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Resumen y palabras clave

El maltrato dirigido a personas mayores es un problema de salud publica presente en
nuestra sociedad, como otros tipos de maltrato; no obstante, ha comenzado a visibilizarse en
los ultimos afios gracias a estudios epidemioldgicos de evidencia cientifica y a la evolucion que
se esta consiguiendo en el dmbito sanitario y sociosanitario, lo cual esta favoreciendo la
realizacion de estudios enfocados a la calidad de cuidados que ofrecemos en @mbitos como la
atencién directa a los usuarios, la gestién de cuidados, entendiendo que en esto se incluyen
campanas de concienciacién, formacidén a los profesionales e implicacidn de los responsables de
servicios sanitarios y sociosanitarios, asi como de las consejerias de sanidad y del propio
ministerio.

El principal objetivo de esta revisidn bibliografica es describir y relacionar el maltrato con la
calidad de vida de las personas mayores en la sociedad espainola, asi como la revisidn exhaustiva
de los conocimientos existentes sobre este tema, estudiando sus caracteristicas y exponiendo
soluciones. Con esto se pretende dar mayor visibilidad a este problema y fomentar la actuacién
de los profesionales sanitarios de prevencion, actuacién y tratamiento interdisciplinar.

Palabras clave: Maltrato, personas mayores, profesionales sanitarios, enfermeria.

Abstract and keywords

Elder abuse is a public health problem present in our society, like other types of
mistreatment; However, it has begun to make visible in recent years thanks to epidemiological
scientific evidenced studies and also to the evolution that has achieved in the health and social
care area, which is favoring the realization of studies focused on the quality of care that we offer
in areas such as direct attention to users, care management, realising that this includes
awareness campaigns, training for professionals and involvement of those responsible of health
and socio-health services, as well as health ministries and the ministry itself.

The main target of this bibliographic review is to describe and relate the abuse with the
quality of life of the elderly in Spanish society, as well as the exhaustive review of existing
knowledge on this subject, studying its characteristics and exposing solutions. This is intended
to give greater visibility to this problem and encourage the action of health professionals in
prevention, action and interdisciplinary treatment.

Keywords: Mistreatment, old people, health professionals, nursing.
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1. Introduccion:

Durante los ultimos afios, nuestra sociedad, ha aumentado notablemente el porcentaje de
personas mayores, pasando de un 5,2% de la poblacién total a principios del siglo pasado a
terminar representando a mas de un 18% de la poblacién actual y siendo esto una tendencia
creciente en los préximos afios (1).

Este crecimiento demografico ocurre por un aumento de la esperanza de vida, el cual viene
como consecuencia de las mejoras sociosanitarias, los avances tecnolédgicos y biomédicos (2).

Es una realidad que las personas mayores estdn mas predispuestos a sufrir un mayor
numero de problemas de salud, uno de ellos, el maltrato (3).

Considerando el maltrato como un problema de salud publica, este podria afectar a un
mayor porcentaje de esta poblacion en un futuro, si no se establecen medidas para detectarlo
y erradicarlo, como las ya existentes para otros tipos de maltrato, podria suponer una pérdida
de calidad de vida importante en las futuras generaciones.

La primera vez que los malos tratos tuvieron repercusion medidtica fue a principios de los
afios 70 (4). A partir de entonces se le ha ido dando cada vez mds importancia, pero de una
forma pausada, hasta que llegamos a principios del siglo XXl y se realiza la Il Asamblea Mundial
del Envejecimiento, donde se da a conocer como uno de las preocupaciones principales en la
atencidn a las personas mayores (1).

El término “envejecimiento” ha cambiado desde su primera definicion que daba la OMS en
los afios 90, en la cual se centraba en la salud, hasta llegar a la que nos da en 2002 basada en el
envejecimiento activo, un proceso en el que la persona es participe de su propia salud.

Para poder lograr una atencion y cuidados de calidad es necesario poner en practica nuestra
capacidad, como profesionales sanitarios, y tratar a la persona holisticamente para poder
detectar este problema, que ha sido invisible hasta hace relativamente poco tiempo, ademas de
utilizar herramientas que nos puedan facilitar la valoracién del paciente de una forma precisa y
eficiente.

Se debe poner Unicamente énfasis en enfoques basados en evidencia cientifica para abordar
el problema que tratamos en este trabajo. Bien es cierto que se han iniciado intervenciones en
centros sanitarios, sociales y legales para identificar y prevenir el maltrato a personas mayores,
sin embargo se ha dedicado poca investigacion hasta la fecha (5).
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1.1.  Justificacion

He decidido realizar este trabajo, por la despreocupaciéon que he podido observar en la
sociedad sobre el tema del Maltrato, ademds del desconocimiento por parte de los propios
profesionales. En la practica clinica, muchas veces los profesionales sanitarios pasamos por alto
ciertas situaciones, mds aun aquellas que son complejas de identificar, como son circunstancias
que se dan en su gran mayoria en los domicilios de los pacientes. Considero que es una cuestion
de invisibilidad, ya que, si lo conociéramos en profundidad, ademas de identificar cuales son los
factores de riesgo y sus consecuencias sobre la salud, podriamos abanderar la educacién a la
sociedad y ensenarles una nueva perspectiva del tema.

Creo que el maltrato a los mayores tiene la misma importancia que en otros grupos de edad
que estudiamos en la actualidad, solo que todavia no tiene la misma repercusién debido a los
pocos estudios realizados en relacion con este.

Por esto, esta revisidon bibliografica estd enfocada en conocer mas de cerca este tema y en
ofrecer ideas y recursos a seguir para dar visibilidad a este problema y conseguir que desde las
estructuras sociales, sanitarias y sociosanitarias aborden protocolos e intervenciones para
erradicarlo.

1.2.  Objetivos

El objetivo principal de este trabajo seria describir y relacionar el maltrato con la calidad de
vida de las personas mayores en la sociedad espanola.

- Definir el concepto de maltrato, las teorias que lo engloban y los tipos de maltrato que
existen.

- ldentificar factores de riesgo del maltrato.

- Reconocer las medidas legislativas espafiolas que se apliquen en una situacion de
maltrato.

- Describir las diferentes herramientas y estrategias utilizadas por profesionales sanitarios
para su prevencién, detecciéon y tratamiento.

1.3. Estrategias de busqueda bibliografica

Este trabajo es una revision bibliografica de distintos articulos, realizando su consulta
mediante diferentes bases de datos, tales como: Google académico, Scopus, PubMed y Dialnet.

Pudiendo acceder a la mayoria de los articulos gracias al acceso remoto de la biblioteca de
la Universidad de Cantabria (UC).

Los diferentes descriptores utilizados en la busqueda de los articulos fueron consultados en
la pagina web de descriptores de ciencias de la salud (DeCS) y fueron: “Elder abuse/maltrato al
anciano”, “aged/anciano”, “Espafa/Spain”, “persona mayor”, “epidemiologia”, “risk
factor/factor de riesgo”, “legislation/legislacion”, “nursing/enfermeria”, “meta-analysis” y
“systematic review”. Pude relacionar estos descriptores mediante el operador booleano “AND".

Como criterios de inclusion se escogieron 40 articulos de 58 que fueron encontrados, de los
cuales 30 son en espaiol, 9 en inglés y 1 en aleman, con un limite de fecha desde el afio 2009
hasta el afo 2019. Entre estos articulos, existen varios que han sido publicados antes de 2009,
los cuales he considerado utiles para la realizacion de este trabajo.
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1.4. Descripcion de capitulos y contenidos

Para llevar a cabo este trabajo se han planteado dos capitulos, ademas de anexos
relacionados.

El primer capitulo consta de una contextualizacion del problema. Hablaremos de su
definicion hoy en dia, exponiendo los tipos de maltrato que podemos diferenciar en Ia
actualidad; seguidamente explicaremos las teorias en las que nos basamos los profesionales a
la hora de entender y explicar el origen de este problema de salud; tras esto pretendemos
mostrar el impacto que tiene en la sociedad mediante la epidemiologia; diferenciaremos
distintos factores de riesgo desde tres distintos niveles, que serian la persona maltratada, la
persona maltratadora y el ambiente.

En el segundo capitulo nos centraremos en el papel que llevan a cabo los profesionales a la
hora de detectar, abordar y prevenir el maltrato.

Lo abordaremos desde la prevencién primaria, secundaria y terciaria, mencionando
protocolos ya existentes de distintas comunidades auténomas de Espafia y en los cuales se estd
basando la practica sanitaria para detectar casos, mediante encuestas estandarizadas, y actuar
de una forma esquematica para detectar los casos de maltrato. Para terminar, se ha incluido un
abordaje desde el punto de vista enfermero.
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2. Capitulo I. Maltrato hacia las personas mayores

2.1. Definicidn

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el maltrato a personas mayores es
definido como “un acto Unico o repetido que causa dafio o sufrimiento a una persona de edad,
o la falta de medidas apropiadas para evitarlo, que se produce en una relacion basada en la
confianza.” (3)

2.2. Tipos

Fisico: cualquier accion fisica dirigida al mayor con violencia como golpear, encerrar en una
habitacién, usar inapropiadamente la medicacidn, bafiar con agua a temperatura inapropiada u
ofrecer comida demasiado fria o caliente, movilizar miembros de forma brusca causando
lesiones fisicas. Sus indicadores son signos visibles como marcas en la piel, huesos rotos, heridas,
dolor, cambios reiterados de médico de equipo comunitario, desnutricion y deshidratacién (1,6—
12).

Psicoldgico: se trata de una conducta que provoca la disminucién del nivel de autoestimay
dignidad del mayor. Se suele conseguir mediante la palabra o incluso el lenguaje no verbal;
ejemplos de acciones que lo pueden producir son: la intimidacién, amenazas, incomunicacion,
insultos y actitudes edadistas como tratar a la persona como un nifio entre otras.

Esto provoca en la victima miedo, impotencia, duda a la hora de hablar y expresar sus
pensamientos, angustia y cambios en el comportamiento hacia la agresividad, infantilismo o
depresion (1,6—-12).

Sexual: se considera maltrato sexual a cualquier contacto o accién con connotacidn sexual
sin el consentimiento de la persona mayor que lo recibe. Cuando hablamos de esto, tratamos la
violacién oral, vaginal o anal, pornografia, desnudar sin permiso, bien porque ha sido forzada a
ello o no es capaz de decidir por si misma, exhibicionismo, gestos e insinuaciones o animar a
otros residentes a acercarse con propdsito sexual.

Las secuelas que tiene este tipo de maltrato pueden ser: moratones alrededor de los
genitales, infecciones de transmision sexual sin razén aparente, declaracién de que ha sido
sexualmente agredida, ropa interior rasgada y/o manchada de sangre (1,6-12).

Econdémico supone el mal uso (robo o uso ilegal) de los bienes y propiedades de la persona
mayor sin su consentimiento, obligdndole a ello o engaiandole, beneficidandose de la situacion
de dependencia o confusion en la que se pueda encontrar la victima. Este abuso sucede cuando
se obliga al mayor a cambiar su testamento, animarle a hacer regalos a ciertas personas en
beneficio del abusador u ocupar su domicilio sin su consentimiento.

Los signos de haber sufrido este maltrato pueden ser cambios inesperados en la cuenta
bancaria y el testamento, firmas distintas a la de la victima (1,6-12).

Negligencia: este tipo de abuso se puede apreciar en tres tipos, que son los actos de
omisidn, intencionales (negligencia activa) y no intencionales (negligencia pasiva). Este tipo de
abuso se puede dar en el area fisica (no cubriendo las necesidades bdsicas de la persona en
cuestion), psicologica (mediante el “trato de silencio”, por ejemplo, cuando se ignora a una
personay se limitan sus relaciones sociales) y econémica (no utilizar los recursos disponibles de
la persona para ofrecerle cuidados de calidad en relacion con su economia) (1,7-12).
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Autonegligencia: ese tipo de maltrato es el que causa mas controversia, ya que es realizado
por la propia persona que lo sufre, sin la existencia de un externo que lo motive. Se considera
autonegligencia una situacion en la que la persona no pueda cubrir sus necesidades basicas y no
pretende conseguir los medios para cubrirlas (13), (13), en el caso de que la persona en cuestion
tenga plena capacidad mental, cualquier accién que pueda o no realizar deja de considerarse
autonegligencia (10). Esta situacion puede surgir de un deterioro cognitivo importante o una
falta de apoyo social objetiva (8,13).

Violacion de los derechos basicos: consiste principalmente en la expropiacién o no
reconocimiento de ciertos derechos humanos como el de la dignidad, el respeto a la intimidad,
tener en cuenta su cultura, sus creencias e ideales. Algunas situaciones como dejar la puerta
abierta de la habitacidon cuando se esta vistiendo o aseando, abrir el correo sin su permiso o
controlar sus relaciones sociales (1,7,9).

Abuso social: es un problema que estd teniendo cada dia mas repercusion, y suele ser el
mas frecuente segln las propias personas mayores

Los indicadores que se pueden apreciar de este tipo de maltrato son: restringir llamadas o
visitas, dejarle solo, dejar en un sitio quieto durante horas, no facilitar acceso a culto religioso si
lo desea, no ofrecer entretenimiento (9,12).

2.3. Teorias

Los modelos y teorias son estudiados para tener una base cientifica sobre la cual poder
trabajar, investigar y poner en practica nuevas intervenciones basadas en la evidencia.

En el caso del maltrato, en cualquier tipo existen varias teorias que lo explican, cada una
tratandolo desde un enfoque distinto, tanto psicoldgica como bioldgica o social. Quedan
explicados los modelos y las teorias con las que se explican el maltrato a los mayores en el
apartado de anexos (anexo 1) (1,5,10,11,23,36—39).

Ninguna de estas teorias puede ser considerada como la principal ya que valoran al maltrato
desde distintas perspectivas de la persona y el medio en el que se encuentra. La que mas se
suele utilizar, debido a que es la mas completa y abarca mds areas es la ecoldgica. Pero aun asi
no solo debemos de centrarnos en una teoria, ya que abordar el maltrato con un modelo
ecléctico que se base en la mezcla de todas ellas es lo que nos fortalece como profesionales
sanitarios a la hora de detectar e intervenir sobre los casos que encontremos a lo largo de
nuestra vida profesional.

Lo que es positivo es dar a conocer las distintas teorias existentes a los profesionales, para
que tomemos conciencia de su existencia y asi poder ofrecer unos cuidados enfocados a un
envejecimiento positivo de estas personas.

TFG - MALTRATO A LA PERSONA MAYOR - BRIAN CACHO VALLEJO - 2019

UucC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA



file:///C:/Users/BryanCacho/Downloads/tfg%20bryan%20mayo%20(1).docx

2.4. Epidemiologia y factores de riesgo

No existen cifras epidemioldgicas exactas, debido a que como cualquier tipo de maltrato, se
trata de un fendmeno iceberg, ya que no se denuncian ni la mitad de los casos de maltrato que
se sufren, lo que aumenta la dificultad a la hora de tratar este problema (9,14).

Los distintos estudios realizados obtienen resultados muy diferentes, debido a las distintas
muestras escogidas en las investigaciones. El hecho de ser conocedores de estas cifras puede
ayudar a la hora de sensibilizar y concienciar a la poblacion sobre su erradicacion (9).

Segun un estudio epidemioldgico realizado en el municipio de Santander por Ariadna Blasco
Romera, Javier Sdnchez Fernandez y Maria Bedia Méndez se estima que el 75% de los casos de
maltrato se dan en el ambito familiar y el restante 25% se dan en las instituciones. (10) Esto
sucede debido a una comodidad econdmica y social, es decir, los familiares deciden hacerse
cargo de los cuidados del mayor en el propio domicilio, solo con la ayuda de la atencién
domiciliaria que se facilita desde el ayuntamiento porque esta opcién es mads rentable a nivel
econdmico que cualquier institucionalizacion (15). Aunque también podemos encontrar otros
articulos cuyos datos epidemioldgicos difieren.

Lo que se puede afirmar es que la incidencia del mal trato depende directamente del nivel
de desarrollo que tiene el modelo de servicios sociosanitarios de cada pais, siendo mayor la
incidencia en los paises donde menos se ha desarrollado el modelo en cuestién (16).

Los familiares que se hacen cargo de esta persona realizaran los cuidados sin remuneracion,
normalmente, por el hecho de que son parte de su familia, lo que supone un compromiso
personal importante y no existe, por tanto, una obligacidn legal.

Por otro lado, estos cuidados, en un principio pueden estar adecuados a las necesidades del
mayor, pero a medida que va pasando el tiempo, y la situacion personal del cuidador principal
llega al limite de su capacidad, debido a los cuidados del hogar afiadidos a los de la persona
dependiente, es el momento en el que entra en peligro la salud de ambas personas credndose
un ambiente mas hostil, llegando a situaciones de maltrato o intentos de afrontamiento por
medio del alcohol y otras drogas perjudiciales para la salud.

Otro motivo por el que se suelen hacer cargo en el domicilio es por el estigma social que
existe en Espafia hacia los centros residenciales de la tercera edad, ya que simbolizan un
desarraigo familiar (1,17).

Segun diferentes estudios realizados en distintos paises, el porcentaje de personas que son
victimas de este maltrato seria de un 15.7 % en 2016, 1 persona de cada 6 personas mayores de
60 afios sufre o ha sufrido algun tipo de maltrato, sin diferencias importantes entre ambos sexos
en cuanto a prevalencia.

En cuanto a los tipos de maltrato mdas predominantes seglun estos estudios son el
psicoldgico, el econdmico y la negligencia con un 11,6%, 6,8% y un 4,2% respectivamente,
seguidos por del fisico con un 2,6% y terminando con un 0,9% de maltrato sexual (18).

En el municipio de Santander se realizdé un estudio sobre la prevalencia de sospecha de
malos tratos en 2014 con un resultado de sospecha en un 25,68% de la muestra total,
apreciando que el mas sefalado era el psicoldgico (11,28%), seguido por el econémico y la
negligencia (1,94% cada uno) terminando con el fisico y el sexual (1,55%) como los menos
presentes (10).
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Se pueden identificar ciertas situaciones que incrementen el riesgo de sufrir maltrato, y
estos se logran dividir en tres grupos (6):

Factores de riesgo en relacién con la victima

Género: este factor resulta un tanto controvertido, debido a que son varios articulos los que
se contradicen, unos afirmando que la mujer es la que tiene mayor prevalencia basdandose en
que las mujeres son mas longevas, lo que conlleva a una mayor probabilidad de ser victima de
maltrato, ademas de que suelen buscar ayuda con mas frecuencia que los hombres (9,19,20);
en cambio existen otros estudios que afirman que no hay diferencia entre ambos sexos (18). Se
podria considerar como un factor de riesgo potencial.

Edad: cuanta mds edad tenga la persona, tendrd mayor riesgo de sufrir maltrato, sobre todo
cuando sobrepasan la barrera de los 75 anos, debido a que la probabilidad de ser dependientes
de un cuidador serd mayor (21,22). Aunque, bien es cierto que la edad no es sindnimo de
dependencia, con lo cual este factor de riesgo no es tan fuerte como para considerarlo uno de
los principales.

Estado civil: segun distintos estudios, existe una mayor prevalencia de maltrato en aquellas
personas que conviven con su pareja (21,23), en cambio, vivir solo se considera un factor que
disminuye el riesgo segun algunos estudios (24), como de riesgo en otros (22,23).

Salud: los diferentes estudios concuerdan en que el grado de dependencia por discapacidad
fisica como mental de la victima es el factor principalmente relacionado con el maltrato
(8,22,25). Este factor se podria considerar uno de los mas firmes, debido a su evidencia cientifica.

Trastornos psicolégicos/neuronales: el deterioro cognitivo presente en ambos sexos es el
factor comun mas frecuente. Los estudios reflejan que las personas con deterioro cognitivo son
4.8 veces mas vulnerables a sufrir abuso que aquellas personas que no sufren este tipo de
enfermedad. Ademas, estos trastornos mentales pueden provocar conductas provocadoras
dirigidas al cuidador principal, entre otros, junto con una mayor demanda de cuidados y
responsabilidad del tutor (1,23,25).

Abuso de sustancias toxicas: normalmente las personas que sufren una dependencia a estas
sustancias como son el alcohol, tabaco y otras drogas suelen tener un caracter mas provocativo,
lo que incentiva situaciones de tensidn en las que es facil que se produzcan malos tratos
(10,20,23,24).

Problemas de comunicacién: en muchas ocasiones hemos podido ver situaciones en las que
una persona se siente frustrada porque no le pueden comprender debido a una falta de
comunicacion, bien por un déficit visual, auditiva o por déficit del habla que producen una
situacién de estrés continuada.

Desconocimiento de sus derechos: una persona que desconoce sus derechos, como es en
este caso los derechos humanos basicos, no hara ningun esfuerzo para conseguirlos, lo que
puede provocar estas situaciones de maltrato en las que el causante se aprovecha de este
desconocimiento.

Factores de riesgo en relacién con la persona maltratadora

Ciertos estudios coinciden en que el riesgo de que una circunstancia de maltrato exista, no
depende de la persona maltratada sino de la persona agresora. Con esto, podemos decir que
cualquier persona, mayor en el caso de este trabajo, puede llegar a sufrir maltrato
independientemente de sus caracteristicas (19).

Sexo: normalmente son las mujeres las principales cuidadoras de las personas mayores, por
lo que el porcentaje de mujeres maltratadoras es mayor que el de hombres por el hecho de que
son mas (1,22). Por otro lado, existen estudios que afirman que el hecho de que el cuidador sea
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hombre es un factor de riesgo comparado con los datos de prevalencia de otros tipos de
violencia doméstica. (23)

El principal tipo de maltrato del que son responsables los hombres es el fisico cuando las
mujeres son causantes de la negligencia (23).

Estrés/sobrecarga: este es uno de los principales factores de riesgo que se encuentra mas a
menudo en las distintas situaciones de maltrato, en las cuales, sumadas con el factor de
inexperiencia de muchos cuidadores, crean un tdndem a partir del cual de obtiene un riesgo
elevado de maltratar a la persona mayor.

Las diferentes situaciones que van surgiendo a medida que las necesidades del anciano van
aumentando, suponen una carga importante en la vida del cuidador, ya que tiene que invertir
tiempo, esfuerzo y dinero que puede que no haya contado con ello, lo que se traduce en un
malestar que favorece un ambiente mds hostil donde serd mds favorable la aparicion de
maltrato (23).

Trastornos psicolégicos/Abuso de sustancias: la patologia dual es un factor de riesgo
importante, ya que incluye un problema mental con un consumo de drogas, lo que acentua el
estado de enfermedad de la persona ; si esta persona es la responsable de los cuidados de un
mayor dependiente, los cuidados ofrecidos no seran los adecuados para asegurar una evolucion
favorable en el anciano (1,22).

Dependencia: cuando hablamos de dependencia como un factor de riesgo en el cuidador
principal, nos referimos a la dependencia que existe hacia la persona dependiente,
normalmente econdmica, aunque también puede ser emocional o de alojamiento. Estas
situaciones de dependencia pueden provocar sentimientos frustrantes, de impotencia en el
cuidador, ya que se ve sujeto al anciano debido a situaciones no deseadas (1,8,22,23,25).

Factores de riesgo en relacién con el ambiente

Aislamiento: las victimas como los maltratadores, habitualmente suelen tener menos
relaciones sociales en comparacion a otras personas. Suele suceder en situaciones de
negligencia o abuso econdmico. Es probable que disminuya los contactos con personas cercanas,
favoreciendo el aislamiento y dificultando las diferentes ayudas que puedan recibir (23).

Convivencia/Problemas familiares: situaciones de tension tanto pasadas como presentes
pueden favorecer un ambiente tenso y hostil entre los diferentes componentes de la familia.

Conflictos/violencia familiar: como en otros tipos de violencia o maltrato, haber sido
victima anteriormente se considera un factor de riesgo para volver a sufrirlo en un futuro.

Situacidn geografica: vivir en dreas urbanas puede favorecer la aparicién de abuso al
anciano, esto puede ser debido a los altos niveles de estrés y la forma acelerada de interactuar
en las ciudades, lo que hace al mayor sentirse mas incompetente a la hora de realizar las
actividades de la vida diaria (25).

Problemas econdmicos: Las situaciones de pobreza, en las que se observa una falta de
recursos real son favorecedoras de esta situacién, junto con las relaciones sociales
intergeneracionales negativas y la discriminacion que estas conllevan (8)

Discriminacion social: el concepto “edadismo” es considerado como una forma mas de
discriminacidn, esta no se suele observar en la sociedad de una forma tan potente como otras,
se trata de una discriminacién mas leve basada en los estereotipos y prejuicios contra las
personas mayores, provocando asi una marginacion y evitacidn hacia este grupo social (1,26,27).

Aun contando con todos estos factores de riesgo, no se puede crear un origen firme entre
estos y el maltrato, sin embargo, la presencia de estos factores de riesgo nos puede ayudar a los
profesionales a identificar y evitar el maltrato.
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2.5. Legislacion vigente

Todas las personas tienen derecho a una proteccién legal, tanto a nivel civil, administrativo
como penal. Aquella persona que no haya fallecido aun sigue teniendo derecho a disfrutar de
los derechos basico y fundamentales consensuados en la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos en 1948 por la ONU.

El principal derecho es el de la vida, y este sera el mismo y tendra la misma importancia a lo
largo de toda la vida de cada persona. Esta percepcidon de importancia disminuye en las personas
victimas de maltrato.

Aguellos derechos que tienen mas relacién con este tipo de maltrato serian los siguientes:

- Derecho a laigualdad plena ante la ley

- Derecho alavida

- Derecho a la libertad

- Derecho al honor, a la intimidad personal y a la propia imagen
- Derecho a la libertad de residencia

- Derecho a recibir informacion veraz

- Derecho a la participacion activa en los asuntos publicos

- Derecho a la tutela de los jueces

- Derecho a una muerte digna

Podemos ver que cualquier tipo de maltrato vulnera alguno de los derechos mencionados,
los cuales pueden ser exigibles constitucionalmente y cuya pérdida se considera un delito.

Los profesionales sanitarios debemos de saber en qué momentos y situaciones se estdn
vulnerando y qué castigos existen para aquellas personas que violan estos derechos, siendo
delitos las acciones mas graves y faltas las leves.

A partir del 29 de septiembre de 2003 con la Ley orgénica 11/2003, el codigo penal ampara
a las victimas de este tipo de maltrato. El cédigo penal se basa en proteger los derechos
constitucionales.

A continuacién, hablaremos de los distintos castigos recogidos en el cédigo penal segun el
tipo de maltrato y sus circunstancias:

= Maltrato fisico: segln los articulos del 147 al 152 existe una pena de prisién desde
los seis meses hasta los 3 afios, siempre que la lesion requiera asistencia facultativa
(la vigilancia se considera como dicha asistencia). En situaciones menos graves se
castigard con una pena de siete a veinticuatro fines de semana o una sancion
econdmica de tres a doce meses. Cabe destacar que, entre estos articulos, en el art.
143.4 se habla también de la cooperacién para el suicidio.

= Privacion de libertad, amenazas y coacciones: tratadas en los articulos 163, 169 y
172. Pena de prisidn de cuatro a seis afios en el caso de privar de libertad a una
persona encerrandole o deteniéndole (inmovilizaciones). Las amenazas no tienen
ninguna respuesta punitiva, ya que se consideran una falta y no un delito.

= Tratos denigrantes: declara el art. 173 un castigo de seis meses a dos afos para
aquella persona que lleve a cabo un trato humillante que afecte gravemente a la
integridad moral de la victima.

En los casos explicados podemos encontrar agravantes para aquellas personas que abusen
de su cargo siendo parte de una autoridad o funcionario publico.
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3. Capitulo Il. Papel de los profesionales sanitarios ante el maltrato
al anciano

3.1. Percepcién de los profesionales

Un estudio realizado en el municipio de Santander, en 2015, con la colaboracién de un grupo
de profesionales que trabajaban en contacto cercano con personas mayores, muestra que la
percepciéon de los casos de maltrato depende de la definicidn que se utilice. La mayoria de las
profesionales afirman que los casos de maltrato son muchos mas de los que se dan a conocer,
reforzando asi la teoria del fendmeno “punta de iceberg” (10).

En cuanto a la cuestién sobre la existencia de protocolos, la mayoria desconocian su
existencia y afirmaban que es necesario que se dé a conocer en el caso de que esté disponible.

El primer paso para sensibilizar a la sociedad sobre este tema es concienciar y formar a los
diferentes profesionales del dmbito sanitario y sociosanitario para que estos puedan servir como
un pilar cuando la poblacién necesite ayuda. En nuestra facultad, dentro de la asignatura de
enfermeria en el envejecimiento se realiza un taller sobre el maltrato a las personas mayores.

Debido a la existencia de diversas definiciones sobre el maltrato, es posible que los
profesionales nos confundamos a la hora de definirlo con otros términos como negligencia o
abuso cuando nos preguntan sobre ello. Estda en nuestras manos conocer estos términos y no
s6lo quedarnos con una definicién que sea tan general con la que se confundan entre si.

Conforme a L. Sdnchez Martinez, en cuanto al abuso, los profesionales lo identifican como
“la accidn intencionada que puede tener consecuencias negativas en la persona mayor”. Los
profesionales relacionan el abuso con una violacién de los derechos humanos o, en la misma
manera, con el incumplimiento de las responsabilidades laborales. Los propios profesionales
aceptan la existencia evidente de un abuso de poder en los centros donde trabajan o han
trabajado (28).

Por otro lado, a los profesionales nos cuesta reconocer la existencia de maltrato en el centro
donde trabajamos, fundamentalmente fisico, pero es cierto que existen situaciones que siguen
apareciendo en la prensa que tratan el maltrato en centros sociosanitarios, en mayor medida
incluso de tipo psicoldgico y social.

La mayoria de los profesionales sanitarios, segun el estudio nombrado anteriormente del
municipio de Santander, consideran que los recursos de los que disponen no son suficientes y
que son mejorables mediante una mayor formaciéon sobre el tema, medidas legislativas,
campafias de sensibilizacidn e inspecciones mas completas de los centros sociosanitarios (10).

3.2. Protocolo de actuacion

Un protocolo es considerado un documento donde se relunen las reglas e instrucciones a
seguir ante una situacién especifica, en este caso, el maltrato, de la forma mds eficiente posible
(29).

Desde la concejalia de familia y servicios sociales del Ayuntamiento de Santander se ha
4

creado un “algoritmo para la actuacion en situaciones de maltrato en la ciudad de Santander’
(Anexo 2) (10).

El ambito de actuacion mas importante que tenemos en Espafia para la prevencion y
deteccion de este problema es la atencidn primaria; gracias al cual se pueden llevar a cabo
diferentes investigaciones y campafias relacionadas con esta preocupacién que cada dia es mas
tangible, al igual que los servicios de urgencias de los hospitales, donde los profesionales
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deberian de estar alerta para identificar posibles malos tratos de la misma forma que en otros
grupos etarios (14).

Como con cualquier tema, el hecho de trabajar con los diferentes protocolos que existen
tiene ciertas ventajas como: unificacién y aclaracion de criterios, mayor coordinacién
interprofesional, aclaracidn del término de maltrato indicando un camino a seguir al detectar un
caso de maltrato, facilitando una forma de trabajo rigurosa que aporte seguridad a los
profesionales a la hora de actuar y denunciar.

También podemos encontrar posibles desventajas como: un empeoramiento de la situacion
tras su deteccidn, y la posibilidad de llegar a situaciones en las que se denuncie el caso pero no
se puedan ofrecer soluciones reales debido a su complejidad (10).

3.3.  Prevencion

En este punto cobra gran importancia el sector de la atencién primaria, ya que la prevencion
se basa en “Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién de la enfermedad, tales
como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida” (OMS, 1998) (30).

La estrategia de prevencion de divide en varios niveles:

Prevencién primaria.

Con este problema de salud, como con otros que no son especificamente desajustes
fisioldgicos del organismo y que se pueden ir controlando a lo largo de la vida de la persona, es
muy dificil de vigilar, ya que los factores de riesgo son ambiguos y dependen mucho de la
persona y el ambiente que le rodea.

Las medidas que se deberdn llevar a cabo en este nivel de prevencidn estaran enfocadas a
la comunidad, mediante campafias de sensibilizacién, educacién en salud y desmitificar ideas
integradas en la sociedad sobre la tercera edad que son falsas.

Mas especificamente, las acciones a llevar a cabo por los profesionales sanitarios son:
Papel profesional:

- Detectar los factores de riesgo (Anexo 3) tanto del anciano como del cuidador, ademas
de conocer en qué situaciones son mas vulnerables a poder sufrir este problema (22).

- En caso de reconocer factores de riesgo, encaminar las intervenciones que se puedan
plantear hacia su mejora.

- Tener en cuenta al cuidador, vigilar sus cambios de comportamiento, ofrecerle ayuda
cuando sea necesario, realizar interconsultas con otros profesionales en el momento
indicado. Con los cuidadores es muy importante tener presente de forma permanente
un enfoque psicosocial y emocional, detectando cualquier cambio en su salud mental
que pueda afectar a su situacion (31).

- Realizar educacién tanto entre los profesionales sanitarios, como en el resto de la

sociedad de manera intergeneracional; ya que existe evidencia cientifica de que la
educacion sobre el maltrato a los mayores tiene resultados positivos.
Estos resultados se obtienen gracias a la visibilidad que se consigue al hablar sobre este
tema, lo cual facilita a las personas detectar sus signos y sintomas mas facilmente, sin
necesidad de actuacién de los profesionales y asi poder controlar ciertos
comportamientos independientemente (32).
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Papel gubernamental:

- Ofrecer mayor disponibilidad de cuidados psicosociales mediante programas de ayuda
en insercion social hacia los ancianos y sus familiares.

- Un cambio legislativo que se ha producido en estos ultimos afios es el que, en
situaciones de que una persona tenga a su cargo los cuidados de un mayor en su
domicilio, realizando una reduccidn de jornada para compatibilizar el trabajo con los
cuidados de la persona dependiente (31).

Prevencion secundaria.

Esta basada en la deteccidn precoz de este problema y cribado con diferentes instrumentos.
El hecho de captar precozmente los casos de maltrato nos puede ayudar a los profesionales a
evitar su aparicion mediante ciertas intervenciones.

Es aconsejable realizar entrevistas clinicas al anciano en el momento de la consulta, y no
dejar escapar la oportunidad de recibir toda la informacion que nos pueda facilitar, tanto él,
como sus familiares o cuidadores. Para esto es importante favorecer un entorno tranquilo y de
maxima confianza con el paciente para que nos conteste al mayor nimero de preguntas que
necesitemos hacer.

Una vez tenemos un ambiente acogedor y tranquilo para el paciente, como para el cuidador
o la familia, se optara por pasar un cuestionario que ayudara al profesional a la hora de detectar
el maltrato y en qué nivel estd presente o bien realizar una valoracion completa del paciente de
una forma holistica, para asi detectar ciertas necesidades que, en un primer momento no
estaban presentes o no tenian importancia para el paciente (anexo 4) (40) .

En la actualidad existen variedad de cuestionarios, guias y demas instrumentos de cribado,
todos ellos diferentes entre si; En Cantabria y en Pais Vasco cuentan con el mismo protocolo,
disponible en cada servicio sanitario. Las cuestiones que se tienen en cuenta en el “Cuestionario
de prevencién y deteccion de factores de riesgo de malos tratos fisicos y econémicos” validado
como sensible para su objetivo, esta enfocado a dos tipos de maltrato, el fisico y el econémico,
dejando de lado al resto durante la valoracion (Anexo 5) (10,29,33).

Prevencion terciaria.

Este tipo de prevencion se basa en detener el maltrato que se estd llevando a cabo,
tratandolo y evitando que reaparezca (32).

Las medidas que se pueden llevar a cabo para evitar la reaparicién de los casos de maltrato
son (34):

- Grupos de autoayuda.

- Programas de ayuda psicoldgica dirigidas a las personas que causan malos tratos.
- Intervenciones de apoyo a los cuidadores.

- Centros de acogida de emergencia.

- Teléfonos de asistencia para proporcionar informacion y derivacion.

- Notificacion obligatoria del maltrato a las instituciones.
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3.4. Deteccion

El entorno donde mds facilidades podemos encontrar a la hora de abordar este problema
de salud publica es en la atencidon primaria, ya que, desde la enfermeria, obtenemos una visién
amplia del paciente, incluyendo al entorno y personas cercanas. Ademas, en caso de detectar
un caso de maltrato, podemos realizar interconsultas con otros profesionales como son los
médicos, psicdlogos o trabajadores sociales para abordar el problema desde otras perspectivas
y actuar de una forma mas completa y que se amolde a las necesidades de la victima.

La valoracion que se realiza a lo largo de las visitas, en centros sociosanitarios, residenciales
u hospitalarios debe de ser lo mas completa posible. Es necesario que integre las esferas
socioafectivas del paciente para poder apreciar aquellos aspectos que fueran signos, sintomas
o factores de riesgo de maltrato.

3.5. Abordaje enfermero

Desde el ambito de la enfermeria, debemos de favorecer el buen trato, esto se conseguird
creando una cultura comun en los equipos de trabajo y en las familias que tenga como principios
los siguientes (35):

- Valorar a la persona en el ambito individual, comunitario e institucional.

- Dar aentender qué es el buen trato para cada persona, respetarlo y empatizar con ella
mediante la comunicacién tanto verbal como no verbal.

- Adaptar e individualizar los cuidados de cada persona en relacién con sus necesidades.
- Favorecer la autonomia personal para que llegue a tener el control sobre sus decisiones.

- Potenciar la escucha activa entre nosotros, los profesionales, y las personas mayores
tanto como entres ellas y su entorno.

- Ofrecer calidad de vida y bienestar respetando los valores personales mediante la
satisfaccion personal.

- Tratar de igual manera a las personas sin depender su edad o situacion social.

- Facilitar la libertad de cada persona tanto de expresarse, opinar, pensar, creencias y
valores.

- Explorar sus preocupaciones, intereses y necesidades bdsicas que no estén cubiertos
para favorecer una mejora de calidad de vida.

- Negociar con el paciente para encontrar alternativas y soluciones enfocadas hacia el
bien comun

Para que estos valores se respeten, desde la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
(SEGG) se ha creado un decalogo dirigido a los profesionales y cuidadores para dar un buen trato
a las personas mayores (anexo 6) y otro decdlogo dirigido a las personas mayores para recibir
un buen trato (anexo 7) los que se basan en respetar los derechos humanos universales,
fomentando la independencia y autonomia en la persona mayor a la vez que el respeto y
bienestar comun.
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4. Reflexiones

Tras realizar esta revision bibliografica podriamos decir que, a lo largo de los afios, se ha
tomado conciencia paulatinamente sobre el maltrato a las personas mayores. Pero en
comparacién con otros grupos de edad, quedan estudios cientificos de impacto internacional
por realizar para llegar al nivel de investigacion y control que se tiene de la violencia de género
y el maltrato infantil.

El mayor porcentaje de maltrato se da en los domicilios y en los centros sociosanitarios, ya
que los profesionales sanitarios y sociosanitarios no estan lo suficientemente formados para
abordar este problema, porque no conocen la existencia de los protocolos a seguir o no realizan
las valoraciones/escalas necesarias para detectar posibles factores de riesgo que puedan
desencadenar el maltrato. Una vez que los protocolos se utilicen de forma estandarizada en los
centros sociosanitarios y atencion primaria, podriamos lograr identificar los casos de maltrato,
incluso evitar su aparicion.

La responsabilidad de abordar este problema no solo es de la enfermeria, sino que recae
sobre todos los profesionales sanitarios y sociales, incluyendo psicélogos, trabajadores sociales,
médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, auxiliares de enfermeria, policias, etc.
Incluso aquellas personas que sean testigos de algln caso o sospecha de este estan obligadas a
actuar.

Para lograr un mejor progreso en las investigaciones, es conveniente fijar una definicién
Unica que aclare qué es el maltrato, cuales son sus causas, factores de riesgo y las teorias en las
gue nos debemos de basar para su explicacién.

El desarrollo de estudios epidemioldgicos da una mayor visibilidad al problema del maltrato,
pero suelen basarse en muestras muy distintas y tienen resultados dispares, seria importante
realizar un estudio a nivel nacional desde el ministerio de sanidad y servicios sociales para poder
partir de una estadistica fiable y/o veridica.

17
TFG - MALTRATO A LA PERSONA MAYOR - BRIAN CACHO VALLEJO - 2019

UucC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA




UucC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

Bibliografia

1. Pérez-Rojo G, Chulidn A, Lépez J, Noriega C, Velasco C, Carretero |. Buen y mal trato
hacia las personas mayores: Teorias explicativas y factores asociados. Clin Contemp
[Internet]. 2017 [citado 3 de diciembre de 2018];8(e2):1-14. Disponible en:
https://www.revistaclinicacontemporanea.org/archivos/cc2017v8nla2.pdf

2. Tedfilo Rodriguez J, Gonzalez Cabezas AN, Diaz Veiga P, Rodriguez Rodriguez V. Estudio
Longitudinal Envejecer en Espaia: El proyecto ELES [Internet]. 2011 [citado 9 de
diciembre de 2018]. Disponible en: http://www.imserso.es

3. Pérez-Rojo G, Izal M, Montorio |, Regato P, Espinosa JM. Prevalencia de malos tratos
hacia personas mayores que viven en la comunidad en Espana. Med Clin (Barc)
[Internet]. 21 de diciembre de 2013 [citado 9 de diciembre de 2018];141(12):522-6.
Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775313000614

4, Ho CS, Wong SY, Chiu MM, Ho RC. Global Prevalence of Elder Abuse: A Meta-analysis
and Meta-regression. East Asian Arch Psychiatry [Internet]. junio de 2017 [citado 9 de
diciembre de 2018];27(2):43-55. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28652497

5. Botty A, Den Bruele V, Dimachk M, Crandall M. Elder Abuse. 2019 [citado 13 de enero
de 2019]; Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.cger.2018.08.009

6. Arellano Pérez M, Garreta Burriel M, Cervera Alemany AM. Negligencia, abuso y
maltrato. Tratado geriatria para Resid. 2012;133-40.

7. Mercedes C, Lafarga T. Los malos tratos y vejez: un enfoque psicosocial Ill treatment
and ageing: a psychosocial approach. Interv Psicosoc [Internet]. 2006 [citado 9 de
diciembre de 2018];15(3):275-92. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/inter/v15n3/v15n3a03.pdf

8. Rueda Estrada, JD.; Martin Martin F. El maltrato a personas mayores. Instrumentos para
la deteccién del maltrato institucional [Internet]. Valladolid: Universidad de Valladolid,
Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales; 2011 [citado 9 de diciembre de
2018]. Disponible en: http://rua.ua.es/dspace/handle/10045/18708

9. Rojo GP, Horrillo AC. Marco conceptual de los malos tratos hacia las personas mayores
Conceptual framework of abuse of older persons [Internet]. 2013 [citado 17 de
diciembre de 2018]. Disponible en:
https://www.acpgerontologia.com/documentacion/maltratoperezrojo.pdf

10. Blasco Romera, A.; Sdnchez Fernandez, J.; Bedia Méndez M. Prevalencia de sospecha de
malos tratos a personas mayores en el municipio de Santander.

11.  Tabuefia Lafarga C-M. Los abusos a las personas mayores. TDX (Tesis Dr en Xarxa)
[Internet]. 27 de julio de 2006 [citado 27 de diciembre de 2018]; Disponible en:
https://vpnuc.unican.es/handle/10803/,Danalnfo=www.tdx.cat,SSL+35697?show=full

12.  Secretaria de estado de servicios sociales e igualdad. Protocolo para la detecciény
actuacion ante situaciones de maltrato en los centros del imserso. [Internet]. 2015
[citado 6 de mayo de 2019]. Disponible en:
https://www.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/im_102205
.pdf

13. Touza Garma C, Segura Garcia MP, Universitat de les Illes Balears. Personas mayores en
riesgo : deteccion del maltrato y la autonegligencia [Internet]. Universitat de les llles
Balears; 2009 [citado 3 de enero de 2019]. 190 p. Disponible en:

18
TFG - MALTRATO A LA PERSONA MAYOR - BRIAN CACHO VALLEJO - 2019



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

https://books.google.es/books?hl=es&Ir=&id=Ab6EFTXNIn8C&oi=fnd&pg=PA11&dq=%
22persona+mayor%22+and+autonegligencia&ots=wP6j8UXHih&sig=rl9qloS8GTBizrPuP
Ue5qjG32hsttv=onepage&q&f=false

Sanchez Aguadero N. Abordaje del maltrato al anciano en el ambito doméstico.
Revisidn bibliografica. RevistaEnfermeriaCyL [Internet]. 1 de mayo de 2015 [citado 9 de
diciembre de 2018];7(1):27-38. Disponible en:
http://www.revistaenfermeriacyl.com/index.php/revistaenfermeriacyl/article/view/14
2

Schwedler A, Konopik N, Lukas Heber -, Wellenhofer M, Oswald - Frank, Zenz G, et al.
Beitrage zum Themenschwerpunkt. Z Gerontol Geriatr [Internet]. 2017 [citado 16 de
enero de 2019];50:294-7. Disponible en:
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs00391-017-1232-4.pdf

De D, Social B. ESTUDIO DE PREVALENCIA DE MALOS TRATOS A PERSONAS MAYORES
EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAIS VASCO [Internet]. [citado 1 de abril de 2019].
Disponible en:
http://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/publicaciones_ss/es_publica/adjunto
s/ESTUDIO DE PREVALENCIA_CAST.pdf

de Haro Honrubia A. El estigma en la vejez. Una etnografia en residencias para
mayores. Intersecc Antropol [Internet]. 2014 [citado 16 de enero de 2019];15:445-59.
Disponible en: http://www.scielo.org.ar/pdf/iant/vi5n2/v15n2a12.pdf

Yon Y, Mikton CR, Gassoumis ZD, Wilber KH. Elder abuse prevalence in community
settings: a systematic review and meta-analysis. Lancet Glob Heal [Internet]. 1 de
febrero de 2017 [citado 9 de diciembre de 2018];5(2):e147-56. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214109X17300062

Iborra Marmolejo I. Factores de riesgo del maltrato de personas mayores en la familia
en poblacidn espafiola. Zerbetzuan. junio de 2009;45(4):49-59.

Burnett J, Achenbaum WA, Murphy KP. Prevention and early identification of elder
abuse. Clin Geriatr Med [Internet]. 2014;30(4):743-59. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.cger.2014.08.013

Garre-Olmo, J; Planas Pujol, X; Lépez Pousa, S; Juvinya D, Vil3, A; Vilalta-Franch J.
Prevalence and Risk Factors of Suspected Elder Abuse Subtypes in People Aged 75 and
Older. J Am Geriatr Soc [Internet]. mayo de 2009 [citado 2 de enero de 2019];57(5):815-
22. Disponible en: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1532-5415.2009.02221.x

Johannesen M, LoGiudice D. Elder abuse: a systematic review of risk factors in
community-dwelling elders. Age Ageing [Internet]. 1 de mayo de 2013 [citado 9 de
diciembre de 2018];42(3):292-8. Disponible en:
https://academic.oup.com/ageing/article-lookup/doi/10.1093/ageing/afs195

Pérez Rojo G. Estudio multicéntrico sobre la prevalencia de la sospecha del maltrato
hacia las personas mayores en el ambito familiar [Internet]. Universidad auténoma de
Madrid; 2008 [citado 9 de diciembre de 2018]. Disponible en:
https://repositorio.uam.es/handle/10486/3960

Rodriguez LG, Giraldo L, Av R, San FN. Maltrato de personas mayores Revision-Punto de
vista [Internet]. Vol. 2. [citado 17 de diciembre de 2018]. Disponible en:
www.medigraphic.org.mx

Pillemer K, Burnes D, Riffin C, Lachs MS. Elder Abuse: Global Situation, Risk Factors, and
Prevention Strategies. Gerontologist [Internet]. 1 de abril de 2016 [citado 9 de

19
TFG - MALTRATO A LA PERSONA MAYOR - BRIAN CACHO VALLEJO - 2019

UucC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA




26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

diciembre de 2018];56(Suppl 2):5194-205. Disponible en:
https://academic.oup.com/gerontologist/article-lookup/doi/10.1093/geront/gnw004

Bravo-Segal S. Articulo Edadismo en medios masivos de comunicacidn: una forma de
maltrato discursivo hacia las personas mayores Ageism in the Mass Media: a Way of
Discursive Abuse against Older People [Internet]. Vol. 12. 2018 [citado 21 de enero de
2019]. Disponible en: www.dissoc.org

Barcena Calvo C, Iglesias Guerra JA, Galan Andrés M, Abella Garcia V. Dependencia y
edadismo. Implicaciones para el cuidado. Rev Enfermeria Castilla Y Ledn [Internet].
2009;1(1):46-52. Disponible en:
http://www.revistaenfermeriacyl.com/index.php/revistaenfermeriacyl/article/view/18

Sanchez Martinez L, Maria Dolores Pérez Carceles Aurelio Luna Maldonado DD. Malos
tratos a las personas mayores:percepcién, conocimientos y barreras para la deteccion
[Internet]. [citado 14 de enero de 2019]. Disponible en:
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/375903/TLSM.pdf?sequence=1&isAllow
ed=y

Sociales S. Protocolo para la Prevencién y Abordaje del maltrato a Personas Mayores
Concejalia de Familia y Servicios Sociales. 2018;

Julio V, Vacarezza DM, Sosa DA. Niveles de atencion, de prevencion y atencidén primaria
de la salud [Internet]. Vol. 1, Arch Med Interna 2011-XXXIIl. 2011 [citado 7 de marzo de
2019]. Disponible en: http://www.scielo.edu.uy/pdf/ami/v33n1/v33n1a03.pdf

del Carmen Fernandez Alonso M. MALOS TRATOS A LOS ANCIANOS [Internet]. [citado 7
de marzo de 2019]. Disponible en: https://www.semfyc.es/wp-
content/uploads/2016/07/ancianos.pdf

De Donder L, De Witte N, Brosens D, Dierckx E, Verté D. Learning to Detect and Prevent
Elder Abuse: The Need for a Valid Risk Assessment Instrument. Procedia - Soc Behav Sci
[Internet]. 2 de junio de 2015 [citado 9 de marzo de 2019];191:1483-8. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/51877042815028438

-Gasteiz V, Argitalpen EJ, Nagusia Z. Procedimiento de PREVENCION Y DETECCION de
malos tratos fisicos y econdmicos a PERSONAS MAYORES en la CAPV [Internet]. 2015
[citado 8 de marzo de 2019]. Disponible en: www.euskadi.eus

Fundacion general CSIC. Maltrato a personas mayores [Internet]. 2018 [citado 9 de
marzo de 2019]. Disponible en: http://envejecimientoenred.es/maltrato-a-personas-
mayores/

Gdémez Martin M del P, Diaz Veiga P. Decélogo para el buen trato a las personas
mayores. Soc Espanola Geiatria Y Gerontol. 2012;20.

Roberto KA, Teaster PB. Theorizing Elder Abuse. En: Elder Abuse [Internet]. Cham:
Springer International Publishing; 2017 [citado 8 de enero de 2019]. p. 21-41.
Disponible en: http://link.springer.com/10.1007/978-3-319-47504-2_2

Rueda Estrada, JD.; de la Red Vega, N.; Vega Garcia C. et al. El maltrato a las personas
mayores: bases tedricas para su estudio [Internet]. Valladolid: Junta de Catilla y Ledn;
2008 [citado 2 de enero de 2019]. 182 p. Disponible en:
http://www.infogerontologia.com/documents/maltrato/maltrato_mayores_castillaleo
n.pdf

Eu. Yuly Adams C. Maltrato en el adulto mayor institucionalizado: Realidad e
invisibilidad. Rev Médica Clinica Las Condes [Internet]. 1 de enero de 2012 [citado 9 de
diciembre de 2018];23(1):84-90. Disponible en:

20
TFG - MALTRATO A LA PERSONA MAYOR - BRIAN CACHO VALLEJO - 2019

UucC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA




39.
40.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864012702778
Calzada Palacios L. El maltrato en el adulto mayor / Abuse in elderly. Cantabria; 2018.

Teresa Torres Prados Isabel M? Estrella Gonzalez M. Sensibilizacidn y deteccidn del
maltrato en el anciano. Hacia una atencidn primaria adaptada a los mayores [Internet].
Vol. 80, ORIGINALES. 2015 [citado 2 de febrero de 2019]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v26n3/02_originales_01.pdf

21
TFG - MALTRATO A LA PERSONA MAYOR - BRIAN CACHO VALLEJO - 2019

UucC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA




Anexos

Anexo 1. Modelos y teorias aplicados al maltrato a las personas mayores.

Modelo situacional: se trata de una de las principales teorias formuladas para explicar el
maltrato a las personas mayores, se basa en tres factores situacionales, aquellos que afectan a
la persona maltratada (estado de salud, personalidad, grado de dependencia), los que afectan
al cuidador (agotamiento, crisis vitales, experiencias de violencia previas, consumo de todxicos,
desempleo) y los que dependen del medio (dificultades econdmicas, problematica social).

Si es cierto que existe alguna carencia en este modelo, ya que dentro de los distintos factores
no se considera que las distintas personas pueden tener distintos resultados en los indicadores
gue se estudian.

Los diferentes estudios enfocados a este modelo son muy variados, y se basan en las
semejanzas entre este tipo de maltrato con el maltrato infantil, por lo que se podria considerar
un modelo para la poblacién envejecida con la que trabajamos.

Modelo ecoldgico: se considera como el modelo principal para la explicacién de la violencia
hacia los mayores, segun la OMS. Este modelo, como el situacional, ha sido utilizado para
explicar el maltrato en otros grupos vulnerables.

Contempla las relaciones intergeneracionales entre padres e hijos para basarse en ellas y
realizar planes de prevencidn e intervencion, consiguiendo asi un mejor estado de salud en el
nucleo familiar en una sociedad envejecida.

Cuando trabajamos con este modelo, estamos trabajando desde una perspectiva bi-focal,
centrandonos tanto en los padres como en los hijos y en sus relaciones interpersonales,
bioldgicas, socioculturales, econémicas, politicas, fisicas e histdricas entre otras, ademas de
valorar su evolucidn en el tiempo.

Gracias a este modelo se puede asociar el maltrato a otras caracteristicas que se extienden
mas alla de los factores personales y ambientales, entrando en juego el drea sociocultural. Los
profesionales podemos analizar mejor los distintos factores de riesgo seglin el marco que se crea
como resultado de la relacion personal del nucleo familiar.

Modelo Patolégico: es un modelo que se basa en las caracteristicas del maltratador. Estas
personas pueden plantear cambios de conducta disminuyendo su capacidad para tomar
decisiones a la hora de prestar cuidados a la persona que depende de este.

Por ejemplo, puede llegar a situaciones de violencia secundarias a la necesidad econémica
que causa la drogodependencia o ludopatia. También se pueden ver momentos de tension
derivados de cursos agudos de problemas mentales del responsable de |la persona mayor.

Siguiendo este modelo, podriamos decir que este maltrato se puede evitar tratando al
cuidador/a, favoreciendo un buen estado de salud en este y asi unos buenos cuidados hacia la
persona dependiente.

Teoria del intercambio social: basada en la relacidon castigo-recompensa entre, como
minimo, dos personas que existe en las diferentes relaciones sociales que comparten. Ambos
buscardn maximizar esas recompensas y minimizar los castigos para conseguir una relacion
satisfactoria. Algunas situaciones que se entienden como recompensas, segln esta teoria,
pueden ser la prestacidn de servicios y/o recursos tanto econémicos como sociales.

Teoria de la dependencia: la sociedad entiende que una persona es mas susceptible de
sufrir maltrato cuanto mas dependiente es, puede serlo en varias esferas (fisica, econdémica,
emocional, psicoldgica, etc.) y no se tienen recursos para proporcionar los cuidados necesarios.
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En esta idea se basa esta teoria, pero bien es cierto que no todos los mayores dependientes
sufren maltrato, con lo que no se puede tratar como una asociacion evidente.

Teoria basada en las demandas excesivas o del estrés interno: esta teoria es una de las mas
conocidas por los profesionales sanitarios. Se basa en la respuesta de los cuidadores al aumentar
los niveles de estrés producidos por una mayor necesidad de cuidados que tiene la persona
mayor.

Al ser una de las teorias mas conocidas, existen varias estrategias a seguir orientadas hacia
esta, como disminuir la carga de estrés de los cuidadores principales previniendo asi la aparicion
de los malos tratos.

Teoria de la economia critica y politica del envejecimiento: Esta teoria centra el maltrato
al mayor como una respuesta de la sociedad hacia este grupo vulnerable.

Los problemas que plantea la teoria no son secundarios a cambios fisioldgicos ni relaciones
sociales negativas, sino que dependen de las limitaciones impuestas gubernamentalmente
como las prejubilaciones, la obligatoriedad de la jubilaciéon a una determinada edad, cuando la
persona puede seguir realizando su trabajo, cobrar una pensién que en el tiempo disminuye
respecto a su salario, la marginacién de este grupo, barreras arquitecténicas del entorno
domeéstico y sus alrededores.

Transmisidn intergeneracional de la violencia: Esta teoria es utilizada en varios tipos de
maltrato, hablando del infantil y de género; aqui nos centramos en la violencia que se aprende
en el nucleo familiar y cdmo puede producir un comportamiento violento en un futuro.

El maltrato consecuente a violencia inversa se puede observar en circunstancias donde la
persona maltratadora ha sido victima anteriormente, bien en la infancia o con su pareja.
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Anexo 2. Algoritmo para la actuacidén en situaciones de maltrato en la ciudad de
Santander.
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Anexo 3. Factores de riesgo y vulnerabilidad de ser victima de malos tratos.

Elder abuse
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Anexo 4. Cuestionario de Ayuda al Profesional de Enfermeria de Atencién Primaria para
la Deteccion del Maltrato en las Personas Mayores.
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Anexo 5. Cuestionario de prevencion y deteccion de factores de riesgo de malos
tratos fisicos y econdmicos.

+ INSTRUCCIONES

El cuestionario siguiente forma parte del procedimiento validado por el Gobierno Vasco para la pre-
vencion, deteccion e intervencion en situaciones de malos tratos sufridos por una persona MAYOR
DE 65 ANOS.

El objetivo del mismo es identificar a la poblacién mayor de 65 afios en situacion de vulnerabilidad o
de riesgo de sufrir malos tratos, especialmente aquellas personas mayores de padecen una situacion
de dependencia para sus actividades de la Vida diaria.

Le pedimos que usted COMPLETE LA SIGUIENTE TABLA de factores de riesgo DESPUES DE PRES-
TAR SU ATENCION a una persona mayor. No es necesario que usted explore nada diferente a lo que
haria en una intervencién o asistencia habitual. Solo debe de realizar la observacion y completar el
cuestionario UNA VEZ CON CADA PERSONA, independientemente del numero de dias o veces que
le preste atencion. Le pedimos un esfuerzo para que no deje de hacerlo en ningun caso si la persona
ES MUJER, MAYOR DE 80 ANOS Y ESTA EN UNA SITUACION DE DEPENDENCIA.

Si la persona presenta dos o mas factores de riesgo en alguno de los ambitos (fisico y econémico) o

en ambos, se evaluara posteriormente de manera explicita si existen o no indicadores de malos tratos
fisicos 0o economicos.

FECHA EN QUE SE REALIZA LA OBSERVACION

PROFESIONAL QUE REALIZA LA OBSERVACION (Nombre, apellidos y profesion)

LUGAR DONDE SE PRESTA LA ATENCION 0 INTERVENCION

IDENTIFICACION DE LA PERSONA MAYOR (Sexo/afio-mes-dia de nacimiento/dos primeras letras del primer y del
segundo apellidos). (Eiemplo: Maria Bilbao Garcia con fecha de nacimiento 12-06-1940; la clave de identificacion sera
mujer/400612/BIGA)

GRADO DE DEPENDENCIA DE LA PERSONA MAYOR (Si la conoce bien por la valoracion del Barthel, bien por la valoracion
Foral de la Dependencia)

0 (no es dependiente) 1 2 3 NO SE
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Aislamiento o soledad grave no deseada y debilidad de |a red social

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

Dependencia fisica y emocional de la persona mayor respecto del cuidador/a

Escasa higiene o ropa inadecuada

Mala organizacion del cuidado (multiples cuidadores sin coordinacion, tiempos sin cuidador...)

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/a principal,
representantes no elegidos por la persona mayor, evidentes conflictos de intereses o de valo-
res...)

El o la cuidadora principal encuentra limitaciones personales para el cuidado de la persona
(relacionados con sobrecarga, padecer trastornos psicopat-::-lf:-gioos, consumo abusivo de
alcohol u otras toxicomanias. ..

Hostilidad de la persona mayor hacia €l o la cuidadora o la persona con quien convive y déficit
de este en las estrategias del manejo

Persona mayor atendida por profesionales desmotivados/as, mal pagados, con bajo salario,
burnout. ..

Otros Riesgos, comentarios respecto a su situacion fisica. ..

Desconocimiento de su situacion econémica personal y preocupacion por ello

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

Donaciones y transmisiones de bienes

Dependencia muy alta de los recursos econémicos de la persona mayor

Antecedentes de conflictividad por cuestiones financieras

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

otros riesgos, comentarios respecto a su situacion econdmica. ..

Le recordamos que si ha observado dos o mas factores de riesgo en alguno de los aspectos (fisico,
econdmico) o en ambos (2 0 mas en cada aspecto) se realizara una valoracion de los indicadores
de malos tratos mas exhaustiva que explore el estado fisico y las relacionales de la persona mayor.

: Si ha observado 2 o mas factores de riesgo en alguno de los dos aspectos y considera
que debe de dar informacién de los datos de identificacion de la persona a algun profesional que no
sea de su propio ambito (sanitario, social) para que complete la exploracion de indicadores no olvide
solicitar el consentimiento de la persona para dar SOLO sus datos de identificacidn y localizacién
para que puedan ponerse en contacto con ella. (Va en hoja aparte)

si no
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Anexo 6. Decalogo para dar buen trato a las personas mayores
1- Respetar, por derecho y con deberes.

Preserve los derechos y libertades en el dmbito publico y privado. Como persona adulta, sin
discriminacién por razén de edad, de enfermedad, dependencia o discapacidad, ideologia, nivel
cultural o econdmico, creencias religiosas o lugar de residencia, desde el respeto y la proteccion
a situaciones de especial vulnerabilidad. Derecho esta unido a deberes, las personas mayores
son protagonistas y tienen la responsabilidad de practicar el Buen Trato.

2- Cumplir con los principios bioéticos.
En el desarrollo vital, en la atencién y cuidados, garantizar los principios de:

¢ No maleficencia: no provocar dafo, respetar la integridad fisica y psicoldgica.
e Justicia: reparto equitativo, dar a cada uno lo suyo, evitar la segregacién, la
discriminacién y la marginacion.
¢ Autonomia: mantener la capacidad de tomar las decisiones propias.
¢ Beneficencia: hacer el bien, siempre en relacién con el principio de autonomia.
3- Garantizar el bienestar y la calidad de vida.

Disponer de condiciones adecuadas a las condiciones de vida en relacion con el hogar, a la
comunidad, garantia de prestaciones, salud, integracién social, con la familia, amigos y entorno,
el estado de salud, la seguridad, la educacion, el control personal y la posibilidad de eleccién.

4- Informar, comunicar, valorar

Escuche, pregunte, dé sentido y valor a lo que le transmite la persona mayor, emociones y
preocupaciones. Confirme que la persona mayor ha comprendido la conversacidon y la
informacidn que le ha dado.

5- Preservar la identidad y dignidad personales
Respete su opinion, costumbres, habitos siempre que sean saludables, ofrézcale ayuda,
alternativas, pero permita que decida por si mismo, preserve su identidad personal, y garantice
el apoyo a la dignidad en la relacién y atencidn a las personas mayores.

6- Adaptar y reforzar
Utilice la empatia, tenga en cuenta la situacion de salud en su mas amplio sentido: en las areas
clinica, funcional, mental, emocional, sensorial, social, familiar y espiritual. Ofrezca medidas que
compensen los déficits, busque recursos adecuados. Valore los logros, motivele para realizar las
actividades por si mismo.

7- Formar, animar a aprender
El Buen Trato a las personas mayores hace imprescindible la formacién en el proceso de
envejecer, en la promocidn del envejecimiento activo y saludable, en la prevencién de la
dependencia, en el abordaje y tratamiento de sindromes geriatricos, en el saber valorar sus
enfermedades y sus necesidades, y explorar sus preocupaciones, sus miedos, etc.

8- Proporcionar acompafnamiento y presencia
Evite situaciones de aislamiento. Regale tiempo para disfrutar y compartir momentos. Hagase
presente, aportara seguridad y mantendra a la persona mayor en contacto con la realidad.

9- Facilitar el acceso a las nuevas tecnologias
Desarrollar estrategias que faciliten el acceso, la formacién y la creacién de dispositivos que
acerquen a las personas mayores a la tecnologia de la informacion y de la atencién, en la
investigacion y desarrollo, teniendo en cuenta sus necesidades, posibles dificultades sensoriales,
de acceso y utilizacién.

10- Pedir ayuda
Si la dedicacion a los cuidados le produce sobrecarga pida ayuda, a su familia, a los profesionales
de salud y servicios sociales. En ocasiones, la sobrecarga puede llevar a situaciones de posible
trato inadecuado a la persona, por lo que es indispensable mantener una actitud positiva,
saludable y con apoyos formales e informales.
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Anexo 7. Decalogo para recibir buen trato
1- Usted es importante, haga que los demas lo sepan

Recondzcase el valor social, moral y la dignidad que tiene, mantenga el interés por lo que le
rodea, siéntase un valor activo, por lo que ha sido y es, protagonista de la experiencia, valores y
principios que benefician a la familia y a nuestra sociedad. Sea usted el primero en ofrecer Buen
Trato.

2- Usted elige, usted decide

No permita que los otros decidan por usted, pida opinidn, inférmese, exprese sus necesidades
e intereses, tome sus propias decisiones, participe en el plan de cuidados y tratamientos, realice
el testamento vital/voluntades anticipadas, como garantia de respeto a su decisién individual.

3- Conéctese con el mundo

Evite aislarse, mantenga relacion con la familia, vecinos, amigos; utilice los recursos, sanitarios,
sociales y tecnoldgicos para estar en contacto con otras personas, con la realidad social y cultural
gue le rodea; participe en las actividades del entorno comunitario.

4- Cuide su salud

Siga las recomendaciones de los profesionales de la salud como medida preventiva de la
enfermedad y la dependencia. Solicite la valoracion de especialistas formados en Geriatria y
Gerontologia, y en situaciones de enfermedades avanzadas al final de la vida, profesionales con
formacidn en cuidados paliativos.

5- Participe, su opinién cuenta

Hagase visible en el entorno, en la comunidad, en los medios de comunicacién. Transmita los
valores, la experiencia y la representatividad que merecen las personas mayores en nuestra
sociedad, y no permita que vejez sea sindnimo de pasividad, inactividad y/o enfermedad.

6- No deje de aprender

Aprender a lo largo de la vida es un proceso que no tiene final, mantener el deseo de aprender
es una caracteristica que muestra la ilusion e interés por adquirir nuevos conocimientos,
manejar nuevas tecnologias; defienda el aprendizaje en los diferentes programas de formacion,
municipales, autonémicos y universitarios.

7- Reclame sus derechos

La persona mayor tiene derecho a que los recursos y servicios se adapten a su situacién y no a
la inversa. Tiene derecho a disponer de recursos domiciliarios o de ingreso en los centros
adecuados a su situacién y preferencias, que garanticen los cuidados y atencién necesarios,
priorizando el deseo de la persona mayor y las posibilidades de los cuidadores.

8- Defienda su derecho a vivir mas y mejor

No se conforme, solicite la mejora de sus condiciones de vida, que le aporten satisfaccion y que
le proporcionen bienestar fisico, psicoldgico, emocional, social y espiritual, garantizando el
respeto, la dignidad.

9- Pregunte, escuche

Exprese su opinidn, respete y valore al otro, pida ayuda cuando sea necesaria, exprese cémo
quiere ser tratado y agradezca y felicite, cuando sea necesario
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10- Contra el trato inadecuado o el maltrato: identifique, actie y denuncie

Identifique las situaciones que no son Buen Trato; si sucede en el ambito doméstico, informe a
los profesionales de la salud y los servicios sociales. Si se produce dentro de una institucién o
centro, utilice ademas los sistemas de reclamacidn, la comunicacién con los profesionales del
centro y la denuncia, si existe maltrato.

Si como familiar, vecino o profesional detecta situaciones de riesgo, trato inadecuado o posible
maltrato, no mire a otro lado, informe.

Pida ayuda a los agentes seguridad ciudadana y/o utilice los dispositivos de atencidn.
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