domicilio, unidad de hospitalizacion, residencia) y telefénico
F18
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« Identificacién y movilizacién de servicios o recursos de apoyo al cuidado F'é.

e Coordinaciéon de relaciones y derivaciones en AP, en el hospital y entre niveles, en colaboracién con los
equipos de referencia ™8,
e Planificacion y ejecucion de las transferencias entre niveles, en especial la planificaciéon anticipada del

alta hospitalaria .

EIR2018-196: ¢;ejecuta la gestora el plan de cuidados?

La clave de EIR2018-196 da por incorrecto que la gestora de casos «es la enfermera responsable de la
ejecucion del Plan de cuidados». El modelo del SAS apoya esa clave para el plan asistencial: lo disefa
en colaboracién con el paciente, las personas que cuidan y el equipo profesional de referencia, y ella
supervisa, revisa y colabora en su ejecucion . Pero el mismo documento le atribuye también la
«planificacién, ejecucion, supervision y revision de los planes de atencién centrados en la
familia» F'®. Por tanto, la fuente leida no respalda un «nunca ejecuta» absoluto. Con la fuente, lo que se
sostiene es que la gestora colabora en la ejecucidn del plan asistencial y ejecuta los planes centrados en

la familia F'8,

EIR 2018 - 196 P27 - respuesta en el solucionario

Enfermera gestora de casos comunitaria: funciones (no ejecuta el plan de cuidados)

En relacidn a la enfermera gestora de casos comunitaria, sefiala la respuesta INCORRECTA:

1. La gestidén de casos se ha incorporado como modalidad de atencién a personas con problemas de salud
de alta complejidad.

2. Es la enfermera responsable de la ejecucién del Plan de cuidados.

3. Identifica y moviliza servicios o recursos de apoyo al cuidado.

4. Favorece la atencién domiciliaria.
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Todas las preguntas del tema (23)

De la mas reciente a la mas antigua. Las respuestas, en el solucionario.

EIR 2024 -143 P1 - respuesta en el solucionario
Segun la Sociedad Espafola de Hospitalizacién a domicilio (SEHAD), sefiale lo correcto con referencia a los

criterios de Voluntariedad del paciente/cuidador para ingreso en domicilio:

1. La voluntad de ingreso en Hospitalizacién a Domicilio es del paciente y cuidador, aunque sea admitido
por la unidad de hospitalizacién a domicilio.

2. El rechazo a continuar ingresado en hospitalizacién a domicilio, requiere de la firma de alta voluntaria,
aunque el paciente quiera regresar a ingresar en el hospital.

3. El rechazo al ingreso en hospitalizacién a domicilio, una vez valorado y aceptado por la unidad de
hospitalizaciéon a domicilio, lleva implicito el alta voluntaria en el hospital, por parte del paciente o
familiar.

4. La decision de finalizar el proceso de hospitalizaciéon a domicilio, es tomada por el paciente o cuidador

una vez completado el plan de cuidados y procedimientos que motivé su ingreso.

EIR 2024 - 90 P2 - respuesta en el solucionario

Seleccione la respuesta correcta con respecto a la Atencién Domiciliaria:

1. Existen 3 modalidades basicas de atencion domiciliaria: espontanea, urgente y programada.

2. Da respuesta a necesidades de asistencia creadas por personas que de forma temporal o permanente
se encuentran incapacitadas para desplazarse al Centro de Salud.

3.La atencién domiciliaria espontdnea es la que permite el desarrollo de tareas de tipo curativo,
prevencion, educacién sanitaria, promocién del autocuidado y rehabilitaciéon dirigidas a mejorar la
calidad de vida.

4. El conocimiento directo del entorno vital inmediato de sus integrantes de una familia no seran valorados

en este tipo de atencién.

