Ciencias

s Universidad
Zaragoza Gelasalud

Universidad de Zaragoza
Facultad de Ciencias de la Salud

Grado en Enfermeria

Curso Académico 2016 / 2017

TRABAJO FIN DE GRADO
Malos Tratos a las Personas Mayores: Programa de Educacion para la
salud dirigido a profesionales de Atencidon Primaria.
Elder abuse: Health Education Program for primary care
professionals.

Autor/a: Maria Pina Alvaro

Director: Natalia Becerril Ramirez



INDICE

RESUMEN

1. INTRODUCCION

2. OBJETIVOS

3. METODOLOGIA

4. DESARROLLO

4.1. Diagnodstico

4.2. Planificacion

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

Objetivos
Poblacion diana
Recursos
Estrategias
Actividades

Cronograma

4.3. Ejecucion

4.4. Evaluacion

5. CONCLUSION

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

——

Pag.

. 10

. 10

. 10

. 11

.12

. 16

. 16

. 17

. 18

. 19

23

'



RESUMEN

Introduccion: Actualmente, un 9% de la poblacién espafiola tiene 75 afos
0 mas, y cada ano esta cifra aumenta. Este envejecimiento de la poblacion,
junto con el aumento de enfermedades crénicas y la morbimortalidad en la
vejez, crean un clima de vulnerabilidad y dependencia en este grupo de edad.
Por lo que existen probabilidades de que se creen situaciones de riesgo, entre
ellas, los malos tratos a las personas mayores. Se hace necesario que los
profesionales sanitarios conozcan este problema y puedan ofrecer a las
personas en esta situacidon unos cuidados de calidad para afrontarlo y

vencerlo.

Objetivo principal: Dar a conocer la importancia de abordar eficazmente los
Malos Tratos a las Personas Mayores mediante un diagndstico precoz y una

intervencion multidisciplinar.

Metodologia: Se ha realizado una revisidn bibliografica en diversas bases de
datos, paginas webs de interés y protocolos sobre los Malos Tratos a las
Personas Mayores; con el fin de realizar un programa de educacion para la

salud dirigido a profesionales de Atencién Primaria.

Conclusion: Una informacién adecuada ofrece a los profesionales sanitarios
la capacidad de detectar e intervenir precozmente futuros casos de malos

tratos.

Palabras clave: Malos Tratos a las Personas Mayores, Enfermeria, Atencion

Primaria.




ABSTRACT

Introduction: Currently, 9% of Spanish population is 75 years or older,and
each year, this figure increases. This aging population, with rising chronic
disease morbidity and mortality in old age, create a climate of vulnerability
and dependence in this age group. Therefore, there are likely to be risk
situations, incluiding elder mistreatment. It is necessary that health
profesionales know this problem and that they can offer people in this

situation quality care to face it and overcome it.

Objective: Make known the importance of tackle effectively Elder Abuse

through an early diagnosis and multidisciplinary intervention.

Methods: A bibliographic review has been done in different databases,
websites of interest and protocols on Elder mistreatments; with the purpose

of carry out a health education program for Primary Care professionals.

Conclusion: Adecuate information offers health professionals the ability to

detect and intervene early in future cases of elder abuse.

Key words: Elder abuse, Nursing, Primary Care.
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el maltrato a las personas
mayores (MTPM) como “la accidn Unica o repetida, o la falta de la respuesta
apropiada, que ocurre dentro de cualquier relacién donde exista una
expectativa de confianza y la cual produzca dafio o angustia a una persona

anciana” (1).

El MTPM es considerado un problema de caracter mundial, aunque todavia
reciente. En 2002, se abarcé por primera vez este problema en la II Asamblea
Mundial del Envejecimiento, y paralelamente, la Red Internacional para la
Prevencion del Maltrato en el Anciano (INPEA) junto con la OMS, hizo publico
el Informe “Voces ausentes”, el cual hace un llamamiento a la difusién e

investigacion sobre este problema.

Los actuales estudios sobre este problema establecen una prevalencia de los
MTPM entre el 3% y el 12%. En Espafa, esta prevalencia oscila entre el 5%
y el 12%. Pero, hay que admitir que el MTPM se considera un “fenédmeno

Iceberg”, ya que 4 de 5 casos no son notificados (2,3).

Entre las causas que dan lugar al MTPM, se puede destacar la pérdida del
valor social de la vejez y los estereotipos que la rodean. Entre éstos, el
edadismo es considerado el mas importante, ya que hace referencia a todas
las creencias, actitudes, etc. que discriminan a los ancianos debido a la edad.
En el barémetro del Centro de Investigaciones Socioldgicas en 2009, se
preguntd a los espafoles sobre la vejez, y el 36,6% de las personas
encuestadas definid la vejez como “aquellas que no pueden valerse por si
mismas y necesitan cuidados”, por lo que se puede concluir que buena parte

de nuestra sociedad posee una visidon negativa de este grupo de edad (4).

