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* Elena Pato. Psiquiatra. Centro Salud Mental de Langreo. Area VI
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participado en el proceso de pilotaje del protocolo.
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PRESENTACION

Tienes en tus manos el Protocolo Sociosanitario para la Promocion del Buen Trato vy la Detec-
cion e Intervencion ante el Maltrato a Personas Mayores, la nueva herramienta que hemos
elaborado desde las Consejerias de Servicios y Derechos Sociales y de Sanidad del Principado
de Asturias, junto a los Servicios Sociales Municipales, con el objetivo de avanzar hacia una so-
ciedad mejor, mas respetuosa e inclusiva, en la que se preste especial atencion a la diferencia
entre las personas y a sus situaciones de vulnerabilidad.

La atencion sociosanitaria a la violencia y sus consecuencias €s un proceso complejo que va
desde la deteccion a la rehabilitacion y que exige la participacion coordinada y trasversal de las
instituciones publicas. El camino de una buena atencion en esta sociedad comienza por superar
las enormes dificultades sociales y culturales que supone su visibilizacion.

En este caso, el trabajo se centra en las personas mayores, y busca facilitar una intervencion
coordinada entre las administraciones y sistemas de proteccion, ademas de sensibilizar a profe-
sionales, organizaciones y a la sociedad en general sobre la necesidad de tratar bien a nuestros
mayores, prevenir e intervenir ante cualquier situacion de maltrato.

La nueva herramienta aborda todas las tipologias de maltrato: fisico, psicologico, sexual, finan-
ciero, negligencia y abandono; y diferencia el ambito social-comunitario, el relacional-familiar,
y el institucional, estableciendo en cada uno de estos los factores de riesgo a tener en cuenta
para su deteccion e intervencion. Ademas, enfatiza los factores de proteccion vinculados al buen
trato y propone herramientas especificas para afrontar estos casos en todos los ambitos, también
cuando se producen en el ambito familiar, donde queda mas oculto por los vinculos de afecto.

El protocolo ha sido testado desde noviembre de 2017 a junio de 2018, con la participacion de
138 profesionales de centros sanitarios, residencias de mayores y de los servicios sociales muni-
cipales vy, tras un proceso de formacion, a partir del mes de octubre se implementara en toda la
red publica regional. Con ello avanzaremos en innovacion social, que es una de las lineas que
estamos impulsando en esta legislatura, con el fin de que los procesos de intervencion social
tengan una base cientifica, y se establezcan a partir de experiencias contrastadas.

Sefalar que este trabajo se enmarca dentro de las medidas de coordinacion sociosanitaria que el
Principado esta impulsando desde el inicio de la legislatura y que estan facilitando, entre otros avan-
ces, que profesionales de ambos sistemas trabajen en estructuras de coordinacion permanente.

Queremos aprovechar estas lineas para agradecer las aportaciones de todas las personas que
han participado en el proceso de elaboracion y pilotaje de este trabajo; animamos a la sociedad
asturiana a propiciar en todos los ambitos el buen trato a las personas mayores y a denunciar
cualquier situacion de maltrato. Tambien celebrar la elaboracion de herramientas como este
protocolo, que contribuyen a una mayor sensibilizacion, formacion de los vy las profesionales de
atencion y a un incremento de la coordinacion de recursos destinados a garantizar la calidad de
vida de las personas.

Francisco del Busto Pilar Varela
Consejero de Sanidad Consejera de Servicios y Derechos Sociales
del Gobierno del Principado de Asturias del Gobierno del Principado de Asturias
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INTRODUCCION

En el mes de junio de 2016, la Organizacion Mun-
dial de la Salud [OMS] informa sobre el maltrato que
sufren las personas mayores detectado a traves de
datos emergentes. Ante la incidencia del hecho y
las consecuencias que tiene a nivel de salud publica
y responsabilidad de los poderes publicos, adelan-
to que realizaria un informe con recomendaciones
para los paises miembros. En este segundo infor-
me, publicado en el mes de septiembre de 2016,
la OMS indica que 1 de cada 10 personas mayores
ha sufrido malos tratos en el ultimo mes, pudiendo
ser las tasas mas elevadas entre las personas ma-
yores residentes en instituciones que en las que
estan en la comunidad. El maltrato de las personas
mayores puede conllevar graves lesiones fisicas y
consecuencias psicologicas prolongadas. El infor-
me preve la duplicacion de la poblacion mayor de
60 afos de aqui al aflo 2050, datos que mantiene
similar tendencia en nuestra region, en la que la ma-
yoria seran mujeres.

Para la OMS las tasas de prevalencia pueden estar
subestimadas dada la reticencia de las personas
mayores a informar, debido principalmente a las re-
laciones de dependencia o de indole familiar que
mantienen con las personas que originan estas Si-
tuaciones. En paises de nuestro entorno las estima-
ciones de la prevalencia de los tipos mas frecuentes
de maltrato se sitlan, siempre segun el informe de
la OMS, conforme a la siguiente distribucion:

e maltrato fisico: .............. 0,2-4,9%
e abusosexual: ............. 0,04-0,82%
e maltrato psicologico: ...... .. 0,7-6,3%
e abuso econdmMICO: ........... 1,0-9,2%
e desatencion: ............. ... 0,2-5,5%

En nuestra Comunidad Autdbnoma no se dispone
de estudios recientes relativos a las tasas de pre-
valencia de los malos tratos en personas mayores
que permitan establecer la magnitud del problema
y cualquier estimacion podria resultar atrevida y ca-
rente de rigor.

ESTRATEGIA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DOCUMENTOS —— —
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A nivel estatal, se ha de destacar los resultados obtenidos en la investigacion de Iborra en los
que se establece que en Espana los indices de prevalencia son mas bajos que los que arrojan
otros estudios internacionales. La tasa total de maltrato (0,8%] es tres veces inferior a la media de
las tasas de otros estudios [3%). La tipologia en la que se observan menos diferencias €s en la
negligencia [0,3% frente a 0,7%). Hay varias hipotesis explicativas para este hecho que coinciden
con la apreciacion del informe de la OMS de que las cifras reflejan una prevalencia inferior a la
gue realmente existe y en la que ademas preve un aumento dada la rapidez de envejecimiento
de la poblacion (lborra, 2008).

En concordancia con lo anteriormente expuesto, es posible que la baja tasa obtenida no refleje
la realidad sino que diversos factores influyan en que algunas personas mayores no hayan
reconocido el maltrato del que son victimas, bien porgue no sean conscientes de la situacion
que estan viviendo o bien porgue los sentimientos de vergienza, tristeza e impotencia que les
llevan a ocultarla. Este secretismo se incrementa por el estigma social que recae sobre la familia
maltratadora. Ademas, estas personas mayores consideran que hablando del maltrato sufrido
pueden contribuir a dafar la convivencia familiar en una sociedad en la que la familia tiene una
enorme consideracion.

La investigacion de la doctora Iborra Marmolejo ha contado con dos muestras diferentes:
personas mayores y personas cuidadoras. Los resultados obtenidos en ambas encuestas, aunque
van en la misma direccion, no son totalmente equivalentes. Lo mas sorprendente es el hecho de
que las personas cuidadoras reconocen mas abiertamente el maltrato que las propias personas
mayores; asf:

e Aproximadamente 1de cada 100 mayores ha sido victima de maltrato intrafamiliar en Espafa
en 2005; esto supone que a escala nacional cerca de 60.000 personas mayores sufren
maltrato cada afno. Este porcentaje se duplica entre las personas mayores dependientes
y se cuadruplica entre las personas mayores que presentan una dependencia grave
[aguellos que requieren de ayuda al menos cinco horas al dia).

e Aproximadamente 5 de cada 100 personas cuidadoras reconocen haber maltratado a la
persona mayor a su cargo en alguna ocasion a lo largo del afio 2005. Recordemos que,
en esta muestra, las personas mayores requieren de cuidados para su desempeno en la
vida diaria, con lo que estamos hablando de personas con dependencia.

En cuanto a la tipologia, victimas y personas cuidadoras coinciden en que el maltrato psicoldgico
es uno de los que presenta mayor prevalencia. Se detecta mayor diferencia entre la informacion
de las propias victimas y de sus cuidadoras/es en el maltrato fisico y el abuso econdmico. En
ambos casos, la tasa informada por las personas cuidadoras es nueve veces mayor que la que
aportan las victimas.

La dependencia parece ser un factor de riesgo con especial peso en el abuso economico,
puesto que entre las personas mayores dependientes la tasa de este tipo de maltrato aumenta
desde el 0,2% hasta el 0,9%, superando asi incluso la tasa de negligencia y de maltrato psicologico
que dicen sufrir las personas mayores con dependencia.

Para abordar el problema resulta necesario impulsar medidas de promocion de buen trato e
identificar los factores de riesgo propios del ambito en el que se pueden llegar a producir las
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situaciones de maltrato. En este protocolo se diferencian tres ambitos: el social-comunitario, el
relacional-domiciliario y finalmente el institucional.

En los tres ambitos se identifican los factores de riesgo vy las actuaciones de prevencion y
proteccion que permiten afrontarlos.

Una forma de prevenir el maltrato a las personas mayores es concienciar a la comunidad en
general, a las administraciones competentes y a profesionales de salud y servicios sociales sobre
la incidencia y gravedad del problema. El conocimiento de la situacion puede proporcionar un
punto de partida para elaborar estrategias de mejora.

Otro aspecto importante es el de determinar la capacidad de la persona que sufre una situacion
de maltrato. No solo en la medida en que ésta pueda tener capacidad de oponerse a la
conducta maltratadora y de defender sus derechos e intereses (por ejemplo, interponiendo vy
manteniendo una denuncial, sino también en que disponga de capacidad suficiente para tomar
por si misma las decisiones oportunas para el cuidado de su persona y de sus bienes.

En general los servicios sociales y sanitarios cuentan con profesionales que se encuentran en
una posicion idonea para detectar el posible maltrato, aunque su identificacion no es una tarea
facil y requiere disponer de los instrumentos de evaluacion adecuados, como los contenidos en
el presente documento. El enfoque que se aconseja adoptar para la prevencion, deteccion e
intervencion debe ser de caracter multidisciplinar.

Este protocolo se enmarca dentro del modelo de atencion sociosanitaria en Asturias, que
se recoge en el Decreto 70/2016, de 23 de noviembre, y que define un ambito compartido
de coordinacion de las estructuras administrativas y de los servicios de atencion primaria vy
especializada del sistema sanitario y de servicios sociales. En algunos casos esta coordinacion
también requiere de la incorporacion a los procesos concretos de otros departamentos, Como
educacion o justicia cuando la situacion lo precisa, y también de la participacion activa de la
sociedad civil.

El Plan de Coordinacion Sociosanitaria del Principado de Asturias 2018-2021, actualmente en fase
de elaboracion, contempla como medida a implementar la puesta en marcha de un protocolo
de accion conjunta que permitan a los profesionales de los servicios sociales y sanitarios prevenir,
detectar e intervenir ante las diferentes situaciones de maltrato a personas mayores en el ambito
domiciliario e institucional.

Asi mismo, la Estrategia de Envejecimiento Activo del Principado de Asturias (2018-2021] recoge
como uno de sus objetivos especificos la promocion del buen trato a las personas mayores,
mediante el desarrollo de medidas de formacion vy sensibilizacion, asi como el establecimiento
de herramientas de deteccion e intervencion ante el maltrato a personas mayores ([Consejeria de
Servicios y Derechos Sociales, 2018].
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1 SITUACION EN
ASTURIAS

Dentro de este capitulo se describe la si-
tuacion del maltrato a personas mayores en
Asturias a traves de tres elementos que per-
miten dimensionar el universo de poblacion
susceptible de sufrirlo, asi como algunas ca-
racteristicas del mismo.

En primer lugar, se aborda el escenario so-
ciodemografico de Asturias, en lo referido a
la poblacion mayor de 65 afos, incluyendo
cifras sobre el cuidado dentro de los hoga-
res.

A continuacion, se detallan los recursos de
atencion dirigidos a personas mayores de-
pendientes y/o fragiles como cifras de re-
ferencia de poblacion usuaria de institucio-
nes, servicios y programas.

Finalmente, se sefialan cifras referidas a este
fenomeno dentro de nuestra comunidad
autonoma. A este respecto sefalar la difi-
cultad de obtener datos comparativos en el
conjunto del Estado.

ESTRATEGIA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
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11.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS PERSONAS MAYORES
EN ASTURIAS

Tal y como se ha sefalado en la introduccion, la estructura demografica asturiana presenta un
significativo porcentaje de personas mayores de 65 aNos y la prevision es que éste aumente en
los proximos anos, como evidencia la siguiente tabla:

Cuadro 1. Evolucion de la poblacion mayor, 1900-2031

0, 0, 0,
Afios* | Absoluto Absoluto | 7'8SPECtO | ppcoluto | %TESPECO | apsoluto | resPecto
EIRGIE] EIRGIE] EIRGIE]
9

1900 627.069 38.371 6,1% 33.31 5,3% 5.052 0,8%
1910 685.131 39.821 58% 33.967 5,0% 5.854 0,9%
1920 743726 40.255 54% 33.680 4,5% 6.575 0,9%
1930 791.855 48.582 6,1% 41519 52% 7063 0,9%
1940 836.642 59.974 72% 50.496 6,0% 9.478 11%
1950** 888.149 68.121 7,7% 56.331 6,3% 11.790 1.3%
1960 985.501 76.505 78% 62.475 6,3% 14.030 14%
1970 1.052.044 105.959 10,1% 88.052 8,4% 17907 1.7%
1981 1129.572 144.387 12,8% 119.594 10,6% 24.793 2.2%
1991 1.093.937 183.389 16,8% 144.083 13.2% 39.306 3,6%
2001 1.062.998 233.035 21.9% 177572 16,7% 55.463 5,2%
201 1.075.183 243.449 22,6% 160.452 14,9% 82.997 7,7%
2021 1.017.922 269.946 26,5% 181.942 17,.9% 88.004 8,6%
2031 935.084 309.693 33,1% 209.588 22,4% 100.105 10,7%

* De 1900 a 2011 los datos son reales; del afio 2021 en adelante se trata de proyeccion

** Para desagregar por tramos de edad las cifras de poblacion mayor de 65 afios se han extrapolado las de 1940 y 1960, al presentar el
Censo de 1950 una categorizacion por edades diferente a la del resto de los afios.

Fuente: INE

Al'igual que en el conjunto de Europa, las mujeres seran mayoritarias dentro del grupo de edad
de mayores de 65 anos.
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Cuadro 2. Evolucion de la poblacion mayor por sexo, 1900-2031

Total Asturias - 65 anos y mas

o, o, o, % %
2 2 0 respecto respecto
Absoluto respecto respecto | Absoluto | respecto P P
EIRGIE] EIRGIE] al total el el Bl to'tal =
hombres mujeres

1900 627069 289909 46,2% 337160 538%  38.371 6,1% 18.979 6,5% 19.392 5,8%

1910 685131  314.427  459% 370.704  54]1% 39.821 5,8% 18.316 5,8% 21.505 58%
1920 743726 348678 46,9% 395048 531%  40.255 5,4% 19.368 56% 20887  53%
1930 791.855 373057  471% 418798 52,9% 48582 6,1% 21.213 57% 27.369 6,5%
1940 836.642 393999 471% 442643 529% 59974 72% 25142 6,4% 34832  79%
1950** 888149 423387 477% 464762 52,3% 68.121 77% 27472 6,5% 40649  87%
1960 985501 474008 481% 511493 519%  76.505 78% 29.421 6,2% 47084  92%
1971 1052039 510539 485% 541500 515% 105955 101%  40.369 79% 65586  121%
1981 1128756 548355 48,6% 580401 514% 144035 128% 56223 103% 87812 15,1%
1991 1095557 528652 483% 566905 517% 182837 167% 73347  139% 109490 19.3%
2001 1.064.851 510095 479% 554756 521% 229541 216% 94103  184% 135438 244%
2011 1075877 516497 480% 559.380 520% 240258 223% 98409  191% 141849 254%
2021 1003240 478556  477% 524684 523% 268471 268% 112442  235% 156.029 @ 29,7%
2031 925084 439168  475% 485916 525% 309.693 335% 132393  301% 177300  36,5%

* Los datos de 2021y 2031 son proyecciones

** No se dispone de datos para los siguientes tramos de edad (65-79 y 80 y mas), al presentar el Censo de 1950 una categorizacion por
edades diferente a la del resto de los anos.

1900-1960: Censos de poblacion y viviendas. Censos anteriores. Series de poblacion.
1971-2011: Cifras de poblacion. Series desde 1971

2021-2031: Proyecciones de poblacion 2016-2031

Fuente: INE

Eldambito de residencia, rural o urbano, también es un elemento a tener en cuenta si consideramos
las diferentes oportunidades que ofrecen ambos entornos (aislamiento, dificultades de relacion).
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Cuadro 3. Poblacion segun grupos de edad y tamano municipal. Asturias, 2017

Grupos de edad*
Tamaho

. . Nimer
municipal de e

de Datos en tablas absolutos y en % horizontales

la poblacién P
(habitantes) municipios Total Mayores
poblacion \

Total 78 1.034.960 121.327 11,7% 656.991 63,5% 256.642 24,8%
Rural 37 38.525 2.913 76% 22.766  591% 12.846  33,3%
101-500 9 3.020 219 72% 1732 574% 1069  354%
501-1.000 9 6.701 453 6,8% 3982  59,4% 2266  33.8%
1.001-2.000 19 28.804 2.241 78% 17052  592% 9511 33,0%
Intermedio 22 114.575 12128  10,6% 70492  615% 31955  279%
2.001-5.000 10 32.542 3.231 9,9% 19.813  60,9% 9498  292%
5.001-10.001 12 82.033 8897  10.8% 50679  61,8% 22457  274%
Urbano 17 389194  44.846 1,5% 248716  63,9% 95.632  24,6%
10.001-20.000 12 155.923 17507 2% 97884  62,8% 40532  26,0%
20.001-50.000 3 101.981 10.860  10,6% 65.647 64.4% 25474 250%
50.001-100.000 2 131.290 16479 12,5% 85185  64,9% 29626  226%
100.001-500.000 2 492.666 61440  12,5% 315017  639% 116209 23,6%

*Grupos de edad:

Jovenes: Poblacion menor de 16 afios. Adultos: Poblacion de 16 a 64 afios. Mayores: Poblacion de 65 y mas afos.

Fuente: INE. Estadistica del Padron Continuo a 1 de enero de 2015. Datos por municipios

La responsabilidad del cuidado es otro elemento determinante ante las situaciones de maltrato. El
siguiente grafico nos muestras las diferencias existentes por sexo dentro del cuidado en el hogar.
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Grafico 1. Personas cuidadoras en el hogar segun sexo de la persona mayor

Hombres cuidados por

La persona sola

La pareja

La pareja y la persona de forma compartida
La persona y otros familiares

La persona y otra persona contratada
Familiar

Familiar y otra persona contratada

La persona contratada

Servicio de Ayuda a Domicilio

La pareja y otros familiares

La pareja y otra persona contratada

Mujeres cuidadas por

La persona sola

La pareja

La pareja y la persona de forma compartida
La persona y otros familiares

La persona y otra persona contratada
Familiar

Familiar y otra persona contratada

La persona contratada

Servicio de Ayuda a Domicilio

Fuente: lll Encuesta de Salud para Asturias. Aflo 2012-2013. Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad

12.  RECURSOS DE ATENCION DIRIGIDOS A PERSONAS MAYORES
DEPENDIENTES O EN SITUACION DE FRAGILIDAD

En lo referido al ambito institucional, la siguiente tabla indica el universo de poblacion atendida
en centros, programas y servicios dirigidos a personas mayores dependientes o en situacion de
fragilidad como colectivo susceptible de sufrir malos tratos dentro de estos dispositivos.
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Cuadro 4. Numero de personas mayores de 65 anos en recursos de atencion,

2017

Ayuda a domicilio 8.020 10.337 10.337
Atencién diurna 426 1.313 1.739 785 2.524
Alojamiento residencial 2103 4388 6.491 9.395 15.886
E:;?(;\::‘a; atlemporales en alojamiento 183 184 567 567
Totales 5.029 14.105 19.134 10.180 29.314

* No disponible numero de usuarios. Indica el numero de plazas autorizadas.

Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales. Elaborado por Observass

A estos recursos especificos hay que afiadir el importante papel de los recursos de la red sanitaria
publicos y contratados o concertados, que pueden ser consultados en la memoria del Servicio
de Salud del Principado de Asturias.

