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RESUMEN  

Introducción: Actualmente, un 9% de la población española tiene 75 años 

o más, y cada año esta cifra aumenta. Este envejecimiento de la población, 

junto con el aumento de enfermedades crónicas 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 situación 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 diagnóstico precoz y una 

intervención multidisciplinar.  

Metodología: Se ha realizado una revisión bibliográfica en diversas bases de 

datos, páginas webs de interés y protocolos sobre los Malos Tratos a las 

Personas Mayores; con el fin de realizar un programa de educación para la 

salud dirigido a profesionales de Atención Primaria.  

Conclusión: Una información 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, Enfermería, Atención 

Primaria. 
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 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. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el maltrato a las personas 

mayores (MTPM) como “la acción única o repetida, o la falta de la respuesta 

apropiada, que ocurre dentro de cualquier relación donde exista una 

expectativa de confianza y la cual produzca daño o angustia a una persona 

anciana” (1). 

El MTPM es considerado un problema de carácter mundial, aunque todavía 

reciente. En 2002, se abarcó por primera vez este problema en la II Asamblea 

Mundial del Envejecimiento, y paralelamente, la Red Internacional para la 

Prevención del Maltrato en el Anciano (INPEA) junto con la OMS, hizo público 

el Informe “Voces ausentes”, el cual hace un llamamiento a la difusión e 

investigación sobre este problema. 

Los actuales estudios sobre este problema establecen una prevalencia de los 

MTPM entre el 3% y el 12%. En España, esta prevalencia oscila entre el 5% 

y el 12%. Pero, hay que admitir que el MTPM se considera un “fenómeno 

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 más importante, ya que hace referencia a todas 

las creencias, actitudes, etc. que discriminan a los ancianos debido a la edad. 

En el barómetro del Centro de Investigaciones Sociológicas en 2009, se 

preguntó a los españoles sobre la vejez, y el 36,6% de las personas 

encuestadas definió la vejez como “aquellas que no pueden valerse por sí 

mismas y necesitan cuidados”, por lo que se puede concluir que buena parte 

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

El MTPM puede ser intencionado o no intencionado. A su vez, el MTPM se 

puede diferenciar en: físico, psicológico, sexual, financiero, negligencia y 

abandono, obstinación diagnóstica y obstinación terapéutica (Anexo 1). En 

un estudio realizado en España en el año 2008, se entrevistó a 2041 ancianos 

y 789 cuidadores principales en el ámbito familiar. Se obtuvieron los 

siguientes resultados: el 1,5% de los ancianos referían haber sufrido algún 
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tipo de maltrato; un 0,8%, sufrió abuso económico; un 0,5% sufrió 

negligencia; un 0,5% sufrió maltrato psicológico, y un 0,3% maltrato físico 

(4-6). 

En cuanto a las personas susceptibles de padecer MTPM, la literatura señala 

cono grupo de riesgo a: mayores de 75 años, en situación de viudedad, 

mujeres, con deterioro físico y/o mental, aislamiento social y dependencia 

hacia el cuidador (emocional, psicológica y económica). En cuanto al 

maltratador, las situaciones de riesgo son: agotamiento físico o psíquico con 

respecto al cuidado, problemas económicos, abuso de drogas, presencia de 

enfermedad mental y aislamiento social. Por último, en cuanto al entorno, la 

literatura señala 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 

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

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

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

En primer lugar, existe una falta de formación a los profesionales sanitarios 

sobre este tema. Algunos informes señalan una deficiente formación básica y 

una especialización rápida e incompleta en gerontología. Ante esta situación, 

los profesionales se sienten inseguros, ya que, además de no encontrar un 

equilibrio entre la objetividad de los hechos y la subjetividad de la familia, 

muchos no saben distinguir los diagnósticos diferenciales. 

En segundo lugar, existe una falta de implicación profesional, la cual algunos 

estudios achacan a la falta de colaboración multidisciplinar; la poca 

especificidad del contenido del trabajo; la dureza de éste, tanto física como 

psíquica y afectiva; y a la desmotivación y cansancio profesional (6,10,11, 

12). 

