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R E V I S I Ó N

RESUMEN

A pesar de que el maltrato y la negligencia hacia las personas ma-
yores no es un fenómeno nuevo, en la actualidad continúa siendo
poco reconocido o informado a pesar de las graves consecuencias
a las que conduce. Por tanto, el objetivo de este trabajo es conocer
la situación actual del maltrato de las personas mayores en el Rei-
no Unido. Con este fin, la contribución de este trabajo es doble. En
primer lugar, se escriben aspectos generales sobre el maltrato ha-
cia las personas mayores en el Reino Unido, como aspectos rela-
cionados con la definición del término, la tasa de prevalencia, los
diferentes tipos de maltrato existentes, los factores de riesgo que
pueden estar presentes. En segundo lugar, también se incluye in-
formación sobre aspectos más concretos relacionados con estrate-
gias de prevención e intervención en el maltrato de personas ma-
yores que se están llevando a cabo en el Reino Unido.
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ABSTRACT

Although elder abuse and neglect is not a new phenomenon and
has serious consequences, currently it is underrecognized and un-
derreported. Against this background, the aim of this study was to
determine the current situation of elder abuse in the UK. To this end,

the contribution of this study is twofold. First, we describe general
aspects associated with elder abuse in the UK, such as issues rela-
ted to the definition of the term, the prevalence rate, the different
kinds of elder abuse, and the risk factors that may be present. Se-
cond, we also include information on more specific issues concer-
ning the prevention and intervention strategies in elder abuse that
are being carried out in the UK.
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INTRODUCCIÓN

El maltrato y la negligencia hacia las personas mayores
no es un fenómeno nuevo en el Reino Unido1. Se identifi-
có a partir de mediados de la década de los años setenta
del siglo XX2,3, pero no fue hasta mediados de la década
de los años ochenta cuando se comenzó a trabajar seria-
mente en el tema4. Concretamente, en 19935, el Gobierno
del Reino Unido reconoció que el maltrato hacia las per-
sonas mayores debía considerarse como un problema
importante al que era necesario prestar atención6. Re-
cientemente, el 23 de octubre de 2003, el House of Com-
mons Health Select Committee anunció su intención de
centrarse en el maltrato a personas mayores doméstico e
institucional7,8. No obstante, en la actualidad continúa
siendo poco reconocido e informado9, a pesar de sus gra-
ves consecuencias, como baja autoestima, depresión, di-
ficultades para dormir6, malestar emocional, aumento de
la tasa de mortalidad9. Por tanto, el maltrato hacia perso-
nas mayores es un área compleja y muy delicada10.

Aunque en los últimos años se ha producido un incre-
mento en la investigación y el conocimiento sobre esta
cuestión, todavía queda mucho por hacer. Hay que tomar
con precaución los últimos trabajos publicados, ya que
proporcionan una visión general, y dan la impresión de
que se ha realizado más trabajo del que realmente se ha
hecho8.

Maltrato de las personas mayores: situación actual en el 
Reino Unido
Gema Pérez-Rojoa y Bridget Penhaleb

aFacultad de Psicología. Universidad Autónoma de Madrid. Madrid. España.
bCARER Department. School of Nursing and Midwifery. The University of Sheffield. United Kingdom.

Este trabajo corresponde al informe de la Beca de Formación en Centros
Extranjeros concedida por la Sociedad Española de Geriatría y
Gerontología a Gema Pérez Rojo, realizado en el CARER Department.
School of Nursing and Midwifery (Sheffield, United Kingdom) en el año
2005 y que ha sido redactado en formato de publicación.

Correspondencia: Dra. G. Pérez-Rojo.
Departamento de Psicología Biológica y de la Salud.
Ctra. Colmenar Viejo, km 15. 28049 Madrid. España.
Correo electrónico: gema.perez@uam.es

Recibido el 21-2-2006; aceptado el 19-6-2006.



Pérez-Rojo G et al. MALTRATO DE LAS PERSONAS MAYORES: SITUACIÓN ACTUAL EN EL REINO UNIDO

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2006;41(5):289-96290

Por tanto, el objetivo de este artículo es conocer la si-
tuación actual del maltrato a las personas mayores en el
Reino Unido.

DEFINICIÓN

Al igual que en otros países, tampoco en el Reino Uni-
do ha sido posible alcanzar un consenso en la definición
del maltrato de las personas mayores6,7,11. Es más, ésta
fue importada de Estados Unidos7.