1.3. CIFRAS SOBRE EL MALTRATO A PERSONAS MAYORES EN ASTURIAS

En lo referido a las situaciones de maltrato vividas en Asturias por las personas mayores, los datos
reflejados proceden de diferentes fuentes:

1. Letrada/o del Anciano

2. La Encuesta de Salud del Principado de Asturias

3. Datos del Registro de Atencion Sanitaria en Violencia contra las Mujeres del Principado

de Asturias [VIMPA)

La/el Letrada/o del Anciano es el érgano administrativo encargado de las personas mayores en
aquellos casos en que la legislacion procesal y penal permite la defensa legal de sus intereses y el
ejercicio de la tutorfa en casos de incapacidad (Ley 7/1991 de asistencia y proteccion del anciano).
Durante el periodo comprendido entre 2008 y 2016 el Letrado del Anciano ha intervenido en 21
€asos, siendo las tipologias de estas denuncias las siguientes:

e Malos tratos realizados por hijas/os y conyuges en el ambito privado [62%)
e Abusos sexuales de terceras personas (4,7%)

e Abusos economicos por parte de personas cuidadoras vy familiares [33,3%)
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Hay que destacar que estas denuncias presentan dificultades como la opacidad de las situaciones,
falta de elementos probatorios, retirada de denuncias por dependencia afectiva y vulnerabilidad
de la persona mayor.

Por su parte, la Encuesta de Salud del Principado de Asturias, realizada sobre poblacion residente
en Asturias no institucionalizada de 15 o mas afios de edad y elaborada con el fin de conocer la
percepcion del estado de salud de las personas y sus diferentes problemas de salud, entre los
que el maltrato se considera uno de ellos, aporta los siguientes datos:

En los resultados por edades, declararon haberlo recibido con mayor frecuencia las personas de
edad mediana, mientras que la menor frecuencia de antecedentes de maltrato lo manifiestan
las personas jovenes y las de mas edad. En concreto el 11% de las personas mayores de 64
afos declaran haber tenido algun tipo de maltrato continuado, mientras que otro 1,3% declaran
haberlo sufrido de forma aislada.

La siguiente tabla refleja el resultado a la pregunta sobre la fuente del maltrato recibido en alguna
ocasion o de forma continuada, por sexo y edad, tal como se formuld en la Encuesta.

Cuadro 5. Fuente del maltrato segun edad y sexo (%)

Pareja/expareja
(incluido novio/a, 91 72.6 33,3 63,6 64,1 46,2 58,5
marido/mujer o pareja)

Familiares 18,2 12,3 1 30 179 30,8 13,8

Persona/s conocida/s
(excluyendo a los 50,0 17.8 55,6 242 25,6 77 25,5
anteriores)

Persona/a 18,2 4) 00 91 5] 143 73
desconocida/s
NC 00 14 00 30 00 00 10

Fuente: lll Encuesta de Salud para Asturias. Aflo 2012-2013. Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad

Estos datos refieren la disparidad existente entre el nimero de denuncias v la prevalencia del
fenomeno y reafirman la circunstancia de que las mujeres son quienes lo sufren en mayor nimero.

La violencia de género es un capitulo importante dentro del maltrato que reciben las mujeres
aungue su prevalencia va reduciéndose con la edad. Entre el 10-15% de los asesinatos por
violencia machista tienen como victimas a mujeres de mas de 65 afios. La Macroencuesta de
Violencia de Género 2015 sefiala que un 2,7% de las personas mayores de 65 afios declaran

PROTOCOLO SOCIOSANITARIO PARA LA PROMOCION DEL BUEN TRATO Y LA /23
DETECCION E INTERVENCION ANTE EL MALTRATO A PERSONAS MAYORES

/O

DOCUMENTOS
TECNICOS



/0

DOCUMENTOS
TECNICOS

PERSONAS MAYORES

haber sufrido violencia fisica de su pareja actual. Pero solamente el 0,7% declaran haber sufrido
violencia de cualquier pareja en los Ultimos 12 meses. Esta fuente también sefiala la prevalencia
de violencia sexual y de violencia psicologica o de control en mujeres mayores de 60 afos, que
se estima en 0,8% vy 13% cuando se refiere a sus parejas en el Ultimo ano, respectivamente.

El Registro de Atencion Sanitaria en Violencia contra las Mujeres del Principado de Asturias
(VIMPA], que refleja la actividad de los servicios sanitarios en relacion a la violencia de género,
recoge los partes de lesiones emitidos por los profesionales de la salud. La siguiente tabla refleja
los partes de lesiones por violencia de género referidos a mujeres mayores de 65 afos, para los
anos 2009 a 2015.

Grafico 2. Evolucion de los partes por violencia de género en mujeres mayores

65 anos
30

27
25

22
21
20 - 19
4 14 15

15 - 13
10
5 -
O . T T T T T T

2009 2010 201 2012 2013 2014 2015

Fuente: Registro de Atencion Sanitaria en Violencia contra las Mujeres del Principado de Asturias

Notese como se ha dicho con anterioridad que la prevalencia de la violencia de género se
reduce con la edad y que los registros de actividad sanitaria son fluctuantes y tienen una escasa
relacion con los datos poblacionales que ofrecen los registros policiales, el Consejo General
del Poder Judicial o las encuestas poblacionales. Para subrayar esa diferencia sefialamos que
los partes por denuncia que informa el poder judicial en Asturias suponen magnitudes de entre
2.300 y 2.700 denuncias al afo en Asturias, mientras los partes de lesiones se recogen como
fuente de denuncia entre 400 y 600 casos al afio [Muslera, E., Canclini, Garcia, L. & Gonzalez M.
, 2015).
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2 MARCO JURIDICO

En nuestro ordenamiento juridico las normas sobre
proteccion de las personas les dotan de derechos
y amparo y garantizan el gjercicio adecuado de los
mMisSMOSs en un marco pacifico que les permita tomar
sus decisiones de acuerdo con su voluntad. (Anexo 1]

En este sentido procede citar los siguientes articulos
de la Constitucion Espafiola:

Articulo 9.2. Corresponde a los poderes
publicos promover las condiciones para
que la libertad y la igualdad del individuo y
de los grupos en que se integra sean reales
y efectivas; remover los obstaculos que
impidan o dificulten su plenitud y facilitar la
participacion de todos los ciudadanos en la
vida politica, econdmica, cultural y social.

Articulo 10.1 La dignidad de la persona, los
derechos inviolables que le son inherentes, el
libre desarrollo de la personalidad, el respeto
ala ley y a los derechos de los demas son
fundamento del orden politico y de la paz
social.

Articulo 15. Todos tienen derecho a la vida
y a la integridad fisica y moral, sin que, en
ningun caso, puedan ser sometidos a tortura
nia penas o tratos inhumanos o degradantes.
Queda abolida la pena de muerte, salvo
lo que puedan disponer las leyes penales
militares para tiempos de guerra.

Articulo 43. Derecho ala Salud: 1. Se reconoce
el derecho a la proteccion de la salud. 2.
Compete a los poderes publicos organizar
y tutelar la salud publica a través de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios. La Ley establecera los derechos y
deberes de todos al respecto. 3. Los poderes
publicos fomentaran la educacion sanitaria,
la educacion fisica y el deporte. Asimismo,
facilitaran la adecuada utilizacion del ocio.
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Articulo 49 [os poderes publicos realizaran una politica de prevision, tratamiento,
rehabilitacion e integracion de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a los que
prestaran la atencion especializada que requieran y los ampararan especialmente para el
disfrute de los derechos que este Titulo otorga a todos los ciudadanos.

Articulo 50. Los poderes publicos garantizaran, mediante pensiones adecuadas y
periodicamente actualizadas, la suficiencia economica a los ciudadanos durante la
tercera edad. Asimismo, y con independencia de las obligaciones familiares, promoveran
su bienestar mediante un sistema de servicios sociales que atenderan sus problemas
especificos de salud, vivienda, cultura y ocio.

Como meras referencias, que podran ampliarse en los anexos del presente documento, se
procede a realizar una reducida enumeracion de la normativa basica de proteccion de ambito
nacional que por su alcance y pertinencia deben ser reflejadas en este documento:

/26

e Codigo Civil aparte de la regulacion genérica en materia de incapacitacion (arts. 199-201)
y de las relativas al ejercicio de la tutela, curatela y guarda (arts. 215- 306), deben destacarse,
en cuanto supone la posibilidad de adoptar medidas de proteccion inmediatas, 1os
articulos 158 y 216.

e Ley de enjuiciamiento civil sobre la capacidad de las personas que se regula en los
arts. 756-763, siendo especialmente importante el art. 762, que establece la posibilidad
de establecer medidas cautelares para la adecuada proteccion del patrimonio v de la
persona con discapacidad y el art. 763 relativo al internamiento o ingreso no voluntario en
los supuestos en que exista una carencia de capacidad para decidirlo por si la persona
con discapacidad. La Ley de enjuiciamiento criminal en los arts. 259 y 262 establece
la obligacion de denunciar de cualquier persona que presencie un hecho delictivo y
se refuerza en el segundo articulo la obligacion para las personas que trabajan como
funcionarias/os de la administracion publica y personal médico.

e Estatuto Organico del Ministerio Fiscal en cuanto se refiere a la proteccion a personas
con discapacidad y situaciones de maltrato, particularmente el articulo 3, donde se sefala
que corresponde al Ministerio Fiscal:

—Velar por el respeto de las instituciones constitucionales y de los derechos
fundamentales vy libertades publicas con cuantas actuaciones exija su defensa.

—Tomar parte, en defensa de la legalidad y del interés publico o social, en los procesos
relativos al estado civil y en los demas que establezca la ley.

—Intervenir en los procesos civiles que determine la ley cuando esté comprometido el
interés social o cuando puedan afectar a personas menores, incapaces o desvalidas
en tanto se provee de los mecanismos ordinarios de representacion.

—Velar por la proteccion procesal de las victimas y por la proteccion de testigos
y peritos, promoviendo los mecanismos previstos para que reciban la ayuda y
asistencia efectivas.
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e Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la autonomia personal y atencion
a personas en situacion de dependencia, por la que se crea un sistema de atencion a
las personas en situacion de dependencia al objeto de garantizar el ejercicio del derecho
subjetivo de la ciudadania a la promocion de la autonomia personal.

Ley de proteccién integral contra la violencia de género: Ley Organica 1/2004, de 28
de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género y su
desarrollo en cuanto a la proteccion de las victimas. En el caso concreto de las mujeres
mayores victimas de violencia de género, la Ley del Principado de Asturias 2/2011 para
la Igualdad de Mujeres y Hombres vy la Erradicacion de la Violencia de Género sefala
la importancia de establecer actuaciones especificas prestando especial atencion a las
mujeres mayores, por su mayor vulnerabilidad.

El Codigo Penal es ultimo recurso a fin de evitar la conculcacion de los derechos a traves
de la perpetracion de los malos tratos. Los articulos 226 a 233 del Codigo Penal tipifican
el delito de abandono de familia, menores o incapaces. En el anexo | se ejemplifica la
aplicacion del Codigo Penal ante diferentes situaciones en relacion a las tipologias de
maltrato.
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3 OBJETO

El protocolo tiene por objeto servir de orientacion
a profesionales que trabajan en los sistemas de los
servicios sociales y de los servicios de salud en
cualquiera de sus ambitos de intervencion.

Persigue:

1. Promover el buen trato

2. Proporcionar una herramienta util para
prevenir, detectar e intervenir ante Ias si-
tuaciones de maltrato a las personas ma-

yores

w

Realizar una intervencion coordinada en-
tre administraciones vy sistemas

»

Sensibilizar a profesionales, organizacio-
nes y sociedad en general
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4 MARCO CONCEPTUAL

4.1.  DEFINICIONES

La propia definicion del concepto de maltrato
refleja una gran controversia y aunque existen
multiples definiciones, todas ellas confluyen en el
dafo que cualquier accion u omision causa en las
personas.

De las definiciones mas reconocidas destacan:

e La Organizacion Mundial de la Salud desde
la Declaracion de Toronto (2002) lo define
como ‘la accion Unica o repetida, o la falta
de la respuesta apropiada, que ocurre
dentro de cualquier relacion donde exista
una expectativa de confianza y la cual
produzca dafio O angustia @ una persona
anciana” (OMS, 2013).

La Red Internacional de Prevencion del
Abuso y Maltrato en la Vejez (INPEA], lo de-
fine como “una violacion de los derechos
humanos vy una causa importante de lesio-
nes, enfermedades, pérdida de producti-
vidad, aislamiento y desesperacion” (OMS,
2002).

la Sociedad Espafola de Geriatria vy
Gerontologia lo define como “situaciones
de extrema vulneracion de los derechos
del individuo, y con frecuencia en terminos
de agresion fisica o sumo abandono, que
atenta contra la integridad de una persona
mayor totalmente dependiente, esto es, con
demencia o inmovilizada”.

La 1@ Conferencia Nacional de Consenso
sobre el Anciano Maltratado, [Almeria,
1995) lo describe como “cualquier acto u
omision que produzca dano, intencionado
O no, practicado sobre personas de 65 vy
mas afos, que ocurra en el medio familiar,
comunitario o institucional, que vulnere
O ponga en peligro la integridad fisica,
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psiquica, asi como el principio de autonomia o el resto de los derechos fundamentales
del individuo, constatable objetivamente o percibido subjetivamente con independencia
de la intencionalidad o no vy del medio donde suceda” (Kessel, H., Marin, N. & Maturana,
N., 1996).

En contraposicion el concepto de buen trato es universal y consiste en establecer una relacion
satisfactoria sobre la base de la consideracion, el reconocimiento del valor de la otra persona,
y el respeto de los derechos y dignidad de la persona mayor (Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia, 2012).

Desde una perspectiva ética, nuestras obligaciones universales con todo ser humano estan
fundamentadas en la obligacion de respeto a la dignidad humana. Los seres humanos somos
sujetos de dignidad, moralmente valiosos, y a su vez, tenemaos un CoOmpromiso con el respeto a
la dignidad de las demas personas.

El maltrato es en si mismo un trato no digno. En la prevencion, deteccion e intervencion es
fundamental el seguimiento de los principios éticos.

La ética establece 4 principios (no maleficencia, justicia, autonomia y beneficencia),
proporcionados por la bioética, los cuales nos aportan pautas de actuacion en una relacion de
ayuda o en la tarea de cuidado de una persona mayor.

4.2. TIPOLOGIA

La tipologia agui establecida considera los maltratos fisicos, psicologicos, sexuales, econdmicos
y los debidos a la dejacion y negligencia en el trato a las personas mayores.

Fisicos: dafo corporal, dolor o deterioro fisico producidos por fuerza fisica o violencia no
accidental. Ejemplos: golpes, quemaduras, tirones de pelo, alimentacion forzada, utilizacion
injustificada de restricciones fisicas, uso inapropiado de farmacos y otros.

Psicolégicos: causar intencionadamente angustia, pena, sentimientos de indignidad, miedo o
estrés mediante actos verbales o no verbales. Ejemplos: amenazas, insultos, burla, intimidacion,
humillaciones, infantilizacion en el trato, indiferencia hacia su persona, darle tratamiento de
silencio, aislamiento, no respetar sus decisiones, ideas o creencias, tratarle como si fuera un/a
menor irresponsable en quien no se puede confiar, ignorar a la persona mayor despojandole de
su intimidad y otros.

Sexuales: comportamientos [gestos, insinuaciones, exhibicionismo, etc] o contacto sexual
de cualquier tipo, intentado o consumado, no consentido © con personas incapaces de dar
consentimiento. Ejemplos: acoso sexual, tocamientos, obligar a la victima a realizar actos sexuales
al agresor, violacion, realizacion de fotografias y otros.

Financieros: utilizacion no autorizada, ilegal o inapropiada de fondos, propiedades, o recursos
de una persona mayor. Ejemplos: coger sin permiso dinero, joyas, etc., falsificacion de firmas,
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obligar a firmar documentos o testamento, uso inapropiado de la tutela o curatela, ocupacion
del domicilio y otros.

Negligencia y abandono: rechazo, negativa o fallo para iniciar, continuar o completar la atencion
de las necesidades de cuidado de una persona mayor, ya sea voluntaria o involuntariamente, por
parte de la persona responsable de su cuidado (de forma implicita 0 acordada). Ejemplos: no
aportar medidas economicas o cuidados basicos como comida, hidratacion, higiene personal,
vestido, cobijo, asistencia sanitaria, administracion de medicamentos, confort, proteccion
y vigilancia de situaciones potencialmente peligrosas, dejar a la persona mayor sola largos
periodos de tiempo, ausencia de afecto y otros.
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5 MEDIDAS DE CARACTER
GENERAL PARA
LA PREVENCION Y
PROMOCION DEL BUEN
TRATO

Tal y como se ha sefalado anteriormente, uno de
los objetivos de este protocolo es la promocion del
buen trato y para ello, dentro de este apartado, se
detallan procedimientos encaminados a proteger y
mejorar la dignidad, condiciones de vida y bienes-
tar de las personas mayores en una de las etapas
vitales de menor capacidad para cuidarse de forma
autonoma.

Es necesario favorecer la corresponsabilidad de ad-
ministraciones, entidades, empresas, profesionales
y comunidad en general, asi como maodificar los
patrones culturales y mermar la incidencia, preva-
lencia y consecuencias del maltrato a traves de me-
didas como las que se detallan a continuacion:

e Planificar actuaciones concretas contem-
plando las caracteristicas especificas de la
propia comunidad de residencia de la per-
sona con el objeto de informar a personas
mayores, familiares, personas cuidadoras
y/O tutoras sobre el derecho a cuidados
y buen trato. En este sentido destacar el
Programa Paciente Activo Asturias [PACAS],
cuyo fin es dotar a la ciudadania con enfer-
medad cronica y a las personas cuidadoras
de estrategias de autogestion que les per-
mita vivir y desarrollarse plenamente como
personas, siendo capaces de adaptar la
enfermedad a su vida, de afrontarla y adap-
tarla a su entorno individual y sociocultural.

Planificar actuaciones preventivas dirigidas
al colectivo de personas mayores y en con-
creto al empoderamiento de las mujeres
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mayores. Las medidas estaran dirigidas a toda la poblacion y especialmente a colecti-
vOos de mayor riesgo.

e Sensibilizar desde el ambito educativo a menores y jovenes al objeto de dar a conocer
las caracteristicas de la etapa vital y capacidades de las personas mayores con el fin de
promover el buen trato.

e Diseflo de dipticos informativos ubicados en lugar visible y especifico en centros
de atencion primaria, hospitales, guarderias, centros de servicios sociales, centros
residenciales para personas mayores, centros de dia y centros sociales de personas
mayores.

e Campafas de sensibilizacion a profesionales de los diferentes ambitos.

e Formacion especifica para profesionales que en su ambito de trabajo se relacionen con
personas mayores.

¢ Informacion sobre formas de proteccion y buen trato a la persona mayor.
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6 FACTORES DE RIESGO Y
MEDIDAS ESPECIFICAS
DE PREVENCION Y
PROMOCION DEL BUEN
TRATO

Este protocolo alude a la diferenciacion de tres
ambitos en los que pueden detectarse situacio-
nes de maltrato a personas mayores y sobre los
que procede intervenir de manera diferenciada.
Los ambitos de deteccion son: ambito social-co-
munitario, ambito relacional-domiciliario y ambito
institucional.

El ambito social-comunitario hace referencia a ele-
mentos contextuales y de indole sociocultural que
predominan en nuestra sociedad y que pueden
incidir de forma positiva 0 negativa en la dignidad
de las personas mayores.

Entendemos por ambito relacional-domiciliario
aquel gue se produce en un entorno de conviven-
Cia con otras personas con las cuales puede existir
0 no vinculo de parentesco.

El dmbito institucional hace referencia a los esta-
blecimientos prestadores de servicios y cuidados,
a corto o largo plazo, publicos o privados (centros
de salud, hospitales, residencias geriatricas, cen-
tros de dia, etc.).

Este capitulo aborda los factores de riesgo vy de
proteccion/prevencidn que son necesarios con-
templar en cada uno de los ambitos descritos.

Los factores de riesgo y de proteccion/prevencion
son las caracteristicas, comportamientos y circuns-
tancias que presentan las personas y los contex-
tos, que acentuan o atenuan los riesgos de pade-
cer/infligir maltrato a las personas. Su observacion
sistematizada, junto con la deteccion de indicado-
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res, permitird valorar el riesgo al que esta expuesta cada persona y establecer la intervencion
adecuada.

Es importante tener en cuenta la existencia de una violencia estructural hacia las mujeres, como
manifestacion de la discriminacion, la situacion de desigualdad y las relaciones de poder de los
hombres sobre las mujeres (Ley 1, 2004], que hace que la uniéon de los factores género y edad
determine que el grupo de mujeres mayores tenga un alto riesgo de sufrir algun tipo de maltrato,
incluido el especifico de violencia de género.

6.1.  AMBITO SOCIAL-COMUNITARIO
6.1.1. Factores de riesgo
Como factores de riesgo sefialamos:

1. El aislamiento que sufren las personas mayores debido a pérdidas de capacidad fisica
o mental, 0 a la pérdida de personas que integran su circulo de amistad y familiar y que
conduce a una falta de apoyo social.

