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1 - OBJETO

El presente procedimiento tiene por objeto describir las actuaciones a realizar
por los profesionales de los servicios sociales municipales ante el conocimiento
o la sospecha de que una persona mayor pueda encontrarse en una posible
situacion de maltrato, pudiendo asi, proporcionar la/s respuesta/s de atencion
mas adecuadas a la situacion.

Los ambitos en los que puede tener lugar el maltrato a las personas mayores
es en la esfera familiar y/o doméstico, institucional y social.

Este procedimiento aborda la actuacion ante los maltratos que se producen en
el ambito familiar y/o doméstico, que son los que habitualmente se desarrollan
en las dindamicas familiares o en la red social mas préxima de la persona mayor.
Pretende dotar de procedimientos especificos e instrumentos necesarios,
comunes y homogéneos, para la deteccion, valoracion e intervencion de todos
los profesionales que participan en la atencidon social. Coordinando las
actuaciones de los servicios implicados en el mismo.

2 - APLICACION

La aplicacion de este procedimiento no es de obligado cumplimiento para los
profesionales de los equipos municipales de los servicios sociales, Unicamente
pretende ser un instrumento facilitador y orientativo tanto en las actuaciones a
realizar como de los posibles instrumentos a utilizar a lo largo del proceso.



file:///inicio/atencion_ciudadano/buscadores/buscador_mapa%3Flng=-0.403854&lat=39.4723899&dept=13674&inmueble=CA9O3

% GENERAL”AT Direccion Gen(_eral Qe Servicios Social_es y Personas en
\\% VALENClANA Situacion de Dependencia

CIUTAT ADMINISTRATIVA 9 D'OCTUBRE
C/ Castan Toberias,77 - Torre 3
46018 Valencia

TITULO PROCEDIMIENTO DE ACTUACION ANTE UNA POSIBLE

SITUACION DE MALTRATO DE UNA PERSONA MAYOR PROMAJOR
Fecha creacion 01/05/2016
Fecha revision  00/00/0000 Pagina 3 de 11

3 — DEFINICION / MARCO TEORICO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la “Declaracién de Toronto”
para la prevencién global del maltrato de las personas mayores, define el maltrato
como "“/a accion unica o repetida, o la falta de respuesta apropiada, que ocurre
dentro de cualquier relacion donde exista una expectativa de confianza y la cual
produzca dafio o angustia a una persona’.

Desde esta consideracion, se puede indicar la existencia de tres ejes centrales
que conforman la identidad de los malos tratos en personas mayores:
- Un vinculo, a priori significativo y personalizado que genera expectativa de
confianza.
- La intencionalidad o no intencionalidad (falta de accidén u omision)
- El resultado de dafo o riesgo significativo de dafio.

Los principales tipos de maltratos que podemos encontrar en las personas
mayores son: fisicos, psicoldgicos/emocionales, sexuales, financieros, negligencia,
abandono y vulneracién de los derechos fundamentales y autonegligencia.

- Maltrato fisico

Es toda accion voluntaria que provoque o pueda provocar dano o lesiones fisicas
en una persona mayor. El uso de la fuerza fisica puede dar lugar a una lesion
corporal, a dolor fisico o la pérdida de alguna funcién. Se incluyen dentro de esta
tipo de maltrato conductas/actos violentos como golpear, empujar, dar patadas,
bofetadas, pellizcar y quemar. Dentro de este apartado se incluyen también la
administracioén sin prescripcion facultativa de farmacos o restricciones fisicas.

- Maltrato psicolégico o emocional

Se define como la afliccion de angustia, dolor emocional o pena producidos con
actos verbales y no verbales. Incluye, entre otros, los insultos, los agravios, las
amenazas, la intimidacion, la humillacién y el hostigamiento verbal. Tienen cabida
en esta topologia actitudes edadistas en forma de infantilismo, asi como el
aislamiento social que dificulta su caso a la persona mayor el desarrollo de las
actividades de la vida diaria.
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- Negligencia

Consiste en un acto de omision, fallo intencional (activa) o no (pasiva) en el
cumplimiento de las necesidades vitales para una persona mayor (alimentacion,
higiene personal, atencidén sanitaria, tratamiento médico). Puede ser fisica,
psicoldgica, econémica.

- Abuso sexual

Consiste en el desarrollo de cualquier contacto de caracter sexual sin el
consentimiento de la persona mayor, ya sea porque ha sido forzada, o porque no
tiene la capacidad para dar ese consentimiento o porque ha sido llevado a cabo a
través de engafio. Este maltrato puede ir desde el exhibicionismo hasta la agresién
sexual fisica.

- Maltrato economico o financiero.

La utilizacién no autorizada e inapropiada de los fondos, propiedades u otros
recursos de la persona mayor. Se incluye robo y hurto, obligarle a cambiar el
testamento o firma de documentos, falsificacion de firma, uso inapropiado de la
tutela o curatela.

- Abandono
Se define como el desamparo/desercion por parte de las personas integrantes en
el nucleo familiar o figuras legales que han asumido la responsabilidad de cuidar a

la persona mayor que tienen a su cargo.

- Vulneracion de los derechos

Todos los maltratos comprenden una vulneracién de los derechos de las personas
mayores. En este apartado se incluyen aquellos no considerados en otros tipos,
como la falta de respeto a la autonomia personal para la toma de decisiones, a las
opiniones y valores, asi como a preservar su intimidad o privacidad.

- Auto-negligencia

Se define como las situaciones en las que los comportamientos de una persona
mayor amenazan su propia salud o seguridad.
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4 — LEGISLACION

Tanto en el ambito internacional como en el estatal existen gran variedad de
declaraciones, planes y dictdmenes que establecen orientaciones y directrices en
beneficio de las personas mayores en situaciones de maltrato, pero aun no
existe en la actualidad, una ley reguladora especifica del maltrato de
las personas mayores.

En este sentido cabe destacar entre la normativa existente:

Ambito Internacional:

- Principios de las Naciones Unidas (1991) en favor de las personas de edad
avanzada.

- Carta de los Derechos fundamentales de la Union Europea (2000,2007).

- IT Asamblea Mundial de las Naciones Unidas sobre el envejecimiento (2002).

- Plan Internacional de Accién de las Naciones Unidas (2002).

- Declaracién de Toronto para la prevencion Global del maltrato sobre las
personas mayores (2002).

- Dictamen del Comité Econdmico y Social Europeo (CESE) sobre los “maltratos
infligidos a las personas de edad avanzada” (2008).

Ambito Estatal:

- La Constitucion Espanola, art. 9, 10, 14, 15, 17, 18, 24, 50.

- Cddigo Penal (ley Organica 10/1995 de 23 de noviembre) art. 147-153, 163,
165, 166, 169, 171,172, 173, 195, 226, 228-232, 234-253.

- Codigo Civil (Real Decreto de 24 julio 1889) art. 142-153, Titulo IX Y X
(incapacidad y tutela).

- Ley de Enjuiciamiento Civil (Ley 1/2000 de 7 de enero).

- ley de Enjuiciamiento Criminal promulgada por RD de 14 septiembre 1982.

- Ley 39/2009, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia.

- Ley 4/2015, de 27 de abril, del Estatuto de la victima.

- Ley 1/2004 de 28 de diciembre de medidas de Proteccion Integral contra la
Violencia de genero

Ambito Autondmico:

- Ley Organica 5/1982, de 1 de julio, de Estatuto de Autonomia de la Comunidad
Valenciana.

- Ley 5/1997, de 25 de junio, por la que se regula el Sistema de Servicios Sociales
en el ambito de la Comunidad Valenciana.

- Ley 7/2012, de 23 de noviembre, integral contra la violencia sobre la mujer en
el ambito de la Comunitat Valenciana
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5 — RESPONSABILIDAD

De conformidad con el art. 259 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, la persona
que presencie la perpetracion de cualquier delito publico esta obligada a ponerlo
en conocimiento del Juez o funcionario Fiscal mas préximo. Igualmente esta
obligacion se establece en el art. 262 para aquellas personas que por razon de su
cargo, profesion u oficio tuvieran noticias de algun delito publico.

6 - CARACTER

Dado el destino y finalidad de esta intervencidon, se reconoce con este
procedimiento su caracter prioritario y relevante y por tanto la importancia de una
rapida actuacion ante la deteccién de una situacidon de riesgo. Supone intervenir
en el entorno familiar para disminuir/eliminar los factores de riesgos detectados y
promover los factores de proteccidon de la persona mayor.

7 - TEMPORALIDAD

Este procedimiento tendra lugar en cualquier momento que el equipo municipal de
Servicios Sociales tenga conocimiento que una persona mayor pueda encontrarse
en situacion de maltrato o riesgo de maltrato.

8 - SISTEMA OPERATIVO

El procedimiento de actuacién ante una posible situacidon de maltrato de una
persona mayor, se describe mediante un diagrama de flujo, cuadros descriptivos
de las acciones que contienen, asi como de los posibles documentos orientativos
0 necesarios en la intervencion a lo largo de todo el proceso.
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9-FLUJOGRAMA
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11- INDICE MODELO DOCUMENTOS ANEXOS:

A - Fichas descriptivas del proceso
- Fichas descriptivas del proceso

B - Modelos documentos para el procedimiento

-DOC. n°1 Hoja comunicacidon de posible situacién de maltrato desde
recursos del area de SS.SS al CMSS.

- DOC. n°® 2 Hoja comunicacidon de posible situacién de maltrato al CMSS

- DOC. n° 3 Autorizacién persona interesada a compartir informacion con
los profesionales de los servicios sanitarios.

- DOC. n° 4 Solicitud valoracién del estado de salud.

- DOC. n®5 Comunicacion al Juzgado sobre presunta incapacidad.

- DOC. n° 6 Comunicacion al Juzgado sobre posible delito de maltrato.

