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La proteccion de los derechos de las personas mayores est4 confi-
gurandose como tema central en el abordaje de la mayoria de las
planificaciones destinadas a mejorar la vida cotidiana de éste nume-
roso grupo de ciudadanos y ciudadanas que en Euskadi son aproxi-
madamente una cuarta parte de la poblacién (1). Dicha proteccién,
con frecuencia se asocia a garantias de proteccién econdémica, de
acceso a recursos socio-sanitarios o culturales, de respeto a la capa-
cidad de eleccion o a la intimidad, pero es menos frecuente que
conlleven politicas de protecciéon que supongan el afrontamiento
de las situaciones de malos tratos. Los malos tratos vulneran grave-
mente los derechos de estas personas que en muchos casos, dado
su nivel de precariedad de salud y su grado de dependencia mode-
rada o grave, pueden sufrir con mayor probabilidad situaciones de
malos tratos en el ambito comunitario e institucional. (2) :

El Gobierno Vasco, a través de su Consejeria de Empleo y Asuntos
Sociales realiza en el afio 2010 un estudio de prevalencia sobre la
incidencia y caracteristicas de los malos tratos en Euskadi. Los resul-
tados de este estudio, apuntan hacia una incidencia baja de malos
tratos contra las personas mayores en el Pais Vasco. Del total de la

“poblacién mayor de 60 afios en Euskadi, solo el 0.9% (4.880 perso-

nas) declaran percibir algin tipo de mal trato. Sin embargo si se tie-
ne en cuenta la sospecha de mal trato de las personas que realizan
las entrevistas del estudio, el porcentaje se eleva al 1,5 % (8.133 per-
sonas mayores). Los indicadores en que basan su apreciacién son:
falta de higiene de la persona mayor; problemas de habitabilidad y

_condiciones higiénicas en la casa; no satisfacciéon con relacién con

familiares, amigos y allegados; tristeza; ansiedad, tensién y rigidez;
carencia de ayudas técnicas necesarias. '



Sin embargo, sabemos que la investigacion constituye un acerca-  en marcha diferentes estrategias y actuaciones dirigidas a la sensi-
miento orientativo para dar los pasos necesarios en la erradicacion bilizacién y concienciacién, la deteccién, la prevencién e interven-
de estas situaciones de las que sélo tenemos constancia de lo que cién tanto a nivel nacional como internacional.

aparece, pero no de lo que existe realmente, como ocurre con la . & . . s
: El Secretario General de las Naciones Unidas, Ban Ki-moon, solicit6

punta de este iceberg. il : g
- en el afio 2013 a “todos.los gobiernos y a todos los agentes intere-

Los malos tratos-ha sido un fenémeno oculto durante décadas, al sados para que formulen y apliquen estrategias de prevencién mas
que se le ha prestado poca atencién hasta el momento, comenzan- eficaces y leyes y polf’ticas mas rigurosas a fin de atender todos los
do el estudio formal y las investigaciones sobre la violencia contra aspectos del maltrato a las persdnas ancianas”, al considerarlo un
las personas mayores en los afios 90, aunque de forma limitada y problema social mundial que afecta a los Derechos Humanos de
timida. En el afio 2002, las Naciones Unidas, a través de la OMS, im- las personas mayores de todo el mundo. Su intervencion se realiza
pulsan el estudio de los malos tratos hacia las personas mayores, en el marco de la designacion del 15 de junio como dia mundial de
en la Il Asamblea Mundial del Envejecimiento, realizada en coordi- la toma de conciencia del abuso y maltrato en la vejez.

nacién con la Red Internacional para la Prevencién del Maltrato en : K, ‘
Aunque se desconoce la dimensién real del problema .en nuestro

entorno, podemos afirmar que estamos ante un fenémeno comple-
jo, multifactorial, serio y muy grave. Conocer la prevalencia del fené-
meno de los malos tratos a personas mayores aumenta la sensibili-
zacién y concienciacion al respecto. Es este uno de los puntos en
los que mas se ha trabajado, tantoa nivel internacional como nacio-

el Anciando (INPEA). En la Asamblea se sefialaba que las respuestas
frente a los malos tratos hacia las personas mayores se deberian
centrar en la sensibilizacion y educacion, en la legislacion, en el de-
sarrollo de programés de intervencion sobre la violencia e interven-
ciones basadas en los derechos. Esto ha generado que se lleven a
cabo diferentes iniciativas a nivel de investigacion, el establecimien-

: nal.
to de redes europeas como INPEA (Internacional Network of Elder :
" Abuse), el desarrollo de planes de actuacién sobre todo a nivel in- ~ Los estudios realizados muestran tasas muy dispares que se en-
ternacional, etc. : ‘ cuentran comprendidas entre el 0,8 al 52,6% de malos tratos en el

admbito comunitario. Es evidente que estas cifras son un claro indi-
cador de la fragilidad de los mayores en la mayoria de las investiga-
ciones realizadas, siendo precisa la prudencia con que deben ser
utilizados estos resultados. Por otra parte, la afirmacién de que la
incidencia es mayor en el ambito doméstico, no puede ocultar en
ningun caso las dificultades, en muchas ocasiones insalvables, que
presenta la investigacién sobre los malos tratos en ambitos institu-
cionales, sociales o sanitarios.

Durante la 1l Asamblea Mundial del envejecimiento (Madrid, 2002)
se tratd expll'citamente‘la cuestion de los malos tratos a mayores.
Concretamente, en el puhto 107 de la cuestidén 3 se sefiala que "es
necesario que los profesionales reconozcan los riesgos de abando-
no, maltrato o violencia por parte de los encargados, profesionales
o no, de atender a las personas de edad en el hogar o en contextos
comunitarios o institucionales”. Desde ese momento se han puesto



Tras el estudio, se ha llevado a cabo entre los afios 2011 y 2013, un
proyecto de sensibilizacién y formacién para el desarrollo del buen
trato a los mayores, en los tres territorios histéricos dirigido a profe-
sionales cualificados, cuidadores y cuidadoras formales e informa-
les, y a las propias personas mayores. Por Gltimo, recientemente se
ha elaborado un documento denominado “Cien propuestas para
avanzar en el Bienestar y Buen trato a las personas que envejecen.
Bases para un plan de accién” (3). En este documento se aborda un
trabajo innovador que persigue construir una sociedad en la que
' las personas mayores formen parte activa de su desarrollo y esa

participacién sea reconocida y valorada por el conjunto de la ciuda-
dania. :

Es en este contexto de actuaciones decididas para la implementa-
cion de estrategias efectivas para la prevencion, deteccién e inter-
vencion en las situaciones de malos tratos a las personas mayores,
donde ese encuadra este trabajo que viene solicitado por el propio
Parlamento Vasco a iniciativa de la propia consejeria y con la apro-
bacién de todos los grupos politicos que lo componen (Relativa a
Actuaciones dirigidas a personas mayores victimas de malos tratos.
BOPV 22.02.2013/14/878).

