EUSKO JAURLARITZA ' . GOBIERNO VASCO

ENPLEGUKO ETA GIZARTE — DEPARTAMENTO DE EMPLEO
POLITIKETAKO SAILA Y POLITICAS SOCIALES






RSONAS VMIAYO

g

@]
EUSKO JAURLARITZA GOBIERNO VASCO

ENPLEGUKO ETA GIZARTE o DEPARTAMENTO DE EMPLEO
POLITIKETAKO SAILA Y POLITICAS SOCIALES

] Eusko Jaurlaritzaren Argitalpen Zerbitzu Nagusia

I Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco

Vitoria-Gasteiz, 2019



Lan honen bibliografia-erregistroa Eusko Jaurlaritzaren Bibliotekak sarearen katalogoan
aurki daiteke: http://www.bibliotekak.euskadi.eus/WebOpac

22, abril 2019

1.000 ejemplares

© Administracion de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.
Departamento de Empleo y Politicas Sociales

Eusko Jaurlaritzaren Argitalpen Zerbitzu Nagusia
Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco
Donostia-San Sebastian, 1. 01010 Vitoria-Gasteiz

Gréficas Irudi, S.L.

VI 171-2019



Indice

Saluda

Introduccion

Equipos de trabajo que han creado y validado el procedimiento
1. Finalidad y objetivos

2. Definicion

3. Conductas que provocan malos tratos a las personas mayores
4. Descripcion del procedimiento

Anexo. Manual de interpretacion de items

5
1
8
10
11

13
30






s un placer para mi, como Consejera de Empleo y Politicas Sociales, presentarles la herramienta
“Deteccion de Malos Tratos a Personas Mayores”.

A peticion del Parlamento Vasco, tal y como se recogia en las propuestas del documento “Cien Pro-
puestas para Avanzar en el Bienestar y el Buen Trato a las Personas que Envejecen. Bases para un
Plan de Accidn”, se inicidé un proceso que ha culminado en la herramienta que ahora se presenta;
concretamente, es en el bloque tematico tercero, relativo a garantizar el buen trato a las personas
mayores y eliminar el mal trato, donde se proponia la realizacién de una guia de buenas practicas que
incluya protocolos de deteccion, evaluacion e intervencion en casos de malos tratos.

Si bien la herramienta no pretende buscar culpables, sino detectar personas mayores que estan
viviendo situaciones de sufrimiento por no estar atendidas sus necesidades basicas, toda situacién
de malos tratos es una situacion que atenta contra la dignidad de una persona y, consecuentemente,
deshumaniza a la comunidad donde esa persona vive. La elaboracién del Instrumento se fundamenta
por tanto parte, en el compromiso del Departamento de Empleo y Politicas Sociales con las perso-
nas, con todas las personas, y en especial con aquellas que sufren situaciones de vulnerabilidad por
la falta de apoyos necesarios para una vida digna, con calidad, una vida que “merezca la pena” ser
vivida, como diria P. Ricoeur.

Es digno, tal y como lo expresa Kant, quien posee un valor incondicionado que le hacer ser fin en si
mismo y puede reclamar ser tratado como fin, es decir, como un valor absoluto que en ningun caso
se puede lesionar. Los malos tratos a cualquier persona, en este caso a las personas mayores, son
un indicador de que una persona no ha sido reconocida y cuidada como valiosa o, alin peor, que ha
podido ser utilizada como puro medio, es decir, como valor puramente instrumental para lograr otros
beneficios.



Procedimiento de prevencion y deteccion de malos tratos fisicos y econdmicos a personas mayores en la CAPV

Por eso entendemos por mal trato una accidén u omisién hacia otra persona que le causa un dafno en
su integridad personal y que debe considerarse inmoral, porque supone falta de reconocimiento y de
respeto de su dignidad y su “valor”. Somos conscientes del riesgo que sufren las personas mayores
dependientes de que esto ocurra por falta de consideracién adecuada de sus necesidades, por falta
de capacidad de las personas cuidadoras o por intereses de terceros de utilizar sus recursos y su
persona sin pensar en su beneficio.

Nuestro objetivo principal con la publicacion y posterior implementacion de este procedimiento, que
se enmarca en la atencién socio-sanitaria en Euskadi, es garantizar que esto no ocurra, que las per-
sonas, cualquier persona, sea cual sea su edad o situacion de dependencia, pueda vivir una biografia
digna confiando en los que le rodean porque se sabe tratada siempre “con consideracién y respeto”.



Introduccion

n el afo 2002, la ONU y la OMS acordaron impulsar el estudio de los malos tratos a las perso-

nas mayores en la Il Asamblea Mundial del envejecimiento y propusieron realizar acciones de

sensibilizacion, educacion y legislacion, ademas de desarrollar programas de deteccion e in-
tervencion. Ese mismo afio también se cre6 INPEA (International Network of Prevention Elder Abuse),
la Red Internacional de Prevencién del Abuso y Maltrato en la Vejez.

En 2013 el Secretario General de las Naciones Unidas, Ban Ki-Moon, inst6 a todos los gobiernos a
que se formularan y aplicaran estrategias de prevencion mas eficaces, asi como leyes y politicas mas
rigurosas, y declaré el 15 de junio como Dia Mundial de Toma de Conciencia del Abuso y Maltrato
en la Vejez.

En distintos paises de nuestro entorno, desde hace ya unos afos, se interviene en la eliminacién de
estereotipos y de los malos tratos en si mismos, a través de campafias de concienciacién y sensi-
bilizacion, y a través del desarrollo de planes de accién especificos que abordan esta problematica.

En 2010, con objeto de conocer la realidad de los malos tratos a personas mayores en la Comunidad
Auténoma Vasca nuestro entorno, el Gobierno Vasco realizé un estudio sobre la incidencia y carac-
teristicas de los malos tratos en Euskadi. Este estudio ha dado como resultado la estimacion de un
0,9% de personas mayores en las que se ha encontrado sospecha de malos tratos, porcentaje que
se elevaria a un 1,5% segun la percepcion de las y los entrevistadores.

Mientras que en el &mbito de la investigacion sobre la realidad de los malos tratos a las personas ma-
yores se va generando paulatinamente mayor conocimiento, las intervenciones para prevenir y erradi-
car este tipo de situaciones todavia son escasas. Nos encontramos ante un conjunto muy amplio de
conductas que son constitutivas de malos tratos, pero requieren diferentes tipos de intervenciones,
desde disciplinas con poca cultura de trabajo interdisciplinar.

La presente herramienta esta dirigida a la deteccion de riesgo de malos tratos de personas mayores
de 65 afos, con especial atencion a personas mayores en situacion de dependencia, con dificultades
para la comunicacion y/o con dificultades para el acceso a recursos sociales. Es una herramienta
construida por un grupo multidisciplinar de personas expertas y ha sido pilotada y validada poste-
riormente con muy buenos resultados, en cuanto a su sensibilidad y capacidad de discriminacion, en
las localidades de Bilbao (Casco Viejo), Hondarribia y Zuia, y en por varios equipos de profesionales
en Urgencias Hospitalarias y de Servicios Sociales.

La implementacién de la herramienta correra a cargo del Consejo Vasco de Atencién Socio-Sanitaria
y esperamos que contribuya a mejorar significativamente situaciones graves que generan altos nive-
les de sufrimiento a las personas mayores.