2. La imagen social negativa de la vejez con la representacion de las personas mayores
como fragiles, débiles, inactivas y dependientes, una imagen de personas vulnerables
Yy POCO autbnomas que requieren de apoyos frecuentes para desenvolverse de una
forma adecuada en su entorno.

3. Lanormalizacion de la cultura de la violencia, entendida esta como una manera aceptable
de resolver conflictos y que es producto de determinadas relaciones de poder, formas
de educacion y de trato, y condiciones de vida de las familias en cada contexto social
particular.

6.1.2. Factores y medidas de proteccion y prevencion

El maltrato a las personas mayores es un fendomeno social sobre el que se han desarrollado
y aplicado multiples estrategias con la intencion de erradicarlo o minimizar sus efectos y de
las que, segun la OMS, es dificil apreciar su grado de eficacia. Entre ellas cita campanas de
sensibilizacion dirigidas a profesionales y ciudadania en general; la incorporacion de programas
en el sistema educativo que aborden y fomenten las relaciones intergeneracionales; el desarrollo
de politicas especificas de buen trato y atencion a las personas mayores; los protocolos de
deteccion e intervencion ante el maltrato; la formacion en programas de empoderamiento,
mejora de la autoestima, solucion de conflictos, afrontamiento del estrés, etc., que capaciten
en mayor medida a las personas mayores para desenvolverse en situaciones potencialmente
hostiles. También contempla programas de intervencion y apoyo a las personas cuidadoras,
dado que la intervencion con estas personas tras situaciones de maltrato tienen una gran
incidencia en la disminucion de la repeticion de tales conductas (OMS, 2018). En este sentido
es importante sefalar la necesidad de desarrollar acciones de apoyo a las personas cuidadoras
para la prevencion e intervencion ante situaciones de sobrecarga o del denominado sindrome
del cuidador.
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Entre los esfuerzos que se han realizado, la OMS cita la notificacion de casos a las autoridades
competentes, los grupos de autoayuda, las casas de emergencia, teléfonos de asistencia vy la
intervencion con profesionales y personas cuidadoras, como ejemplos eficaces para combatir
el maltrato (OMS, 2018].

Por su parte algunos factores de proteccion contribuyen a compensar los factores de riesgo y
paliar sus efectos. Es el caso de las personas mayores que residen en comunidades pequefnas
y que disponen de una facil accesibilidad a servicios geriatricos y a recursos sociales, estas
personas tienen menor propension a ser victimas de malos tratos.

Como medidas a impulsar cabrian, entre otras:

e E| potenciar la red social natural (vecindario, amistades) como elementos que favorecen
la cohesion social entre todas las edades.

e Actuaciones integrales que favorezcan la coordinacion de todos los sistemas de
proteccion social para la atencion a las necesidades de las personas mayores desde una
perspectiva integral: necesidades basicas, formacion, cultura, ocio, salud, promocion y
desarrollo. Todo ello dependiendo de las capacidades, nivel de autonomia y aspiraciones
de las personas mayores, dentro de una estrategia de envejecimiento activo, siempre
incorporando la perspectiva cultural y de género.

e Eliminar barreras arquitectonicas en cuanto al acceso y promocion del disefio universal en
instituciones, ciudades, viviendas individuales, etc.

¢ Una medida concreta frente a la de violencia de género que afecta a las mujeres mayores,
seria la difusion del Protocolo Interdepartamental para mejorar la atencion a las mujeres
victimas de violencia de genero en el Principado de Asturias.

6.2.  AMBITO RELACIONAL-DOMICILIARIO

El maltrato que ocurre en el dmbito relacional- domiciliario puede ser detectado principalmente
a traves de servicios sociales o sanitarios de nivel primario o en los hospitales e instituciones de
tipo intermedio.

6.2.1. Factores de riesgo
Los factores de riesgo que destacan por su prevalencia en este ambito, estan:

1. Relacionados con la propia persona mayor: ser mujer, tener mayor edad, viudedad,
bajo nivel educativo, mala salud, comportamientos provocadores y/o agresivos,
deterioro cognitivo, dependencia fisica o econdmica, desconocimiento de sus
derechos, sintomatologia depresiva, ansiedad, sentimientos de soledad y baja calidad
de vida.

2. Relacionados con la persona responsable de los malos tratos, ser mujer, conyuge o
hijo/a de la persona mayor; presencia de trastornos psicoldgicos [depresion, ansiedad),
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sentimientos negativos (ira, hostilidad), estrés o sindrome de burnout, inadecuada
formacion, abuso de sustancias, sufrir agresiones por parte de la persona mayor vy la
dependencia econdmica.

3. Relacionados con el contexto de la situacion: mala calidad de la relacion anterior y/o
actual entre la persona mayor y la persona responsable del maltrato, aislamiento social,
ausencia de ayuda formal e informal, historia previa de violencia familiar y los conflictos
familiares.

6.2.2. Factores y medidas de proteccion y prevencion

Los factores que ayudarian a disminuir la incidencia de malos tratos son los siguientes:

e Disponer de apoyos y recursos sociales proximos al domicilio atenua las posibilidades de
que los dafos se puedan llegar a producir [servicio de ayuda a domicilio, teleasistencia,
centros de dia y/o asistencia sanitaria domiciliaria).

e Participar en grupos de autoayuda.
e Disponer de formacion para cuidarse y cuidar en el caso de personas dependientes.

e L3 existencia de relaciones sociales satisfactorias, y en general los elementos que
proporcionen un mayor nivel de autonomia, son factores que previenen situaciones
potencialmente de riesgo en el ambito relacional-domiciliario.

6.3 AMBITO INSTITUCIONAL

La Red Internacional de Prevencion del Abuso y Maltrato en la Vejez (INPEA] define el maltrato
institucional como “toda accion u omision relativa a una persona residente en una institucion que
Causa perjuicio a la misma o le priva injustamente de su independencia” [OMS, 2003].

Hay que considerar que la propia institucionalizacion puede generar en si misma una situacion
de dafo al acoger a la persona en un espacio sometido a una regulacion que modifica su estilo
de vida y restringe su nivel de autogestion; incluso, en el mejor de los casos, le aleja de lo que le
es mas familiar separandole de la zona de confort que ha mantenido hasta entonces.

6.3.1. Factores de riesgo

Los factores de riesgo que alertan sobre la posible aparicion de un maltrato en este ambito,
pueden tener origen tanto en la persona mayor, como en los/las profesionales o en la propia
institucion, tal y como se sefiala a continuacion:

e Las caracteristicas de la persona mayor: personalidad y conductas agresivas O pasivas,
situacion de discapacidad y/o dependencia con pérdida de autonomia, ser mujer vy la
carencia o fragilidad en el apoyo familiar.
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e Los factores de riesgo mas relevantes relacionados con el personal son: la falta de forma-
cion, la precariedad laboral, ciertos elementos que configuran algunas personalidades
(escasa capacidad para tolerar la frustracion, nivel bajo de empatia y asertividad, inseguri-
dad] y el escaso reconocimiento social del papel del personal gerocultor y del conjunto
de profesionales que se dedican al cuidado de las personas mayores.

e | osfactores organizativos de lainstitucion: instituciones con funcionamientos endogamicos
(cerradas a la comunidad), infradotacion de personal de atencion directa, cuidados
orientados a la supervivencia sin tener en cuenta gustos ni costumbres, escasez de
medios materiales [espacios con barreras, carencia de productos de apoyo] v la ausencia
de programas de formacion continua para el personal.

6.3.2. Factores y medidas de proteccion y prevencion

Ciertas caracteristicas posicionan a las personas mayores en mejor situacion para combatir los
factores de riesgo que se desarrollan en un entorno institucionalizado.

En este sentido tienen menos posibilidades de sufrir maltrato las personas asertivas, las que
disfrutan de un nivel de autonomia suficiente para procurarse autocuidados, las que requieren de
menor necesidad de atencion del personal, las personas que conocen sus derechos y la forma
de ejercerlos y las que disponen del apoyo familiar y de una red social que les sirva de soporte.

En coherencia, una de las medidas preventivas de mayor eficacia pasa por conseguir empoderar
a las personas mayores de forma que mejoren su autoestima y sean capaces de ejercer sus
derechos.

Es importante facilitar el establecimiento de una red de prevencion primaria como factor de
proteccion relativo a la institucion. Algunas de las medidas concretas que actuan como factores
de prevencion y/o proteccidon son:

e Un catdlogo de realizacion de actividades diversificadas adaptadas a las personas
mayores que promuevan programas de tiempo libre y de ocio, actividades v situaciones
que permitan a las personas residentes desarrollar estilos de vida similares a los previos
a la institucionalizacion y que posibiliten continuar utilizando las redes sociales en las que
participaban antes.

e |3 organizacion de la institucion abierta a la comunidad y que se conciba como un
apoyo a la familia, que facilite la presencia de ésta y a su vez de los apoyos que pueda
proporcionar.

e £l fomento de las relaciones intergeneracionales favoreciendo actividades que impliquen
el encuentro y la interaccion con personas jovenes.

e | a promocion del voluntariado juvenil y el voluntariado sénior en actuaciones de apoyo
intergeneracional.

e £l facilitar grupos de autoayuda a las familias de las personas residentes.

e Propiciar la formacion continua y permanente del personal.
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7 DETECCION
DEL MALTRATO,
VALORACION
DEL RIESGO E
INTERVENCION

Como marco general de este capitulo procede
tener en cuenta los siguientes principios generales
de actuacion:

e £l objetivo de cualquier intervencion en un
caso de supuestos malos tratos ha de ser
preservar la seguridad de la persona ma-
yor.

La sociedad tiene el deber de proteger
a sus miembros, especialmente a los mas
vulnerables. En este punto, juegan un papel
fundamental las instituciones y sus profe-
sionales, que tienen la responsabilidad de
velar por el bienestar de las personas ma-
yores.

La intervencion ha de ser proporcional a
la medida del riesgo al que estd expues-
ta la persona mayor, siendo las medidas a
adoptar lo menos restrictivas posibles para
la persona mayor.

La intervencion ha de garantizar la confi-
dencialidad respecto a la informacion a la
que acceden las/los profesionales, garanti-
zando que el trasvase de informacion entre
profesionales de los distintos &mbitos impli-
cados (social, sanitario, legislativo, etc] se
realice por los cauces adecuados de pro-
teccion de la informacion.

La persona mayor, siempre que sea com-
petente para ello, tiene derecho a rehusar
ayudas, prestaciones o intervenciones pro-
fesionales.

e | 3 falta de conciencia de maltrato, por par-
te de la persona maltratada y/o de la per-
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sona que lo provoca, no exime de responsabilidad moral a los individuos que provocan
0 son conocedores del mismo, independientemente de las connotaciones legales que
pueda presentar cada Caso.

En este protocolo para la deteccion e intervencion sociosanitaria ante el maltrato de personas
mayores, se diferencian dos procedimientos: uno para el ambito relacional-domiciliario, que
identifica las actuaciones desde los servicios sociales municipales y desde los servicios sanitarios
y otro para el ambito institucional, referido a los recursos de atencion a personas mayores
publicos vy privados.

En cada procedimiento se incluye la secuencia de intervencion asi como los instrumentos de
valoracion y diagnostico, que se recogen como anexos.

71, INTERVENCION EN EL AMBITO RELACIONAL-DOMICILIARIO

La deteccion de una posible situacion de maltrato hacia una persona mayor puede producirse
por diversos cauces: la queja de la persona mayor manifestada a otra persona (profesional o
noJ, la denuncia de un miembro de la familia, la valoracion de profesionales de los servicios
sociosanitarios, de profesionales de los cuerpos y fuerzas de seguridad, una denuncia anonima,
una amistad, etc.

Las consecuencias del maltrato a la persona mayor quedan reflejadas en el Anexo 2.

Independientemente del origen, la sospecha ha de ponerse en conocimiento de los servicios
sociales municipales (SS.SS.MMJ]. Esta notificacion favorecera la investigacion en el medio
domiciliario de ser permitido por la persona mayor o por el entorno relacional con el que conviva.

No obstante, la responsabilidad de la intervencion dependera del ambito en que se detecte la
situacion, distinguiendose en el documento los siguientes espacios de intervencion:
e Servicios sociales municipales
e Servicios sanitarios:
—Proceso general de intervencion
—Intervencion desde las unidades de trabajo social sanitarias
—Intervencion desde el servicio de urgencias hospitalarias

—Intervencion desde atencion primaria

A continuacion, se detallaran los procesos de intervencion desde cada servicio estableciendo
pautas de coordinacion entre ambos.
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Una vez recibida la notificacion de un posible caso de maltrato, los servicios sociales municipales
estableceran un/a responsable del caso que iniciard una investigacion vy, para ello, de forma
paralela, recopilara la posible informacion existente de la persona, su familia y entorno vy llevara
a cabo entrevistas tanto a la persona mayor (Anexos 3, 4, 5y 6] como a la posible persona
sefialada, inicialmente, como responsable del mismo [Anexos 4, 5, 7 y 8.

Los anexos propuestos deben entenderse como una herramienta de apoyo para la deteccion.
El criterio técnico es el que aconsejara la pertinencia de aplicar unos anexos u otros en funcion
de las caracteristicas del caso o ser utilizados solo parcialmente (ejemplo: persona mayor con
alzhéimer no incipiente a quien no podria realizarse toda la bateria de preguntas propuesta en
los anexos). Se trata de adaptarlos a cada situacion en particular para obtener una informacion
fiable, debiendo valorar en qué circunstancias puede resultar contraproducente la aplicacion
de alguno de ellos, posponiéndolo para un momento mas propicio o descartandolo vy
buscando otras alternativas de investigacion. La busqueda de informacion implicard la
coordinacion entre los servicios sociales y sanitarios, garantizando asi una actuacion integral y
coordinada [Anexo 9].

De esa recopilacion de informacion, la/el responsable del caso podra extraer varias conclusiones:
los factores de riesgo que presenta la persona mavyor, los que presenta la persona posible
responsable, la existencia de indicadores de maltrato vy la presencia de sobrecarga en la persona
sobre la que principalmente recae, en su caso, el cuidado. Asi mismo le permitird conocer la
capacidad para decidir que tiene la persona mayor. Puede existir una sentencia judicial de
modificacion de capacidad o, ante la inexistencia de la misma y sobre la base de la observacion,
el/la responsable del caso podra solicitar a los servicios sanitarios un informe para conocer la
capacidad mental y cognitiva de la persona mayor respecto a la toma de decisiones sobre su
vida.

Con la informacion obtenida a traves del anexo 5 se procedera a determinar el nivel de riesgo:

e Riesgo Leve: cuando exista una queja de maltrato vy el resultado del anexo 5 afecte a
mas de un apartado vy refleje un Sl en 2 0 mas items por apartado, pero no se observan
indicadores seguin anexo 3.

e Riesgo Moderado: existen factores de riesgo, tal y como se ha descrito anteriormente y
se evidencian indicadores de maltrato segun anexo 3.

e Riesgo Grave: existen varios indicadores segun anexo 3 y suponen un riesgo extremo
para la persona y hay intencionalidad en el maltrato, lo que hace prever la continuidad o
repeticion del mismo. En este caso la actuacion ha de ser inmediata.

La intervencion correspondiente a cada nivel de riesgo se articula sobre la capacidad de la
persona mayor:

Persona mayor auténoma:

e Si el riesgo valorado es leve, se establecera un Plan de intervencion en el que se pautara
un seguimiento trimestral en el que se volveran a registrar los factores de riesgo, los
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indicadores y se valorard nuevamente la situacion de sobrecarga de la persona sobre la
que recae la tarea del cuidado [Anexos 3, 5y 8.

e Sj el riesgo valorado es moderado, la intervencion se planteara con mayor intensidad y el
seguimiento de la situacion de la persona mayor serd semanal, valorando los cambios o
la persistencia de la situacion y se adoptaran las medidas oportunas [Anexos 3, 5, vy 8).

e Sj el riesgo valorado es grave, la intervencion contendra medidas de proteccion urgentes
para la persona mayor y en todo caso se informara de la situacion de maltrato a la Fiscalia,
informando a la familia de las medidas adoptadas. Asi mismo se valorara los mecanismos
para realizar el seguimiento.

Persona mayor en presunta situacion de incapacidad:

Cuando la persona mayor presenta dificultades para decidir por si misma, pero la familia y/o
persona cuidadora colabora con los servicios sociales municipales, la intervencion se plantearia
en funcion del riesgo, igual que para una persona con capacidad para decidir.

Cuando lafamilia o0 persona cuidadora no presta colaboracion para llevar a cabo una intervencion,
ésta, en funcion del riesgo valorado sera la siguiente:

e Riesgo leve: Plan de Intervencion con seguimiento mensual, revisando la persistencia de
factores de riesgo e indicadores [Anexos 3, 5, 8 y 10].

e Riesgo moderado: Plan de Intervencion y seguimiento semanal, revisando la persistencia
de factores de riesgo e indicadores [Anexos 3, 5, 8 y 10].

e Riesgo grave: la intervencion contendra medidas de proteccion urgentes para la persona
mayor y en todo caso se informara al Ministerio Fiscal, informando a la familia de las
medidas adoptadas [Anexo 10). Asi mismo se valorard los mecanismos para realizar el
seguimiento.

Para la comunicacion al Ministerio Fiscal, se utilizara el anexo 10, que servira como apoyo para la
elaboracion del informe social en el que se informara:

a) De la necesidad de valorar la capacidad de obrar de la persona mayor

b) De la situacion de maltrato detectada

La comunicacion y coordinacion del caso entre los servicios sociales municipales vy las
unidades de trabajo social sanitarias se realizard mediante la cumplimentacion del anexo 9, en
el que se resenard la informacion pertinente sobre la posible situacion de maltrato, las vias de
deteccion vy las lineas basicas de la intervencion de cara a establecer actuaciones conjuntas
que redunden en beneficio de la persona mayor. El mismo recorrido se efectuara a la inversa
cuando el caso sea detectado por los servicios sanitarios.
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71.2. Intervencion en el ambito relacional-domiciliario desde los servicios
sanitarios

Como se ha senalado anteriormente el ambito relacional domiciliario corresponde al entorno
de convivencia de la persona mayor, donde los servicios de salud desempefnan un papel
fundamental en la deteccion e intervencion coordinada con 10s servicios sociales municipales.

A continuacion se desarrollara el proceso general de intervencion desde los servicios sanitarios
asi como la intervencion en los siguientes espacios especificos:

e |ntervencion desde las unidades de trabajo social sanitarias
e Intervencion desde el servicio de urgencias hospitalarias

e |ntervencion desde atencion primaria

7.1.2.1. Proceso general de intervencion

La sospecha e intervencion desde los servicios sanitarios constituye una modalidad importante
de la intervencion en el ambito relacional-domiciliario, que ocurre cuando una persona mayor
maltratada que se encuentra en su medio comunitario entra en contacto con el Servicio de
Salud del Principado de Asturias.

La diversidad de profesionales de los servicios sanitarios se encuentran en una pPosicion
ideal para detectar el posible maltrato. Los equipos multidisciplinares de salud (conformados
por profesionales del ambito de la medicina, la enfermeria, la psicologia y del trabajo social)
favorecen el abordaje de la intervencion de una manera integral, debiendo ser implicados todas
y todos las/los profesionales relacionados con la persona mayor.

En los casos de la sospecha de maltrato se ha de permanecer alerta para reconocer aquellos
signos que no concuerdan con la informacion recogida de la/del paciente. La dificultad aumenta
cuando el/la paciente padece defectos cognitivos y presenta confusion o desorientacion. En tal
caso es recomendable localizar a la persona cuidadora, personas del vecindario o familiares,
para confirmar los detalles y obtener informacion adicional que aclare la naturaleza de la lesion
O su causa. La capacidad de observacion de los/las profesionales es de extrema importancia
en todos los casos, tanto si el estado mental de la persona mayor es funcional como si no lo es.

Los indicios de maltrato fisico y/o negligencia/abandono a menudo no son evidentes v si bien
es dificil detectar los aspectos psicologicos y materiales del mismo, puede que se observen
€scasos signos que indiquen una clara sospecha; por ello es preciso tener en cuenta otros
posibles indicadores de abuso y malos tratos en la persona mayor [Anexo 2).

Las fases generales de deteccion e intervencion seran:

1. Anamnesis y entrevista (Anexo 12)
2. Exploracion cuidadosa de signos fisicos [Anexo 11)

3. Explorar actitudes, capacidad y estado emocional [Anexos 13 vy 14]

PROTOCOLO SOCIOSANITARIO PARA LA PROMOCION DEL BUEN TRATO Y LA

/48 DETECCION E INTERVENCION ANTE EL MALTRATO A PERSONAS MAYORES



PERSONAS MAYORES

4. Valoracion social

5. Diagnostico

6. Establecer un plan de intervencion integral y coordinado

Si bien se detallard pormenorizadamente a continuacion, destacar que la intervencion ante
situaciones de malos tratos a personas mayores desde los servicios sanitarios visualmente se
resumiria en los siguientes procesos:

Grafico 4. Flujograma de intervencion general en los servicios sanitarios

si
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Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales - Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia
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Grafico 5. Procedimiento de actuacion social general ante la sospecha
de maltrato a personas mayores desde una institucion sanitaria
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Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia
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En la unidad de trabajo social del servicio sanitario a la que se deriva el caso se establecera
un/a responsable que iniciard una investigacion vy, para ello, de forma paralela, recopilara la
informacion existente de la persona, de su familia y de su entorno, y efectuara entrevistas a la
persona mayor (Anexos 3, 4, 5y 6] y a la persona sospechosa de infligir el maltrato [Anexos 4,
5,7y 8).

