Perspectiva profesional y protocolos
de intervencion ante situaciones de
maltrato hacia personas mayores

Professional perspective and
intervention protocols in situations
of abuse towards the elderly

RESUMEN

Objetivo: Describir la situacién actual de maltrato hacia las personas
mayores, pormenorizando sobre los protocolos existentes en las diferentes
comunidades auténomas del Estado espafiol, asi como estudiar la
perspectiva de diferentes profesionales que trabajan con personas mayores
y personas adultas con discapacidad. Metodologia: Estudio cualitativo de
revision de documentos administrativos y protocolos de cada comunidad
auténoma, asi como la realizacién de entrevistas a 12 profesionales

que trabajan directamente con personas mayores o con discapacidad

en el dmbito territorial de Galicia. Paralelamente, se ha realizado una
investigacién de cardcter documental y de revisién bibliogréfica sobre el
tema objeto de estudio, a través de las principales fuentes de investigacion.
Resultados: Los resultados reflejan la ausencia de medidas y conocimiento
profesional sobre como intervenir ante situaciones de maltrato hacia
personas mayores. Esta situacion se ve agravada por la ausencia de
protocolos o guias especificas en el 52,94% de las comunidades
auténomas. Conclusiones: Adicionalmente a las medidas propuestas

por organismos internacionales, se considera necesario prevenir, detectar

e intervenir, partiendo estas acciones de la administracién pablica y
apoy4ndose en la concienciacién ciudadana, de forma que se llegue a
prestar una atencién de calidad a la poblacién mayor.

PALABRAS CLAVE: Maltrato, persona mayor, personas con
discapacidad, protocolos, conocimiento profesional, Espana.

% INTRODUCCION

Existen diferentes interpretaciones sobre el maltrato a las personas ma-
yores, muchas de ellas impulsadas por las organizaciones e iniciativas en
defensa de este colectivo. Todas hacen referencia al maltrato como actos
de acci6én u omision, activos o pasivos, tnicos o reiterados, intencionados
0 no (aunque no accidentales), ademds de a sus consecuencias. También
atafien a la relacion entre el causado y el causante, que ha de ser de con-
flanza, y que, en caso de instituciones, alguna de ellas afiade la obligacién
legal por contrato relacional de tipo juridico’.

Resulta destacable que no ha sido hasta el ano 2002 cuando la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) ha incluido el maltrato hacia las
personas mayores entre sus desaffos, instando a hacetle frente a través de
politicas publicas®. Por esto, y a pesar del creciente envejecimiento y a la
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ABSTRACT

Aim: To describe the current situation of abuse towards the elderly
people, detailing the existing protocols in the different autonomous
communities of the Spanish State, as well as the perspective of
different professionals who work with older people and disabled
adults. Methodology: Qualitative review of the administrative
documents and protocols of each Autonomous Community, as well
as conducting interviews with 12 professionals who work directly
with elderly or disabled people in the territorial area of Galicia. At
the same time, a documentary research and literature review on the
subject under study has been carried out through the main sources
of research. Results: The results reflect the absence of measures and
professional knowledge on how to intervene in situations of abuse
towards elderly people. This situation is aggravated by the absence
of protocols or specific guidelines in 52,94% of the autonomous
communities. Conclusions: In addition to the measures proposed
by international organizations, it is considered necessary to
prevent, detect and intervene, and these actions of the public
administration must be started and supported by citizen awareness;
in such a way that we get to provide quality care to the elderly
population.

KEYWORDS: Abuse, aged, disabled persons, protocols, professional
knowledge, Spain.

crisis de cuidados, la sensibilizacién social sobre el tema todavia no estd
debidamente extendida.

Dimensionando la realidad del maltrato a personas mayores
en Espaiia

Como todas las fuentes estadisticas apuntan, la proyeccién de enveje-
cimiento poblacional se incrementard de forma progresiva. El Instituto
Nacional de Estadistica (INE) en 2014 apuntaba que el porcentaje de po-
blacién mayor de 65 afios, que en ese afio se situaba en el 18,2%, pasarfa
a ser del 24,9% en 2029 y del 38,7% en 2064°. De estos datos se puede
desprender que la poblacién mayor y sus caracteristicas deben ser plani-
ficadas y abordadas desde el presente. Como profesionales debemos anti-
ciparnos al futuro y repensar cuestiones como el maltrato, no pudiendo
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obviar fenémenos que afectan tan claramente a la dignidad de la persona
y a los derechos humanos mds esenciales.

El Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) en su
informe de 2016 destaca la gran heterogencidad de estudios y datos
sobre el problema, que varfan en funcién de su procedencia®. Las esti-
maciones sobre el grado de extension de los malos tratos a los mayores
que se obtienen en estos estudios van desde un 0,8% de mayores de
65 afios que reconocen haber sufrido al menos un tipo de maltrato,
hasta un 52,6% de las personas mayores usuarias de servicios sociales o
de centros de atencién primaria en los que se sospecha que han sufrido
malos tratos®.

En uno de los estudios de prevalencia nacional mas amplios se deter-
miné que mds del 0,8% de las personas mayores entrevistadas han sido
victimas de maltrato por parte de su familia. Ademds, el 4,5% de los cui-
dadores entrevistados declara haber maltratado al anciano bajo su cuidado
en alguna ocasion en 2006°.

Si revisamos estudios internacionales, encontramos autores que se-
falan que alrededor del 25% de las personas mayores vulnerables han
sufrido abusos, totalizindose asi un 6% de la poblacién anciana en
general®. Ante esta falta de concordancia en algunos datos, se ve nece-
sario la elaboracién de estudios adecuados y rigurosos que tengan en
cuenta la prevalencia y la sospecha, siendo indiscutible la necesidad de
contar con informacién cuantitativa y cualitativa sobre las situaciones
de malos tratos’.

Se considera igualmente importante que el maltrato sea tipificado y
catalogado siguiendo las tipologfas establecidas por diversos autores: mal-
trato psicoldgico, negligencia, abuso econémico-financiero o material y
abuso sexual. Por otra parte, se debe conocer también su definicién e in-
dicadores para que, de esta forma, sirva de herramienta a tener en cuenta
por las personas que estén en contacto con personas mayores, tanto en el
dmbito familiar como en el profesional®.

También podrian considerarse como otras formas relevantes de mal-
trato: 4) la obstinacién diagnéstica, como realizacién de pruebas para au-
mentar el conocimiento sobre una patologfa o su situacion clinica, sin que
se prevea que vaya a tener una posterior traduccién en beneficios reales
y b) la obstinacién terapéutica, que comprende la utilizacion de medios
desproporcionados para prolongar artificialmente la vida bioldgica de un
paciente con enfermedad irreversible o terminal’.

Variables asociadas al maltrato en personas mayores
y con discapacidad

Determinar la vinculacidn entre variables sociodemogréficas, el gra-
do de dependencia, la funcionalidad econémica, la autoestima, la
pérdida de roles y el apoyo familiar puede resultar de utilidad a la hora
de poner el foco en posibles formas de maltrato hacia personas mayores o
personas adultas con discapacidad.

La sobrecarga de las personas cuidadoras es una variable importante so-
bre la que también debemos reflexionar. La Declaracién de Toronto para
la Prevencién Global del Maltrato de las Personas Mayores alerté de que
en el contexto familiar y/o en la unidad de cuidados es donde se recogen
la mayorfa de los casos de maltrato. El género, por su parte, es una varia-
ble de importancia que hay que tener en cuenta, ya que los estudios que
comparan los perfiles de mujeres maltratadas en funcién de la edad mues-
tran que, a mayor edad, existe una mayor dependencia hacia el agresor a
nivel econémico, fisico y emocional'. Por este motivo se justifica que los
protocolos o gufas que establezcan las comunidades auténomas (CC.AA.)
atiendan a la perspectiva de género.

Como posibles variables de riesgo individuales, como ya se ha apun-
tado, se describe el sexo, la edad (mayores de 75 aiios), el grado de de-

pendencia (salud deficiente, dependencia fisica y conductual, deterioro
cognitivo y conductas del comportamiento alteradas), a lo que se podria
afiadir cuestiones como zona de residencia (rural o urbana) y el tpo de
vinculacién familiar o profesional con la persona mayor'.

