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Preambulo

La violencia hacia las personas mayores es una
desafortunada realidad de nuestras sociedades que
tiende a pasar desapercibida e, incluso, infravalorada por
las instituciones publicas y el propio sector de los cuidados
de larga duracion.

En sus diferentes dimensiones (fisica, psicoldgica,
financiera, sexual o por negligencia), la violencia en el cuidado de las personas mayores
es una de las principales manifestaciones de edadismo y discriminacion presente en
nuestra sociedad y un ejemplo claro de la vulneracion y ausencia de un enfoque de
derechos en la gestion del envejecimiento.

La erradicacion de este problema social demanda un abordaje integral que sea
consecuente con la complejidad del fendmeno de la violencia durante el envejecimiento
y la particularidad de las politicas, instituciones y servicios de cuidado a las personas
mayores.

Aligual que sucede en otros ambitos, la formacion es esencial para la comprension de
esta problematica y la generacion de las capacidades necesarias para su prevencion
en el sector de los cuidados, en especial en las residencias y centros de atencién a las
personas mayores. Desde Lares hemos detectado esta necesidad formativa y hemos
trabajado, junto con otros socios europeos, para que todos los perfiles profesionales que
operan en el sector de los cuidados cuenten con capacidades especificas para evitar el
trato inadecuado y el edadismo institucional.

Gracias al proyecto AVEC - Contra la Violencia en el Cuidado de las Personas Mayores,
hemos contribuido a desarrollar una oferta formativa de caracter especializado e
innovador en la prevenciony lucha contra las situaciones de maltrato, abuso y abandono
de las personas mayores, fomentando el buen trato y una cultura de derechos entre los
equipos profesionales del sector de los cuidados.

Juan Ignacio Vela Caudevilla
Presidente de Grupo Social Lares






Descripcion
del proyecto

El problema de la violencia en sus muchas formas de expresion
también esta presente en la atencion a las personas mayores y
su aparicion puede detectarse en todos los paises europeos, tal y
como muestran muchos analisis, estudios y, por desgracia, también
diferentes informes y articulos de medios de comunicacién,
blogs y debates. Segin datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se estima que un 16 % de las personas de mas de
60 afios estan expuestas a maltrato, es decir, a la manifestacién
de comportamientos violentos. Sin embargo, segin la OMS, esta
cifra estd muy por debajo de los casos reales, ya que muchos
casos de maltrato o comportamiento violento no se denuncian.
Se prevé que el problema aumente en muchos paises debido al
rapido envejecimiento de la poblacién. La poblacion mundial de
mas de 60 afios aumentarad desde 900 millones en 2015 hasta
aproximadamente 2000 millones en 2050. Segin la OMS, es
urgente tomar medidas para afrontar este problema.

Como hemos indicado antes, la violencia en la atencién a personas
mayores es un problema que afecta a muchos paises europeos y se
calculaquevaaseguiraumentando ante el rapido envejecimiento de
la poblacion. Los estudios muestran que las personas que trabajan
en servicios sociales no tienen las habilidades, el conocimiento, ni
la experiencia suficientes para detectar la violencia en la atencion
a este colectivo, ya sea directamente contra las personas mayores
0 por su cuenta.

Ante los desafios que hemos mencionado antes, el objetivo de este
proyecto es eliminar la incidencia de la violencia en la atencion a
personas mayores mediante un programa de formacion centrado
en:

= la prevencion de la violencia;

= ladeteccidony la identificacion de la violencia;

= larespuestay la defensa contra la violencia.



Organizaciones
colaboradoras

Para crear el plan de estudios, han colaborado juntas las siguientes organizaciones.

hort

Asociacion de Proveedoces de Servicios Sociales de la
Republica Checa (APSS CR): coordinadora del proyecto

La Asociacion de Proveedores de Servicios Sociales de la Republica
Checa fue fundada en 1991. Es la mayor organizacion profesional
que agrupa a proveedores de asistencia social de toda Republica
Checa, con mas de 1200 organizaciones. El Instituto de Formacion
se cred en 2010 y ofrece dos tipos de seminarios: “seminarios
abiertos” y “seminarios integrales”.

Fédération Nationale Avenir et Qualité de vie des
Personnes Agées (FNAQPA)

La FNAQPA (Federacién Nacional para el Futuro y la Calidad de
Vida de las Personas Mayores) es una confederacién francesa
de proveedores sin animo de lucro (residencias de mayores,
comunidades residenciales, atencién y servicios domiciliarios)
que opera en el area de mayores. Fundada en 1991, es una de las
principales organizaciones profesionales en la atencién a personas
mayores en Francia.