- DOC. n° 7 Informe social comunicacion al juzgado.

C - Modelos de ingresos urgentes en residencias

- DOC. n° 8 Solicitud ingreso residencia procedimiento de urgencia.

- DOC. n®9 Informe social ingreso residencia.

- DOC. n© 10 Teléfonos contactos en las Direcciones Territoriales para
ingreso en residencia por procedimiento de urgencia.

D - Modelos de Instrumentos de apoyo al procedimiento.

D-1 Modelos para la deteccidn del riesgo

- DOC. n® 11 Registro indicadores de alerta.
- DOC. n% 12 EASI, Indice Sospecha de Maltrato a Persona Mayor
- DOC. n° 13 CASE, Deteccion de maltrato por parte del cuidador.

D-2 Modelo de Instrumentos para la valoracion socio-familiar

- DOC. n° 14 Tabla factores de riesgo y proteccion.
- DOC. n® 15 Escala Zarit (sobrecarga)
- DOC. n® 16 Escala Filadelfia.
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GENERALITAT
Fanm

FICHAS DESCRIPTIVAS DEL PROCESO

DETECCION

Objetivos

Reconocer, identificar y visualizar la situacién de maltrato.
Analizar y valorar posibles situaciones de maltrato.

Actuaciones Prioritarias

Entrevista con la Persona Mayor.
Entrevista con la presunta persona responsable del maltrato.
Registro indicadores de alerta.

PROMATOR

Coordinacion con los servicios de derivacion o implicados en la

deteccion.
Valoracion y determinacion inicial de riesgo.
Identificar posibles barreras en el proceso de deteccion.

Posibles Instrumentos a utilizar

Hoja de de derivacién desde el area de servicios sociales.
Hoja de derivaciéon desde otros recursos.

Indicadores de alerta.

EASI, indice sospecha maltrato a personas mayores.
CASE, deteccion maltrato por parte del cuidador.




{INERM_IW PROMATOR

DIAGNOSTICO /VALORACION

Objetivos

Confirmar o no la sospecha de maltrato inicial, realizando una valoracién
integral de la Persona Mayor que permita identificar claramente el/los tipo/s
de maltrato que nos permitiran hacer un diagnostico y pronostico de la
situacion.

Actuaciones Prioritarias

e Recoger la informacion de la situacion de forma exhaustiva valorando

la situacién desde una perspectiva fisica, cognitiva, emocional y socio-

familiar.

Coordinacién con otros servicios implicados en la valoracion.

Realizar diagnostico y prondstico de la situacion.

Determinar la urgencia de la situacion.

Valorar la capacidad de la Persona Mayor y su situacion de

dependencia.

e Establecer contacto con el entorno familiar o red de apoyo social de la
Persona Mayor.

Posibles Instrumentos a utilizar

e Entrevista en profundidad.

Tabla factores de riesgo y proteccion.

Escala de Zarit (sobrecarga).

Escala Filadelfia (calidad de vida).

Informes de otros servicios.

Solicitud de coordinacidn/valoracidon del area sanitaria.

e Autorizacidn de la persona interesada a compartir informacion con los
profesionales de los servicios sanitarios.

e Solicitud de valoracion del estado de salud.



PROMATOR

GENERALITAT

INTERVENCION PRIORITARIA

Objetivos

Eliminar y reducir el proceso o las consecuencias de la situacion de maltrato ya
establecido, minimizando las secuelas y sufrimientos causados.

Actuaciones Prioritarias

Garantizar la seguridad de la Persona Mayor.

Proporcionar la asistencia inicial necesaria ( €j. contencidon emocional,

atencién sanitaria sobre cuidados basicos, atencion psicoldgica).

e Informar a la Persona Mayor y en su caso al entorno familiar de los
procesos, recursos y actuaciones a desarrollar.

e Coordinaciébn con otras areas de atenciébn para la elaboracién,
implementacion y seguimiento del plan de intervencion.

e Acompafar en los procesos y en la toma de decisiones a la Persona
Mayor vy al entorno familiar en su caso.

e Implicar al entorno familiar y a la red de apoyo social.

e Implicar, en la medida de lo posible, en el proceso de actuacion a la

presunta persona responsable del maltrato proporcionando pautas y

orientaciones.

Posibles Instrumentos a utilizar

e Entrevistas.

Comunicacién de presunta incapacidad (si procede).

Comunicacion al juzgado sobre el posible delito de maltrato.

Cumplimentacion del informe social de remision.

Solicitud del reconocimiento de la situacion de dependencia.

Procedimiento urgencia.

e Informes de otras dareas para acreditar la situacion ante las
comunicaciones con el sistema judicial.



PROMATOR

GENERALITAT

INTERVENCION URGENTE

Objetivos

Proporcionar la intervencion inmediata cuando exista una situacién de peligro
inminente relacionada con la integridad fisica o necesidad de salida del
domicilio. La intervencion y actuacién de los profesionales han de estar
encaminadas al cese de la situacion de maltrato procurando separar a la
Persona Mayor de la presunta persona responsable del maltrato.

Actuaciones Prioritarias

e Localizacion de la red de apoyo familiar.

e Contactar con los servicios sanitarios de urgencia y de seguridad

publica, si procede.

Valorar la necesidad inmediata de salida inminente del domicilio.

Si existe la necesidad de ingreso en residencia, derivar a la D. Territorial

de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas quien adjudicara el

recurso necesario de urgencia.

Comunicacion al juzgado sobre posible delito de maltrato.

e Comunicar si procede la presunta situacién de incapacidad y en su caso
la adopcién de medidas cautelares.

Posibles Instrumentos a utilizar

e Comunicacién de presunta incapacidad y en su caso adopcion de
medidas cautelares.

e Comunicacion al juzgado sobre el posible delito de maltrato.

e Solicitud de residencia por procedimiento urgente.



%GENERAUTAT PROMAJOR
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VIGUSLTAT | POLITIGUES IHRCLUSIVE

HOJA DE COMUNICACION DE POSIBLE SITUACION DE MALTRATO DESDE RECURSOS DEL AREA DE
SS.SS AL CENTRO MUNICIPAL DE SERVICIOS SOCIALES

SERVICIO/ENTIDAD | POBLACION | TELEFONO

Email:

Profesional autor informe:

Fecha de realizacion

DATOS IDENTIFICACION DE LA PERSONA MAYOR

Nombre y Apellidos Fecha de nacimiento DNI

Sexo Nacionalidad Grado dependencia N° Exp dependencia

DATOS IDENTIFICACION FAMILIA/

Sospecha posible responsable del

Relacion familiar Nombre y Apellidos maltrato

Cényuge

Pareja
Hijo/a
Cuidador/a habitual

Otros:

SITUACION QUE MOTIVO LA COMUNICACION Y TIPO DE MALTRATO

Descripcion de la situacion

Tipo de maltrato Observado Manifestado

Fisico

Psicolégico o emocional

Negligencia

Abusos sexuales

Econémico o financiero

Abandono

Vulneracion de los derechos

O
OO
OO

Autonegligencia




%GENERALITAT
& VALENCIANA

ONSELIER

RESIDEM
VIGUALTAT | POLITIQUES INCLUSTVE:

PROMAJOR

DOC. 1

INDICADORES DE ALERTA:

| Observado | Manifestado

Maltrato fisico |

Caidas reiteradas inexplicables

Quemaduras

Heridas y contusiones en diferentes partes del cuerpo

Fracturas o luxaciones recurrentes

Lesiones de dificil explicacion o contradicciones sobre sus causas que las produjo

Mala conservacion de la piel

Marcas de sujeciones
Perdida de peso

Perdida traumatica del cabello

Pinchazos

Sobredosis o infradosis de medicacion en sangre

Busqueda de atencion sanitaria en diferentes profesionales o centros de atencion sanitaria.

Demanda excesiva de recetas médicas, o bien falta de seguimiento de los
tratamientos médicos y farmacoldgicos

HEEEEEEEEEEE

HEEEEEEEEEEE

Maltrato sexual |

Queja de agresion sexual

Infecciones de transmision sexual
Infecciones genitales inexplicables

Lesiones en zonas genitales

Ropa interior rasgada, manchada de sangre

Sangre o rasguiios en la zona genital

Comportamientos sexuales desinhibidos
Rechazo al contacto fisico

Maltrato psicolégico/emocional | (discriminar la existencia de deterioro cognitivo)

Autovaloracion baja o negativa

Agitacion, ira
Angustia, miedo, actitud temerosa

Ansiedad

Apatia, pasividad

Pérdida del apetito

Trastornos del suefio
Negacion, actitudes contradictorias o ambivalentes

Dificultades para decidir cualquier cosa o necesidad de consulta para todo

Depresion

Intento de suicidio

Aislamiento. No relacion con su entorno (familiares, vecinos, amigos)
No facilitar a la persona mayor los objetos basicos para vivir

Escasa o nula intimidad

Infantilizacion

Insultos, humillacion, trato indiferente

Renuncia o dificultades para hablar abiertamente




%GENERAUTAT
& VALENCIANA

ONSELIER

_"‘»U:\‘ FAT | POLITIGES INCLUSTVE

PROMAJOR

DOC. 1

INDICADORES DE ALERTA:

I Observado I Manifestado

Maltrato econémico |

Cambios en el testamento o de titulos de propiedad o transmision de poderes a favor
de nuevos amigos o miembros de la familia

Detrimento progresivo del nivel de vida

No abono de facturas, deudas y gastos anormales

Desaparicion de joyas y otros efectos personales

Pérdida de patrimonio

Demanda no justificada de incapacidad de la persona mayor por parte de familiares o
personas vinculadas a ella

Interés inusual por hacerse cargo de la persona mayor o de la gestion de su
patrimonio