Equipos de trabajo

ue

han creado y validado
el procedimiento

LA ELABORACION DEL INSTRUMENTO de
prevencioén y deteccion de malos tratos fisicos y
economicos a personas mayores en la CAPV ha
sido realizada por

conto para este traba-

jo con un equipo consultor y un equipo cientifico
colaborador

EQUIPO CONSULTOR:

Consultora y redactora: MARIJE GOI-
KOETXEA. Psicéloga. Profesora de
la Universidad de Deusto. Experta en
ética asistencial.

Secretario: JOSE JAVIER MIGUEL.
Psicopedagogo. Secretario de la AVGG
Zahartzaroa. Experto en gerontologia
psicosocial.

Coordinadora y redactora: LOURDES
ZURBANOBEASKOETXEA. Médica.
Servicio de Valoracion y Orientacion.
DFB. Coordinadora sociosanitaria
CAPV.

Supervisora: GEMA PEREZ. Doctora en
psicologia. Coordinadora de titulacién
de psicologia en la universidad CEU-
San Pablo.

EQUIPO CIENTIFICO COLABORADOR:

PROFESIONALES DEL AMBITO SANITARIO

Amaia Andrés. Médico. Atencién Pri-
maria. OSI Uribe. Osakidetza

Maite Berasaluce. Enfermera. Atencién
Primaria. OSI Uribe. Osakidetza.

Itziar Barrefia. Jefa de Seccion. Urgen-
cias. Hospital U. de Cruces.

M? Angeles Solano. Médica Forense.
Subdirectora del Instituto Vasco de
Medicina Legal.

Begofia Pablos. Médica. Colegio de
Médicos de Bizkaia.

PROFESIONALES DEL AMBITO
DE LOS SERVICIOS SOCIALES

IRaki Artaza. Geriatra. Presidente de la
AVGG Zahartzaroa.

Ainhoa Castejon. Médica. Servicio de
Valoracién y Orientacion. Diputacion
Foral de Bizkaia.

Elixabete Elordi y Agurtzane Etxezarra-
ga. Trabajadoras Sociales. Servicio de
Valoracién y Orientacion. Diputacion
Foral de Bizkaia.



Equipos de trabajo que han creado y validado el procedimiento

» Elena Aisa. Trabajadora Social. Res- EQUIPO DE PROFESIONALES QUE HA COLABORADO EN
ponsable Técnica. Servicio de Centros. EL PILOTAJE DEL INSTRUMENTO HAN SIDO DE LAS
DFB. SIGUIENTES ORGANIZACIONES:

- Karmele de Guinea. Jefe de Seccion de
Programas Sociales. Ayuntamiento de
Bilbao.

 Ignacio Pérez de Mendiguren. Médico.
Residencia Fundacion Matia.

PROFESIONALES DEL AMBITO JUDICIAL

« M?® Angeles Solano. Médica Forense.
Subdirectora del Instituto Vasco de
Medicina Legal

« M2 Dolores Etxano. Economista. Res-
ponsable de administracion. Instituto
Tutelar de Bizkaia.

»  Goretti Sagarduy. Abogada. Asociacion
de lucha contra el maltrato a mayores.
ALMAMA.

EL PILOTAJE Y VALIDACION Del procedimiento
completo ha sido realizado por

que ha con-
tado para este trabajo con un Equipo de investi-
gadores y un Equipo profesional colaborador.

EQUIPO INVESTIGADOR:

« Coordinadora del Equipo, redactora
e investigadora principal: MARIJE
GOIKOETXEA. Psicéloga y experta en
ética. particip6 en el grupo de expertos
que elaboré el instrumento.

« Responsable del trabajo de campo.
MAITANE PIKAZA. Licenciada en De-
recho.

*  Responsable de la metodologia y del
andlisis de los datos. ALVARO MORO.
Sociologo.

« Asesor y participante en la elaborapién
de las conclusiones. NATXO MARTI-
NEZ. Doctor en Psicologia.

CENTRO DE SALUD DE MUR-
GUIA-ZUIA. OSAKIDETZA

SERVICIOS SOCIALES DEL AYUNTA-
MIENTO DE MURGUIA-ZUIA

OFICINA DE KUTXABANK DE MUR-
GUIA-ZUIA

CENTRO DE SALUD DE HONDARRI-
BIA. OSI BIDASOA. OSAKIDETZA.

SERVICIOS SOCIALES DEL AYUNTA-
MIENTO DE HONDARRIBIA

CENTRO DE SALUD DE RONDA; SER-
VICIO DE URGENCIAS DEL HU DE
BASURTO; ATENCION DOMICILIARIA
AL PACIENTE PLURIPATOLOGICO.
Coordinados por ARANTZAZU GON-
ZALO Directora de integracién. OSI
BILBAO-BASURTO.

SERVICIO DE URGENCIAS DEL HU DE
CRUCES. OSAKIDETZA

SERVICIOS SOCIALES DE BASE DEL
CASCO VIEJO. AYUNTAMIENTO DE
BILBAO.

OFICINA DE KUTXABANK DE SAN
ANTON. BILBAO.

ATENCION DOMICILIARIA DE LA EM-
PRESA SERVICIOS SOCIALES INTE-
GRADOS

EQUIPO DE VALORACION URGENTE
DE URGENCIA DE LA DEPENDENCIA
DEL SERVICIO DE VALORACION Y
ORIENTACION DE LA DIPUTACION
FORAL DE BIZKAIA.

EQUIPOS DE APOYO A LA VALORA-
CION DE LA DEPENDENCIA DE LA
EMPRESA MEDICOS BIZKAIA

La Coordinacién con los diferentes
equipos de profesionales la ha realizado
LOURDES ZURBANOBEASKOETXEA
Jefa del Servicio de Valoracion y Orien-
tacion (Diputacion Foral de Bizkaia) y
Coordinadora sociosanitaria de la CAPV.
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« Finalidad

vy objetivos

El procedimiento que a continuacion se presen-
ta ha sido elaborado por el Departamento de
Empleo y Politicas sociales del Gobierno Vasco
con una FINALIDAD ASISTENCIAL que no es
otra que evitar dafos y lesiones fisicas y econé-
micas a las personas mayores, o intervenir para
paliar dichos dafios y evitar que vuelvan a re-
petirse. Para ello se propone un triple objetivo:

1.

PREVENIR situaciones de malos tratos fi-
sicos 0 econdmicos en personas mayores
a través de la deteccién de FACTORES DE
RIESGO de los mismos

DETECTAR indicadores de la existencia de
malos tratos fisicos y econémicos en per-
sonas mayores y realizar una valoracién de
la gravedad de los mismos en tres niveles:
situacion grave, situacion muy grave, si-
tuacion de intervencién inmediata

INTERVENIR en las situaciones de riesgo
detectadas. Para ello se proponen orienta-
ciones para la intervencién en cada nivel.



= Definicion

Diferentes autores han elaborado distintas defi-
niciones que, aunque tienen aspectos comunes
también incluyen cuestiones diferentes. Esta
situacién provoca una serie de consecuencias
que afectan a las propias personas mayores,
como por ejemplo, que ante la misma situacion,
dos profesionales lleguen a conclusiones di-
ferentes por el hecho de aceptar definiciones
distintas (Barbero y Moya, 2007).