El MTPM puede ser intencionado o no intencionado. A su vez, el MTPM se
puede diferenciar en: fisico, psicolégico, sexual, financiero, negligencia y
abandono, obstinacion diagnostica y obstinacidn terapéutica (Anexo 1). En
un estudio realizado en Espaiia en el afio 2008, se entrevisté a 2041 ancianos
y 789 cuidadores principales en el ambito familiar. Se obtuvieron los

siguientes resultados: el 1,5% de los ancianos referian haber sufrido algin
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tipo de maltrato; un 0,8%, sufri6 abuso econdmico; un 0,5% sufrid
negligencia; un 0,5% sufrid maltrato psicoldgico, y un 0,3% maltrato fisico
(4-6).

En cuanto a las personas susceptibles de padecer MTPM, la literatura sefala
cono grupo de riesgo a: mayores de 75 afios, en situacion de viudedad,
mujeres, con deterioro fisico y/o mental, aislamiento social y dependencia
hacia el cuidador (emocional, psicoldgica y econdmica). En cuanto al
maltratador, las situaciones de riesgo son: agotamiento fisico o psiquico con
respecto al cuidado, problemas econdmicos, abuso de drogas, presencia de
enfermedad mental y aislamiento social. Por ultimo, en cuanto al entorno, la
literatura sefala con factores de riesgo: pobreza o falta de recursos, falta de
ayuda socio-sanitaria, estereotipos de la vejez, relaciones
intergeneracionales deficientes, historia previa de violencia familiar e

inversion del rol parental (2,4,7,8,9).

En el terreno sanitario, el MTPM supone todavia un enigma, y, por lo tanto,

un problema de salud publica a nivel nacional, como a nivel internacional.

En primer lugar, existe una falta de formacién a los profesionales sanitarios
sobre este tema. Algunos informes sefialan una deficiente formacién basica y
una especializacidn rapida e incompleta en gerontologia. Ante esta situacion,
los profesionales se sienten inseguros, ya que, ademas de no encontrar un
equilibrio entre la objetividad de los hechos y la subjetividad de la familia,

muchos no saben distinguir los diagnosticos diferenciales.

En segundo lugar, existe una falta de implicacién profesional, la cual algunos
estudios achacan a la falta de colaboracion multidisciplinar; la poca
especificidad del contenido del trabajo; la dureza de éste, tanto fisica como
psiquica y afectiva; y a la desmotivacion y cansancio profesional (6,10,11,
12).

En tercer lugar, existe una falta de herramientas e instrumentos para la
deteccidn y la intervencion del MTPM. Aunque existan herramientas de ayuda
en los MTPM (Anexo 2), en la actualidad se carece de un instrumento

protocolizado para la deteccidén de los malos tratos en personas mayores.




Y, por ultimo, existe una falta de comunicacion por parte de la victima y/o
personas cercanas. La negacion de malos tratos es la causa mas comun, la
cual es debida a multiples causas, como por ejemplo el temor a las
represalias, la verglienza, etc. Por otra parte, el deterioro cognitivo de la

victima puede impedir la comunicacién de esta situacion (2).

La profesion enfermera tiene un papel directo y fundamental en este
problema, en especial, los profesionales de Atencidn Primaria. En este
contexto, el seguimiento continuado de la persona victima de malos tratos y
su entorno, permite la prevencion y la deteccidn temprana de éstos. Para
ello, enfermeria posee una taxonomia que permite, mediante la valoracién y
el diagndstico, la deteccién de signos y sintomas que son susceptibles de
determinar una situacidon de malos tratos (Anexo 3). También, gracias a la
constante actualizacién de diferentes guias de actuacién y protocolos, puede
poner en marcha una intervencién temprana y eficaz ante un caso confirmado
de malos tratos (Anexo 4)(13-16)

2. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Dar a conocer la importancia de abordar eficazmente los Malos Tratos
a las Personas Mayores mediante un diagndstico precoz y una
intervencidon multidisciplinar.

3. METODOLOGIA

Para la elaboracion de este programa, se ha hecho uso de fuentes secundarias
a través de la realizacién de una revisidon bibliografica en diferentes bases de

datos y paginas web.

Se han revisado bases de datos cientificas como ScienceDirect, PubMed,
CuidenPlus, Medline, Scopus y Scielo; en las cuales se han utilizado las
siguientes palabras clave: maltrato, anciano/personas mayores, deteccién,

prevencién, atencidn primaria (Tabla 1).