La violencia hacia las personas mayores y con discapacidad es una
realidad y no responde a un tnico perfil, ya que estas situaciones pue-
den afectar a toda la sociedad en su conjunto y darse independiente-
mente del nivel formativo o el nivel econémico. Adicionalmente, se
debe destacar que existen multiples formas de maltrato (psicoldgico,
fisico, negligencia, econdémico y sexual), por lo que establecer un perfil
Ginico es todavia més dificil y contraproducente, ya que las personas
que fuesen excluidas del perfil de victima podrian ser todavia mds di-
ficiles de identificar. La insistencia en determinar un perfil concreto
para la victima puede dificultar la comprensién del proceso. Resulta
mids eficaz estudiar los obstdculos de las personas mayores para poder
terminar con una situacién de abuso2.

= OBJETIVOS

El objetivo de esta disertacion es describir la realidad actual del fenémeno
de maltrato hacia las personas mayores, teniendo en cuenta la perspecti-
va profesional y los protocolos y gufas de las distintas CC.AA. Ademds,
como objetivos especificos se plantean:

1. Contextualizar y dimensionar el problema a través de las multiples
investigaciones sobre el maltrato hacia las personas mayores.

2. Conocer la opini6n y narrativa de profesionales que trabajan de forma
directa con personas adultas con discapacidad y mayores.

3. Analizar los protocolos y gufas de actuacién de cada C. A.

4. Proponer posibles lineas de intervencidn, fruto de las impresiones de
los profesionales y de las necesidades detectadas tras la busqueda y
estudio de los documentos y directrices sobre maltrato a personas ma-
yores de cada C. A.

= METODOLOGIA

Procedimiento

Para la elaboracién de la presente investigacién se ha optado por ana-
lizar informacién de cardcter fundamentalmente cualitativa. Por una
parte, revisando los documentos y protocolos de los que se dispone en
cada C.A., a través de fuentes oficiales como pdginas web en materia
de bienestar social y/o personas mayores. Por tanto, se trata de una
revisién de cardcter documental en la que los términos previamen-
te referidos se han utilizado como criterios de busqueda. En cuanto
a la revisién de los documentos y protocolos de cada C.A., cuando
los resultados obtenidos en sus pdginas web no reportaban ninguna
informacion sobre maltrato a personas mayores, se contacté con las
administraciones mediante correo electrénico o telefénicamente. Por
otra parte, se han realizado entrevistas a través de una metodologia
selectiva e intencional que consistié en una entrevista a profesionales
que trabajan directamente con personas mayores o con discapacidad
en el dmbito territorial de Galicia.

Para poder comprender la realidad en su totalidad, y como ya se ha
apuntado, se ha optado por realizar paralelamente una prospeccion de
cardcter documental y de revisién bibliografica sobre el tema. Las prin-
cipales herramientas de busqueda utilizadas han sido, Scopus, Web of
Science, SciELO, Dialnet Plus y el propio repositorio institucional de
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Tabla 1. Caracteristicas laborales de la muestra

N.° de entrevista Trayectoria en el sector Tipologia de centro o recurso

Trabajadora social 8 aflos Ayuda en el hogar
E2 Gerente 6 afios Centro residencial
E3 Trabajadora social 7 meses ONG. Programa de envejecimiento activo
k4 Enfermero 10 afos Centro de hospitalizacion psiquiatrica
E5 Trabajadora social 3 afos Centro residencial
E6 Auxiliar técnico de enfermeria 11 afios Centro de hospitalizacion psiquiatrica
E7 Médico especialista en psicogeriatria 3 afos Centro de hospitalizacion psiquiétrica
E8 Trabajadora social y gerontéloga 2 afos Centro residencial y de dia
9 Enfermera 16 afios Centro residencial y de dia
E10 Técnica en atencion a dependientes 1afio Centro residencial y de dfa
EN Tecnica en atencion a dependientes 14 afios Centro residencial
E12 Auxiliar técnica de enfermeria 7 afos Centro de hospitalizacion psiquiétrica

la Universidad de Vigo (Investigo). A través de estas herramientas se ha
acotado la busqueda combinando las palabras clave: “Maltrato”, “Perso-
na mayor”, “Personas con discapacidad”, “Protocolos” y “Conocimiento
profesional”, y se han utilizado operadores booleanos para establecer
relacién y asi encontrar resultados més precisos. Los idiomas de bus-
queda han sido el espafiol y el inglés y no se ha establecido acotacién
temporal en funcién de la fecha de publicacién. Tras el andlisis de los
articulos cientificos, se estudiaron y consultaron 13 de ellos, los cuales
fueron tenidos en cuenta en el presente estudio. Este proceso de andlisis
bibliogréfico se ha ubicado temporalmente en el mes de marzo de 2019.

