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Programa de Apoyo a los Mayores
Vulnerables con Especial Referencia al

Alslamiento ‘ el Maltrato




Disponer de un protocolo de actuacidon ante distintos niveles de
necesidad y aplicarlo a la deteccion de la vulnerabilidad e
Intervencion en casos de aislamiento y negligencia.

Crear un sistema de coordinacion de recursos hasta conseguir un
trabajo en red, con implicacion de servicios sociales y sanitarios,
asi como de la familia, el voluntariado y otros agentes sociales.

Establecer un sistema de registro que permita la observacion
continua del fendmeno a nivel poblacional.

Sensibilizar a los profesionales y la poblacion en general sobre la
Importancia del aislamiento social y el trato inadecuado.

Capacitar a los trabajadores municipales para el abordaje
Individual de situaciones de aislamiento social y de trato
iInadecuado.

Adquirir un mayor conocimiento sobre la vulnerabilidad social de
las personas mayores, con especial referencia al aislamiento y la
negligencia
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Programa de Apoyo a los Mayores Vulnerables con
Especial Referencia al Aislamiento y el Maltrato
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Coordinacion

Departamentos de Servicios
Sociales de los Distritos
municipales

Servicios de Emergencias de
la DG de Emergencias y
Proteccion Civil

Padron municipal

Salud Ambiental, dependiente
de Madrid Salud
L " e

SAMUR SOCIAL
SAMUR PC
Servicio Madrilefio de Salud

Asociaciones de Voluntarios
— Solidarios para el Desarrollo
— Amigos de los Mayores
— Desarrollo y Asistencia

Registro Civil

Convenio de colaboracion con el Colegio Oficial de
Psicologos de Madrid y la participacion de la Universidad
Complutense para el tema de aislamiento y de la
Universidad Autdbnoma para maltrato.
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Tasa de Emergencias Totales y por Distrito (0/000)
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Distribucion territorial de
aislamiento en Madrid

#

Indice sintético
Cadaveres en aislamiento social

« Personas auxiliadas por los
servicios de emergencias en
aislamiento social

« Personas con un expediente en
salud ambiental por acumulacion
de basuras

« Personas atendidas por Samur
Social en situacion de aislamiento

« Personas atendidas por el
servicio de apoyo psicoldgico
domiciliario




a. Cuestionario de fallecidos.

1. Fecha de enbrevisia: ! ¥

2. Persona que facilita la informacicn:
Parsjai1)[ | Hios(2)| | Oires farmilaresd)
. Dalos de identificacion:

Catos de registro civil y de emergencias:
Fecha de emengencia con resullsdo de muertes:
Fecha de la amergencia sin resullade de muere:
Fecha de muerts: ! !

Eslado vl Sellers | | Casado [ | Wisds

Persona que dio aviso @ los servicios de emengeng
Parejaii) | Hijos{2) | Otros familaresdd)

5. Escala socio-familiar de Gijon:
SITUACION FAMILLAR

=] ‘ftaim can hesa
[ & rein o= is pecwss de simlar sdad

2 iein can obron famideces ¢ m=igoa | cuida
3  Wnim mio, parc mnis hijoe précmes
4 ‘taim main, cerecis de hijos o widen slejad

B ipa misnts nadaceads [Tars e US|
Ear rera n srgul imchisicon

‘Wabmzds nedeceeds [careos da dow o =6
Pic tmrim caam, @ uencin de viviends § infre
RELACIONES ¥ CONTA
M bwris raleciones socia b fusre del don
Shic am zan fa=im y
Sois um relssonaba oo fe—dia, e de o
Fic sals de wa domici ko, recibis femils o
P salin dal domicibio of v no recibis visis

Mo recamitsbs ning (n apapo

Amcibin spzyo de b famils vl ves e

Asci bin ayuce o dosiclic formel o yolunisns
Ewtnba

< ingrmo an o

gua no Eren dedas

Miin cla 7D € (118470 P
Enirs 300-700 © {4.50-1 15470 Fal
Pobrean reisteve: Bsire 140-200 € (33.194-45, 593 Pua)
Pabrezs ssvars: Mason da 1480 € {23,294 P}
Pz recits paraisn =i ofron | ngreao.