También se han revisado paginas web oficiales, como OMS (Organizacién
Mundial de la Salud), INE (Instituto Nacional de Estadistica) y la base de
datos del Gobierno de Aragon.

Asi mismo, se han empleado protocolos procedentes del IMSERSO vy de la

SEGG, obtenidos a través de Google Académico.

Esta busqueda de informacién se ha limitado a articulos escritos y/o
publicados en los ultimos 10 afos; y de todos ellos, se han seleccionado
aquellos que se ajustan al tema elegido. Cabe destacar que, aunque algunos
de los articulos empleados no cumplian con este limite, se escogieron debido

a su relevancia para la elaboracién de este programa.

BASEDE  PALABRAS g Anieas ARTicuios  ARTICUOS
DATOS (o] W.\"/ 2 REVISADOS
(0] (0]
Maltrato AND
anciano AND 2007-
atencion 2017 47 6 3
ScienceDirect primaria
Maltrato AND
anciano AND 2007 36 5 1
P 2017
deteccion

PubMed MaltraFo AND Ultln'los 64 4 3
anciano 10 anos
Maltrato AND
anciano AND ) 9 8 2
atencion
primaria
Maltrato AND Ultimos
MedLine anciano AND ~ 120 10 4
: o/ 10 anos
intervencion
Maltrato AND
anciano AND 2007-
atencion 2017 /8 3 2
primaria

Maltrato AND 2007-
anciano 2017 35 4 3

Tabla 1. Busqueda bibliografica.



4. DESARROLLO

4.1. Diagnostico

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno global y duradero, el cual
esta directamente relacionado con el aumento de la esperanza de vida y

cambios en las tasas de fecundidad.

Actualmente, en Espafia residen 46.468.102 personas, de las cuales
4.390.415 tienen 75 afos o mas; esto es un 9,45% de la poblacién, y que va

en aumento progresivamente (17).

En el afio 2013, en el Sector III de Zaragoza Capital, un 11,2% de la poblacién

tenia 75 afos o mas (tal y como muestra la Tabla 2) (18).

Aumentar y actualizar los conocimientos acerca de las necesidades de este
grupo de poblacién se hace necesario para una correcta atencion socio-

sanitaria.

El MTPM, como se ha visto anteriormente, cada vez es mas visible, y gracias
a la continua investigacion de éste, tenemos mas recursos que nos guian en

la atencion correcta de estos pacientes.

Por ello, se decide crear un Programa de Educacion para la Salud a los
profesionales sanitarios de Atencion Primaria del Sector III de Zaragoza

capital, con el fin de aumentar sus conocimientos acerca de los Malos Tratos

a las Personas Mayores.

POBLACION TOTAL POBLACION >75 ANOS
Delicias Sur 24.492 3.108
Delicias Norte 24.669 2.987
Bombarda 15.597 1.549
Univérsitas 31.735 3.537
Oliver 15.360 1.348
TOTAL 111.847 12.529

Tabla 2. Poblacion del Sector III de Zaragoza capital el afio 2013.

Elaboracidon propia a través de los datos de www.aragon.es
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http://www.aragon.es/

4.2. Planificacion.
4.2.1. Objetivos.

OBJETIVO PRINCIPAL.

- Aumentar los conocimientos acerca de los Malos Tratos en las Personas

Mayores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Crear conciencia de la problematica que suponen los Malos Tratos a las
Personas Mayores.

- Aprender a trabajar de una forma integral y multidisciplinar este
problema en el area de Atencidon Primaria.

- Aprender a detectar e intervenir de una forma precoz las situaciones
de Malos Tratos a las Personas Mayores.

- Fomentar tanto la formacién continuada como la investigacion acerca

de los Malos Tratos a las Personas Mayores.

4.2.2, Poblacion diana.

Este programa de educacidén va dirigido a los profesionales sanitarios de
Atencion Primaria, correspondientes al Sector III de Zaragoza capital: CS.
Delicias Sur, CS. Delicias Norte, CS. Bombarda, CS. Univérsitas y CS. Oliver.

4.2.3. Recursos.

El programa se llevard a cabo en cada Centro de Salud del Sector III. Este
serad impartido por un enfermero de Atenciéon Primaria, un psicélogo y un

trabajador social.

El mobiliario y material educativo sera cedido por el centro de Salud:
- Mesas vy sillas, proyector y conexiéon a internet.

Material necesario a cargo del proyecto:

- Folletos informativos, boligrafos, bloc de notas, folios y material de

impresion.

