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RESPONSABLE SERVICIOS QUE INTERVIENEN Y APLICAN
Psicologia y Equipo Interdisciplinario. EL PROTOCOLO:

-Equipo Interdisciplinario
- Auxiliares de Enfermeria

BASE DOCUMENTAL Y DE SOPORTE:
Basado en el Protocolo de actuacién en
los casos de violencia doméstica y de
género en la demarcacién de Girona es
una herramienta indispensable paralelaala
actuacion, ya que los malos tratos a las
personas mayores- entendido como la
poblacién a partir de los 60 anos se puede
generar dentro del ambito institucional por
diferentes factores.

Basado en la exigencia de los lineamientos de la
Secretaria Distrital de Integraciéon Social,
Subdireccién para la Vejez.

2. OBJETIVO

Establecer el procedimiento para preveniry detectar el maltrato, abuso sexual o negligencia
que puede presentarse con las personas mayores en el Centro de Comunidad de Cuidado,
por parte de los cuidadores, familiares, referentes, entre ellos y/o hacia si mismos.

3. ALCANCE
Personas mayores y funcionarios de la Fundacién Hogar San Francisco de Asis

pertenecientes al proyecto 7770 “Compromiso con el envejecimiento activoy una Bogota
cuidadora e incluyente”.




El Centro de Comunidad de Cuidado se basa en el marco de la Politica Publica Social para
el Envejecimiento y Vejez que tiene como propoésito la dignidad humana por medio de la
restitucion de los derechos de las personas mayores. Este protocolo busca dar
cumplimiento a la Dimension Vivir sin Humillaciones en la Vejez, donde “es intolerable
cualquiertipo de violenciaindividual o colectiva, sea intencional o no, que afecte la vida,
integridad fisica, psicologica y moral de las personas mayores y no podran ser sometidas a
tortura, penas o tratos crueles, inhumanos y/o degradantes”.

4. POLITICAS GENERALES

Maltrato a las personas mayores: “Cualquier acto u omision que produzca dafo,
intencionado o no, practicado sobre personas de 60 o mas afios, que ocurra en el medio
familiar, comunitario o institucional, que vulnere o ponga en peligro la integridad fisica,
psiquica, asi como el principio de autonomia o el resto de los derechos fundamentales del

individuo, constatable objetivamente o percibido subjetivamente” (12 Conferencia Nacional
de Consenso sobre el anciano maltratado, Almeria 1995).

Tipologias de maltrato: Las tipologias especificas de maltrato a la persona mayor, tal
como hemos apuntado anteriormente, mantienen mayoritariamente las descritas en otros
protocolos genéricos, pero hemos considerado ciertas especificidades, tales como la auto
negligencia y el maltrato institucional, como unatipologia. Podemos describir entonces diez
tipologias especificas distintas:

e Maltrato fisico: Uso de fuerza fisica que puede resultar en dafio corporal, dolor o
deterioro fisico. Puede incluir golpes, pellizcos, empujones, patadas, quemaduras,
castigos fisicos, latigazos uso inapropiado de farmacos, restricciones fisicas,

alimentacion forzada, entre otros, por parte de los cuidadores, referentes o entre las
personas mayores.

e Maltrato psicolégico: Causar intencionadamente angustia, pena, sentimiento de
indignidad, miedo o afliccién por medio de actos verbales o conducta no verbal
(amenazas, insultos, intimidacion, humillacion, ridiculizacion, infantilizacion,
privacién de seguridad y/o afecto, invalidacion, objetificacién, etc.), por parte de
cuidadores, referentes o entre las personas mayores.

e Presunto Abuso sexual: Comportamiento (gestos, insinuaciones, exhibicionismo,
etc.) o contacto sexual de cualquiertipo, consumado o no, no consentido o con
personas incapaces de dar consentimiento (violacién, tocamiento, acoso sexual,
tomar fotografias impudicas sin consentimiento, desnudez forzada, etc.)

e Maltrato farmacolégico: Utilizacién inadecuada o desproporcionada de farmacos
para la sedacion o contencion (camisa de fuerza quimica). En este grupo incluimos
también la negacién de un medicamento necesario




Presunta Negligencia/abandono: Rechazo, negacion o equivocacion parainiciar,
continuaro completar la atencion de las necesidades de la persona mayor, ya sea
de forma voluntaria (activa) o involuntaria (pasiva), por parte de la persona que de
forma implicita o acordada sea responsable de ella. Por ejemplo, noaportar recursos
economicos, omision de las necesidades basicas como alimento, agua, alojamiento,
abrigo, higiene, ropa, atencion sanitaria, tratamiento médico, seguridad etc. Cuando
esta situacion se da en el ambito institucional, hablamos de negligencia, y cuando
es en el ambito familiarde abandono.

