Abierta

Maltrato al anciano

Si bien el maltrato del anciano no es un fenémeno nuevo, hasta hace muy poco era
un tema tabu del que apenas se hablaba fuera del ambito doméstico. Los medios de
comunicacion no habian reparado todavia en este aspecto que afecta a uno de los

colectivos mas vulnerables de nuestra sociedad.
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ientras que la violencia ejer-
cida contra mujeres o ninos
ha acaparado la atencion tan-

to de los medios de comunicacion
como de la administracion publica de
nuestro pais, que ha legislado y creado
politicas de prevencion para proteger a
ambos colectivos, el maltrato al ancia-
no ha sido considerado un tema tabu
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en nuestra sociedad hasta hace muy
pocos anos.

Sin embargo, el anciano requiere una
atencion especifica, puesto que este co-
lectivo tiene unas caracteristicas dife-
renciales que no permiten aplicarles los
mismos protocolos creados para prote-
ger a los ninos o a las mujeres victimas
de la violencia doméstica.

Iniciativas internacionales

A nivel social, y obviamente, internacio-
nal, este problema ya ha sido abordado.
La declaracion de Hong Kong de la
Asamblea Médica Mundial, en 1989, re-
visada posteriormente en Francia el afio
2005 y la declaracion de Toronto, adop-
tada por la Organizacion Mundial de
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El problema de los malos tratos en cualquier colectivo,
incluyendo a los ancianos, requiere de un abordaje multidisciplinar,
en el que el trabajador social y los servicios especializados son
fundamentales para una resolucién del problema.

la Salud y la Red Internacional para la
Prevencion del Maltrato al Anciano, esta-
blecen que los ancianos deben tener los
mismos derechos a atencion, bienestar y
respeto que el resto de ciudadanos.

La declaracion de Hong Kong situa al
profesional médico como responsable
de la proteccion de los intereses fisicos y
psiquicos de los ancianos para que estos
reciban la atencion necesaria.

El Plan Internacional de Accion de las
Naciones Unidas (2002) establecio la
importancia de evitar el maltrato a los
ancianos, incluyéndolo en el contexto de
los Derechos Humanos.

Conceptos generales

Establecer conceptos como maltrato, abuso
o negligencia suele ser dificil, ya que existe
discrepancia en cuanto a definiciones, con-
cepto de maltrato, el papel de la victima, el
entorno en el que tiene lugar dicho maltra-
to, los actores implicados, etc.

Sin embargo, conviene establecer una
serie de conceptos que son basicos para
objetivar esta anomala situacion. Seguida-
mente se establecen algunas definiciones:

Maltrato: acto u omision sufrido por
una persona, unico o repetitivo, que vul-
nera o pone en peligro su integridad
fisica, psiquica, sexual o economica, su
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principio de autonomia o cualquier otro
derecho fundamental, siendo percibido
por la victima o constatado objetivamen-
te, con independencia de la intencionali-
dad y el medio en el que tenga lugar.

Maltrato sobre personas mayores: cual-
quier acto u omision que produzca da-
no “intencionado o no” practicado sobre
personas de 65 y mads afos, que ocurra
en el medio familiar, comunitario o insti-
tucional, que vulnere o ponga en peligro
la integridad fisica, psiquica, asi como el
principio de autonomia o el resto de los
derechos fundamentales del individuo,
constatable objetivamente o percibido
subjetivamente.

Tipos de maltrato

Dentro del epigrafe de maltrato a ancia-
nos, se incluyen diversas tipologias:

Maltrato fisico: uso intencionado de la
fuerza fisica que puede dar lugar a una
lesion corporal, dolor fisico o perjuicio.
Maltrato psicologico: conducta destina-
da a causar de forma intencionada angus-
tia, pena u otros danos psicologicos. Se
incluyen aqui intimidacion verbal, acoso,
censura, amenazas de castigo, etc.
Negligencia o abandono: forma de
maltrato asociada a la ausencia de una

accion, con consecuencias fisicas y/o psi-
quicas para el individuo. Se distingue
entre negligencias fisicas y negligencias
psiquicas.

Abuso sexual: comportamiento (insi-
nuaciones, gestos,...) que implica contac-
to sexual de cualquier tipo, no consen-
tido o con personas incapaces de dar su
consentimiento.

Explotaciéon financiera o abuso eco-
némico: implica la utilizacion ilegal o
no autorizada de los recursos economi-
cos o de las propiedades de una persona.
Maltrato farmacologico: utilizacion in-
adecuada o desproporcionada de farma-
cos para provocar la sedacion del anciano.
Puede incluirse en este apartado la nega-
cion de algtin medicamento necesario.
Maltrato social: modalidad de maltrato
basada en la discriminacion de un grupo
poblacional que reune caracteristicas co-
munes, grupo éste al que se convierte en
victima de delitos, trampas fraudulentas
y otros actos similares.

Vulneracion o violacion de derechos:
hace referencia bien al confinamiento, o
bien, a cualquier otra interferencia en la
libertad personal que explota o vulnere los
derechos del anciano como ser humano.