Participantes

El contacto con los profesionales se realizé a través de correo electrénico,
a partir de la seleccién de 45 entidades registradas en el RUEPSS*. De
este contacto previo accedieron a contestar 12 personas con experiencia
en el dmbito de servicios y recursos para personas mayores y con un perfil
profesional variado (tabla 1). Sus discursos ofrecen una vision experta a
través del andlisis de sus respuestas y que, ademds, aportan un cardcter
descriptivo de la situacién actual.

Instrumentos

Para que la respuesta profesional fuese 4gil y accesible, se procedio a la
creacién de una entrevista a través de 10 preguntas abiertas, usando la pla-
taforma web Typeform, herramienta que favorecid la interaccién digital.
Previamente a que se realizasen las preguntas, se informé a las personas
entrevistadas sobre el anonimato de sus respuestas, presentando su con-
sentimiento informado y respetando lo dispuesto en la Ley Orgénica del
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales™.

* RUEPSS, Registro Unico de Entidades Prestadoras de Servicios Sociales: recoge la informacion referida
a las entidades que desarrollan programas o son titulares o gestoras de centros o programas de servi-
cios sociales, en los dmbitos de mayores, discapacidad, igualdad, infancia, menores, familia, inclusion y
servicios comunitarios del territorio gallego. Accesible en: https://politicasocial.xunta.gal/XiacWeb/
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= RESULTADOS

Protocolos y planes de actuacion actuales

La forma de concretar los estudios y directrices internacionales, que de-
ben implementar las administraciones publicas, es a través de protocolos,
guias, proyectos y demds documentos que materialicen la necesidad de
actuacién ante el maltrato hacia personas mayores y personas adultas con
discapacidad.

Queremos destacar que, dentro del marco de las diferentes administracio-
nes del Estado, la facultad para realizar dichos protocolos es a través de cada
C.A. Esta cuestién viene reflejada desde la Constitucion espafiola de 1978
que determiné que, para aproximar geogrficamente los servicios sociales a
la ciudadania y a sus necesidades, esta competencia podria ser asumida por
las autonomifas, reflejdndose a través del articulo 148.20, el cual refiere que
las CC.AA. podrén asumir competencias en diferentes materias, entre ellas
la asistencia social**. Los estatutos de autonomfa suponen el marco juridico
que garantiza los derechos de los ciudadanos en este 4mbito.

Se han desarrollado varios planes de actuacion, muchos de ellos a ni-
vel internacional, con el objetivo de construir una sociedad en la que las
personas mayores formen parte activa de su desarrollo. Esto se ha con-
cretado en redes internacionales, como INPEA**, con el fin de asesorar,
educar e investigar sobre la proteccién de los derechos de las personas
mayores. Ademds, los malos tratos hacia las personas mayores se han
incluido en la investigacién europea elaborada por FUTURAGE***,
con un enfoque comin y coordinado, que promueve una perspectiva
multidisciplinar y garantiza que, tanto las prioridades como la produc-
cién investigadora reviertan en una mejora de la calidad de vida de los
ciudadanos de edad avanzada'>"’.

Tras haber realizado la bisqueda pormenorizada de los protocolos de
maltrato a personas mayores, gufas y documentos de los que se disponen

** Red internacional para la prevencion del maltrato a personas mayores.

*** FUTURAGE es un proyecto que nacié en 2007 y fue desarrollado por la Comision Europea para
elaborar un mapa de la investigacion europea sobre envejecimiento para los siguientes 15 afios.



REVISIONES

Paula Frieiro-Padin y Rubén Gonzélez-Rodriguez
Perspectiva profesional y protocolos de intervencién ante situaciones de maltrato hacia personas mayores

Tabla 2. Relacién de protocolos o gufas sobre las situaciones de maltrato a personas mayores, segin comunidad auténoma