Lares Asociacion: Unién de Residencias y Servicios del
Sector Solidario (LARES)

El Grupo Social Lares tiene un largo historial en la atencién a
Lares personas mayores con dependencia o discapacidad y en riesgo
Asociacion de exclusion social. El Grupo Social Lares aglutina a mas de 1000
centros y servicios en el territorio espafiol y atiende a diario a 70
000 personas. LARES es el grupo mas importante en Espafia del
sector solidario y altruista de atencion a las personas mayores,

dependientes o en riesgo grave de exclusion social.

SeneCura Rliniken- und HeimebetriebsGmbH

G Elgrupo SeneCuraopera en el sector de las residencias de mayores,

SeneCura la atencién ambulatoria, los complejos sanitarios y las clinicas de

rehabilitacién. SeneCura cuenta con 66 residencias de mayores y
una organizacién de atencién ambulatoria en Austria.

Red Europea de Envejecimiento (EAN)
- Colaborador asociado

E'EONPGE " LaRed Europea de Envejecimiento (European Ageing Network) adina
BNETWORK

www.ean.care

a mas de 10 000 proveedores de atencion en todo el continente
europeo. Los miembros representan a todo tipo de organizaciones
y particulares que trabajan en beneficio de las personas mayores,
asi como a todo tipo de entidades, como organizaciones lucrativas,
no lucrativas y gubernamentales.



|a violencia contra las
personas mayores

en instalaciones residenciales: un breve resumen

La violencia contra las personas mayores es un problema global

Nos conmocionan las noticias que salen a la luz de vez en cuando en los medios de
comunicacién sobre la existencia de violencia contra las personas mayores. La violencia
presenta una tendencia alcista; es uno de los principales problemas del mundo actual y
afecta también a los diferentes ambitos de atencién a las personas mayores. Los datos
actuales sobre la existencia de la violencia no son faciles de recabar porque, hasta ahora,
no ha habido una recopilacién sistematica de los mismos a nivel nacional e internacional.
Las estadisticas se enfrentan a numerosos problemas: el primero son las muchas formas
diferentes de violencia que existen, que van desde las variantes mas imperceptibles a
las mas evidentes, junto con las distintas definiciones que las acompafian. El segundo
problema tiene que ver con las dificultades para detectarla, ya que la violencia suele
pasar desapercibida para los demas, se minimiza con frecuencia su existencia o incluso
se niegay las victimas, que dependen de sus abusadores, no suelen denunciarla.

Sin embargo, hay varios estudios acreditados que permiten describir la situacion. En
este sentido, el “Informe europeo sobre prevencién del maltrato a personas mayores”
de 2011 de la OMS (fuente: European report preventing elder maltreatment) demuestra
la magnitud del problema del abuso a las personas mayores.

El estudio estima que unos cuatro millones de personas de edad avanzada (es decir,
de mas de 60 afios) en Europa estan expuestas cada afio a violencia fisica y que unas
2500 personas mueren a causa de esta violencia. La violencia psicoldgica afecta a unos
29 millones de personas mayores. La violencia sexual afecta a un millén y los abusos
econdmicos a seis millones. Es probable que la situacién empeore, ya que solo una
pequefia parte de estos casos de violencia acaba conociéndose. La violencia cotidiana
pasa desapercibida en un segundo plano y suele estar enmascarada por el entorno.



¢Qué revelan las dltimas investigaciones sobre las experiencias del personal en
nuestro pais y en el extranjero?

La violencia en las instituciones de atencion social debe comprenderse teniendo en
cuenta a quién se dirige y el contexto en el que aparece.

En el verano de 2021, los colaboradores de Republica Checa, Austria, Francia y Espafia
realizaron una encuesta a las y los gerentes y trabajadores del sector de los cuidados
para comprender con detalle el tipo, las causas y las partes implicadas en las situaciones

de violencia que se producen regularmente en su practica profesional diaria.

Republica Checa
E 2 O O/ de las y los profesionales respondié que la violencia se produce de
L Oforma reciproca entre las personas usuarias.

2 8 O/ de las y los profesionales menciond las conductas violentas de las
Opersonas usuarias hacia las y los trabajadores o cuidadores.

