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Inclusio de les Families als PAI’s

Pergue ens plantegem incloure les families
nh els PAI’s ??



QUALITAT

POSTEM PEL CONCEPTE DE QUALITAT EN LES
RGANITZACIONS PER A GENT GRAN

S’ha d’orientar la transformacio i1 el canvi
els sistemes cap a la persona

m de millorar la  eficacia de les
Iques professionals

‘utilitzar un llenguatge comu per
S persones, professionals, els



UALITAT

NCEPTE DE QUALITAT APLICAT A L’AMBIT DELS
RVEIS SOCIALS O LA DEPENDENCIA

NDIVIDUAL

ANITZACIONAL



-
>
—

ITAT

DIVIDUAL (Microsistema)
Planificacio centrada en la persona:

Avaluacio integral de necessitats de la persona
anificacio de programes individuals
rames d’atencio familiar
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ALITAT

GANITZACIO (Mesosistema)
Estrategies de canvi en la organitzacio :

Fent una gestio basada en processos
Illora continua



QUALITAT

I -

CIAL (Macrosistema)
Assessorament. Formacio de professionals

basada en :

Indicacio de la millora de la qualitat de



LA FAMILA

Les persones grans es troben integrades en unitats
familiars abans d’arribar al centre

es families son Fundamentals per la persona gran

conservacio del vincle familiar 1 afectiu redueix
ctors estressants, tants fisics com mentals

ISteix ra0 per suposar que el cuidado
sapareix amb la institucionalitzacio




LA FAMILIA

La historia de vida de la persona gran passa
a formar part de la organitzacido en el
oment de I’ingrés

necessarl trencar amb els mites |
lons enfrontades entre  equips
lonals 1 families



CACECEC MN’ANADTACIN
FrAAOCO U AUAFPF T ACUIU
FAMILIAR

ase 1. Inseguretat/ambivalencia

se 2. Assistencia frequent

3: Ampliacio de relacions
daptacio



ase 1. Inseguretat/ambivalencia

Es el moment de I’ingrés
ntiments de culpa
a parcial del rol (conyuge, cuidador,..)
‘rebuig del familiar ingressat




CACECEC MN’ANADTACIN
FrAAOCO U AUAFPF T ACUIU
FAMILIAR

Fase 2. Assistencia frequent

Després d’unes setmanes

| ha una sobreproteccio del familar amb
ltes visites

eixen problemes entre familiars i I’equip

haura d’identificar els recursos
S gue te la familia.




CACECEC MN’ANADTACIN
FrAAOCO U AUAFPF T ACUIU
FAMILIAR

ase 3. Ampliacio de relacions

Durant |I’adaptacio

s families amplien la relacions amb altres
ilies de residents

ta la seva participacio




CACECEC MN’ANADTACIN
FrAAOCO U AUAFPF T ACUIU
FAMILIAR

ase 4. Adaptacio

La Familia aconsegueix un equilibri entre les
eves necessitats I les del familiar

vida social de la familia es reorganitza fora
esidencia

en aguesta fase sera que la familia
| en la planificacio de les cures



PROFESSIONALS

La visio dels professionals:

Familia com a subjecte “molest” en el dia a
la de la residencia

milia com a font de recursos d’atencions
lementaries per al resident, pero que
m implicar

om a client



NOU PLANTEJAMENT

= Fomentar la participacio de la persona gran
| la seva familia en la presa de decisions

anvi de mentalitat per part dels
fessionals 1 de I’organitzacié sobre les
Ies

lupar estructures de col-laboracio
thies 1 professionals



CANVI METODOLOGIC

PLANIFICACIO
INDIVIDUAL

CENTRADA EN LA PERSONA

PERCEPCIO
RESIDENT

L’usuari no participa ni decideix

Usuari amb drets, actiu i que
decideix ell o la seva familia

VALORS

- Sobreproteccio

- Els problemes estan en la
persona

-Etica
-El problema esta en el entorn

QUI
DECIDEIX?

El professional

-La persona o la seva familia amb
recolzament

COM HO FEM?

-Planificacio d’objectius
operatius
Individualment per arees

-De manera coordinada
-Amb consens
- Establint fites personals

QUE
AVALUEM?

ntitativament les habilitats
seguides per la persona

Quantitativament i qualitativament
en com se sent la persona i
d’idoneitat dels ajuts prestats

(apoyos)




RESULTATS

= Usuari
L es families
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REPTES

Consolidar la metodologia de treball emprada
canviant la cultura organitzativa

uperar les pors dels equips interdisciplinars

Usuari com a coparticipant de
la gestio del centre



