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1.- Los malos tratos al anciano, en
cualquiera de sus manifestaciones
suponen una via muy significativas de

discriminacion por edad.

2.- Se focalizan en un segmento de la
poblacion especialmente indefenso

3.- Y mds grave: constituyen un fenémeno
apenas percibido, poco denunciado y sin
rechazo expreso por la sociedad




Objetivo: reflexionar
sobre los puntos siguientes

1.- De qué hablamos cuando
hablamos de discriminacion

.- El tema del maltrato
.- Maltrato economico
.- Maltrato psicoldgico
.- Maltrato fisico




DISCRIMINAR: Dar aalgo

o a alguien un trato

desfavorable
(Diccionario de la RAE)




"AGEISM”

(Etaismo, edadismo, viejismo)

DISCRIMINACION de la persona o

personas por razones de edad (Butler R.- Age-
ism: another form of bigotry. Gerontologist 1969; 9:243).
Tres componentes

- afectivo (sentimientos)
- cognitivo (creencias o estereotipos)
- operativo (conductas y comportamientos)

Kite & Wagner 2002




iINo se puede discriminar! En Espaia:

Constitucion Espaiola (1978) (art 14) "Los espafioles
son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer
discriminacion alguna por razén de nacimiento, raza,
sexo, religion, opinidn o cualquier otra condicidn

Ley General de Sanidad (1986) (Art 1.2) “son

titulares del derecho a la proteccién de la salud y a la

"

atencion sanitaria todos los espafioles y ...... “.

Organizacion Médica Colegial “el médico nunca
puede discriminar.... por razones de edad, discapacidad,

géner'o...." Libro "El buen quehacer del médico” (CGCM. art 16)




iINo se puede discriminar! en Europa

Tratado de la Union Europea: “la proteccién contra
la discriminacion por motivos de nacionalidad, género,

origen racial o étnico, religion o creencia, discapacidad,
edad u orientacion sexual es un derecho fundamental de
la ciudadania de la UE"

Carta de los Derechos Fundamentales de la UE:
“se prohibe toda discriminacion, y en particular la
ejercida por razon de ... edad ...",




Obietivo: reflexionar

e
Je al
sobre los puntos siguientes

1.- De qué hablamos cuando hablamos de discriminacion

2.- El tema del mal‘rr‘a‘ro

trato economico
trato psicoldgico

trato fisico
Elder Abuse
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malos 'rr'cn‘os

» Un problema tan frecuente como ignorado
por la sociedad y por los profesionales

» Asumido con frecuencia como algo inevitable
por los propios interesados

* Menos conocidos, valorados y denunciados
que los de otros colectivos, fambién victimas
de discriminacion (por género, raza, religion,...)




P Y R I
ato al anciano

" Cualquier acto u omisidn que produzca dafio,
intfencionado o no, practicado sobre personas de
65 aifios o0 mds, que ocurra en el medio familiar,
comunitario o institucional, que vulnere o ponga en
peligro la integridad fisica o psiquica, asi como el
principio de autonomia o el resto de derechos
fundamentales del individuo, constatable
objetivamente o percibido subjetivamente”

"National Center of Elder Abuse”




DECLARACION DE TORONTO

T

Rev Esp Geriatr Geronfol 2002;376)-332-333
Glebal del Maltrato de las Personas Mayores P ’

Aot 2 s Declaracion de Toronto para la prevencion global
ol L by (Fa I i -
gl vy - del maltrato a las personas mayores
e A TNFEA
Orgenirsten Mundial Universidad de Toronto Red Internadonal . . . . ) . . .
du bz Salud Liniwarsidad learsas de Pravencién del Abuso Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Universidades de Toronto v de Ryerson. Ontario. Canada.
I:.I.. - FL c|I .[_ el I'- .1-;'. . X ||.l ili- I_-|:- = ] FRed Internacional para la Prevencion del Maltrato al Anciano (INPEA)
s nlarke, Lenada ¥ Maliralo an ia vajar

“El maltrato de personas mayores se define como la accién vinica o
repetida, o la falta de la respuesta apropiada, que ocurre dentro de
cualguier relacidn donde exista una expectativa de confianza y la
cual produzca dario o angustia a una persona anciana.” Puede

ser de varios tipos: fisico, psicoldgico/emocional, sexual, financiero
o simplemente reflejar un acto de negligencia intencional o por
OMmision.

wwwwho.int/hpr/ageing, www.inpea.net y www.onpea.org




» " Fallo de una persona responsable del
cuidado para responder de manera
adecuada a las necesidades que

requiere la persona anciana”

- El término necesidad se entiende en relacion al
alimento, vestido, habitacion, relaciones
afectivas, libertad frente al acoso o amenazas
de violencia, asi como en los aspectos bdsicos de
la vida cotidiana.