E 2 5 O/ de las y los profesionales identifica como desencadenantes de
L Osituaciones violentas la demencia, la mala comunicacién (16 %) y el

comportamiento inadecuado de las personas trabajadoras (14 %).

33 O/ de las y los profesionales sefiala que los comportamientos mas
o)

violentos se producen mientras se presta la atencién y menciona
también situaciones violentas durante el contacto social (16 %), las
visitas de familiares (14 %) y las comidas.

Austria

E /I 4 O/ delasy los profesionales alude a la presencia de conductas violentas
L Odel personal trabajador a las personas usuarias.

E 2 2 O/ de las y los profesionales sefiala que la violencia se desencadena
L 0]

entre las personas usuarias.

E 37 O/ de las y los profesionales indica que han vivido situaciones de
L Oviolencia durante la atencién, el contacto social (17 %) y las comidas

(12 %).






Francia

El 72 (yde las y los profesionales
Osefiala que las situaciones

de violencia se producen por parte del personal

trabajador hacia las personas usuarias.

E l 63 (yde las y los profesionales
Oidentifica como desenca-

denantes de situaciones violentas el compor-

tamiento inadecuado del personal trabajador.

E l 63 (yde las y los profesionales
Oresponde que los com-
portamientos mas violentos se producen du-

rante los cuidados en el momento del desper-
tary la atencion posterior (54 %).

Espafia

E l 49 O/ de las y los profesionales
Oobservé que el tipo mas
comun de comportamiento violento se produ-

ce por parte de las personas usuarias hacia el
personal trabajador.

E l 6 O Cy de las y los profesionales

Oconsidera la demencia
como la primera causa de situaciones de vio-
lencia.

El 73 O/ personas
Oencuestadas en Espafia

menciond que su organizacion no tiene ningtin
plan para prevenir la violencia.

l 9 5 O/ del personal trabajador
Oencuestado afirmé que
eali c{ ninguna formaciéon para

Mo,g pary manejar las situaciones
%
ia en el lugQs e trabajo \



¢Qué formas de violencia contra las personas mayores existen?

El uso del término “violencia” es una denominacién genérica para diferentes formas de
comportamientos perjudiciales que, debido a su connotacion expresiva, a veces produce
malentendidos que pueden ser un obstaculo para comprender la situacion real. Por eso,
es importante diferenciar entre distintos tipos de violencia. Para describirlos, se suelen
usar los siguientes términos:

Violencia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié en 2002 la violencia contra las
personas mayores como “cualquier acto aislado o repetido o la falta de accién apropiada
que causa dafio, sufrimiento o pérdida a una o mas personas mayores de 60 afios y que
atenta contra la dignidad humana y la seguridad de esa persona”.

Malos tratos (maltrato)
Se utiliza este término como un sinénimo menos expresivo del término “violencia contra
las personas mayores”.

Maltrato
Implica violencia repetida o malos tratos hacia una persona que no puede defenderse. El
maltrato puede ser fisico, psicoldgico o sexual.

Abuso

Este término se utiliza para describir una situacion en la que alguien se aprovecha de
su posicion de superioridad o de su relacion con la persona en cuestién para obtener un
beneficio exclusivamente personal. El abuso puede ser econdmico, emocional o sexual.

Negligencia

La negligencia supone no prestar la atencién que necesita la persona, lo cual puede
perjudicar su salud, su bienestar o su condicion integra de ser humano. La negligencia
puede afectar, por ejemplo, a la atencién médica, la higiene, la alimentacion o el contacto
social mediante el aislamiento de la persona. Puede producirse de forma deliberada o
no intencionada, en cuyo caso puede estar relacionada con una sobrecarga de trabajo.

La violencia puede adoptar muchas formas diferentes o niveles de intensidad; por
ejemplo, puede ser fisica, psicoldgica, econémica, sexual o estar causada por una
atencion negligente. La violencia puede ser activa (con el objetivo de dafiar a alguien) o
pasiva (debida a la negligencia o a una atencién insuficiente).

El fenémeno de la violencia en los cuidados de larga duracién a las personas mayores

La violencia en centros residenciales de atencidn social es un tipo concreto de violencia,
ya que se comete contra un grupo especialmente vulnerable de personas mayores.
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También es mas dificil obtener datos estadisticos si la intensidad de la accién no
aumenta, ya que oculta a menudo un trato vejatorio y, a veces, el personal ni siquiera
lo percibe como violencia. También existe la tendencia a negar la violencia y banalizarla.

