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EUSKADIKO UDALEN ELKARTEA
ASOCIACION DE MUNICIPIOS VASCOS

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EUDEL- ASOCIACION DE
MUNICIPIOS VASCOS Y EL COLEGIO OFICIAL DE
FARMACEUTICOS DE BIZKAIA

Bilbao, a 18 de julio de 2025

FIRMANTES

Dia. Esther Apraiz Fernandez la Pefia, en calidad de Presidenta de EUDEL-Asociacién de
Municipios Vascos, con domicilio en Bilbao, C/Ercilla 13, con CIF G01029503 y en representacion
de los Ayuntamientos del Territorio Histérico de Bizkaia,

D. Juan Uriarte Garcia-Borreguero, en calidad de Presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Bizkaia, con domicilio en Bilbao, Sabino Arana 20, 792, con CIF Q-4866002-A y en
representacion de la red de farmacias comunitarias de Bizkaia

Las personas intervinientes lo hacen en funcién de sus respectivos cargos y en el ejercicio de las
facultades que por ello les estan conferidas, se reconocen mutuamente capacidad y competencia
para el otorgamiento de este acto y de comun acuerdo,

EXPONEN

Que el presente Convenio tiene por objeto establecer un marco de colaboracién
interinstitucional entre Ayuntamientos y la red de farmacias del Territorio Histérico de Bizkaia,
cuyas finalidades convergen en cuanto que ambos trabajan por mejorar y elevar el nivel de vida
de las personas y los niveles de atencidn necesarios.

En virtud de lo expuesto, las partes formalizan el presente Convenio, que anexa el documento
gue cada ayuntamiento debera aprobar y firmar.

Presidenta de EUDEL Presidente del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Bizkaia
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CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL AYUNTAMIENTO XXXX Y EL
COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE BIZKAIA PARA LA DETECCION
DE SITUACIONES CON PROBLEMATICAS SOCIOSANITARIAS

INTRODUCCION

La Ley 12/2008, de 5 de diciembre de Servicios Sociales del Pais Vasco sefiala como una de las
Prestaciones Generales del Sistema de Servicios Sociales la prestacidn de servicios o programas
de convivencia ante actuaciones en el propio domicilio de la persona interesada y en su articulo
29 establece a los Servicios Sociales de Base como unidades polivalentes y multidisciplinares que
actian como primer punto de acceso de la poblacién al Sistema Vasco de Servicios Sociales, y
cuya funcidén principal es la deteccion y atencion, dentro de su dmbito territorial de actuacion,
de las necesidades sociales susceptibles de ser atendidas en el ambito de los servicios sociales,
coordinando y gestionando el acceso a las diversas instancias de dicho Sistema de Servicios
Sociales.

El COFBi es una corporacién de Derecho Publico que goza de personalidad juridica y plena
capacidad de obrar y tiene como finalidad la defensa del colectivo farmacéutico y del interés
publico en relacién con el ejercicio del profesional farmacéutico, teniendo reconocidas
legalmente entre otras, las siguientes funciones:

- Velar para que el ejercicio de la profesidon farmacéutica esté dirigido a la promocién de
la salud de los ciudadanos.

- Establecer acuerdos de cooperacién con otras instituciones y organismos.

- Colaborar con la Administracidn Sanitaria, instituciones y otras entidades en el logro de
intereses comunes y en particular procurar una adecuada asistencia a los usuarios
promoviendo los acuerdos que sean necesarios para lograr este fin.

PRIMERO.- INTERVINIENTES

Por el Excmo. Ayuntamiento de XXXXX, el/la Alcalde/sa y por el Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Bizkaia, representado por , en calidad de
Presidente.

Las personas intervinientes lo hacen en funcién de sus respectivos cargos y en el ejercicio de las
facultades que a cada uno de ellos le estan conferidas, se reconocen mutuamente capacidad y
competencia para el otorgamiento del presente convenio.