Com}lnldad Tipo de documento Nombre del documento Organismo responsable
autonoma
Andalucfa No disponen
Aragén Documento infografico Bl by PErsonas Mayores. ey Instituto Aragonés de Servicios Sociales 2017
del buen trato y deteccion de malos tratos
Protocolo saciosanitario para la promocién . 6
Asturias Protocolo del buen trato y la deteccion e intervencion ante Con_s Elerfae Seryluos y Derech_os 2018
Sociales del Principado de Asturias
el maltrato a personas mayores
Islas Baleares Pendiente de publicacion
Procedimiento de prevencion y deteccion de malos "
. e A Departamento de Empleo y Politicas
Pafs Vasco Protocolo tratos fisicos y econdmicos a personas mayores . 2015
Sociales
en la CAPV
Canarias No dispanen. En elaboracion
Cantabria Documento infografico Hablando de mayares. ;Qué son los malos tratos?  Instituto Cantabro de Servicios Sociales 2010
Castilla-La Mancha ~ No disponen
_ , ) G_wa b_asn:a para la deteccion y actuacion an.te Consejerfa de Familia ¢ lgualdad
Castillay Leén Gufa situaciones de maltrato a personas mayores: . 2008
- . de Oportunidades
la dignidad no tiene edad
Catalufia Protocolo Protacolo marco y orientaciones de actuacion Departament de Benestar Social 2012
contra los maltratos a las personas mayores i Familia
Extremadura No dispanen
A . Gufa de actuacion coordinada contra el maltrato . - :
Galicia Guia s personas mayores o adulias con discapasidad Consellerfa de Politica Social 2012
Madrid No dispanen
Region de Murcia  Guia Gufa de buen trato a las personas mayores Conseeria _de Familia & lqualda 2017
de Oportunidades
Navarra No disponen. En elaboracion
LaRioja No dispanen. En elaboracion
Comun‘|dad No disponen
Valenciana

en las diferentes comunidades, se estimé oportuno la elaboracién de la
tabla 2, a través de la cual se observa que el 52,94% de las CC.AA. no
disponen de documentos de actuacién en la materia. Por otra parte,
también se aclara su nombre, el organismo responsable que lo elaboré
y el afo de publicacién, con la finalidad de que puedan ser ficilmente
localizados y consultados por todas aquellas personas que presenten in-
terés en la materia.

Perspectiva de los profesionales

El personal sanitario, social y el resto de los profesionales vinculados a
la vejez pueden desempefiar un papel vital para ayudar a las victimas de
maltrato. Resulta fundamental conocer las consideraciones y valoraciones
sobre la deteccién de maltrato en las instituciones y el conocimiento sobre
la Guia gallega de actuacion coordinada’.

A continuacién, se plasman algunas de las afirmaciones més relevantes
que se han desprendido de la totalidad de las respuestas que han facilitado:
la necesidad de publicitar los dispositivos y recursos de apoyo; el descono-
cimiento de los pasos a dar y del marco juridico; el miedo que tienen las

personas mayores a comunicar malos tratos recibidos; la insuficiencia de
recursos; y la poca formacion sobre la materia.

En cuanto a la cuestion sobre “recursos y dispositivos”, los profesionales
entrevistados destacan la insuficiencia de recursos y la falta de publicidad
sobre los mismos (E1, E2, E5, E7). Esgrim{an argumentos tales como: “no
considero los recursos existentes suficientes, creo que las personas mayores
se encuentran en una situacién muy vulnerable, y que los recursos contra
el maltrato a personas mayores son escasos” (E1). A la escasez de recursos
afiadfan también el desconocimiento de los existentes por falta de publici-
dad y formacién especifica sobre el tema. De este modo, apuntaban que: “la
publicidad de los dispositivos existentes no es suficiente, ya que no conocfa
el correo electrénico ni el teléfono de comunicacién de maltrato” (E7).

La toma de decisiones es otra cuestién importante que preocupa a los
profesionales de atencién directa a personas mayores; esto se ve reflejado
en las siguientes consideraciones:

“La toma de decisiones estd limitada desde la gerencia del propio cen-
tro hasta las familias. Es una situacién que deberia ser prioritaria si hay

»

sospecha. El profesional deberfa alertar...” (E1).
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“Resulta dificil tomar decisiones cuando no existen evidencias que per-
mitan actuar contra el personal que hubiera llevado a cabo la agresién, y
sobre el cual existan sospechas fundadas, pero no evidencias claras” (E2).

“El propio miedo de las personas mayores para contar lo que les ocurre
limita la toma de decisiones, tanto si el maltrato es en el nicleo familiar
como institucional” (E3).

“El miedo a quedar sin trabajo y la mala profesionalidad nos limita en
la toma de decisiones” (E6).