10
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MATERIAL PRECIO UNIDAD

Recursos Humanos
8h/curso
Enfermero 20€/h 800€
160€x5
) 3h/curso
Psicdlogo 20€/h 300€
60€x5
3h/curso
Trabajador social 20€/h 300€
60€x5
Material tangible
Folletos Informativos 0,30€ 30 9€
Boligrafos 0,40€ 100 40€
Bloc de notas 0,75€ 100 75€
Folios (paquete de 100u.) 2€ 2 4€
Material de impresién. 0,03€/pagina 400 12€
Material informatico
Ordenador 300€ 1 300€
TOTAL 1840€

Tabla 3. Presupuesto.

4.2.4. Estrategias

El programa se desarrollara en cada Centro de Salud por separado, y estara
compuesto por 20 profesionales de la salud como maximo, de ambos sexos,

que trabajen en ese establecimiento.

Una vez elegidos los lugares donde se llevard a cabo este programa, se
procedera a comunicar a los distintos Centros de Salud la idea de éste y la

oferta de realizarlo en ese lugar.

Tras la confirmacion del Centro de Salud correspondiente, se comunicara la
realizacién del programa a través del portal del empleado, donde los
profesionales que quieran apuntarse al curso, se inscribiran a través de esta
plataforma, ademas de ofreceran dipticos para repartir en los diferentes

Centros (Anexo 5).

——
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4.2.5.

Actividades

Cada curso se dividira en 4 sesiones, en el horario de tardes, y con una
duracion variable de 1h30"a 2h30 " (Tabla 4).

Se realizaran un total de cinco cursos idénticos, cada uno se desarrollara en

el periodo de una semana en el Centro de Salud correspondiente.

SESION 1
Aproximacion
conceptual a
Nombre los Malos
actividad Tratos a las

Personas
Mayores
-Conocer los
MTPM, su
impacto social

Objetivos y sanitario.

- Conocer la
necesidad de

formarse en

este tema.

- Presentacion
PowerPoint.
- Charla-
coloquio

-Auto-

Metodologia

evaluacion
1h30°

Enfermero

Tabla 4. Descripcion del curso.

SESION 2

Psicologia de
los malos
tratos: como

detectarlo.

- Conocer
evidencias
fisicas y
psicoldgicas
en una
situacion de

malos tratos

-Presentacion
PowerPoint
- Charla-
coloquio
- Role-playing

2h

Enfermero y

Psicélogo

12

SESION 3

Intervencion
ante un caso
de malos
tratos en la

vejez.

- Aprender a
actuar ante un
caso de MTPM.

- Conocer las

herramientas

y los apoyos

que facilitan

esta actuacion.

- Presentacién
PowerPoint
- Charla-
coloquio
- Casos
clinicos
2h
Enfermero y
Trabajador

social

SESION 4

Valoracion del

curso

- Poner en
comun los
conocimientos
adquiridos.

- Evaluar el
curso

realizado.

- Coloquio
- Evaluacion

cualitativa.

1h

Enfermero



A continuacién, se procede a detallar las sesiones:

SESION 1. Aproximacion conceptual a los Malos Tratos a las Personas

Mayores

Esta sesidn sera desarrollada por el Enfermero a cargo del programa y durara
aproximadamente 1h30 .En dicha sesidon se desarrollaran los siguientes

temas:

- Envejecimiento de la poblacion y dependencia de las personas
mayores.
- Introduccién a los MTMP: conceptos, tipos, magnitud del problema,

necesidad de formacidn al respecto.

La sesidon comenzara con la presentacién del enfermero instructor, asi como
de los profesionales participantes en el programa. Seguidamente, se les
entregara una encuesta inicial que deberan rellenar de forma anénima (Anexo

6), asi como boligrafos, bloc de notas y folios para el desarrollo del curso.

Una vez completas, se iniciarda un coloquio con las experiencias de los
participantes sobre los MTPM y se pondrd en comun los conocimientos
adquiridos por cada uno de ellos, con el fin de compartir las vivencias y crear

un entorno de confianza.

Mas tarde, se dard comienzo a la presentacién en PowerPoint de los temas a
desarrollar. Durante esta presentacion se entregara material complementario
para que los participantes puedan consultar la informacion relevante en

cualguier momento.

Para finalizar esta sesién, se dejara un tiempo breve de dudas o comentarios

surgidos durante la exposicion.

SESION 2. Psicologia de los malos tratos: cémo detectarlo.

Esta sesién la llevaran a cabo el enfermero y el psicélogo a cargo del
programa, y durard aproximadamente 2h. En dicha sesidn, se abarcaran los

siguientes temas:

13
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- Visidén social hacia las personas mayores. Infantilismo, edadismo vy
otros factores negativos de la sociedad hacia la tercera edad.

- Signos de alarma en los MTPM: factores fisicos, psicoldgicos y del
entorno.