SEGUNDO.- OBJETO

El presente Convenio tiene por finalidad establecer un marco de colaboracidn interinstitucional
entre el Ayuntamiento de y el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Bizkaia, cuyas
finalidades coinciden en la mejora de la calidad de vida de las personas y la atencién
sociosanitaria que reciben a través del Programa para la deteccion de situaciones con
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problemdticas sociosanitarias; potenciando los sistemas de deteccion de necesidades
sociosanitarias desde la Red de farmacias ante las posibles situaciones susceptibles de ser
atendidas por parte de los Servicios Sociales

En todo caso, las directrices y los criterios establecidos en el presente documento parten del
respeto a las competencias y funciones que el marco legislativo y técnico vigente atribuye a cada
una de las partes intervinientes.

Asimismo, el presente acuerdo plantea los siguientes objetivos:

1. Potenciar los sistemas de deteccidon de necesidades sociosanitarias (necesidades de
salud y sociales de personas vulnerables, como personas mayores, enfermos crénicos
0 personas en situacion de dependencia) desde la Red de Farmacias Comunitarias del
Territorio Historico de Bizkaia y establecer los mecanismos de coordinacién entre
éstas y los Servicios Sociales Municipales, ante las posibles situaciones susceptibles
de ser atendidas por parte del sistema de Servicios Sociales.

2. Consensuar las pautas y criterios de intervencién en relacion con los casos en los que
confluyen conjuntamente ambas redes.

3. Propiciar espacios de encuentro, reflexion y mejora de la colaboracion
interinstitucional ante este tipo de supuestos.

TERCERO.- OTROS CAUCES DE COLABORACION

Se podran abrir otras vias de colaboracién para establecer los lazos que se consideren
pertinentes para la mejora de la formacién del personal participante en los programas
anteriormente descritos, asi como el disefio y ejecucion de otros proyectos innovadores, la
realizacién de las investigaciones que se consideren oportunas, el intercambio de informacién, y
en general, todas aquellas actividades que redunden en la mejor consecucion de los objetivos
que las instituciones firmantes tienen encomendados.

CUARTO.- SOBRE PROMOTORES

Tanto el Ayuntamiento de XXXX como el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Bizkaia, se
comprometen a reconocerse mutuamente como ejecutoras de estos programas ante cualquier
referencia publica que del mismo se haga.

QUINTO.- PROCEDIMIENTO

A continuacioén, se establecen las pautas a seguir en funcidn de las diferentes situaciones que
pudieran llegar a detectarse:
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A. SITUACIONES DE SOLEDAD

Personas que, por cualquier motivo, cuentan con escasa o nula red social y familiar de apoyo, y
que pudieran encontrarse en una situaciéon de aislamiento social al no mantener relaciones
significativas o dar muestras de abandono de rutinas sociales y no realizar actividades
socioculturales que pudieran ayudar a paliar dicha situacidn. Manifestacion de falta de apoyo
emocional, ausencia de visitas, expresion de tristeza y aislamiento.

Desde la red de Farmacias Comunitarias:

1. Seleinformardy animara a que acuda al Servicio Social de Base correspondiente a su
localidad de domicilio.

2. En aquellos casos en que se considere que la persona precisa una informacién mas
detallada, la Farmacia Comunitaria se pondrd en contacto con el servicio social de base
del Ayuntamiento donde resida la persona y, contando con su consentimiento vy
autorizacién (documento 1), la farmacia comunitaria podra contactar con el servicio
social de base del Ayuntamiento donde resida la persona.

Desde los Servicios Sociales Municipales:

1. Se analizardn las circunstancias concurrentes en el caso, valorandose la situacion,
actuaciones y recursos que pudieran ser necesarios implementar atendiendo a la
situacion concreta.

B. SITUACIONES DE PERDIDA DE LA AUTONOMIA PERSONAL, RIESGO DE DEPENDENCIA O
DEPENDENCIA

Personas que presentan deterioro cognitivo, limitaciones funcionales, problemas relacionados
con la alimentacidn y la higiene o que no cubren de forma adecuada sus necesidades basicas y
que, por ello, se estima pudieran requerir de apoyos para la realizacién de los actos de la vida
diaria.