Los programas de intervencion centrados especificamente en los

malos tratos'a mayores todavia se encuentran en las primeras eta-

pas de su desarrollo y no se dispone de suficiente informaciéon so-
bre su fiabilidad y efectividad. Sin embargo, la extensién del proble-
ma y sus consecuencias potencialmente graves, claramente justifi-
can el desarrollo de estrategias de intervencién como la puesta en-
marcha de este instrumento de deteccién de situaciones de riesgo
moderado o grave.

El trabajo ha sido realizado por la Asociacidon Vasca de Geriatria y
Gerontologia “Zahartzaroa” y en el mismo han participado perso-
nas de las siguientes areas de intervencién: Servicios sociales muni-
cipales, Servicio de Valoracién y Orientacién (de la Dependencia y
Discapacidad), Atencién primaria de salud, Centro residencial de
personas mayores, Unidad socio-sanitaria para personas depen-
dientes, Urgencias Hospitalarias, Clinica médico-Forense, Instituto
Tutelar, Servicio Foral de Personas mayores actualmente Servicios .
de Centros, Colegio de médicos, Movimiento Asociativo contra el
Maltrato a personas mayores y Comité de ética de intervencién so-

cial.

1. El Envejecimiento de la poblacién vasca y sus consecuencias econdmicas y
sociales / [direccidn, Ifaki Beristain Etxabe; direccién técnica, Ane Bustin-

- duy Ojanguren]. - 1. - ed. Vitoria-Gasteiz, Eusko Jaurlaritzaren Argitalpen
Zerbitzu Nagusia = Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco,
2005 ;

2. Perez Rojo,G.; Chulian A. Marco conceptual de los malos tratos hacia las personas
mayores Sociedad y Utopia. Revista de Ciencias Sociales, n.° 41. Junio de 2013 (pp.
127-167) ) :

3. GOBIERNO VASCO (2012). Cien propuestas para avanzar en el bienestar y buen
trato a las personas que envejecen. Bases para un plan de accién
http://www.irekia.euskadi.net/assets/a documents/1489/100 propuestas pa
ra_avanzar.pdf?1317378358




"CAPITULO 2

- El contexto




Conceptualizacion

LA DETECCION DE LAS SITUACIONES DE MA-
LOS TRATOS A PERSONAS MAYORES ES EXTRE-
MADAMENTE IMPORTANTE, PERO EXISTEN UNA
SERIE DE BARRERAS QUE DIFICULTAN ESTE
PROCESO UNA DE ELLAS, ES EL HECHO DE

QUE NO EXISTE UNA DEFINICION CO-NSENSUA-

DA DE ESTE FENOMENO Y OTRA LA GRAN VA-
RIEDAD DE TERMINOLOGIA QUE SE SUELE UTl-

LIZAR.

1.1. Terminologia: MALOS TRATOS

Comenzando por la terminologia proponemos el término MALOS
TRATOS para incluir en los mismos desde situaciones muy graves y
extremas hasta otras mucho mas frecuentes que pueden ser muy
sutiles e incluso llegar a pasar inadvertidas como el infantilismo, el
trato de silencio, la atencién insuficiente o la violacién de derechos.

. Parece extremadamente importante consensuar el término MALOS

TRATOS para mejorar la sensibilizacion y concienciacién, la detec-
cion y la intervencion de las situaciones de dafio y sufrimiento de
las personas mayores, generadas dentro de cualquier relacién don-
de exista una expectativa de confianza. -

1.2. Definiciones

En cuanto a la definicion diferentes autores han elaborado distintas
definiciones que, aunque tienen aspectos comunes también inclu-
yen cuestiones diferentes. Esta situacién provoca una serie de con-
secuencias que afectan a las propias personas mayores, como por
ejemplo, que ante la misma situacion, dos profesionales lleguen a
conclusiones diferentes por el hecho de aceptar definiciones distin-
tas (Barbero y Moya, 2007).

La dignidad universal es la categoria ética fundamental, cuando ha-
blamos de derechos de las personas y de sus correspondientes de-
beres. Es, ademas, la categoria que no sélo exige determinados de-
sarrollos juridicos, (como la Constituciéon Espafiola, las leyes referen-
tes a la asistencia sanitaria y los servicios sociales a cualquier nivel
administrativo), sino que los justifica,



En su sentido mas estricto, entendemos por mal trato una conduc-
ta hacia otra persona que le causa un dafio en tales circunstancias
‘que debe considerarse inmoral, porque supone falta de reconoci-
miento y de respeto de la dignidad de la persona dafiada, al ser ex-
presamente tratada instrumentalmente, como “puro medio”. El mal
trato es un trato indigno dado a otra persona y por tanto, la dimen-
sién de inmoralidad es decisiva en la definicién precisa de mal tra-
to.

Proponemos para este instrumento la definicion desarrollada por

“Action on Elder Abuse en 1995, acufiada por la Red Internacional pa-
ra la Prevencion del Maltrato hacia las Personas Mayores (]NPEA)
en ese mismo afo y posteriormente promulgada por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) en la Declaracion de Toronto (2002),
es la mas aceptada y ha sido uno de los puntos clave para la acepta-
cién social y profesional de la existencia de'los malos tratos hacia
las personas mayores como un "pro'blema universal. Segun esta defi-
nicién, los malos tratos a personas mayores serian considerados
como:

“la accién anica o repetida, o la falta de la respuesta
apropiada, que causa dafio o angustia a una persona ma-
yor y que ocurre dentro de cualquier relacion donde exis-
ta una expectativa de confianza”. (OMS, 2002). '

A esta definicién serfa interesante afiadirle un aspecto adicional y
es que los malos tratos pueden ser intencionales y no intenciona-
les, v, concretamente, en el caso de mayores, la mayoh’a de las si-
tuaciones suelen ser de tipo no intencionado. El hecho de que no
sean intencionales no significa que sean justificables, ni mucho me-
nos; sin embargo, si se detecta una situacidon de malos tratos inten-
cionados o no intencionados, la intervencion debera ser diferente.

Mientras que en una situacion intencionada, la intervencién inicial
mas adecuada seria a nivel legal, en caso de situaciones no intencio-
nadas, esa no seria la primera intervencion a llevar a cabo.