fml  *¢Ear copar de shoroer diaera?

bl G¢Legabe pi difcudas a A ce man

APOYOSE DE LA RED SOCIAL

SITUACTON BCONOMICA (ingreses |/ mes]

Sin Aislamiento

. Patran conductual o de relacion con el entorma:

Condiciones de la vivienda

Con bazura(l) || Suda y descuidadalZ) [ | Aceplable

Auto-negligencia

£ Tenia un aapects descuidade o abandorada? S0 [

Tipo de relacian con el entama
Agresivald) ] Inditerernte(1) [

Cardialz) ]

En Aislamiento

Trastorno die conducta o del comportamienta:  SW1) | K

Palron del estado de salud:
$Estive ingresade an &l hospial en los Glimas mesas?
s Conoee e ee habia caido®  S61) ] Na(0) [ ]

- Sin datos

i1y [ Moy [

¢Tenia con frecuencia problemas de salud que le mpedian salir de su casa?

S} MoiD [
4Como difia que era su estads de salud?
Muybusna [ | Bueno| | Reguiar [

[ | En Situasion de Riesga
[ | En Aiskariznta
[ | Sin datos

Mala [

£Se enconlraba sin nadie & guisn acudin si precisaba ayuda? S [
7. Otros daios de inberés:

Moy mala [
Me [ ]

- En Situacion de Riesgo

EEEmres.
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L a tasa de cadaveres
descubiertos por emergencias
es de 1/000, de los cuales una
minoria corresponde a
personas aisladas socialmente.

Acumulando esta categoria los
casos de autonegligencia y F‘— !

trastornos del comportamiento, ﬂy
encontrandose muchos de ellos

sin nadie a quien acudir en

caso de necesidad (73%).

<ol
*Por el contrario, la mayoria #
estaba integrado socialmente, a

pesar de vivir solo (79%),
manteniendo una actitud cordial ’

uuuu

o de ayuda con el entorno. B MADRlD
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_a mayoria de los cadaveres correspondan a
personas a las que el
fallecimiento, posiblemente inesperado, ha
sorprendido mientras se encontraban solas en
SuUsS casas, pero que no estaban en absoluto
abandonadas.

Una buena atencidon sociosanitaria es
fundamental para quienes estan , SIN
gue ello garantice que la totalidad de los
fallecimientos estando solo pueda ser eliminada.

Mucho mas complejo es el abordaje del

que precisa la intervencion
multidisciplinar y una exquisita coordinacion,
gue en ocasiones solo puede afrontar el
problema con medidas de custodia.







1) Instrucciones para la aplicacion de los cuestionarios.

2) Procedimiento en la toma de decisiones.

a. Derivacion e intervencion.

Esle cuestonarno sole tiene un objelive, detectar niesge de aislamiento

Segun los resultados obtenidos de las areas que configuran el entorno
aoclal y actuar jo antes posible.

112 Bl estado civil soltern y visdo nos advieris de un posible o600 ge |a persona y su situacion global de salud a través del cuestionario, se

alslamienis. . . I .
Con el cuestionari e deh procedera a clasificar el caso del mayor: sin riesgo; en riesgo por soledad, en

pademas fio . . . o ‘ . .
n r*egg‘ riesgo por necesidad sociosanitaria; y en aislamiento social.
inmErvensidn
La siluacid iliar & comvivent

14, 15 y 16 5 gon posity

El tussbonario =2 ha dise 1. No requiere intervencion. Caso cerrado

disponibles por parle de la persona mi

17: Barber.
directs al fsuanio mayor [N SUvh L ertraria 2. Soledad
Otrfs posibilidases que hal Ty & Valorar sale 2.1. Derivacién a voluntariado
o mlégq & BN UM USUEN0 mayor qi 3 Mecesided soch 2.2. Nota informativa al distrito
e aislamiento. 4,36, 7, 8y=In 3 Riesgo por necesidad social o sociosanitaria no cubierta
incapacidad del Leu: Considerarermos barmeras inter SO0, 3o riesge de sl 3.1. Realizacion de FUPA