Desde la red de Farmacias Comunitarias:

1. En primera instancia se informard y animara a estas personas o a quienes les cuidan a
acudir a los Servicios Sociales de Base municipales correspondientes a su lugar de
residencia.

2. Si en la farmacia comunitaria se considera necesario, y siempre y cuando se le haya
informado previamente a la persona afectada y se haya recabado su consentimiento y
autorizacién para poder actuar en su nombre (documento 1), se pedird cita a su
nombre en el servicio social de base que le corresponda.
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3. En situaciones que presenten un nivel de gravedad o riesgo significativo, la farmacia
comunitaria, contando con el consentimiento y autorizacidon de la persona, podra
contactar directamente con los Servicios sociales de base correspondientes.

Desde los Servicios Sociales de Base:

1. Se analizardn las circunstancias concurrentes en el caso, valordndose la situacion,
actuaciones y recursos que pudieran ser necesarios implementar atendiendo a la
situacion concreta.

C. SITUACIONES DE SOBRECARGA Y CLAUDICACION DE FAMILIAS CUIDADORAS

Familiares y personas cuidadoras no profesionales de personas con dependencia o riesgo de
dependencia, con una discapacidad reconocida, un diagnéstico de enfermedad mental u otras
situaciones de vulnerabilidad atendidas en su domicilio y cuya intensidad o duracién de los
cuidados aportados los sitlan en situacidn de sobrecarga y riesgo de claudicacion.

Desde la red de Farmacias Comunitarias:
1. Seinformard sobre los programas de apoyo a las familias cuidadoras.

2. Enaquellos casos que se considere que la persona cuidadora precisa una informacion
mas detallada, se informard y animara a estas personas o a quienes les cuidan a acudir
a los Servicios Sociales de Base municipales correspondientes a su lugar de residencia.

3. Sien la farmacia comunitaria se considera necesario, y siempre y cuando se le haya
informado previamente a la persona afectada y se haya recabado su consentimiento y
autorizacién para poder actuar en su nombre (documento 1), se pedird cita a su
nombre en el servicio social de base que le corresponda.

Desde los Servicios Sociales de Base:

1. Se analizardn las circunstancias concurrentes en el caso, valorandose los recursos y
servicios que pudieran ser necesarios implementar atendiendo a la situacidn concreta.

D. SITUACIONES DE VIOLENCIA MACHISTA O VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

En relacidn con este tipo de problematicas pueden encontrarse tres supuestos diferentes, cada
uno de los cuales requeriria de un tipo de abordaje.

1. Personas que desde la farmacia comunitaria se sospecha estan sufriendo una situacién
de maltrato o violencia machista o intrafamiliar.

2. Personas que verbalizan en la farmacia comunitaria que estan siendo victimas de dicho
tipo de situaciones.

3. Personas que se presentan en la farmacia comunitaria demandando expresamente
ayuda por estar siendo amenazadas en ese momento.
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Desde la red de Farmacias Comunitarias:

1.

En los dos primeros supuestos, se invitara a la persona a que se dirija al Servicio Social
de Base correspondiente a su lugar de residencia, informandole de su ubicacién y forma
de contacto o, cuando se haya informado previamente a la persona afectada y se haya
recabado su consentimiento y autorizacién para poder actuar en su nombre (documento
1), se pedira cita a su nombre en el servicio social de base que le corresponda.

Si se trata de violencia machista, se facilitara ademas el teléfono de referencia 24 horas
para las victimas de la violencia machista 900840111 para toda la comunidad auténoma
de Euskadi.

En el tercero de los supuestos sefalados, si la persona manifiesta estar en una situacién
de peligro inminente o ha sido amenazada en ese momento, se procedera a contactar
con el 112 y a proporcionar acompanamiento y proteccidn bdsica hasta la llegada de los
servicios de emergencia.

