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Justificacion

- Rapido envejecimiento de la poblacién: mundial, inevitable y
duradero. Crecimiento acelerado paises en desarrollo (UNFPA,
2012).

- Mlltiples implicaciones sociales, econdmicas y politicas.

« Politica Publica Social para el envejecimiento y la Vejez en el
Distrito Capital 2010-2025 y Politica Nacional de Envejecimiento y
Vejez (2007).

- Dificultades para los profesionales de la salud en la identificaciéon y
notificacion de casos de maltrato.

- Falta de conocimiento de las instituciones publicas y privadas en la
identificacion, notificacion y direccionamiento

« Dificultades para remitir ~ casos de personas mayores,
especialmente poblacidon “sanduche”.
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Justificacion

En el 2010, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
reportd 6.619 casos de violencia contra las personas mayores en Colombia.
En Bogota, en el 2009 se identificaron 71.481 casos de violencia intrafamiliar
en contra la poblacion mayor y en el afilo 2010 aumento a 1.781 casos de
maltrato y violencia.

En EEUU estudios recientes han encontrado una incidencia reportada de 8%
al 10% de maltrato de personas mayores y han reportado un incremento
(Lifespan of Greater Rochester, 2011; Acierno et al, 2010).

Marco legal Colombiano: Constitucion Politica Colombiana, Politica Publica
Social para el envejecimiento y la vejez en Bogota 2010-2025, Ley 272 de
2007, Ley 1251 de 2008, Ley 1315 de de 2009.

(" )
A nivel nacional se cuenta con guias de atencion a la mujer maltratada y al

maltrato infantil, pero NO existe una guia dirigida a la atencion de la Persona

Mayor maltratada.
. _/
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Definiciones

/La Red Internacional de Prevencion del Abuso y el Maltrato a la Vejez (INPEA) y D
Organizacion Mundial de la Salud, han definido el maltrato como “La accidén unica o
repetida, o la falta de respuesta apropiada, que ocurre dentro de cualquier relacion
donde existia una expectativa de confianza, y que produce dafno o angustia a una
persona mayor. Puede ser de varios tipos: Fisico, psicologico/ emocional, sexual,
financiero o simplemente reflejar un acto de negligencia intencional o “por omision”

Q)rganizacién Mundial de la Salud -OMS-, 2002) /

-

El maltrato a la persona mayor reside en causar danos fisicos, emocionales,
psicologicos, explotacion economica o negligencia intencional o no por parte
del cuidador, familiares o personas que se encuentren dentro del contexto en el
cual se desenvuelve la persona mayor (Division de Vejez de la Asociacion

\Americana de Psicologia, 2011). J
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Fisico
Conducta intencional
que involucre el uso
de la fuerza contra el
cuerpo de otra
persona de tal modo
que encierre riesgo de
lesion fisica, dano o
dolor

Emocional

Comportamientos
verbales y no verbales
emitidos por miembros

de la familia,
cuidadores u otras
personas que generan
temor, angustia mental
y dolor emocional.

Econdmico o
material

Acciones referentes al
uso de los recursos del
adulto mayor de forma
ilicita o indebida.

\_ O\l AN J

UNIVERSIDAD (APA, 2011; OPS, 2003; Delgado y Mavarez, 2009; Brallester, et al., 2009,
EL BOSQUE Caballero y Remolar, 2000; Brallester, et al., 2009).



Sexual Negligencia Abandono Auto abandono
Contacto  sexual — de Negarse a cumplir El  desamparo (self — neglect)
cualquier —tipo - no con la obligacion de la persona Conducta
consentido  por  la de atender a una mayor por parte caracteristica de una
persona mayor. persona mayor o de las personas persona anciana que
El abuso sexual puede no suplir d que habian amenazasu pr_opia
incluir: LOCAMIENtOS cabalidad las tomado B la salud o seguridad
hacer fotograﬁas’ rje_cesidade_s respo_nsabllldad mediante un rechazo
impudicas <in flSlcas_, sociales o de cuidarla. o) fracaso de
consentimiento, asalto emocionales  del proveerse a si mismo
sexual, sodomia, adulto mayor. _ Jun cuidado
violacion, desnudez \_ ) adecuado. y
@rzada, entre otros. Y,

UNIVERSIDAD (APA, 2011; OPS, 2003; Delgado y Mavarez, 2009; Brallester, et al., 2009,