EIR 2024 - 57 P3 - respuesta en el solucionario

En qué escala o cuestionario aparece la pregunta: ;Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia

cuando tiene un problema?:

1. Escala de depresion de Yessavage.
2. Escala de Zarit.

3. Escala de depresion de Goldberg.

4. Cuestionario Apgar familiar.
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EIR 2023 -44 P4 - respuesta en el solucionario

Obtener como resultado 2 puntos en el cuestionario APGAR FAMILIAR, significa:

1. Normofuncional.

2. Disfuncional leve.

3. Disfuncional moderado.
4. Disfuncional grave.

J

EIR 2022 -186 P5 - respuesta en el solucionario

El aborto como suceso en un miembro del nlcleo familiar es:

1. Un aspecto estructural del APGAR familiar.

2. Un aspecto/simbolo a incluir en el genograma.

3. Un determinante incluido en el modelo de Lalonde.

4. Un acontecimiento no incluido en la escala de acontecimientos vitales estresantes.

EIR 2022 -6 P6 - respuesta en el solucionario

1. Ecomapa.

2. Genograma.
3. Apgar familiar.

4. Ficha familiar.
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EIR 2021-164 P7 - respuesta en el solucionario

La herramienta utilizada para apreciar la estructura familiar y la conexiéon de ésta con la red de soporte

extrafamiliar de recursos existente o ausente en cada familia, se denomina:

1. Genograma.

2. Ecomapa.

3. Ficha familiar.
4. APGAR familiar.

- /
~
EIR 2020 -74 P8 - respuesta en el solucionario
El siguiente simbolo utilizado en el genograma identifica a:
1. Paciente identificado.
2. Mujer con Problema de alcoholismo.
3. Mujer embarazada.
4. Cuidadora principal.
- J
~
EIR 2019 - 209 P9 - respuesta en el solucionario
1. El matri monio sufridun aborto espontaneo.
2. El matrimonio esta divorciado.
3. La relacién entre la madre y la hija es unida.
4. La relacion entre los descendientes es conflictiva.
- J
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EIR 2018 - 233 P10 - respuesta en el solucionario

Sefnale la respuesta correcta. Usted esta atendiendo a una familia en su consulta de Atencién Primaria.

Sobre los instrumentos de atencién a la misma, sabemos que:

1. El Apgar familiar permite valorar la percepcién de la persona sobre el funcionamiento de su familia en
un momento determinado.

2. El Apgar familiar no permite medir la afectividad como elemento evaluador de la funcionalidad familiar.

3. El Apgar familiar no permite medir la capacidad resolutiva como elemento evaluador de la funcionalidad
familiar.

4. El Apgar familiar no permite una aproximacién para identificar conflictos en el area familiar.

AN

EIR 2018 - 199 P11 - respuesta en el solucionario

En la valoraciéon familiar en situaciones de crisis, la enfermera puede identificar las caracteristicas de las
familias funcionales o disfuncionales. ;Cudl de los siguientes test pueden ser de utilidad?:

1. Cuestionario de MOS.
2. Cuestionario de Duke-UNC.
3. Apgar Familiar.

4. Genograma familiar.

-
_

EIR 2017 - 170 P12 - respuesta en el solucionario
En relacidn a las etapas del ciclo vital de la familia, sefiale a cudl de las siguientes etapas de ciclo familiar
corresponde la adquisicién de autonomia e independencia de los hijos, con la consiguiente flexibilizacién
de limites, otorgando mayores grados de libertad donde es primordial una comunicacién abierta:

1. Familia con hijos en edad escolar.
2. Familia con hijos adolescentes.
3. Formacién de la pareja.

4. Familia con hijos independientes.
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EIR 2017 -75 P13 - respuesta en el solucionario

Maria, de 81 afos de edad, es cuidadora principal de su marido desde hace 3 anos. Hace unos meses al
acudir a su domicilio, identificamos un diagnéstico de “Baja autoestima situacional”. De entre todas las
actividades que podemos realizar, ;Cudles serian mas adecuadas para ayudar a Maria a superar esta

situacion?:

1. Potenciar el aprendizaje de las técnicas necesarias para el cuidado de la persona dependiente.

2. Valorar tanto los sintomas fisicos como psicoldgicos y derivar a consulta médica para prescripcién de
tratamiento farmacoldgico.

3. Insistir en la importancia de procurarse un tiempo para su propio cuidado y ayudar a encontrar
alternativas para compartir tiempo con amistades y realizar actividades de ocio.