“Las actuaciones en estos casos se ven limitadas por la discordancia en-
tre los profesionales para diagnosticar el caso como tal; la familia también
es un factor importante a la hora de intervenir” (E8).

Una cuestién de relevancia sobre la que incidieron los profesionales es la
necesidad de mejorar su formacién sobre el problema y sobre los aspectos
juridicos, tal y como se refleja a continuacién:

“La formacién continua y la concienciacion del personal que cuida a los
pacientes es bdsica y urgente para que no se produzca maltrato y para que
los cuidados sean mejores” (E2).

“No conozco en profundidad el marco juridico. Y si, creo que es muy
importante dar a conocer al personal sanitario todas las herramientas dis-
ponibles para un correcto ejercicio de nuestra profesion” (E7).

“Como enfermera y ciudadana no conozco el marco legal y juridico
ante situaciones de maltrato, por lo que la difusién y formacién serfa im-

portante” (E9).

Adicionalmente, a partir de sus respuestas se han obtenido resulta-
dos como que solo el 8,34% de las 12 personas entrevistadas referfa
conocer instrumentos de deteccién ante sospecha de malos tratos y
Gnicamente el 25% de los participantes conocian las formas de co-
municacién en horario no administrativo. Otro dato a destacar es el
escaso conocimiento entre los profesionales de la gufa gallega de actua-
cién coordinada, manifestando conocerla solo la mitad de las personas
entrevistadas (tabla 3).

Tabla 3. Conocimiento de los profesionales sobre |a intervencién
en situaciones de maltrato a personas mayores

Conocimiento sobre la materia “ %

Conocen la guia gallega de actuacion coordinada 6

50
sobre maltrato a personas mayores
Conocen instrumentos de deteccion como Elder 1 834
Abuse Suspicion Index® (EASI) '
Conocen comunicados de urgencia en horario no
administrativo (teléfono social y rexistromaltrato. 3 25

benestar@xunta.es)

= DISCUSION

Tras la realizacién del estudio y ddndole respuesta a los objetivos plan-
teados es destacable cdmo a pesar de que legislativamente el maltrato ha-
cia las personas mayores estd penado o sancionado parece que, a efectos
précticos, las normativas a nivel civil y penal no son suficientes para de-
tectar e intervenir eficazmente. A esto se suma la carencia de directrices
précticas por parte de las CC.AA.; los resultados de la tabla 2 ilustran
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la inexistencia de documentos concretos y protocolos de actuacién en
muchas de ellas. Adicionalmente, las gufas y protocolos implantados son
de reciente creacion, siendo el protocolo mds antiguo del ano 2008, lo
que refleja un corto bagaje sobre la materia.

En cuanto a la contextualizacion, a través de diferentes investigacio-
nes, es de relevancia cémo los resultados sobre el nimero de personas
mayores que han sufrido maltrato puede ser muy dispar, variando en
5,2 puntos porcentuales entre los estudios internacionales y los nacio-
nales’®. Tal y como se ha observado, estos porcentajes pueden ser muy
fluctuantes en funcién del estudio analizado y del contexto en el que
se hayan recogido los datos, reafirmdndose la necesidad de establecer
pautas comunes e involucrar a los distintos agentes implicados en los
cuidados gerontoldgicos, de forma que se recojan y se pueda disponer
de datos ajustados a la realidad.

Los profesionales del émbito social y sanitario tienen, por su contacto
directo y proximidad, la oportunidad de identificar tempranamente vy,
por tanto, informar del maltrato a personas mayores. Esta tarea puede
ser facilitada si se dispone de instrumentos adecuados para conseguir in-
formacion suficiente y saber si la persona mayor estd siendo maltratada,
asi como qué tipo de maltrato estd experimentando. Para abordar esta
cuestion se ha detectado la necesidad de que los profesionales se formen
y dispongan de herramientas para mejorar la actuacién ante el maltrato.
La tabla 3 pone de manifiesto el bajo porcentaje de profesionales que
decfa conocer instrumentos de deteccién y las formas de comunicacién
en horario no administrativo. Aunque los perfiles profesionales analiza-
dos han sido variados (desde personal gerente a personal auxiliar técnico
de enfermerfa) el discurso y preocupaciones sobre la materia ha sido
similar. Es importante sefialar otra barrera especifica, como es la actitud
profesional y social ante las personas mayores, que condicionan clara-
mente la atencidn en cuanto a identificacién y deteccién del maltrato
en el mayor'®.