Un estudio de la OMS de 2015 denominado “Informe mundial sobre el envejecimiento
y la salud” afirmaba que mas del 16 % de los mayores podria estar expuesto a violencia
en los centros de atencion residenciales. El personal de las residencias puede causar
violencia a las personas mayores de forma no intencionada, por ejemplo, como
consecuencia de una formacion insuficiente o de la sobrecarga de trabajo. Sin embargo,
en algunos casos, el personal también puede causar violencia de forma intencionada,
por ejemplo, debido a la frustracion, la falta de paciencia o incluso al abuso de poder. En
general, el estudio de la OMS demuestra que la violencia contra las personas mayores
en los cuidados de larga duracion es un problema global que requiere actuaciones.
Necesitamos mas informacion, educacion y apoyo para proteger a los mayores y darles
unos cuidados dignos.

¢Micromaltrato o violencia en nuestro centro? jNi hablar!

Como ya se ha mencionado, el término “violencia” genera un rechazo previo entre las
y los trabajadores y la gerencia de los centros de cuidados de larga duracion debido a
que sus fuertes connotaciones evocan intensidad, intencionalidad y, sobre todo, actos
fisicos. Es comprensible hasta un cierto punto, ya que la vida en centros residenciales
es un ambito especialmente complejo para entender los matices de como la calidad
y el ambiente general de la atencién influyen en todos los aspectos de la vida diaria
de una persona mayor. Debemos tener cuidado con el desdén injustificado de una
persona que tiene la experiencia de simple visitante y esta dispuesta a sefialar algunas
deficiencias. Estos “matices” pueden tener un gran impacto en la calidad de vida de un
paciente que recibe cuidados de larga duracion, sobre todo cuando adoptan formas
sutiles o enmascaradas, como descuido del personal, falta de respeto a la voluntad del
cliente, comunicacion inadecuada, organizacion rigida de la vida diaria que prioriza las
necesidades de la institucion por encima de las necesidades de las y los residentes o
prejuicios y estereotipos en el trato a las personas mayores. Estas formas de violencia
tienden a ser dificiles de analizar para el personal, ya que pueden ser no intencionadas
o inconscientes. Por ejemplo, se interpreta que reprimir algunos de los deseos de
la persona mayor es en principio positivo para su propio “‘bien”. Se trata de formas
enmascaradas y difusas, que conocemos con el nombre de micromaltrato. Incluso, si
aparentemente sonincidentes menores, pueden tener unimpacto negativo considerable
enlasaludy en la calidad de vida de los mayores; por eso, es importante identificarlos y
actuar para prevenirlos y resolverlos.

¢Quiénes son los causantes de la violencia en los servicios residenciales?

El fenémeno de la violencia en los centros de atencion social para mayores es un
problema que va mas alla de una simple accién unidireccional del personal al usuario/a.
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Varios estudios muestran que las y los empleados de los servicios también son victimas
de violencia, tanto por parte de las personas residentes como, por desgracia, de los
familiares de éstas. También existe violencia entre los propios usuarios y usuarias.
En una determinada etapa de la enfermedad, las personas residentes que padecen
demencia pueden mostrar comportamientos dificiles que también se manifiestan
en agresiones a los y las cuidadoras o a otros usuarios/as. Si estos comportamientos
pasan desapercibidos o, incluso, se ignoran durante la atencién y el personal no tiene
formacion sobre los métodos de comunicacion adecuados, la frecuencia de aparicion de
estos episodios aumenta. La violencia que sufre el personal por parte de los familiares
de las personas usuarias suele adoptar la forma de exigencias inadmisibles. La violencia
de los familiares contra las y los residentes es a menudo una consecuencia de relaciones
familiares inestables. Un triste ejemplo son los casos de abuso econémico que sufren las
personas mayores por parte de sus seres queridos. Por tiltimo, la violencia entre las y los
residentes también es un fenémeno habitual, cuyo motivo es la falta de privacidad en las
condiciones de los servicios residenciales, sobre todo en las habitaciones compartidas
por varios usuarios/as.