EL BOSQUE Caballero y Remolar, 2000; Brallester, et al., 2009).
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« Desnutricién 0
deshidratacion
sin causa aparente
« Signos de Poca
Higiene
- Ulceras por presién
sin atender (Escaras)

persona mayor
Cambio de un
testamento o
titulo de
propiedad
Falta de
comodidades
pese a los
recursos

agresividad y
retraimiento.
Queja de dolor
abdominal o
hemorragias
vaginales y/o
anales
Infecciones
genitales
recurrentes

Fisico Econdmico Sexual Conductual y
emocional
4 ) 4 R
Quejas de
. Sl-!eja de agresion Retiro de dinero anaﬁsblizz sexual Cambios en habitos
isica o i i
atipico de las alimentarios
- Caidas y lesiones conductuales NO Problemas para
no explicadas cuentas de la explicados: P

dormir

Actitud de temor,
confusién,o
resignacion
Pasividad,

retraimiento ,
indefension

Miedo al cuidador
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Historia de violencia en Cuidador Mayor nimero de
la familia. dependiente de la hiios
_ _ economia y de la J
Historia de una mala vivienda del adulto Bajos recursos
relacion entre €SpPO0S0s. mayor. socioeconomicos y
Ser mujer Viudez educativos
Sensacion
permanente de Inversion del rol Falta o escasa
frustracidon, enojo y parental. conciencia social.
desesperanza.

Alteraciones del

sueno (por ejemplo, Discapacidad
inversion suefio- multiple.
vigilia). Caidas o fracturas

Incontinencia.

UNIVERSIDAD (APA, 2011; OPS, 2003; Delgado y Mavarez, 2009; Brallester, et al., 2009; Caballero y
EL BOSQUE Remolar, 2000; Brallester, et al., 2009; Guia de prevencion del maltrato en personas
mayores, en Chile 2007 p.9)



NOMBRE AUTOR CARACTERISTICA DE LA ESCALA

Indicators of Abuse | pejg y Nahmiasch, | Este test fue elaborado para la utilizacion de profesionales de los

Screen (IOA) 1998 servicios sociales que tienen acceso a los domicilios de las personas
mayores. Resulta valido segtin los resultados que aporta respecto a los
problemas interpersonales del agresor (mentales, comportamiento,
drogas), como aquellos que relacionan victima y agresor (relacién
contlictiva...) analizando el soporte social de la persona mayor y los
antecedentes previos del maltrato.

The Brief Abuse Reis y Nahmiasch, Facilita indicaciones a los profesionales sobre posibles malos tratos.

Screen for the 1993 Bueno como cribado inicial y rdpido. El profesional necesita

Elderly (BASE) formacion previa. Se centra en la exploracion de abusos fisico,
psicolégico, econdmico y negligencia.

Hwalek-Sengstock Neale, Hwalek y Cuestionario con 15 preguntas en las que se contemplan las

Elder Abuse Sengstock et al., categorias de: la violacion de los derechos; personas en situacion de

Screening Test 1991 vulnerabilidad; situaciones de abuso potencial. Se administra

(H-S/EAST) directamente a la victima.
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The Cargiver Abuse |  Reis y Nahmiasch, | Test breve que puede aplicarse en dos o tres minutos y consta de 8
Screening (CASE) 1995 b preguntas dicotomicas. Se administra a los cuidadores y detecta
sospecha de abuso.
American Medical | AMA, 1992 Recomendado para que el personal sanitario lo administren en la
Association (AMA) practica clinica diaria. Es un cuestionario de 9 preguntas sobre si
padece una situacion de malos tratos y engloba todas las tipologias.
Una sola respuesta positiva determina el seguimiento del caso.
El principal problema es que en ocasiones Fa propia victima es
incapaz de dar respuestas reales.
Conflict Tactic Strauss, 1979 y Este test pretende captar las circunstancias que pueden ser injuriosas o
Scale Strauss, 1995 preocupantes en la vida de una persona mayor. Se centra en la capta-

cion del $rad0 de violencia que utilizan los miembros de una familia
para resolver sus conflictos, verbal o fisica, a través de los 19 items.

Qualcare Sacale

Phillips, et al 1990

Se centra en la exploracion de las necesidades de las personas mayores
y su cobertura a través de 52 items distribuidos en seis categorias.

Se recogen datos sobre el cuidado fisico, la salud, los aspectos
emocionales, los financieros, el entormo y los derechos humanos.
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MOYA BERNAL, A., y BARBERO GUTIERREZ, J. (2005): Malos tratos a personas mayores. Guia de

actuacion, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Madrid.