Para este instrumento nos centraremos en acciones u omisiones,
intencionadas o no, que van a generar dafio fisico o econémico.

. Malos tratos fisicos: La utilizacion de la fuerza fisica y/o vio-
lencia o la omisién en el cuidado y atencién de las necesida-
des bésicas, Ifevada a cabo por otras personas que causa, co-
mo consecuencia, dafio, d'olor o deterioro fisico.

. Malos tratos Econémicos: Mal uso, apropiacion indebida o

- no autorizada y/o explotacién de los recursos econémicos o

materiales de la persona mayor, dando como resultado un
perjuicio econdémico para la misma.

1.3. Conductas que provocan malos tratos a las personas ma-
~ yores,

El dafio fisico o econdmico generado a la persona mayor puede ser
consecuencia de diversas acciones u omisiones que pueden clasifi-
carse del siguiente modo:

{. Obstinacién en la atencion, que puede darse tanto en la valo-
racién/diagnéstico como en  la asistencia; por ejemplo sobre-
tratamiento medicamentoso, obstinacién en la recuperacion
de la movilidad sin expectativas razonables de conseguirlo,
etc.



Atencion insuficiente o inapropiada generada por una falta
de atencién o por una valoracién equivocada o incompleta de
las necesidades de la persona mayor; por ejemplo mala ges-
tion de los gastos o pagos, sujeciones no indicadas, falta de
seguimiento continuado de los tratamientos, planes e inter-
venciones prescritos, ausencia de atenciéon buco-dental, ali-
mentacién insuficiente...) '

Negligencia, que supone cualquier acto de omisién, fallo inten-
cional (activa) o no (pésiva), en el cumplimiento de las necesi-
dades vitales para una persona mayor por ejemplo sujeciones
no indicadas, la mala gestién de sus recursos econémicos, la
ausencia de valoracion y errores de tratamiento de enferme-
dades fisicas o sintomas como el dolor

Abandono y falta de prbteccién de la persona mayor en algu--

na de sus dimensiones.o en su conjunto por parte de la perso-
na que ha asumido la responsabilidad de su cuidado o que
posee su custodia: ausencia de plan de cuidados personaliza-
do, abandono en-un centro sanitario.

Engafio y manipulacién con el objeto de utilizar o instrumenta-
lizar a la persona mayor sin su consentimiento: por ejemplo
informacion insuficiente o incomprensible de la gestién de los
bienes y/o de la salud, engafo sobre gasto o para cambiar el
testamento,

Amenaza creible a la persona mayor con el fin de lograr que
realice acciones o acepte determinadas intervenciones coerci-
tivamente; por ejemplo amenazar con sujetarle si utiliza el te-
léfono o con ingresarle en un centro si no accede a firmar de-
terminados documentos... :

<

Accidn expresa que genera dafio. Es lo que se suele denomi-
nar MAL TRATO propiamente dicho por su gravedad y frecuen-
te intencionalidad. Por ejemplo robar, golpear, abofetear, que-

mar...




CAPITULO 3

Instrumento de k.

deteccién de sefales

de alerta de malos
tratos a personas

~ mayores L




Caracteristicas

PARA:

-MAYORES DE 65 ANOS,
SITUACION DE DEPENDEN
COMUNICACION Y FALTA DE ACCESO A REC

' CONTEXTOS EN QUE APLICAR EL INSTRUMEN-

TO:
‘RED DE ssnwclos SOCiALES
. MUNICIPALES DE ATENCION DIRECTA

. FORALES
. SERVICIO VALORACION DE LA DEPENDENCIA

. SERVICIO DE CENTROS
. NIVEL ASISTENCIAL
. RESIDENCIAS
. CENTROS DE DIiA
-RED DE SERVICIOS DE SALUD
URGENCIAS HOSPITALARIAS
+ATENCION PRIMARIA
‘PAC
-AMBITO JUDICIAL
-INCAPACITACION E INGRESOS
-lVML

N EN
ESPECIALMENTE LAS QUE ESTA

CIA CON DIFICULTADES PARA LA
URSOS SOCIALES.

“VALORACION DE LESIONES EN CASOS DE DENUNCIAS

-AMBITO SOCIO SANITARIO.
<INSTITUTOS Y FUNDACIONES TUTELARES
-AMBITO BANCARIO Y NOTARIAL

La construccidn del instrumento se ha llevado a cabo a partir del
analisis 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 perso-
nas mayores y que desarrollan su labor en los diferentes contextos
donde se pretende aplicar la herramienta. - '

El Instrumento esta dirigido tanto a profesionales de los servicios
sociales como de salud en Euskadi, quienes deben identificar los
factores de riesgo de malos tratos fisicos y/o econdémicos mediante
una lista de comprobacién basandose en la observacién y verbaliza-
ciones de la persona mayor u otras personas préximas. También
puede ser utilizado por personas que desarrollen su trabajo en el
ambito financiero y observen conductas 0 movimientos bancarios
extrafios de personas mayores con capacidad auténéma limitada o
de sus representantes.

El protocolo de actuacion para la prevencion y/o intervencién ante
situaciones de malos tratos fisicos y/o econémicos a personas ma-
yores se inicia siempre con una descripcién de la situacién que
motiva la aplicacién del Instrumento por parte de los y las pro-
fesionales responsables de la misma.

< FASE 1. de OBSERVACION: que tiene un doble objetivo.

*Por un lado, valorar la vulnerabilidad de la persona mayor a los
malos tratos fisicos y/o econémicos y asegurar el manteni-
miento del estatus, mediante la prevencién y observacién nor-
malizada de los factores de riesgo. Para ello se aplica el “Cues-
tionario de prevencién y deteccién de factores de riesgo de
malos tratos” con carcter preventivo por parte de cualquier -
‘profesional, tanto de los servicios de salud como de los servi-
cios sociales y en cualquier contexto. Excepcionalmente tam-
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bién puede ser aplicado por otros profesionales que aprecian *|la situacién que provoca la valoracién;

una situacion anémala en el cuidado de la persona mayor o +las observaciones tanto las preventivas de constatacién de

de sus bienes. > : factores de riesgo como, si existen, los indicadores de malos
*Por otro, el cuestionario para la “Deteccion de indicadores de - tratos;

alerta de malos tratos y valoracion de la gravedad de los mis- ‘las intervenciones realizadas o a realizar anexandolas al his-

mos"” se aplica para recoger de manera sistematizada indicios torial de la persona mayor. '

objetivos que alertan de la existencia de malos tratos fisicos. Por Gltimo, aseguraran la devolucion de esta informacion a los y las

y/o econémicos  con la finalidad de valorar la gravedad del profesionales o dispositivo que inicié el proceso mediante elabora-
riesgo e iniciar las intervenciones recomendadas en cada ca- cién y copia del informe y/o plan de intervencién, tanto si se confir-
so. El o la profesional de referencia para su aplicacién en_ el
contexto de los servicios sociales serd el o la trabajadora so-
cial de base y en el sanitario el equipo de atencion primaria

de salud.

ma, como si no, la sospecha de malos tratos.