Los cuidados de larga duracién a personas mayores con demencia

La atencién social y sanitaria de larga duracion, tanto si se recibe en el domicilio o en el
contexto de servicios residenciales, es un area compleja de interacciones diarias entre
el cuidador o cuidadora y la persona cuidada, por lo que tiene a menudo un caracter
muy intimo. La atencién a personas mayores con algun tipo de demencia tiene lugar
en condiciones dificiles en las que los usuarios y usuarias necesitan un alto nivel de
ayuda y apoyo por parte de su cuidador/ay la posibilidad de comunicarse con él/ella
se deteriora debido al avance del proceso neurodegenerativo. En las fases avanzadas
de la demencia, las personas mayores presentan problemas de comportamiento,
como gritos, resistencia y agresion; algunos sufren delirios psicopatoldgicos, bajo cuya
influencia acusan al personal de atrocidades irreales. Los comportamientos dificiles
de comprender, aparentemente sin causas, y la pérdida gradual de la capacidad de
comunicarse con la persona mayor generan una presion psicoldgica importante en las
y los cuidadores. Si a esto le afiadimos influencias externas, como rigidez laboral en
la organizacion, presion temporal o conflictos con comparieros/as y jefes, se crea un
ambiente muy estresante que propicia el riesgo de casos frecuentes de comportamiento
inadecuado hacia las personas mayores. Por eso, es importante que una institucion
que preste cuidados de larga duracion tenga programas de prevencion e intervencion
que protejan la seguridad y el derecho de los y las usuarias a una vida feliz, asi como
condiciones de trabajo dignas para el personal trabajador. Un elemento fundamental
de dichos programas es la formacion adecuada de los y las profesionales que prestan
la atencion. Durante la formacion, el personal aprende a comprender las situaciones
dificiles, a reconocer las sefiales que desencadenan el comportamiento agresivo de las
personas mayores y a adoptar un enfoque profesional y especializado que facilite la
comunicacion y reduzca los riesgos y las presiones psicolédgicas.
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Sobre el programa
de formacion

Literalmente todos los colectivos profesionales, desde cuidadores y cuidadoras directos,
hasta personal de cocina o de los servicios de limpieza, pueden enfrentarse al problema
de la violencia en los servicios residenciales de atencion social para personas mayores.
Tanto el personal de base, como el equipo directivo afrontan situaciones dificiles. EL
disefio del programa de formacién aborda las diferentes necesidades y posibilidades de
las personas participantes. Se divide en tres médulos que desarrollan gradualmente
las habilidades y los conocimientos necesarios. En la primera parte, las personas
participantes reciben la informacion basica necesaria para comprender las causas de la
violencia, aprender a reconocer sus formas enmascaradas y a actuar en situaciones de
violenciainminente o persistente. Enlos demas médulos, aprenderan los procedimientos
para prevenir y gestionar los problemas de comportamiento en la atencién a personas
con trastornos neurodegenerativos. El programa tiene dos modalidades: a distancia,
que puede cursarse online, y presencial, que requiere que las y los participantes asistan
a clases impartidas por personal docente. Cada médulo de estudio presencial incluye un
videotutorial que ilustra el contenido tratado en situaciones de un centro de atencién
para personas mayores.

FORMACION PRESENCIAL
Médulo 1: Introduccion a la violencia en servicios sociales
Duracion 6 horas
Requisitos previos Ninguno
Destinatarios/as  Trabajadores/as sociales
Trabajadores/as de servicios sociales
Profesionales sanitarios
Gerentes de servicios sociales residenciales

¢A quién esta dirigido el médulo y por qué?

Los destinatarios del médulo son todas las personas que trabajan en el sector de la
atencion social, independientemente de su puesto, porque la experiencia demuestra
que se enfrentan a situaciones de agresiones enmascaradas o evidentes en su profesion
en distintos grados y que tienen sus propias experiencias y enfoques sobre cémo
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comportarse en este tipo de situaciones. El médulo permite establecer un enfoque
profesional homogéneo para los y las profesionales de toda la organizacion.

¢Qué aprenderan las y los participantes en este médulo?

Por qué la violencia en los cuidados es mas que nunca un problema social real e
importante y por qué es necesario afrontar el problema de la violencia en las relaciones
de cuidados. Obtendran nociones sobre los enfoques basicos que se utilizan para
prevenir la violencia. Comprenderan los conceptos basicos de “agresién” y “violencia”,
asi como las formas enmascaradas de violencia en la atencion a personas mayores para
reconocer el problema a tiempo y ser capaces de prevenirlo. Ademas, conoceran las
consecuencias legales de la violencia y de un comportamiento inadecuado, al igual que
las obligaciones correspondientes del personal trabajador. Las personas participantes
tomaran conciencia de los factores de riesgo en la organizacion, en el comportamiento
del personal y en las reacciones de las personas residentes que pueden provocar la
aparicion de incidentes violentos. Aprenderan a reconocer las primeras sefiales de
alarma que pueden indicar un comportamiento agresivo, a conocer los principales
desencadenantes de comportamientos violentos y a valorar los posibles riesgos.