- Instrumentos disponibles para la deteccion de los MTPM.

En la primera parte de la sesién tendra lugar una presentacion de PowerPoint.
Primero, sera el turno del psicélogo, quien hablara de la visidén social hacia el
anciano y la estrecha relacion de la sociedad y la vulnerabilidad de este
colectivo. También hablara acerca de los factores fisicos y psicosociales que
son susceptibles de MTPM. Mas tarde, sera el turno del enfermero, quien se
encargara de hablar acerca de los instrumentos para la detecciéon de malos
tratos, recalcando como fundamental la entrevista y la observacion de
sefiales de riesgo. Durante el discurso, se les ofrecera a los participantes en
papel las diferentes herramientas que se pueden utilizar, tales como el indice
de Sospecha de Maltrato hacia las Personas Mayores y el Formulario de

Evaluacion de Trabajo Social.

En la segunda parte de la sesidn, se realizard un role-playing, donde los
participantes simularan consultas con victimas y/o agresores de MTPM.
Saldran de dos en dos, uno interpretara al profesional y otro interpretara a la

victima o el agresor.

A la persona que interpreta el profesional, se le daran los instrumentos

necesarios para la deteccién del maltrato.

A la persona que interpreta a la victima o el agresor, se le entregara el

perfil psicoldégico que debera representar.

A través de la entrevista, el profesional debera identificar todas las sefales

de alarma que haya observado durante ésta.

La sesidn finalizara con las conclusiones que saquen los participantes sobre

el ejercicio de role-playing.

14
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SESION 3. Intervencidn ante un caso de malos tratos en la vejez.

Estad sesidn sera ofrecida por el enfermero y el trabajador social a cargo del

programa. Dicha sesidn durard 2h y abarcara los siguientes temas:

- Intervencién socio-sanitaria:
o Mediacién familiar
o Procedimiento legal
o Intervencion sanitaria

o Apoyo social a la victima

En la primera hora de la sesion, el enfermero, junto con el trabajador social
realizaran una exposicion mediante PowerPoint y material complementario

sobre los temas mencionados anteriormente.

La segunda parte consistird en la exposicion practica de casos clinicos, reales
y/o ficticios. Los participantes, en conjunto, determinaran la mejor opcién
sobre la intervencion socio-sanitaria en cada caso, poniendo asi en practica

los conocimientos adquiridos.

SESION 4. Valoracién del curso.

Esta dltima sesidn sera llevada a cabo por el enfermero al cargo del

programa, y durara aproximadamente 1h30".

Esta sesidn sera dedicada para la evaluacion del programa por parte de los
participantes. Al comienzo de ésta se realizara un pequefio coloquio sobre las

conclusiones de cada uno y se resolveran las dudas surgidas.

Por Gltimo, se les hard entrega de la evaluacion, la cual deberdn rellenar en

ese momento (Anexo 7).

15
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4.2.6. Cronograma.

CRONOGRAMA

Actividad

Captacion participantes

Busqueda Bibliografica

Elaboracion PowerPoint

Elaboracion material

complementario

Realizacidn programa

Evaluacion

4.3. Ejecucion

El programa se llevaria a cabo entre los meses de septiembre y noviembre

de 2018.

Se realizarian un total de 5 cursos (uno por cada Centro de Salud), en las

siguientes fechas:

- CS.
- CS.
- CS.
- CS.
- CS.

Delicias Norte: del 3 al 6 de septiembre de 2018
Delicias Sur: del 17 al 20 de septiembre de 2018
Universitas: del 1 al 4 de octubre de 2018
Bombarda: del 22 al 25 de octubre de 2018
Oliver: del 5 al 8 de noviembre de 2018

16
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4.4. Evaluacion

Al comenzar el curso, se les ofrecera a los participantes una encuesta inicial
(Anexo 6), la cual darad informacidon tanto a los instructores como a los

participantes sobre los conocimientos adquiridos acerca de los MTPM hasta la
fecha.

Al finalizar el curso, se les ofrecera una encuesta de satisfaccion y valoracion.
Los participantes valoraran la estructura y el proceso del curso formativo,

ademas de su grado de satisfaccion con el curso (Anexo 7).

17
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5. CONCLUSION

Los malos tratos a las personas mayores plantean un problema con
cada vez mas repercusion, pero todavia desconocido para la mayoria
de la sociedad y de los profesionales de la salud.

Para asegurar un correcto cuidado a las personas mayores victimas
del maltrato, se debe fomentar la visibilidad, la prevencion y la
correcta actuacién en estas situaciones gracias a la formacién
continuada de los profesionales sanitarios.