Movimientos inusuales en cuentas o tarjetas de crédito de la persona mayor

Cambios repentinos de cuentas bancarias o traspaso a otras

Venta fraudulenta y engafiosa y/o estafa

Elaboracion de documentos para que firme la persona mayor pero que ella no puede
explicar o entender el propdsito de éstos, falsificacion de su firma

IO O T T

IO O T T

Negligencia |

Aspecto personal descuidado o en mal estado
Deshidratacion

Desnutricion o malnutricion

Higiene corporal deficiente

Hipotermia o hipertermia

Falta de protesis auditivas, dentales, gafas, andadores si son necesarios
Problemas de salud sin tratamiento o cura

Ropa inadecuada
Ulceras de dectbito

Falta de una vivienda en condiciones de habitabilidad o con suciedad, acumulacién
de basura o malos olores o con elementos peligrosos

La persona mayor manifiesta abandono o falta de atencion por parte de la persona
encargada del cuidado

I EEEEEEEE

I EEEEEEEE

Abandono |

Abandono de la persona mayor en una institucion(hospital o centro residencial)

Abandono de la persona mayora en centros comerciales o lugares publicos
Dejar sola durante largo tiempo a la persona mayor dependiente

Autonegligencia |

Aspecto personal descuidado o en mal estado

Deshidratacion

Desnutricion o malnutricion
Higiene corporal deficiente

No viste adecuadamente

Falta de una vivienda en condiciones de habitabilidad o con suciedad, acumulacion
de basura o malos olores o con elementos peligrosos

Falta de protesis auditivas, dentales, gafas, andadores si son necesarios

[T

Numero excesivo de animales domésticos en el domicilio

[T




%GENERALITAT
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VIGUALTAT | POLITIQUES INCLUSTVE:

PROMAJOR

DOC. 1

INDICADORES DE ALERTA:

| Observado | Manifestado

Vulneracion de derechos |

Censura de correspondencia
Falta de respeto a la libertad y a la intimidad

Falta de consideracion de los deseos o decisiones de la persona mayor sobre aspectos
vitales

Trato discriminatorio o desconsiderado

Mobbing inmobiliario

LI

Indicadores asociados a la persona que ejerce el posible maltrato

Abusos de subtancias toxicas como alcohol, farmacos o otros

Depresion

Dificultad para resolver situaciones dificiles y extresantes

Enfermedad mental

Transtornos de personalidad

Con antecedentes de violencia famililar

Parece no tener las capacidades o conocimientos necesarios para cuidar

Sobrecarga fisica y emocional

Aislamiento social

Dependencia de la victima: econdmica, de vivienda u otras

Percibe el cuidado de la persona mayor como una carga que no desea asumir

Preocupacion excesiva por el dinero (coste que genera el cuidado de la persona mayor)

Nunca esta en el domicilio o nunca se pone en contacto con el profesional

Es verbalmente abusivo/a, controlador/ra, muestra una actitud defensiva

[ndiferencia, menosprecio y/o colera

[mpide que la persona mayor se relacione con otras personas

No deja responder a la persona mayor, responde en su lugar

Contradicciones importantes

Olvida intencionadamente las citas o las visitas

ENEEEEEEEEEEEEEEEEN

HEEEEEEEEEEEEEEEEEN

ACTUACIONES PREVIAS REALIZADAS:
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FICEPRESIDENCIA RIA
[VIGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVE

PROMAJOR

DOC. 1

DOCUMENTACION QUE SE APORTA:

OTROS DATOS DE INTERES:

Fecha: s de

de

Firma :
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DOC. 2
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JUALTALN | PULITHGUEY

HOJA DE COMUNICACION DE POSIBLE SITUACION DE MALTRATO
AL CENTRO MUNICIPAL DE SERVICIOS SOCIALES

SERVICIO/ENTIDAD | POBLACION [ TELEFONO

E-mail:
Profesional autor informe:

Fecha de realizacion

DATOS IDENTIFICACION DE LA PERSONA MAYOR

Nombre y Apellidos Fecha de nacimiento DNI

Sexo Nacionalidad Dependencia/Grado N° Exp

DATOS IDENTIFICACION FAMILIA/

Relacion familiar Nombre y Apellidos B e po;ill;llt;:':tsoponsable ikl
Conyuge ]
Pareja D
Hijo/a []
Cuidador/a habitual ]
Otros: ]

SITUACION QUE MOTIVO LA COMUNICACION Y TIPO DE MALTRATO

Descripcion de la situacion

Tipo de maltrato Observado Manifestado
| | Fisico [] []
D Psicologico o emocional D D
[] Negligencia [] []
| | Abuso sexual [] []
| | Econémico o financiero [] []
D Abandono D D
D Vulneracion de los derechos D D
D Autonegligencia D D




%GENERAUTAT

 VALENCIANA

PROMAIJOR

DOC. 2

ACTUACIONES PREVIAS REALIZADAS:

DOCUMENTACION QUE SE APORTA:

3 [] Registro de Indicadores de Alerta ( Doc. n° 11)

] Otros:

OTROS DATOS DE INTERES:

Fecha: , de

de

Firma :
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SAGLALVT | FOLINOUES IHCLUSIVES DOC. 3

DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA COMPARTIR INFORMACION DE DATOS PERSONALES CON
LOS PROFESIONALES DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

Yo

mayor de edad, con numero de DNI autorizo a LOS

SERVICIOS SOCIALES, y en concreto a D/D?

a dar mi nombre, apellidos y datos de

contacto a los servicios sanitarios de para

que puedan localizarme con el fin de valorar mis necesidades de cuidado y
prestarme las intervenciones necesarias para mejorar mi salud y evitar dafios en la

misma.

REPRESENTANTE (nombre y apellidos)

con DNI en
calidad de FAMILIAR / REPRESENTATE DE D/D?

autorizo a informar de sus datos de

identificacion a los profesionales sanitarios.

Firmado en, el dia

Persona Usuaria Familiar / Representante Profesional
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PROMAJOR

DOC. 4

SOLICITUD VALORACION ESTADO DE SALUD AL CENTRO DE SALUD DE ATENCION

PRIMARIA

A DATOS DEL CENTRO MUNICIPAL DE SERVICIOS SOCIALES

Domicilio

Profesional

Fecha

B DATOS DEL CENTRO DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA

Domicilio:

C.P:

Poblacion

Coordinador del Equipo

T.S. Sanidad

C DATOS DE LA PERSONA MAYOR EN POSIBLE SITUACION DE MALTRATO

Nombre:

1¥ Apellido:

2° Apellido:

DNI:

Sexo:

Fecha de nacimiento

Domicilio actual:

C.P:

Poblacion:

D MOTIVO DE LA DERIVACION

Se han observado algunos cambios en la salud o cuidados de la persona indicada en el apartado anterior que
hacen pensar que pueda sufrir dafios / maltrato , por todo ello se requiere informe de confirmacién o negacion.

E INDICADORES DETECTADOS




Y
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DOC. 4
F OTROS DATOS DE INTERES
G ACTUACIONES PREVIAS REALIZADAS
de de 20

Firma:
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COMUNICACION DE POSIBLE INCAPACIDAD
JUZGADO DE 12 INSTANCIA DE
de de

De conformidad con el articulo 757.3 de la Ley de Enjuiciamiento
Civil, se pone en conocimiento la existencia de posible causa de

incapacidad de D/Dia.
, con el fin de

determinar su capacidad, el alcance de los apoyos y salvaguardias
gue precisa, asi como de las medidas cautelares pertinentes.
Que a tal efecto se adjunta:

Informe social

Informe médico

Documento Nacional de Identidad

Certificado de nacimiento

Otros

Por la Entidad Local o por los SS.SS Municipales de

Profesional

N° Colegiado
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llsves DOC. 6

GUALTST | FOLITIOU

COMUNICACION DE POSIBLE SITUACION DE MALTRATO

AL JUZGADO DE INSTRUCCION / JUZGADO DE GUARDIA

, de de

De conformidad con el articulo 262 de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal, se pone en conocimiento la existencia de posible situaciéon de

malos tratos de D./Dfa.

con la finalidad de proceder con las actuaciones pertinentes y en su caso se
disponga de las medidas cautelares oportunas.
Que a tal efecto se adjunta:
Informe social
Informe médico/Parte de lesiones
Documento Nacional de Identidad
Otros

Por la Entidad Local o por los SS.SS Municipales de

Profesional

N° Colegiado
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DOC. 7
INFORME SOCIAL COMUNICACION AL JUZGADO

A —DATOS DEL PROFESIONAL Y DEL CENTRO
SERVICIO/ENTIDAD POBLACION TELEFONO
E-mail: ‘
Profesional autor informe:
Puesto ‘ Fecha de realizacion
B - DATOS IDENTIFICACION PERSONA MAYOR
Nombre: Apellidos:
DNI: Sexo: Fecha de nacimiento
Domicilio actual:
C.P: Poblacion:
C - TIPOS DE MALTRATO DETECTADO
Tipos de maltrato Observado Manifestado

Fisico

Psicologico o emocional

Negligencia

Abuso sexual

Econémico o financiero

Abandono

Vulneracion de los derechos

OO0O0O0000O
OO0O0O0000O

Autonegligencia

D — DATOS DE LA PRESUNTA PERSONA RESPONSABLE DEL MALTRATO

Nombre:

Relacion con la persona maltratada

Persona con la que convive

Datos de contacto
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E - RED DE APOYO (Familiar, institucional, comunitaria, amistad, voluntario)
[0  Sedesconoce o no tiene red de apoyo
Relacion Tino de
Nombre y apellidos con Domicilio Telf apo o
P. Mayor poy

F - PROCESO DE LA SITUACION DE MALTRATO

F1 — Deteccion / Verificacion del maltrato (Quien, como)

F2 — Antecedentes de maltrato

F3 — Actuaciones realizadas

G — VALORACION DE LA SITUACION
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Z