4. Facilitar conocimientos y habilidades sobre acciones de autocuidado basicas para las actividades de la
vida diaria.

EIR 2017 - 31 P14 - respuesta en el solucionario

SQué cuestionario utilizarias para valorar el funcionamiento familiar?:

1. Apgar Familiar.
2. Cuestionario de MOS.
3. Cuestionario de Duke-UNC.

4. Escala de Reajuste Social.

EIR 2017 - 30 P15 - respuesta en el solucionario

¢Cudles son los componentes y herramientas en el modelo de Valoracién Familiar de Friedman?:

1. Estadio de desarrollo familiar, estadio estructural, estadio funcional.

2. La familia como sistema, la salud como centro de trabajo, el aprendizaje como proceso a través del que
se adquieren conductas saludables.

3. Fase de ajuste familiar, fase de adaptacion.

4. Identificaciéon de la informacidn, estadio de desarrollo familiar, datos del entorno, estructura familiar,

funciones de la familia, afrontamiento familiar.

EIR 2017 - 29 P16 - respuesta en el solucionario
JA qué fase de la adaptacion a la situacién del cuidado corresponde aquella en que la cuidadora puede
tener dificultad para verbalizar los sentimientos provocados por los acontecimientos dolorosos del
cuidado?:

1. Fase de negacién o falta de Conciencia del Problema.
2. Fase de Busqueda de informacién y apariciéon de sentimientos negativos.
3. Fase de Reorganizacién.

4. Fase de Resolucion.
_ J
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EIR 2014 - 136 P17 - respuesta en el solucionario

El sistema que integra la asistencia y el cuidado que proporciona la familia, los vecinos o allegados sin que

exista ninguna relacién contractual y basado en unas relaciones personales estrechas, se corresponde con:

1. Asistencia social.

2. Sistema de atencioén integral.
3. Sistema informal de cuidados.
4. Atencion sociosanitaria.

5. Prestacion social.

-
-

EIR 2014 - 120 P18 - respuesta en el solucionario
Segun Berman et al., desde el punto de vista sanitario, al grupo social basico constituido por personas de
género femenino o masculino, jévenes o adultos, unidos por lazos legales, de amistad, relacionados o no
genéticamente y que los demas consideran allegados, se le denomina:

1. Colectivo.

2. Sistema informal.
3. Grupo control.

4. Ciudadania.

5. Familia.

EIR 2013 -124 P19 - respuesta en el solucionario
En cualquier intervencion familiar, la enfermera debera tener en cuenta que la salud de la familia es preciso

considerarla desde una perspectiva que contemple:

1. A los diferentes miembros que la componen.

2. Pacientes, cuidadores familiares y entorno.

3. Pacientes, cuidadores familiares y profesionales de la salud.
4. Individuo, familia y comunidad.

5. Individuo, familia y redes sociales.

EIR 2013 -109 P20 - respuesta en el solucionario

Para abordar el cuidado familiar, la convivencia prolongada con personas dependientes, las continuadas
amenazas de separacién por parte de algin miembro de la familia y la existencia de una persona luddpata

en el seno familiar, son indicadores de riesgo que sugieren una posible:

1. Disponibilidad insuficiente de recursos econémicos por la familia.
2. Disminucién de la autonomia de cada miembro de la familia.

3. Disponibilidad de escasos recursos econémicos por los hijos.

4. Vivienda no adaptada a las necesidades de la persona cuidada.

5. Alteracién de la estructura de la familia y disfuncién familiar.
o %
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EIR 2012 - 20 P21 - respuesta en el solucionario

Dentro de los instrumentos existentes para identificar a personas con problemas metales, el que se ha
definido como la presentacién grafica del desarrollo de la familia a lo largo del tiempo, es denominado

como:

1. Sociograma.

2. Modelo circunflejo de Olson.
3. Cuestionario Apgar familiar.
4. Arbol psicofamiliar.

5. Genograma.

AN

EIR 2007 - 93 P22 - respuesta en el solucionario

Las funciones bioldgica, afectiva y de socializacién, en las sociedades occidentales, son asumidas por:

1. El estado.

2. La sanidad y la educacion.
3. El sistema sociosanitario.
4. La familia.

5. Los grupos de ayuda mutua.

-
N

EIR 2004 -43 P23 - respuesta en el solucionario

¢Cdémo se denomina la fase del ciclo vital caracterizado por el inicio de la emancipacién de los hijos?:

1. Contraccién.

2. Extension.

3. Final contraccién.

4. Disolucion de la fratria.

5. Final de la extension.

M24-T02 - Familia y atencion domiciliaria 33/42



Preguntas que también podrian ser de este tema (9)

La clasificacion automatica dudé entre este tema y otro.