Cuidadores Profesionales
(familiares o no) Sanitarios

MALTRATO MALTRATO
DOMESTICO PROFESIONAL




ECONOMICO (MATERIAL): Robo, uso no

apropiado o fraudelento de dinero o bienes.

PSICOLOGICO: Se manifiesta a través de

insultos, rechazo activo, aislamiento, ....

FISICO: Cualquier accidn, no accidental, que
provoque o pueda provocar dafo fisico o
enfermedad en el anciano.

SEXUAL: Acoso que implica focamiento,
agresion verbal, violacion, etc.




Objetivo: reflexionar
sobre los puntos siguientes

1.- De qué hablamos cuando hablamos de discriminacion

2.- El tema del maltrato

3.- Maltrato economico

4.- Maltrato psicoldgico
5.- Maltrato fisico




Maltrato
economico a nivel

individual




- Utilizacion no consentida (o no consensuada) de
los recursos materiales del anciano (domicilio
propiedades de todo tipo, etc)

- Utilizacion no consentida (o no consensuada) de

su dinero (pensiones, cuantas bancarias, etc,)

» El anciano como objeto de fraudes bancarios




Maltratos
economicos en el

plano institucional




ulpabilizar al anciano
Titulares agresivos

"Crisis y envejecimiento, principales
amenazas del SNS, segun expertos

(¢ geS'l'ién" (titular de prensa)

La crisis y el envejecimiento son
consideradas como principales amenazas
del sistema nacional de salud, segin

expertos participantes en el acto de
Noticias "Médicos y pacientes” (OMC 26.IX.2016)
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-statas bancarias

- El anciano victima ideal

* Encuesta a 188 victimas de "preferentes” y
"multidivisas” (edad: 66 a.). Se evidencia:

- peor calidad de vida subjetiva
- fasas mads altas de depresion y ansiedad
- frastornos muy frecuentes, intensos y variados,

en relacion con la cantidad y calidad del suefio
Zunzunegui et al.- Gac Sanit 2017; 31:313-9




Jubilacion obligatoria: <una
forma de
discriminacion/maltrato?

* En Espaia al jubilacidn obligatoria mayoritaria se
produce a los 65 a. La misma edad que hace un siglo

» Cambios en la demografia: esperanza de vida al nacer,
esperanza a los 65 a., 18% de la poblacion con >65 a.

» Diferencias en las condiciones fisicas, mentales y
laborales. En las capacidades y conocimientos

- Limitaciones para el trabajo remunerado




Un ministro nipén:
“Que los ancianos se
den prisa y mueran”

Taro Aso, ministro jJaponés de
Finanzas, no se anda con me-
dias tintas. E] lunes declaré que
las personas mayores deben
“darse prisa y morir” para ali-
viar los gastos del Estado en su
atencion médica. Declaraciones
¢specialmente alarmantes en
una sociedad en la que el 25% de
la poblacién tiene ma&as de 60

ii Entorno hostil !
(prensa diaria. Enero 2013)

Faro Aso en una rueda de prensa en 2008, / FFI




Objetivo: reflexionar
sobre los puntos siguientes

1.- De qué hablamos cuando hablamos de
discriminacion

2.- El tema del maltrato

3.- Maltrato economico

4.- Maltrato psicolagico
5.- Maltrato fisico




» Se producen en el plano individual,

* A veces en forma de "negligencias”

Pero tambi

institucional




Maltratos
psicologicos a nivel
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Maltratos psicologicos

» Insultos

* Desprecios y menosprecios
» Silencios ofensivos

. nmnclnn de ciuidadoc

- Amenhazas

- Criticas reiteradas




- Depresion, confusion, desorientacion por
parte de la victima

- Extrema cautela por parte del cuidador

- Imposicién de aislamiento fisico y/o social

- Amenazas de abandono o
institucionalizacion.