¢Qué conocimientos y habilidades adquiriran las y los estudiantes?

1. ldentificar qué formas de agresion, violenciay abuso pueden producirse en situaciones
de atencion a personas mayores.

2. Ser capaces de reconocer y clasificar la violencia.

3. Descubrir qué derechos y normativas son relevantes para la proteccion de las
personas mayores, asi como para la proteccion del personal, y qué aspectos del
derecho penal estan relacionados con la violencia.

4. Clasificar sus obligaciones y opciones de comunicacion.

5. Ser capaces de reconocer a tiempo una inminente escalada de la agresividad.

6. Describir qué factores desencadenan la violencia.

Modulo 2: Unmayor entendimiento de la situacion de violenciarelacionada
con el envejecimiento y de las necesidades y expectativas
Duracion 18 horas
Requisitos previos Médulo 1
Destinatarios/as  Trabajadores/as sociales
Trabajadores/as de servicios sociales
Profesionales sanitarios
Gerentes de servicios sociales residenciales
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Situacion predeterminada

Las manifestaciones de la violencia en la atencién a las personas mayores pueden ser
de varias formas. La mayoria de los centros intentan erradicar los comportamientos
violentos enlaatenciénalas personas mayores. Este problema esta adquiriendo cadavez
mas importancia en las metodologias. El origen de la agresion en las personas mayores
con demencia es multifactorial y puede deberse al sufrimiento (fisico o psicolégico),
a necesidades insatisfechas y su consiguiente frustracion, asi como a la pérdida de
la capacidad para comunicarse, es decir, comprender y expresar las necesidades
personales. En estos casos, es necesario que el personal adopte un enfoque profesional
y métodos efectivos para reducir el riesgo de comportamientos violentos.

¢Qué aprenderan las y los participantes en este médulo?

Comprenderan los cambios fisicos y psicolégicos que provoca el envejecimiento y
como estos cambios afectan a la conducta de la persona mayor. Qué son los cambios
fisiologicos naturales, qué cambios estan causados por un envejecimiento patologico y
cuales por enfermedades neurodegenerativas que se manifiestan en diferentes tipos de
demencia. Las personas participantes aprenderan las causas y las formas de sintomas
psiquiatricos que son dificiles de entender para personal trabajador no especializado.
Comprender el concepto de trastornos de la conducta permitira que el personal cuidador
minimice las frustraciones y los mecanismos de defensa que conducen a actitudes
perjudiciales. Las personas participantes adoptaran la actitud correcta en una relacion
de apoyo que reduzca el riesgo de violencia y aprenderan técnicas de comunicacion
efectivas con una persona mayor con demencia.

¢Qué conocimientos y habilidades adquiriran?

1. Comprender mejor los cambios fisicos, mentales y sociales asociados al
envejecimiento natural en las personas mayores y sus consecuencias.

2. Poder identificar los trastornos de la conducta asociados.

3. Poder analizar determinadas situaciones de agresion ocasionadas por la persona
mayor, su familia o seres queridos o profesionales ante estos cambios o trastornos.

4. Aprender los principios fundamentales del apoyo asistencial a personas mayores
vulnerables con escasa autonomia.

5. ldentificar los mecanismos de defensay otras actitudes perjudiciales que afectanala
relacion de apoyo.

6. Aprender técnicas de comunicacion verbal y no verbal que se adecuen a las
capacidades de la persona mayor.
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Mddulo 3: Como reaccionar ante situaciones de violencia, abuso y
micromaltrato: sensibilizacion e intervencion
Duracién 12 horas
Requisitos previos Médulos 1y 2
Destinatarios/as  Trabajadores/as sociales
Trabajadores/as de servicios sociales
Profesionales sanitarios
Gerentes de servicios sociales residenciales

Situacion predeterminada

El maltrato a las personas mayores es uno de los principales problemas a los que se
enfrentan las residencias hoy en dia. Cada vez mas personas con problemas de salud
viven en centros residenciales, especialmente las personas con demencia. Esto dificulta
el entendimiento, aumenta la ansiedad y crea situaciones con conductas problematicas
a las que el personal asistencial mal preparado puede responder con acciones que
denominamos maltrato. La formacion especifica de equipos multidisciplinares ayudara
a reconocer la importancia de los desencadenantes de problemas conductuales y a
saber cudles son las acciones e intervenciones adecuadas.