La busqueda de informacion implicara la coordinacion entre los servicios sociales y sanitarios,
garantizando ambos una actuacion integral y coordinada con la persona mayor y su entorno.
Cuando la deteccion se efectue por profesionales de la unidad de trabajo social o bien, le sea
comunicada a esta por otros servicios sanitarios, la coordinacion del caso correspondera a la
primera.

La intervencion o investigacion podra ampliarse con otros instrumentos: prueba APGAR de
evaluacion de la funcionalidad familiar, escala de Mcgoldrick, genogramas en la evaluacion
familiar, etc.

Durante toda la intervencion profesional debe prestarse el auxilio inmediato. Si la intervencion
se realiza desde el centro de atencion primaria, se valorara si se contacta con el teléfono de
emergencias 112, solicitando el auxilio policial y/o judicial para que la persona mayor sea trasladada
e ingresada en un centro hospitalario. Si el caso es conocido directamente en un hospital, segun
la gravedad, se ordenara el ingreso inmediato. En los casos de lesion fisica, y sobre todo cuando
se sospecha de un abuso sexual, es necesario comunicar la situacion al Juzgado a traves de un
parte medico de lesiones (intervencion detallada con posterioridad).

Se aconseja establecer un pre-diagnostico social, y mas tarde un diagnostico definitivo tras
consensuar el mismo junto con el equipo asistencial responsable y determinar la gravedad del
caso. A continuacion sefialaremos la intervencion a desarrollar comenzando por las de mayor
gravedad:

e En caso de Riesgo Grave: Peligro extremo para la vida e intencionalidad de la conducta.
Ante la confirmacion de la desatencion o certeza de existencia de maltrato, la unidad de
trabajo social emitird un informe social, con propuesta de medidas cautelares que junto
con el informe clinico se enviaran al Ministerio Fiscal y/o al juzgado correspondiente. Se
informara de tales actuaciones a la Gerencia del area sanitaria pertinente y a las unidades
de trabajo social de los servicios sociales municipales

e En caso de Riesgo Moderado: El peligro no es extremo. Se detectan diferentes factores
de riesgo. La unidad de trabajo social sanitaria en el contexto de una relacion de ayuda:

1. Trabajard con la persona mayor sobre su percepcion del maltrato y trasmitira
apoyo.

2. Fomentard la deteccion de apoyos que le proporcionen seguridad, y de servicios
que le impidan el aislamiento social.

3. Ayudara a elaborar un plan de accion respetando siempre la autodeterminacion
de la persona mayor.
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4. Ofrecerd los dispositivos necesarios (teléfono de emergencias, cuerpos de
seguridad del estado, etc ] para poder solicitar ayuda, asi como estrategias a seguir
[determinar lugar donde guardar documentos, llaves, tarjetas de crédito, etc.) para
poder mantener un cierto control sobre la situacion.

5. Valorara la situacion de la persona susceptible de infringir el maltrato, si procede,
y la posible descarga del cuidado, trabajando y consensuando un nuevo plan de
cuidado que le permita normalizar su experiencia como persona cuidadora.

6. Solicitard el consentimiento informado para remitir informe social a los servicios
sociales municipales, al centro de atencion primaria u hospitalaria, segun proceda,
para garantizar la continuidad asistencial. Una vez trasladada la informacion a los
servicios sociales municipales se establecerareuniones puntuales o coordinaciones
con el fin de mantener un seguimiento de caso (Anexo 9J.

e En caso de Riesgo Leve: Sospecha de maltrato. La unidad de trabajo social sanitaria
ofrecerd apoyo para concienciar de la situacion tanto a la persona mayor como a la
persona presunta maltratadora. Informara de las distintas actuaciones que se pueden
iniciar, proporcionando orientacion y asesoramiento especifico sobre las prestaciones
sociales, solicitando el consentimiento informado para remitir informe social, segun
proceda, a los servicios sociales municipales [Anexo 9), centro de atencion primaria o
centro de atencion hospitalaria, para garantizar el seguimiento del caso. Se estableceran
reuniones puntuales o coordinaciones telefonicas con el fin de mantener una intervencion
plena en el caso.

La unidad de trabajo social sanitaria velara por el cumplimiento del procedimiento de
intervencion v realizard apoyo y seguimiento socio-familiar programado en la medida
que cada caso requiera.
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Cuando la victima de malos tratos acude para recibir atencion sanitaria en los servicios de
urgencias de la atencion especializada, es enfermeria de trigje quien recibe v, ante las lesiones o
sintomas del/de la paciente o la sospecha de que es victima de los mismos, seguira el protocolo
de deteccion y actuacion ante sospecha de maltrato a personas mayores del centro. En el caso
de atencion primaria, el personal medico o de enfermeria serd el primero en recepcionar a la
persona, procediendo a indicar el procedimiento pertinente.

En el proceso de intervencion se aplicaran los anexos 11, 12, 13, 14 y 15.

La persona puede llegar sola, acompafada por su familia, amistades, por su posible agresor/a o
por los cuerpos vy fuerzas de seguridad. También puede hacerlo en la UVI movil medicalizada,
debido a la gravedad y urgencia de sus lesiones como a la tipologia de las mismas. A veces,
en los primeros instantes, la victima esta presa de una sobrecarga o estrés psicoldgico intenso
y necesita grandes dosis de amabilidad, sensibilidad y delicadeza en la recepcion y posterior
comunicacion con la misma.

Es preciso que el servicio de enfermeria de la unidad de triaje esté familiarizado con los indicadores
de maltrato en las personas mayores y ademas escuche activamente a la victima y acepte su
relato de malos tratos. La entrevista se efectuara inicialmente con preguntas sencillas y directas
sobre la violencia sufrida. Serad confidencial, sin emitir juicios, apoyando vy asistiendo a la persona
mayor en sus decisiones. La atencion que le ofrecera a la victima sera lo mas inmediata posible,
actuando con especial cuidado en un ambiente aislado y tranquilo, intentando mantener su
intimidad y estableciendo una relacion de confianza con empatia y al mismo tiempo asertividad.
El personal de enfermeria le animara a que exprese sus preocupaciones y efectue las preguntas
gue considere necesarias.

En los servicios de urgencia hospitalarios (S.U.H.] cuando se identifica a una persona en situacion
de posibles malos tratos, valorado esto inicialmente y establecidas las prioridades asistenciales,
acorde con el nivel de atencion requerido del/de la paciente, segun el sistema de trigje
Manchester, sera asignada a un departamento del SU.H. Serd alli, en un ambiente tranquilo,
donde se realizara la visita del personal medico, que con la colaboracion de otro miembro
del equipo multidisciplinar [ya sea personal de medicina, enfermeria o auxiliar de enfermeria)
procederd a la valoracion mas completa de la persona, utilizando como herramientas la historia
clinica, los protocolos de deteccion de malos tratos en persona mayores y una exploracion
fisica exhaustiva. La historia clinica es crucial para la identificacion de la persona que pueda estar
sufriendo malos tratos, realizando las entrevistas por separado a pacientes y sus cuidadoras/es y
posteriormente una conjunta.

El personal medico del servicio de urgencias, tras valorar las lesiones que presenta la posible
victima y dependiendo del tipo y de la gravedad de las mismas, puede precisar la colaboracion
de personal de oftras especialidades: traumatologia, ginecologia, urologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, cirugia, psicologia-psiquiatria y/o geriatria.

Es fundamental en estos casos contar con la colaboracion del personal del trabajo social del
centro hospitalario en las 24 horas siguientes al ingreso o recepcion del caso en el servicio de
urgencias, pues proporcionara un soporte emocional a la persona mayor, realizara un diagnostico
social de la situacion de la persona, y una valoracion transversal del medio en el que se ha
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detectado el comportamiento de maltrato; derivarad a la victima hacia otros servicios sociales
externos o recursos especializados, previa informacion de cuanta informacion fuere necesaria,
junto con otras actuaciones pertinentes en funcion del caso.

Los resultados de la valoracion deben ser documentados, al igual que todos los datos que
se hayan podido obtener en el Informe Médico de Urgencias y en el dossier de enfermeria.
Procede dejar constancia por escrito de todo lo que le hayan dicho en relacion con las lesiones
tanto el/la paciente como la persona cuidadora/familiar, identificando lo que dice cada una de
esas personas y utilizando las palabras precisas entre comillas: el/la paciente afirma que “‘me dio
patadas en la cabeza y en la espalda’, tiene mas valor que: el/la paciente dice que su hijo o hija
le dio patadas. También es necesario documentar cualquier discrepancia entre o que cuenta
la persona mayor y la persona cuidadora/familiar. Si el/la paciente dice que se cayd por las
escaleras y la persona cuidadora/familiar, sefiala que se cayd de la cama, hay que incluir ambas
opciones.

Para documentar la localizacion de las lesiones, debera utilizarse un parte de lesiones que
contenga todos los detalles de la agresion [Anexo 15), cumplimentandolo el/la profesional que
le atendid antes de pasar por diferentes especialistas que le podran seguir atendiendo. Se
implementaran los datos [del personal facultativo, de filiacion de la victima, de interés medico-
legal, naturaleza y descripcion de las lesiones] y un anexo a la historia clinica con un dibujo para
senalar las lesiones en el esquema corporal o fotografia de los dafos observados, si se tiene
consentimiento previo de la victima, que sirva como instrumento oficial de comunicacion con
oftras estructuras sanitarias de asistencia social, policial y judicial.

Si en las exploraciones practicadas se aprecian lesiones, el personal médico tiene la obligacion
legal en virtud del articulo 262 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal de ponerlo en conocimiento
del Juzgado de Guardia mediante el parte judicial de lesiones. Asimismo, procede comunicarlo a
la unidad de trabajo social sanitaria para continuar con las intervenciones iniciadas con la persona
mayor.
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Es vital la importancia de detectar posibles casos de maltrato en personas mayores que acuden
a los centros de atencion primaria, de ahi que, en las visitas rutinarias al centro, el personal
sanitario es quien se encuentra en las mejores condiciones para detectarlos, debido en parte a
la confianza que la persona mayor suele depositar en este tipo de profesionales. Preguntada la
persona acerca de sus condiciones de vida, apoyos sociales, estado emocional, psicologico y
observando cuidadosamente las actitudes del/ de la paciente hacia los miembros de la familia o
acompafantes y su interaccion en su medio habitual, realizando la anamnesis, realizando también
las exploraciones fisicas, psiquicas exhaustivas y completas, etc. Todo ello permitira al personal
de enfermeria 0 medicina situarse en una posicion privilegiada para detectar situaciones de
malos tratos a personas mayores [Anexos 11,12, 13, 14 y 15).

Para la entrevista con la persona mayor maltratada se utilizard el cuestionario, recomendado por
la Canadian Task Forcey la American Medical Association, que recoge cada uno de los tipos de
abuso en una serie de preguntas, considerando sospecha de maltrato una respuesta afirmativa
a cualquiera de las preguntas. Aunque los abusos psicologicos son mas dificiles de identificar en
una entrevista, ciertas manifestaciones clinicas orientan acerca de la existencia de este tipo de
abusos.

En la entrevista conjunta de la persona maltratada y personas cuidadoras, es fundamental
identificar los factores que causan estrés en la relacion entre-ambas. Se puede aprender mucho
respecto a la relacion existente entre paciente y persona cuidadora, si se presta atencion al
comportamiento que tienen cuando estan juntas.

Realizada la anamnesis se efectuara una exploracion fisica, que permita diferenciar el abuso de las
enfermedades propias de las personas mayores y de los cambios asociados al envejecimiento.

Efectuadas las pertinentes exploraciones, si se aprecian lesiones el personal medico tiene la
obligacion legal en virtud del articulo 262 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal de ponerlo
en conocimiento del Juzgado de Guardia mediante el Parte Judicial de Lesiones [Anexo 15).
Asimismo, procede comunicarlo a la unidad de trabajo social del centro de atencion primaria
que realizara la intervencion detallada anteriormente.
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El proceso de intervencion ante el maltrato o practicas negligentes en las instituciones se inicia
con la deteccion de una posible situacion de trato inadecuado a una persona mayor usuaria de
un servicio, programa o establecimiento, publico o privado.

El origen de la sospecha de las situaciones susceptibles de causar dafo a la persona mayor
puede venir de la queja de la persona mayor, de alguien de la familia, tutor/a, persona cuidadora,
trabajador/a, o de otros servicios (p.gj. sanitarios]. La intervencion a desarrollar variara en funcion
de quien reciba la queja, distinguiéndose entre:

7.2.]. Los Servicios de Inspeccion

Los servicios sociales y sanitarios cuentan con sus respectivos departamentos de inspeccion.
La inspeccion en los servicios sanitarios corresponde al Servicio de Inspeccion de Prestaciones
Sanitarias y en los servicios sociales al Servicio de Inspeccion y Acreditacion de Centros.

La inspeccion en servicios sociales debe configurarse como una competencia de control, no
solo de la adecuacion de los centros y servicios a la normativa vigente en materia de requisitos
materiales y organizativo funcionales, sino también de vigilancia y respeto a los derechos de las
personas destinatarias de los servicios. Asimismo, debe velar para que las personas reciban una
atencion adecuada a sus necesidades, es decir, una atencion integral, integrada y personalizada.
[Ley 7/1991, de 5 de abril de asistencia y proteccion al anciano en sus articulos 22 'y 23, la Ley 1/2003
de Servicios Sociales que dedica el Titulo VIl a la inspeccion y calidad [arts. 49 a 52) y los Decretos
de desarrollo, esto es, el Decreto 43/2011, de 17 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento de
Autorizacion, Acreditacion, Registro e Inspeccion de los Centros y Servicios Sociales y lo aplicable
transitoriamente del Decreto 79/2002]

El personal inspector en el gjercicio de sus funciones tiene la condicion de autoridad publica,
para lo cual deben acreditarse como tales, pudiendo recabar si lo estiman oportuno para el
cumplimiento de sus atribuciones el auxilio de otras instituciones publicas (Ley 1/2003, de 24 de
febrero, de Servicios Sociales]. Ademas el personal inspector podra:

e Entrar libremente en cualquier momento y sin previa notificacion en todo centro o
establecimiento-servicio sujeto a la Ley de Servicios Sociales.

e Efectuar pruebas, tomas de muestras, investigaciones, entrevistas © examenes necesarios
para comprobar el cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Ley de Servicios
Sociales y demas normas que se desarrollen. Esto conlleva que se puede acceder a todos
aquellos documentos, datos o informacion relativa que resulte necesaria y/o relevante en
relacion con el objeto de la inspeccion y con el gjercicio correcto de las facultades de
inspeccion.

e Realizar cualquier actuacion que sea necesaria para el cumplimiento de sus funciones.
Las personas responsables de las entidades, centros y servicios, asi como sus representantes

y el personal a su servicio, tienen la obligacion de facilitar las funciones de inspeccion en los
siguientes términos:
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e Posibilitar el acceso a las dependencias, obras e instalaciones.
e Permitir el examen de documentos, reqistros, libros y datos estadisticos.

e Cualquier otra actuacion que conduzca a un mejor conocimiento de los hechos vy
contribuya a la finalidad de la inspeccion.

e Suministrar cualquier informacion necesaria para el cumplimiento de la normativa en
materia de servicios sociales.

Metodologia de la actuacion:

Una vez producida la denuncia o puesta en conocimiento de los hechos al Servicio de Inspeccion
y Acreditacion de Centros, el procedimiento a seguir comienza con el analisis de la denuncia, la
valoracion de los hechos denunciados para comprobar que es objeto del Servicio de Inspeccion
0, si es preciso, derivar a la institucion implicada (Inspeccion de Trabajo, Inspeccion de Salud,
etc.). Para comprobar el contenido de los hechos denunciados se procede a efectuar visita de
inspeccion al centro, que se desarrollara con los protocolos existentes (fichas de chequeo). En
presencia de la persona titular o responsable de la entidad, servicio-centro, o de aquella persona
que asuma sus funciones en su ausencia, y se levantarad acta de los hechos constatados, que
serd firmada por la persona titular/responsable del centro o en su defecto por quien recibe la
inspeccion vy por el personal inspector/a actuante, entregandose una copia de la misma a quien
se haya inspeccionado.

En el caso de no corroborar la sospecha de maltrato, vy si procede, se pueden adoptar medidas
correctoras.

En el caso de comprobar indicios de maltrato que pudieran ser constitutivos de delito o falta, lo
comunicara a la autoridad judicial, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, Ministerio Fiscal o
al organo administrativo competente.

7.2.2. Direccion del centro/programa/servicio

En el caso de que la queja/denuncia/sospecha sea recibida por profesionales del mismo centro/
programa/servicio donde se produce, la responsabilidad de resolver esta situacion se sitla en
la direccion del mismo. En lineas generales, la toma de decisiones seguira los pasos sefalados
en el flujograma:

En primer lugar se realizard una valoracion del riesgo inmediato. A la vista de la informacion se
deberd estimar la necesidad de adoptar medidas urgentes encaminadas a garantizar la seguridad
de la persona mayor. Dichas medidas seran provisionales mientras se analiza en profundidad la
situacion.

En el caso de que estas disposiciones trasciendan a la mera organizacion del centro dicha queja
se pondra en conocimiento del érgano administrativo competente (Servicio de Inspeccion y
Acreditacion, Gerencia del Organismo Autonomo Establecimientos Residenciales para Ancianos
de Asturias (ERA], etc) que determinara las subsiguientes actuaciones que se han de llevar a
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cabo. Siprocede continuar la investigacion desde el centro esta correrd a cargo de un equipo
multidisciplinar designado por la direccion [Anexo 3).

Se realizard una recogida de informacion a través de una entrevista a la posible victima (Anexo 4
y 16) para obtener informacion sobre el tipo de conducta inadecuada, frecuencia de la misma,
vivencia personal ante los hechos investigados, etc.

Asimismo se entrevistara a la persona que informa de los hechos: familiar, testigo u otras personas
informantes (Anexo 4 vy 17].

Finalmente se entrevistard a la persona presunta responsable de la situacion [Anexos 4 y 18].
Se valorard entre otras circunstancias las caracteristicas de la relacion con la persona mayor, la
existencia de conflictos en la convivencia, estado de salud, asi como otros factores relacionados
con la labor de cuidado.

Es importante destacar que estos instrumentos se plantean como una herramienta de apoyo a la
hora de llevar a cabo las entrevistas, pudiendo ser utilizadas o no a criterio de las/los profesionales
en funcion de cada situacion.

A partir de la informacion que hemos obtenido, se valorarad la situacion en funcion de los
indicadores presentes y los factores condicionantes de los mismos (gravedad de la situacion,
caracteristicas de la persona mayor, caracteristicas de la/el posible responsable del trato
inadecuado, etc.] y se determinara nuestra intervencion [Anexo 19]:

1. Si se confirma la existencia de una situacion de maltrato, a través de las evidencias
detectadas en los pasos anteriores, la intervencion ha de establecerse teniendo en
cuenta la gravedad de la situacion y la aceptacion o la negativa a intervencion por parte
de la persona mayor. Se informara de ello a la persona mayor afectada vy al/la tutor/a u
otras personas de la familia en el caso de que la persona se encuentre incapacitada o
presente deterioro cognitivo que le afecte en la toma de decisiones.

En los centros publicos se informara a superiores jerarquicos/as (Consejeria de Servicios
y Derechos Sociales, Gerencia del ERA] y al Servicio de Inspeccion y Acreditacion, para
que lleven a cabo las actuaciones pertinentes. Con respecto a la presentacion de la
denuncia ante la Fiscalia o el Juzgado, la responsabilidad de formalizarla serd de la
persona titular de la direccion del centro o, en su defecto, la persona designada por
superiores jerarquicos/as.

En este punto esimportante resefar que al objeto de garantizar la proteccion y seguridad
de la persona mayor afectada, la direccion del centro pondra en conocimiento de la
autoridad competente aquellos casos que, debido a su alcance, requieran de una
intervencion inmediata aun cuando la persona mayor no quiera denunciar.

Asimismo, por parte de la institucion se estableceran las medidas correctivas, de
proteccion, apoyo y asesoramiento a la persona mayor que se precisen. Se realizara
un seguimiento semanal y todas las incidencias se registraran detalladamente en su
expediente personal.
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12.3.