Vision del nr'ofesmnal

- —— -

(Rev Esp Geriatr Ger'on’rol 2016;51:270-75)
(T Am Geriatr Soc 2016; 64:453-55)

- Encuesta (28 item) "Cree usted que en la prdctica
habitual existe discriminacion en ..." SI/NO

- Aflo 201 3. Encuesta electrdnica a Socios de la SEGG

- Respuestas: 176 (edad media 45.4 a.):
- médicos: 59%, psicélogos 19% otros 22%

- mujeres 63%

- afios de trabajo con personas mayores: 17.2




Jel proresiona
Discriminacion/Maltrato

* Es frecuente tratar a la persona mayor como si fuera
un objeto (p.ej. cuando se le ducha, moviliza, o se le
“aparca” en la espera de un ascensor): 83%

* Al hablar con y de las personas mayores se emplean
términos_inadecuados (p. ej.,"abuelo/a"): 82%

» Al dispensar diversos servicios a menudo se muestra
falta de respeto en el trato (p. ej., el tuteo): 71%

» Se realizan comentarios inapropiados cuando se lleva
a cabo el aseo de personas mayores hospitalizadas: 62%




del profesiona
Discriminacion/Maltrato

* Acceso a unidades especiales de alto coste:  79%

» En la posibilidad de acceso a la alta tecnologia: 76%
» En las indicaciones quirdrgicas: 76%

» En la aplicacidn estricta de protocolos clinicos
establecidos: 64%

» Son excluidos de determinadas campariias preventivas
(p. ej.: tabaco o cdncer de mama): 62%




c¢Que dice el anciano? uop/enero-16)

409 encuestas telefonicas a >65 a. Ambito estatal

» Se atribuyen sus males a "cosas de la edad”: 33%
* No oyen (18%) o no entienden (16.2%) "por la edad”

» Victimas de falta de consideracion, menosprecio o
“estigmatizacion” por la edad: 10-20%

» Chistes con burla de la persona mayor: 14%

* Lenguaje despectivo (viejo, abuelo): 11%

* Intento de engafio en un banco por la edad: 8.6%

- Infantilizacion en el trato: 8.3%




Persona mayor: estereotipo social de

"baja competencia y alta afabilidad”
(Fiske-2002)

Amenaza maltrato psicoldgico

Anuncio en TV de una marca de embutidos
(ano 2017)

Nifo de 10 afios -tan rico él- amenazando con que

si no le dan los maravillosos productos anunciados
llevarad a sus padres a una residencia
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Persona mayor: estereotipo social de

"baja competencia y alta afabilidad”
(Fiske-2002)

Mal trato (desprecio) institucional:
anuncio de la loteria de Navidad-2016

* Mujer mayor con aire bobalicdn, que no se entera
» Vestida y arreglada segin moda del siglo XIX

* Marginal y marginada

- Dependiente de los hijos para entender las cosas
» Eso si: Bondadosa y generosa

| Imagen promovida desde la Administracién !




Objetivo: reflexionar
sobre los puntos siguientes

1.- De qué hablamos cuando hablamos de discriminacion

2.- El tema del maltrato
3.- Maltrato econdmico
4.- Maltrato psicoldgico

5.- Maltrato fisico
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Peor a

aplicacion
y de los programas de
intfervencion sanitaria

* Los ejemplos se encuentran en todas
las especialidades de la medicina.

+ Se encuentran a la hora de aplicar
politicas preventivas, protocolos
diagndsticos y/o terapéuticos y a la
de planificar un seguimiento




Older smokers are left out of
antismoking policies

(ool Whae, foiwdon

COMeder smmokers are consistently
:Hllntr'1| by .IHIFHIIIIrL\HI].: IRIIEA
Hves, vl ey onne 1s ever oo oled
fo give up smoking, accordimg 1o
several papers e fobeen Confrol.
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population i andustalised
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lrll"\.lh'llit' ol smokers e this
growp is low, sheer nombers will
ul the
conrmty will be a magor con-

crste that s secton

tributan ey healtheare costs, saud

BMIJ 1997; 315:1035

peviod and was Tower than th
of younger people, the rate ol
dechme was muoch slower sumong
older people. Fewer black peo
ple o white, e fewer
waortnen e men tended to give
up smoking i this age group
(Tobaiero Controfl 109762 170H-800) .