En aquellos casos en los que, por la naturaleza de la situacion detectada (riesgo vital,
violencia grave, deterioro cognitivo severo u otra causa justificada), no sea posible
obtener el consentimiento informado de la persona usuaria para actuar en su nombre,
y se valore que su integridad fisica o psiquica puede estar comprometida de forma
inminente, la farmacia comunitaria podra proceder a informar directamente al 112 o a
los Servicios Sociales de Base, documentando dicha actuacién con justificacion expresa
del motivo.

Desde los Servicios Sociales de Base:

1.

E.

Se analizaran las circunstancias concurrentes en el caso, valorandose la situacidn,
actuaciones y recursos que pudieran ser necesarios implementar atendiendo a la
situacion concreta.

SITUACIONES DE TRATO INADECUADO O MALTRATO A PERSONAS MAYORES

Desde la red de Farmacias Comunitarias:

1.

En primera instancia, se informard y animard a las personas a acudir al Servicio Social
de Base correspondiente a su lugar de residencia o, siempre y cuando se le haya
informado previamente a la persona afectada y se haya recabado su consentimiento y
autorizacién para poder actuar en su nombre (documento 1), se pedira cita a su
nombre en el servicio social de base que le corresponda.

En aquellas situaciones en que, atendiendo a su potencial nivel de gravedad y riesgo
(posible abuso econémico, trato inadecuado o maltrato fisico), se podra rellenar el
cuestionario de prevencidn y deteccién de factores de riesgo de malos tratos fisicos y
econdémicos (documento 2).

El objetivo de este cuestionario es identificar a la poblacion mayor de 65 afos en
situacidn de vulnerabilidad o de riesgo de sufrir malos tratos, especialmente aquellas
personas mayores que estan en situacidon de dependencia para sus actividades de la
vida diaria.
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Si la persona presenta en alguno de los dmbitos (fisico y econédmico) al menos dos
factores de riesgo y en base a la situacion detectada se informard con el
consentimiento de la persona (documento 1) al servicio social de base correspondiente
para que se efectle una valoracion en profundidad.

Desde los Servicios Sociales de Base:

1. Se analizaran las circunstancias concurrentes en el caso, valorandose la situacion,
actuaciones y recursos que pudieran ser necesarios implementar atendiendo a la
situacion concreta.

F. OTRAS SITUACIONES QUE SE ESTIMEN QUE REQUIEREN DE ANALISIS E INTERVENCION
POR PARTE DE LA RED DE SERVICIOS SOCIALES

Pueden darse otras situaciones en que, atendiendo a su potencial nivel de gravedad, se valore
gue es necesario poner en conocimiento de la red de Servicios Sociales para que se efectie la
valoracién de la misma.

Desde la red de Farmacias Comunitarias:

1. En primera instancia, se informara y animard a las personas a acudir a los Servicios
Sociales de Base correspondientes a su lugar de residencia.

2. Si en la farmacia comunitaria se considera necesario y siempre y cuando se le haya
informado previamente a la persona afectada y se haya recabado su consentimiento y
autorizacién para poder actuar en su nombre (documento 1), se pedira cita a nombre
de la persona en el Servicio Social de Base que le corresponda atendiendo a su lugar
de residencia.

Desde los Servicios Sociales de Base:

1. Se analizaran las circunstancias concurrentes en el caso, valorandose la situacion,
actuaciones y recursos que pudieran ser necesarios implementar atendiendo a la
situacion concreta.

SEXTO.- COMISION DE EVALUACION DEL CONVENIO

Para el seguimiento y evaluacién de las actividades derivadas del presente convenio, se
constituira una Comisidn Técnica Paritaria, integrada por representantes de las partes.

Esta Comisidn ejecutara las acciones necesarias para garantizar el buen funcionamiento del
convenio y redactard una memoria de las actividades desarrolladas.
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SEPTIMO.- CAUSAS DE EXTINCION
Seran causas de extincidn del presente Convenio:

1. La resolucidon por incumplimiento de cualquier estipulacidon sin perjuicio de las
acciones de indemnizacion o resarcimiento que procedan.