En tercer lugar, existe una falta de herramientas e instrumentos para la 

detección y la intervención del MTPM. Aunque existan herramientas de ayuda 

en los MTPM (Anexo 2), en la actualidad se carece de un instrumento 

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



 7 

Y, por último, existe una falta de comunicación por parte de la víctima y/o 

personas cercanas. La negación de malos tratos es la causa más común, la 

cual es debida a múltiples causas, como por ejemplo el temor a las 

represalias, la vergüenza, etc. Por otra parte, el deterioro cognitivo de la 

víctima puede impedir la comunicación de esta situación (2).  

La profesión enfermera tiene un papel directo y fundamental en este 

problema, en especial, los profesionales de Atención Primaria. En este 

contexto, el seguimiento continuado de la persona víctima de malos tratos y 

su entorno, permite la prevención y la detección temprana de éstos. Para 

ello, enfermería posee una taxonomía que permite, mediante la valoración y 

el diagnóstico, la detección de signos y síntomas que son susceptibles de 

determinar una situación de malos tratos (Anexo 3). También, gracias a la 

constante actualización de diferentes guías de actuación y protocolos, puede 

poner en marcha una intervención 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 diagnóstico precoz y una 

intervención multidisciplinar. 

3. METODOLOGÍA 

Para la elaboración de este programa, se ha hecho uso de fuentes secundarias 

a través de la realización de una revisión bibliográfica en diferentes bases de 

datos y páginas web. 

Se han revisado bases de datos científicas como ScienceDirect, PubMed, 

CuidenPlus, Medline, Scopus y Scielo; en las cuales se han utilizado las 

siguientes palabras clave: maltrato, anciano/personas mayores, detección, 

prevención, atención primaria (Tabla 1). 
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También se han revisado páginas web oficiales, como OMS (Organización 

Mundial de la Salud), INE (Instituto Nacional de Estadística) y la base de 

datos del Gobierno de Aragón. 

Así mismo, se han empleado protocolos procedentes del IMSERSO y de la 

SEGG, obtenidos a través de Google Académico. 

Esta búsqueda de información se ha limitado a artículos escritos y/o 

publicados en los últimos 10 años; y de todos ellos, se han seleccionado 

aquellos que se ajustan al tema elegido. Cabe destacar que, aunque algunos 

de los artículos empleados no cumplían con este límite, se escogieron debido 

a su relevancia para la elaboración de este programa. 

 

Tabla 1. Búsqueda bibliográfica.  

BASE DE 

DATOS 

PALABRAS 

CLAVE 
LÍMITE 

ARTÍCULOS 
ENCONTRAD

OS 

ARTÍCULOS 

REVISADOS 

ARTÍCULOS 
SELECCIONAD

OS 

ScienceDirect 

Maltrato AND 

anciano AND 
atención 
primaria 

2007-
2017 

47 6 3 

Maltrato AND 

anciano AND 
detección 

2007-
2017 

36 5 1 

PubMed 
Maltrato AND 

anciano 

Últimos 

10 años 
64 4 3 

CuidenPlus 

Maltrato AND 

anciano AND 
atención 
primaria 

- 9 8 2 

MedLine 

Maltrato AND 

anciano AND 
intervención 

Últimos 
10 años 

120 10 4 

Scopus 

Maltrato AND 
anciano AND 

atención 

primaria 

2007-
2017 

78 3 2 

Scielo 
Maltrato AND 

anciano 

2007-

2017 
35 7 3 
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4. DESARROLLO 

4.1. Diagnóstico 

El envejecimiento de la población es un fenómeno global y duradero, el cual 

está directamente relacionado con el aumento de la esperanza de vida y 

cambios en las tasas de fecundidad.  

Actualmente, en España residen 46.468.102 personas, de las cuales 

4.390.415 tienen 75 años o más; esto es un 9,45% de la población, y que va 

en aumento progresivamente (17). 