M S a8 ha "¢ .
t@ﬂ a}a 18 El punto 3 tens und 3.2. Envio a distrito de informe estructurado
ausencia dguS @ ‘ I
rermas barreras extar

valora igual. 3.3. Envio a distrito de copia del cuestionario de valoracion del caso
irmpican o diiculten |2 e

L owNecesidad ‘Sacial (g'Suciosanitania:

limpeza oS mMuesla una necesidad s
ayuda valorarlo como rie h de FUPA

- @Necesithad -Seetal o-Seeiesanitaria y

r de Tragilidad y vulnes det relacionss cumpler  21: Pusde no vivir solo, 4.3. Envio a distrito copia del cuestionario de valoracion del caso
@a ad indicandonos soladad. P 4.4, Envio a distrito de copia para devolucién del proceso de intervencién

Se [iene que rela
mayor y | escala funcienal de L;m contacis con familia, ami 4.5. Derivacién a voluntariado

como indicador de necesidad socosanit 5. Aislamiento social: protocolo de aislamiento
Vivik acil y see casdor, ind 22 El santimienls de ab: P

50 ge cumple elpunta 4, yen el B los demas indicadores de Actualmente se comporta como riesgo por necesidad social o
8. Blingreso hospimlans s& come 5 guien acudic sl preciea ayuda” contes sociosanitaria no cubierta.
3 La perdida, de

W@ATS I FTenty Sectal

L situscién econdmmica en los 3 24 L@ dependentia es la pérdide de autonomia. S| se da acemds el

10z EI awvi

pobreza, gue siempre se ssocan a o Condicionants de vivir sslo, senties sole, y no tener @ nadie a guien acud si s

216 € 82 consideran insuficientes para ¢ BPECHEE ayuda nos orients hacia un efin fesge de sislamients socal

25 La exislenca de recurscs soctales excluye en incio el alslamients, pera no

la necasidad secio sanitaria. Al valorarse al caso, se revalora ol datas son lag .
P— MADRID
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¢ QUE RODEA A LA SENSACION DE SOLEDAD Y ABANDONO QUE AFIRMAN VIVIR
ALGUNOS DE LOS MAYORES ATENDIDOS POR EMERGENCIAS?
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llocalizables:
82

No se realiza cuestionario:

Por ingreso hospitalario 31
Por fallecimiento 34
Por otros motivos 7

Localizados:
560

i

Se rellena la historia completa:
362

Nss+Soledad NSS 65 Soledad Sin riesgo
10 4 13 270

N

I.il.ll.l.l.l.
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300 (54%) sin riesgo

El grupo mas numeroso ha
sido objeto de la
actuacion por razones

248 (44%) en riesgo diversas, algunas de
. : dificil explicacion e

12 (2%) aislamiento incluso consecuencia del
Tl azar. Muchas de ellas

n 0 podrian haberse evitado

con medidas simples.

Ademas de los casos clasificados en ' ,'

riesgo tras la realizacion de la I

entrevista completa, se incluyen aqui

las personas contactadas en las que se

supone riesgo por haber precisado

hospitalizacion o que fallecieron

despues de la actuacion de I

emergencias. Posiblemente quienes

Ingresaron en residencia o cambiaron

de domicilio buscando la compaiiia de s ,
[ ]

swmran
[F W ERET H AN

un familiar también lo estaban. B 'MADRlD
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Deteccion

Hasta el momento actual las poblaciones
sometidas a deteccidon han sido las siguientes:

— Mayores de 65 anos gue viven solos.

— Los atendidos por servicios de emergencias
(apertura de puertas).