2. La extincién del Convenio de colaboracién entre el Departamento de Sanidad y los
Colegios Farmacéuticos del Pais Vasco, para la mejora del uso de la medicacién en
personas atendidas por los servicios de ayuda domiciliaria, de fecha 19 de Abril de
2022.

3. El mutuo acuerdo de las partes firmantes.
4. Larenuncia de una de las partes con el preaviso de 2 meses.

5. Elincumplimiento del plazo y prérrogas previstas.

OCTAVO.- VIGENCIA DEL CONVENIO

El presente Convenio de Colaboracion entrarad en vigor el dia de su firma y su vigencia se
extendera por cuatro afos. En cualquier momento antes de la finalizacion del plazo previsto en
el apartado anterior, los firmantes del convenio podran acordar unanimemente su prérroga por
un periodo de hasta cuatro afios adicionales o su extincidn.

NOVENO.- PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Las partes firmantes del presente Convenio se comprometen a cumplir en todo momento la
normativa vigente en materia de proteccion de datos personales, en particular, lo establecido en
el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril (RGPD), y en
la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), conforme a lo dispuesto en la letra B).

A) TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE LAS PARTES FIRMANTES DEL CONVENIO

Se informa de que los datos personales de contacto y de representantes de las partes, seran
tratados durante el desarrollo de la relacidn juridica que les vincula por cada una de las partes,
para la gestion y resolucidn del presente acuerdo, mantener el contacto y la comunicacidn, asi
como para gestionar la relacion establecida. Dicho tratamiento se basa en la relacion juridica
existente entre las partes y el interés legitimo en relacidn a los datos de contacto.

No se prevén cesiones a terceros de dichos datos como tampoco transferencias internacionales
de datos.

Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacién convenial y
posteriormente durante el plazo de tiempo necesario para atender las posibles
responsabilidades legales.
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Podran ejercerse los derechos marcados en la normativa vigente de proteccion de datos en las
direcciones sociales de las partes firmantes del presente acuerdo. Asimismo, podrd presentar
una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccidon de Datos, a través de su pagina web

(www.aepd.es).

B) RESPONSABILIDAD EN EL TRATAMIENTO DE DATOS OBJETO DEL CONVENIO

Las partes firmantes del presente Convenio reconocen que actlan como responsables
independientes respecto de los datos personales que puedan tratar en el marco del presente
convenio y por ende se comprometen a:

- Tratar los datos personales obtenidos en el marco del presente convenio exclusivamente
para finalidades legitimas y determinadas, en el marco de sus respectivas competencias
y conforme a la base juridicas correspondiente (articulo 6 del RGPD).

- Cumplir de forma independientes con las obligaciones establecidas en el RGPD vy la
LOPDGDD especialmente en lo relativo al deber de informacidn, ejercicio de derechos y
notificacidn de brechas de seguridad.

- Garantizar que su personal cumple con las obligaciones establecidas en la normativa de
proteccidn de datos aplicable.

- Garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de los datos personales
tratados, adoptando las medidas técnicas y organizativas adecuadas al riesgo, conforme
a lo previsto en el articulo 32 del RGPD.

Categorias de datos, interesados y operaciones de tratamiento

Las partes manifiestan que, en el marco de las actividades derivadas del presente convenio,
podran tratar los siguientes tipos de datos personales:

e Categorias de datos personales: Datos Identificativos, datos de circunstancias sociales,
datos de categoria especial como son datos de salud, orientacidn sexual, religién...

e Categorias de interesados: ciudadanos

e Operaciones de tratamiento: recogida, registro, estructuracién, conservacién, consulta,
comunicacién entre las partes (cuando proceda y con base juridica adecuada), y
supresién, conforme a lo necesario para el cumplimiento de las obligaciones vy
finalidades previstas en este convenio.