DOC. 7

H - INFORMACION A LA PERSONA INTERESADA

[] Ha sido informada del contenido del informe y de su presentacion al Juzgado/Fiscalia
[0 Ha manifestado su conformidad
[ Ha manifestado su disconformidad

[] No ha sido informada del contenido del informe y de su presentacion al Juzgado/Fiscalia
( indicar motivos)

I- DOCUMENTACION APORTADA

R de de 20

Firma:




(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

ANNEX I/ ANEXO |

% GENERALITAT
N VALENCIANA

SOL-LICITUD SERVEI D'ATENCIO RESIDENCIAL / CENTRE DE DIA PER A
PERSONES MAJORS

SOLICITUD SERVICIO DE ATENCION RESIDENCIAL / CENTRO DE DIiA PARA
PERSONAS MAYORES

A |DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO

SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE

NIF SEXE / SEXO DATA DE NAIXEMENT ESTAT CIVIL / ESTADO CIVIL SIP
FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) cP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO MOBIL / MOVIL

CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

B DADES DEL REPRESENTANT LEGAL O PERSONA GUARDADORA DE FET

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA GUARDADORA DE HECHO

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO

NOM / NOMBRE

NIF SEXE / SEXO DATA DE NAIXEMENT

FECHA DE NACIMIENTO

ESTAT CIVIL / ESTADO CIVIL

DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA)

CcP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO

MOBIL / MOVIL

CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

RELACIO AMB LA PERSONA SOL-LICITANT / RELACION CON LA PERSONA SOLICITANTE

[— Guardador de fet

[— Representant legal
Guardador de hecho

Representando legal

C DOMICILI A EFECTE DE NOTIFICACIONS (No cal si coincidix amb I'anterior)

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES (No hace falta si coincide con el anterior)

DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA)

CpP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO

MOBIL / MOVIL

CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

D DADES DE LA PERSONA ACOMPANYANT
DATOS DE LA PERSONA ACOMPANANTE

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO

NOM / NOMBRE

NIF SEXE / SEXO DATA DE NAIXEMENT

FECHA DE NACIMIENTO

ESTAT CIVIL / ESTADO CIVIL SIP

DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA)

CP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO

MOBIL / MOVIL

CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

E |SERVEI I CENTRES QUE SOL-LICITA / SERVICIO Y CENTROS QUE SOLICITA

[— Residencia [— Centre de dia
Residencia Centro de dia
[— Tots els centres residencials de la Comunitat Autonoma

Todos los centros residenciales de la Comunitat Autbnoma

[— Tots els centres residencials de la/es Provin_cia{es de:
Todos los centros residenciales de la/s Provincia/s de:

[— Tots els centres residencials de I'area geografica
Todos los centros residenciales del area geografica

[— Solament els centres residencials seleccionats preferentment
Solo los centros residenciales seleccionados preferentemente

DIRECCIO TERRITORIAL DE LA CONSELLERIA D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES
DIRECCION TERRITORIAL DE LA CONSELLERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS

27/05/16

CHAP - IAC

DIN - A4

IA-08160-01-E



(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

ANNEX I/ ANEXO |

% GENERALITAT
N VALENCIANA

SOL-LICITUD SERVEI D'ATENCIO RESIDENCIAL / CENTRE DE DIA PER A
PERSONES MAJORS

SOLICITUD SERVICIO DE ATENCION RESIDENCIAL / CENTRO DE DIiA PARA
PERSONAS MAYORES

A |DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO

SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE

NIF SEXE / SEXO DATA DE NAIXEMENT ESTAT CIVIL / ESTADO CIVIL SIP
FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) cP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO MOBIL / MOVIL

CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

B DADES DEL REPRESENTANT LEGAL O PERSONA GUARDADORA DE FET

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA GUARDADORA DE HECHO

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO

NOM / NOMBRE

NIF SEXE / SEXO DATA DE NAIXEMENT

FECHA DE NACIMIENTO

ESTAT CIVIL / ESTADO CIVIL

DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA)

CcP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO

MOBIL / MOVIL

CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

RELACIO AMB LA PERSONA SOL-LICITANT / RELACION CON LA PERSONA SOLICITANTE

[— Guardador de fet

[— Representant legal
Guardador de hecho

Representando legal

C DOMICILI A EFECTE DE NOTIFICACIONS (No cal si coincidix amb I'anterior)

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES (No hace falta si coincide con el anterior)

DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA)

CpP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO

MOBIL / MOVIL

CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

D DADES DE LA PERSONA ACOMPANYANT
DATOS DE LA PERSONA ACOMPANANTE

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO

NOM / NOMBRE

NIF SEXE / SEXO DATA DE NAIXEMENT

FECHA DE NACIMIENTO

ESTAT CIVIL / ESTADO CIVIL SIP

DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA)

CP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO

MOBIL / MOVIL

CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

E |SERVEI I CENTRES QUE SOL-LICITA / SERVICIO Y CENTROS QUE SOLICITA

[— Residencia [— Centre de dia
Residencia Centro de dia
[— Tots els centres residencials de la Comunitat Autonoma

Todos los centros residenciales de la Comunitat Autbnoma

[— Tots els centres residencials de la/es Provin_cia{es de:
Todos los centros residenciales de la/s Provincia/s de:

[— Tots els centres residencials de I'area geografica
Todos los centros residenciales del area geografica

[— Solament els centres residencials seleccionats preferentment
Solo los centros residenciales seleccionados preferentemente

DIRECCIO TERRITORIAL DE LA CONSELLERIA D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES
DIRECCION TERRITORIAL DE LA CONSELLERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS

27/05/16

CHAP - IAC

DIN - A4

IA-08160-01-E



(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

ANNEX I/ ANEXO |

GENERAL'TAT SOL-LICITUD SERVEI D'ALI?EI\#CSIQONREESSK/?EJNOCFLQL  CENTRE DE DIA PER A

\/ALENClANA SOLICITUD SERVICIO DE AF;I—IEFI{\ISCOI?IXISQE/I?AIBSEE?L / CENTRO DE DIA PARA

\

E |SERVEI | CENTRES QUE SOL-LICITA / SERVICIO Y CENTROS QUE SOLICITA (Cont.)

Nom del Centre Residencial / Nombre del Centro Residencial Localitat / Localidad Provincia/ Provincia

F AUTORITZACIO D'ACCES A DADES DEL SOL-LICITANT
AUTORIZACION DE ACCESO A DATOS DEL SOLICITANTE

La persona sol-licitant dona la seua autoritzacié perqué la Conselleria competent en matéria de persones majors realitze les verificacions, consultes i
accés a dades necessaries que es troben en poder d'altres Administracions Publiques exclusivament a l'efecte de I'assignacié d'un servici d'atencio
social i per al seguiment i control del mateix.

La persona solicitante da su autorizacion para que la Conselleria competente en materia de personas mayores realice las verificaciones, consultas y
acceso a datos necesarios que se encuentran en poder otras Administraciones Publicas exclusivamente a efectos de la asignacién de un servicio de
atencion social y para el seguimiento y control del mismo.

[— Autoritze [— No Autoritze
Autorizo No Autorizo

G AUTORITZACIO ACCES A DADES DELS MEMBRES DE LA UNITAT FAMILIAR
AUTORIZACION ACCESO A DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR

La/es persona/es firmant/s dona/en la seua autoritzacié perque la Conselleria competent en matéria de persones majors realitze les verificacions,
consultes i accés a dades necessaries existents en els fitxers de I'Agéncia Estatal d'Administracié Tributaria i de I'Institut Nacional de Seguretat
Social.

La/s persona/s firmante/s da/an su autorizacion para que la Conselleria competente en materia de personas mayores realice las verificaciones,
consultas y acceso a datos necesarios existentes en los ficheros de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria y del Instituto Nacional de
Seguridad Social.

Parentiu amb la Nom i cognoms del conjuge, parella Data de
persona sol-licitant de feti/ofills acarrec naixement )
. p " NIF Firma
Parentesco con la Nombre y apellidos del conyuge, pareja Data de
persona solicitante de hecho y /o hijos a cargo nacimiento

H DECLARACIO RESPONSABLE
DECLARACION RESPONSABLE

La persona sol-licitant o el seu representant declara, davall la seua responsabilitat que son certs les dades consignades en la present sol-licitud.
La persona solicitante o su representante declara, debajo su responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

, d de
La persona sol-licitant La persona representant legal La persona guardadora de fet
La persona solicitante La persona representante legal La persona guardadora de hecho
Firma: Firma: Firma:
REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA
Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este organ administratiu, com a
titular responsable del fitxer, en I'is de les funcions propies que té atribuides i en 'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se l'informa
de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicio, tot aix0 de conformitat amb el que disposa l'art. 5 de la Llei
Organica 15/1999, de Protecci6é de Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14/12/99).
Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este 6rgano - -
administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus | DATA D'ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT
competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion 'y oposicion, todo ello de | FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de
14/12/99).
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(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

ANNEX I/ ANEXO |

GENERAL'TAT SOL-LICITUD SERVEI D'ALI?EI\#CSIQONREESSK/?EJNOCFLQL  CENTRE DE DIA PER A

\/ALENClANA SOLICITUD SERVICIO DE AF;I—IEFI{\ISCOI?IXISQE/I?AIBSEE?L / CENTRO DE DIA PARA

\

E |SERVEI | CENTRES QUE SOL-LICITA / SERVICIO Y CENTROS QUE SOLICITA (Cont.)

Nom del Centre Residencial / Nombre del Centro Residencial Localitat / Localidad Provincia/ Provincia

F AUTORITZACIO D'ACCES A DADES DEL SOL-LICITANT
AUTORIZACION DE ACCESO A DATOS DEL SOLICITANTE

La persona sol-licitant dona la seua autoritzacié perqué la Conselleria competent en matéria de persones majors realitze les verificacions, consultes i
accés a dades necessaries que es troben en poder d'altres Administracions Publiques exclusivament a l'efecte de I'assignacié d'un servici d'atencio
social i per al seguiment i control del mateix.