La dignidad universal es la categoria ética fun-
damental, cuando hablamos de derechos de
las personas y de sus correspondientes debe-
res. Es, ademas, la categoria que no sélo exi-
ge determinados desarrollos juridicos, (como
la Constitucion Espafiola, las leyes referentes
a la asistencia sanitaria y los servicios sociales
a cualquier nivel administrativo), sino que los
justifica.

En un sentido estricto se entiende por mal tra-
to una conducta que provoca danos en tales
circunstancias que debe considerarse inmoral
porque supone falta de reconocimiento y de
respeto de la dignidad de la persona dafada al
ser tratada instrumentalmente como “puro me-
dio”.

El mal trato es un trato indigno dado a otra per-
sona y por tanto, la dimensién de inmoralidad es
decisiva en la definicion.

El procedimiento asume la definicién desarrolla-
da por Action on Elder Abuse en 1995, acufada
por la Red Internacional para la Prevencion del
Maltrato hacia las Personas Mayores (INPEA) en
ese mismo afio y posteriormente promulgada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en la Declaracién de Toronto (2002), por consi-
derarse la mas aceptada y ser uno de los pila-
res fundamentales para la aceptacién social y
profesional de la existencia de los malos tratos
hacia las personas mayores como un problema

universal. Segun esta definicién, los
serian considerados como:

“La accibw tnica o vepetida, o la
falta de la respuesta apropiada,
que causa dairo o angustia a una
PErSONA MAYOY Y GUe oCurTe dentro
de cualguier relactém donde exis-
ta una expectativa de confianza”.
(oMms, 2002)".

Es necesario tener en cuenta un aspecto adicio-
nal y es que los malos tratos pueden ser inten-
cionales y no intencionales, y, concretamente,
en el caso de mayores, la mayoria de las situa-
ciones suelen ser de tipo no intencionado. El
hecho de que no sean intencionales no signifi-
ca que sean justificables, ni mucho menos; sin
embargo, si se detecta una situacién de malos
tratos intencionados o no intencionados, la in-
tervencioén debera ser diferente tanto con la per-
sona mayor como con el entorno de la misma.

El procedimiento se centra en acciones u omi-
siones, intencionadas o no, que van a generar

Desde esta perspectiva
se definen:

La utilizacién de la fuerza
fisica y/o violencia o la omision en el cuidado y
atencién de las necesidades basicas, llevada a
cabo por otras personas que causa, como con-
secuencia, dafo, dolor o deterioro fisico.

Mal uso, apropiacion
indebida o no autorizada y/o explotacion de los
recursos econdémicos o materiales de la perso-
na mayor, dando como resultado un perjuicio
econdémico para la misma.

1 OMS (2002). Declaracién de Toronto para la prevencion global del
maltrato a las personas mayores. http://www.who.int/ageing/en/
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3 » Conductas que
provocan malos
tratos a las
personas mayores

El dafo fisico o econémico generado a la per-
sona mayor, los MALOS TRATOS, puede ser
consecuencia de diversas acciones u omisio-
nes que pueden clasificarse del siguiente modo
(Etxeberria, Goikoetxea, Martinez, et. Al. 2013):2

e Obstinacion en la atencién, que puede
darse tanto en la valoracion/diagnos-
tico como en la asistencia; por ejem-
plo sobretratamiento medicamentoso,
obstinaciéon en la recuperacién de la
movilidad sin expectativas razonables
de conseguirlo, etc.

e Atencién insuficiente o inapropiada ge-
nerada por una falta de atencién o por
una valoracién equivocada o incompleta
de las necesidades de la persona mayor;
por ejemplo mala gestion de los gastos
0 pagos, sujeciones no indicadas, falta
de seguimiento continuado de los trata-
mientos, planes e intervenciones prescri-
tos, ausencia de atencién buco-dental,
alimentacion insuficiente...

¢ Negligencia, que supone cualquier acto
de omisién, fallo intencional (activa) o
no (pasiva), en el cumplimiento de las
necesidades vitales para una persona
mayor por ejemplo sujeciones no indi-
cadas, la mala gestion de sus recursos

2 Etxeberria, X., Goikoetxea M.J., Martinéz N., ( 2013). El enfoque ético

del maltrato a personas con Discapacidad intelectual y del desarrollo.
Cuadernos Deusto de Derechos Humanos, n. 71. Bilbao

econdmicos, la ausencia de valoracion
y errores de tratamiento de enfermeda-
des fisicas o sintomas como el dolor

Abandono y falta de proteccién de la
persona mayor en alguna de sus di-
mensiones 0 en su conjunto por parte
de la persona que ha asumido la res-
ponsabilidad de su cuidado o que po-
see su custodia: ausencia de plan de
cuidados personalizado, abandono en
un centro sanitario.

Engafio y manipulaciéon con el objeto
de utilizar o instrumentalizar a la per-
sona mayor sin su consentimiento: por
ejemplo, informacién insuficiente o in-
comprensible de la gestién de los bie-
nes y/o de la salud, engafo sobre gasto
0 para cambiar el testamento.

Amenaza creible a la persona mayor
con el fin de lograr que realice acciones
o acepte determinadas intervenciones
coercitivamente; por ejemplo, amena-
zar con sujetarle si utiliza el teléfono o
con ingresarle en un centro si no acce-
de a firmar determinados documentos.

Accion expresa que genera dafo. Es
lo que se suele denominar MALTRATO,
por su gravedad y frecuente intencio-
nalidad. Por ejemplo, robar, golpear,
abofetear, quemar...



» Descripcion
del procedimiento

El Procedimiento de Deteccidén de Sehales de
Alerta de Malos Tratos a Personas Mayores es
un instrumento creado por la Asociacién Vas-
ca de Geriatria y Gerontologia Zahartzaroa en
2013. En 2014 fue pilotada y validada por el
Equipo de investigacién de Intervencion: cali-
dad de vida e inclusién psico-social de la Uni-
versidad de Deusto. Tiene el propdsito de ser
implantada en los servicios sociales y sanitarios
de la CAPV para prevenir, detectar e intervenir
en las situaciones de malos tratos fisicos y eco-
némicos a las personas mayores de 65 afios.

La elaboracién de este procedimiento se ha lle-
vado a cabo a partir del andlisis de la evidencia
cientifica por parte de un Equipo Consultor y del
contraste con un Equipo Cientifico formado por
profesionales del ambito social y sanitario con
experiencia en la atencién a personas mayores
y que desarrollan su labor en los diferentes con-
textos donde se pretende aplicar la herramienta.
Posteriormente ha sido pilotado en tres pobla-
ciones de la CAPV: Hondarribia, Zuia y Bilbao
(Casco Viejo), en un total de 649 personas ma-
yores a los largo de los meses de septiembre a
diciembre de 2014. En el pilotaje han participa-
do profesionales de los servicios sociales muni-
cipales y forales, profesionales de atencién pri-
maria sanitaria y de las urgencias hospitalarias y
profesionales de entidades financieras.

Tras dicho pilotaje se ha procedido a evidenciar
su validacién y fiabilidad para los objetivos para
los que dicho procedimiento fue disefiado.

Entre las conclusiones de este proceso de pi-
lotaje y validacién se recogen entre otras que:

¢ El instrumento se ha validado como sensi-
ble para su objetivo y por tanto puede ser
implantado como procedimiento de preven-
cién y deteccion de malos tratos fisicos y
econdémicos a personas mayores.