¢Qué aprenderan las y los participantes en este médulo?

Comprenderan los conceptos basicos de la intervencién conductual a partir del
modelo de Thomas Ritwood para gestionar problemas de conducta. Se familiarizaran
con el problema de los comportamientos maliciosos y tomaran conciencia de los
automatismos conductuales que generan situaciones de maltrato en las instituciones.
Aprenderan a adoptar la postura adecuada en los conflictos como profesionales, como
analizar la situacion de forma objetiva e imparcial y como intervenir de manera adecuada
en el conflicto. Adquiriran técnicas de autorregulacion emocional y habilidades sociales
que facilitaran la gestion de los conflictos.

¢Qué conocimientos y habilidades adquiriran?

1. Detectar automatismos que generan situaciones de conflicto en el trabajo diario.

2. Discernir cobmo reaccionar ante situaciones de agresividad por parte de las y los
residentes.

3. Identificar técnicas de autocontrol para emplearlas en situaciones de violencia.

. Analizar cdémo trabajar en un equipo.

5. Determinar los valores de la humanizacién de la salud y la importancia del entorno
como elemento de mejora del comportamiento.

6. Identificar sus puntos fuertes y débiles y trasladarlos a su trabajo diario.

~
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FORMACION A DISTANCIA

El programa de formacién a distancia permite que
las y los estudiantes obtengan una visién general de
la violencia en la atencion a las personas mayores.
Es una forma flexible de introducirse en el tema en
un periodo de tiempo reducido. Se divide en tres
médulos con una duracién total de tres horas. Para
que el/la estudiante pueda asimilar mas a fondo
los conocimientos y habilidades, recomendamos
seguir desarrollando las habilidades adquiridas en el
programa presencial.

Mddulo 1: Introduccién a la violencia en
servicios sociales

Duracion Thora

Requisitos previos Ninguno

Destinatarios/as  Todo el personal

= Condiciones generales para que se produzca
violencia contra las personas mayores

= Conocimiento basico de la violencia en la atencién
a personas mayores

= Elcurso de la violencia

= Reconocer la violencia

= Marco juridico

Mddulo 2: Un mayor entendimiento de
la situacion de violencia relacionada con
el envejecimiento y de las necesidades y
expectativas

Duracién 1hora

Requisitos previos Mdédulo 1

Destinatarios/as  Todo el personal

= Trastornos de la conducta

= Cambios relativos al envejecimiento
= Acceso personalizado

= Comunicacion
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Médulo 3: Como reaccionar ante situaciones de violencia, abuso y
micromaltrato: sensibilizacion e intervencion

Duracién 1hora

Requisitos previos Médulos 1y 2

Destinatarios/as  Todo el personal

= Introduccion al concepto de alteraciones de la conducta

+ Adoptar la actitud profesional adecuada

» Como reaccionar en situaciones con violencia

+ Técnicas de regulacion emocional y habilidades sociales

* Reforzar la capacidad para reconocer la violencia

* Necesidades psicoldgicas de las personas atendidas en instituciones

La formacion a distancia es adecuada para todos los nuevos empleados y empleadas,
pero también para los y las profesionales de servicios sociales.

La formacién online dura alrededor de tres horas y puede completarse de forma
GRATUITA tras registrarse en el siguiente enlace:

https://link.edapp.com/XqOLoqkD9xb




Recomendaciones

y opiniones sobre la formacion de AVEC

1. Es importante asegurar que todos los y las profesionales tengan un apoyo
metodoldgico para que sepan cémo actuar ante situaciones con sefales de
comportamientos inadecuados o incluso violentos.

2. Todo trabajador/a de servicios sociales deberia realizar el programa de formacion
que hemos presentado en esta guia, independientemente de su vinculacion
profesional. Los comportamientos inadecuados y violentos pueden observarse en
cualquier ambito de la institucion.