La persona solicitante da su autorizacion para que la Conselleria competente en materia de personas mayores realice las verificaciones, consultas y
acceso a datos necesarios que se encuentran en poder otras Administraciones Publicas exclusivamente a efectos de la asignacién de un servicio de
atencion social y para el seguimiento y control del mismo.

[— Autoritze [— No Autoritze
Autorizo No Autorizo

G AUTORITZACIO ACCES A DADES DELS MEMBRES DE LA UNITAT FAMILIAR
AUTORIZACION ACCESO A DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR

La/es persona/es firmant/s dona/en la seua autoritzacié perque la Conselleria competent en matéria de persones majors realitze les verificacions,
consultes i accés a dades necessaries existents en els fitxers de I'Agéncia Estatal d'Administracié Tributaria i de I'Institut Nacional de Seguretat
Social.

La/s persona/s firmante/s da/an su autorizacion para que la Conselleria competente en materia de personas mayores realice las verificaciones,
consultas y acceso a datos necesarios existentes en los ficheros de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria y del Instituto Nacional de
Seguridad Social.

Parentiu amb la Nom i cognoms del conjuge, parella Data de
persona sol-licitant de feti/ofills acarrec naixement )
. p " NIF Firma
Parentesco con la Nombre y apellidos del conyuge, pareja Data de
persona solicitante de hecho y /o hijos a cargo nacimiento

H DECLARACIO RESPONSABLE
DECLARACION RESPONSABLE

La persona sol-licitant o el seu representant declara, davall la seua responsabilitat que son certs les dades consignades en la present sol-licitud.
La persona solicitante o su representante declara, debajo su responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

, d de
La persona sol-licitant La persona representant legal La persona guardadora de fet
La persona solicitante La persona representante legal La persona guardadora de hecho
Firma: Firma: Firma:
REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA
Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este organ administratiu, com a
titular responsable del fitxer, en I'is de les funcions propies que té atribuides i en 'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se l'informa
de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicio, tot aix0 de conformitat amb el que disposa l'art. 5 de la Llei
Organica 15/1999, de Protecci6é de Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14/12/99).
Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este 6rgano - -
administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus | DATA D'ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT
competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion 'y oposicion, todo ello de | FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de
14/12/99).
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ANNEX Il / ANEXO I

@2 GENERALITAT
N VALENCIANA

INFORME SOCIAL

SITUACIO D'ESPECIAL NECESSITAT
SITUACION DE ESPECIAL NECESIDAD

[— Emergéncia social [— Procediment d'urgéncia
Emergencia social Procedimiento de urgencia

[— Exclusi6 social

Exclusion social

[— Urgencia socio-sanitaria
Urgencia socio-sanitaria

[— Reagrupaci6 familiar
Reagrupacioén familiar

[— Persones majors autonomes
Personas mayores auténomas

ESPECIFICAR EL MOTIU / ESPECIFICAR EL MOTIVO

A |DADES IDENTIFICACIO USUARIA/USUARI
DATOS IDENTIFICACION USUARIA/USUARIO

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO

SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE

NIF

PERSONA DE CONTACTE / PERSONA DE CONTACTO

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO

NOM / NOMBRE

TELEFON 1/ TELEFONO 1

TELEFON 2/ TELEFONO 2

B SITUACIO SOCIO-FAMILIAR
SITUACION SOCIO-FAMILIAR

1.1 SITUACIO DE CONVIVENCIA / SITUACION DE CONVIVENCIA

SITUACIO FAMILIAR / SITUACION FAMILIAR

[— Viu amb familia sense dependéncia fisica/psiquica
Vive con familia sin dependencia fisica/psiquica

[— Viu amb conjuge de semblant edat
Vive con conyuge de parecida edad

[— Viu amb familia i/o conjuge i presenta algun grau de dependéencia
Vive con familia y/o conyuge y presenta algun grado de dependencia

[— Viu a soles i té fills proxims
Vive a solas y tiene hijos préximos

[— Viu a soles i no té fills o conviuen allunyats
Vive a solas y no tiene hijos o conviven alejados

[— La persona viu rotant per diversos domicilis de fills/as o d'altres familiars. Especificar:
La persona vive rotando por varios domicilios de hijos/as u otros familiares. Especificar:

[— La persona es troba en una institucio:
La persona se encuentra en una institucion:

I Centre residencial privat
Centro residencial privado

H_ Hospital
I Altres
Otros
[— La persona no té un allotjament
La persona no tiene un alojamiento

(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION
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(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

ANNEX Il / ANEXO I

@2 GENERALITAT
N VALENCIANA

INFORME SOCIAL

SITUACIO D'ESPECIAL NECESSITAT
SITUACION DE ESPECIAL NECESIDAD

[— Emergéncia social [— Procediment d'urgéncia
Emergencia social Procedimiento de urgencia

[— Exclusi6 social

Exclusion social

[— Urgencia socio-sanitaria
Urgencia socio-sanitaria

[— Reagrupaci6 familiar
Reagrupacioén familiar

[— Persones majors autonomes
Personas mayores auténomas

ESPECIFICAR EL MOTIU / ESPECIFICAR EL MOTIVO

A |DADES IDENTIFICACIO USUARIA/USUARI
DATOS IDENTIFICACION USUARIA/USUARIO

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO

SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE

NIF

PERSONA DE CONTACTE / PERSONA DE CONTACTO

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO

NOM / NOMBRE

TELEFON 1/ TELEFONO 1

TELEFON 2/ TELEFONO 2

B SITUACIO SOCIO-FAMILIAR
SITUACION SOCIO-FAMILIAR

1.1 SITUACIO DE CONVIVENCIA / SITUACION DE CONVIVENCIA

SITUACIO FAMILIAR / SITUACION FAMILIAR

[— Viu amb familia sense dependéncia fisica/psiquica
Vive con familia sin dependencia fisica/psiquica

[— Viu amb conjuge de semblant edat
Vive con conyuge de parecida edad

[— Viu amb familia i/o conjuge i presenta algun grau de dependéencia
Vive con familia y/o conyuge y presenta algun grado de dependencia

[— Viu a soles i té fills proxims
Vive a solas y tiene hijos préximos

[— Viu a soles i no té fills o conviuen allunyats
Vive a solas y no tiene hijos o conviven alejados

[— La persona viu rotant per diversos domicilis de fills/as o d'altres familiars. Especificar:

La persona vive rotando por varios domicilios de hijos/as u otros familiares. Especificar:

[— La persona es troba en una institucio:
La persona se encuentra en una institucion:

I Centre residencial privat
Centro residencial privado

H_ Hospital
I Altres
Otros
[— La persona no té un allotjament
La persona no tiene un alojamiento

DIRECCIO TERRITORIAL DE LA CONSELLERIA D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES
DIRECCION TERRITORIAL DE LA CONSELLERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS

27/05/16

CHAP - IAC

DIN - A4

IA-22517-01-E



(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

ANNEX Il / ANEXO I

GENERALlTAT INFORME SOCIAL
N VALENCIANA

1.2 CARACTERISTIQUES DEL GRUP DE CONVIVENCIA (Emplenar només per a aquelles persones que residisquen en el seu domicili i
convisquen amb més persones)
CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE CONVIVENCIA (Cumplimentar sélo para aquellas personas que residan en su domicilio y convivan
con mas personas)

TIPUS DE RELACIO AMB LA FAMILIA (CONFLICTIVA, BONA, SENSE RELACIO, POSSIBLE NEGLIGENCIA, ALTRE......)
TIPO DE RELACION CON LA FAMILIA (CONFLICTIVA, BUENA, SIN RELACION, POSIBLE NEGLIGENCIA, OTRO......)

1.3 SITUACIO PERSONAL / SITUACION PERSONAL

Té autonomia per a comunicar-se o valdre's per si mateix |— Si [— No
Tiene autonomia para comunicarse o valerse por si mismo

Atencié que percep de les persones amb qui conviu (a emplenar si s'ha omplit I'apartat 1.2):
Atencion que percibe de las personas con quienes convive (a cumplimentar si se ha rellenado el apartado 1.2):

[— Falta d'atencié o semi-aband6
Falta de atencién o semi-abandono

ﬁ Aillament afectiu
Aislamiento afectivo

[— Sense integraci6 familiar
Sin integracion familiar

[— Integrat
Integrado

[— Amb bones relacions
Con buenas relaciones

1.4 RECURSOS SOCIALS EN LA LOCALITAT ON VIU EL SOL-LICITANT
RECURSOS SOCIALES EN LA LOCALIDAD DONDE VIVE EL SOLICITANTE

De quins recursos disfruta el sol-licitant / De quin es demandant? Sense gaudir
De cudl recursos disfruta el solicitante / De que es demandante? Sin disfrutar

Centres de dia Menjadors Altres
[_ TA [— SAD [— Centros de dia [_ Comedores [_ Otros

POSSIBILITAT D'ACCES ALS MATEIXOS (INDICAR)
POSIBILIDAD DE ACCESO A LOS MISMOS (INDICAR)

C [SITUACIO ECONOMICA
SITUACION ECONOMICA

1.1 DEL SOL-LICITANT
DEL SOLICITANTE

QUANTIA MENSUAL
CUANTIA MENSUAL

[— Més de 1,5 vegades el salari minim
Mas de 1,5 veces el salario minimo

[— Des de 1,5 vegades el salari minim fins el salari minim exclusivament
Desde 1,5 veces el salario minimo hasta el salario minimo exclusivamente

[— Des de el salari minim a pensié minima no contributiva
Desde el salario minimo a pensién minima no contributiva

[— LISMI — FAS — Pensi6 no contributiva
LISMI — FAS — Pensién no contributiva

[— Sense ingressos o inferiors a 'apartat anterior
Sin ingresos o inferiores en el apartado anterior
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(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

ANNEX Il / ANEXO I

GENERALlTAT INFORME SOCIAL
N VALENCIANA

1.2 CARACTERISTIQUES DEL GRUP DE CONVIVENCIA (Emplenar només per a aquelles persones que residisquen en el seu domicili i
convisquen amb més persones)
CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE CONVIVENCIA (Cumplimentar sélo para aquellas personas que residan en su domicilio y convivan
con mas personas)

TIPUS DE RELACIO AMB LA FAMILIA (CONFLICTIVA, BONA, SENSE RELACIO, POSSIBLE NEGLIGENCIA, ALTRE......)
TIPO DE RELACION CON LA FAMILIA (CONFLICTIVA, BUENA, SIN RELACION, POSIBLE NEGLIGENCIA, OTRO......)