El procedimiento descrito no es sustitutivo de las competencias que en la materia posee
el Servicio de Inspeccion y Acreditacion de Centros, quien debera actuar conforme a
ellas.

En el supuesto de que una vez valorada la informacion recopilada [Anexo 19] se concluya
que se ha producido un trato inadecuado que no presenta riesgo inmediato para la
persona mayor, se intervendra desde el centro con medidas correctoras, preventivas
y/o de seguridad tendentes a erradicar estas conductas, a la vez que se estableceran
medidas de asesoramiento/apoyo a la persona mayor que seran supervisadas al menos
una vez al mes.

Otros agentes sociales

El personal socio sanitario (personal valorador de la dependencia, profesionales de los servicios
sociales municipales, etc.] durante el desarrollo de su trabajo, ocasionalmente tiene acceso o

intervie

ne en instituciones de atencion a personas mayores.

La recepcion de una denuncia explicita en cualquier servicio sociosanitario conllevarg, si fuese
posible, la toma de una comparecencia a quién hubiese denunciado (familiar directo, persona
del vecindario, etc.).

Ante la

sospecha de malos tratos en una institucion, el personal que interviene profesionalmente

en el caso deberd darle maxima prioridad. Para ello, realizard una recogida de informacion
procediendo a:

Consultar antecedentes si los hubiera en su servicio.

Contactar los distintos agentes sociales con los que hubiese tenido contacto la persona
objeto de intervencion: Centro de salud, servicios sociales especializados, fuerzas y
cuerpos de seguridad, etc.

Realizar entrevistas por separado a la persona mayor y con la o las personas cuidadoras
de la institucion [Anexo 4, 16 y 18 en su caso).

Una vez realizado el procedimiento descrito y aplicado el Anexo 20, la actuacion profesional
podra:

1) Desestimar la sospecha de malos tratos.

2] Constatar la existencia de malos tratos a la persona mayor procediendo a informar de la
situacion con caracter urgente al Servicio de Inspeccion y Acreditacion del Principado
de Asturias, al Ministerio Fiscal y a la Direccion del centro si procede.

3] Mantener la sospecha sin haber conseguido evidenciar el maltrato: se pondra en
conocimiento del Servicio de Inspeccion y Acreditacion del Principado de Asturias para
que tome las medidas correctivas que desde ese servicio se estimen oportunas.
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72.4. Letrada/o del Anciano

En la intervencion desde el érgano administrativo Letrada/o del Anciano es preciso diferenciar si
la situacion de maltrato a la persona mayor se sustenta sobre indicios o sospechas, o se poseen
pruebas o evidencias de un maltrato.

En el primer supuesto, cuando unicamente se expresa la existencia del mismo pero no consta
ninguna denuncia, informes medicos o psicologicos ni ninguna prueba que lo evidencie de
una forma indubitada, desde la/el Letrada/o del Anciano se procedera a informar al Servicio de
Inspeccion y Acreditacion.

Cuando la institucion, la persona mayor o cualquier persona (familiar, amistad, profesional, otra
institucion, etc), pone en conocimiento de la/del Letrada/o la prueba de un maltrato, ésta/e lo
trasladara al Ministerio Fiscal para que inicie el procedimiento pertinente, informando asimismo
al Servicio de Inspeccion vy sin perjuicio de arbitrar las medidas pertinentes que salvaguarden o
protejan a la persona mayor.
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8 PROCESO DE
DISENO, PILOTAJE E
IMPLEMENTACION DEL
PROTOCOLO

8.1. CONTEXTUALIZACION DEL
PROYECTO

El proceso de disefio del documento se inicid en
julio de 2016 con la constitucion de un grupo de
trabajo multidisciplinar compuesto por profesiona-
les relacionados con la atencion a personas ma-
yores. Las personas integrantes fueron seleccio-
nadas teniendo en cuenta el caracter global del
documento vy los diferentes ambitos en que estaba
prevista su implementacion. En él participaron los
siguientes departamentos y recursos:

e Consejeria de Servicios y Derechos:

—Direccion General de Planificacion,
Ordenacion e Innovacion Social

— Direccion General de Servicios Sociales
de Proximidad

—Servicio de Inspeccion y Acreditacion
de Centros

— Letrados del Anciano

—Centro de Dia de Personas Mayores
Dependientes.

e Organismo  Autonomo  Establecimientos
Residenciales para Ancianos de Asturias
(ERA]: Centros Polivalentes de Recursos de
Personas Mayores

e Servicios Sociales Municipales: responsables
de programas de los Ayuntamientos de
Oviedo y Aviles

e Unidad de Igualdad de Género

e Comité de Etica en Intervencion Social del
Principado de Asturias
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El grupo asumio la tarea de redactar el borrador inicial, estableciendo su estructura general y
contenidos diferenciados por ambitos de intervencion.

Durante el proceso de redaccion se incorporaron al grupo de trabajo profesionales de la Direccion
General de Salud Publica, de la Direccion General de Planificacion Sanitaria de la Consejeria
de Sanidad y miembros de un grupo de trabajo formado por profesionales sanitarios sobre la
atencion al maltrato a personas mayores en el ambito de salud. Se acordo asi la elaboracion de
un protocolo sociosanitario de accion conjunta y coordinada.

Dado el caracter practico del documento se hacia necesario contrastar su validez en la realidad
por medio de un proceso de aplicacion experimental en diferentes servicios y recursos. El
objetivo general a lograr con el desarrollo del proceso de pilotaje ha sido obtener un protocolo
de intervencion ante el maltrato a personas mayores contrastado en la practica asistencial, que
incorpore las mejoras necesarias para garantizar su pertinencia y validez.

Asi mismo se plantearon como objetivos especificos:

e |dentificar casos reales de maltrato a personas mayores

e Validar las herramientas de intervencion (cuestionarios, indicadores, escalas, etc.) mediante
su aplicacion a casos practicos

e Verificar los procesos de coordinacion/notificacion/flujogramas recogidos en el
documento inicial

e Recoger de propuestas de mejora a incorporar al documento final
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8.2. ENFOQUE METODOLOGICO Y FASES DEL PROCESO DE PILOTAJE

Grafico 10. Cronograma de elaboracion del documento

Elaboraciéon Elaboraciéon

del borrador del documento Implantacion

del Protocolo

inicial final

Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia
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Como muestra la figura anterior el proceso se llevo a cabo en las siguientes fases:

e Julio 2016 — Junio 2017: Tras la constitucion del grupo de trabajo se realizd una revision
bibliografica sobre la materia y se definid la estructura del documento. Los miembros del
grupo fueron redactando los contenidos, poniéndolos en comun en las reuniones de
seguimiento, hasta obtener el borrador inicial.

e Junio 2017 — Octubre 2017: Se establecio un equipo coordinador del pilotaje integrado por
profesionales que formaban parte del grupo inicial de los siguientes servicios y recursos:

— Direccion General de Planificacion, Ordenacion e Innovacion Social

— Direccion General de Servicios Sociales de Proximidad

—Organismo Autbnomo Establecimientos Residenciales para Ancianos de Asturias
—Direccion General de Salud Publica

— Direccion General de Planificacion Sanitaria

— Servicios Sociales Municipales

Dicho equipo definio el procedimiento para llevar a cabo la aplicacion experimental:
metodologia, centros participantes, indicadores e instrumentos de evaluacion.

El'18 de octubre de 2017 se realizd una Jornada de presentacion del documento a los/las
profesionales de los recursos implicados, que supuso el inicio del proceso de aplicacion
experimental. Contd con la participacion de 100 profesionales y en ella se profundizo en
los contenidos y proceso de elaboracion, objetivos del proyecto piloto y se constituyeron
mesas de trabajo para el manejo practico del documento.

e Noviembre 2017 — Junio 2018: Tuvo lugar el proceso de pilotaje del protocolo, para lo que
se llevaron a cabo las reuniones de seguimiento para comprobar la marcha del proceso.

Finalizado el periodo de prueba las conclusiones fueron nuevamente presentadas a los/las
profesionales en un jornada técnica el 15 de junio de 2018, coincidiendo con el Dia Mundial de
Toma de Conciencia del Abuso y Maltrato en la Vejez, en la que también se expuso el desarrollo
de la experiencia, los resultados obtenidos acerca de los casos identificados, de la validacion de
la herramienta y las mejoras incorporadas.

La siguiente figura muestra un resumen grafico del proceso de elaboracion del documento:
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Cuadro 6. Fases y contenido del proceso de diseno, pilotaje e implantacion

Elaboracion del
borrador inicial

Proceso
Pilotaje

<<<<L<

Elaboracion del
documento final

Implantacién del

Protocolo

Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia

Constitucion del grupo de trabajo

Redaccién del borrador inicial del documento:
Revision bibliogréfica, definicion de estructura y redaccion
de primeros contenidos

Reuniones de seguimiento para revision y propuestas de
mejora: 9 reuniones

Constitucion del equipo coordinador

Disefno del proceso de pilotaje:

— Seleccion de agentes participantes

— Diseio de la herramienta de evaluacién

— Metodologia de seguimiento en cada ambito

Jornada de presentacion el borrador del documento e
inicio del proceso

Aplicacion del pilotaje en los diferentes recursos

— Reuniones del equipo coordinador: 4 reuniones
— Seguimiento en cada dmbito

— Aplicacion de la herramienta de evaluacion

— Recogida y andlisis de los datos

Jornada de presentacién de resultados y cierre del proceso

Incorporacién de resultados y/o sugerencias de mejora

Publicaciéon

Jornada de presentacién general y difusion
Formacion a profesionales

Seguimiento de la implantacion

8.3. DISENO DEL PROCESO DE PILOTAJE

Dentro de este epigrafe se incluye los agentes participantes, el seguimiento efectuado vy los

indicadores de evaluacion.
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8.3.1. Agentes participantes

Para la definicion del proceso de pilotaje a desarrollar y dado que el documento abarca diferentes
ambitos de intervencion (servicios sociales generales, servicios sanitarios y recursos de atencion
a personas mayores), se procedio a la seleccion de los agentes participantes bajo los siguientes
criterios:

e Abarcar diferentes areas sociosanitarias

e Diferentes tipologias de recursos: Tamano, ubicacion, entorno, etc.

e Complementariedad entre los ambitos
El pilotaje se llevd a cabo en un total de 28 recursos y contd con la participacion de 138

profesionales. Los graficos 11y 12 muestran las distribucion territorial de los recursos participantes
en las 8 areas sanitarias y de servicios sociales.

A continuacion se detalla su distribucion por ambitos:

AMBITO DE SERVICIOS SOCIALES:
Han participado 16 dispositivos y 70 profesionales en los siguientes recursos:
e Servicios sociales generales de los Ayuntamientos de Oviedo, Avilés, Tineo, Siero,
Castrillon, Llanes, Ribadedeva, Colunga y Caravia.
e Recursos de atencion a Personas Mayores:
— Centros Polivalentes de Recursos para Personas Mayores (CPRPM] dependientes del
Organismo Autdnomo ERA: CPRPM “El Cristo” [Oviedo), CPRPM Mixta (Gijon), CPRPM
Canapés [Avilés), CPRPM Palacio de Villar [Castrilldn), CPRPM Valentin Palacio (Siero),

CPRPM Santa Barbara (San Martin del Rey Aurelio), CPRPM Moreda [Aller] y CPRPM
Belmonte.

—Residencia privada asociacion benéfica hospital —asilo de Luarca (ABHALJ.
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Grafico 1. Distribucion de recursos y profesionales implicados en el ambito de
servicios sociales
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CPRPM. PALACIO CMSS. AVILES 18

DE VILLAR 2
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RESIDENCIA AB.HA.L3
CMSS. LLANES 1

CMSS. OVIEDO 23
CPRPM. EL CRISTO 2

CPRPM. SANTA BARBARA 2

CMSS. SIERO 1
CPRPM. BELMONTE 2 CPRPM. VALENTIN
PALACIO 2

CPRPM. MOREDA 1

CPRPM Centro Polivalente de Recursos
para Personas Mayores

CMSS Centro Municipal de Servicios Sociales

Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia

AMBITO SANITARIO:

Han participado un total de 68 profesionales en 12 dispositivos:

e Centros de Salud Piedras Blancas [Castrillon], Sabugo y El Quirinal [Avilés), Ventanielles

(Oviedo), Pola de Siero (Siero), Severo Ochoa (Gijon), Llanes-Ribadedeva y Colunga-
Caravia.

e Hospitales: Servicio de Urgencias del HUCA [Oviedo), Hospital de Cabuefies (Gijon),
Hospital San Agustin [Avilés] y Hospital Francisco Grande Covian (Parres).
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Grafico 12. Distribucion de recursos implicados en el pilotaje en el ambito
sanitario
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Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia

8.3.2. Seguimiento

La variedad de recursos implicados requirid de la realizacion de diferentes reuniones de
seguimiento en cada ambito:

e En los servicios sociales municipales, las coordinadoras del pilotaje, mantuvieron
sesiones informativas iniciales con las/los profesionales implicadas para profundizar en
los contenidos y el manejo de los distintos instrumentos a utilizar. El seguimiento se realizo
mediante contactos telefénicos, via e-mail y presenciales (mas de 50 en total], aclarando
posibles dudas v realizando un seguimiento de los casos, indicadores y propuestas de
mejora.

¢ En el dmbito institucional, el pilotaje se circunscribid a la via Direccion del Centro/
Programa/Servicio y se optd por la realizacion de 4 reuniones de seguimiento vy trabajo
con los representantes de los recursos implicados, utilizando como soporte para la
revision del documento casos practicos.

¢ En el dmbito sanitario se constituyd un grupo coordinador con los responsables de cada
area, que mantuvieron 4 reuniones de seguimiento. Se presento a los centros participantes
el Protocolo vy se realizd un estudio de la codificacion CIE 9, CIE 10 y CIAP2 v la definicion
de la informacion a trasferir a SSMM.

Asi mismo se incorporaron los anexos a la aplicacion SELENE y OMIAp para el posterior
trabajo de campo, difusion y cumplimentacion de cuestionarios en cada Area Sanitaria.
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8.3.3. Indicadores de evaluacion

El equipo coordinador diseno un cuestionario especifico de evaluacion con las siguientes
categorias e indicadores:

1. Identificacion de casos: en el que se recogen un conjunto de datos sociodemograficos
relativos a:

o Perfil de la persona mayor con sospecha de sufrir maltrato: edad, sexo, estado civil,
convivencia, patologias, etc.

e Perfil de la persona con sospecha o evidencia de realizar maltrato: edad, sexo,
relacion de parentesco vy tiempo de convivencia.

e Tipologia de maltrato: fisico, psicoldgico, sexual, economico y negligencia o
abandono.

e \/aloracion de la gravedad: leve, moderada, grave y muy grave.

2. Validacioén del Protocolo: recoge la opinion de los las/los profesionales mediante una
escala cualitativa de rangos de calidad [Nada — Poco —Suficiente — Util - Muy Util) con
respecto a:

e Validacion de la herramienta:
— Utilidad para la praxis profesional
— Adecuacion del flujograma
- Utilidad de los anexos
— Pertinencia — Secuencia de las preguntas
— Fiabilidad
e Correspondencia con la realidad de la intervencion
e Impacto de la aplicacion: influencia en el trabajo diario v ayuda a la visualizacion de

la problemética

El cuestionario fue cumplimentado por el conjunto de profesionales que participaron en el
proceso y remitido al equipo coordinador al final del periodo del pilotaje, siendo presentados
posteriormente los resultados en una jornada técnica.

84. RESULTADOS DEL PROCESO DE PILOTAJE

A continuacion se exponen los resultados obtenidos agrupados en dos ambitos: servicios
sociales, que abarca a los servicios sociales municipales y centros residenciales de personas
mayores, y Servicios sanitarios.
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8.4.1. Datos de profesionales participantes

El proceso de prueba ha contado con la participacion de 138 profesionales pertenecientes
a diferentes disciplinas: trabajo social, psicologia, medicina, enfermeria, educacion social vy
pedagogia.

Grafico 13. Numero vy distribucion de profesionales implicados en el pilotaje

Recursos de Atencion

a personas mayores

20 Servicios Sociales
Municipales

50

Servicios Sanitarios
68

Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia

8.4.2. Casos objeto del pilotaje

A la hora de detallar los resultados es necesario sefialar las siguientes consideraciones iniciales:

¢ Se ha aplicado el protocolo sobre un total de 34 casos reales

¢ Se han identificado casos en todos los dmbitos

e Coincidencia de los perfiles identificados en los servicios sociales y servicios sanitarios,
que se detallan a continuacion.

Cabe sefalar que los graficos recogidos en este apartado reflejan el nimero de casos detectados
para cada una de las variables.

IDENTIFICACION DE CASOS EN SERVICIOS SOCIALES

En el dmbito de los servicios sociales, el Protocolo ha sido aplicado en un total de 19 casos reales
de los que se extraen los siguientes datos:
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El perfil de persona mayor que sufre maltrato es el de una mujer de 85-89 anos, con patologias
propias de la edad, dependencia grado 1y deterioro cognitivo. Convive mayoritariamente con
hijos vy las relaciones familiares se identifican como conflictivas.

Grafico 14. Edad de la persona Grafico 15. Sexo de la persona
mayor que sufre maltrato en el mayor que sufre maltrato en el
ambito de servicios sociales ambito de servicios sociales
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anos
Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia

Grafico 16. Estado civil de la persona Grafico 17. Deterioro cognitivo de la
mayor que sufre maltrato en el persona mayor que sufre maltrato
ambito de servicios sociales en el ambito de servicios sociales

Divorciado/a
3 casos Casado/a

4 casos

Viudo/a
12 casos

Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales - Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia
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Grafico 18. Convivencia de la Grafico 19. Relaciones familiares de
persona mayor que sufre maltrato la persona mayor que sufre maltrato
en el ambito de servicios sociales en el ambito de servicios sociales
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Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia

El perfil de la persona presunta responsable de infligir maltrato es el de varon, hijo, con mas de
15 afios de convivencia, relaciones conflictivas y que comete maltrato econdmico y/o negligencia
en grado leve.

Grafico 20. Edad de la persona Grafico 21. Sexo de la persona
presunta responsable en el presunta responsable en el
ambito de servicios sociales ambito de servicios sociales
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Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia
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Grafico 22. Parentesco de la Grafico 23. Tiempo de convivencia
persona presunta responsable en con la persona presunta responsable
el ambito de servicios sociales en el ambito de servicios sociales
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Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia

Grafico 24. Tipologia de maltrato Grafico 25. Gravedad del maltrato
en el ambito de servicios sociales en el ambito de servicios sociales
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Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia
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IDENTIFICACION DE CASOS EN SERVICIOS SANITARIOS

A continuacion se exponen los datos de los 15 casos identificados desde los recursos sanitarios,
donde destaca la coincidencia en la identificacion de perfiles por parte de ambos sistemas. Los
datos se han obtenido de los informes de las unidades de trabajo social sanitario. El perfil de
la persona mayor que sufre maltrato es mayoritariamente el de mujer de 85 aflos © mas, con
deterioro cognitivo y diversidad de relaciones familiares.

Grafico 26. Edad de la persona mayor que sufre maltrato en el ambito sanitario
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Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia

Grafico 27. Sexo vy estado civil de la persona mayor que sufre maltrato en el
ambito sanitario
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Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia
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Grafico 28. Convivencia de Grafico 29. Deterioro cognitivo
la persona mayor que sufre de la persona mayor que sufre
maltrato en el ambito sanitario maltrato en el ambito sanitario
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Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia

Grafico 30. Relaciones familiares de la persona mayor que sufre maltrato en el
ambito sanitario
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Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia

El perfil de la persona presunta responsable del maltrato es el de varon de 45 a 49 afos
que comete maltrato econdmico y/o negligencia con diverso nivel de gravedad y posterior
intervencion.
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Grafico 31. Sexo y edad de la persona presunta responsable en el ambito

sanitario
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Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia

Gréfico 32. Tiempo de convivencia con la persona presunta responsable en el
ambito sanitario
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Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia
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Grafico 33. Tipologia del maltrato en el ambito sanitario
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Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia

Grafico 34. Gravedad del maltrato en el ambito sanitario

4
3
2 B omsre
B vukr
1
0
Leve Moderado Grave Muy grave Urgente Pendiente de
intervencion valoracion

Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia
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Grafico 35. Intervencion desde el trabajo social sanitario
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Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia

8.4.3. Evaluacion del protocolo

Los resultados globales de la validacion del protocolo como instrumento de trabajo en el
ambito de Servicios Sociales muestran una valoracion de las diferentes categorias entre suficiente,
util y muy util, destacando la calificacion en la utilidad para la praxis profesional como util por el
70% de las/los profesionales.

Grafico 36. Validacion del protocolo en el ambito de servicios sociales
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Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia
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En el dmbito sanitario en torno al 80% de las/los profesionales hace una valoracion positiva sobre
su utilidad para la praxis profesional y los flujogramas, anexos y cuestionarios son calificados
mayoritariamente como Utiles.