Doctors are also missing o
viluable Ill!lleI[lIII“:\ to chiscon-
0% ol elderly

Llnted States

age smoking:

simokers i the
were nol given any advice Ty
their doctors on giving up simok-

Cigar smoking is associated with success

»  Exclusion por la edad de programas

preventivos eficaces: Una forma de
maltrato fisico institucional




Discriminacion/Maltrato

institucional del
coronario a

anciano
udo

» Se tarda mas en llevarle al hospital
» Se aplican peor los protoco

-+ Se cuestiona su ingreso en
» Se aplican peor los protoco

os diagnhdsticos
as UC
os terapéuticos

(revascularizacion, farmacos, ....)
+ Se les excluye de los ensayos clinicos
» Se hace un seguimiento menos riguroso




Rev Esp Cardiol. 2017 ;20(2):70-71

Editorial

«No es pais para viejos» con infarto agudo de miocardio y elevacion @Cmsa!ﬂark
del segmento ST

“No Country for Old Men” With ST-segment Elevation Myocardial Infarction

Manel Sabate”

Servicio de Cardiologia, Instituto Cardiovascular, Universidad de Barcelona, Hospitol Clinic, Barcelona, Espania

- Este estudio (Espaifa-2017) muestra
que se tarda mas en atenderles, en
llevarles al hospital y que se aplican

peor los protocolos correspondientes

- NO ES PAIS PARA VIEJOS.

* I Ni el nuestro ni ninguno |




"Protocolo de atencion y traslado
urgente en el ataque cerebral
agudo (Ictus agudo)”.

Consejeria de Sanidad de la Junta de Andalucia (2017)

"

¢Cudndo activar el codigo
ICTUS?”

Condicion indispensable: tener menos de
80 afos (!I!) y ser independiente para las

actividades de la vida diaria




s de
dialisis cronica

» "... resulta una ironia que aquellos pacientes que

fueron en un principio especificamente excluidos

de la didlisis, los ancianos, sean ahora el grupo de
poblacidn que mds rdpidamente ha crecido a la

hora de incorporarse a esta técnica”

Moss AH.- Dialysis decisions and the elderly. Clin Geriatr Med 1994; 10:463-73




Maltratos fisicos en

el plano individual

(muy, muy frecuentes)




Edad muy avanzada / ser mujer
Deterioro funcional / dependencia
Alteraciones de las funciones cognitivas

.‘ &

Convivir en el mismo domicilio que el cuidador

Aislamiento social

Ambiente familiar perturbado
Dificultad de acceso a los
recursos / renta baja
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mayores de 65 anos

»Las mujeres mayores son consideradas por sus
agresores carentes de los derechos minimos de
libertad, respeto y capacidad de decisidn.

»Se manifiesta en lo cotidiano

> Invisible como manifestacion de
discriminacion, desigualdad y de las
relaciones de poder de los hombres
sobre las mujeres.




"W Heridas de dificil explicacién

= Contusiones
Laceraciones en diferentes
estadios
Quemaduras
Fracturas, luxaciones




Hematomas, marcas de sujecion.
Fracturas y luxacines, sobre todo si son repetidas.
Sobredosis o infradosis farmacoldgicas (niveles

séricos de farmacos)

Lesiones en el cuero cabelludo

Agudizacidn inexplicable de procesos cronicos
Retrasos entre la lesion y la demanda de asistencia
Explicaciones extraiias o contradictorias

Sintomas o signos de abuso sexual




» Malnutricion y/o deshidratacion hipernatrémica.
* Mala higiene corporal o bucal.

* Ropa inadecuada para el tiempo/lugar.

» Caidas repetidas

+ Gafas rotas o ausentes siendo necesarias

- Contracturas articulares

» Ulceras por presion descuidadas




Familiar de la victima: hijo/a, esposo/a
No acepta el papel de cuidador
Depende del anciano econdmicamente

Muestra pérdida de control de la situacion

"Stress” / enfermedad psiquidtrica establecida
Reincidencia

Crueldad deliberada/represalia/venganza
Explotacion de bienes




1. LOS HOSTILES: sensacién de haber

recibido maltrato previo por el anciano. Cargo
asumido por obligacion.

. LOS AUTORITARIOS: intransigentes con

las incapacidades del anciano, adoptando la rigidez
que éste les mostré desde nifos

. LOS DEPENDIENTES: inmaduros, en

general solteros o separados; posicion social
inferior a sus expectativas; economia dependiente
del aanciano. Son los que peor asumen la propia

responsabilidad en el maltrato.




Anciano mayor de 75 anos
Importante deterioro funcional y psiquico
Dependiente de su cuidador

Portador de problemas y
conductas anomalas
Convive con un familiar
(principal cuidador)
Antecedentes previos de
lesiones recurrentes




¢Como actuar ante una
sospecha de maltrato?