Este programa de educacion para los profesionales sanitarios busca
orientarlos y formarlos para las futuras situaciones que se le planteen
en su carrera laboral, asi como crear conciencia sobre la importancia

de seguir investigando este grave problema como es el maltrato.

18
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ANEXOS

Anexo 1. Relacién entre los tipos de MTPM vy signos de alarma (4,6,19,20).

TIPO

Fisico

DEFINICION
Cualquier accion (golpear,
abofetear, quemar, etc.)
llevada a cabo por otras
personas y que causa dafo o
lesién fisica de forma

intencionada.

SIGNOS DE ALARMA

Moratones, quemaduras, huesos
fracturados o rotos, hipotermia,

dolor al contacto, etc.

Psicologico

Causar intencionadamente
angustia, pena, sentimiento
de indignidad, miedo o
afliccion por medio de actos
verbales o conducta no

verbal.

Indecision para hablar
abiertamente, comportamiento

inusual, agitacion o disgusto.

Sexual

Cualquier contacto de
caracter sexual sin el
consentimiento de la persona

mayor.

Moratones alrededor del pecho o
del area genital, enfermedades
venéreas o infecciones,
hemorragias vaginales o anales
sin explicacidn, ropa interior

rasgada, manchada o con sangre.

Financiero

Robo, uso ilegal o inapropiado
de las propiedades o recursos
de una persona mayor, dando
como resultado un perjuicio
para esa persona y un

beneficio para otra persona.

Patrén irregular de gastos o
retirada de dinero, cambios
repentinos en las cuentas

bancarias, testamentos, etc.

Negligencia

Cualquier acto de omision,
fallo intencional o no, en el
cumplimiento de las
necesidades de una persona

mayor.

Ulceras por presion, falta de
higiene, vestimenta inadecuada,
malnutricién, deshidratacion,

aislamiento, abandono.

23




Obstinacion

diagnostica

Realizacion de pruebas
diagnésticas en exceso para
aumentar el conocimiento
sobre una patologia o
situacion clinica, sin que vaya
a tener un beneficio posterior

para el paciente.

Obstinacion

terapéutica

Aplicacién de medidas no
indicadas, desproporcionadas
o extraordinarias con el
objetivo de alargar

innecesariamente la vida.

24

——
| —



Anexo 2. Herramientas de apoyo al profesional sanitario (21).
Indice de sospecha de maltrato hacia las Personas Mayores.

Paciente n®............... Meédicon® ...

Instrucciones a los pacientes:

Ahora voy a comenzar el estudio de investigacion en el que usted ha aceptado tomar parte. (Si hay una persona acom-
pafiandole, digale: Debido a que los investigadores solicitan que esto se realice en privado,  podria por favor dejarmos
a solas durante un momento?.) Si la persona acompariante no se marcha, formule las preguntas de fodos modos pero
informe de su presencia_._ A continuacidn le haré unas preguntas sobre situaciones de su vida que han podido ocurrir
en los lltimos doce meses. Por favor, intente contestar a cada pregunta solamente con un “s" o un “no”

1. (En alguna ocasion alguna persona le ha proporcionado o facilitado ayuda para alguna de las siguien-
tes actividades: banarse, vestirse, comprar, ir al banco o comer?

o s Q No 4 No contesta
En caso de respuesta afirmativa, ; Habitualmente existen problemas entre usted y esals persona/s?

asi O No O No contesta

2. ;Alguien ha impedido que usted obtuviera comida, ropa, medicamentos, gafas, audifono o cuidado
médico, o le han impedido estar con la gente con la que quiere estar?

Qs Q No O No contesta
En caso de respuesta afirmativa, jEsta situacion se ha producido en mas de una ocasion?

a5 0 No 0 No contesta

3. ¢5e ha sentido molesto porgue alguien le ha tratado de alguna forma que le ha hecho sentirse aver-
gonzado o amenazado?

S a No 0 No contesta
En caso de respuesta afirmativa, ;Esta situacion se ha producido en mas de una ocasion?

o s O No O No contesta

4. ;Alguien ha intentado obligarle a firmar documentos o a utilizar su dinero o sus pertenencias contra
su voluntad?

a5 d No O No contesta
En caso de respuesta afirmativa, ; Esta situacion se ha producido en mas de una ocasion?

50 a No 1 No contesta

5. ;Alguien le ha amenazado o atemorizado, tocandole de alguna forma que a usted no le guste o
dafiandolo fisicamente?

a5 a No 1 No contesta
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En caso de respuesta afimativa, j Esta situacidn se ha producido en mas de una ocasion?

a5 3 No O No contesta

Médico: No haga la siguiente pregunta al paciente. Esta pregunta es para gue la conteste tinicamente usted

6a. El maltrato hacia las personas mayores podria estar asociado con sintomasf/indicadores como: poco
contacto visual, introversion, malnutricion, cuestiones de higiene, cortes, moratones, ropa inapropia-
da o cuestiones relacionadas con la administracion adecuada de medicamentos. ;Ha observado cual-
quiera de estos signos hoy o en los dltimos 12 meses?

o si U No [ Mo esta seguro

6b. Aparte de usted y el paciente, ;hay alguien presente durante la entrevista?