En el año 2013, en el Sector III de Zaragoza Capital, un 11,2% de la población 

tenía 75 años o más (tal y como muestra la Tabla 2) (18).  

Aumentar y actualizar los conocimientos acerca de las necesidades de este 

grupo de población se hace necesario para una correcta atención socio-

sanitaria. 

El MTPM, como se ha visto anteriormente, cada vez es más visible, y gracias 

a la continua investigación de éste, tenemos más recursos que nos guían en 

la atención correcta de estos pacientes. 

Por ello, se decide crear un Programa de Educación para la Salud a los 

profesionales sanitarios de Atención Primaria del Sector III de Zaragoza 

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

a las Personas Mayores. 

 

Tabla 2. Población del Sector III de Zaragoza capital el año 2013. 

Elaboración propia a través de los datos de www.aragon.es 

ZONA POBLACIÓN TOTAL POBLACIÓN ≥75 AÑOS 

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 
 

http://www.aragon.es/
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4.2. Planificación. 

4.2.1. Objetivos. 

OBJETIVO PRINCIPAL:  

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

Mayores. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

- Crear conciencia de la problemática que suponen los Malos Tratos a las 

Personas Mayores. 

- Aprender a trabajar de una forma integral y multidisciplinar este 

problema en el área de Atención Primaria. 

- Aprender a detectar e intervenir de una forma precoz las situaciones 

de Malos Tratos a las Personas Mayores. 

- Fomentar tanto la formación continuada como la investigación acerca 

de los Malos Tratos a las Personas Mayores. 

 

4.2.2. Población diana. 

Este programa de educación va dirigido a los profesionales sanitarios de 

Atención 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 llevará a cabo en cada Centro de Salud del Sector III. Éste 

será impartido por un enfermero de Atención Primaria, un psicólogo y un 

trabajador social.  

El mobiliario y material educativo será cedido por el centro de Salud:   

- Mesas y sillas, proyector y conexión a internet.  

Material necesario a cargo del proyecto:   

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

impresión. 
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Tabla 3. Presupuesto. 

 

4.2.4. Estrategias 

El programa se desarrollará en cada Centro de Salud por separado, y estará 

compuesto por 20 profesionales de la salud como máximo, de ambos sexos, 

que trabajen en ese establecimiento. 

Una vez elegidos los lugares donde se llevará a cabo este programa, se 

procederá a comunicar a los distintos Centros de Salud la idea de éste y la 

oferta de realizarlo en ese lugar. 

Tras la confirmación del Centro de Salud correspondiente, se comunicará la 

realización del programa a través del portal del empleado, donde los 

profesionales que quieran apuntarse al curso, se inscribirán a través de esta 

plataforma, además de ofrecerán dípticos para repartir en los diferentes 

Centros (Anexo 5). 

MATERIAL PRECIO UNIDAD TOTAL 

Recursos Humanos 

Enfermero 20€/h 
8h/curso 

160€x5 
800€ 

Psicólogo 20€/h 
3h/curso 

60€x5 
300€ 

Trabajador social 20€/h 
3h/curso 

60€x5 
300€ 

Material tangible 

Folletos Informativos 0,30€ 30 9€ 

Bolígrafos 0,40€ 100 40€ 

Bloc de notas 0,75€ 100 75€ 

Folios (paquete de 100u.) 2€ 2 4€ 

Material de impresión. 0,03€/página 400 12€ 

Material informático 

Ordenador 300€ 1 300€ 

TOTAL 1840€ 
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4.2.5. Actividades 

Cada curso se dividirá en 4 sesiones, en el horario de tardes, y con una 

duración variable de 1h30´a 2h30´ (Tabla 4). 

Se realizarán un total de cinco cursos idénticos, cada uno se desarrollará en 

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

Tabla 4. Descripción del curso. 

 

 SESIÓN 1 SESIÓN 2 SESIÓN 3 SESIÓN 4 

Nombre 

actividad 

 Aproximación 

conceptual a 

los Malos 

Tratos a las 

Personas 

Mayores 

Psicología de 

los malos 

tratos: cómo 

detectarlo. 