Comunicacion de datos entre las partes

En el supuesto de que, en virtud del presente convenio, una de las partes deba comunicar datos
personales a la otra, garantizara que dichos datos han sido obtenidos legitimamente y que dicha
comunicacidn se realizara con base juridica adecuada, informando previamente a los interesados
y garantizando el cumplimiento del articulo 5 RGPD.
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Responsabilidad

En todo caso, el incumplimiento por parte de cualquiera de las partes de las obligaciones
referidas en el presente convenio es extensible a su justa responsabilidad, respondiendo ante las
Autoridades de Proteccidon de Datos, o ante cualquier tercera persona de las infracciones que se
puedan haber cometido derivadas de la ejecucion del presente convenio y/o de la legislacion
vigente en materia de proteccién de datos de caracter personal.

Las partes responderan de la totalidad de los dafios y perjuicios que se irroguen a la otra parte
en todos los supuestos de conducta negligente o culposa en el incumplimiento de las
obligaciones que respectivamente les incumben, a tenor de lo pactado en el presente acuerdo.

DECIMO.- REGIMEN JURIDICO

El presente Convenio Marco se regira e interpretard conforme a la legislacién vigente en todo
aquello que no esté expresamente regulado, sometiéndose las Partes, para las controversias que
pudieran surgir en relacidon con el mismo, a la competencia de los Juzgados y Tribunales de
Bizkaia, con renuncia a cualquier otro fuero que les pudiera corresponder.

DOCUMENTOS ANEXOS AL PROGRAMA

DOCUMENTO 0: CLAUSULA INFORMATIVA

DOCUMENTO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACION DE LA
PERSONA PARA ACTUAR EN SU NOMBRE

DOCUMENTO 2: HERRAMIENTA DE DETECCION DE FACTORES DE RIESGO DE
MALOS TRATOS A PERSONAS MAYORES

Pagina 10 de 13



4

EUSKADIKO UDALEN ELKARTEA
ASOCIACION DE MUNICIPIOS VASCOS

DOCUMENTO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACION DE LA PERSONA.

Por la presente, yo D2./D. , mayor de edad, con DNI
n® , CONSIENTO Y AUTORIZO EXPRESAMENTE a la Farmacia
Comunitaria para que en mi nombrey representacion, contacte en mi
nombre con el Servicio Social del Ayuntamiento de con la finalidad de

solicitar una cita previa y que dicha entidad pueda prestarme la ayuda que requiero,
concretamente (elegir la/s que sea/n de aplicacion):Situaciones de soledad.

[1 Situaciones de perdida de la autonomia personal, riesgo de dependencia o
dependencia.

Situaciones de sobrecarga y claudicacidon de familias cuidadoras.
Situaciones de violencia machista e intrafamiliar.
Situaciones de trato inadecuado o maltrato a personas mayores.

0 I I A O

Otras situaciones que se estimen que requieren de analisis e intervencién por
parte de la red de servicios sociales.

Proteccion de datos: Farmacia Comunitaria como responsable del
Tratamiento le informa de que tratara sus datos con el fin de colaborar con servicios
sanitarios y sociales, especialmente municipales, para garantizar una atencién adecuada
a personas con dificultades en el acceso a medicamentos o en el manejo de su
medicacion, debido a limitaciones personales o situaciones de vulnerabilidad. La base que
legitima el tratamiento es el articulo 9.2.g) del RGPD en relacién con el articulo 6.1.e) del
RGPD alamparo de lo dispuesto en el articulo 6.3y 45 de la Ley 12/2008, de 5 de diciembre,
de Servicios Sociales, que prevé la colaboracion entre entidades para garantizar la atencién
adecuada a las personas en situacién de vulnerabilidad o necesidad. Fuera de este
supuesto sus datos no seran comunicados a terceros salvo obligacion legal. Sus datos
seran conservados mientras se mantenga la finalidad para la que fueron recabados v,
posteriormente, durante los plazos exigidos por la normativa aplicable.