Vulneraciéon o violacion de los derechos: Confinamiento o cualquier otra
interferencia de la libertad personal, asi como la explotacion de la persona mayor o
vulneracionde los otros derechos fundamentales quetiene como ciudadanade pleno
derecho.

Autonegligencia /autoabandono: Comportamiento no consciente de una persona
mayor que amenaza su propia salud o seguridad. Negacién o rechazo a alimento,
agua, ropa, abrigo, higiene o medicacion adecuados. Es necesario excluir las
situaciones en las cuales una persona anciana competente toma decisiones
voluntarias que amenacen su salud o seguridad.

Maltrato social: Discriminacion de un grupo de poblacién que retune caracteristicas
comunes —en este caso, la edad— cuando se convierten en victimas de delitos,
trampas fraudulentas, acoso inmobiliario y otros.

Maltrato Institucional: Cualquierlegislacién, programa, procedimiento, actuacién u
omision procedente de los poderes publicos o privados, o derivados de la actuacion
individual del profesional de estos que conlleve abuso, negligencia o detrimento de
salud, de la seguridad, del estado emocional o del estado de bienestarfisico, o que
los derechos de las personas mayores no sean respetados.

Factores de riesgo:
e Asociados a la victima

- Deterioro funcional (necesidad de terceros para hacer actividades de la vida
diaria).

- Dependencia psiquica. Reduccion de |la capacidad intelectual.

- Alteraciones de la conducta.

- Aislamiento social.

- Historia previa de violencia familiar.

- Personas Mayores de 60 afios.

Asociados al cuidador/a

- Multiples responsabilidades. Cansancio.

- Aislamiento social o familiar del cuidador/a.

- Problemas econdmicos o dificultades laborales.
- Estrés o crisis vital.




- Abuso de drogas.

- Trastornos mentales y problemas de autoestima.

- Experiencia familiar de malos tratos.

- Mas de 8-9 afos cuidando ala persona mayor.

- Falta de preparacion o habilidades para cuidar, dificultades de comprension de
la enfermedad.

- Relacion afectiva previa.

- Cuidar a otras personas.

- Situacion personal de salud.

e Institucionales
- Personal poco preparado o formado.
- Salarios bajos.
- Sobrecarga de trabajo.
- Estructurafisica de la institucion no adaptada a la gente mayor.
- Falta de recursos.
- Normas de funcionamiento inadecuadas.
- Falta de controles.




5. DESCRIPCION DEL PROTOCOLO: GENERALIDADES

ANTES

No.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

ANEXO

Se ha identificado condiciones de
las personas mayores que pueden
favorecer situaciones de maltrato,
abuso sexual o negligencia hacia
o entre ellos. En el Hogar hay
personas mayores con
dependencia, discapacidad fisica,
mental o sensorial, entre otros.

Equipo
interdisciplinario

Se han descrito situaciones,
conductas, sintomas o signos que
pueden hacer pensar sobre la
existencia de maltrato. La queja
por parte de la persona mayor,
familiar o referente es el indicador
mas sensible y especifico, pero no
siempre esta presente, por lo cual
a menudotendremos que partir de
indicadores de sospecha, los
cuales nos permiten corroborar o
no la existencia de malos tratos,
ya que se pueden identificar
contradicciones e inconsistencias

Equipo
interdisciplinario

Existe un libro de novedades
donde se registran a diario las
diferentes situaciones que se
pueden presentar con las
personas mayores como quejas,
reclamos, conflictos
interpersonales, agresiones o
signos de maltrato (moretones,
heridas, golpes). Ademas del
buzon de sugerencias, quejas,

Coordinacidn equipo
interdisciplinario

Cuando hay sdspecha de malos‘

tratos, se debe comunicar
inmediatamente al area

Coordinacion,

Psicologia y Trabajo
social




psicosocial o la Coordinacion dela
Institucion, quienes realizaran
entrevista con la persona mayor y
testigos silos huboen el momento
de la presunta agresion.

Se debe identificarlas condiciones
propias de la persona mayor en
cuanto a su estado mental

(retardo mental, demencia,
deterioro  cognitivo, trastorno
psicotico, de

personalidad, entre otros).

Coordinacion

Psicologiay Trabajo

social

Se revisa la historia clinica del
agredido y del presunto agresor,
ademas del registro de novedades
que gestiona la coordinacion de
enfermeria, respecto a estado de
salud, estado emocional, indicio
de maltrato, entre otros.