Intervención 

ante un caso 

de malos 

tratos en la 

vejez. 

Valoración del 

curso 

Objetivos 

-Conocer los 

MTPM, su 

impacto social 

y sanitario. 

- Conocer la 

necesidad de 

formarse en 

este tema. 

- Conocer 

evidencias 

físicas y 

psicológicas 

en una 

situación de 

malos tratos 

- Aprender a 

actuar ante un 

caso de MTPM. 

- Conocer las 

herramientas 

y los apoyos 

que facilitan 

esta actuación. 

- Poner en 

común los 

conocimientos 

adquiridos. 

- Evaluar el 

curso 

realizado. 

Metodología 

- Presentación 

PowerPoint. 

- Charla-

coloquio 

-Auto-

evaluación 

-Presentación 

PowerPoint 

- Charla-

coloquio 

- Role-playing 

- Presentación 

PowerPoint 

- Charla-

coloquio 

- Casos 

clínicos 

- Coloquio 

- Evaluación 

cualitativa. 

Duración 1h30´ 2h 2h 1h 

Equipo Enfermero 
Enfermero y 

Psicólogo 

Enfermero y 

Trabajador 

social 

Enfermero 
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A continuación, se procede a detallar las sesiones: 

SESIÓN 1. Aproximación conceptual a los Malos Tratos a las Personas 

Mayores 

Esta sesión será desarrollada por el Enfermero a cargo del programa y durará 

aproximadamente 1h30´.En dicha sesión se desarrollarán los siguientes 

temas: 

- Envejecimiento de la población y dependencia de las personas 

mayores. 

- Introducción a los MTMP: conceptos, tipos, magnitud del problema, 

necesidad de formación al respecto. 

La sesión comenzará con la presentación del enfermero instructor, así como 

de los profesionales participantes en el programa. Seguidamente, se les 

entregará una encuesta inicial que deberán rellenar de forma anónima (Anexo 

6), así como bolígrafos, bloc de notas y folios para el desarrollo del curso. 

Una vez completas, se iniciará un coloquio con las experiencias de los 

participantes sobre los MTPM y se pondrá en común los conocimientos 

adquiridos por cada uno de ellos, con el fin de compartir las vivencias y crear 

un entorno de confianza. 

Más tarde, se dará comienzo a la presentación en PowerPoint de los temas a 

desarrollar. Durante esta presentación se entregará material complementario 

para que los participantes puedan consultar la información relevante en 

cualquier momento.  

Para finalizar está sesión, se dejará un tiempo breve de dudas o comentarios 

surgidos durante la exposición. 

SESIÓN 2. Psicología de los malos tratos: cómo detectarlo. 

Esta sesión la llevarán a cabo el enfermero y el psicólogo a cargo del 

programa, y durará aproximadamente 2h. En dicha sesión, se abarcarán los 

siguientes temas: 
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- Visión social hacia las personas mayores. Infantilismo, edadismo y 

otros factores negativos de la sociedad hacia la tercera edad. 

- Signos de alarma en los MTPM: factores físicos, psicológicos y del 

entorno. 

- Instrumentos disponibles para la detección de los MTPM. 

En la primera parte de la sesión tendrá lugar una presentación de PowerPoint. 

Primero, será el turno del psicólogo, quien hablará de la visión social hacia el 

anciano y la estrecha relación de la sociedad y la vulnerabilidad de este 

colectivo. También hablará acerca de los factores físicos y psicosociales que 

son susceptibles de MTPM. Más tarde, será el turno del enfermero, quien se 

encargará de hablar acerca de los instrumentos para la detección de malos 

tratos, recalcando como fundamental la entrevista y la observación de 

señales de riesgo. Durante el discurso, se les ofrecerá a los participantes en 

papel las diferentes herramientas que se pueden utilizar, tales como el índice 

de Sospecha de Maltrato hacia las Personas Mayores y el Formulario de 

Evaluación de Trabajo Social. 