— Mayores atendidos por SAMUR SOCIAL

— Cuidadores (sin limite de edad) de mayores
dependientes

— Otros (derivados de distritos o de nuestra
central de llamadas, de salud ambiental...)

ﬁ MADRID’
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Mayores de 65
afnos que viven

- solos.
Deteccion Emergencias

B B L SAMUR SOCIAL
poblacion diana Cuidadores

8.038
b

sin clasifica
3.586, el 44% clasificados 4.452.
\- i"

libres de riesgo: 3.608, el 81%.

31 jmaorin/



J e |
Unidad de Valoracion
Intervencion Interdisciplinar

. - analisis de la situacion

Indicadores de relevancia para la
clasificacion en poblacion de
riesgo sociosanitario y/o de
aislamiento y/o maltrato.

 factores de riesgo y de factores
protectores, el equilibrio entre
ambos, su interaccion, la

reversibilidad o irreversibilidad
* propuesta de del riesgo, etc.

intervencion.

* [eCursos protectores
— TAD
— voluntariado

e derivacion informada al
distrito

a e
P - L
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PROCEDENCIA (n=582)
RN S A\ \UR SOCIAL 394
11
CENTRAL DE LLAMADAS
SCREENING TOTAL
DEPARTAMENTO TAD
DISTRITOS

NN

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

e (Casos valorados === Casos detectados
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«Servicio de Apoyo
Domiciliario para casos

DERlVAClm/IADAS /s | deaislamiento social
. Servicio de apoyo
DERIVACIONEMNTARIOM B (omiciliario pgrgcasos

PROPUESTA DE TELEASISTENGIR T 93  [aticheatat UL
tratos psicolégicos
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Ene Feb Mar Total
Casos valorados 99 120 -98 317

R/ 30 30 97

2 0 5 7

-O 1 6 7

Procedencia 0 0 0 0
52 79 36 167

0 1 0 1

8 9 21 38

Soledad 24 37 8 69
Necesidad SS 36 43 37 116

Clasificacion

Otros 18 18 22 58
78 53 84 215

Intervencion 2 11 3 16
24 78 196

94

2010




erable Enero Feb. Marzo Total tasa /1,000 (>65)
Centro 3 0,600
Arganzuela 3 0,315
Retiro 3 2 0,227
Salamanca 4 0,361
Chamartin 2 0 0,165
Tetuan 2 3 0,294
Chamberi 5 0,422
Fuencarral 4 2 0,183
Moncloa 2 - 4 0,179
Latina 0 0,071
Carabanchel 10 0,208
Usera 9 0,361
Puente Vallecas 4 8 0,326
Moratalaz 2 0,434
Ciudad Lineal 5 0,315
Hortaleza 0,223
Villaverde 3 0,242
Villa Vallecas 1 1 0,321
Vicélvaro 0 0,226
San Blas 0,299
Barajas 0,359
TOTAL MADRID 0,276
:n: ADRID
LY




Intervencion

necesidad sociosanitaria y/o
soledad: recursos generales

(688, el 81,5 de los atendidos)

84% encontraban
protegidos

de cada 100 personas detectadas en riesgo, 87 son atendidos
y protegidos por recursos especificos o generales y 13
permanecen en situacion de riesgo a pesar de la intervencion

FXoEn
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Intervencion
‘T T

o 43 (40%) ingresan en residencia
67 permanecen en la comunidad (60%).

El 79% recibe otro tipo de recursos, en especial ayuda a domicilio y
teleasistencia.

El 17% es incluido en el protocolo de coordinacion sociosanitaria.

El 3% es derivado al SAP.

En el 3% se hace necesaria la intervencion de Salud Ambiental.

En el 7,5% se consigue una implicacion familiar suficiente para limitar el riesgo.
En el 4,5%, el riesgo se minimiza con voluntariado.

Se producen tres casos de fallecimiento, ninguno de ellos en abandono.