¢ Dicho instrumento es igualmente valido para
los @mbitos sanitario y social no existiendo
diferencias significativas en las valoraciones
que se obtienen en ambos espacios.

¢ Los y las profesionales implicados valoran
muy positivamente el instrumento y consi-
deran necesario la implantacion del mismo
de manera sistematica

El procedimiento se desarrolla en dos fases:



Procedimiento de prevencion y deteccion de malos tratos fisicos y econdmicos a personas mayores en la CAPV

*  Prevencion realizada a través de la de factores de riesgo recogida en el
El objetivo del instru-
mento es identificar a la poblacion mayor de 65 afios en situacién de vulnerabilidad a través de

la deteccién y seguimiento de factores de riesgo de maltrato fisico y/o econdémico.

e La observacion sistematizada de los factores de riesgo a través del cuestionario se rea-
lizara periédicamente como un instrumento de prevencion y siempre que se detecte por
parte de cualquier profesional una situacién de dafio a la persona mayor, relatada por
ella misma u observada, que no es explicable por causa de su situacién personal o del
plan de intervencién que posee.

* Puede aplicar el cuestionario cualquier profesional que esté prestando alguna atencién
sociosanitaria a la persona mayor.

de malos tratos fisicos y econdmicos y evaluacién de la situacién de
riesgo de la persona mayor en funcion de los mismos como Grave, Muy Grave e Intervencion
Inmediata a través de la valoracién de la persona mayor con el

El cuestionario puede aplicarse por parte de los servicios de salud como por parte de los servi-
cios sociales y en cualquier contexto, con el objetivo de valorar la vulnerabilidad de la persona
mayor a los malos tratos fisicos y/o econédmicos y asegurar el mantenimiento del estatus, me-
diante la valoracion de la gravedad del riesgo y el inicio de las intervenciones recomendadas en
cada caso.

El o la profesional de referencia para su aplicacién en el contexto comunitario sera el trabajador o
trabajadora social de los servicios sociales municipales, el equipo de atencién primaria sanitaria
o el equipo de atencion primaria sociosanitaria, en su caso; en el ambito especializado seran los
y las profesionales de atencién a las urgencias sanitarias y sociales.

existen indicios objetivos de sospecha de malos tratos fisicos y/o
econémicos en alguna de estas tres situaciones:

» La persona presenta dos o mas factores de riesgo en el cuestionario de prevencién. En
este caso, si la persona mayor es valorada por otro/s profesionales ajenos al ambito don-
de se desarrolla la atencion, debera informarse a la persona y solicitar el consentimiento
oportuno que se recogera por escrito;

» la persona verbaliza ser victima de malos tratos;

» lapersonamayor presenta pérdida de capacidad econémica, dafios fisicos o econémicos
o lesiones fisicas inexplicables (por ejemplo en la urgencia hospitalaria) para el o la profe-
sional que estd realizando la atencién. La decision respecto de qué cuestionario emplear
asi como el orden en que han de aplicarse, va a depender tanto del contexto como del
objetivo con el que el o la profesional realiza la observacion.



Descripcion del procedimiento

El riesgo se valorara segun puntuacién numérica obtenida en el Cuestionario-2 del siguiente modo

SITUACION PUNTUACION
No existe sospecha de malos tratos <2
Alerta por Riesgo grave 2_<3
Alerta por Riesgo muy grave 3_<4.5
Situacion de intervencion inmediata >4.5

Las recomendaciones sobre las intervenciones son diferentes tanto en su contenido como en la pre-
mura exigible para la intervencién en los tres niveles. Su concrecién y recomendaciones para cada
nivel aparecen al final del cuestionario-2.

Los y las profesionales de referencia , €s decir, registraran las
observaciones preventivas, asi como las situaciones que motivan la posterior valoracién en el caso
de detectarse algun indicio de sospecha de malos tratos y documentaran las intervenciones a realizar
anexandolas al historial de la persona mayor. Por Ultimo, aseguraran la devolucion de esta informa-
cién a los y las profesionales o dispositivo que inici6 el proceso mediante copia del informe y/o plan
de intervencion, tanto si se confirma como si no, la sospecha de malos tratos.

15
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Procedimiento de prevencion y deteccion de malos tratos fisicos y econdmicos a personas mayores en la CAPV

» INSTRUCCIONES

El cuestionario siguiente forma parte del procedimiento validado por el Gobierno Vasco para la pre-
vencién,~deteccién e intervencién en situaciones de malos tratos sufridos por una persona MAYOR
DE 65 ANOS.

El objetivo del mismo es identificar a la poblacién mayor de 65 afios en situacion de vulnerabilidad o
de riesgo de sufrir malos tratos, especialmente aquellas personas mayores que padecen una situa-
cién de dependencia para sus actividades de la vida diaria.

Le pedimos que usted COMPLETE LA SIGUIENTE TABLA de factores de riesgo DESPUES DE PRES-
TAR SU ATENCION a una persona mayor. No es necesario que usted explore nada diferente a lo
que haria en una intervencion o asistencia habitual. Solo debe realizar la observacion y completar el
cuestionario. UNA VEZ CON CADA PERSONA, independientemente del nimero de dias o veces que
le preste atencion. Le pedimos un esfuerzo para que no deje de hacerlo en ningun caso si la persona
ES MUJER, MAYOR DE 80 ANOS Y ESTA EN UNA SITUACION DE DEPENDENCIA.

Si la persona presenta dos o mas factores de riesgo en alguno de los ambitos (fisico y econdémico) o

en ambos, se evaluara posteriormente de manera explicita si existen o no indicadores de malos tratos
fisicos o econémicos.

FECHA EN QUE SE REALIZA LA OBSERVACION

PROFESIONAL QUE REALIZA LA OBSERVACION (Nombre, apellidos y profesion)

LUGAR DONDE SE PRESTA LA ATENCION O INTERVENCION

IDENTIFICACION DE LA PERSONA MAYOR (Sexo/afio-mes-dia de nacimiento/dos primeras letras del primer y del
segundo apellidos). (Ejemplo: Maria Bilbao Garcia con fecha de nacimiento 12-06-1940; la clave de identificacion sera
mujer/400612/BIGA)




Descripcion del procedimiento

GRADO DE DEPENDENCIA DE LA PERSONA MAYOR (Si la conoce bien por la valoracion del Barthel, bien por la

valoracion Foral de la Dependencia)

100 (91-99

INDEPENDIENTE 0 DEPENDE(NCIA LEVE)
DEPENDENCIA MODERADA 1 61-90
DEPENDENCIA SEVERA 2 21-60
DEPENDENCIA TOTAL 3 0-20

Aislamiento o0 soledad grave no deseada y debilidad de la red social

Deterioro cognitivo unido a alteraciones de conducta que dificultan el cuidado y la atencion

Dependencia fisica y emocional de la persona mayor respecto del cuidador/a

Escasa higiene o ropa inadecuada que pone en riesgo la salud

Mala organizacion del cuidado (mdultiples personas cuidadoras sin coordinacion, tiempos sin
persona cuidadora...)

Episodios actuales o pasados de convivencia conflictiva entre la persona mayor y las personas
con quien convive (historia previa de conflicto entre persona mayor y su cuidador/a principal,
representantes no elegidos por la persona mayor, evidentes conflictos de intereses o de valo-
res...)