Epidemiologia

Algunos estudios que han intentado
abordar el problema, establecen una pre-
valencia de malos tratos en el ambito
familiar que oscila entre el 3% y el 12%
para los mayores de 60 afnos. Los por-
centajes mas altos afectan a las personas
de mas edad y con mayor grado de de-
pendencia. Los hijos son los principales
responsables de dichos malos tratos.

En cuanto al maltrato a nivel institucio-
nal y sanitario no existen muchos datos.

Otros estudios sefialan que las cifras
de malos tratos en personas mayores
estudiadas por los servicios sociales se
sittan alrededor del 35%, mientras que
en ancianos hospitalizados los datos se
aproximan al 9%.

Realmente, conocer la verdadera pre-
valencia de los malos tratos es dificil,
pues por sus caracteristicas es facil supo-
ner que muchas de estas situaciones no
se denuncian, e incluso comportamien-
tos claramente clasificados como malos
tratos, no son percibidos como tales por
las propias victimas.
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Etiologia

Al abordar la etiologia de los malos
tratos, hay que distinguir tres grandes

— Cuidador que depende econémica-
mente del anciano o comparte vivienda
con éste

— Imagen estereotipada de la senectud,

FarmAciA ABiertA. Maltrato al anciano

Historia clinica: al efectuar la historia
clinica de un anciano sobre el que ten-
gamos sospechas de que puede estar su-
friendo malos tratos, es fundamental:

apartados o situaciones de riesgo: aso-
ciadas a la victima, asociadas al cuida-
dor responsable del maltrato y asocia-
das al entorno.

Factores de riesgo asociados a la

victima

— Edad avanzada, viudedad y sexo fe-
menino

— Precario estado de salud, al que pue-
den unirse deterioro cognitivo y altera-
ciones de conducta

— Aislamiento social y antecedentes de
maltrato doméstico

— Dependencia que afecta tanto a las es-
feras funcional, financiera y emocional
— Rapido deterioro de la salud del an-
ciano, que no permite una adecuada
organizacion familiar

— Cohabitacion con el agresor

Factores de riesgo dependientes del

cuidador responsable del maltrato

— Antecedentes de violencia familiar

— Aislamiento social o familiar del cui-
dador, a lo que puede unirse el hecho
de ser el tnico cuidador, sin ayudas fa-
miliares, ni oficiales, pudiendo existir
por tanto una situacion de dependen-
cia econdmica respecto al anciano

— Cuidador con problemas personales
(laborales, de pareja,...) y/o psiquiatricos
— Cuidador con problemas de adiccion
a sustancias tales como alcohol, drogas
u otros compuestos similares

— Escasa cualificacion profesional por
parte del cuidador

— Cuidados que se prolongan en el
tiempo, con una duracion igual o su-
perior a los 8 - 9 afios

— Sobrecarga fisica o emocional del
cuidador, la cual va intimamente uni-
da a algunos de los factores menciona-
dos anteriormente

Factores de riesgo circunstanciales

o estructurales

— Pobreza o falta de recursos sociales
de apoyo y/o deficiencia para recibir la
ayuda social; en definitiva, falta de so-
porte tanto familiar como institucional
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segtn la cual el anciano se concibe
como una carga, que solo consume
recursos sin aportar ningtin beneficio
— Deficientes relaciones intergenera-
cionales

— Potenciacion de viejos conflictos

— Falta de iniciativa, sobrecarga laboral y
lagunas formativas son algunos factores
ligados al mundo sanitario que también
se incluyen en este apartado estructural

Diagnostico

La forma mads certera y especifica para
detectar la presencia del maltrato es me-
diante la denuncia por parte del anciano.
No obstante, a pesar de su existencia, el
anciano afectado no siempre lo mani-
fiesta, por lo que debe establecerse una
alerta médica basada en signos, sintomas
o conductas asociadas a malos tratos, con
independencia de que estos tengan lugar
en el ambito domiciliario o institucional.
A grandes rasgos, la alerta se funda-
menta en 3 pilares: historia clinica, ob-
servaciones sobre la actitud del anciano e
indicadores de distintos tipos de abuso.

e FEfectuar una entrevista al paciente
solo y con el cuidador

® Analizar la relacion y los cambios de
actitud en su presencia

e Dar confianza y facilitar la explica-
cion de sentimientos

® Garantizar la confidencialidad

® Hablar con un lenguaje claro y sencillo
® Hacer algunas preguntas al paciente
para facilitar que éste cuente su pro-
blema

® Preguntar por factores de riesgo

Segun la CanadianTask Force, conviene
también formularle estas cuestiones:

o ;Alguien le ha tocado sin su
consentimiento?.

o ;Alguien le ha obligado a hacer cosas
en contra de su voluntad?.

o;Alguien toma cosas que le pertenecen
sin su permiso?.

o Esta solo a menudo?.