Grafico 37. Validacion del protocolo en el ambito sanitario
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Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia

En relacion con la valoracion a cerca de la correspondencia con la realidad de la intervencion
en ambos ambitos son mayoritariamente positivas.

Grafico 38. Correspondencia con Grafico 39. Correspondencia
la realidad de la intervencion en con la realidad de la intervencion
el ambito de servicios sociales en el ambito sanitario
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Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia
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Respecto a la evaluacion del impacto de la aplicacion del Protocolo en |os servicios sociales,
destaca la valoracion mas baja dentro de la categoria “influencia en el quehacer profesional
diario”, debido al trabajo previo sobre la problematica v a la sensibilizacion de las/los
profesionales en la materia.

En el dmbito sanitario las evaluaciones son mayoritariamente positivas, especialmente en la ayuda
a la visualizacion de la problematica.

Grafico 40. Impacto de la Grafico 41. Impacto de la aplicacion
aplicacion del protocolo en el del protocolo en el ambito sanitario
ambito de servicios sociales
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Fuente:Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia

8.4.4. Dificultades identificadas / Propuestas de mejora

A continuacion se enumeran las dificultades en la aplicacion del protocoloy en la utilizacion de las
herramientas de intervencion recogidas en los anexos que han identificado las/los profesionales
de los servicios:

e Necesidad de establecer mecanismos de coordinacion entre los servicios sociales
generales, recursos sanitarios y el sistema judicial, que permitan una actuacion coordinada
en la materia.

e Necesidad de poner en marcha acciones de formacion para la implementacion del
protocolo en cada ambito: formacion juridica, talleres y casos clinicos, sensibilizacion,
formacion para la aplicacion del protocolo, etc.

e Posibilidad de desarrollar herramientas especificas de aplicacion cuando exista deterioro
cognitivo en la persona mayor.

e Contemplar la complejidad para la toma decisiones en la intervencion en el ambito
institucional.
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e Reducir el documento y el nimero de anexos facilitando su aplicacion en el trabajo diario.

¢ Necesidad de incluir el Protocolo en la Intranet para que esté disponible para su uso por
las/los profesionales.

8.5. MEJORAS INCORPORADAS

Grafico 42. Incorporacion de mejoras al documento final
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Fuente: Consejeria de Servicios y Derechos Sociales — Consejeria de Sanidad. Elaboracion propia

El proceso de pilotaje ha permitido introducir una serie de mejoras que enriquecen y completan
el documento original, dotandolo de mayor calidad vy rigor.

A continuacion se enumeran los aspectos incorporados:

e Al objeto de mejorar la coordinacion entre los servicios sociales generales y las unidades
de trabajo social sanitarias y de facilitar la comunicacion y accion conjunta por parte
de ambos servicios, profesionales de ambos ambitos del equipo coordinador han
elaborado un modelo de comunicacion que se incorpora como anexo [Anexo 9).

e En relacion a la coordinacion con el sistema judicial, al objeto de orientar a las/
los profesionales a la hora de realizar una notificacion de una posible situacion de
incapacidad, se ha disefiado una bateria de indicadores orientativos que sirva de apoyo
en la elaboracion del informe de comunicacion al Ministerio Fiscal para solicitar que se
inicie la valoracion de la capacidad de obrar de la persona mayor (Anexo 10).
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e Se incluye en la redaccion del texto el caracter auxiliar de los anexos que podran ser
utilizados o no, a criterio del profesional, asi como la adaptacion de las preguntas a cada
Caso.

e En el dambito institucional se puntualiza la intervencion a desarrollar reflejando la
comunicacion al érgano administrativo competente en el caso de que la situacion
trascienda la mera organizacion del Centro. Asi mismo se reorienta la fase final de la
intervencion eliminando los niveles de gravedad e incluyendo la toma en consideracion
de diferentes factores condicionantes (gravedad del comportamiento, caracteristicas de
la persona mavyor y de la persona presunta responsable, etc] a valorar de forma conjunta
Con una bateria de indicadores.

¢ L3 publicacion del documento en diferentes formatos [documento general y quias de
uso] permitird simplificar el mismo y hacerlo mas operativo para su uso diario por parte
de las/los profesionales.

e | as necesidades formativas detectadas orientaran el disefio de la estrategia formativa
a desarrollar para la implementacion del documento que contard con diferentes
metodologias con el objeto de formar al mayor numero de profesionales.

8.6. CONCLUSIONES GENERALES DEL PILOTAJE

En un corto periodo de tiempo, ocho meses, el pilotaje ha permitido identificar y trabajar en un
total de 32 casos reales, lo que pone de manifiesto la relevancia del fenomeno vy la necesidad de
contar con herramientas utiles y contrastadas para su abordaje.

Asi mismo ha contado con la participacion de un amplio nimero de profesionales de diversas
disciplinas (138) implicados en la atencidn a personas mayores, cuyas aportaciones han permitido
identificar dificultades o carencias, asi como perfilar las mejoras en el documento.

En general la valoracion por parte de las/los profesionales del protocolo y sus herramientas es
positiva, considerandolos utiles para el trabajo diario, y ambos ambitos coinciden en sefialar la
necesidad de una mayor coordinacion, evitando duplicidades o desatenciones.

Finalmente el proceso de pilotaje refleja la necesidad de seguir mejorando la sensibilizacion
y formacion de las/los profesionales de atencion, la incorporacion y coordinacion de nuevos
agentes sociales y la toma de conciencia de la sociedad en general, de cara a garantizar el
bienestar, el gjercicio de derechos vy la calidad de vida de las personas mayores.

87. ACTUACIONES PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO

En octubre de 2018, en torno al Dia Internacional de las Personas Mayores, se realiza una jornada
de presentacion del protocolo al conjunto de profesionales relacionados con la atencion de
personas mayores, al objeto de obtener la maxima difusion.
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En esa fecha se edita la publicacion del protocolo en formato PDF y en papel para su posterior
distribucion y difusion a través de la web www.socialasturias.es. Al objeto de simplificar el
documento marco y dotar a las/los profesionales de un manual practico para el trabajo diario
se elaboraran guias especificas de actuacion en los dmbitos de intervencion: servicios sociales
municipales, sanitario e institucional.

Asi mismo, a lo largo del ultimo trimestre de 2018, se desarrolla una estrategia formativa para la
implementacion del Protocolo en cada ambito de intervencion con diferentes metodologias, al
objeto de formar al mayor numero de profesionales.

Tras la formacion, se realizara un seguimiento del proceso de implementacion y evaluacion
vinculado a los equipos de coordinacion sociosanitaria, que aportara datos en el conjunto de la
Comunidad Autonoma que permitiran seguir mejorando el documento y desarrollar actuaciones
preventivas e intervenciones coordinadas, asi como promover el buen trato y mejorar la calidad
de vida de las personas mayores.
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10 NORMATIVA

e Constitucion Espafola. BOE 311, de 29 de
diciembre de 1978.

e Decreto 10/98, de 19 de febrero, por el
que se regula el acceso y estancia en
los establecimientos residenciales para
ancianos. BOPA 55, de 7 de marzo de 1998.

Decreto 8/1999, de 25 de febrero, por el que
se regulen los organos de representacion
y participacion de los residentes en los
establecimientos residenciales para
ancianos. BOPA 61, de 15 de marzo de 1999.

Decreto 9/1999, de 25 de febrero, por el
que se regula el régimen electoral para la
eleccion de las juntas de Residentes en
los establecimientos residenciales para
ancianos. BOPA 61, de 15 de marzo de 1999.

e Decreto 17/1999, de 25 de marzo, por
el que se aprueba el Estatuto Basico de
los establecimientos residenciales para
ancianos. BOPA 85, de 14 de abril de 1999.

Decreto 38/1999, de 8 de julio, por el que se
regula el programa de acogimiento familiar
para personas mayores del Principado de
Asturias. BOPA 68, de 23 de marzo de 2015.

Decreto 29/2000, de 6 de abril, por el que
se regula el regimen y el sistema de acceso
a los centros de dia de personas mayores
dependientes. BOPA 88, de 14 de abril del
2000.

Decreto 49/2001, de 26 de abril, por el que se
regula la organizacion y funcionamiento de
los Servicios Sociales de la Administracion
del Principado de Asturias. BOPA 113, de 17
de mayo de 2001.
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e Decreto 56/2001, de 24 de mayo, por el que se crea y regula el Consejo de Personas
Mayores del Principado de Asturias. BOPA 132, de 8 de junio de 2004.

e Decreto 79/2002, de 13 de junio, por el que se aprueba el Reglamento de autorizacion,
registro, acreditacion e inspeccion de centros de atencion de servicios sociales. [Arts.
4359 vy 75 a 87 del Decreto 79/2002, seguin Disposicion Transitoria Tercera del Decreto
43/2011). BOPA, de 1 de agosto de 2002.

e Decreto 21/2006, de 2 de marzo, por el que se regula la constitucion y el funcionamiento
de la Comision de Tutelas del Principado de Asturias. BOPA, de 17 de marzo de 2006.

e Decreto 43/2011, de 17 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento de autorizacion,
registro, acreditacion e inspeccion de centros de atencion de servicios sociales. BOPA, de
4 de junio de 2011.

e Decreto 26/2013, de 22 de mayo, por el que se regula la creacion, composicion vy
funcionamiento del Comité de Etica en Intervencion Social del Principado de Asturias.
BOPA 124, de 30 de mayo de 2013.

e Decreto 67/2015, de 13 de agosto, por el que se establece la estructura organica basica de
la Consejeria de Sanidad. BOPA 189, de 14 de agosto de 2015, modificado por el Decreto
8/2016, de 24 de febrero. BOPA 52, de 3 de marzo de 2016.

e Decreto 167/2015, de 16 de septiembre, por el que se establece la estructura organica
basica de los organos de direccion y gestion del Servicio de Salud de Principado de
Asturias. BOPA 222, de 24 de abril de 2015.

e Decreto 70/2016, de 23 de noviembre, por el que se establecen érganos de planificacion
y apoyo para la mejora de la atencion y coordinacion sociosanitaria en el Principado de
Asturias. BOPA 279, 1 de diciembre de 2016.

¢ Real Decreto de 14 de septiembre de 1882 por el que se aprueba la Ley de Enjuiciamiento
Criminal. BOE 260, de 17 de septiembre de 1982.

e Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la
Violencia de Género. BOE 313, de 29 de diciembre de 2004.

e Ley del Principado de Asturias 2/2011, de 11 de marzo, para la Igualdad de Mujeres vy
Hombres y la Erradicacion de la Violencia de Género. BOPA 64, DE 18 de marzo de 2011.

e Ley 1/2003, de 24 de febrero, de Servicios Sociales. BOPA 56, de 8 de marzo de 2003.

e Ley 1/1992, de 2 de julio, del Servicio de Salud del Principado de Asturias. BOE 211, de 2 de
septiembre de 1992.

e L ey Principado Asturias 7/1991, de 5 de abiril, de asistencia y proteccion al anciano. BOPA
88, de 19 de abril de 1991.
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11.1. ANEXOS COMUNES A TODOS LOS AMBITOS

ANEXO 1. Tabla resumen del abuso o maltrato en el ordenamiento juridico

CLASIFICACION DEL ABUSO O MALTRATO

Tipificacion Cédigo Penal

Delito de lesiones (art. 147 a
156 bis CP]

Agresiones fisicas de las que resultan lesiones fisicas
O mentales que requieren tratamiento medico o

Maltrato o quirdrgico
abuso fisico
Delito contra la integridad - ) . . - .
moral [art. 173 2 CP] Violencia doméstica de caracter fisico (habitual)
Delito de amenazas (art. Amenazas graves contra la victima, su familia o
169 a 171 CP] personas vinculadas a ellas
Maltrato Delito de coacciones (art. Impedir a otra persona lo que Ia ley no prohibe
172 CP]
o abuso
psicologico ) ) ) Trato degradante, menoscabando gravemente
Delito contra la integridad ) ; SN ;
la integridad moral de la victima: actos hostiles
moral [art. 172 1y 3,y 175 - P ; -
o humillantes en el ambito laboral o funcionarial;
CP] ) ) - . S .
violencia domestica de caracter psicologico (habitual)
. . Delitos contra la libertad e Agresiones sexuales; abusos sexuales; acoso sexual;
Violencia o

abuso sexual

indemnidad sexuales [arts.
178 a 194 CP)

exhibicionismo y provocacion sexual; prostitucion y
corrupcion de menores

Abuso material
o financiero

Delito de extorsion [art.
243 CP)

Delito de estafa (art. 248 a
251 bis)

Delito de apropiacion
indebida [art. 252 a 254 CP)]

Coaccion a otra persona, con violencia e intimidacion,
para realizar u omitir un acto en perjuicio de su
patrimonio o del de una tercera

Utilizacion de engafio para producir error en otra
persona, induciendo a realizar un acto 0 negocio en
perjuicio propio o ajeno

Apropiacion de dinero, efectos o cualquier otra cosa
mueble que se haya recibido en deposito, comision o
administracion

Negligencia o
abandono

Delito de abandono (art.
226 3 233 CP]

Abandono [temporal o no) de un/a menor de edad
0 incapaz por parte de la persona encargada de su
guarda; entrega de un/a menor o incapaz a cargo
de una tercera persona sin permiso de la que se lo
conffa; utilizacion de menores de edad o incapaces
para la practica de la mendicidad

PROTOCOLO SOCIOSANITARIO PARA LA PROMOCION DEL BUEN TRATO Y LA /99
DETECCION E INTERVENCION ANTE EL MALTRATO A PERSONAS MAYORES



PERSONAS MAYORES

ANEXO 2. Consecuencias del maltrato en personas mayores

FISICAS

Lesiones multiples en
diferentes estadios de
curacion

Fracturas multiples en
diferentes estadios de
curacion

Hematomas agrupados
y en patrones regulares

Hematomas bilaterales
o lesiones paralelas

Lesiones en tronco,
abdomen, genitales,
nalgas y parte superior
de los muslos.

Lesiones alrededor de
cara, orejas y cuello,
incluyendo la rotura de
dientes vy las lesiones
por latigazo

Quemaduras

Quemaduras por
friccion

Lesiones con patrones
caracteristicos

Torceduras o luxaciones

Péerdidas inusuales de
cabello

/100

Cicatrices, abrasiones, punciones, quemaduras, laceraciones o
hematomas

Las fracturas en espiral [provocadas por torsiones)

Las fracturas por mangos (provocadas por un golpe directo). Ambas
fracturas a menudo van asociadas a malos tratos

Estan localizados en sitios poco habituales, como la ingle o el cuello.

En diversos planos del cuerpo, como la parte frontal, lateral y trasera de
las piernas que pueden indicar golpes en cinturon

Sugieren marcas de una sujecion forzada.

Las sacudidas violentas pueden producir lesiones paralelas en la parte
superior de ambos brazos

Que puedan indicar abuso sexual

La mayoria de los hematomas causados por lesiones accidentales se
produce en la frente, en las rodillas, en la barbilla y en los codos, espinillas

Las marcas de purpura senil afectan por lo general a los antebrazos o al
dorso de las manos

En la planta de los pies, las palmas de las manos, las nalgas, formando un
aspecto de “guante y media” en las manos y pies o una forma de bunuelo
sobre la ingle

Las quemaduras circulares pequefias pueden estar provocadas por un
cigarrillo encendido, y aparecen en las palmas de las manos y en las
plantas de los pies

Sobre extremidades, cuello, o torso. Pueden ser el resultado de que la
victima ha estado atada o inmovilizada durante periodos largos de tiempo

Que puede proporcionar la clave respecto al tamano y forma del objeto
que provoco la lesion: Hebillas de cinturones, cordones eléctricos e
incluso las manos de la persona agresora dejan un patron caracteristico

Provocadas por arrastre, empujes o apretones

Areas de calvicie, enrojecimiento e hinchazdn sobre la parte posterior o
los lados del cuero cabelludo o zonas hemorragicas debajo de la linea
del cuero cabelludo producidas por tirones violentos de pelo.

En los varones, inspeccionar otras zonas que no sea la coronilla, que es
donde por lo general se produce la calvicie
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Frecuentes visitas a los

— Demora entre el tiempo de la lesion v la visita a los Servicios de Urgencia

— Antecedentes de caidas, fracturas, o de hematomas de repeticion en
diversos estadios de curacion

Servicios de Urgencias

— Relato verbal de los malos tratos fisicos por parte de la victima, indicador
de alto riesgo o de abuso a ancianos

Comportamiento
de retraimiento o de — Al dirigirse a la persona mayor
oposicion

PSICOLOGICAS O EMOCIONALES

Confusion y desorientacion

Paranoia, depresion o colera

Miedo a las personas extranas

Miedo a su propio entorno

Ambivalencia hacia la persona cuidadora

Estar callado/a cuando la persona cuidadora esta presente

Poca autoestima

Muestra continuamente excesivo respeto hacia la persona cuidadora

Anhelo de estar atendida/o y acompafiada/o

ABUSOS SEXUALES

Quejas de dolor y de prurito en la region genital
Laceraciones, abrasiones, © hemorragia en la region genital
Hematomas en la parte interior de los muslos

Evidencia de ETS

Equimosis de la Uvula que puede ocurrir como consecuencia de traumatismos orales y de la practica
a la fuerza de sexo oral

ABUSOS ECONOMICOS

PROTOCOLO SOCIOSANITARIO PARA LA PROMOCION DEL BUEN TRATO Y LA
DETECCION E INTERVENCION ANTE EL MALTRATO A PERSONAS MAYORES

Perdida inexplicable de la cartilla de ahorros

Ansiedad acerca de la economia personal

Falta de conocimiento del estado de sus cuentas

Falta de pagos a los servicios publicos

Cheques firmados por otras personas sin estar autorizadas
Presion para firmar cheques

Dejar de contratar servicios

Falta de comidas y de medicaciones adecuadas

Falta de respuesta a cartas y facturas y cheques no cobrados
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NEGLIGENCIA/ABANDONO

e Deterioro de salud

¢ Deshidratacion o malnutricion

e Ulceras por presion o contracturas

e Suciedad u olor excesivo en el cuerpo y en la ropa

¢ Falta de dispositivos de ayuda, como gafas, dentaduras, audifonos y andadores
e Caqguexia [pérdida de peso severo)

e Ropa inadecuada

e Presencia de pulgas o piojos

e Languidez v fatiga

e Cualquier sefial que haga pensar que la victima fue dejada sola o en condiciones insalubres durante
largos periodos de tiempo

e Mas medicacion o menos de la necesaria, en particular en caso de sobresedacion

ABUSOS EN LAS INSTITUCIONES

e Uso excesivo de psicofarmacos
e Medidas de contencion fisicas de forma generalizada
e Tendencia a la obstinacion diagnostica v /o terapéutica

e Negacion de asistencia o limitacion de determinados procedimientos diagnosticos o terapeuticos por
razones de edad o discapacidad

o Utilizacion de forma innecesaria de medidas que dificultan la autonomia 0 aumentan la dependencia
(sillas de ruedas, pafales, dar de comer, etc.)

e Despersonalizacion de la asistencia

¢ Infantilizacion en el trato

e Fscaso cuidado en respetar la intimidad de la persona.

e Rigidez en las normas y horarios de visitas, comida, descanso, etc.

¢ Disponer del dinero de la persona competente sin su consentimiento explicito
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ANEXO 3. Registro de indicadores de maltrato

Registro de indicadores de malos tratos fisicos

OBSERVACION A FECHA

IDENTIFICACION
PERSONA MAYOR

IDENTIFICACION DEL Nombre, apellidos, profesion
PROFESIONAL

CENTRO, PROGRAMA
O SERVICIO

Queja de agresion fisica

Marcas fisicas (cortes, heridas, hematomas)

Caldas y quemaduras no explicadas

Fracturas multiples

Alopecia parcheada

Desnutricion, deshidratacion, pérdida de peso

Alimentacion a la fuerza y con violencia o restriccion como castigo

Falta de higiene personal y externa

Mal seguimiento de pautas sanitarias

Cambios frecuentes de médico

Uso frecuente de servicios de urgencia

Sujeciones y restricciones fisicas sin prescripcion ni supervision

OBSERVACIONES / OTROS INDICADORES
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Registro de indicadores de malos tratos psicolégicos

OBSERVACION A FECHA

IDENTIFICACION
PERSONA MAYOR

IDENTIFICACION DEL Nombre, apellidos, profesion
PROFESIONAL

CENTRO, PROGRAMA
O SERVICIO

Cambios habitos alimenticios

Cambios inesperados de comportamiento

Problemas para dormir

Actitudes y comportamientos: temor, confusion, desorientacion,
resignacion, pasividad, retraimiento, aislamiento, indefension,
desesperanza, ansiedad, baja autoestima, depresion

Explicaciones contradictorias que no obedecen a confusion
mental.