Antecedentes

SALUD
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Deteccion y Manejo del

MALTRATO

en el Adulte Mayor

EVIDENCIAS ¥ RECOMENDACIONES
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Guia de practica clinica: Deteccion y manejo del
maltrato en el adulto mayor.
Realizada en México y actualizada en 2013

1. Aspectos generales :
«Justificacion
*Objetivos
-Datos epidemioldgicos
2. Evidencias y recomendaciones:
*Tipos de maltrato
*Factores de riesgo
«Deteccion inicial del maltrato
*Signos de alarma
*Principios generales para el manejo de un
caso de sospecha
«Intervencion: social, familiar y adulto
mayor
*Procedimiento médico legal
3. Anexos:
*Escalas de evaluacion y clasificacion
‘Ruta de atencion
*Formatos de notificacién




Antecedentes

Guia de prevencion del maltrato
en personas mayores

Realizada en: Chile, realizada en
2007

GUIA DE PREVENCION DELMALTRATO [ GRS e P
EN PERSONAS MAYORES

1.Definicion de maltrato

2.Tipos de maltrato

3.Lugares de ocurrencia del
maltrato

4.Senales de alarma
5.Procedimiento ante la sospecha
de maltrato

6.Prevencion del maltrato
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Otras guias y recursos

Administration on Aging — Administracion en vejez

http://www.aoa.gov/AoA programs/Elder Rights/EA Prevention/whatls
EA.aspx#elder

Prevention of Elder Abuse, Neglect, and Exploitation

http://www.aoa.gov/AoA _programs/Elder_Rights/EA_Prevention/ind
ex.aspx

Tomita, S. (1983). Detection and Treatment of Elderly Abuse and
Neglect: A Protocol for Health Care Professionals. Physical &
Occupational Therapy in Geriatrics, 2, (2).

Aravanis SC, Adelman RD, Breckman R, Fulmer TT, Holder E, Lachs M,
O'Brien JG, Sanders AB. (1993). Diagnostic and treatment guidelines

on elder abuse and neglect. Archive of Family Medicine, 2 (4):371-
88.
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http://www.aoa.gov/AoA_programs/Elder_Rights/EA_Prevention/whatIsEA.aspx
http://www.aoa.gov/AoA_programs/Elder_Rights/EA_Prevention/whatIsEA.aspx
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aravanis SC[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=8130916
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aravanis SC[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=8130916
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Adelman RD[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=8130916
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Breckman R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=8130916
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fulmer TT[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=8130916
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Holder E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=8130916
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lachs M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=8130916
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=O'Brien JG[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=8130916
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sanders AB[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=8130916
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Guia de atencion para Adultos Mayores
victimas de presunto maltrato

Autores:

Sonia Orozco Barragan y Dorelly Higuera (2012 11-2013 I)
Dra. Maria Fernanda Reyes

_

Adriana Catalina Maldonado S. (2014 II- 2015 1) SR —
Dra. Jeannette Torres Benavides FI EL BOSQUE
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Equipo de aprobacion

Supervisora interna | Externa
Dra. Jeannette Torres

Comité interdisciplinario de guias y procedimientos

Subdireccidon médica.
Dra. Diana Duarte

Subdireccion educacion e investigacion en salud.
Dra. Maria Emilia Roa

g

X

CLINICA

EL BOSQUE




Identificar y atender de manera oportuna a los AM que sean victimas
General | de posible maltrato, realizando un adecuado procedimiento de dicha
situacion en la Clinica El Bosque.

Brindar lineamientos a los profesionales de la salud de la Clinica
El Bosque, que faciliten la deteccion y el manejo de los posibles
casos de maltrato en el AM

Establecer el procedimiento a seguir por parte de los
profesionales de la salud, una vez se detecte un caso de presunto
maltrato en el AM.

)]
O Especifico
>
L § |
wjd
)
" p—
.Q Especifico
Especifico

Cuantificar y analizar los casos de AM que han ingresado a
la clinica en los cuales se haya detectado posible maltrato.