SANITARIOS

Deben identificar los casos
Efectuar una valoracion geridtrica integral

Aplicar alguno de los indices de valoracidn
validados en la literatura

Practicar un tratamiento adecuado a las
consecuencias directas de la agresion

Referir el problema a los servicios sociales

Denunciar la situacion ante las autoridades
judiciales




Preguntas para cribado de Malos Tratos

1-¢ Alguien le ha hecho daiho en casa?

2.-éTiene miedo de alguna de las personas que viven con usted?

3.-éLe han amenazado?

4.-éLe han obligado a firmar documentos que no entiende?

5.-éAlguien le ha puesto dificultades para que usted pueda valerse por si
mismo?

La Canadian Task Force sugiere anadir otras 4 preguntas:

6.- é¢Alguien le ha tocado sin su consentimiento?

7.-éAlguien le ha obligado a hacer cosas en contra de su voluntad?
8.-éAlguien toma cosas que le pertenecen sin su permiso?

9.-é Esta solo a menudo?




Alguno

consideracion obli

- La victima ¢niega o reconoce que se esta
produciendo el abuso ?

- ¢(Presenta Ia victima deterioro cognitivo?
_ CouonnAnA o han nradiicida Annnc") cc'l'nc

VOl IUUNAY \,uo FIGAL Y lJl VULULIWWY WAV ¢

danos. ¢Pueden ser eventualmente IeTales?

- ¢Se dispone de los recursos
sociocomunitarios precisos?

- ¢Se ha realizado alguna intervencion?
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Plan general de deteccion

Objetivo general: establecer un Plan Integral

de deteccion y seqguimiento del maltrato en el
anciano aplicable a las instituciones sanitarias

Ob jetivos especificos:
- Establecer protocolos ...
- Definir indicadores ...
- Disefar un registro ...
- Estalecer un plan formativo ...

EL MALTRATO AL ANCIANO




Sensibilizar y formar al Profesional

sobre maltrato a personas mayores

| lamds o

Fm * m lomada.«n  TOMA de CONCIENCIA
! del ABUSO y MALTRATO Martes 15 de Junio 2010 UL
H m “n — “Aspectos éticos del maltrato en el anciano”

tama de conciencia del abusa
| PREMIOSalmejortrabgio it P——
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830 INAUGURACION 11000 “Aspectos Eticos del Maltrato en los Ancianos”
FEITT . P o el H:l. Dr. Carlos Verdejo Brave. Méaco 5° de Geristia

Prof, José Manus| Ribera Casado o 5 .
i 5 (e, CasadEcr i Bae. HESE Voeal dol Comith de Etica para b Asistoncla Sanitavia dol HCSC.

B i i D" Encarnacitn Fdoz, del Palacio, 11.20h “Qué piensan los ancianos del maltrato on la vejez?”
T e e e P T Dhrgctara de Enfermeria D. Luis Alvaroz Rodrigues

8 sl o i r_ D" Cristina Mafias y Rueda, Prasidente del “Grupo de Mayows de Telefdnica”
= Prasidenia da fa Comisidn Clivica Confra i Wiokencla del HCSE ' b
[ ol b - B Al 11400 “s80 pueden evitar los malos tratos on Instituciones?"

LREAIN MESA REDONDA1 Dr. Antonio Maya Bernal. Médco de Familia. Magister an Biodtica.

#
“Valoracion de los abusas y malos tratos en Ja vejez” e

Maderadar ;
Dr. Andrés Santiaga Shez, (5L MESA REDONDA 3

Ripansahln di Sarvicia di Modiena | agaldal HCSE

Vocal de (8 Camision conlra fa Vislencia “Aspectos legales de los abusos y malos tratos en la vejez"
%15k “Concepto y Tipos de Maltrato. Epidemiologia. Estudios Modsradors:
realizados en Espana” 0* Concepeion Gutiérrez de las Rios. Coordnadora Tratiao Social MOSC.

[ Gema Pérez Rojo, Doctora en Pslcologis.

Profesara de Plcotogla &n 1a Universidad San Pablo GEU, 12.30h “El Maltrato a las Personas Mayores en la Legislacion Espariola.
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SEGUIMIENTO DE LOS CASOS DE SOSPECHA DE MALOS TRATOS EN EL ANCIANO

EN INSTITUCIONES SANITARIAS: EXPERIENCIA DE 3 ANOS ( 2012-2014)

M. Lazaro, P. Serrano, C. Fernandez, A. Santiago, P. Villavicencio, L. Gallego, T. Martin

En representacion de Comision contra la Violencia. Hospital Clinico San Carlos, Madrid

P. Serrano, C. Fernandez , M. Lazaro, M.A. Benito, A. Santiago, L. Gallego, T. Martin
En representacion de Comision contra la Violencia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

OBRIETIVOS

= PRealizar un registre hospitalario informatizade de los casos detectades de sospecha de malos tratos en el anciano de scwerdo con
el plan integral de deteccion y seguimiento del maltrsto sl anciano en instituciones sanitarias elaborsdo en el Hospital Clinico San
Carios.