Coordinacioén,
Psicologiay Trabajo

social

Se entrevista al presunto agresor
para aclarar lo sucedido e
identificar  contradicciones €
inconsistencias si existen.

Coordinacion,

Psicologiay Trabajo

social

Se realizara valoracion por el area
de medicina general y psiquiatria
con la persona mayor agredida
identificando signos o sintomas
con los cuales se puedaidentificar
el maltrato, abuso sexual o
negligencia.

Médico
Psiquiatria

general

En caso de certeza, si el agresor
es uno o varios de los adultos
mayores se realizara llamado de
atencion e intervencién para que
asuma compromisos de no
agresion (articulos 33,35,36 del
Manual de Convivencia

Psiquiatria
Psicologia




Institucional); en casotal de queel
agresor continue presentando la
conducta agresiva y no se logre
controlar, se establecera
comunicacion con el psiquiatra de
la institucion para aplicar
esquema farmacoldgico o
remision a unidad de salud
mental. Igual conducta se seguira
cuando sea una conducta de
autoagresion, con la respectiva
intervencion del area psicologia.

Cuando el agresor es uno de los
cuidadores o personal de la
institucion, se le informa al jefe
inmediato y al director quienes
realizaran las acciones
pertinentes dependiendo del caso
(Capitulo XIll - Reglamento
Interno de Trabajo).

Equipo
interdisciplinario

Cuandoelagresor es un familiaro
referente se establecera
comunicacion directamente con
ellos para realizarintervencion del
area psicosocial y si el caso lo
amerita se informara a las

autoridades competentes.

Psicologia
Trabajo social

Dependiendodela gravedad de la
agresion se informara al equipo
de asistencia técnica de |la
Secretaria Distrital de Integracién
Social sobre lasituacién que seha
presentado.

Trabajo social

10

Al determinar la existencia de
abuso sexual con una(s)
persona(s) mayor(es), la
institucién denuncia ante alguna
de las siguientes autoridades:
Policia Nacional, Unidades
Judiciales, Oficina de quejas y
contravenciones, DAS, Unidades
de Reaccién Inmediata del CTI,

Unidad de Delitos Sexuales vy
Menores CTl, Unidad de Delitos

Equipo
interdisciplinario




contra la Libertad Sexual y la
Dignidad Humana de la Fiscalia,
Comisarias de Familia.

La autoridad que recibe la
denuncia de la institucién puede
realizar las respectivas
entrevistas o indagaciones sobre
las circunstancias de tiempo,
modo y lugar relacionados con el
caso.

il

ok )

Autoridades
competentes

La instituciéon colaborara con las
autoridades legales para el
avance del proceso y el
esclarecimiento de los hechos.
Se realizara seguimiento del caso
e intervencién tanto al agredido
como al agresor.

Psicologia
Trabajo social

y




6. RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS

Equipo
interdisciplinario
/Area de
enfermeria

La prevencion constituye un elemento primordial en este
protocolo. La informacién, la divulgacién yla educacion son las
herramientas primordiales para dar a conocer los malos tratos a
las personas mayores, encontrarlos medios para la prevencion
y disponerde los recursos necesarios.

Realizar registros, investigaciones en profundidad y estudios
epidemiolégicos que prevean la realidad de los malos tratos alas
personas mayores, con tal de conocer su alcance real y
combatirlos con mas efectividad.

Avanzar en la formacion especifica y continuada de los
empleados, familiares y referentes que intervienen en el cuidado
y atencion de las personas mayores. La informacién continuada
debe incluir programas pluridisciplinares para el manejo de
conflictos interpersonales, asi como el reconocimiento de
situaciones de riesgo de maltrato, ademas incluir técnicas de
resolucion de conflictos basadas en la mediacién, cuando sea
viable.

Desarrollar mecanismos de apoyo en el entorno de quien tiene
el cuidado de la persona mayor para eliminar o minimizar las
situaciones de riesgo de malos tratos.

Identificar las condicionesy dinamicas propias de la institucion
que pueden favorecer la prevalencia de situaciones de maltrato,
abuso sexual o negligencia, observando en los cuidadores o
funcionarios de la institucién los signos ante los cuales se puede
evidenciardicha sospecha.

Nombre

Cargo/Rol Firma

Elaboro

Ismael Castro Ahumada
Martha Quiroga Pachén
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Psicélogos

Aprobo

Dra. Myriam Moreno Angel
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