La decision respecto de qué cuestionario emplear va a depen-
der tanto del contexto como del objetivo con el que el profe-
sional realiza la observacion. Se propone la utilizacion del
cuestionario de “Detecciéon de indicadores” en tres situacio-

- nes: cuando la persona presenta dos o mas factores de ries-
go en el cuestionario de prevencién; cuando la persona ma-
yor verbaliza ser victima de malos tratos; o cuando la persona
mayor presenta dafios inexplicables por ejemplo en la ufgen~
cia hospitalaria).

FASE 2. de ACTUACION: adecuada a la gravedad del riesgo detecta-
do en la fase de observacion. Las recomendaciones sobre las’
intervenciones se presentan en la Seccion “Recomendaciones
para la intervencién ante la deteccién de indicadores de ma-
los tratos a personas mayores” de este documento. =

Fa

Los y las profesionales de referencia garantizaran la TRAZABILIDAD
del proceso, es decir, registraran:

11



Cuestionario de prevencion
y deteccidén de factores de
riesgo de malos tratos

SE APLICA PERléchaéNTE COMO INSTRUM:N-
TO DE PREVENCION Y SIEMPRE QUE SE DETE(;TSI-_
POR PARTE DE CUALQUIER PROFESIONAL UN

TUACION DE DANO A LA PERSONA MAYOR, REIE_:ATA-
DA POR ELLA MISMA U OBSERVADA POR TERCE-

RAS PERSONAS, QUE NO SE EXPLICA POR Cé\l;l:_A
DE SU SITUACION PERSONAL O DEL PLAN D

TERVENCION QUE POSEE. _

LO APLICA CUALQUIER PROFESIONAL QUE ESTE

EN CONTACTO CON LA PERSONA MAYOR (SAD, EN-
FERMERIA DE ATENCION PRIMARIA, EDUCADORES/
AS O ANIMADORES/AS SOCIOCULTURALES, DIREC-

TORES DE ENTIDADES BANCARIAS, BANCOS, N(A)TA—
RIOS U OTROS AGENTES QUE PARTICIPAN EANPLER_
GESTION ECONOMICA DE LOS BIENES DEL

SONA MAYOR...)

CON EL OBJETIVO DE IDENTIFICAR A LA PO-
BLACION MAS VULNERABLE A TRAVES DE LAR?:S-_
TECGION Y SEGUIMIENTO DE FACTORES DE Rl

GO DE MAL TRATO FisIiCO y/0 ECON()MICO.

Instrucciones

El objetivo del instrumento es identificar a la poblacién mayor de 65
afios en situacion de vulnerabilidad a través de la deteccion y segui-
miento de factores de riesgo de malos tratos fisicos y/o econémicos.

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

Puede aplicar el cuestionario cualquier profesional que esté en con-
tacto con la persona mayor (trabajador/a domiciliaria, enfermera/o
de atenci6n primaria, educador/a de un programa de ocio terapéuti-

co, agentes que participan en la gestién de sus bienes econémicos,
bancos, notarios...).

Todos los estudios realizados revelan que el perfil de la victima de ma-
los tratos es una persona mayor de 80 afios, preferentemente mujer,
y con dependencia total para las actividades en la vida diaria, se apli-
cara con especial interés el cuestionario de prevencién a todas las per-
sonas con estas caracteristicas, ademds de aquellas mayores de 65
afos que presenten algin dafio no explicable por el profesional. Co-
mo consecuencia de la valoracién es posible que no se identifiquen
factores de riesgo, en cuyo caso se seguird observando, al menos una
vez al afio por si variara la situacién.

Si al realizar la observacién de indicadores de MALOS TRATOS FiSICOS se
detectara un sélo factor de riesgo de entre los que se presentan en
el cuestionario, se deberd derivar el caso al o a la profesional respon-
sable del servicio social o de salud correspondiente, quien citara a la
persona mayor para un primer seguimiento pasados entre uno y tres

meses, estableciendo posteriormente un calendario periédico de su-
pervision.

Si en la observacién de indicadores de malos tratos fisicos se detecta-
ran dos o mas factores de riesgo, sobre todo y especialmente si se
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observa la combinacién de factores que presenta la victima junto a
factores de riesgo que presentan las personas cuidadoras o el entor-
no de la misma, se pasara el caso al o a la profesional de referencia
correspondiente para que realice una valoracién del riesgo potencial
mediante el “Cuestionario de deteccién de indicadores de alerta de
- malos tratos”.

El o la profesional de referencia en el contexto de los servicios socia-
les sera el o la trabajadora social de base y en el sanltarlo el equrpo
de atencién primaria de salud.

Si al realizar la observacién de indicadores de MALOS TRATOS ECONOMI-
(0S se detectara riesgo un factor de riesgo de malos tratos econé-
micos se recomienda la derivacién al trabajador/a social de base (o
de la institucion si esta institucionalizado) para exploracién explicita
de su situacién econémica y la gestion de la misma y valoracién de in-
dicadores de riesgo de malos tratos; si aparecen dos o mas factores
de riesgo se informara puntualmente a la trabajadora social de base
del lugar de domicilio de la persona mayor ( o0 a la de la institucion, si
vive en un centro residencial) para que continle el proceso de valora-
cién y deteccion de indicadores de alerta de malos tratos.

malos tratos ECONOMICOS

FACTORES DE RIESGO QUE PRESENTA LA PERSONA MAYOR N |

] Desconocimiento de su situacion econémica personal y preo-
cupacion por ello. -

I:[ Deudas cuando se presupone que tiene capacidad econdmi-
ca suficiente para afrontar sus gastos.

[J bonaciones y transmisioneé de bienes.
FACTORES DE RIESGO EN EL ENTORNO DE LA PERSONA MAYOR

] Dependencia muy alta de los recursos econémicos de la per-
' sona mayor. - : ¢

[[] Antecedentes de conflictividad por cuestiones financieras.

[] Exagerado interés del o la cuidadora por hacerse cargo de la
persona mayor.
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malos tratos FiSICOS |

FACTORES DE RIESGO QUE PRESENTA LA PERSONA.MAYOR :
[J Aislamiento, soledad grave, debilidad de la red social.
[ Deterioro.cognitivo unido a trastorno de conducta.