En la segunda parte de la sesión, se realizará un role-playing, donde los 

participantes simularán consultas con víctimas y/o agresores de MTPM. 

Saldrán de dos en dos, uno interpretará al profesional y otro interpretará a la 

víctima o el agresor. 

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

necesarios para la detección del maltrato. 

 A la persona que interpreta a la víctima o el agresor, se le entregará el 

perfil psicológico que deberá representar. 

A través de la entrevista, el profesional deberá identificar todas las señales 

de alarma que haya observado durante ésta. 

La sesión finalizará con las conclusiones que saquen los participantes sobre 

el ejercicio de role-playing. 
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SESIÓN 3. Intervención ante un caso de malos tratos en la vejez. 

Está sesión será ofrecida por el enfermero y el trabajador social a cargo del 

programa. Dicha sesión durará 2h y abarcará los siguientes temas: 

- Intervención socio-sanitaria: 

o Mediación familiar  

o Procedimiento legal 

o Intervención sanitaria 

o Apoyo social a la víctima 

En la primera hora de la sesión, el enfermero, junto con el trabajador social 

realizarán una exposición mediante PowerPoint y material complementario 

sobre los temas mencionados anteriormente. 

La segunda parte consistirá en la exposición práctica de casos clínicos, reales 

y/o ficticios. Los participantes, en conjunto, determinarán la mejor opción 

sobre la intervención socio-sanitaria en cada caso, poniendo así en práctica 

los conocimientos adquiridos. 

SESIÓN 4. Valoración del curso. 

Esta última sesión será llevada a cabo por el enfermero al cargo del 

programa, y durará aproximadamente 1h30´. 

Esta sesión será dedicada para la evaluación del programa por parte de los 

participantes. Al comienzo de ésta se realizará un pequeño coloquio sobre las 

conclusiones de cada uno y se resolverán las dudas surgidas.  

Por último, se les hará entrega de la evaluación, la cual deberán rellenar en 

ese momento (Anexo 7).  
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4.2.6. Cronograma. 

CRONOGRAMA 

Actividad E F M A M J JL A S O N D 

Captación participantes             

Búsqueda Bibliográfica             

Elaboración PowerPoint             

Elaboración material 

complementario 
            

Realización programa             

Evaluación             

 

 

4.3. Ejecución 

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

de 2018. 

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

siguientes fechas: 

- CS. Delicias Norte: del 3 al 6 de septiembre de 2018 

- CS. Delicias Sur: del 17 al 20 de septiembre de 2018 

- CS. Universitas: del 1 al 4 de octubre de 2018  

- CS. Bombarda: del 22 al 25 de octubre de 2018 

- CS. Oliver: del 5 al 8 de noviembre de 2018 
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4.4. Evaluación 

Al comenzar el curso, se les ofrecerá a los participantes una encuesta inicial 

(Anexo 6), la cual dará información 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 ofrecerá una encuesta de satisfacción y valoración. 

Los participantes valorarán la estructura y el proceso del curso formativo, 

además de su grado de satisfacción con el curso (Anexo 7). 
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5. CONCLUSIÓN 

• Los malos tratos a las personas mayores plantean un problema con 

cada vez más repercusión, pero todavía desconocido para la mayoría 

de la sociedad y de los profesionales de la salud. 

• Para asegurar un correcto cuidado a las personas mayores víctimas 

del maltrato, se debe fomentar la visibilidad, la prevención y la 

correcta actuación en estas situaciones gracias a la formación 

continuada de los profesionales sanitarios.  

• Este programa de educación para los profesionales sanitarios busca 

orientarlos y formarlos para las futuras situaciones que se le planteen 

en su carrera laboral, así como crear conciencia sobre la importancia 

de seguir investigando este grave problema como es el maltrato. 
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ANEXOS 

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

 

TIPO DEFINICIÓN SIGNOS DE ALARMA 

Físico 

Cualquier acción (golpear, 

abofetear, quemar, etc.) 

llevada a cabo por otras 

personas y que causa daño o 

lesión física de forma 

intencionada. 