Evasion de contactos, comunicacion verbal, ira 0 miedo con
respecto a la persona posible responsable del maltrato

Cambio de caracter y agitacion ante la persona posible
responsable del maltrato

Busqueda constante de aprobacion de la posible persona
responsable del maltrato

OBSERVACIONES / OTROS INDICADORES
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Registro de indicadores de malos tratos sexuales

OBSERVACION A FECHA

IDENTIFICACION
PERSONA MAYOR

IDENTIFICACION DEL Nombre, apellidos, profesion
PROFESIONAL

CENTRO, PROGRAMA
O SERVICIO

Quejas de agresion sexual

Quejas frecuentes de dolores abdominales

Quejas sobre falta de privacidad o intimidad

Cambios no explicados en la conducta (agresion, retraimiento,
automutilacion)

Infecciones genitales recurrentes, hemorragias vaginales o anales
inexplicadas, hematomas alrededor de las mamas o en las zonas
genitales o paragenitales, rasguiios o lesiones en la region anal.
Genital, abdominal; enfermedades de transmision sexual o cistitis,
inexplicables problemas con los catéteres, dificultad al caminar o
sentarse debido a lesiones en la zona genital

Prendas intimas rasgadas, manchadas o ensangrentadas

OBSERVACIONES / OTROS INDICADORES
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Registro de indicadores de malos tratos econémicos/financieros

OBSERVACION A FECHA

IDENTIFICACION
PERSONA MAYOR

IDENTIFICACION DEL Nombre, apellidos, profesion
PROFESIONAL

CENTRO, PROGRAMA
O SERVICIO

Manifestacion expresa de manipulacion de efectos personales sin
su autorizacion

Pérdida inexplicable de dinero, movimientos en las cuentas
bancarias irregulares y atipicos no justificados

Cambios de testamento cuando hay duda de la capacidad de
obrar de la persona titular

Solicitud de incapacitacion legal de la persona mayor sin
justificacion medico-psicologica

Firmas que no se parecen a la de la victima o pertenecientes a
personas que no saben o no pueden escribir

Desaparicion de depositos, valores, documentos o piezas de valor

Atencion a la persona mayor no acorde con sus ingresos o
medios/falta de confort y comodidades cuando se dispone de
recursos para acceder a ello [productos de apoyo, reformas en el
hogar como la eliminacion de barreras)

Inadecuacion del recurso de atencion a las necesidades de la
persona mayor

Ausencia del control del dinero

OBSERVACIONES / OTROS INDICADORES
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Registro de indicadores de malos tratos ante situaciones de negligencia y/o abandono

OBSERVACION A FECHA

IDENTIFICACION
PERSONA MAYOR

IDENTIFICACION DEL Nombre, apellidos, profesion
PROFESIONAL

CENTRO, PROGRAMA
O SERVICIO

Queja de abandono

Suciedad, olor a heces u oring, vestido inadecuado

Erupciones en la piel no tratada, pediculosis, Ulceras por presion

Malnutricion, deshidratacion, enfermedades no tratadas

No seguimientos de pautas terapeéuticas

Medicacion excesiva o insuficiente

Deterioro progresivo de la salud sin causa que lo justifique

Dejar sola a una persona mayor en un hospital 0 centro sanitario

Dejar sola durante largo tiempo a una persona mayor impedida en
su domicilio

Carencia de los productos de apoyo necesarios (gafas, protesis,
andador, silla de ruedas, colchon antiescaras)

Aislamiento social

OBSERVACIONES / OTROS INDICADORES
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ANEXO 4. Recomendaciones proceso de entrevistas

Seguidamente, se detallan aspectos que favorecen el desarrollo de las entrevistas contenidas en
este protocolo y con ello se pretende asegurar una recogida de informacion adecuada.

Los modelos de entrevista semi-estructurada utilizados en este protocolo permiten, por una
parte, realizar preguntas abiertas con el fin de facilitar la expresion de las personas mayores
susceptibles de ser victimas de maltrato vy, por otro, facilita a quienes realizan la entrevista la
posibilidad de focalizar la recogida de informacion sobre los temas que se necesiten.

Para el desarrollo de la entrevista es recomendable combinar las preguntas en un continuo,
desde preguntas abiertas y amplias a las focalizadas. Es conveniente introducir los temas con
preguntas abiertas y amplias, posteriormente seguir con preguntas dirigidas a un objetivo vy
terminar con una serie de preguntas circunscritas y, si procede, cerradas.

A continuacion se detallan normas y principios bioéticos que deben regir la actuacion profesional
ante una sospecha de malos tratos a personas mayores:

Normas para la entrevista con la persona mayor

RELATIVO AL ESPACIO:

e A ser posible en el despacho o lugar apropiado, privado, favoreciendo un clima de
confianza.

e Libre de perturbaciones [interrupciones personales o telefénicas).

e Utilizando el tiempo adecuado y necesario para la entrevista. Si se dilata, con el fin de
mantener la estructura de la entrevista, utilice la retroalimentacion vy la revision periodica
del conjunto de la entrevista.

ACTITUDES GENERALES DURANTE LA ENTREVISTA:

e Facilitando la expresion de sentimientos a través de una escucha activa y empatica.
e Observando las actitudes y el estado emocional de la persona entrevistada.
e Haciendo sentir a la persona que no es culpable de la situacion que esta sufriendo.

¢ No tender a actitudes paternalistas, poner en duda la interpretacion de los hechos por la
persona mayor.

e A poder ser, limitar la toma de notas durante la entrevista, pudiendo dar lugar a coaccionar
el relato por el registro por escrito de los hechos que esta verbalizando.

e Es fundamental evitar prejuicios vy analizarlos para mejorar el proceso de comunicacion.

e Preste atencion al lenguaje no verbal de la persona entrevistada y anote aquellas
cuestiones que resulten relevantes. En el caso del/a entrevistador/a evite que éste/a
contradiga el mensaje v las palabras utilizadas en la entrevista

e Prestar atencion a una posible distorsion del relato debido a diferentes factores (temor,
inhibicion, desconfianza,etc.)
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e Se deben tener en cuenta las diferencias culturales y de socializacion existentes entre la
persona mayor y quien realiza la entrevista.

ACTITUDES FACILITADORAS DE TOMAS DE DECISIONES:

e Respetar a la persona mayor en relacion a su ritmo vy elecciones.

e Facilitar pensar, ordenar sus ideas y toma de decisiones.

e Nunca sugerir respuestas que puedan condicionar sus elecciones.

e Mostrar empatia, autenticidad en la relacion reduciendo la distancia emocional.

e Transmitir respeto y aceptacion, asi como deseo de trabajar con la persona.
ACTITUDES DE PROTECCION:

e No dar datos sobre la entrevista (no informar si la persona estuvo alli © no, actuando
con cautela respecto a la informacion a verter en otras entrevistas, visitas vy las llamadas
telefdnicas con personas del entorno de la persona mayor).

Normas para la entrevista con la persona responsable del posible maltrato

RELATIVO AL ESPACIO:

e A ser posible en el despacho o lugar apropiado, privado, favoreciendo un clima de
confianza.

e Libre de perturbaciones [interrupciones personales o telefénicas).

e Utilizando el tiempo adecuado y necesario para la entrevista.

ACTITUDES GENERALES DURANTE LA ENTREVISTA:

¢ Si es factible, entrevistar inmediatamente después de haber entrevistado a la persona
mayor.

e Facilitando la expresion de sentimientos a traves de una escucha activa y empatica.
¢ Nunca intentar demostrar los malos tratos de forma coactiva.
e NO iniciar una entrevista con un juicio de valor previo que favorezca situaciones de

enfrentamiento.

ACTITUDES DE PROTECCION:

e Valorar, entre otras circunstancias, el estres, ansiedad o sobrecarga que pueda tener, asi
como el conocimiento de las necesidades y habilidades para el cuidado de la persona
mayor.

o Ofrecer los recursos disponibles para procurarle ayuda [sociosanitarios, formativos,etc.]
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11.2. ANEXOS AMBITO RELACIONAL — DOMICILIARIO
[SERVICIOS SOCIALES MUNICIPALES — SERVICIOS SANITARIOS]

ANEXO 5. Cuestionario de factores de riesgo persona mayor y persona cuidadora

CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO EN EL AMBITO RELACIONAL DOMICILIARIO

Fecha de cumplimentacion: ............ A A

Lugar donde se presta la atencion o intervencion:

Profesional que efectua el cuestionario:

Identificacion de la persona mayor

Grado de Dependencia reconocido de la persona mayor:

Malos Tratos AMBITO RELACIONAL DOMICILIARIO

FACTORES DE RIESGO QUE PRESENTA LA PERSONA MAYOR N NO | N/s

Dependencia fisica y/o emocional de la persona mayor respecto de la persona
cuidadora

Deterioro cognitivo o enfermedad mental

Presencia de psicopatologias (depresion, ideas autoliticas, culpabilidad, verglenza)

Mujer mayor (a mayor edad, mas riesgo)

Conductas agresivas derivadas de psicopatologias o demencias

FACTORES DE RIESGO EN EL AMBITO DOMICILIARIO Y RELACIONAL DE LA PERSONA MAYOR

Estrés de la persona cuidadora [Sindrome de Bournout)

Patron de relaciones familiares conflictivas, agresivas previo o actual entre la persona
mayor persona mayor y convivientes

Cuidador/a principal con limitaciones personales para el cuidado, (fisicas,
psicoldgicas, cargas laborales, familiares, adiciones —drogas, alcohol-

Mala o nula organizacion del cuidado recayendo el mismo en una sola persona
cuando existen varias personas convivientes capaces

Escasa o nulo conocimiento para realizar el cuidado y atencion

Dependencia econdmica de la persona cuidadora respecto de la persona mayor

OBSERVACIONES: Otros riesgos observados respecto del ambito en el que se encuentra la persona mayor.

Este cuestionario es el instrumento que posibilitard la observacion acerca de la posible existencia de malos tratos a la
persona mayor, cuando el resultado del mismo afecte a mas de un apartado vy refleje un Sl en 2 0 mas items por apartado.

/10 PROTOCOLO SOCIOSANITARIO PARA LA PROMOCION DEL BUEN TRATO Y LA
DETECCION E INTERVENCION ANTE EL MALTRATO A PERSONAS MAYORES



/O

DOCUMENTOS
TECNICOS

PERSONAS MAYORES

ANEXO 6. Entrevista semiestructurada a la persona mayor
(Barbero J., Moya A. 2005)

e ;Vive sola/o? [en caso de respuesta negativa, preguntar con cuantas y qué relacion tiene con
las personas con las que convive]

e ;Como es la relacion que mantiene con las personas con las que vive?

e ;Alguna de las personas con las que vive tiene alguna enfermedad mental o alguna adiccion?
e ;Se siente segura/o donde vive?

e Describa como es un dia normal en su vida.

e ;Alguien le ha herido de alguna forma? [bofetada, golpe, empujon)

e ;Alguna vez le han atado a una silla o encerrado en una habitacion?

e ;Tiene miedo de alguien en casa?

e ;Se siente sola/o?

e ;Alguna vez le han amenazado, [con castigos, ingreso en una residencia, etc), o le reprenden?
e ;Alguna vez le hablan o gritan haciendo gue se sienta mal consigo misma/o?

e /lLe han obligado a comer a la fuerza?

e /Alguna persona con las que vive no le habla?

e ;Cuando fue la ultima vez que comio con su familia, salio a pasear, fue a un espectaculo...?

e ;Piensa usted que es una carga para ellos/as? (Le dicen o hacen algo que haga que usted lo
sienta asi].

e Elcuidadoy las atenciones que necesita, se las proporciona solamente un/a familiar o colaboran
entre ellos/as para atenderla/e?

e ;Alguna vez le han tocado partes intimas de su cuerpo sin su consentimiento?

e /Le han forzado a realizar actos sexuales que no queria hacer?

e /Lleva usted sus asuntos economicos?

e /Alguien le ha llevado algo suyo o han utilizado su dinero sin su permiso?

¢ ;Le han obligado a firmar algun documento que no entendiera y en contra de su voluntad?

e /Alguna persona de la familia con la que vive depende de usted para el alojamiento vy
economicamente?

e ;Alguna vez le han negado la comida, medicamentos, y ropa necesarios?

e /Lellevan a las revisiones medicas pautadas y le dan el tratamiento como o ordena el medico
o la médica?

e ;le proporcionan gafas, protesis dentales, audifono/s..., que necesita?
e ;Puede salir de la casa cuando usted quiere?
e ;Puede recibir visitas de amistades, familiares...?

e /Le controlan las llamadas telefonicas?
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ANEXO 7. Entrevista semiestructurada a la persona posible

/12

responsable del maltrato (Barbero, J., Moya, A. 2005)

¢Como es su estado de salud tanto fisico como mental?

JTrabaja fuera de casa?

¢Como afronta el hecho de tener que cuidar de su familiar todo el tiempo?

¢Siente frustracion por tener que afrontar el cuidado de su familiar?

¢Cree que ello le impide realizar actividades que considera importantes para usted?
Describame por favor, como transcurre un dia cualquiera.

¢Cual es el estado medico del o de la familiar que cuida? ¢qué tratamiento tiene? ;quée cuidados
necesita?

¢Qué espera que su familiar haga por si mismo/a?

;Tiene usted algun poder firmado para actuar en su nombre?

¢Alguna vez ha estado a punto de “perder el control ante la/s demandas de su familiar?
¢Considera una pérdida de tiempo explicarle las cosas para que las entienda?

¢Hay alguna persona autorizada para sacar dinero de su cuenta bancaria?

(Si en la entrevista con la persona mayor, se evidencian signos externos de posibles malos
tratos (moratones, aspecto desalifiado, suciedad, ropa inadecuada a la época del afio..], es
esencial que se le haga preguntas directas sobre ello.
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ANEXO 8. Escala de sobrecarga de la persona cuidadora

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit [Caregiver Burden Interview] Mide el grado de
sobrecarga subjetiva de las personas cuidadoras de personas dependientes.

item Pregunta a realizar Puntuacién

¢Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?

¢Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de tiempo
suficiente para usted?

;Se siente tenso/a cuando tiene que cuidar a su familiar y atender ademas otras
responsabilidades?

¢Se siente avergonzado/a por la conducta de su familiar?

¢Se siente enfadado/a cuando esta cerca de su familiar?

¢Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacion con amigos/as y
otros miembros de su familia?

¢Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

¢Siente que su familiar depende de usted?

¢Se siente agobiado/a cuando tiene que estar junto a su familiar?

¢Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

¢Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar?

¢Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su familiar?

¢Se siente incomodo para invitar amigos/as a casa, a causa de su familiar?

¢Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la Unica persona con la
que puede contar?

¢Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar ademas de sus otros
gastos?

¢Siente que serd incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

¢Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar
se manifestd?

¢Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?

¢Se siente inseguro/a acerca de lo que debe hacer con su familiar?

¢Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?

¢Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que o hace?

En general: ¢ Se siente muy sobrecargado/a por tener que cuidar de su familiar?

TOTAL

Administracién: consta de 22 items relacionados con las sensaciones de la persona cuidadora
cuando cuida a otra persona, cada uno de los cuales se puntuan en un gradiente de frecuencia
que va desde 1 (nunca) a 5 (casi siempre)
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Respuestas Puntuacion

Nunca 1

Casi nunca 2

A veces 3

Bastantes veces 4

Casi siempre 5

Interpretacion:
Modelo de Interpretacion Puntuacion
No sobrecarga < 47 puntos
Sobrecarga leve 47 a 55 puntos
Sobre carga intensa > De 55 puntos

Reevaluaciéon: cuando la situacion de la/del paciente cambie o se sospeche aparicion de
sobrecarga en la persona cuidadora. De forma general se considera adecuado reevaluar la
situacion con caracter anual.
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ANEXO 9. Documento de comunicacion y coordinacion del caso entre los
servicios sociales municipales y las unidades de trabajo social sanitarias

Profesional que notifica el caso

Apellidos: Nombre:
Centro de trabajo: | Telefono:
Fecha de notificacion: | Fecha de conocimiento del caso:

Servicio/Unidad: UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL SANITARIO

Profesional a quien se deriva el caso

Apellidos: Nombre:

Centro de trabajo: Teléfono:
Servicio/Unidad: SERVICIOS SOCIALES

Identificacion de la persona objeto de intervencion

Apellidos: Nombre:
Domicilio Localidad
Teléfono: DNI: NO HC:

Fecha de nacimiento:

Identificacion de la persona o personas de referencia o apoyo

Apellidos: Nombre:
Conviviente: 5i L] Vinculo de relacion: DNI:

No []

Direccion: Teléfono:

Otra informacion:

Breve descripcion del caso detectado

UInfancia: [CIMaltrato [IRiesgo [1Otros |
[JPersona mayor: [JMaltrato [JRiesgoJOtros (]
Sector de [IMuijer: [JEmbarazo riesgo Psicosocial [1Violencia de genero[JOtros (]
intervencion: [Trastorno Mental: [1Maltrato [JRiesgoJOtros (]
[JPersona con Diversidad funcional: [1Maltrato [(JRiesgo LJOtros (]
[IOtros ( ]

(Ejemplo:
Unidad familiar compuesta por Don/Dona y su hjjo/a Don/Doia Segun informan en una
vivienda en régimen de alquiler.

Este servicio ha iniciado intervencion con la unidad familiar tras derivacion del caso por el personal médico del
centro de salud al detectar numerosas caidas en el domicilio, no concordar las lesiones con el relato, aparente
falta de cuidados adecuados a la problematica de salud....

Habiendo intentado establecer contacto con los convivientes de Don/Dofa ha sido imposible, por o
que no se ha podido a valorar sobrecarga de la persona cuidadora. )

Actuaciones sociosanitarias realizadas con caracter previo a esta notificacion:

Motivo de la derivacion:  [Iniciar conjuntamente investigacion e intervencion sociosanitaria
[JComunicar caso ya informado a Ministerio Fiscal.
[IPara tramitacion de recursos de titularidad de la entidad a la que se notifica.

Fecha de la derivacion: Firmay sello
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ANEXO 10. Indicadores sociosanitarios de comunicacion para
el inicio de valoracion de capacidad de obrar

Ambito Indicador Si | No
¢Cuenta con habilidades para el desenvolvimiento en la vida diaria?
¢Necesidad de ayuda de tercera persona para su aseo personal?

¢Necesita de una tercera persona para alimentarse o requiere de supervision
para ello?

PERSONAL ¢Necesita de una tercera persona para la realizacion de las actividades
instrumentales de |a vida diaria?

¢Se presta un cuidado personal adecuado a su edad o circunstancias
personales?

¢ Se encuentra en situacion que pueda atentar contra su integridad personal
[falta de seguridad fisico-psiquica)

¢Presenta un deficiente estado de salud general y mental?

¢Presenta un avanzado estado de abandono personal?

¢Se observa una inadecuada orientacion?

¢Parece no gozar de plena lucidez?

¢Es capaz de manejar y administrarse adecuadamente la medicacion pautada?

SANITARIO ¢Es capaz de otorgar consentimiento para un tratamiento medico, quirlrgico,
rehabilitador o farmacoldgico, consciente de sus implicaciones positivas y
negativas, en el caso de no hacerlo?

¢Cuenta con habilidades suficientes para solicitar asistencia medica cuando lo
requiere?

¢Cuenta con las habilidades necesarias para el control y seguimiento de sus citas
medicas?

¢Presenta un deficiente grado de integracion social?

¢Presenta dificultades para establecer interacciones interpersonales basicas y/o
SOCIAL complejas?
¢Representa un riesgo para si mismo/a?

¢Representa un riesgo para su entorno mas proximao?

¢Cuenta con ingresos economicos suficientes para la cobertura de sus
necesidades basicas?

¢Sabe manejar dinero de bolsillo?

ECONOMICO | ;Conoce la moneda en curso vy su valor?

¢Posee capacidad de control de sus gastos/ingresos adaptada a sus
necesidades?

¢Posee aptitudes para realizar operaciones econdmicas complejas?

¢Es consciente de las implicaciones de otorgar poderes?

¢Es consciente de las implicaciones de otorgar un testamento?

JURIDICO
¢Cuenta con capacidad suficiente para conocer el alcance de realizar préstamos,
donaciones o cualquier otro acto de disposicion patrimonial (negocios juridicos?
. Irreversibilidad de la enfermedad o deficiencia psiquica
SITUACION

¢Cuenta con la capacidad para decidir el lugar mas idoneo para su residencia?

* La presencia o no de los indicadores descritos no establecen por si mismos que la persona se encuentre en situacion de incapacitacion
judicial, dado que las circunstancias personales, familiares, sociales, economicas y de salud hacen variar la casuistica.
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11.3. ANEXOS AMBITO SANITARIO

ANEXO 11. Principales signos e indicadores de abusos y malos tratos a personas
mayores

Cabeza y cuello

Piel

Térax y abdomen

Extremidades

Exploracion
neurolégica

Descripcién de la exploracion

Se debe examinar cuidadosamente la cavidad oral para detectar roturas dentales,
protesis dentales inadecuadas, fracturas mandibulares o maxilares, mala higiene
oral, lesiones linguales o en la Uvula. El examen oftalmoldgico tambien es impor-
tante para detectar lesiones agudas o cronicas (hemorragias vitreas, fracturas orbi-
tales, etc.). Los traumatismos nasales pueden pasar desapercibidos si no se realiza
una exploracion detallada. Lesiones en la columna cervical pueden provocar tras-
tornos neuroldgicos incapacitantes en pacientes con Osteoporosis severa.