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

[ Escasa higiene o ropa inadecuada

FACTORES DE RIESGO EN EL ENTORNO DE LA PERSONA MAYOR

] Mala organizacién del cuidado (miltiples cuidadores sin coordi-
nacién, tiempos sin cuidador...).

[ Episodios de convivencia conflictiva entre la victima y las perso-
nas con quien convive a lo largo de la historia (historia previa

presentantes no elegidos por la persona mayor, con evidentes

conflictos de intereses, falta de respeto a los valores de la per-
sona).

ra el cuidado de la persona (relacionados con sobrecarga, pa-

hol u otras toxicomanfas :..).

sona con quien convive y déficit de este en las estrategias de
manejo.

{J Persona mayor atendida por profesionales desmotivados/as,
con bajo salario, bournot...

de conflicto entre persona mayor y su cuidador/a principal, re- )
[J El o la cuidadora principal encuentra limitaciones personales pa- |

] Hostilidad de Ia persona mayor hacia el o la cuidadora o la per- |

decer trastornos psicopatoldgicos, consumo abusivo de alco- |
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Cuestionario de deteccion de
Indicadores de alerta de ma-
los tratos y Valoracion de la
gravedad de los mismos.

SE APLICA SIEMPRE QUE SE DETECTAN DOS O
MAS FACTORES EN EL CUESTIONARIO DE :?:é-
VENCION Y DETECCION DE FACTORES DE

GO, LA PERSONA MAYOR VERBALIZA SER ViCTI-

‘ O SE IDENTIFI-
MA DE MALOS TRATOS O CUAND :
CA UNA SITUACION DE DANO A LA PERSONA MA

YOR, RELATADA POR ELLA MISMA U OBSERVA-

UE NO SE EX-
DA POR TERCERAS PERSONAS, QU
PLICA POR CAUSA DE SU SITUACION PERSONAL

-

O DEL PLAN DE INT-ERVENCION QUE POSEE.

EL O LA PROFESIONAL DE REFERENCIA PARA
SU APLICACION EN EL CONTEXTO DELOS
SERVICIOS SOCIALES SERAEL O LA TRABAJADO-
RA SOCIAL DE BASE, EN EL SANITARIO EL EQUI-

PO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUP.

CON EL OBJETIVO DE VALORAR LA GRAVE-
DAD DEL RIESGO PARA INICIAR LAS INTERVEN-

CIONES RECOMENDADAS EN CADA C_ASO.

Instrucciones

S

El objetivo del instrumento es valorar la gravedad del riesgo para iniciar
las intervenciones recomendadas en cada caso.

La observacién sistematizada de los factores de riesgo a través del cues-
tionario se realiza cuando se da alguno de los siguientes supuestos:

+ Se detectan dos 0 mas indicadores en el cuestionario de prevencion y
deteccion de factores de riesgo; "

« La persona mayor verbaliza ser victima de malos tratos o

« Se identifica una situacién de dafio a la persona mayor, relatada por
ella misma u observada por terceras personas, que no se explica por
causa de su situacién personal o del plan de intervencion que posee.

El cuestionario lo administrara siempre un o una profesional de refe-

rencia (en el contexto de los servicios sociales sera el o la trabajadora

social del servicio social de base o el equipo de atencién primaria de sa-
lud en el contexto sanitario) al que se le ha derivado el caso por parte
del dispositivo que detecta la situacién de posible malos tratos.

Se ha utilizado un cédigo de colores para clasificar los factores de riesgo

por su grado de gravedad y poder formular la intervencion idénea para

cada nivel:

« (RIESGO GRAVE-azul) se presentan los indicadores que sugieren la po-
sible existencia de malos tratos. Que una persona mayor presente dos

de estos indicadores es la condicién suficiente para iniciar una valora-

cion e intervencion en el plazo de 3 a 6 meses.

_ ) \ Dos factores de este color como mini-
mo o tres o mas de color azul son condicién suficiente para que se rea-
lice antes de transcurrido un mes la valoracién completa del caso y la

intervencién que se derive de €lla.

+ (INTERVENCION URGENTE-rojo). Es suficiente con que se sefialen dos

de estos indicadores o en su defecto, tres o méas de color naranja para

gue se activen las intervenciones de proteccién con caracter inmedia-
to.
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indicadores GENERALES

D Deterioro progresivo de la salud sin causa evidente.

D Seguimiento deficiente de las paufas médicas: retra-
so en la solicitud de asistencia sanitaria; no segui-
miento de la pauta farmacolégica.

D Falta de condiciones de habitabilidad en la vivienda. '
(inseguridad, suciedad, barreras,...), o de otras condi-
ciones o apoyos suficientes para garantizar la cobertu-
ra de las neces:dades que presenta la persona mayor.

D Mieﬂﬂ verbalizacion o quejas de la persona mayor de
que no le tratan bien, cambio de actitud y/o modo de
expresion de ia persona mayor en gn"ﬂgﬁrsééa de deter-
minadas personas o cuidadores.

D Obstinacion terapéutica y uso desproporcionado de
tratamientos y cuidados (servicios de urgencias; abu
so de psicofarmacos...) :

[ Abandono en Ia atencién a las necesidades bsicas.

CI Abandono de la persona mayor en un servicio socio-
sanitario: el hospital, en el servicio socnal de base, en
el ambulatorio...

D Marcas de ataduras (no sujeciones)

' [J Alimentacién a la fuerza y con violencia.

indicadores FiSICOS

[] Marcas de sujecién fisica asociadas a dolor.

D Alo‘pecia parcheada.

[J Ausencia de respuesta ante tratamiento adecuado
(mala evolucién de las lesiones tras la aplicacién de
- las medidas adecuadas).

DJ Infra o sobre medicacion per mal seguimiento de la

' pauta prescrita.

I:] Sujeciones y restricciones fisicas sin prescripcién ni
supervisiéon.

[ Presencia de varios hematomas en diferentes esta-
dios evolutivos sin causa justificada en zonas de no
~ apoyo.

4

D Lesiones sin relato que Io;ustlf'que ni por parte de la
persona mayor ni por el o la cuidadora o que no haya :
sido tratada correctamente (caidas no atendidas y/o
reiteradas no justificadas).

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

D Alimentacién e hidratacién def‘ctente sin causa justifi-
cada.
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indicadores ECONOMICOS

l:] En ausencia de deteriprb cognitivo, queja de la perso-
na mayor de que le tocan sus efectos personales sin.
‘autorizacién: Desaparicion de joyas, etc.