El o la cuidadora principal encuentra limitaciones personales para el cuidado de la persona
(relacionados con sobrecarga, padecer trastornos psicopatoldgicos, consumo abusivo de
alcohol u otras toxicomanias. ..

Hostilidad de la persona mayor hacia la persona cuidadora o la persona con quien convive y
déficit de ésta en las estrategias del manejo

Persona mayor atendida por profesionales desmotivados/as, mal pagados, con bajo salario,
burnout...

Otros riesgos, comentarios respecto a su situacion fisica. ..

17



18

Procedimiento de prevencion y deteccion de malos tratos fisicos y econdmicos a personas mayores en la CAPV

Desconocimiento de su situacion econémica personal y preocupacion por ello

Deudas cuando se presupone que tiene capacidad econdmica suficiente para afrontar sus
gastos

Donaciones y transmisiones de bienes (con desconocimiento o incapacidad)

Dependencia muy alta de los recursos economicos de la persona mayor

Antecedentes de conflictividad por cuestiones financieras

Exagerado interés del o la cuidadora por hacerse cargo de la persona mayor sin existir motivos
para ello

otros riesgos, comentarios respecto a su situacion econdmica. ..

Le recordamos que si ha observado dos o mas factores de riesgo en alguno de los aspectos (fisico,
econdémico) o en ambos (2 0 mas en cada aspecto) se realizara una valoracién de los indicadores
de malos tratos mas exhaustiva que explore el estado fisico y las relacionales de la persona mayor.

: Si ha observado 2 o mas factores de riesgo en alguno de los dos aspectos y considera
gue debe de dar informacioén de los datos de identificacion de la persona a algun profesional que no
sea de su propio ambito (sanitario, social) para que complete la exploracién de indicadores, no olvide
solicitar el consentimiento de la persona para dar SOLO sus datos de identificacion y localizacion
para gue puedan ponerse en contacto con ella. (Va en hoja aparte)

Si no
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!

P usko jaurLARITZA
GOBIERNO VASCO

Este cuestionario pretende la observacion sistematizada de indicadores de malos tratos en perso-
nas mayores y la valoracion del riesgo de dafio fisico o econémico que dicha persona puede estar
sufriendo. El cuestionario se realiza cuando se da

* Se detectan dos o mas factores de riesgo en el cuestionario de prevencion;
* la persona mayor verbaliza ser victima de malos tratos o

* se identifica una situacion de dafio a la persona mayor, relatada por ella misma u
observada por terceras personas, que no se explica por causa de su situacion per-
sonal o del plan de intervencién que posee.

El cuestionario

(en el contexto de los servicios sociales sera el o la trabajadora social del servicio social de base o
un profesional del servicio de atencién de casos urgentes del organismo foral correspondiente; en
el contexto sanitario, el personal médico de urgencias o el equipo de atencion primaria de salud). Le
pedimos que intente explorar o indagar en lo posible en la realidad de la persona mayor para poder
obtener la mayor informacién de su situacion y la de su entorno.

Se ha utilizado un para clasificar el riesgo de dafo que sufre la persona mayor y
poder formular la intervencion idénea para cada nivel:

. Son indicadores azules que sugieren gravedad en la falta de atencién de algu-
nas necesidades de la persona mayor y seran valorados con

e (MUY GRAVE). Son naranjas. Sugieren un mayor riesgo de dafo fisico y/o econémico y
consecuentemente requeriran una mayor intervencién para evitarlo. Son valorados
con 1,5 puntos

«  (INTERVENCION URGENTE). Se consideran indicadores de dafio muy importante para la
persona mayor y requeriran una intervencion inmediata o cuasi-inmediata. Son rojos y
estan valorados con 2,25 puntos cada uno

Al final del cuestionario se indica como realizar la valoracién total del riesgo y determinar la inter-
vencion a realizar.
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FECHA EN QUE SE REALIZA LA OBSERVACION

PROFESIONAL QUE REALIZA LA OBSERVACION (Nombre, apellidos y profesion)

LUGAR DONDE SE PRESTA LA ATENCION O INTERVENCION

IDENTIFICACION DE LA PERSONA MAYOR (Sexo/afio-mes-dia de nacimiento/dos primeras letras del primer y del segundo
apellidos). (Ejemplo: Maria Bilbao Garcia con fecha de nacimiento 12-06-1940; la clave de identificacion sera
mujer/400612/BIGA)

GRADO DE DEPENDENCIA DE LA PERSONA MAYOR (Si la conoce bien por valoracion del Barthel, bien por la valoracion
Foral de la Dependencia)

100 (91-99
INDEPENDIENTE 0 DEPENDENCIA LEVE)
DEPENDENCIA MODERADA 1 61-90
DEPENDENCIA SEVERA 2 21-60

DEPENDENCIA TOTAL 3 0-20
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A continuacién aparecen diversas tablas de indicadores. Por favor, marque Si cuando usted sabe
que la persona mayor presenta ese indicador. Marque NO cuando usted sabe que no lo presenta.
Marque NO LO SE cuando usted desconoce ese aspecto de la persona mayor y no puede obtener

informacioén sobre el mismo. Muchas gracias.

INDICADORES GENERALES

Deterioro progresivo de la salud sin causa evidente

o

NO LO SE

Falta de condiciones de habitabilidad en la vivienda (in-
seguridad, suciedad, barreras...), o de otras condicio-
nes o apoyos suficientes para garantizar la cobertura
de las necesidades que presenta la persona mayor

Miedo, verbalizacion o quejas de la persona mayor
de que no le traten bien, cambio de actitud y/o modo
de expresion de la persona mayor en presencia de
determinadas personas o cuidadores

Obstinacion terapéutica y uso desproporcionado de
tratamientos y cuidados (servicio de urgencias; abuso
de psicofarmacos...)

Abandono en la atencion a las necesidades basicas

Abandono de la persona mayor en un servicio so-
cio-sanitario: el hospital, en el servicio social de
hase, en el ambulatorio...

LT

O L

PUNTOS-Indic. Generales

Y
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INDICADORES FiSICOS

e

NO

Marcas de sujecion fisica prescrita asociadas al dolor

Alopecia parcheada (cuero cabelludo salteado de calvas)

Ausencia de respuesta ante tratamiento adecuado (mala evolucion
de las lesiones tras la aplicacion de las medidas adecuadas)

Mal seguimiento de las pautas sanitarias (infra o sobre medica-
cion, retraso en la solicitud de asistencia, mal seguimiento de
dietas y cuidados, etc...)

Sujeciones y restricciones fisicas sin prescripcién ni supervision

Presencia de varios hematomas en diferentes estadios evolutivos
sin causa justificada en zonas de no apoyo

Lesiones sin relato que lo justifique ni por parte de la persona
mayor ni por el o la cuidadora o que no haya sido tratada correcta-
mente (caidas no atendidas y/o reiteradas no justificadas)

Quemaduras sin causa que lo justifique (cigarrillos, causticos,
friccion de objetos...)

Marcas de ataduras (no sujeciones)

Alimentacion e hidratacion deficiente sin causa justificada

BB EAE RS
I I
L L L L

Alimentacion a la fuerza y con violencia

PUNTOS-Indic. Fisicos

Y

INDICADORES ECONOMICOS NO NO LO SE

En ausencia de deterioro cognitivo, queja de la persona mayor de
que le toquen sus objetos personales sin autorizacidn: desapari-
cion de joyas, etc.