Las personas mayores maltratadas pueden presentar alopecia traumatica, equimo-
sis en distintos estadios, quemaduras y laceraciones. Se debe realizar fotografias
para documentar este problema.

Los traumatismos toracicos y abdominales pueden dar lugar a hemotorax y he-
moperitoneo respectivamente. Las fracturas costales son relativamente frecuentes
€N pacientes mayores con osteoporosis tras minimos traumatismos. La rotura es-
plénica puede ocurrir tras un traumatismo importante en la cavidad abdominal. Se
debe realizar una exploracion toracica y abdominal exhaustiva para detectar estas
patologias.

Pueden existir abrasiones alrededor de las rodillas o mufiecas. En las extremidades
inferiores, las abrasiones, erosiones y ulceraciones deben ser diferenciadas de las
lesiones por estasis venosa y por isquemia arterial.

Sintomas neuroldgicos focales pueden ser secundarios a mielopatia (secundario
a traumatismo cervical) o al desarrollo de hematoma epidural [secundario a un
traumatismo craneal]. Se debe realizar el diagnostico diferencial con déficit neuro-
l6gicos isquemicos o isquemia transitoria. Documentar si la persona mayor padece
cualquier enfermedad que le ocasione incompetencia para tomar decisiones por
si misma o para asumir su propio cuidado. Es necesario excluir la pseudodemencia
secundaria a depresion exdgena, asi como otras causas reversibles de demencia y
descartar que la persona mayor presente un cuadro de paranoia o que tenga ideas
de delirio de “malos tratos”.

e Explicaciones contradictorias o inverosimiles de las lesiones o de como ocurrio el

incidente

e Disparidad en el relato de la historia por parte de la victima y de la persona cuidadora

e La persona mayor maltratada es llevada al hospital o al ¢. de salud por otra persona

e Abandono en la sala de urgencias del hospital o en el c. de salud por su cuidador/a
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e Frecuentes visitas al Servicio de Urgencias de a. primaria o especializada, por
exacerbaciones de enfermedades cronicas a pesar de un tratamiento Correcto y recursos
adecuados

e Justificaciones de la persona cuidadora o familiar como “mama se cae mucho” o “se
golpea con facilidad” y como tiene mala circulacion le salen moratones casi a diario

e Demora en la atencion medica. Intervalo prolongado de tiempo entre el trauma o la
enfermedad vy la visita a urgencias

e Falta de comunicacion de la victima con el personal médico cuando la persona cuidadora
esta presente

e Historia previa de episodios sospechosos de malos tratos

e [ .a monitorizacion de farmacos demuestra dosis inadecuadas infraterapéuticas o toxicidad
o empleo de farmacos (Psicotropos]) no prescritos por personal meédico
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ANEXO 12. Guia de entrevista en la Unidad de Clasificacion de Urgencias ante
una victima de malos tratos en un centro sanitario

2. Preguntar nombre: {Cémo se llama?

3. Motivo de consulta:

e ¢ Qué eslo que le ocurre? (lesion):
Accidente domestico casual
Maltrato fisico

Maltrato psiquico o emocional
Abuso sexual

Negligencia

Autolesion

Intoxicacion no accidental

(O ONONCHONCNONE)

Conyuge o pareja
Expareja o exconyuge
Padre o madre

Cuidador o cuidadora
Hijos o hijas

Otra persona de la familia
Conocido/a

Sin ninguna relacion

La victima

Otras personas...................

(O CNONCNONONONONONG,

e ;(Cual fue el mecanismo actuante?:
O Accion directa de la persona agresora
O Arma de fuego
O Arma blanca
O Ingestion medicamentosa

e ¢Parte del cuerpo agredido?

5. Al final: “ ¢{Tiene alguna pregunta que hacer?”

1. Saludo: “Buenos dias”/ “Buenas tardes”/ “Buenas noches”

e ¢ Quién le agredi6?: (relacion con la persona agresora)

e (Cuantas veces ha ocurrido esto anteriormente? (Unica o repetidas veces)

e ;Quién le acompaiia? [familia, agresor/a, cuidador/a..)

4. Valorada, priorizada y ubicada la victima, se le informa sobre la sistematica de asistencia.
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ANEXO 13. Cuestionario de sospecha de maltrato o cuestionario para la deteccion
del maltrato a personas mayores en un servicios de urgencias sanitario

(Canadian Task Force — American Medical Association)

1. ¢Alguna vez alguien en su casa le ha pegado o hecho
dano?

2. ¢Le han cogido cosas suyas sin su consentimiento?

3. ¢Alguna vez le han regafiado o amenazado?

4. (Tiene miedo de alguien en casa?

5. ¢Ha firmado usted alguna vez documentos que no
comprendia?

6. ¢Esta solo/a amenudo?

7. ¢Alguna vez no le han ayudado en sus necesidades o
cuidados personales cuando lo necesitaba?

8. ¢Alguna vez alguien le ha tocado sin su consentimiento?

9. ¢Alguna vez le han obligado a hacer cosas que usted no
queria?

10. 1: Maltrato fisico; 2-5: M. Econémico; 3-4-9: M. psicologico;
6: abandono; 7: Negligencia; 8: M. Sexual.
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ANEXO 14. Clasificacion clinica en el servicio de urgencias

Segun el sistema Manchester el personal de enfermeria de la unidad de clasificacion o trigje
registrara los datos de la victima, la valoracion y priorizacion, a su llegada al servicio de urgencias
hospitalario. Consta de varios apartados:

¢ Identificacion de la victima. Recoge el nombre y apellidos, la edad, el sexo, la fecha
de nacimiento, hora y fecha de llegada a urgencias, niumero de historia y nimero de
seguridad social. Habitualmente el Servicio de Admision proporciona una pegatina con
todos los datos de la victima y se colocara en esa zona. En su ausencia es preciso e
importante cumplimentarlos manualmente.

e Valoracion de la victima y priorizacién. Recogida rapida de los datos relacionados con
la agresion que presenta la victima. Anotando en el apartado “otros motivos” el motivo
de consulta (tipo de lesion], quién le agredio, el mecanismo actuante, parte del cuerpo
agredida, si la agresion ha sido Unica o reincidente y la persona que le acompafa.

e Antecedentes personales. Antecedentes de interés o patologias previas conocidas,
tratamiento actual y alergias.

¢ Unidad donde se le prestara los cuidados necesarios, segtin el motivo de consulta.

e Datos previos. Informes médicos, traslado de otro Hospital o AP, si viene solo/a,
acompafiado/a, con la policia...

¢ Datos del personal asistencial. Nombre de la enfermera/o legible y firma.

e En el apartado observaciones de la cara B: Cuidados dispensados a la victima que no
han sido anotados previamente y respuestas de la victima, agresor/a y/o familia.
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ANEXO 15. Parte de lesiones [parte al Juzgado de Guardia)

El personal médico de urgencias ante la presencia de una victima de malos tratos que presente
algun tipo de lesion, tiene la obligacion de emitir “el Parte de lesiones” y remitirlo posteriormente
al Juzgado de Guardia del partido judicial al que pertenece la poblacion.

Los apartados de los que consta son:

e Datos del centro o servicio sanitario
e Datos de filiacion de la victima (nombre vy apellidos, DNI, edad, sexo, estado civil, profesion).
¢ Datos de filiacion del acompanante

e Causa presumible de las lesiones: Datos de interes medico—legal manifestados por
la victima como fecha, hora, lugar, tipo de agresion (fisica, negligencia/abandono..] vy
parentesco y/o relaciéon con la victima.

e Datos clinicos: Naturaleza y descripcion de las lesiones, reflejando “Multiples lesiones
recogidas en el Anexo a la Historia Clinica’, tratamiento inicial requerido, plan de actuacion
y pronostico clinico

¢ Datos identificativos del personal facultativo que efectud el reconocimiento

El Parte de lesiones tiene tres copias siendo el destino, una para el Juzgado de Guardia, otra para
la Administracion y otra para el registro (Historia Clinica).
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= R PARTE AL JUZGADO DE GUARDIA PARA LA COMUNICACION
... B— DE ASISTENCIA SANITARIA POR LESIONES
GERENCIA DE AREA V

DATOS DEL CENTRO O SERVICIO SANITARIO

NOMBRE DEL CENTRO O SERVICIO SANITARIO:

-

e i A
= mrmrs sy

[Tpodavia Municipio
MNombre de la via Provincia
N® de la via Pais
Chdigo Postal Teléfono
FECHA DE LA ASISTENCIA HORA DE LLEGADA AL CENTRO
DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA LESIONADA
CIPCA N SEGURIDAD SOCIAL
APELLIDOS:
NOMBRE: [sexo: DNUT. Residente/Pasaporte:

FECHA DE NACIMIENTO: | LUGAR DE MACIMIENTO:

NACIONALIDAD:

DOMICILIO:

CIUDAD: | cP

PROVINCIA:

TELEFONO: J Teléfono méwil:

DATOS DE FILIACION DEL ACOMPANANTE

APELLIDOS Y NOMBRE:

DNIT Residente/Pasapode: J FECHA DE NACIMIENTO:

| TELEFONO:

DOMICILIO:

CIUDAD; [ce

| PROVINGIA:

CAUSA PRESUMIBLE DE LAS LESIONES (O DEL FALLECIMIENTQ)

LUGAR DEL ACCIDENTE:

TIPO:

DATOS CLINICOS

NATURALEZA DE LAS LESIONES EN EL MOMENTO DEL INGRESO:
DIAGNOSTICO:

OTROS DIAGNOSTICOS:

TRATAMIENTO INICIAL REQUERIDO:

PLAN DE ACTUACION:

PRONGSTICO CLINICCY

Lo que ante la posible condicion de esta institucion de perjudicada en el siniestro, y por si los hechos pudieran

constituir infraccidn penal, se comunica a los efectos judiciales el dia

ESPECIALIDAD
<SAuter informe especialidads>

CENTRO SANITARIO

SELLO OFICIAL DEL SERVICIO DE SALUD

MWombre y apellidos: <§Autor informe.nombre$> <$Autor informe.apellidoi$>
<SAuter informe.apellido2s>

CIAS: <$Autor informe.CIASS>

MN? Colegado: <$Autor informe.numero_colegiado$>

MEDICO
RESPONSABLE

FIRMA,

FECHA <§Autor informe.fechaHoy$>

ILMO. SR. JUEZ o ILMA SRA. JUEZA DE GUARDIA DEL JUZGADO.............

GOoBERND DEL PRINGIPADO DE ASTURIAS
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11.4. ANEXOS AMBITO INSTITUCIONAL — SERVICIOS SOCIALES

ANEXO 16. Entrevista semiestructurada a la persona mayor
(Barbero J., Moya A. 2005]

e ,COmo se encuentra en el Centro? ;COmMo se siente?
e Describa un dia normal en el Centro

e ;COmMoO le tratan sus compafieros/as y el personal del Centro? ;Considera que es el trato
adecuado?

e ;Esta satisfecha/o con la ayuda que recibe del personal?

e ;lLe han privado de comida, ropa, calzado, medicacion o negado la asistencia?

e ;Alguien le ha tocado de forma que no le guste o haciéndole dafio?

e /lLe han zarandeado o manipulado alguna vez de manera inadecuada?

e /Alguien le ha atemorizado, amenazado o se han burlado de usted?

e ;Se ha sentido alguna vez coaccionado/a o intimidado/a por alguna persona de este centro?
e ;Alguien le ha obligado a hacer cosas en contra de su voluntad?

e /Tiene miedo a quedarse a solas con alguna persona del centro?

¢ /Le han prohibido salir, llamar o recibir visitas de familiares?

e /Tiene suficiente intimidad en el Centro?

e ;Se ha sentido mal porgue no han respetado sus decisiones u opiniones?

e /Alguien le ha quitado sus pertenencias sin permiso u obligado a firmar documentos?

¢ ;Dispone libremente de su dinero?
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ANEXO 17. Entrevista semiestructurada a familiares,
testigos u otras personas informantes

¢Cual ha sido la situacion que le ha contado su familiar? ¢Cuando ha ocurrido?
e /Qué signos o indicios ha observado?

e ;Hablan de como se encuentra en el Centro: si esta satisfecho/a con la atencion, como
le tratan, si se encuentra a gusto con sus compafneros y companeras, etc.?

e /Le verbaliza alguna queja o situacion negativa?
e /Alguna vez le ha dicho de forma inesperada que no quiere estar en el Centro?
e ;Ha percibido algun cambio repentino sin motivo aparente en su estado de animo?

e /En casa se muestra retraida/o, ausente, temerosa/o, etc.? (Como se comparta durante
las visitas o cuando le llama?

e /Ha notado un cambio en su nivel de actividad? ¢Se muestra mas apatico/a y sin interés
por actividades que antes consideraba gratificantes?
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ANEXO 18. Entrevista semiestructurada a la persona posible
responsable del maltrato (Barbero J., Moya A. 2005)

e ;Queé ha ocurrido? ;Qué situacion crees que puede haber desencadenado la queja/denuncia
de este usuario/familia?

e ;Te sientes satisfecha/o y recompensada/o en el trabajo o con la labor de cuidado?
e ;Crees que cuidar /trabajar con personas mayores es frustrante y emocionalmente agotador?

e /Alguna vez has estado a punto de perder el control ante las demandas excesivas de una
persona usuaria / familiar?

e /Qué credibilidad otorgas a la opinion o queja de una persona usuaria / familiar?

e ;Consideras que las personas mayores son como nifios y nifias a quienes hay que poner
limites?

e ;Consideras una pérdida de tiempo informar a la persona mayor?
o ;Desistes de hacerlo en el caso de que haya dificultades de comunicacion o comprension?

e ;Consideras que abordas de manera satisfactoria los conflictos que con frecuencia se
producen en el trabajo, con otros/as compafieros/as © con personas usuarias?

e ;Piensas que este trabajo te da la oportunidad de influir positivamente en la vida de otras
personas, 0 que por el contrario te endurece e insensibiliza?

e ;Como afronta el hecho de que su familiar resida en el Centro? ¢Se siente culpable o frustrado
por ello?

e ;Cuales son sus expectativas sobre su familiar? ;Qué espera que haga por si mismao?

e ;Como afronta el empeoramiento de su estado de salud?
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ANEXO 19. Escala de valoracion para la intervencion (para su
aplicacion por personal interno al centro)

Fecha de cumplimentacion: ........... A Y

RECURSO /SERVICIO

PROFESIONALES QUE REALIZAN LA VALORACION:

Identificacion de la persona mayor

Grado de Dependencia reconocido de la persona mayor:

INDICADORES

Presenta signos de falta de higiene (ropa sucia, mal olor, aspecto deslifiado o inadecuado para la
época del ano)

Carece de las ayudas técnicas necesarias (gafas, protesis, andador, silla de ruedas, etc.) o las lleva rotas
0 en mal estado cuando tiene capacidad econdmica

Uso innecesario de medidas que anticipan o aumentan la dependencia (absorbentes, silla de ruedas,
suplir capacidades, etc.)

Uso injustificado de contenciones fisicas

Presenta problemas de salud que pueden deberse a un inadecuado cuidado [malnutricion,
deshidratacion, hipotermia, infecciones, UPP, etc )

Antecedentes de lesiones graves causadas por accidentes injustificados

Carece de la atencion sanitaria que requiere

Manifiesta que el personal del Centro le trata mal (pequefas agresiones, demoras en la atencion, le
dejan sola/o, etc )

Quejas explicitas de trato inadecuado

Alimentacion a la fuerza. Restriccion como castigo

Confinamiento en espacios cerrados [habitacion, sala, etc.)

Restriccion injustificada de las visitas y contactos familiares y sociales

Parece tener miedo ante situaciones cotidianas o personas cercanas a ella [personal, compaferos/as o
familiares) Cambios bruscos en su estado de animo

Cambios bruscos de comportamiento en presencia de la persona presunta agresora

Explicaciones contradictorias que no obedecen a confusion mental

Manifiesta que carece de intimidad vy privacidad

Ausencia de respuesta a los problemas / quejas planteadas

Presenta evidencias fisicas de agresion sexual (moratones, sangrados, etc)

Manifiesta amenazas, burlas o intimidaciones de compafieros/as, familiares o trabajadores en el Centro

Nivel de actividad inadecuado a su estado y preferencias

Ausencia de autonomia. Carencia de toma de decisiones

Facturas impagadas cuando dispone de medios economicos

Ausencia de control del dinero y asuntos econdmicos contra su voluntad

Privacion de pertenencias sin su permiso. Firma de documentos contra su voluntad

PROTOCOLO SOCIOSANITARIO PARA LA PROMOCION DEL BUEN TRATO Y LA
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Cambios de documentos legales y/o financieros cuando la persona mayor no es capaz de tomar
decisiones

Solicitud de incapacitacion legal sin ningun informe medico que lo justifique

Deficiencias en el estado, funcionamiento, limpieza o higiene de locales, instalaciones, mobiliario o
enseres

Barreras arquitectonicas. Condiciones de inseguridad en el Centro
FACTORES CONDICIONANTES

Gravedad del comportamiento
(Tipo, intensidad, frecuencia, duracion, intencionalidad, consecuencias para la persona mayor)

Caracteristicas de la persona mayor
Estado de salud (fisico y cognitivo), autonomia/ capacidad de decision, vivencia de la situacion, vulnerabilidad.

Caracteristicas de la persona responsable
Sobrecarga, conocimiento/ expectativas sobre la persona mayor, estado de salud, relacion con la persona mayor, etc.

Otros

PROPUESTA DE INTERVENCION

Este cuestionario es el instrumento que posibilitard la valoracion acerca de la posible existencia de un trato inade-
cuado o maltrato a la persona mayor.
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ANEXO 20. Cuestionario de factores de riesgo (para su
aplicacion por personal externo al centro)

CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO EN EL AMBITO INSTITUCIONAL

Fecha de cumplimentacion: .......... [/ A

Lugar donde se presta la atencion o intervencion:

Profesional que efectla el cuestionario:

|dentificacion de la persona mayor

Grado de Dependencia reconocido de la persona mayor:

FACTORES DE RIESGO QUE PRESENTA LA PERSONA MAYOR Sl NO N/s

Carencia de familia 0 poca implicacion de la misma con la persona mayor

Deterioro cognitivo o enfermedad mental junto con alteracion de conducta,
conductas agresivas

Rechazo del rol pasivo o cuestionamiento de las normas de la institucion

Demandas excesivas y repetitivas

Discapacidad y /o dependencia

FACTORES DE RIESGO ORGANIZATIVOS DE LA INSTITUCION

Organizacion de la institucion centrada en el trabajo y no en la persona mayor.
Rigidez en las normas

Cuidados centrados en la supervivencia de las personas, no en sus gustos y
costumbres

Infradotacion de personal y/o material. Carencia de productos de apoyo adaptados
a las necesidades individuales.

Carencia de protocolos de trabajo. Ausencia de liderazgo y supervision. Inexistencia
de un plan de formacion continua

Carencia o inexistencia de cauces de participacion en el centro

Instituciones con caracteristicas endogamicas, cerradas a la comunidad

Condiciones laborales de las/os trabajadoras/es: salarios bajos. turnicidad,
sobrecarga de tareas, etc. Conflictos de equipo

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL PERSONAL

Carencia de formacion vy actitud negativa acerca de los planes de formacion
continua

Escasa capacidad para tolerar la frustracion y controlar la ansiedad

Psicopatologias latentes

Modos de trato cotidianos: infantilizacion, deshumanizacion, despersonalizacion y
victimizacion. Estereotipos negativos sobre las personas mayores

OBSERVACIONES: Otros riesgos observados respecto a este ambito en el que se encuentra la persona mayor.

Este cuestionario es el instrumento que posibilitard la observacion acerca de la posible existencia de malos tratos a la
persona mayor, cuando el resultado del mismo afecte a mas de un apartado vy refleje un Sl en 2 0 mas items por apartado
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ICONOS TEMATICOS
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PERSONAS CON DIVERSIDAD
FUNCIONAL

PROMOCION DE LA AUTONOMIA Y
PREVENCION DE LA DEPENDENCIA

INFANCIA

PERSONAS MAYORES

VIVIENDA

D OISO



En virtud de las competencias que tienen atribuidas correspon-
derd a las personas titulares de las consejerias competentes en
materia de atencion a personas mayores y en materia de sanidad,
dictar cuantas instrucciones sean necesarias para la adecuada
interpretacion y aplicacion practica del presente protocolo.
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