' I:l Solicitud de incapacitacion legal de la persona mayor
sin ningln informe médico o psicolégico que lo justifi-
que. - : '

D Facturas no pagadas cuando la persona tiene capaci-
dad econdémica.. . ‘ |

: D No disponer de elementos basicos cuando tiene capa-
cidad econémica. '

: /D Apropiacién no autorizada o mediante consentimien-
to viciado de los bienes de la persona mayor.

: D Pérdida inexplicable de dinero, cheques, transferen-
cias repentinas a personas ajenas, etc.

i D .Cambios en documentos legales y/o financieros: fir-
mas sospechosas; cambios o recientes realizaciones
de testamentos, transmisién de poderes, donaciones
etc, cuando la persona'mayor no es capaz de tomar
decisiones. : )

D Concesién de avales bancarios contra sus propieda- -
des y bienes sin conocer las condiciones y riesgos.

relaciones SOCIALES

D Solicitud de alta de un servicio (residencia, URSS...) 0
“reticencia a la actuacién profesionailen situaciones
de dano o riesgo grave de dafno en contra de prescrip
cién sanitaria o social o en contra de su voluntad

o 1
D Restricciones en el uso del espacio de la vivienda y li-
mitaciones en la relacién con-el resto de las personas
con las que convive. '

] Retirada deliberada de las relaciones sociales y confi-
namiento injustificado.
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Recomendaciones para la in-
tervencién ante la deteccion
de indicadores de malos tra-
tos a personas mayores

NIVELES DE RIESGO GRAVE, MUY GRA-

VE Y URGENTE
E INTERVENCIONES RECOMENDADAS

“NO OLVIDAR ACTUAR SIEMPRE SOBRE EL MA-

YOR NIVEL DE RIESGO DETECTADO.”

Es necesario insistir que la existencia de indicadores objetivos de
malos tratos solo revela que las necesidades de la persona mayor
no son correctamente cubiertas, y NO SUPONE NECESARIAMENTE UNA IN-
TENCIONALIDAD de otra u otras personas de hacer dafio. El instrumen-
to detecta y aborda las intervenciones que se deben de realizar con
la persona mayor, independientemente de que exista imputabili-
dad juridica, o no, de otra u otras personas como causantes del da-
fio fisico o econémico que sufre.

La FASE DE INTERVENCION se desarrollar de diferente modo de-
pendiendo de que la situacion se presente durante la observacion
preventiva o al efectuar la valoracion del riesgo potencial como con-
secuencia de la deteccién de indicadores de alerta de malos tratos.

1. En el primer supuesto, TRAS LA OBSERVACION PREVENTIVA
cuando se detecta un Gnico factor de riesgo de malos tratos fisi-
cos, la actuacién rutinaria correspondiente a la fase de observaciéon
consistira en mejorar los factores protectores de la persona mayor
a través de los Servicios Sociales de Base:

» Ampliando la red social: (voluntariado; implicacién de mas
familiares...)

* Proponiendo apoyos formales en el cuidado: (tele asistencia,
servicio de ayuda a domicilio, centro de promocion de la auto-
nomia, centros de dia, programa de respiro...) '

* Proponiendo la participacién en servicio de “cuidados al cui-
dador”. '

Si se detecta en la observacion un sélo factor de riesgo de malos
tratos econémicos las intervencion propuesta es la derivacién al

trabajador/a social de base (o de la institucion si estd institucionali-
zado) para exploracién explicita de su situacién econémica y la ges-
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tion de la misma y valoracion de indicadores de riesgo de malos tra-

tos. Sies necesario, porque se evidencian falta de conocimientos o
habilidades en el cuidador para la gestién econdmica, se propon-
dra la participacién en el servicio de “cuidados al cuidador”.

Si se observan dos o mas factores de riesgo tanto para que se
puedan dar malos tratos fisicos 0 econémicos, quien lo observé
derivara el caso al profesional de referencia para continuar el proce-
so de valoracién. La exploracion estara dirigida a encontrar o des- -
cartar otros indicadores de malos tratos aplicando el cuestionario
de “Deteccion de indicadores de alerta de malos tratos. Valoraciéon
del riesgo potencial”. El o la profesional de referencia en el contex-
to de los servicios sociales seré el o la trabajadora social de base y
en el sanitario el equipo de atencion 'ptl’imaria de salud.

2. Sial efectuar la VALORACION DEL RIESGO POTENCIAL SE SENA-
LAN INDICADORES DE MALOS TRATOS se procede a valorar el ni- '
vel de riesgo y en funcién del mismo se propondra el plan de
intervencion adecuado. Si se detectaran indicadores deriesgo ur-
gente se activara inmediatamente el nivel de intervencion corres-
pondiente. :

CON INDEPENDENCIA DE LA GRAVEDAD DEL RIESGO DETECTA-
DO, ante una alerta de riesgo de malos tratos, el o la profesional
correspondiente, como paso previo a la derivacién o intervencion,
en un clima de confianza yéportando simultaneamente los apoyos

~que protejanala victim'a,_ la implicara en el plan de intervencién y
proteccion a poner en marcha y solicitara su consentimiento si es
competente para €llo. Al mismo tiempo, solicitara su conformi-
dad para completar la valoracién obteniendo informacién de
otros ambitos.

En este sentido, es importante el trabajo en red y la coordinacién
entre el sistema sanitario y los servicios sociales comunitarios y

‘especializados (equipos de valoracién geriatrica, equipo de valora-

cién de la dependencia de las diputaciones forales, forenses, urgen-
cias hospitalarias...)

La finalidad de la valoracién es la elaboracién de un plan de ac-
tuaciéh'que proporcione a la persona mayor una mejora de su ca-
lidad de vida. Para ello es preciso determinar la gravedad de los
hechos detectados, la percepcion subjetiva de la victima y la viabili-
dad de un plan de intervencién que elimine los factores de riesgo y

‘proteja la seguridad y el bienestar de la persona mayor.

2.1.  De este modo, en las situaciones de Riesgo Grave ( 2 indi-
cadores azules), si aparecen indicadores que nos hagan sospe-
char que se esta ante una situacion de malos tratos fisicos
y/o econ'_émico y la situacién no es de evidencia (lo que su-
pondria una intervencién inmediata de atencién a la persona
mayor y proteccién de su situacién como veremos luego) se
recomienda realizar una exploracion sistematica que posibi-
lite una primera valoracion diagnéstica por parte del personal
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sanitarioy social que esta en contacto con la persona mayor
para determinar la magnitud de los malos tratos y la urgencia
de la intervencion. Sila valoracién no confirma ni descarta la
existencia de malos tratos, tras autorizacién de la propia per-
sona si es competente para ello, y evitando lesionar lo me-
nos posible la confidencialidad se buscara informacién
adicional en familiares, allegados o profesionales.