A

Solicitud de incapacitacion legal de la persona mayor sin ningin
informe médico o psicoldgico que lo justifique

Facturas no pagadas cuando la persona tiene capacidad econdémica

No disponer de elementos basicos cuando tiene capacidad econé-
mica

Apropiacién no autorizada mediante consentimiento viciado de los
bienes de la persona mayor

Pérdida inexplicable de dinero, cheques, transferencias repentinas
a personas ajenas, efc.

Cambios en documentos legales y/o financieros: firmas sospecho-
sas; cambios o recientes realizaciones de testamentos, transmi-
sion de poderes, donaciones, etc., cuando la persona mayor no es
capaz de tomar decisiones

Concesiones de avales bancarios contra sus propiedades y bienes
sin conocer las condiciones y riesgos

BB BEEEEE
L O LD
I ]

PUNTOS-Indic. Econémicos

Y
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INDICADORES SOCIALES S NO NO LO SE

Solicitud de alta de un servicio (residencia, URSS...) o reticencia a la
actuacion profesional en situaciones de dafio o riesgo grave de dafio
en contra de prescripcion sanitaria o social o en contra de su voluntad

Restricciones en el uso del espacio de la vivienda y limitaciones en la
relacion con el resto de las personas con las que convive

Retirada deliberada de las relaciones sociales y confinamiento injus-
tificado

BE B
L L
L

PUNTOS-Indic. Sociales

Y

OTROS INDICADORES 0 COMENTARIOS. Es muy importante que usted sefale cualquier otra observacion que le parezca de
interés en el caso de la persona mayor que ha estado evaluando: otros indicadores, una explicacion de alguno de ellos, apre-
ciaciones de la persona mayor que le son caracteristicas, etc...;
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1. VALORACION MALOS TRATOS FiSICOS

e Tras completar el cuestionario sume usted las puntuaciones parciales (puntos indicadores

generales + puntos indicadores sociales) .

e Al resultado afiada la puntuacién de indicadores fisicos y obtendra el resultado de riesgo de

malos tratos fisicos

2. VALORACION MALOS TRATOS ECONOMICOS

e Sume usted las puntuaciones parciales (puntos indicadores generales + puntos indicadores

sociales).

e Al resultado afiada la puntuacién de indicadores econémicos el resultado de riesgo de malos

tratos econémico

3. VALORACION GLOBAL

Tras completar el cuestionario sume usted las puntuaciones parciales (puntos indicadores generales + puntos indicadores
fisicos + puntos indicadores econémicos+ puntos indicadores sociales) y compare el resultado con la tabla siguiente para

saber cual es la situacion de riesgo de malos tratos de la persona mayor

SITUACION PUNTUACION
No existe sospecha de malos tratos <2
Alerta por Riesgo grave 2 <3
Alerta por Riesgo muy grave 3. <4.5
Situacion de intervencion inmediata >4.5

ESTIMACION DE RIESGO DE MALOS TRATOS DE LA PERSONA MAYOR (marque lo que proceda)

NO EXISTE SOSPECHA RIESGO GRAVE

RIESGO MUY GRAVE

SITUACION DE INTERVENCION INMEDIATA

|
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I Eusko JaurLarITZA

GOBIERNO VASCO

La finalidad de la valoracion que usted y el resto de profesionales ha realizado es la elaboracion
de un plan de actuacién que proporcione a la persona mayor una mejora de su calidad de vida.
Para ello es preciso determinar la gravedad de los hechos detectados, la percepcion subjetiva de
la victima y la viabilidad de un plan de intervencién que elimine los factores de riesgo y proteja la
seguridad y el bienestar de la persona mayor. Para su elaboracion se proponen las siguientes re-
comendaciones:

(una puntuacion total mayor de 2y menor o
igual a 3) tras valorar la capacidad de la persona y solicitar su consentimiento en su caso, y evitando
lesionar lo menos posible la confidencialidad:

* se realizara una valoracion geriatrica socio-sanitaria completa antes de
6 meses

* se pondran en marcha aquellas intervenciones socio-sanitarias que dis-

minuyan sus factores de riesgo e indicadores que se recogeran en un
informe a adjuntar a la historia sanitaria y/o social de la persona mayor.

(una puntuacion mayor de 3y menor
o0 igual a 4,5) tras valorar la capacidad de la persona y solicitar su consentimiento en su caso, y evi-
tando lesionar lo menos posible la confidencialidad se recomienda
a. En caso de riesgo de lesiones o
* Realizar una valoracién geriatrica socio-sanitaria antes de 3 meses
*  Poner en marcha un plan de intervencion socio-sanitario que disminuya
sus factores de riesgo e indicadores e Informe del mismo adjuntado a
su historia y/o expediente.
* Elaborar y remitir al juzgado parte de lesiones (si las hubiera)
b. En caso de riesgo de lesiéon o
* Plan de intervencion socio-sanitario que evite seguir sufriendo dafio
contra sus intereses e Informe que recoja dicha intervencién adjuntado
a su historia y/o expediente

¢ Denuncia a Fiscalia

* Sireside en una institucién: informe al servicio de inspeccion

25
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3. Sila valoracion es de INTERVENCION INMEDIATA (puntuacién mayor a 4,5 puntos) tras va-
lorar la capacidad de la persona y solicitar su consentimiento en su caso, y evitando lesionar lo
menos posible la confidencialidad se recomienda:

a. En caso de riesgo inminente o existencia de lesiones o dafios fisicos y la persona no
es capaz “de hecho”

*  Poner en marcha de manera inmediata un plan de intervencion socio-sani-
tario que asegure la proteccion de la persona mayor buscando personas
cuidadoras alternativas formales o informales e Informe del mismo ad-
juntado a su historia y/o expediente

* Elaboracién lo antes posible de un plan de intervencion socio-sanitaria
que tenga en cuenta los valores, proyecto de vida y recursos sociales
de la persona mayor.

* Elaborar y remitir al juzgado parte de lesiones (si las hubiera)

* Sila persona es incapaz de hecho, informe al ministerio fiscal

b. En caso de riesgo inminente o existencia de dafio econémico

* Denuncia a Fiscalia

* Plan de intervencion socio-sanitario que evite seguir sufriendo dafio
contra sus intereses e Informe que recoja dicha intervencién adjuntado
a su historia y/o expediente

* Sireside en una institucion: informe al servicio de inspeccion

* Sies necesario, solicitud de la persona administradora de bienes como
medida cautelar

* Informar con calma a la persona mayor del plan que se va a realizar, y si es posible obtener
su consentimiento

» Establecer una coordinacién con profesionales que cuidan a la persona mayor en los di-
ferentes niveles (comunitario, especializado) y en los diferentes ambitos (social y sanitario)
para evitar dafios a la persona por falta de atencién en algunos aspectos o intervenciones
contradictorias

e Actuar en primer lugar sobre el mayor nivel de dafo o riesgo de dafo
» Evitar la culpabilizacién y judicializacion de las personas mayores y sus personas cuidado-

ras, siempre que no exista intencionalidad de dafio y existan alternativas de capacitacién de
las mismas para mejorar la atencion de las necesidades.
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' MBILJ]. EUSKO JAURLARITZA

> GOBIERNO VASCO
kutxabank

DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA DAR INFORMACION DE DATOS PERSONALES

IDENTIFICATORIOS A PROFESIONALES DE LOS SERVICIOS SOCIALES

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

Nombre:

Apellidos:
DNI:

Direccion:

Teléfono:

Mavil:

En virtud del presente documento autorizo a KUTXABANK, SA a comunicar mis datos de caracter
personal a los servicios sociales municipales de

para que éstos puedan ponerse en contacto conmigo con la finalidad de informarme
sobre los servicios y atenciones a las que podria acceder conforme a la normativa y prestaciones
vigentes en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

REPRESENTANTE LEGAL S| EXISTE (nombre y apellidos)

con DNI en calidad de TUTOR/A o CURADOR/A de D./D?