A partir de los datos recabados se ha constatado la necesidad de esta-
blecer lineas de prevencién y diagndstico para asi intervenir de forma efi-
caz, actuando sobre la desinformacién y fomentando el uso de recursos y
herramientas de deteccién de maltrato hacia personas mayores. Ademds,
se ignoran las directrices juridicas y pasos administrativos que deben darse
ante una situacion constatada o probable de maltrato. Para conseguir estos
propdsitos, los organismos publicos deben favorecer medidas formativas y
actuar al respecto con medidas tales como las que se proponen en la tabla 4.

= CONCLUSIONES

Existe una amplia argumentacién para defender la implantacién de pro-
tocolos o gufas de maltrato, pero una de las mds relevantes es detectar la
situacién para poder intervenir y también prevenir casos futuros. Como
se ha comentado, la deteccién del maltrato puede resultar dificil, pero
si se dispone de material técnico y conocimiento, los equipos interdisci-
plinares estardn mejor capacitados. Debemos reflexionar que, pese a que
los profesionales de atencién directa pasan muchas horas con mayores
(como es el caso de los auxiliares de enfermerfa) en ocasiones no conocen
las formas de actuacién y, por tanto, muchos casos no se denunciarén de
forma temprana.

Queremos senalar que las administraciones publicas deben asumir y
atender a los planes de actuacion y directrices internacionales, sin demora,
aportando un abordaje integral de este fenémeno. Sin duda, vistos los
resultados sobre los protocolos existentes, parece que no se trata de una
problemdtica que marque la agenda de la politica social actual. El contexto
de crecimiento de la esperanza de vida y, consecuentemente, del envejeci-
miento de la poblacién espafiola sugiere la necesidad de afrontar este reto,
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Tabla 4. Lineas de actuacion deseables sobre las situaciones de maltrato a personas mayores

Fomentar la investigacion sobre la problemética

y estereotipos asociados a esta etapa del ciclo vital

Detectar

social y psicolégica

rigurosidad posible

tanto en el marco del cuidado informal como dentro de la red existente de
cuidados profesionales.

Para finalizar, queremos incidir en que la falta de datos confiables sobre
el maltrato a personas mayores puede argumentar el escaso interés, prio-
ridad y relevancia que se le otorga a este fenémeno. Por todo lo descrito
anteriormente, los datos a recoger en esta materia deberfan comprender la
sospecha de maltrato ya que, ante circunstancias tan serias, no es necesa-
rio tener la certeza para intervenir. Actuar eficazmente ante una sospecha

Sensibilizacion social del problema a través de la divulgacion, campafias, gufas de medidas
Ofrecer recursos como grupos de apoyo y respiros familiares para evitar sobrecarga
Formar al personal de atencién directa (equipos de enfermerfa, terapeutas, auxiliares técnicos. ..)

Formar desde las edades més tempranas (educacidn primaria y secundaria) sobre el proceso de envejecimiento activo y sobre los prejuicios

Realizar valoraciones con base en instrumentos de medicion validados
Animar a las personas mayores y personas de su entorno a comunicar y denunciar, aportandoles recursos y garantias de cuidados dignos

Establecer protocolos y guias a los profesionales, de forma que puedan entender con claridad cémo actuar ante una sospecha

Creacion o estandarizacion de un instrumento a nivel nacional para poder conseguir datos bajo un mismo criterio

Disponer de plazas de alojamiento alternativo para acoger situaciones de urgencia cerca del entorno de las personas mayores

Disponer de una red de préstamo o subvenciones para recursos técnicos que puedan mejorar la calidad de vida de la persona y cuidadores
Establecer servicios de asesoramiento y psicoterapéuticos especificos para personas mayores, y que asi dispongan de orientacion juridica,

Crear un registro estatal de denuncias por maltrato a personas mayores, de forma que esta realidad se pueda cuantificar con la mayor

Impulsar normas juridicas para agilizar las vias de incapacitacion y proteccion para casos afectados de malos tratos que lo requieran

puede suponer terminar con la agonfa de las personas mayores que sufren
estas situaciones m

Conflicto de intereses
Esta investigacion se ha realizado sin el apoyo financiero (becas, ayudas

u otro soporte econdmico) de ninguna institucién publica o privada. No
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