1.3 SITUACIO PERSONAL / SITUACION PERSONAL

Té autonomia per a comunicar-se o valdre's per si mateix |— Si [— No
Tiene autonomia para comunicarse o valerse por si mismo

Atencié que percep de les persones amb qui conviu (a emplenar si s'ha omplit I'apartat 1.2):
Atencion que percibe de las personas con quienes convive (a cumplimentar si se ha rellenado el apartado 1.2):

[— Falta d'atencié o semi-aband6
Falta de atencién o semi-abandono

ﬁ Aillament afectiu
Aislamiento afectivo

[— Sense integraci6 familiar
Sin integracion familiar

[— Integrat
Integrado

[— Amb bones relacions
Con buenas relaciones

1.4 RECURSOS SOCIALS EN LA LOCALITAT ON VIU EL SOL-LICITANT
RECURSOS SOCIALES EN LA LOCALIDAD DONDE VIVE EL SOLICITANTE

De quins recursos disfruta el sol-licitant / De quin es demandant? Sense gaudir
De cudl recursos disfruta el solicitante / De que es demandante? Sin disfrutar

Centres de dia Menjadors Altres
[_ TA [— SAD [— Centros de dia [_ Comedores [_ Otros

POSSIBILITAT D'ACCES ALS MATEIXOS (INDICAR)
POSIBILIDAD DE ACCESO A LOS MISMOS (INDICAR)

C [SITUACIO ECONOMICA
SITUACION ECONOMICA

1.1 DEL SOL-LICITANT
DEL SOLICITANTE

QUANTIA MENSUAL
CUANTIA MENSUAL

[— Més de 1,5 vegades el salari minim
Mas de 1,5 veces el salario minimo

[— Des de 1,5 vegades el salari minim fins el salari minim exclusivament
Desde 1,5 veces el salario minimo hasta el salario minimo exclusivamente

[— Des de el salari minim a pensié minima no contributiva
Desde el salario minimo a pensién minima no contributiva

[— LISMI — FAS — Pensi6 no contributiva
LISMI — FAS — Pensién no contributiva

[— Sense ingressos o inferiors a 'apartat anterior
Sin ingresos o inferiores en el apartado anterior
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(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

ANNEX Il / ANEXO I

GENERALlTAT INFORME SOCIAL
N VALENCIANA

C SITUACIO ECONOMICA
SITUACION ECONOMICA

1.2. DE LA UNITAT ECONOMICA
DE LA UNIDAD ECONOMICA

[— Precaria economicament
Precaria econémicamente

[— Amb carregues familiars (assenyalar quines)
Con cargas familiares (sefialar qué)

[— Sense ingressos fixos
Sin ingresos fijos

[— Amb tots els membres treballant fora del domicili
Con todos los miembros trabajando fuera del domicilio

[— Altres
Otros

OBSERVACIONS / OBSERVACIONES

D VIVENDA
VIVIENDA

[— Adequada a necessitats
Adecuada a necesidades

[— Barreres arquitectoniques en la vivenda o portal de la casa (escalons, portes estretes, banys, ...)
Barreras arquitecténicas en la vivienda o portal de la casa (escalones, puertas estrechadas, bafos, ...)

[— Humitats, mala higiene, equipament inadequat (sense bany complet, aigua calenta, calefaccio, ...)
Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (sin bafio completo, agua caliente, calefaccion, ...)

[— Absencia d'ascensor, telefon
Ausencia de ascensor, teléfono

[— Vivenda inadequada (xaboles, vivenda declarada en ruina, abséncia d'equipaments minims)
Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda declarada en ruina, ausencia de equipamientos minimos)

E RELACIONS SOCIALS
RELACIONES SOCIALES

ﬁ Relacions socials
Relaciones sociales

[— Relacio social només amb familia i veins
Relacién social s6lo con familia y vecinos

[— Relacio social només amb familia o veins
Relacién social s6lo con familia o vecinos

[— No ix del domicili, rep visites
No sale del domicilio, recibe visitas

[— No ix i no rep visites
No sale y no recibe visitas

F SUPORT DE LA XARXA SOCIAL
APOYO DE LA RED SOCIAL

[— Amb suport familiar i veinal
Con apoyo familiar y vecinal

ﬁ Voluntariat social, ajuda domiciliaria
Voluntariado social, ayuda domiciliaria

[— No té suport
No tiene apoyo

— Pendent d'ingrés en residéncia geriatrica
Pendiente de ingreso en residencia geriatrica

l_ Té cures permanents
Tiene cuidados permanentes
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(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

ANNEX Il / ANEXO I

GENERALITAT
N VALENCIANA

INFORME SOCIAL

C SITUACIO ECONOMICA
SITUACION ECONOMICA

1.2. DE LA UNITAT ECONOMICA
DE LA UNIDAD ECONOMICA

[— Precaria economicament
Precaria econémicamente

[— Amb carregues familiars (assenyalar quines)
Con cargas familiares (sefialar qué)

[— Sense ingressos fixos
Sin ingresos fijos

[— Amb tots els membres treballant fora del domicili
Con todos los miembros trabajando fuera del domicilio

[— Altres
Otros

OBSERVACIONS / OBSERVACIONES

D VIVENDA
VIVIENDA

[— Adequada a necessitats
Adecuada a necesidades

[— Barreres arquitectoniques en la vivenda o portal de la casa (escalons, portes estretes, banys, ...)

Barreras arquitecténicas en la vivienda o portal de la casa (escalones, puertas estrechadas, bafos, ...)

[— Humitats, mala higiene, equipament inadequat (sense bany complet, aigua calenta, calefaccio, ...)

Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (sin bafio completo, agua caliente, calefaccion, ...)

[— Absencia d'ascensor, telefon
Ausencia de ascensor, teléfono

[— Vivenda inadequada (xaboles, vivenda declarada en ruina, abséncia d'equipaments minims)
Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda declarada en ruina, ausencia de equipamientos minimos)

E RELACIONS SOCIALS
RELACIONES SOCIALES

ﬁ Relacions socials
Relaciones sociales

[— Relacio social només amb familia i veins
Relacién social s6lo con familia y vecinos

[— Relacio social només amb familia o veins
Relacién social s6lo con familia o vecinos

[— No ix del domicili, rep visites
No sale del domicilio, recibe visitas

[— No ix i no rep visites
No sale y no recibe visitas

F SUPORT DE LA XARXA SOCIAL
APOYO DE LA RED SOCIAL

[— Amb suport familiar i veinal
Con apoyo familiar y vecinal

ﬁ Voluntariat social, ajuda domiciliaria
Voluntariado social, ayuda domiciliaria

[— No té suport
No tiene apoyo

— Pendent d'ingrés en residéncia geriatrica
Pendiente de ingreso en residencia geriatrica

l_ Té cures permanents
Tiene cuidados permanentes
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(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

ANNEX Il / ANEXO I

% GENERAL'TAT INFORME SOCIAL
N VALENCIANA

G DIAGNOSTIC
DIAGNOSTICO
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TELEFONOS DE CONTACTO DIRECCIONES TERRITORIALES PROCEDIMIENTO DE
URGENCIA PARA INGRESO EN RESIDENCIA

DIRECCION TERRITORIAL DE ALICANTE

UNIDAD ADMINISTRATIVA

TELEFONO

SECCION DE PERSONAS MAYORES

966478280

SERVICIO DE COORDINACION DE LOS SS Y AUTONOMIA
PERSONAL

630010898

DIRECCION TERRITORIAL DE CASTELLON

UNIDAD ADMINISTRATIVA

TELEFONO

SECCION DE PERSONAS MAYORES

964726245

SERVICIO DE COORDINACION DE LOS SS, AUTONOMIA
PERSONAL Y PERSONAS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL

608279852

DIRECCION TERRITORIAL DE VALENCIA

UNIDAD ADMINISTRATIVA

TELEFONO

SECCION DE PERSONAS MAYORES

961271596

SERVICIO DE COORDINACION DE LOS SS Y AUTONOMIA
PERSONAL

628152388
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REGISTRO DE INDICADORES DE ALERTA

SERVICIO/ENTIDAD/ | POBLACION | TELEFONO
Email:
Profesional autor informe: Puesto:

Fecha de realizacion

DATOS IDENTIFICACION DE LA PERSONA MAYOR

Nombre y Apellidos Fecha de nacimiento DNI

Sexo Nacionalidad Dependencia/Grado N° Exp

| Observado | Manifestado

Maltrato fisico |

Caidas reiteradas inexplicables
Quemaduras
Heridas y contusiones en diferentes partes del cuerpo

Fracturas o luxaciones recurrentes

Lesiones de dificil explicacion o contradicciones sobre sus causas que las produjo

Mala conservacion de la piel

Marcas de sujeciones

Pérdida de peso

Pérdida traumatica del cabello

Pinchazos

Sobredosis o infradosis de medicacion en sangre

Busqueda de atencion sanitaria en diferentes profesionales o centros de atencion
sanitaria.