En todo caso se le recuerda que podra ejercer en cualquier momento sus derechos de
acceso, rectificacién, supresién, oposicién, limitacién del tratamiento y portabilidad,
dirigiéndose a la entidad responsable del tratamiento mediante solicitud escrita y firmada.
También podra presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos a través de su sede electronica www.aepd.es.

Firma de la persona Firma del farmacéutico/a responsable
(o Tutor/Representante legal)
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DOCUMENTO 2: Cuestionario de prevencion y deteccién de FACTORES DE RIESGO DE MALOS
TRATOS fisicos y econémicos en PERSONAS MAYORES.

Instrucciones cuestionario
Cualquier profesional que esté prestando alguna atencion sociosanitaria a la persona mayor puede aplicar el cuestionario.

Se puede aplicar a cualquier persona mayor de 65 afnos. Se aplicara siempre que se detecte una situacion de dafio,
relatada por ella misma u observada, que no es explicable por causa de su situacion personal o del plan de intervencion
que posee. Se recomienda pasarlo siempre si la persona es mujer, mayor de 80 anos y esta en una situacion de
dependencia

Hay que completar el cuestionario después de prestar la atencidon a una persona mayor. No es necesario que se explore
nada diferente a lo que se haria en una intervencion habitual. Solo se debe realizar la observaciény completar el
cuestionario una vez con cada persona, independientemente del numero de dias o veces que se le preste atencion.

Si la persona presenta en alguno de los ambitos (fisico y econdmico) al menos dos factores de riesgoy en base a la
situacion detectada se informara con el consentimiento de la persona usuaria (ver anexo 1), al servicio social municipal
correspondiente para que se efectle una valoracion en profundidad (ver anexos 2y 3).

Se puede sefalar en el apartado de "Observaciones" cualquier dato que sea de interés: otros factores de riesgo u otros
datos, aunque no puntuaran.

Malos tratos FiSICOS
FACTORES DE RIESGO QUE PRESENTA LA PERSONA MAYOR

Aislamiento o soledad grave no deseada y debilidad de la red social.

Deterioro cognitivo unido a alteraciones de conducta que dificultan el cuidado y la atencion.

Dependencia fisica y emocional de la persona mayor respecto del cuidador, cuidadora.

Escasa higiene o ropa inadecuada.

FACTORES DE RIESGO EN EL ENTORNO DE LA PERSONA MAYOR

Mala organizacion del cuidado (mdltiples personas cuidadoras sin coordinacioén, tiempos sin el cuidador o la
cuidadora).

Episodios actuales o pasados de convivencia conflictiva entre la persona mayor y las personas con quien
convive (historia previa de conflicto entre persona mayor y su cuidador o cuidadora principal, representantes
no elegidos por la persona mayor, evidentes conflictos de intereses o de valores...)

El o la cuidadora principal encuentra limitaciones personales para el cuidado de la persona
(relacionados con sobrecarga, padecer ftrastornos psicopatolégicos, consumo abusivo de
alcohol u otras toxicomanias...)

Hostilidad de la persona mayor hacia el o la cuidadora o la persona con quien convive y déficit de esta en las
estrategias del manejo

Persona mayor atendida por profesionales desmotivados/as, mal pagados, con bajo salario,
burnout...
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OBSERVACIONES: Otros Riesgos, comentarios respecto a su situacion fisica...

Malos tratos ECONOMICOS

FACTORES DE RIESGO QUE PRESENTA LA PERSONA MAYOR

Desconocimiento de su situacion econdmica personal y preocupacion por ello.

Deudas cuando se presupone que tiene capacidad econdmica suficiente para afrontar sus gastos.

Donaciones y transmisiones de bienes.

FACTORES DE RIESGO EN EL ENTORNO DE LA PERSONA MAYOR

Dependencia muy alta de los recursos econdémicos de la persona mayor.

Antecedentes de conflictividad por cuestiones financieras.

Exagerado interés del o la cuidadora por hacerse cargo de la persona mayor.

OBSERVACIONES: otros riesgos, comentarios respecto a su situacion econémica...
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