El proceso finaliza con |a elaboracién de un informe que se
anexa al historial y en caso de sospecha de grave riesgo de
maltrato se remite a los servicios sociales especializados a
nivel foral. Este informe detallar el conjunto de indicios de
maltrato y la ekploracién realizada a nivel fisico, psicolédgico
(inténtan.do valorar si existe riesgo autolitico) y social.

2.2. ' Enelcaso de que nos encontremos ante una situacion
de Riesgo Muy Grave (3 o mds azules/ 2 naranjas), el plan de inter-
vencién contempla acciones en funcién del escenario ydela
capacidad de la victima tanto para las situaciones de malos
tratos fisicos como econémicos.

Si se trata de malos tratos fisicos y existen lesiones se redac-
tara un parte de lesiones que se remitira al juzgado. Si la per-
sona no es presuntamente capaz, se emitira ademas un in-
forme al Ministerio Fiscal.

Por el contrario, cuando la persona es capaz, se solicita su
consentimiento informado garantizando la proteccién de la
confidencialidad en todas las actuaciones.

Una vez se han tenido en consideraciori la capacidad de la per-

sona mayor, intentando que participe en las decisiones que

se vayan tomando, se plantean las siguientes actuaciones en
el caso de malos tratos fisicos sea la persona capaz o no:

* Valoracion socio-sanitaria y si procede geriétrica, antes
“de un mes tras identificar los factores de riesgo.

* Coordinacion e informe socio-sanitario.

* Busqueda de tratamientos y cuidados que puedan evitar
el posible mal trato.

« Elaborar un plan de intervencién para modificar, si es po-
sible, los indicadores y factores de riesgo detectados.

Si el profesional estima que existe una incapacidad de los cui-
dadores, las actuaciones recomendadas para los y las cuida-
doras de la persona mayor son las siguientes:

+ Valoracién de la idoneidad de la persona responsable del
cuidado y busqueda de cuidadores/as alternativos/as si
es necesario.

* Elaborar un plan de intervencién para modificar, si es po-
sible, los indicadores y factores de riesgo detectados.

Por su parte, si se trata de malos tratos econémicos los y las
profesionales denunciaran la situacién ante la Fiscalia y se ela-
borara un plan de intervencién que recoja tanto las actuacio-
nes profesionales como de apoyo informal que puedan resul-
tar necesarias para modificar, si es posible, los indicadoresy
factores de riesgo detectados. Si la persona reside en una ins-
titucion se emitird un informe al Servicio de Inspeccién y Con-
trol alertando de la situacion.



Como en el caso de las situaciones de riesgo grave, la inter-
vencién por parte de los y las profesionales que han valorado
la situacién finaliza con la elaboracién de un informe que se

anexa al historial o expediente.

2.3.  Por ultimo, si el nivel de riesgo requiere una Interven-
cion Urgente (3 o + naranjas/ 2 o + rojos), las medidas a incluir en el
plan de intervencion contemplaran como en el caso anterior
la capacidad de la victima y el escenario donde se detectan
los malos tratos.

Si se trata de malos tratos fisicos y existen lesiones se redac-
tard un parte de lesiones objetivas que se remitira al juzgado.
Si la persona no es presuntamente capaz, se emitira ade-
maés un informe al Ministerio Fiscal. Por el contrario, cuando

la persona es capaz de hecho para decidir sobre la situaciény
gestionar las consecuencias que s ederivan de sus decisiones,
tras solicitar su consentimiento informado y garantizar en lo
posible se llevaradn a cabo las siguientes actuaciones por par-
te de los y las profesionales:

* Sila persona mayor precisa de proteccién o atencién sani-

" taria por riesgo autolitico o por la gravedad de las lesio-
nes se derivara a los servicios sanitarios de urgenciay se
activara el protocolo socio-sanitario de violencia de géne-
ro.

+ Se realizara una intervencion inmediata de proteccién de
la persona mayor atendiéndola en cuanto pueda necesi-
tar, evitando el alta hospitalaria si se da el caso hasta que

la perSona mayor sea derivada a un ambito de seguridad
para su integridad fisica, psiquica y socio-economica.

+ Si se confirma que ha sufrido malos tratos, intencionados
‘0 no, pero no requiere intervencion sanitaria o social es-
p.ecializada para su atencion, se intentara que la persona
mayor pueda ser atendida por personas que le inspiren
confianza, sin olvidar la atencién a sus posibles lesiones
emocionales (estrés post-traumatico u otros sintomas de
sufrimiento emocional).

+ En el supuesto de que la familia no pueda garantizar la
atencion de la persona mayor y/o exista riesgo vital se
procederd a su institucionalizacién a través de la via ur-
gente mientras se realiza la valoracion diagnéstica. Con-
viene evaluar primero la vivencia de la persona mayor an-
te esta situacion pues puede generarle un nuevo dafio
emocional.

+ Antes de finalizar el mes desde la deteccion de los malos
tratos fisicos se procedera a realizar una valoracién geria-
trica integral (socio-sanitaria).

« Por Gltimo se elaborara un programa para eliminar, si es
posible, los indicadores y factores de riesgo, especialmen-
te si la causa de los malos tratos fisicos es una sobrecar-
ga de la persona cuidadora.

Si los malos tratos son econdémicos, los y las profesionales

“denunciaran el caso ante el Ministerio Fiscal y se articulara un

plan de intervencién para modificar, si es posible, los indicado-
res y factores de riesgo. Por su parte, si el mal trato proviene
del entorno familiar de la victima, se solicitard como medida
cautelar, el nombramiento de un o una administradora

.de bienes. Por su parte, si se trata de malos tratos econémi-

cosy la persona reside en una institucién se emitira un infor-
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me al Servicio de Inspeccidn y Control alertando de la situa-
cién.

Para finalizar, el o la profesional de referencia emitira un mforme
completo que incluya:

* la situacién que provoca la valoracion;

* las observaciones de los indicadores de malos tratosyla -
valoracién del riesgo potencral

+ las intervencienes realizadas o a realizar anexandolas al his-
torial de la persona mayor.

Por Gltimo, aseguraran la devolucién de esta informacién a los y las
profesionales o dispositivo que inicié el proceso mediante elabora-
cion y copia del informe y/o plan de intervencién, tanto SI se confir-
ma, como si no, la sospecha de malos tratos.