Demanda excesiva de recetas médicas, o bien falta de seguimiento de los
tratamientos médicos y farmacologicos

N v
N I

Maltrato sexual |

Queja de agresion sexual

Infecciones de transmision sexual

Infecciones genitales inexplicables

Lesiones en zonas genitales

Ropa interior rasgada, manchada de sangre

Sangre o rasgufios en la zona genital

Comportamientos sexuales desinhibidos

HnnnnNnn
HEN NN

Rechazo al contacto fisico
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| Observado | Manifestado

Maltrato psicol()gicolemocional kdiscriminar la existencia de deterioro cognitivo)

Autovaloracion baja o negativa

Agitacion, ira

Angustia, miedo, actitud temerosa

Ansiedad

Apatia, pasividad

Pérdida del apetito

Trastornos del suefio
Negacion, actitudes contradictorias o ambivalentes
Dificultades para decidir cualquier cosa o necesidad de consulta para todo

Depresion

Intento de suicidio
Aislamiento. No relacion con su entorno (familiares, vecinos, amigos)

No facilitar a la persona mayor los objetos basicos para vivir

Escasa o nula intimidad

Infantilizacion

Insultos, humillacion, trato indiferente

Renuncia o dificultades para hablar abiertamente

HEEE RN

HEEE RN

Maltrato economico |

Cambios en el testamento o de titulos de propiedad o transmision de poderes en favor
de nuevos amigos o miembros de la familia

Detrimento progresivo del nivel de vida

No abono de facturas, deudas y gastos anormales

Desaparicion de joyas y otros efectos personales

Pérdida de patrimonio

Demanda no justificada de incapacidad de la persona mayor por parte de familiares o
personas vinculadas a ella

Interés inusual por hacerse cargo de la persona mayor o de la gestion de su patrimonio

Movimientos inusuales en cuentas o tarjetas de crédito de la persona mayor

Cambios repentinos de cuentas bancarias o traspaso a otras

Venta fraudulenta y engafiosa y/o estafa

Elaboracion de documentos para que firme la persona mayor pero sin ella no puede
explicar o entender el propdsito de éstos, falsificacion de su firma

L Dot O gogo o

L Dot O gogo o

| Observado |

Manifestado

Negligencia |

Aspecto personal descuidado o en mal estado
Deshidratacion

Desnutricion o malnutricion

Higiene corporal deficiente

Hipotermia o hipertermia

Falta de protesis auditivas, dentales, gafas, andadores si son necesarios

Problemas de salud si tratamiento o cura

Ropa inadecuada

Ulceras de decubito

Falta de una vivienda en condiciones de habitabilidad o con suciedad, acumulacion de
basura o malos olores o con elementos peligrosos

La persona mayor manifiesta abandono o falta de atencion por parte de la persona
encargada del cuidado

O Jooododon

O Jooododon
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Abandono |

Abandono de la persona mayor en una institucion(hospital o centro residencial)

Abandono de la persona mayora en centros comerciales o lugares publicos

Dejar sola durante largo tiempo a la persona mayor dependiente

Autonegligencia |

Aspecto personal descuidado o en mal estado

Deshidratacion

Desnutricidén o malnutricion

Higiene corporal deficiente
No viste adecuadamente

Falta de una vivienda en condiciones de habitabilidad o con suciedad, acumulacién de
basura o malos olores o con elementos peligrosos

Falta de protesis auditivas, dentales, gafas, andadores si son necesarios

Numero excesivo de animales domésticos en el domicilio

L0 O DOOott

L0 O DOOott

Vulneracion de derechos |

Censura de correspondencia

Falta de respeto a la libertad y a la intimidad

Falta de consideracion de los deseos o decisiones de la persona mayor sobre aspectos
vitales

Trato discriminatorio o desconsiderado

Mobbing immobiliario

RN

RN

Indicadores asociados a la persona que ejerce el posible maltrato

Abusos de subtancias toxicas como alcohol, farmacos o otros
Depresion

Dificultad para resolver situaciones dificiles y extresantes
Enfermedad mental

Transtornos de personalidad

Con antecedentes de violencia famililar

Parece no tener las capacidades o conocimientos necesarios para cuidar

Sobrecarga fisica y emocional
Aislamiento social

Dependencia de la victima: econdmica, de vivienda u otras

Percibe el cuidado de la persona mayor como una carga que no desea asumir

Preocupacion excesiva por el dinero (coste que genera el cuidado de la persona mayor)

Nunca esta en el domicilio o nunca se pone en contacto con el profesional
Es verbalmente abusivo/a, controlador/ra, muestra una actitud defensiva

[ndiferencia, menosprecio y/o colera

[mpide que la persona mayor se relacione con otras personas

No deja responder a la persona mayor, responde en su lugar

Contradicciones importantes

Olvida intencionadamente las citas o las visitas

Fecha: s de de

Firma :
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INDICE DE SOSPECHA DE MALTRATO A PERSONAS MAYORES. EASI

Instrucciones a los pacientes: Ahora voy a empezar el estudio de investigacion en el que
usted ha aceptado tomar parte. (Si hay una persona acompariandole, digale: Debido a que los
investigadores solicitan que esto se realice en privado, podria por favor dejarnos solo durante
un momento?) . Si la persona acomparniando no se marcha, formule las preguntas de todas
maneras pero informe de su presencia. A continuacion le haré unas preguntas sobre
situaciones de su vida que han podido ocurrir en los ultimos doce meses. Por favor, intento

contestar a cada pregunta solo con un "si" o un "no" .

1. ;En alguna ocasion alguna persona le ha proporcionado o facilitado ayuda para
alguna de las siguientes actividades: bafarse, vestirse, comprar, ir al banco o comer?

o Si o No

En caso de respuesta afirmativa, Habitualmente hay problemas entre usted y esa/s persona/s?

o Si o No

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

o Si o No

En caso de respuesta afirmativa, Esta situacion se ha producido en més de una ocasion?

o Si o No

3. ¢Se ha sentido molesto porque alguien le ha tratado de alguna forma que le ha hecho
sentirse avergonzado/a o amenazado/a?

o Si o No

En caso de respuesta afirmativa, ;Esta situacion se ha producido en mas de una ocasion?

o Si o No

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

o Si o No

En caso de respuesta afirmativa, ;Esta situacion se ha producido en mas de una ocasion?

o Si o No
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5. (Alguien le ha amenazado o atemorizado, tocando de alguna forma que a usted no le
gusto o dafiandolo fisicamente?

o Si o No

En caso de respuesta afirmativa, Esta situacion se ha producido en més de una ocasion?

o Si o No

PROFESIONAL: No haga la siguiente pregunta al paciente. Esta pregunta es para que la

contesto unicamente usted.

6a. El maltrato hacia las personas mayores podria estar asociado con
sintomas/indicadores como: poco contacto visual, introversion, malnutricion, cuestiones
de higiene, cortes, moratones, ropa inapropiada o cuestiones relacionadas con la
administracion adecuada de medicamentos, Ha observado cualquiera de estos signos
hoy o en los ultimos 12 meses?

o Si o No

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

o Si o No

Se entenderad que hay sospecha de maltrato en aquellos casos en que se obtenga una respuesta
afirmativa en cualquiera de las dos partes de las preguntas 2, 3, 4 y 5. En relacion a la
pregunta 1, se entendera que hay una sospecha de malos tratos si se obtiene una respuesta

afirmativa a la segunda parte de la pregunta
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ESCALA DE DETECCION DE MALTRATO POR PARTE DEL CUIDADOR (CASE)

Riesgo de malos tratos hacia las personas mayores por parte de sus cuidadores: evaluado a través
de la Escala de Deteccion del Maltrato por parte del Cuidador (Caregiver Abuse Screen; CASE;
Reis & Nahmiash, 1995).

Por favor conteste las siguientes preguntas como ayudante o cuidador:

1.- { A veces tiene problemas para que controle su genio?
E

2.- A menudo se ve forzado/a a actuar contra su voluntad o hacer cosas que piensa que no

estan bien?
Si No
[ ] [ ]

3.- (Encuentra dificil controlar el comportamiento de la persona a la que cuida?
o0 g

4.- (A veces se ve forzado/a a ser duro/a o severo/a con la persona que cuida?
R

5.- (A veces cree que no puede hacer lo realmente seria necesario hacer por la persona

que cuida?
Si No
L] L]

6.- (A menudo debe rechazarla o ignorarla?
D Si D No

7.- (A menudo se siente tan cansado/a y exhausto/a que no puede satisfacer las

necesidades de la persona a la que cuida?
D Si D No

8.- (A menudo le tiene que chillar?
D Si D No
VALORACION
Riesgo de maltrato 1 respuesta positiva

Riesgo bajo= inferior a 4 respuestas positivas

Riesgo alto= 4 o superior a 4 respuestas positivas
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TABLA DE FACTORES DE RIESGO Y DE FACTORES DE PROTECCION PARA LA
VALORACION DE LAS SITUACIONES DE MALTRATO EN PERSONA MAYOR

FACTORES

PERSONALES

Variable
relacionada
directamente
con la persona
mayor

Factores de riesgo

Antecedentes de maltrato

Género femenino

Mala relacion de la persona mayor con el/la responsable del maltrato
Analfabetismo

Ser lesbiana, gay, transexual, bisexual o intersexual

Pertenecer a una minoria étnica o religiosa

Factores de proteccion

Existencia y vinculo entre el profesional /servicio con la persona mayor
Colaboracion con el plan de trabajo establecido con el/los profesional/es
Acceso y capacidad de asimilar informacion sobre el maltrato en general

Trabajar en el centro, ademas de con la familia y profesionales, la diversidad sexual,
familiar, de genero, étnica, religiosa y cultural

SALUD

Variable
relacionada
con el estado
de salud de la
persona mayor

Factores de riesgo

Dependencia fisica, psiquica o emocional
Deterioro cognitivo

Salud mental y alteraciones de la conducta
Depresion, desmotivacion, auto-negligencia
Adicciones

VIH

Factores de proteccion

Tener consciencia de enfermedad

Realizar tratamiento regular

Aceptar ayuda

Contar con el soporte de la familia entera
Contar con el soporte de la red del entorno

Recibir el soporte del SAD
Disponer de los recursos sanitarios adecuados

Participar en espacios de trabajo grupal, grupos de auto-ayuda, etc
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e Vincular se con las Redes de Salud Mental

SITUACION Factores de riesgo

ECONOMICA
Variable . .
. Dependencia economica de terceros
relacionada con Pob
el estado obreza

Falta de liquidez / disponibilidad efectiva de los propios recursos economicos
Dificultad para administrar sus bienes

Riesgo de expolio

Coyuntura de crisis econémica

econémico de la
persona mayor

Factores de proteccion

Capacidad de planificacion econdmica para administrar y gestionar los bienes propios
Recibir una pension regular

Disponer del soporte economico de familia extensa

Disponer de poder adquisitivo para acceder a recursos y servicios

Aceptar medidas legales protectoras (voluntades anticipadas, poder preventivo, asistencia y
guarda...)