EIR 2023 - 47 P24 - respuesta en el solucionario

El test de Zarit mide:

1. El grado de carga subjetiva de las personas cuidadoras.

2. El esfuerzo que supone el abordaje de los cuidados por los cuidadores familiares.

3. El apoyo social percibido en relacion a dos aspectos: personas a las que se puede comunicar
sentimientos intimos y personas que expresan sentimientos positivos de empatia.

4. El estrés del cuidador.

-
-

EIR 2021- 165 P25 - respuesta en el solucionario

La incorporacién de un nuevo miembro a la familia es:

1. Un determinante incluido en el modelo de Lalonde.

2. Un acontecimiento incluido en la escala de acontecimientos vitales estresantes.

3. Un aspecto a valorar incluido en el documento Consejo integral en estilo de vida en Atencién Primaria,
vinculado con recursos comunitarios en poblacién adulta.

4. Una situacién a valorar en el APGAR familiar (Adaptacion, Participacion, Gradiente de recurso personal,

Afecto, y Recursos).

-
N

EIR 2021-84 P26 - respuesta en el solucionario
Entre las caracteristicas de las familias que influyen positivamente en un buen desarrollo de la salud mental

NO se encuentra:

1. La orientacién hacia un sistema abierto.

2. Los limites permeables que permiten una aportacién de la sociedad y el ambiente.

3. La estructura jerarquica y piramidal donde las funciones de cada uno de sus miembros estan
perfectamente definidas.

4. Autoridad compartida entre sus miembros y que implica conductas de rol complementarias.

EIR 2018 - 196 P27 - respuesta en el solucionario

En relacién a la enfermera gestora de casos comunitaria, seiala la respuesta INCORRECTA:

1. La gestidén de casos se ha incorporado como modalidad de atencidn a personas con problemas de salud
de alta complejidad.

2. Es la enfermera responsable de la ejecucion del Plan de cuidados.

3. Identifica y moviliza servicios o recursos de apoyo al cuidado.

4. Favorece la atencion domiciliaria.

- J
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EIR 2017 -185 P28 - respuesta en el solucionario

Alba, mujer de 66 anos de edad cuidadora principal de su marido desde hace 10 afios. Su marido,
Sebastian, hombre de 67 anos con limitacién de la movilidad y sensorial a consecuencia de un accidente
de trafico. En la historia clinica de Alba se informa que la semana pasada presentaba una puntuacion de 46

en la escala de Zarit. Ante esta informacién se ha de tener en cuenta que:

1. Es la medida objetiva para diagnosticar el Cansancio de rol de cuidador.

2. Es una medida subjetiva que orienta hacia el diagndstico del Cansancio del rol de cuidador.

3. Es el campo necesario para diagnosticar el Cansancio del rol de cuidador.

4.Es una caracteristica definitoria, pero no determinante para el diagndstico del Cansancio del rol de

cuidador.

EIR 2017 - 116 P29 - respuesta en el solucionario

Concepcidn, cuidadora principal de su padre con demencia vascular, acude a la consulta de enfermeria,
donde nos refiere que cada vez se siente menos capaz de cuidar de su padre, y que su vida social se ha
visto altamente mermada desde que cuida a éste. ¢Cudl de los siguientes instrumentos empleariamos a fin
de valorar la sobrecarga del cuidador?:

1. Escala de salud familiar (APGAR).

2. Escala de evaluacién de las Relaciones Intrafamiliares (ERI).
3. Escala de evaluacién del funcionamiento familiar.

4. Escala de Zarit.

EIR 2017 - 28 P30 - respuesta en el solucionario

SCudl es el proceso en el cual se valoran, planifican, aplican, coordinan, monitorizan y evaltan las opciones
y servicios necesarios para satisfacer las necesidades de salud de una persona, articulando la

comunicacién y los recursos disponibles que promuevan resultados de calidad y resulten costoefectivos?:

1. Planificacién centrada en la persona.
2. Enfermeria de Enlace.

3. Gestion de casos.

4. Continuidad asistencial.
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EIR 2013 -148 P31 - respuesta en el solucionario

HMP, cuidadora principal de su madre con Enfermedad de Alzheimer, acude a la consulta de enfermeria
con sintomas que hacen sospechar que presenta sobrecarga como cuidadora. ¢Cudl de los siguientes

instrumentos seria el indicado para valorar la sobrecarga del cuidador?:

1. Escala de Zarit.

2. Escala de Filadelfia.

3. Escala de salud familiar (APGAR).
4. Escala Gijon.

5. Escala de recursos sociales (OARS).

VNS

EIR 2005 - 110 P32 - respuesta en el solucionario

;Qué cantidad, medida en unidades de cambio vital (UCV), tienen que sumar los acontecimiento de la
escala de reajuste social de Holmes y Rahe para que se considere que afectan a la dinamica familiar y

pueden ocasionar un problema psicosocial?:

1.>75 UCV.

2.>100 UCV.
3.>125 UCV.
4.>150 UCV.
5. <150 UCV.
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Pendiente de verificar

Fases de adaptacion de la cuidadora (negacién o falta de conciencia del problema; blusqueda de informacion
y sentimientos negativos; reorganizacion; resolucion), de EIR2017-029: su origen probable es Izal, Montorio y
Diaz Veiga, «Cuando las personas mayores necesitan ayuda» (IMSERSO, 1997). En la pasada de refuerzo:
imserso.es devuelve 403 a curl en todas las direcciones probadas (no se eludid) y la Unica copia existente de
la Wayback Machine esta truncada a 1 MB y no se puede leer; los articulos de revista buscados (Clinica 'y
Salud 2012, Anales de Psicologia 1998) no recogen las cuatro fases.

Modelo de valoracién familiar de Friedman (EIR2017-030): solo aparece en copias no validas (Scribd,
Studocu). En la pasada de refuerzo, el articulo de Enfermeria Universitaria (2014) solo cita a Friedman para
valorar «estructura, desarrollo y dindmica familiar», sin las seis categorias de la opcidén correcta, y el de la

Revista Cubana de Enfermeria (2018) esta en scielo.sld.cu, que no se resuelve desde este equipo.
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o Definicion de familia de Berman/Kozier (EIR2014-120), funciones bioldgica, afectiva y socializadora
(EIR2007-093), caracteristicas de las familias que favorecen la salud mental (EIR2021-084), perspectiva
individuo-familia-comunidad (EIR2013-124) e indicadores de alteracién de la estructura familiar (EIR2013-
109): sin fuente oficial abierta leida. En la pasada de refuerzo se buscaron en SciELO y PubMed Central; el
candidato mas cercano (Revista Cubana de Medicina General Integral, 1997, «La familia funcional 'y
disfuncional, un indicador de salud») esta en scielo.sld.cu, que no se resuelve desde este equipo, y el resto
no dice el dato.

* Simbolo del genograma para la cuidadora principal (EIR2020-074; el banco no conserva la imagen): Yurss
dice que el genograma estructural lo recoge, pero la figura leida no lo muestra; el articulo de Atencién
Primaria (2000) sobre el genograma del paciente inmovilizado solo tiene el resumen en abierto
(PMC7679495).

* Simbolo del divorcio en el genograma (opcién 2 de EIR2019-209): la leyenda de Casas Fernandez (1998)
solo define la separacién (una barra en su figura 2, dos en la figura 1) y ninguna fuente leida define el
divorcio.

* Hoja del APGAR familiar del HUVN, con las etiquetas «leve» y «grave» en orden inverso al del manual del
SAS de 2002: confirmar con el SAS cudl es la versidn correcta.

o Definicién vigente de NANDA-I «Cansancio del rol de cuidador» (80061): solo se ha leido la de la edicién
2018-2020, en un articulo de revision (F32); no se han leido las ediciones 2021-2023 ni 2024-2026, que son
obras con derechos. Y la definicidn de la NIC 7320 se lee en un articulo de revision (F31), no en la edicién
oficial de la NIC.
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