Firmado en , el dia

Cliente Representante Legal (si existe)
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7 GOBIERNO VASCO

.MM Eusko JAURLARITZA (. Osakidetza

DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA COMPARTIR INFORMACION

DE DATOS PERSONALES CON PROFESIONALES DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

Hemos observado que existen algunos cambios en su salud y/o en sus cuidados que nos hacen
pensar que pueda sufrir dafios.

Creemos que seria conveniente que usted tuviera una cita con su doctor o doctora o con su enfer-
mero o enfermera del centro de salud. Ellos podrian valorar de manera completa sus necesidades
y facilitarle a usted y a sus personas cuidadoras los recursos sanitarios necesarios para mejorar su
bienestar.

Para ello es necesario que usted nos autorice a darle informacién sélo de sus datos para que puedan
ponerse en contacto con usted. Si no lo hace, dada nuestra obligacién legal de confidencialidad y
proteccion de datos y nuestra obligacion ética de no defraudar su confianza no podremos hacerlo.

Por supuesto, si no quiere entrar en contacto con los servicios sanitarios, desde los servicios socia-
les, intentaremos evitar en la medida que podamos los dafios que pueda sufrir.

Si le parece bien que los profesionales sanitarios puedan prestarle sus servicios debe de firmar la
autorizacion siguiente

YO
mayor de edad, con numero de DNI autorizo a LOS
SERVICIOS SOCIALES , y en concreto a D/D?

TRABAJADOR/A SOCIAL de la poblacién de
a dar mi nombre, apellidos y datos de contacto a los servicios sanitarios de
para que puedan localizarme con el fin de valorar mis necesidades
de cuidado y prestarme las intervenciones necesarias para mejorar mi salud y evitar dafios en la
misma.

REPRESENTANTE (nombre y apellidos)

con DNI en calidad de

FAMILIAR/ REPRESENTANTE de D./D?
autorizo a informar de sus datos de identificacién a profesionales sanitarios.

Firmado en, el dia

Persona Usuaria Familiar/ Representante Profesional
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Osakidetza
o

DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA COMPARTIR INFORMACION DE DATOS

.. EUSKO JAURLARITZA
7 GOBIERNO VASCO

PERSONALES CON PROFESIONALES DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Hemos observado que existen algunos cambios en su salud y/o en sus cuidados que nos hacen
pensar

Creemos que seria conveniente que usted tuviera una cita con él o la trabajadora social de los ser-
vicios sociales del ayuntamiento. Ella podria ayudarle a buscar apoyos y recursos para mejorar su
bienestar.

Para ello es necesario que usted nos autorice a darle informacién sélo de sus datos para que puedan
ponerse en contacto con usted. Si no lo hace, dada nuestra obligacién legal de confidencialidad y
proteccion de datos y nuestra obligacion ética de no defraudar su confianza no podremos hacerlo.

Por supuesto, si no quiere entrar en contacto con los servicios sociales, desde el centro de salud
intentaremos evitar en la medida que podamos los dafios que pueda sufrir.

Si le parece bien que él o ella pueda prestarle sus servicios debe de firmar la autorizacion siguiente

YO

mayor de edad, con nimero de DNI autorizo
a OSAKIDETZA, vy en concreto a D/D? ,
DOCTOR/A-/ENFERMERO/A de la poblacién de a dar mi nombre,

apellidosydatos de contactoalos servicios sociales municipalesde
para que puedan localizarme con el fin de valorar mis necesidades de cuidado y ayudarme a buscar
recursos para mejorar mi bienestar.

REPRESENTANTE (nombre y apellidos)
con DNI en

calidad de FAMILIAR/ REPRESENTANTE de D./D?

autorizo a informar de sus datos de identificacién al trabajador o trabajadora social.

Fdo en , el dia

Persona Usuaria Familiar/ Representante Profesional
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Anexo. Mlanual de
interpretacion de
items

A. Factores de riesgo de malos tratos FISICOS
1. FACTORES DE RIESGO QUE PRESENTA LA PERSONA MAYOR:

Importante aclarar que se tienen que dar los dos items conjuntamente, es decir,
aislamiento o soledad grave no deseada junto a la debilidad de la red social.

Como aislamiento o soledad grave no deseada entendemos:

Carecer de personas que le puedan prestar la ayuda que necesita

Pasar mucho tiempo sola sin que nadie le hable o le atienda (vivencia negativa)
Carencia involuntaria de compania

Como debilidad de la red social entendemos:

Falta de personas significativas de soporte (familiares, amigos, grupo)

Carecer de la atencién social que requiere

Tener en cuenta que el deterioro cognitivo tiene que ir unido a alteraciones de conducta
que dificulta el cuidado y la atencion.

La persona padece deterioro cognitivo con trastornos de conducta severos no controlados
que dificultan el cuidados y la satisfaccién de sus necesidades basicas.



Anexo. Manual de interpretacion de items

Importante aclarar que se tienen que dar ambas dependencias, es decir, la fisica y la
emocional de la persona mayor respecto de la persona cuidadora.

Por dependencia fisica entendemos la necesidad de otra persona para realizar
actividades funcionales (deambular, vestirse,...)

Por dependencia emaocional entendemos:
No tener autonomia para la toma decisiones.

Actitud pasiva en larelacién con la persona cuidadora (“lo que diga mi hijo/a, cbnyuge...” )

Importante tener en cuenta los habitos y la cultura de la persona dependiente y las
costumbres previas.

No marcar este item cuando la escasa higiene o ropa inadecuada es consecuencia del
deterioro cognitivo de la persona dependiente y no de la persona cuidadora (Ejemplo,
una persona con demencia que se quita la ropa o no la quiere poner a pesar de que la
persona cuidadora lo intenta) ya que en esta situacion se marcaria el item de “Deterioro
cognitivo unido a alteraciones de conducta que dificulta el cuidado y la atencion”.

Por escasa higiene entendemos:
Personas con suciedad, mal olor...
Por ropa inadecuada entendemos:

Ropa vieja, rota, no adecuada a las condiciones climaticas

2. FACTORES DE RIESGO EN EL ENTORNO DE LA PERSONA MAYOR:

Por mala organizacion del cuidado entendemos:

e Multiples cuidadores sin coordinacion entre ellos/as

e Tiempos sin persona cuidadora cuando es necesaria su presencia y su ayuda

Matizar que este item se marca cuando hay o ha habido episodios actuales o pasados
de convivencia conflictiva entre la persona mayor y las personas con las que interactia
habitualmente (historia previa de conflicto entre persona mayor y su persona cuidadora
principal, representantes no elegidos por la persona mayor, evidentes conflictos de
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intereses o de valores, la persona cuidadora se muestra hostil, enfadada, impaciente
o indiferente hacia la persona mayor, utiliza con ella un tono de voz brusco o aspero,
relacion de indiferencia mutua..)