Los casos de riesgo por necesidad sociosanitaria y/o
soledad derivados a los CCSS son atendidos
mediante recursos formales en una gran mayoria
(89%) o

[P TETETS

1% imapriD/
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Aislamiento CASOS 2009

AC-S DE.\IO ANTEIt)R ‘
SO-U?El | |

'l__ RAS E le
AT 3
BAJA w

CASOS s ANO ACTUA

L

Obijetivo:

Lograr un acercamiento a las personas mayores fragiles
con claro riesgo de aislamiento o exclusion social que
permita conducir esas situaciones a la normalizacion,

asignando los recursos sociales oportunos en cada caso
e incluso facilitando el internamiento involuntario y la

incapacitacion legal en dltimo extremo.

#Normalizacion
%

#Custodia

. - 31 imaorin/
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Mayor de 65 anos

@B

Vive solo/a o en situacidon de convivencias

especiales

Rechaza todas las ayudas ofrecidas
Tiene necesidades sociosanitarias no cubiertas
Tiene una red de apoyo social nula o escasa,

No esta recibiendo en
de asistencia social pu

Desde Servicios Socia
agotado todas las vias

a actualidad ningun tipo
nlica o privada

es del distrito se han
de intervencion posibles.




Funcionamiento psicosocial

Necesidades socio-
sanitarias

Funcionamiento global
Discapacidad

Otras variables en funcion
de las caracteristicas
especificas de la persona:
depresion, sintomatologia
psiquiatrica, deterioro
cognitivo....

Escalas:

e HONOS 65+ (Salud y
funcionamiento
psicosocial)

e CANE (Necesidades
sociosanitarias)

e EEFG (Funcionamiento
global)

e DAS (Discapacidad)

'MADRID!
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Primer contacto

TS+ Psicologos
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Intervencion

59 casos de estudio y asesoramiento

e 144 casos en aislamiento e intervencion

— 42 cerrados en la primera fase de actualizacion y evaluacion
e 7 por fallecimiento

« 28 por normalizacion /cambios en su situacion (apoyos
formales o informales)

e 7ingreso involuntario en residencia
— 76 cerrados tras intervencion

« 21 por normalizacion /cambios en su situacion (apoyos
formales o informales)

e 36 ingreso involuntario en residencia
» 17 por verificacion de no aislamiento
» 2 fallecieron

— 26 en activo

El Servicio de Apoyo Psicolégico domiciliario pretende y
consigue que la poblacion en aislamiento y necesidades
sociosanitarias, acceda a los recursos formales o
iInformales y, cuando fracasa en el intento de

*‘K normalizacidn, contribuye a la custodia del presunto

Calauglo Oficl

de §Peicalogd incapaz.




Formacion

« Dirigida a profesionales que trabajan con mayores
* Formacion DGM/ Instituto de Formacion Municipal.

17 ac:tividadesI 1.383
formativas profesionales

LMalosftratos prograna
a mayores 22,23 y 24 octubre 2008
ta

Museo de la Ciudad
c,fPrpdv rgara, 140
28002 Madrid

"MADRlD!



#

Formacion

Publicacion de libros o documentos técnicos,
gue pueden ser consultados en la Web
municipal, sea cual sea el formato elegido para

su edicion. e 2.008 “Aislamiento Social
de Personas Mayores en
el Municipio De Madrid:
Aspectos Preventivos y
asistenciales”

e 2.009 “Malos Tratos a
los Mayores: Observay
Actua”

'MADRlD!



#[+"2.008, entrevistas con
trabajadores de

establecimientos publicos
Sensibilizacion 2.009, agentes vecinales,

asociaciones y centros de
reunlon de mayores.

 Mayores que viven solos. Folleto edltado en 2.007 del que ya se
han distribuido 18.731 en domicilios de personas mayores y
diversos actos.

Los mayores y sus vecinos. Libro divulgativo editado en 2.007 del
gue se han distribuido 1.324 en las actividades de sensibilizacion.

« Libroy folleto “Buen Trato a las Personas Mayores”, editado en
2009 y presentado recientemente.

Mayores
que viven solos

Buen trato

a las personas mayores
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