_

CLINICA

+. ) EL BOSQUE
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ELEEEUE Algoritmo

SOSPECHA DE
MALTRATO AL ADULTO

MAYOR (AM)
Valoracién fisica por parte Interconsulta a Articulacidn de 5| Evaluacién AM > Evaluacion
del personal médico Psicologia informacién Cuidador (a)

FIN
CIERRE DE
CASO

Caso de
maltrato

NO
SI ‘
|
Dlll(ci:Jerfmamlento 3 Endtre\gla e? oficina | | Diligf_?nciamiegto de || Entéega a °f',c'”a| de Canalizacién a referente de
e formato e Vigilancia _formato de Xperiencia a — | envejecimiento y vejez de la
SIVIM Epidemioldgica notificacion Interna Usuario localidad Usaquén
Ingreso del caso a Remision a Remisidn a
— la base de datos | — comisaria de Integracion social
AM familia

X

M CLINICA
m EL BOSQUE




Ruta de atencion servicio
de Psicologia

Fase de Fase de
: L, Fase de Fase de o
articulacion ' ' seguimiento
evaluacion evaluacion

de (sies

del paciente cuidador(a)

informacion necesario)

X

Factores de riesgo e |
. . ; CLINICA
indicadores se maltrato EAELBSsquE
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LISTA DE CHEQUEO PARA IDENTIFICAR POSIBLE MALTRATO EN ADULTOS

MAYORES
SI|NO |51 |NO
Abuso fisico Lo han aislado de los demas
Ha =sde golpeado, empujado, Le han vestide madecuadamente
rasguiiado o cohartado para el clima o las condiciones

ambientales.

Ha sido amenazado con un euchillo

Iz han negade los cuidados v
SUpervision adecuados
(especialmente en los casos de
personas  fisica o mentalmente
discapacitadas)

Ha sido agredido sexumalmente o
lastimado

Ie han mnegado los cudados
necesanios con respecto a su cuidado
personal, alimentacion, entre otros
que noe refieren a los cuidados por
problemas de salud.

Ha recibido dafio fisico de

Las condiciones de su vivienda no

cualquier otra forma (Especificar) son adecuadas

Abuso Psicoldgico Ha sufrido negligencia de alguna
oira forma (especificar)

Lo han gnitado, insultado, ofendido Maltrato financiero

Lo han encemrado en una habitacion

Su dinero, propiedades, u ofros
activos han sido utihzados, tomados,
vendidos o trasladades sin sn
consentimiento.

Ha_recibido amensras deg ser

Ha sido forzado a firmar cheoues u

lastimado fisicaments

otros  documentos, financieros ¥
legales

Lo han asechado o seguido a tedas
partes

Se han refirade grandes sumas de
dinero de sus coentas bancanas sm
=11 consentimiento

Psicologicamente ha sido altratade
de alguna otra forma (especificar)

Ha side explotade de alguna ofra
forma (Especificar)

Megligencia por parte de otros a s
mismo

Bass, Anetzberger, Ejaz, &Nagpaul (2001).

Adaptado de OPS y Bass, Anetzberger, Ejaz y Nagpaul, 2001
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sl  Formato de Notificacion Interna
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Prmor et Segundo
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- e -~
ey Tem
LAURSCONA PANILIAR DF CONTACTO
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e
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Vigilancia Epidemiologica de la Violencia
Intrafamiliar Maltratro infantil y Violencia Sexual

Vigilancia Epidemiologica de la Violencia
Intrafamiliar Maltratro infantil y Viclencia Sexual

Er of meumenio de la atenddn pressnis: M arveje an fa st fuei s
Hematomas o Morsknes Aterorn Médca
Dhciores corporaie Asmra Pakesdgicn
A Asmiria Lags
Tesiera o Lank Parmcin
A apoka Kers cabrac L rerdacits
Protnrmas pars Semie Foamimitin
Cibrms Problenis Crim &t

Sepulmdente dof Caso

Dasde s Detecs ol Cie W loraion Blege Vil

Ermoros Sospomstic de 5o riems

P Dk Seguinieic

e pogamd Vals domicllads? Fecha P rogo macon 'Visls
Sa el v el dormciilar T Feha Viafs Comiclats
Sa reaked Bemiion [nical? Dioreie Remision Decial - Cans Ional IC0P

- Combmrh de I amila

- Unidad de delts srasio

- Muckera Legal
- Pazpmis du b renk

- Ot Irmitucdn

Nirkwiad Seguiniesss
Mo Apic
- Saguenisnic teleitinen
- Wity domiclurs

- Monforec 4 la entidad

Ciery Corradie an
- Cumplimiestn en atercidn Fagmi o kel
- Inidia de kebcalrasin
- Aiareidn rtagel e oo

- Cumplimient en smrcidn réegw o7 ek ¢ Inido de Juddelnctn

(= - -]