Moratones, quemaduras, huesos 

fracturados o rotos, hipotermia, 

dolor al contacto, etc. 

Psicológico 

Causar intencionadamente 

angustia, pena, sentimiento 

de indignidad, miedo o 

aflicción por medio de actos 

verbales o conducta no 

verbal. 

Indecisión para hablar 

abiertamente, comportamiento 

inusual, agitación o disgusto. 

Sexual 

Cualquier contacto de 

carácter sexual sin el 

consentimiento de la persona 

mayor. 

Moratones alrededor del pecho o 

del área genital, enfermedades 

venéreas o infecciones, 

hemorragias vaginales o anales 

sin explicación, 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. 

Patrón irregular de gastos o 

retirada de dinero, cambios 

repentinos en las cuentas 

bancarias, testamentos, etc. 

Negligencia 

Cualquier acto de omisión, 

fallo intencional o no, en el 

cumplimiento de las 

necesidades de una persona 

mayor. 

Úlceras por presión, falta de 

higiene, vestimenta inadecuada, 

malnutrición, deshidratación, 

aislamiento, abandono. 
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Obstinación 

diagnóstica 

Realización de pruebas 

diagnósticas en exceso para 

aumentar el conocimiento 

sobre una patología o 

situación clínica, sin que vaya 

a tener un beneficio posterior 

para el paciente. 

Obstinación 

terapéutica 

Aplicación de medidas no 

indicadas, desproporcionadas 

o extraordinarias con el 

objetivo de alargar 

innecesariamente la vida. 
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Anexo 2. Herramientas de apoyo al profesional sanitario (21). 

Índice de sospecha de maltrato hacia las Personas Mayores. 
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Anexo 3. Signos de alarma según necesidades de Virginia Henderson 
(22). 
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Anexo 4. Protocolo de actuación en caso de Malos Tratos (23). 
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Anexo 5. Díptico Informativo (elaboración propia). 
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Anexo 6. Encuesta inicial. 

Bienvenido/a al curso de formación de Malos Tratos a las Personas Mayores. 

Antes de comenzar, le agradeceríamos que rellenara una encuesta inicial 

acerca de los conocimientos que usted posee a día de hoy acerca de los MTPM. 

Esta encuesta es anónima y meramente informativa para el personal que 

imparte este curso. 

Para comenzar, marque con una X la rama sanitaria que ha estudiado: 

   Medicina 

   Enfermería 

A continuación, se le plantearán diferentes preguntas a las que deberá 

responder SÍ o NO. 

1. ¿Ha sido formado anteriormente sobre el MTPM?  _____________ 

 

2. En caso afirmativo, indique de qué forma adquirió la formación: 

    Grado 

    Máster / Doctorado 

    Curso 

   Otro: _____________________________________________ 

3. ¿Sabría identificar señales 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. A lo largo de su carrera profesional, ¿se le presentó el caso de 

atender a una persona mayor víctima de malos tratos? 

____________________________________________ 

 

 

6. En caso afirmativo, ¿supo actuar sin dificultad? _________________ 

 

Muchas gracias por su colaboración. 
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Anexo 7. Valoración final. 

A continuación, deberá valorar su grado de satisfacción en este curso, se le 

plantearán preguntas acerca del proceso y personal, de las instalaciones y la 

infraestructura y de su conformidad con este curso. 

Esta encuesta es totalmente anónima; le agradeceríamos fuera lo más sincero 

posible, ya que sus sugerencias nos ayudarán 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 3 4 5 

Estrategias de enseñanza      

Recursos didácticos (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. ¿La información aportada le ha sido útil? 

_______________________________________________________ 

 

3. ¿Cambiaría algo del curso? 

_______________________________________________________ 

 

4. En caso afirmativo, ¿qué cambiaría? 

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 
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Observaciones. 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________



 

 

 