QS 0 No
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Anexo 3. Signos de alarma segin necesidades de Virginia Henderson
(22).

TABLA Aspectos a tener en cuenta en la valoracidn de un anciano/a, segin el Modelo de Necesidades Basicas de Virginia Henderson,
5 para la deteccion de maltrato

1. Necesidad de respirar normalmente: dificultades para respirar y si las medidas para solventarlo se realizan (uso de aerosoles, oxigeno domiciliario, ventilacion
inadecuada de la habitacion)

2. Necesidad de comer y beber: déficit nutricional, signos de deshidratacion, cambios de peso recientes, dieta inapropiada
3. Necesidad de eliminacion: incontinencia urinaria o intestinal y signos de déficit de higiene y cuidado de la zona, no facilitar el acceso al WC

4. Mecesidad de moverse y mantener la posicion adecuada: diticultades en la movilidad y medidas gue se adoptan para solucionar los problemas relacionados
con ésta. Posicion incorrecta en la cama yo en |a butaca

5. Necesidad de dormir v descansar: caracteristicas ambientales de la habitacion, abrigo suficiente e higiene de la cama. Dificultad para conciliar el suefio
6. Necesidad de vestirse y desvestirse: aspecto fisico descuidado, ropas no adecuadas a las condiciones climatoldgicas v al estado de salud del anciano

7. Necesidad de mantener |a temperatura corporal: presencia de sistemas para regular |a temperatura en el hogar, agua caliente y otras actividades para el control
de la temperatura corporal. Hipotermia

8. Necesidad de mantener la higiene y proteger la piel: aspecto fisico descuidado, hahitos de higiene deficitarios por parte del propio anciano o del cuidador,
mal estado de las unas. Olar en el cuerpo v la ropa. Presencia de pulgas o piojos. Caracteristicas generales del hogar: falta de limpieza, desorden, hacinamiento

9. Necesidad de evitar peligros: frecuentes visitas a los servicios de emergencia, retraso entre las posibles heridas v la demanda de asistencia, caidas y accidentes
recientes, presencia de elementos de riesgo en la casa y ausencia de elementos de proteccidn. Bajo estado animico del anciano y del cuidador, actitud poco
colaboradora de la familia cuidadora. Omision del uso de gafas o aparatos para la audicion. Insuficiente demanda de atencion sanitaria por parte del cuidador o
anciano. Falta de cumplimiento del plan terapéutico, excesiva medicacion, sobre todo sobresedacion, automedicacion. Dejarlo solo en casa durante largos
periedos. Confusion y desorientacion

10. Necesidad de comunicarse: déficit sensoriales, manifestacion de sentimientos negativos o de temor hacia el cuidador y la familia. Expresion de sentimientos de
cansancio y/o hostilidad hacia el anciano/a por parte del cuidador/familia. Signos de abuso sexual. Trato infantil. Evitacion del contacto visual por parte del
anciano. Resistencia al contacto fisico o directo con otros. Miedo a los extraios. Aislamiento social

11. Necesidad de vivir segin valores y creencias: falta de respeto por parte del cuidador de las creencias, valores y expectativas del anciano y actitud del anciano
ante ello. Conflictos entre los cuidados de salud actuales y las creencias y valores

12. Necesidad de ocuparse de la propia realizacion: manifestaciones de baja avtoestima, depresion. No adaptacian a los cambios en los papeles familiares por la
actividad de cuidar. Abuso financiero, falta de control sobre los bienes por parte del anciano, cambios testamentarios, firma de documentos sin su comprensian

13. Mecesidad de participar en actividades recreativas: cambios en las actividades de entretenimiento y manifestaciones de aburrimiento

14. Necesidad de aprender: conocimientos del anciano, cuidador y familia acerca de su situacion de salud y los cuidados regueridos. Actitud para aprender y
resolver problemas, presencia de limitaciones mentales o psicoldgicas para el aprendizaje. Falta de estimulacion y de informacion (noticias, acontecimientos, etc.)
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Anexo 4. Protocolo de actuacion en caso de Malos Tratos (23).

|/I;’ROTOCOLO DE ACTUACION CONTRA EL MALTRATO A PERSONAS MAYORES \
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(PROTOCOLO DE ACTUACION CONTRA EL MALTRATO A LAS PERSONAS MAYORI%
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Anexo 5. Diptico Informativo (elaboracion propia).