MATERIAL ¥ METODOS

=Ly Comisidn contra la Vislencia Hespitalaria ha elaborads un precedimients comprometiendes a tades |as
profesionales sanitarlos implicades [ médica enfermera trabajader soclal, peicdloga) para detectar la saspacha de
malas tratos.

*5e trata de un protocolo exhaustivo con un diagrama de actuacion, Medianta |a hoja de registro se ha podido
conccer €l tipo y caracteristicas de les ancianas con sospecha de malos trates vistos en el Hospital

= Durante 3 afios | 2012-2014) se han registrado 160 casos de sospecha de malostratos : 16 en pacientes =65 ahos
[10%).Edad media: 79.5+ .2Mujeres:. 87.5% Historia de violencia previa: 12 (75%).Dependencis fisica:11
[68.7%). Deterioro cognitivo:S | 56.2%) En 14 casos el agresor convivia con el anciano.

» Profesional que realiza la notificacion:T.5ocial: 12 casos( /5%). Medico: 3casos Enfermera:1caso.
* Lugar del registro: Urgencias: 13 casos (81.2%) Hospitzlizacion 3 csos.

= Tipos de malostratos: Fisicos: 3casos; Psiquicos:2Negligenciz: 3 Econdmicos: 1Mitos-7

CONCLUSIONES =]

+1, Retrato robot de victima: Mujer con importante deterioro fisico y cognitive,

+2,- Los maltratos mixtos son los més frecuentes,

+3,- El servicio de urgencias es ol lugar dénde mds se detecta este problema.

#d.- El registro hospitalario de casos de malos tratos es fundamental para la deteccién y seguimiento del
+maltrato en el anciana.

ﬁfﬂ
RESULTADOS L N

= Realizar un registro hospitalario informatizada de los cases detectados de sospecha de malos tratos en &l anclanoe de acuerdo
con el plan Integral de deteccidn y seguimienta del maltrato al anclano en Institucienes sanitarlas elaborado en el Hosplial
Clinice San Carlos.

#La Comision contra |a Vielancia, como organa encargado de las estrategias para detactar el maltrato an &l anciano
ha elaborade un proced imlente compremetiendo a todes los profesionales sanitarios implicedos | médies
enfermera trabajadar soclal, pricdlogal.

*5e trata de un protocols exhaustive con un diagrama de actuacion. Mediante la hoja de registre ce ha padide
conocer al tipe y caracteristicas de los ancianos con sospacha de males tratos vistos an el Hospital, A travas de ssta
plan integral.se ha conseguido un seguimiente de los casos de malos tratos.

r
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*Durants 2 afes ( 2012-2014) 58 han registrade 160 casos de sespecha de malos trates : 16 en pacientss =65 afies
[10%}.Edad media: 79.5+ 9. 2Mujeres:, 87.5%.
sSeguimients de los casos de sospecha de malos tratos: Derivacidn a Atencidn Primaria: 3 casos; Servicios Sociales
5 catas, Servicios Soclales+Atencidn Primala 5 cazos; Servicios Soclales+ Servicios Espacificos:2;

*Coardinacidn con Juzgado; 1. Han precisada ingreso hospitalario:S casosInstitucicnalizacion; 4 casos, Tras un afio
die seguimisnts han fallecida 9 pacientas: 4 en # Hospital; I en Rl:idiﬂ:'ﬂ_, 2 en Domicilio y 1 en Cantra de Apoya.

RESULTADDS

=1,- La coordinacidn socio-sanitaria es clave tras la deteccidn de los casos de malos tratos en 2l anclana
para continuidad de cuidados y ubicacién correcta [demicilio,centro de apoyo, residencias].
*2,- En nuestra serie fallecen al afio de seguimiento mas de la mitad de los casos registrados.




A veces solo las lagrimas
son visibles...

.;FL

Dia Mundial de Conciencia al abuso de Ancianos - 15 Junio

iSiempre es el dia para luchar contra el maltrato!!