En relacion a la sobrecarga es importante tener en cuenta el instrumento para medir la
sobrecarga de la persona cuidadora (escala CARE de Guberman; Menos de 10 puntos
normal, entre 11 y 20 riesgo de sobrecarga y mas de 20 puntos riesgo de claudicacion).

En este item se reflejaran las siguientes situaciones: una persona cuidadora desde hace
mucho tiempo con agotamiento, aislamiento social de la persona cuidadora, persona
cuidadora con estrés o crisis vital reciente, abusos de drogas, trastornos mentales,

En este item es importante recordar que se tienen que dar las dos situaciones, es
decir, hostilidad de la persona mayor hacia la persona cuidadora y déficit de esta en las
estrategias de afrontamiento.

En este item quedan reflejados los cuidados inadecuados de los apoyos formales (SAD,
profesionales de residencias, etc.): personal poco preparado o formado, bajos salarios,
sobrecarga en el trabajo por escasez de personal, escasez de recursos materiales...

3. OBSERVACIONES:

Importante rellenar este campo en el que se pueden reflejar otros riesgos, comentarios
con respecto a su situacion fisica, ..
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B. Factores de riesgo de Malos tratos ECONOMICOS
1. FACTORES DE RIESGO QUE PRESENTA LA PERSONA MAYOR:

Importante rellenar este item solo cuando la persona mayor esta preocupada por no
tener conocimiento de su situacion econémica.

Este item lo marcaremos cuando existan facturas sin pagar, deudas en la comunidad de
vecinos cuando se presupone que existe capacidad econémica.

Cuando la persona verbaliza la existencia de donaciones y/o trasmisiones de bienes sin
su autorizacién.

2. FACTORES DE RIESGO EN EL ENTORNO DE LA PERSONA MAYOR:

La persona cuidadora depende de la persona mayor para su propio sustento econémico.

La persona mayor u otros familiares relatan conflictos previos o actuales por cuestiones
financieras.

La persona cuidadora muestra una actitud insistente en hacerse cargo de la persona
mayor

OBSERVACIONES:

Reflejar de donde procede la informacion (observacion propia, lo han trasmitido otras
personas, )
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1. INDICADORES GENERALES:

La persona mayor presenta un deterioro progresivo de la salud que no es atribuible ni a
la edad ni a las patologias que presenta.

La persona mayor vive en condiciones de inseguridad, ausencia de calefaccion o agua
caliente, problemas con la instalacion eléctrica, barreras arquitectbénicas que dificultan
el cuidado, ausencia de agua corriente, de aseo, ventilacion, acumulacion de basura,
presencia de insectos, suciedad, olor a heces u orina... Dejar sola durante largo tiempo
a una persona mayor impedida en su domicilio.

La persona mayor parece tener miedo de la persona cuidadora, no quiere responder
cuando se le pregunta o bien mira a la persona cuidadora antes de responder, su
comportamiento cambia cuando entra o sale dela habitacidn, se refiere a la persona
cuidadora como una persona con genio o que frecuentemente esta enfadada, muestra
continuamente excesivo respeto hacia la persona cuidadora,

Abuso de farmacos sin prescripcidn, uso frecuente de los servicios de urgencias por
motivos cambiantes, insistencia en la realizacidn de pruebas diagnosticas o tratamientos
agresivos contra criterio médico, numero de medicamentos excesivos en relacion con
los problemas de salud que presenta la persona mayor, cambios frecuentes de médico
de familia...

Entendemos por necesidades basicas alimentacién, hidratacion, higiene y medicacion y
marcariamos este item cuando alguna de estas necesidades no esta cubierta y provoca
consecuencia negativas hacia la persona mayor como pueden ser deshidratacion,
pérdida de peso,

Ante una alta médica no hay ningun familiar que acuda a recoger a la persona mayor,
dejar sola a la persona mayor en un hospital u otro centro sanitario
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2. INDICADORES FISICOS:

Persona mayor que tiene prescripcidn médica de sujecion fisica pero esta asociada a
dolor o bien sin seguimiento médico.

Presenta varias areas de alopecia en el cuero cabelludo sin que exista una patologia
que lo justifique

A pesar de las medidas prescritas por un/a profesional, la persona mayor no presenta la
evolucion esperada. Importante contrastar la informacion con su médico habitual.

Importante contrastar la informacioén con personal del Centro de Atencién Primaria
para comprobar que retiran los farmacos prescritos cuando corresponde, si acude a
las consultas programadas, si existen errores reiterados en la administracion de la
medicacion...

Se utilizan métodos de sujecidon homologados pero sin prescripcion médica.

En la exploracidn fisica se observan hematomas en diferentes estadios de evolucion sin
que exista una justificacion.

Cualquier lesion incompatible con el relato o que no haya sido tratada correctamente
(cortes, laceraciones, heridas punzantes, abolladuras simétricas, fracturas multiples, )

Existencia de quemaduras sin causa que lo justifique

Se utilizan métodos no homologados como cinta aislante, cuerdas, correas, etc.

Aclarar que debemos marcar este item cuando se den las dos circunstancias, es decir,
cuando la persona mayor presenta desnutricion y deshidrataciéon sin causa justificada.

Utilizar la fuerza y la violencia para alimentar a la persona mayor
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3. INDICADORES ECONOMICOS:

Importante destacar que para marcar este item, la persona mayor no debe padecer
deterioro cognitivo.

La persona cuidadora o familiar inicia un procedimiento de incapacitacion de la persona
mayor sin informes técnicos que lo justifiquen.

Existen facturas sin pagar, deudas en la comunidad de vecinos... cuando la persona
mayor tiene capacidad economica.

Carencia de productos habituales y articulos de primera necesidad y /o falta en el
domicilio del confort que se consideraria adecuado a su nivel socioecondmico

Cuando se tiene conocimiento de la existencia de una apropiacion de bienes de la
persona mayor mediante consentimiento viciado, firmas que no se parecen a la de la
victima o de personas que no saben o0 no pueden escribir,

Cuando se tiene conocimiento de la existencia de movimientos bancarios, transferencias,
etc con consentimiento viciado o con desconocimiento de la persona mayor

Importante destacar que la persona mayor presenta incapacidad para tomar esas
decisiones

Cuando se realizan avales bancarios sin que la persona mayor tenga la informacién
necesaria o la capacidad para tomar decisiones adecuadamente.
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4. INDICADORES SOCIALES:

Reticencias y dificultades para que intervengan los/as profesionales, intento de evitar
la interaccion en privado entre el profesional y la persona mayor, actuaciones en contra
del criterio profesional, falta de coordinacion con los profesionales o impedir que se
proporciones los servicios necesarios a la persona mayor (visita a domicilio de una
enfermera, trabajadora social )

Ala persona mayor no se le permite acceder a estancias comunes dentro de la vivienda,
ante la existencia de més personas convivientes apenas existe relacién entre ellos/as
(vidas independientes),..

En este item importante destacar que se tienen que dar las dos situaciones, es decir,
retirada deliberada de relaciones sociales y confinamiento injustificado.

La persona mayor esta practicamente confinada en su propio domicilio, no se permite la
relacion con otros familiares, existencia de candados en las puertas y ventanas, si la persona
mayor tiene problemas de movilidad y no la sacan aunque ella lo desearia...
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