3. lgualmente, los nuevos trabajadores/as de servicios sociales también deberian
realizar esta formacion. Es importante que dispongan, desde el principio del empleo,
de la informacién adecuada para no tolerar tratos inadecuados a las personas
mayores y, ademas, también deben saber detectar y prevenir la escalada de este
comportamiento en una situacion violenta. ELl apoyo metodoldgico y la formacion en
estas areas deberian formar parte de la cultura organizativa de la institucion.

“No hay unas normas claras que los empleados/as puedan seguir en estas situaciones.
No saben cédmo reaccionar, ni actuar si se ven involucrados en estas situaciones. La
formacién en estas dreas ha ayudado mucho a los y las profesionales”.

Directora de una residencia de mayores

“La formacién me ha ayudado a tener una idea clara de cémo debo actuar, a quién debo
informary cudndo si presencio un comportamiento inadecuado”.
Trabajador social

“Gracias a este programa de formacién, estoy més pendiente de mi entorno y de lo que

pasa a mi alrededor”.
Trabajadora social
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“Realizar este programa de formacién me ha ayudado a darme cuenta de lo importante
que es dedicar tiempo a los y las residentes y darles la atencién necesaria. Por desgracia,
debido a la carga burocratica, no siempre es posible hacerlo en la medida en que nos
gustaria”

Trabajador social

“El proceso de formacién ayuda a los trabajadores/as a comprender la expresién
emocional y a identificar diferentes formas de violencia”
Director de una residencia de ancianos

“El material es sencillo y facilita la comprensién de los contenidos”
Cuidador

“Buena descripcién de los cambios de la edad que favorece el contacto y permite

comprender las dificultades de los mayores, fomentando la empatia”.
Gerente de una residencia de mayores

“ . . . . . . .
Gracias a la formacién, hemos podido compartir nuestras experiencias profesionales y
nuestras buenas précticas”.
Cuidadora

“La formacién me ha ayudado a darme cuenta de que mis comparieros/as se enfrentan
y tienen que gestionar las mismas situaciones que yo'.
Cuidadora

“Gracias a la formacién, he descubierto nuevos enfoques para trabajar y he comprendido
mejor las emociones de otros/as participantes”.
Cuidador
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Reconocimientos

Jiti Horecky

Jiti Horecky ha trabajado en los servicios publicos vy,
especialmente, en los servicios sociales desde que
empez6 su carrera profesional. Jifi es presidente de la
Asociacion de Proveedores de Servicios Sociales de la
Republica Checa desde 2007 y presidente de la Unidn
de Asociaciones de Empresarios de la Republica Checa
desde 2013.

Pavel Cislava

Psicélogo y presidente durante muchos afios de la
Comisién Etica de la Asociacién de Proveedores de
Servicios Sociales de la Republica Checa. Se encarga de
cuestiones sistémicas de servicios sociales, temas de
implantacién y evaluacién de calidad y ética.

Didier Sapy
Director general de FNAQPA desde 1999. Desde 2018
es miembro del comité ejecutivo de la Red Europea de
Envejecimiento (EAN). También es consultor nacional de
entornos comunitarios y cooperacion y agrupacion de
prestadores.

Maritza Brizuela Fernandez

Secretaria general de Grupo Social Lares desde 2017. Es
responsable de gestionar los programas y los proyectos
sociales dirigidos a personas mayores, personas en
situacion grave de dependencia, vulnerabilidad vy
exclusion social.
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Johannes Wallner

Johannes Wallner es un experto austriaco en cuestiones
relacionadas con las residencias de mayores. Ha
desarrollado varios programas en SeneCura. También es
un reconocido experto en la gestién de la calidad en los
cuidados y la atencion.

Karel Vostry

Actualmente es director del Centro de Actividades de
Desarrollo de la Unién de Asociaciones de Empresarios
de la Republica Checa y director general de la Red
Europea de Envejecimiento. También es evaluador
externo de la calidad del proyecto Distintivo de Calidad
en Servicios Sociales de APSS CR.

Simona Matéjkova
Trabaja como gestora de proyectos de APSS CR desde
2019. Ha sido responsable de la administracion del
proyecto “Contra la violencia en la atencién a personas
de edad avanzada”.



¢Quieres prevenir los comportamientos violentos y el abuso a las personas mayores
en tu centro o poder dar una respuesta adecuada a este problema?

Te invitamos a que pruebes nuestra nueva formacion europea, tinica y actualizada,
jtotalmente traducida al espafiol para todos los empleados de servicios sociales en

Espafial

Mas informacion a partir de otofio de 2023

Lares

Asociacion
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