Facha cere de coo
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It v Ganansd Eventos Indhvidusles-Cara & Id Evento
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Instrumentos para evaluar maltrato:
« Lista de chequeo para identificaciéon de posible maltrato
- EAI* (siglas en ingles)
 Indice de sospecha de maltrato EASI

Otros instrumentos:
Escala de soledad en el adulto mayor IMSOL-AM

Escala de redes de apoyo social para adultos mayores (ERASAM)
Escala de sobrecarga al cuidador ZARITT

Depresidon: Yesavage

Ansiedad: Escala de preocupacion para adultos mayores

_

W CLINICA
E'l EL BOSQUE
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CEEEEE—
4 . ., ) 4 2013-11a 2014-1 ) 4 )
Inicio formulacién
ruta: 2012-11a 2013 - Guia en ajustesy 2014-11a 2015-I
Antes de | proceso de ,
- Guia avalada por la
2012 = . - aprobacion: 11 casos .
3 casos identificados y . o Clinica El Bosque
no hay notificados por identificados y
registros Psicol P notificados por 13 casos identificados
sicologia Psicologia y notificados
~ ) g J g J g J
2014-11 2015-1
= Motivos:
5  Hombres Negligencia y
abandono
Mujeres

_

Deteccion de presunto maltrato  [9& sgsoue




PROPUESTA

RUTA DE IDENTIFICACION ¥ ATENCION
A LA PERSONA MAYOR MALTRATADA

MUNICIPIO DE CAJICA
(CERCANO A BOGOTA)
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Alcaldia Municipal de Cajica

Justificacion:

-Ausencia de instrumentos de evaluacion adecuados para la identificacion de
maltrato a la persona mayor

-Presencia de casos de persona mayor maltratada sin actuaciones concretas
(evaluacion e intervencion). Incompatibilidad de version

-El Programa Adulto Mayor (PAM) reconoce la necesidad de una ruta de
identificacion de maltrato para la poblacion mayor

Objetivos:

-Clarificar y dar a conocer la Ruta de para la ldentificacion y Notificacion del
Maltrato

-Disefar instrumentos de evaluacion eficientes para una identificacion eficaz
-Movilizar, coordinar y articular las acciones del Programa Adulto Mayor (PAM) y
Comisaria de Familia (articulo 7 del decreto 4840 del 2007, y la ley 575 del
2000)

-Prevenir y promover la proteccion de los derechos humanos, garantizando
condiciones de proteccion social integral para la poblacion adulta mayor

UNIVERSIDAD
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Ruta 2013-1

Reporte de comunidad o
victima

Comisaria de Familia < Programa Adulto Mayor
Formato visita e Visita domiciliaria Visita domiciliaria ~,| Formato visita
domiciliaria - ICBF J/ domiciliaria
0 de 51 | » Conciliacion
—

maltrato ®  Compromiso

HDl{

(e )
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Reporte de comunidad o
victima

Ruta
Propuesta

Comisaria de Familia < Programa Adulto Mayor
Formato visita Formato visita
- Visita domiciliaria Visita domiciliaria oo
domiciliaria - ICBF —= | domiciliaria
— \L s ANEXO: Lista de
chequeo
Formato Entrevista con las maltrato
ide ntificacian de partes J
maltrato \L
51 conciliacia (/; Remisidn a EPS \\'
. nciliacian . .
Caso de _— _— (atencion medica)
maltrato ®  Compromiso .
# Remision a
psicologia
(victima/cuidador)
W s Solicitud de
Remision a fiscalia institucionalizacion
NO & Nedida de
proteccion
" ‘\ J/

A

<
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Formatos

PAM:

- Anexo de tabla en la Ficha de Visita Domiciliaria (lista
de chequeo)

- Formato de Remision a comisaria por caso de
maltrato

COMISARIA DE FAMILIA CAJICA:
- Formato de Evaluacion e Identificacion de Maltrato a
la Persona Mayor cuando hay sospecha de maltrato

- Informacidon persona mayor (datos socioecondmicos,
discapacidad, enfermedades actuales, ingresos)

« Datos agresor

- Exploracion sospecha de maltrato
« Descripcion episodio de maltrato

- Tabla de observaciones del agresor

« Lista de chequeo indicadores de maltrato
B

UNIVERSIDAD

EL BOSQUE



Limitaciones y Dificultades

1. Contexto privado - Clinica
2. No hay claridad en el proceso posterior al reporte.
3. No hay claridad en el seguimiento.

Cajica

1. Cambio de cargos, funciones y personal administrativo
2. Personal Comisaria de Familia y PAM

3. Procesos de contratacion
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Gracilas