Observacion sobre la actitud del an-
ciano: deben saltar las alarmas ante es-
tos indicios:

™
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e Actitud temerosa del anciano a con-
testar determinadas preguntas en pre-
sencia de algin miembro de la familia
e Explicaciones no coincidentes por
parte del anciano y por parte del su-
puesto maltratador

® llegada a urgencias sin el cuidador
principal y/o falta de cooperacion por
parte de éste

e Actitud reacia de algun familiar a
proporcionar la asistencia necesaria al
adulto mayor

e Evitacion por parte de algtn fami-
liar de que el anciano hable en privado
con el personal sanitario

® Coste de la asistencia sanitaria del
anciano como principal motivo de
preocupacion por parte de alguno de
los familiares

Indicadores de los distintos tipos de
abusos

Existen toda una serie de sintomas y
signos que pueden convertirse en sefales
de alerta ante una posible situacion de
maltrato. Dichas seniales se analizan so-
meramente a continuacion:

e Heridas y contusiones multiples
presentes en diferentes estados evolu-
tivos

e Explicaciones poco coherentes so-
bre la forma en que se han producido
tales lesiones

® Deshidratacion sin motivo aparente
® Frecuentes visitas a hospitales y servi-
cios de urgencias por motivos diversos

e Mala evolucion de las lesiones tras
haber aplicado el tratamiento adecua-
do

e Administracion involuntaria de
medicamentos

e Ausencia de respuesta ante trata-
mientos apropiados

® Retraso en solicitar ayuda médica

e Actitud indicativa de miedo, pasivi-
dad o inquietud

® Caidas reiteradas

o Alteraciones del estado animico: an-
siedad, depresion, confusion,...

A quién dirigirse en caso de maltrato
al anciano

Si se tienen sospechas fundamentadas
de que el anciano esta siendo sometido a
una situacion del maltrato “ya sea a nivel
familiar, o bien, a nivel institucional”, es
imprescindible presentar la correspon-
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Fuente: Martinoi J, Lacaba F, Casadevall JM, Francisco-Busquets F, Pedrerol M, Otero A et al.: Protocolo de
actuacion contra el maltrato a las personas mayores, (consultado el 3 de mayo de 2015). Disponible en:
http://administraciojusticia.gencat.cat/web/.content/documents/arxius/protocol_grancast.pdf

Fig 1. Protocolo de actuacion contra el maltrato institucional a las personas mayores (Centros
de dia, residencias geriatricas, centros sociosanitarios y hospitales)

diente denuncia, bien en comisaria o
bien en el juzgado correspondiente.

Existen diferentes organizaciones de-
dicadas a la atencion y al estudio del
colectivo geriatrico, que pueden orien-
tarnos sobre el camino a seguir. Algunas
de ellas no tienen capacidad juridica pa-
ra interponer la denuncia en el corres-
pondiente juzgado, pero en cualquier
caso todas ellas nos asesoran sobre los
pasos legales, asi como sobre el compor-
tamiento que debe ponerse en practica
con relacion al anciano y con relacion al
maltratador.

Dichas organizaciones incluyen:
IMSERSO: Instituto de Mayores y Asun-
tos Sociales.

CEOMA: Confederacion Espariola de Or-
ganizaciones de Mayores.

EIMA!: Asociacion para la Investigacion
del Maltrato al Anciano.

ALMAMA: Asociacion de Lucha contra el
Maltrato a Mayores.

'EIMA: https://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q
=&esrc=s&source=web&cd=18&cad=rja&uact=8&v
ed=0CCMQFjAA&url=https%3A%2F % 2Feimam
altrato.wordpress.com % 2F&ei=nhc-Vb-oOouy7
Qai9oGgDg&usg=AFQJCNGRvVGPTGKQBcZ9lYyx
21-J455WpwQ&bvm=bv.91665533,d.ZGU
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Fig 2. Protocolo de actuacion contra el maltrato domiciliario a personas mayores (aplicable solo
en caso de que la victima viva sola o sin familiares. En otros casos, se debe aplicar el protocolo
de actuacion en caso de violencia doméstica y de género)?.

La actuacion del
farmacéutico

El farmacéutico y el médico, como pro-
fesionales en la atencion primaria, son
dos de los colectivos mas cercanos al an-
ciano, asi que a menudo pueden detectar
situaciones anémalas y su obligacion es
denunciarlo. Estas son algunas de las
actuaciones con las que puede participar.

e Estar alerta ante la posibilidad de
maltrato en los ancianos.

e Indagar sobre posibles seriales de
alerta, especialmente en personas de
Tiesgo.
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® Si estd en sus manos, puede intentar
modificar dichos factores de riesgo (por
ejemplo, contactar con los servicios so-
ciales si el anciano esta siempre solo,
aconsejarle algtn tipo de actuacion).

e Tras constatar el maltrato, puede
contactar con las personas responsa-
bles de activar el protocolo administra-
tivo correspondiente (fig 1 y 2).

e E] problema de los malos tratos
en cualquier colectivo, incluyendo a
los ancianos, requiere de un abordaje
multidisciplinar, en el que el trabaja-
dor social y los servicios especializados
son fundamentales para una resolu-
cion del problema.

FarmAciA ABierta. Maltrato al anciano

e Como en todo proceso clinico, la his-
toria debera recoger estos hechos. O
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