ZQUE SON LOS MALOS TRATOS A LAS MALOS TRATQOS A LAS

PERSONAS MAYORES?

PERSONAS MAYORES

El maltrato de persenas mayores se define como la
accién dnica o repetida, o la falta de la respuesta

apropiada, que ocurre dentro de cualquier relacion PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD
donde exista una expectativa de confianza vy la cual DIRIGIDO A PROFESIONALES SANITARIOS EN
produzca dafio o angustia a una persona anciana. ATENCION PRIMARIA
¢QUE PODEMOS HACER PARA PREVENIR p ‘
ESTAS SITUACIONES?

La forma mas eficaz de pre
personas mayores es

“Enfrentarse al maltrato de

personas mayores y reducirlo
requiere un enfoque
multisectorial y
multidisciplinario.”
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DESCRIPCION DEL CURSO:
OBJETIVOS DEL PROGRAMA:

- Crear conciencia de la problematica que suponen los 12 SESION: Aproximacién conceptual:

Malos Tratos a las Personas Mayores.
- Conceptos generales en los Malos Tratos a las

Personas Mayores.
multidisciplinar este problema en el drea de Atencién - Tipos de maltrato

Primaria. - Importancia de formacidn e investigacidn

- Aprender a trabajar de wuna forma integral

- Aprender a detectar e intervenir de una forma precoz las

situaciones de Males Tratos a las Personas Mayores.

- Fomentar tanto la formacidn continuada como la 22 SESION: Psicologia de los malos tratos: cémo
investigacion acerca de los Malos Tratos a las Personas detectarlos

Vision social hacia las personas mayores
Sefiales de alerta en los malos tratos: victima,
agresor ¥ ambiente.

Instrumentos de ayuda en la deteccidn de malos

FECHA Y 1 UGAR:

- El programa se llevara a cabo en cada Centro de s0 de malos
Salud del Sector III de Zaragoza capital, entre
Septiembre y Noviembre de 2018.

INSCRIPCION:
- Inscrnipcidn gratuita a través del portal del empleado.
MAS INFORMACION:

- Teléfono:
- Email: o rreo.com
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Anexo 6. Encuesta inicial.

Bienvenido/a al curso de formacidon de Malos Tratos a las Personas Mayores.
Antes de comenzar, le agradeceriamos que rellenara una encuesta inicial
acerca de los conocimientos que usted posee a dia de hoy acerca de los MTPM.
Esta encuesta es andnima y meramente informativa para el personal que
imparte este curso.

Para comenzar, marque con una X la rama sanitaria que ha estudiado:
[ ] Medicina
[] Enfermeria

A continuacidén, se le plantearan diferentes preguntas a las que debera
responder SI o NO.

1. ¢Ha sido formado anteriormente sobre el MTPM?

2. En caso afirmativo, indique de qué forma adquirié la formacion:

[ ] Grado
[] Master / Doctorado
[] Curso
[ ] Otro:

3. ¢Sabria identificar sefiales de riesgo ante un caso de MTPM?

4. (Sabe qué instrumentos, ayudas y recursos tiene a su alcance para
actuar correctamente ante el MTPM?

5. Alo largo de su carrera profesional, ése le presenté el caso de
atender a una persona mayor victima de malos tratos?

6. En caso afirmativo, ésupo actuar sin dificultad?

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo 7. Valoracion final.

A continuacion, debera valorar su grado de satisfaccidon en este curso, se le
plantearan preguntas acerca del proceso y personal, de las instalaciones y la
infraestructura y de su conformidad con este curso.

Esta encuesta es totalmente andnima; le agradeceriamos fuera lo mas sincero
posible, ya que sus sugerencias nos ayudaran a mejorar este proyecto.

Para comenzar, marque su conformidad con respecto a las
afirmaciones que se le plantean, siendo 1 Totalmente insatisfecho y 5
Totalmente satisfecho.

PROCESO Y PERSONAL 1 2 1 3|4 |5
Estrategias de ensefianza
Recursos didacticos (material de apoyo, etc.)
Amabilidad del personal
Puntualidad del personal
Actividades realizadas

INSTALACIONES E INFRAESTRUCTURA 1 2 3 4 5
Comodidad del aula
Luminosidad del aula
Amplitud del aula
Material aportado

Para finalizar, conteste a las siguientes preguntas:

1. ¢Ha ampliado sus conocimientos a lo largo de este curso?

2. ¢Lainformacién aportada le ha sido util?

3. ¢Cambiaria algo del curso?

4. En caso afirmativo, équé cambiaria?
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Observaciones.
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