El siguiente algoritmo resume el proceso y las intervenciones reco-
mendadas para cada nivel de riesgo potencial.
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Mantenimiento del estatus, mediante la prevencion y la observacion
normalizada de los factores de riesgo

r “Cuestionario de prevencién y deteccién de factores de riesgo de mal trato” :.

malos tratos

+ Derivara profesional respansable-para que
transcurridos entre uno y tres meses desde
que se detecta el factor de riesgo inicie el
seguimiento periddico del caso.

En la actuacion rutinaria dirigira las
intervenciones a mejorar los factores
protectores a través de los Servicios Sociales

' de Base:

Ampliar la red social: (voluntariade,
implicacian de mas familiares...)
Proponer apoyos formales en el cuidado:
(tele asistencia, servicio de ayuda a
domicilio, centro de promocién de la

autonomia, centros de dia, programa de b

; respire...)
8- Proponer participacidn en servicio de

cuidados al cuidador. 4

Si el factor detectado responde a posible
mal trato econémico la intervencién
recomendada es |a exploracién explicita de
su situacién econdmica y |z gestién de la
_misma
. Proponer partidpacion en servicio de
cuidados al cuidador.

Persona Mayor y/o
profesional que verbaliza
situacién de probables

inexplicables

@ ‘
Sl .
i2omas
factores? ’
1 ) .
3 Sl

r Cuestionario para la "Deteccidn de Indicadores de sospecha de malos tratos. .
sl ; Valoracién del riesgo potencial” -

Indicadores ] s Indicadores
AULES < - . ROjOS

Crilas s tuaciores
donde las malos 17a705
110 Sean intendionados,
protege- alavictmray
evitar la via jucical

RIESGO GRAVE

Iniciar intervencidn a los

INTERVENCION
URGENTE

3-6 meses

| anoss Coordinaion & geridtrica socc-
orzmtoment | ST ey | omeste1mes
> ol parte e lesignes. Bisquedade
PRESUNTAMENTE | BOSauedade - | cysadores ¢
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- Recomendaciones finales




La deteccion rapida de los factores de riesgo que propician situacio-
nes de malos tratos a las personas mayores puede favorecer sin du-
da la prevencion de estas situaciones. Pero, sin-duda, habra casos
" en que no podamos llegar a tiempo y se requerird una intervencién
eficaz y rapida que minimice las lesiones posibles y proteja los dere-
chos de las personas. Para avanzar en ambos objetivos (prevencién
e intervencién adecuada y diligente) proponemos las siguientes re-
comendaciones a los y las profesionales e instituciones que tienen
responsabilidad en la atencién a las personas mayores:

o Realizar jornadas y cursos de formacién para el conoci-
miento e implantacion correcta de este instrumento.

o Poner en marcha un proyécto para la validacién del instru-
mento en los diferentes 4mbitos de aplicacién del mismo.

o Formar a la poblacion en general, y a los y las profesionales
socio-sanitarios en particular, en la prevencién de malos

‘tratos a las personas mayores que eviten generar alertas
innecesarias e imputaciones injustas de maltrato a las per-
sonas no capacitadas que proporcionan los cuidados y posi-

- biliten la deteccién rapida de las situaciones de riesgo.

o Evitar la culpabilizarian y judicializacién de las situaciones
en todos los casos en que puede mejorar la atencién a tra-
vés de planes de formacién y capacitacién de las personas
que proporcionan los cuidados formales e informales.

o Proponer la especializacion judicial para situaciones de
malos tratos de personas mayores, especialmente las mas
dependientes.

o Colaboraciéon permanente entre servicios sanitarios y
sociales, especialmente en el ambito comunitario, para rea-

lizar planes integrales de atencidn a personas mayores en
situacion grave de vulnerabilidad.

o Velar por la confidencialidad de las personas implicadas en
situaciones de valoracién de malostratos posibles, evitando
dar informacién que no sea necesaria para la prbtecci()n

_de la persona mayor.

0 Hacer participe a la persona mayor a lo largo del proceso

de las decisiones e intervenciones que se van adoptando y;
si es posible, solicitar su consentimiento.

o Como consecuencia de la valoracion del nivel de riesgo de

malos tratos en una persona mayor debe evitarse la estig-

matizacién de la persona y/o su familia dado que puede va-
riar cuando la situacién revierte y desaparece el mal trato.

~

gt
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CAPITULO 5

‘Anexos




Equipo Consultor y Cientifico

Zahartzaroa, Asociaciéon Vasca de Geriatria y Gerontologia, entidad

responsable_de la elaboracion de este trabajo ha contado para su eje-

cucién con

Equipo Consultor

CONSULTORA Y REDACTORA: Marije Goikoetxea. Psicloga. Profesora

de la Universidad de Deusto. Experta en ética asistencial. Comité de’

ética en Intervencion social de la DFB.

SECRETARIO: José Javier Miguel. Psicopedagogo. Secretario de la AVGG
Zahartzaroa. Experto en Gerontologia Psicosocial. Profesor en el IES
Botikazar de Bilbao.

COORDINADORA: Lourdes Zurbanobeaskoetxea. Médica. Servicio de
Valoracién y Orientacién. Coordinadora socio-sanitaria CAPV. Comité
de Etica en Intervencion Social de Bizkaia.

SUPERVISORA: Gema Pérez. Doctora en Psicologia. Coordinadora de

titulacién de Psicologia en la Universidad CEU-San Pablo. Experta en
malostratos a personas mayores.

~ Equipo Cientifico colaborador
PROFESIONALES DEL AMBITO SANITARIO

' Amaia Andrés. Médica. Atencion Primaria. Osakidetza

Maite Berasaluce. Enfermera. Atencién Primaria. Osakidetza.

Itziar Barrefia. Jefa de Seccion. Urgencias. Hospital U. de Cruces.
Begofia Pablos. Médica. Colegio de Médicos de Bizkaia.

PROFESIONALES DEL AMBITO DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Ifaki Artaza. Geriatra.. Presidente de la AVGG Zahartzaroa.
» Ainhoa Castején. Médica. Servicio de Valoracion y Orientacién. DFB.

Elixabete Elordi y Agurtzane Etxezarraga. Trabajadoras Sociales. Servi-
cio de Valoracién y Orientacién. DFB.

Elena Aisa. Trabajadora Social. Responsable Técnica. Servicio de
Centros. DFB.

Karmele de Guinea. Jefe de Seccién de Programas Sociales. Ayunta-
miento de Bilbao.

Ignacio Lopez de Mendiguren. Médico. Residencia Fundacién Matia.
PROFESIONALES DEL AMBITO JUDICIAL

M? Angeles Solano. Médica Forense. Subdirectora del Instituto Vasco

de Medicina Legal.

M? Dolores Etxano. Economista. Responsable de administracion.
Instituto Tutelar de Bizkaia.

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