ENTORNO Factores de riesgo

FAMILIAR
;’ﬁﬁ‘;’ﬁgge e Cohabitacién
factores e Sobrecarga fisica y emocional del cuidador/a
e AT e Abuso de substancias toxicas como el alcohol, firmacos u otros
relacionados con e Trastornos mentales
el/la posible e Dependencia de la persona mayor: econdémica, de vivienda u otras
causante de los e Aislamiento social
maltratamiento e Pobreza
e Con antecedentes de violencia familiar
e Sindrome de abuelo/a esclavo/a
e Mala relacién con la persona mayor

Factores de proteccion

e Tener una familia integradora
® (Cuidador/a con vinculos positivos con los profesionales de referencia del ambito social

® Cuidador/a con vinculo positivo con la red de recursos de salud: atencion primaria y
especializada
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Participar en grupos de familiares cuidadores, de ayuda mutua

VIVIENDA
PROPIA O DE
ALQUILER

Variable
relacionada con
el lugar donde
vive la persona
mayor, ya sea
de propiedad o
alquiler

Factores de riesgo

Mala accesibilidad

Malas condiciones de habitabilidad

Mobbing inmobiliario

Comunidad de propietarios no receptiva a las necesidades de las personas mayores
Falta de vivienda (sin techo)

Factores de proteccion

Disponer de Servicios de Atencion Domiciliaria

Aceptacion de limpieza de choque

Acceso a recursos para rehabilitar la vivienda

Sensibilidad de la comunidad de vecinos/entorno vecinal a las necesidades de las personas
mayores

RELACIONES Factores de riesgo

SOCIALES Y
REDES DE
APOYO

Variable que
hace referencia a
la red relacional
de la persona
mayor o a su
ausencia

Aislamiento social

Escasas o nulas relaciones

Mala relacion/conflictividad con el vecindario

Desconocimiento de las nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion (NTIC)
facilitadores del acceso a recursos / redes sociales

Factores de proteccion

Disponer de redes de soporte del entorno

Formar parte de asociaciones

Disponer de una vida social activa y participativa

Tener acceso a los recursos de ocio, culturales y esparcimiento

Conocer la oferta al catalogo de servicios de proyectos de prevencion y deteccion para las
personas mayores

Conocer los servicios de soporte a los espacios publicos (mediacion en la calle, etc)
Vincular se con las Redes de Salud Mental

Conocer / posibilitar el acceso y el uso de las NTIC (Tele asistencia, telefonia moévil,
Internet, etc)
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CUESTIONARIO ZARIT
Nombre Fecha
Unidad/Centro N° Historia

Poblacion cuidadora de personas dependientes. Es un cuestionario autoadministrado

Instrucciones para la persona cuidadora:

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten,
a veces, las personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacion, debe
indicar con que frecuencia se siente Vd. asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante a
menudo y casi siempre.

A la hora de responder piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan
so6lo su experiencia.

BOUNN]

ZJA BIRY
SO09A Seunsy

SO09A sojuEISEg
axdwars 1se)

1.- ;Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita?

‘ 2.- ;Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para Vd?

3.- (Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familia)?

‘ 4.- ;Siente vergiienza por la conducta de su familiar?

5.- ¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6.- (Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacion que usted tiene con
otros miembros de su familia?

7.- ( Tiene miedo por el futuro de su familiar?

‘ 8.- (Piensa que su familiar depende de Vd.?

9.- (Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

‘ 10.- ;Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?

11.- ;Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener que cuidar de su
familiar?

12.- ;Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener que cuidar a su
familiar?

13.- ;Se siente incoémodo por distanciarse de sus amistades debido a tener que cuidar de su
familiar?

‘ 14.- ;Piensa que su familiar le considera a usted la inica persona que le puede cuidar?

15.- ;Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos de cuidar a su
familiar, ademas de sus otros gastos?

‘ 16.- ;Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

17.- ¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzo la enfermedad de su
familiar?

‘ 18.- ;Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

19.- ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

‘ 20.- ;Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21.- ;Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22.- Globalmente, ;qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar a tu familiar?
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ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR — ZARIT

Instrucciones para el profesional:

Poblacion diana: Poblacion cuidadora de personas dependientes. Es un cuestionario

autoadministrado que consta de 22 items, con respuesta tipo escala likert (1-5)

Los valores correspondientes a las opciones de respuesta son:
e | =Nunca
e 2 =Raravez
e 3 =Algunas veces
e 4 = Bastantes veces
e 5= Casisiempre
Los puntos de corte recomendados son:
e <46 No sobrecarga
e 46-47a55-56 Sobrecarga leve

e >55-—56 Sobrecarga Intensa

FECHA

PUNTUACION

Bibliografia
- Zarit Sh, Reever KE, Bach-Peterson J. Relatives of the impaired elderly: correlates of feeling of

burden Gerontologist 1980; 20:649-654.

- Martin, M., Salvado, 1., Nadal, S., Miji, L.C:, ico, J.M., Lanz y Taussing, M.1. (1996).
Adaptacion para nuestro medio de la Escala de Sobrecarga del Cuidador (Caregiver Burden

Interview) de Zarit. Revista de Gerontologia, 6, 338-346
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(LAWTON, 1972)

ESCALA DE SATISFACCION FILADELFIA

A continuacion le voy a leer unas frases. Me gustaria que me dijera si son aplicables a usted. Si
estd de acuerdo con ellas, responda SI, y en el caso de que no sean aplicables a usted, responda

NO

1.- ;A medida que se va haciendo mayor se ponen las cosas peor par usted?

2.- ;Tiene usted tanta energia como el afio pasado?

3.- (Se siente usted solo?

4.- ;Le molestan ahora mas las cosas pequefias que antes?

5.- (Siente que conforme se va haciendo mayor es menos util?

6.- ;A veces esta tan preocupado que no puede dormir?

7.- ;Segun se va haciendo mayor, las cosas son MEJOR PEOR IGUAL

penso que serian?

que lo que usted

8.- (A veces siente que la vida no merece la pena ser vivida?

9.- (Ahora es usted tan feliz como cuando era mas joven?

10.- ; Tiene muchas razones por las que estar triste?

11.- ; Tiene miedo de muchas cosas?

12.- ;Se siente mas irascible que antes?

13.- ;La mayor parte del tiempo la vida es dura y dificil?

14.- ;Como esta de satisfecho con su vida ahora? SATISFECHO O NO SATISFECHO O

15.- ;Se toma las cosas a pecho?

16.- ;Se altera o disgusta facilmente?




%GENERAUTAT PROMAIOR
Q YALENCIANA |
DOC. 16
Valoracion Geriatrica y Estado Cognitivo
NIVEL DE SATISFACCION DE VIDA
A valorar mediante la Escala de Filadelfia, descrita por Lawton
ITEMS PUNTOS
1 0
1 (A medida que se va haciendo mayor se ponen las cosas peor para No Si
usted?
2 | ;Tiene usted tanta energia como el afio pasado? Si No
3 (Se siente usted solo? No Si
4 (Le molestan ahora mas las cosas pequeiias que antes? No Si
5 (Siente que conforme se va haciendo mayor es menos util? No Si
6 (A veces esta tan preocupado que no puede dormir? No Si
7 éizgllénqie; \:lz;tlézcli)zrrllcig gllfey:;,r ile.ils?cosas son MEJOR, PEOR, IGUAL MEJOR/IGUAL PEOR
8 (A veces siente que la vida no merece la pena ser vivida? No Si
9 | (Ahora es usted tan feliz como cuando era mas joven? Si No
10 ;Tiene muchas razones por las que estar triste? No Si
11 ;Tiene miedo de muchas cosas? No Si
12 ;Se siente mas irascible que antes? No Si
13 ;La mayor parte del tiempo la vida es dura y dificil? No Si
14 (éCA(%rIrlsoF?(t? 1-;18 satisfecho con su vida ahora?: SATISFECHO o NO SATISFECHO SATIé\IF(])3 O
15  (Se toma las cosas a pecho? No Si
16  (Se altera o disgusta facilmente? No Si

Se suma la puntuacién para valorar el nivel de satisfaccion de vida:

PUNTOS NIVEL DE SATISFACCION
Menor/igual a 5 Bajo

De6all Regular
Mayor/igual a 12 Alto

SATISFACCION DE CALIDAD DE VIDA
Puntuacion en la escala de Filadelfia:

Nivel de satisfaccion:




