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RESUMEN

Este articulo es el primero de una serie de trabajos que tienen como objetivo iniciar el
estudio de cdmo los profesionales de la intervencién social podemos trabajar en la preven -
cion e intervencion del maltrato a las personas mayores. Para ello exponemos en primer
lugar los principales tipos de malos tratos estudiados y revisamos las teorias que intentan
explicar estos sucesos. En segundo lugar, planteamos una propuesta de posibles interven -
ciones a realizar desde los equipos de Servicios Sociales de los Ayuntamientos.
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ABSTRACT

This article is the first of a series begining the study of the role of social workers in the
prevention and intervention of older persons abuse. Firstly we present, the principal types
of abuse that have been studied, and we review the theories a ttempting to explain these
issues. Secondly, we propose some possible interventions that can be carried out by muni -
cipal social service equipments.
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1. INTRODUCCION

Los malos tratos a las personas mayo-
res son un asunto muy grave pero del
que, por ahora, disponemos de pocos
estudios en Esparia (Lazaro, 1995; Kess-
ler, Marin, Maturana, Castafieda, Pageo y
Larrién, 1996; Bazo, 2001). La mayoria de
las investigaciones y propuestas de actua-
cion elaboradas provienen de EEUU,
Canada e Inglaterra. Estos estudios nos
alertan de un problema que es necesario
que “descubramos”.

“Las estimaciones sobre la prevalencia
de abandono y abuso a los ancianos osci-
lan entre el 1 y el 10% de todos los
ancianos. La cifra utilizada con mayor
frecuencia es el 4%, lo que significa que
el abandono y abuso de los ancianos es,
al menos, tan coman como el maltrato y
abandono infantil” (Quinn 1992 a: 300).
La primera investigacion realizada en
Espafia con datos de encuesta encuentra
una prevalencia similar (4,7%) entre la
poblacion atendida en el Servicio de
Ayuda a Domicilio municipal de cinco
Ayuntamientos (Bazo 2001).

El estudio realizado por el National
Center on Elder Abuse (1998) en EEUU
deja de manifiesto la dificultad de la
deteccion de estas situaciones de malos
tratos ya que los casos denunciados de
maltrato o negligencia representan Unica-
mente el 16% de los que realmente se pro-
ducen (70.942 personas). Consideran que
un total de 449.924 personas mayores
han recibido maltrato o negligencia en sus
domicilios, pero el 84% de los casos no
fueron detectados ni atendidos por ningin
profesional (378.982 personas). Si inclui-
mos los casos de autonegligencia, el
nimero de personas mayores afectadas
aumentaria hasta 551.000.

Al valorar la gravedad del problema del
maltrato a las personas mayores es nece-
sario tener en cuenta que:

« Las consecuencias pueden ser devas-
tadoras ya que pueden incluir la pér-
dida de la autonomia, pérdida de la
vivienda y los ingresos, la salud, la
dignidad y la seguridad.

 Es un problema que ird en aumento,
a no ser que se intervenga eficazmen-
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te, ya que “Segun estimaciones de la comi-
sién de poblacion del Consejo de Europa,
durante el primer cuarto de siglo XXI, uno
de cada cuatro europeos tendrd mas de
65 afios. Ademas, el grupo de edad que se
va a ver en mayor medida incrementado
en las préximas décadas es aquel mayor
de 80 afios, que determinara mayores
necesidades de atencion” (Fernandez-
Ballesteros 2000: 25). Es importante tener
en cuenta que “aunque la mayor parte de
las personas mayores tienen niveles de
autonomia aceptables, el aumento de las
expectativas de vida conlleva un aumento
de los niveles de dependencia, especial-
mente a partir de los 80 afios” (Yaguas y
Pérez 1997:30).

Se ha intentado estudiar, explicar e
intervenir en las situaciones de maltrato
en las personas mayores utilizando los
conocimientos y recursos disefiados para
trabajar en la prevencion e intervencion
en situaciones de maltrato a los menores.
Estos planteamientos han demostrado ser
inadecuados ya que:

* Las relaciones de dependencia son
muy diferentes. “Buena parte de los
malos tratos no los comete un cuida-
dor contra una victima que depende
de él o ella. En muchos casos, es el
agresor quien puede estar en una
posicion dependiente” (Glendenning
2000: 17) Ademas, incluso si la per-
sona mayor depende del cuidador la
relacion no es comparable, ni por lo
que supone para cada parte ni por
las obligaciones legales que acarrea.

* Las personas mayores poseen mayor
independencia social, psicoldgica y
econdmica de la que puedan tener
los nifios.

Tal  y como afirma  March
(1999:789,790) “no podemos plantear ni
analizar con los mismos planteamientos
tedricos y metodoldgicos el maltrato a
menores y a mujeres con el que se produ-
ce a las personas mayores”.

2. (SABEMOS A QUE NOS REFERIMOS
CUANDO HABLAMOS DEL MAL TRATO A
LAS PERSONAS MA YORES?

¢Cuéndo podemos decir que una perso-
na mayor recibe malos tratos de sus cui-
dadores?, cuando un hijo dispone del
dinero de su madre para su propio benefi-
cio sin consentimiento de ésta, ¢podemos
decir que realiza un abuso financiero?, ;es
una forma de maltrato hacer ver a una
persona mayor que la consideramos “un
nifio”?, ¢hasta qué punto podemos limitar
la libertad de la persona mayor en aras de
su seguridad?...

Existe consenso a la hora de establecer
tres categorias basicas de maltrato: malos
tratos domésticos (domestic elder abuse),
maltrato institucional (institutional elder
abuse) y autonegligencia (self-neglect or
self-abuse)

Las definiciones que a continuacion se
presentan son las utilizadas por “The
National Study of the Incidence of Elder
Abuse in the US” (1998) (ver www.aoa.
ahns.gov/abuse/re-port/).

2.1. Los malos tratos domésticos:

Los malos tratos domésticos se definen
como cualquier forma de maltrato hacia
una persona mayor ejercido por alguien
que tiene un lazo especial con ella (ej. el
esposo, un hermano, un nifio, un amigo,
0 un cuidador en propio hogar de la per-
sona mayor o en el hogar del cuidador).

Dentro del maltrato doméstico nos
encontramos con diferentes categorias:

* El maltrato o abuso fisico es el uso
de la fuerza fisica que puede dar
lugar a una lesién corporal, a dolor
fisico, 0 a la pérdida de alguna fun-
cién. El abuso fisico puede incluir,
aungue no esté limitado a ellos, actos
de violencia como golpear (con o sin
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un objeto), empujar, dar patadas, pellizcar
y quemar. La administracién injustificable
de drogas y de restricciones fisicas, la ali-
mentacion forzada y el castigo fisico de
cualquier clase también son ejemplos del
abuso fisico.

« El abuso sexual es cualquier contac-
to sexual no consentido con una per-
sona mayor. El contacto sexual con
cualquier persona incapaz de dar
consentimiento también se considera
abuso sexual. Incluye, pero no se
limita a tocamientos indeseados,
todos los tipos de asalto sexual (viola-
cion, sodomia, nudismo forzado) o
fotografias con un contenido sexual
expreso.

 El abuso emocional o psicoldgico

se define como la afliccion de angus-
tia, dolor emocional, o0 pena produci-
das con actos verbales y no verbales.
El abuso emocional o psicoldgico
incluye, pero no se limita a, los insul-
tos, las amenazas, la intimidacion, la
humillacién y el hostigamiento ver-
bal. Ademas, tratar a una persona
mayor como a un nifio; aislarla de la
familia, de los amigos, o de activida-
des regulares; dar a la persona
mayor un " tratamiento silencioso "; y
el aislamiento social, también son
ejemplos del abuso emocional o psi-
colégico.

e La negligencia es el rechazo o el
incumplimiento a la hora de satisfa-
cer cualquiera de las obligaciones o
de los deberes de una persona con
un anciano. Consiste en el rechazo o
el incumplimiento a la hora de prove-
er a una persona mayor del alimento,
el agua, la ropa, el abrigo, la higiene
personal, la medicina, la comodidad
y la seguridad personal. Algunos
autores diferencian entre negligencia
activa o0 por comision, cuando existe
un intento intencionado y consciente
de infringir malestar emocional o fisi-
co al anciano, y negligencia pasiva o

por omision, cuando no existe esa
intencionalidad.

 Explotacion financiera o material

se define como el uso ilegal o inco-
rrecto de los fondos, de las propieda-
des, o de los activos de un anciano.
Los ejemplos incluyen, pero no se
limitan a, cobrar los cheques de una
persona mayor sin autorizacion;
robar su dinero 0 sus posesiones;
forzarla o engafiarla en la firma de
cualquier documento...

2.2. Los malos tratos institucionales:

Los malos tratos institucionales comen-
zaron a ser estudiados a finales de los
afos 70 y principios de los 80. El abuso
institucional se refiere a cualquiera de las
formas de abuso que se han descrito (mal-
trato fisico, emocional, negligencia, aban-
dono y explotacién financiera y/o mate-
rial) pero que ocurren en los servicios diri-
gidos a las personas mayores (gj. Residen-
cias para personas mayores, centros de
dia, hospitales). Las personas que llevan a
cabo este abuso institucional son general-
mente aquellas que tienen una obligacion
legal o contractual de proveer el cuidado y
la proteccion a las personas mayores.

McDaniel (1997) afirma que, general-
mente, las victimas del maltrato institu-
cional son mujeres con una salud muy
pobre, a menudo incapacitadas para
decidir sobre su cuidado y generalmente
aisladas de la familia y amigos por culpa
de la distancia, el ritmo de vida u otros
factores.

Kayser-Jones (citado en Pillipson
2000:105) ha agrupado las denuncias
mas frecuentes sobre abusos del personal
de las instituciones en cuatro categorias:

« Infantilizacion : tratar al paciente
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como si fuera un nifio irresponsable del
que no se puede fiar.

« Despersonalizacion proporcionar
servicios de acuerdo a unos criterios
generales que desatienden las necesi-
dades particulares del paciente.

 Deshumanizaciéon : ya no sélo igno-
rar al anciano, sino despojarlo de su
intimidad y de su capacidad para
asumir responsabilidades en su pro-
pia vida.

« Victimizacion : ataques a la integri-
dad fisica y moral de los ancianos
mediante amenazas, intimidacién y
agresiones verbales; robo, chantaje o
castigos corporales.

2.3. Autonegligencia

La autonegligencia se produce cuando
los comportamientos de una persona
mayor amenazan su propia salud o segu-
ridad, cuando no es capaz o no desea pro-
porcionarse el alimento adecuado, el
agua, la ropa, el abrigo, la higiene perso-
nal, la medicacion indicada y las necesa-
rias medidas de seguridad. La definicion
de autonegligencia excluye una situacion
en la cual una persona mayor mentalmen-
te competente, que entiende las conse-
cuencias de sus decisiones, toma una
decision consciente y voluntaria para rea-
lizar actos que amenazan su salud o segu-
ridad como cuestion de opcién personal.

Los profesionales que trabajan con las
personas mayores deben conocer bien los
diferentes indicadores definidos para
detectar los diferentes tipos de maltrato o
negligencia (para mas informacion revisar
Davies (2000), Quinn (1992 a), Woolf
(1998), National Center of Elder Abuse
(1998)).

3. ¢(POR QUE SE PRODUCE EL
MALTRA TO A LAS PERSONAS
MAYORES?

Aunque por el momento no disponemos
de un modelo tedrico que nos permita
contestar con claridad a esta pregunta, si
que se han ido elaborando diferentes
hipétesis. Para revisarlas necesitamos
nuevamente diferenciar entre el maltrato
domeéstico, el maltrato institucional y la
autonegligencia.

3.1. Factores de riesgo para la aparicion
del maltrato doméstico.

El abuso sufrido por las personas
mayores, como otros tipos de violencia
doméstica, es extremadamente complejo.
Generalmente una combinacion de facto-
res psicoldgicos, sociales, econdmicos,
junto con las condiciones mentales Y fisi-
cas de la victima y del maltratador, y la
historia de la relacion entre ambos, son
los que determinan su ocurrencia.

La informacion proporcionada por los
estudios comparativos de casos por tipos
de abusos pone de manifiesto la existencia
de diferentes factores de riesgo para cada
tipo de abuso. Siguiendo a Wolf (1994) es
importante tener en cuenta que:

a) “Los abusos fisicos y psicoldgicos
guardan una mayor relacion con pr oble -
mas del responsable de los mismos que
con la victima” (Wolf 1994: 135). Proble-
mas tales como desordenes mentales y
emocionales y dificultades financieras
caracterizan a los maltratadores. En
muchas ocasiones dependen econémica-
mente de la persona mayor. Dado que
estos malos tratos suelen recibirse de
alguien muy cercano (generalmente por
parte de la esposa o el marido o de uno de
los hijos/as) es probable que éstos tengan
su origen en una dinamica familiar patol6-
gica o inadecuada.
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b) Los casos de negligencia par ecen
guardar relacién con el estrés que gene-
ra al cuidador la atencién de la persona
mayor. “El cuidado de la victima consti-
tuia una fuente de estrés para los respon-
sables de su abandono” (Wolf 1994: 135).

Woolf (1998) afirma que cuando las
personas mayores se hacen mas depen-
dientes incrementa el estrés del cuidador
por lo que nos encontrariamos con que las
personas mas dependientes tienen mayor
probabilidad de sufrir abusos de sus cui-
dadores.

Sin embargo, en este caso, el analisis
de otras investigaciones nos ha llevado a
dudar de esta afirmacion. El estrés que
genera la situacion de cuidado de una
persona mayor depende mas de como el
cuidador perciba esta situacion que de
las condiciones objetivas de dependencia
que se den. Las investigaciones realiza-
das por Nolan (1992, citado en Nolan
2000) sobre una muestra de 522 cuida-
dores encontraron que: “Al buscar los
factores que predicen mejor el estrés de
los cuidadores, el analisis estadistico
reflejo el escaso peso de los factores rela-
cionados con el grado de dependencia de
la persona mayor. De hecho, factores
como el grado de asistencia requerido
para realizar las actividades principales
de la vida cotidiana, la existencia de la
incontinencia (tanto urinaria como fecal)
y el comportamiento confuso de la perso-
na dependiente no contribuian en ningu-
na medida al estrés de los cuidadores.
Los factores que se relevaron mas signifi-
cativos tenfan que ver con las respuestas
del cuidador a la situacion asistencial
(particularmente la experiencia de senti-
mientos de culpabilidad, de sentirse
constantemente requerido y de no tener
control sobre la situacion), la naturaleza
de la relacion entre el cuidador y la per-
sona a su cargo (particularmente tensa
cuando el cuidador percibia que la perso-
na a su cargo era desagradecida, exigia
cosas poco razonables, no le ayudaba y

se comportaba de forma manipuladora),
la adecuacion percibida del apoyo fami-
liar y la situacion econémica del cuida-
dor”.

¢) La explotacion econdmica o abuso

financiero:  los estudios realizados
encuentran que “los culpables a menudo
tenian problemas econdmicos y antece-
dentes de consumo de drogas y alcohol,
mientras que las victimas eran en su
mayoria viudas/os con pocos contactos
sociales” (Wolf 1994: 135).

d) Otros factores asociados con los
abusos a personas mayores segun Woolf
(1998) son: el aislamiento, el estrés causa-
do por factores externos (problemas finan-
cieros, problemas en el trabajo...), la
transmision intergeneracional de la violen-
cia (si la persona mayor que esta siendo
cuidada ha maltratado a los hijos que la
cuidan, los hijos devuelven el abuso sufri-
do ahora que son ellos los cuidadores).

3.2. Factores de riesgo para la aparicion
del maltrato institucional.

Las investigaciones realizadas han
encontrado distintos factores a la hora de
favorecer la aparicion de comportamientos
negligentes o de malos tratos por parte de
los profesionales. Siguiendo a McDaniel
(1997) podemos destacar:

a) La oferta y la demanda de plazas
en residencias. Actualmente la oferta es
inferior a la demanda, por lo que las per-
sonas mayores se ven obligadas a acep-
tar plazas que no cumplen con la calidad
que ellos desearian. El informe del
Defensor del Pueblo denuncia que “En
su faceta cuantitativa, puede afirmarse
que la oferta espafiola actual en plazas
residenciales esta claramente por debajo
de la demanda”(Defensor del Pueblo
2000:129).

b) El mantenimiento de unas acti -
tudes negativas hacia la vejez.  Las
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actitudes negativas hacia la vejez pueden
favorecer la aparicion del maltrato insti-
tucional ya que puede potenciar que:

» Seamos menos exigentes con el tipo
de servicios que se ofrecen a las per-
sonas mayores: “Cuando se conside
ra que las personas tienen poco valor
para la sociedad, habra menos res
tricciones para tratarlas de modo
abusivo y negligente” (Johnson y
otros 1985, citado en Davies 2000:
141). En muchas ocasiones, des-
pués de haber visitado una residen-
cia de personas mayores nos hemos
planteado la siguiente pregunta:
¢Toleraria la sociedad una institu-
cibn de estas caracteristicas para
otro grupo de po-blacion?

 La persona mayor llegue a interiori-
zar la vision negativa que la sociedad
le transmite y pierda “poder perso-
nal” (empowerment) en la medida en
que tres de los procesos psicoldgicos
que estan particularmente relaciona-
dos con la idea del “empowerment”
son el concepto que la persona tiene
de si misma, el punto de control y la
autoeficacia (Myers 1993).

c) La falta de comprensioén del pr o-
ceso de envejecimiento.  Uno de los fac-
tores que pueden favorecer la aparicion
de determinados comportamientos inclui-
dos en el maltrato psicolégico (ej. tratar a
la persona mayor como si fuese un nifio,
limitar su libertad en un intento de
garantizar su seguridad...) o comporta-
mientos negligentes es el mantenimiento
de las teorias del deterioro.

Es fundamental que todos los profesio-
nales conozcan que “La investigacion psi-
coldgica desarrollada a lo largo de los ulti-
mos afios demuestra que la edad no signi-
fica una disminucion o pérdida de compe-
tencia” (Lehr 1994: 362).

~ Conviene tener en cuenta la importan-
cia que tiene el hecho de que las expecta-

tivas de los profesionales, en determina-
das condiciones, pueden llegar a cumplir-
se aungue no tengan ninguna relacion
con la realidad existente. Es decir, la
expectativa puede llegar a controlar la
conducta. “Este fenémeno de la profecia
que se autocumple parece encontrarse
ampliamente documentado en la literatu-
ra gerontolégica en cuanto a los estereoti-
pos y expectativas relacionadas con la
dependencia funcional de las personas
mayores” (Colodrén y Montorio 1998:
397).

Al mismo tiempo, nos parece importan-
te tener en cuenta la falta de formacién
denunciada por McDaniel (1997) cuando
afirma que uno de los factores de riesgo es
la falta de formacion de los equipos direc-
tivos de las residencias.

d) El desconocimiento sobre cémo
deben de ser los servicios gerontoldgi -
cos. Este desconocimiento por parte de
la persona mayor y la familia a veces per-
mite que se mantengan comportamientos
negligentes. Si a esto le unimos que,
como afirma Lehr (1994), las actuales
personas mayores son una generacion
que ha pasado épocas tan duras que
generalmente agradecen lo que reciben,
aunque no cuente con la calidad sufi-
ciente, podemos entender la poca presion
sobre la calidad de los servicios geronto-
l6gicos que existe. Seguramente, las pro-
ximas generaciones, que han crecido en
mejores condiciones y en tiempos de
mayor prosperidad, ejercerdn una pre-
sibn mucho mayor y sus expectativas
sobre lo que esperan de un centro de dia
0 una residencia serdn igualmente
mucho més elevadas.

e) La insatisfaccion laboral de los
profesionales que atienden a las perso-
nas mayores. Seria importante cuidar al
méaximo las variables relacionadas con la
satisfaccion laboral ya que conocemos que
la insatisfaccion laboral puede llevar al
trabajador a sufrir burnout y que éste
puede provocar “el cambio de actitudes de
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los empleados hacia los usuarios y hacia
la organizacién. Quienes padecen burnout
sufren un cambio en la forma de percibir
a los demas, desde una actitud positiva y
cuidada a una actitud negativa y descui-
dada” (Chernis, 1980 citado en Medina
2000: 211).

McDaniel (1997) ha postulado que la
tasa de desempleo de una comunidad se
convierte en un factor de riesgo del mal-
trato a las personas mayores en la medi-
da en que favorece que los empleados
acepten trabajar en unas condiciones
insuficientes (bajos salarios, ratios profe-
sionales/ usuarios demasiado al-tos,
etc.).

f) Las caracteristicas de los r esiden -
tes. Muchas de las personas que sufren
maltrato institucional estan fisica y men-
talmente incapacitadas y en muchas oca-
siones, al no ser regularmente visitados,
no cuentan con nadie que pueda observar
los abusos y denunciarlos.

3.3. Factores de riesgo para la aparicién
de comportamientos autonegligentes.

Woolf (1998) establece los siguientes
factores de riesgo asociados a los compor-
tamientos negligentes en las personas ma-
yores:

a) El mantenimiento de comporta-
mientos autonegligentes en otras épo-
cas de la vida , de forma periédica o conti-
nuada debido a problemas de salud men-
tal no diagnosticados o no resueltos.

b) Algunos problemas de salud en la
vejez. Las primeras fases de la enferme-
dad de Alzheimer u otros tipos de demen-
cia pueden hacer que la persona manifies-
te  comportamientos  autonegligentes.
Igualmente pueden favorecer la aparicion
de estos comportamientos las depresiones
y la malnutricion.

c) El abuso del alcohol o las dro-

gas. Algunas personas mayores sufren
adicciones des-de hace afios que pue-
den provocar la aparicion de estos
comportamientos. Al mismo tiempo se
observa como algunas personas mayo-
res desarrollan una dependencia a
algunas drogas en respuesta a estados
de depresion, estrés, soledad o ansie-
dad. Pueden llegar a desarrollarla como
resultado de una sobreprescripcion de
medicinas recetadas por sus psiquia-
tras.

d) La pobreza. En ocasiones la per-
sona mayor no puede cuidarse a si
misma, no porque no lo desee, sino por-
que no tiene recursos suficientes para
hacerlo.

e) El aislamiento. Hay una correla-
cion clara entre el apoyo social y la satis-
faccion con la vida. Si la satisfaccion con
la vida decrece, el riesgo de un comporta-
miento autonegligente aumenta.

4. (CUAL PUEDE SER LA RESPUESTA
DE LOS EQUIPOS DE SERVICIOS
SOCIALES A ESTE PROBLEMA?

Los equipos de Servicios Sociales de
los Ayuntamientos han sido pioneros en
la puesta en marcha de proyectos que
mejoran la calidad de vida de las perso-
nas mayores de sus comunidades (desa-
rrollo de los servicios de ayuda a domici-
lio, proyectos de animacion sociocultural,
de educaciéon de adultos, alojamientos
alternativos como las mini-residencias o
las viviendas tuteladas).

A continuacioén proponemos, sin animo
de ser exhaustivos, algunas de las inter-
venciones que podrian realizarse desde
estos equipos para prevenir y/o detectar y
tratar los comportamientos negligentes o
abusivos que sufren los vecinos mayores
que residen en nuestros Ayuntamientos.

Consideramos de vital importancia que
sean estos profesionales los que lideren el
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trabajo a realizar en este campo, princi-
palmente porque: 1) Cuentan con equipos
multidisciplinares (trabajadores sociales,
psicélogos, educadores sociales, aboga-
dos, etc.). 2) Pueden trabajar en diferentes
niveles de intervencion (comunitario, gru-
pal, individual). 3) Pueden coordinar la
labor realizada por las diferentes adminis-
traciones y las entidades privadas que tra-
bajan en el municipio. 4) Trabajan desde
dentro de la comunidad y se responsabili-
zan de evaluar sus necesidades. 5) Reali-
zan tanto intervenciones dirigidas a la
prevencién primaria y secundaria, como al
tratamiento de todas aquellas situaciones
que dificulten o impidan el desarrollo per-
sonal de sus vecinos y la mejora de su
calidad de vida.

4.1. Los malos tratos domésticos:

a) Intervenciones dirigidas a la pre -
vencién de los abusos hacia las perso -

nas mayores:

* Proyectos que fomenten el poder
de las personas mayores como
grupo. Valoramos enormemente
aquellos proyectos que pretenden
aumentar la participacion de los
mayores en el disefio de sus comuni-
dades, por ejemplo a través de aso-
ciaciones que luchen activamente por
la defensa de sus derechos. En
EEUU se han formado lo que deno-
minan “coaliciones para la pr even -
cion del maltrato a las personas
mayor es”. Son grupos de personas
mayores, profesionales y/o organiza-
ciones que se unen para luchar por
el logro de leyes, recursos sociales,
realizacion de campafias de sensibili-
zacion... que favorezcan la preven-
cion y la intervencion en los casos de
abusos a las personas mayores. Es
imprescindible tener en cuenta que,
tal y como plantea Fernandez-Balles-
teros (1997) la calidad de vida de las
personas mayores dependerd, entre

otras dimensiones, de la calidad de
los servicios sociales y sanitarios de
los que dispongan.

Elaborar propuestas, adaptadas a
las necesidades de cada municipio,
que permitan que no sea la familia
el Unico recurso para atender las
personas mayores dependientes.
Sabemos que no siempre es adecua-
do que sean los familiares quienes
asuman el cuidado de la persona
mayor por lo que necesitamos dispo-
ner de servicios que aseguren "simul-
tdneamente y en orden de importan-
cia, su libertad, seguridad, estilo de
vida menos alterado y alternativa de
cuidados menos restrictiva” (Quinn
1992b: 309)

Programas de formacion del cuida-
dor La cualificacion de los cuidado-
res informales ha demostrado ser
clave para garantizar la calidad de los
cuidados que reciben las personas
mayores en sus domicilios. Es nece-
sario trabajar tanto para que apren-
dan a “cuidarse a si mismos” como
que sepan atender a su familiar. Nos
gustaria destacar los buenos resulta-
dos encontratos en el programa diri-
gido a cuidadores de personas con
Alzheimer elaborado por Anetzberger
(2000) donde no so6lo se cumplian
estas dos funciones, sino que se ins-
truia al cuidador para que fuese
consciente de los comportamientos
que pueden ser considerados como
abusos contra su familiar.

Programas dirigidos a potenciar

que la persona mayor tenga un papel
proactivo en la lucha por alcanzar el
tipo de vida que le puede hacer feliz,
mejorando lo que se ha denominado
su “poder personal” (self-empower-
mentl). Estas intervenciones deben
fomentar “el propio bienestar, como

filosofia para dar poder a los ancia-

nos” (Myers 1993: 116). El objetivo
es trabajar para que la persona
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mayor sea enérgica y cree el tipo de vida
que ella desea, en vez de limitarse a reac-
cionar ante las circunstancias de la vida.
Es necesario que la persona se responsa-
bilice de las propias decisiones y las tome
con una voluntad clara de conseguir
mayor bienestar y salud. Estos programas
deberian de trabajar tanto el bienestar
fisico como el psicoldgico. Dentro de estos
programas pueden desarrollarse:

 Proyectos de mejora de las habili-
dades de la persona mayor para
dirigir su vida (cambio de actitudes
hacia la vejez, mejora de la asertivi-
dad, mejora de las habilidades de
resolucion de problemas...)

¢ Proyectos de mejora de las r edes
de apoyo social: El contar con una
red de apoyo adecuada y proxima se
ha comprobado que dificulta la apari-
cion del maltrato, favorece su detec-
cion en el caso de que llegue a gene-
rarse y proporciona recursos para
que pueda ser superado.

 Proyectos de asesoramiento ger on-
tologico para la planificacion de
como desea que sea su vida en el
caso de que su dependencia
aumente: preparar las medidas lega-
les que desea tomar, estudiar todas
las posibles alternativas para garan-
tizar su calidad de vida y seleccionar
aquellas que mas le interesen (cuida-
do de un familiar, cuidados profesio-
nales privados, publicos...)

b) Intervenciones dirigidas a la
deteccion del maltrato y/o los compor-
tamientos negligentes o autonegligen-
tes.

e Programas de sensibilizacion
hacia el problema del maltrato en
la vejez. El objetivo es concienciar a
las administraciones, los profesiona-
les y la poblacion sobre qué son los
malos tratos a las personas mayores,
como detectarlos, la extension y gra-

vedad del problema, los servicios a
los que podemos acudir ante estas
situaciones y coémo podemos ayudar
para evitarlos.

La Junta de Andalucia, en la Ley
6/1999, de 7 de Julio, de Proteccion a las
personas mayores, ya establece la obliga-
cién de comunicar cualquier sospecha de
que una persona mayor puede estar
sufriendo malos tratos o comportamientos
negligentes. Esta obligacion atafie tanto a
las instituciones y profesionales como a
los ciudadanos. Han habilitado un ndme-
ro de teléfono para realizar estas notifica-
ciones.

Es importante destacar que, para que
los profesionales y los ciudadanos poda-
mos cumplir con esta obligacion es nece-
sario que “aprendamos a ver el maltrato o
los comportamientos negligentes”. La for-
macién de los profesionales mas en con-
tacto con las personas mayores (trabaja-
dores sociales, educadores sociales, médi-
cos y enfermeras de los centros de salud)
en la deteccion de las situaciones de mal-
trato y/o0 abandono consideramos que es
una labor prioritaria a realizar.

« Establecimiento de pr ocedimientos
de evaluacion y de coor dinacion
entre los profesionales para maxi-
mizar la deteccion del maltrato
y/0 negligencia en la comunidad
La deteccion del maltrato o abandono
de las personas mayores es alin mas
dificil que el del abuso a los menores,
ya que el aislamiento de las personas
incrementa tanto el riesgo de sufrir
autonegligencia, como la dificultad de
detectar el maltrato (National Center
of Elder Abuse, 1998). La persona
mayor puede no salir de su casa ni
relacionarse con ninguna persona
fuera de su domicilio. De hecho, por
ejemplo, en EEUU Unicamente el
3,8% de los casos de maltrato detec-
tado son denunciados por la persona
que los sufre (National Center of
Elder Abuse, 1997). Consideramos
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una labor prioritaria la elaboracion de ins-
trumentos de deteccidn dirigidos a distin-
tos profesionales. Instrumentos, como los
elaborados por Reis (1995), que permitan
tanto la deteccion como la confirmacion
del abuso y faciliten la elaboracion de
posibles estrategias de intervencion serian
vitales para facilitar el trabajo de los equi-
pos de Servicios Sociales. ES necesario
trabajar para que el maltrato a los mayo-
res deje de tener como caracteristica prin-
cipal “su desconocimiento, su caracter
ocul)to y su invisibilidad” (March, 1999:
790).

Igualmente, programas desarrollados
en EEUU han demostrado como la eficacia
en la deteccion del maltrato aumenta
cuando se establecen protocolos de cola-
boracién entre diferentes entidades y pro-
fesionales para la deteccién de situaciones
de riesgo para la persona mayor (Anetz-
berger, 2000)

¢) Programas de intervencion dirigi-
dos a los mayores que han sido maltra-
tados. Cada caso de abuso y abandono
que nos encontremos va a ser diferente
por lo que no podemos proponer una
intervencion Unica. Sin embargo si que
nos parece Util que el equipo de Servicios
Sociales pueda disponer de protocolos de
intervencion para:

* Actuar en situaciones de emer gen-
cia: Quinn (1992b) destaca la impor-
tancia de una intervencion adecuada
ante situaciones médicas graves o
ante abusos financieros que pueden
llevar a una situacion de pobreza a la
persona mayor.

e Actuar en los casos en que se
detectan riesgos de posibles com-
portamientos abusivos y/0 negli-
gentes : Una vez detectada la situa-
cion es necesario ofrecer apoyo a la
persona mayor para que decida como
superar esta situacion. Dos de las
metodologias que estan obteniendo
mejores resultados son las basadas

en el trabajo de voluntarios o de
voluntarios mayores y en los grupos
de autoayuda. Reis (1995) propone
un modelo de intervencion que com-
bina las dos primeras.

Trabajo con voluntarios. Cada perso-
na mayor que entraba en el proyecto,
si aceptaba este ofrecimiento, era
emparejada con el voluntario que
reunia, segun los profesionales del
equipo, las mejores condiciones para
servirle de ayuda. Los voluntarios
visitaban una vez a la semana a las
personas mayores con el objetivo de
reducir su soledad, darles informa-
cién sobre sus derechos y acompa-
fiarlos a lo largo del proceso de reso-
lucion de la situacion. Los volunta-
rios igualmente intentaban hacer
consciente a los abusadores de su
comportamiento y de cémo podian
cambiar. Estos voluntarios recibieron
formacion especifica para participar
en el programa (sobre el programa, el
maltrato a las personas mayores, el
proceso de envejecimiento, habilida-
des de comunicacion, etc.).

Grupos de apoyo mutuo. Crearon gru-
pos de apoyo formados por las perso-
nas mayores que habian sufrido
situaciones de maltrato (The empo-
werment group). Eran grupos forma-
dos entre 6 y 10 personas que se
reunian una vez a la semana, duran-
te 12 semanas. Algunos miembros
del grupo participaron en una segun-
da y tercera serie de sesiones. Los
objetivos del grupo eran maximizar la
capacidad de asumir el control de la
propia vida, tomar decisiones infor-
madas y ayudarse a uno mismo.
Igualmente los grupos pretendian
mejorar el apoyo social y disminuir
los sentimientos de soledad. Para
todo ello, se les formaba para detec-
tar los comportamientos abusivos,
conocer los derechos de las personas
mayores y se discutian los métodos y
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recursos para salir de la situacion de mal-
trato. Los miembros del grupo identifican
sus fuerzas y trabajan para mejorar su
autoestima.

d) Programas dirigidos a los agr eso-
res. Puede resultar util trabajar con los
cuidadores con el objetivo de restaurar la
situacion familiar. Han demostrado ser efi-
caces seguin Quinn (1992b):

« Los grupos de apoyo para cuidado-
res. Esta metodologia permite que
compartan informacion y estrategias
eficaces para afrontar las situaciones
diarias, mejoren su apoyo social y
facilitan el poder expresar los senti-
mientos de resentimiento y estrés.

 Las intervenciones dirigidas a la
resolucion de los problemas perso-
nales del cuidador (tratamiento de
desintoxicacion, orientacion profesio-
nal, programas de salud mental,...).

« Servicios de r espiro para el cuida-
dor (servicios de ayuda a domicilio,
plazas residenciales durante las
vacaciones...)

4.2. El maltrato institucional:

Entendemos que, desde los equipos de
Servicios Sociales, es imprescindible ana-
lizar las necesidades de las personas
mayores que viven en las residencias de
tercera edad de nuestro municipio (sean
publicas o privadas). Las obligaciones de
los gerentes y profesionales de la residen-
cia consideramos que no pueden hacernos
olvidar las obligaciones de los servicios
sociales hacia estas personas mayores.
¢Es que en algin momento han dejado de
ser vecinos de nuestros municipios? ¢ No
se les deberia ofrecer la posibilidad de
empadronarse a los residentes que pro-
vengan de otros municipios?.

Si la residencia es gestionada por el
municipio seria positivo contar con:

» Programas de defensa de los dere-
chos de los r esidentes. En EEUU
se han creado programas dirigidos
a garantizar el respeto de los dere-
chos de los usuarios de las residen-
cias de personas  mayores.
(*Ombudsman  programs”).  El
“ombudsman” es un profesional al
que pueden dirigirse tanto los resi-
dentes, los familiares como los pro-
fesionales para solucionar cualquier
duda que tengan sobre los servicios
dirigidos a las personas mayores.
Se pretende asi, mejorar la forma-
cion sobre la calidad que deben de
tener los servicios gerontoldgicos de
todos los implicados en ellos (resi-
dentes, familias, profesionales, poli-
ticos...).

 Programas de intervencion que
impidan que las personas mayor es
lleven una vida “pasiva” y pier dan
su autonomia, su capacidad de diri-
gir su vida dentro de las residencias
de la tercera edad.

* Programas  socioeducativos  que
integr en a los residentes en las
actividades del A yuntamiento

Si las residencias son gestionadas por
otras administraciones o por entidades
privadas (con &nimo o sin animo de lucro)
nos parece necesario: 1) Colaborar, con la
administracion que la gestione o encarga-
da de su inspeccion, en la prevencion y
deteccion del maltrato y/o comportamien-
tos negligentes. 2) Facilitar el conocimien-
to de los Servicios Sociales del municipio a
todos los residentes y sus familias. 3) Im-
plicar a los residentes en las actividades
del Ayuntamiento asi como estudiar sus
demandas y necesidades para intentar
favorecer al maximo su desarrollo perso-
nal.

4.3. Laautonegligencia

Como hemos visto anteriormente, los
comportamientos autonegligentes pueden
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estar provocados por factores muy dife-
rentes entre si (pobreza, enfermedades
fisicas y mentales, abuso de drogas...) por
lo que las intervenciones van a ser muy
diferentes en cada caso. Consideramos sin
embargo que, podria ser importante traba-
jar para:

 Mejorar la coordinacion entre el equi-
po de Servicios Sociales y los profe-
sionales de los Centros de Salud del
Municipio para detectar y pensar
como trabajar con las personas
mayores en situaciones de riesgo.

 Formar a los profesionales de Servi-
cios Sociales para conocer cuando
pueden intervenir y qué pasos deben
de dar para poder hacerlo, a pesar de
no contar con el consentimiento de la
persona.

« Informar a los vecinos de la posibili-
dad de contar con el apoyo de los
profesionales del equipo de Servicios
Sociales para estudiar como ayudar
a sus familiares o a los vecinos que
manifiesten comportamientos auto-
negligentes.

CONCLUSIONES.

Creemos que la respuesta de nuestra
comunidad al problema de los malos tra-
tos a las personas mayores aln se esta
disefiando y dependera en gran parte del
trabajo que se realice desde las Corpora-
ciones Locales.

Consideramos  fundamental que los
profesionales compartan y “crean firme-
mente” en que las intervenciones dirigidas
a las personas mayores deben de mante-
ner como objetivo el garantizarles las con-
diciones de vida necesarias para favorecer
su maximo desarrollo. No es suficiente
cubrir las necesidades bésicas de los veci-

nos mayores y no respetar su libertad,
seguridad y dignidad. Los Servicios Socia-
les Municipales deberan establecer los
mecanismos necesarios para que estas
condiciones sean respetadas tanto en sus
domicilios como en las instituciones que
les prestan servicios.

Al igual que en Espafia, en los Ultimos
anos, se ha demostrado un especial inte-
rés por definir una serie de indicadores de
malos tratos a la infancia, y a la mujer,
para facilitar la deteccion de posibles
casos que se estén produciendo o se
hayan producido, seria fundamental
empezar a investigar estos aspectos en los
casos de las personas mayores.

Dado que resulta dificil inferir a partir
de la observacion directa que una persona
esta siendo maltratada, la definicion de
indicadores de riesgo e indicadores de
proteccion permitiria la elaboracion de
instrumentos de evaluacion que:

* Recojan las observaciones de los dis-
tintos profesionales que trabajan
directamente con las personas mayo-
res, para poder detectar situaciones
de riesgo.

* Faciliten la interpretacion de esas
observaciones de acuerdo con lo que
actualmente se conoce sobre el tema.

Los datos obtenidos con instrumentos
validados para la deteccion del maltrato
en personas mayores no sélo nos permiti-
ria utilizar dicha informacidn para llevar a
cabo el disefio y la implantacién de pro-
gramas de intervencion que detengan los
problemas detectados sino que facilitaria
la realizacion de estudios de evaluacion de
la prevalencia e incidencia del maltrato
hacia las personas mayores en nuestras
comunidades.

Administration on Aging (2000). Elder
abuse prevention. www.aoa.ahns.gov
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