El Departamento de Salud del Reino Unido elaboró en
el año 2000 el documento No Secrets. Guidance on deve-

loping and implementing multi-agency policies and proce-

dures to protect vulnerable adults from abuse, con reco-
mendaciones y orientaciones para la protección del
maltrato a adultos vulnerables, incluidas las personas ma-
yores12.

Este documento incluye una definición de maltrato ha-
cia los adultos vulnerables que podría ser extensible al
maltrato hacia las personas mayores.

El maltrato se define como «la violación de los derechos
humanos y civiles de una persona por parte de otra u
otras. Podría consistir en un acto único o repetido. Podría
ser físico, verbal o psicológico, negligencia, económico o
sexual. El maltrato puede ocurrir dentro de cualquier rela-
ción y podría tener como consecuencia daño o explota-
ción»12.

La organización Action on Elder Abuse (AEA) desarrolló
específicamente una definición sobre maltrato hacia las
personas mayores en 1995: «Maltrato hacia las personas
mayores es un acto único o repetido o la falta de acción
apropiada que ocurre dentro de cualquier relación donde
hay una expectativa de confianza que causa daño o ma-
lestar a una persona mayor»13.

En la mayoría de los casos, el maltrato hacia las perso-
nas mayores consiste en acciones u omisiones repetidas9

y suelen aumentar en frecuencia e intensidad con el paso
del tiempo.

El informe del Health Select Committee hace hincapié
en la necesidad de alcanzar una definición consensuada8

para, por un lado, favorecer la detección e identificación
de los casos, y, por el otro, facilitar la comparación entre
diferentes estudios14. Para el desarrollo de la definición
podría ser muy útil conocer cómo perciben las personas
mayores el maltrato7,8. En el Reino Unido se han realizado
pocos estudios de este tipo15,16.

PREVALENCIA

Al igual que en el caso de la definición, en el Reino Uni-
do tampoco hay datos precisos sobre la prevalencia del

maltrato doméstico e institucional hacia las personas ma-
yores, con la excepción de estudios como el de Ogg y
Bennett, el realizado por la organización AEA13 o el lleva-
do a cabo por la Community and District Nursing Asso-
ciation (CDNA)17.

El estudio de Ogg y Bennett realizado en 1992 es con-
siderado por algunos como el único estudio representati-
vo en el Reino Unido. En él, tal y como se cita en el infor-
me del Health Selected Committee (2004), encontraron
que el tipo de maltrato más frecuente era el maltrato psi-
cológico (5%) seguido del maltrato físico (2%) y del eco-
nómico (2%)7. Y, aunque el estudio tenía algunas limita-
ciones (únicamente incluyó a personas mayores que
vivían en la comunidad y la definición utilizada era inexac-
ta)8, sus resultados podrían ser tomados como referencia
para futuros estudios.

En el estudio realizado por la organización AEA se mos-
traba una estimación aproximada del maltrato hacia las
personas mayores13. Se analizaron las llamadas recibidas
a una línea de teléfono de ayuda entre 1997 y 1999, y, al
igual que en el caso del estudio de Ogg y Bennett, este
estudio también tenía algunas limitaciones (los datos po-
drían no incluir a las personas mayores más frágiles, o a
aquellos que no conocieran el número del teléfono de
ayuda o que no tuvieran acceso al teléfono)7,8. En este es-
tudio se encontró, al igual que el caso anterior, que el tipo
de maltrato más frecuente era también el maltrato psico-
lógico, seguido del maltrato físico y del abuso económi-
co13. También se encontró, por un lado, la presencia de
una cantidad considerable de abuso económico por par-
te de los hijos y las parejas, y, por otro, que el maltrato do-
méstico era más frecuente que el institucional, aunque los
casos de maltrato físico y negligencia en instituciones
eran más frecuentes que en el ámbito doméstico13.

Finalmente, en el estudio realizado por la CDNA se pre-
guntaba a enfermeras sobre su percepción del maltrato
doméstico e institucional hacia personas mayores. Se en-
contraron resultados similares a los de estudios anterio-
res17. Concretamente, según su opinión, el tipo de maltra-
to más frecuente era el abuso verbal (67%), seguido del
abuso emocional (51%), maltrato físico (49%), abuso eco-
nómico (34%), y en el 8% de los casos, abuso sexual.
También consideraban, en función de su experiencia, que
la mayoría de los casos de maltrato hacia las personas
mayores (78%) tenían lugar en el propio domicilio de la
persona mayor17. Este estudio tiene como limitación prin-
cipal que muestra cómo percibían, en función de su ex-
periencia, estas enfermeras el maltrato hacia las personas
mayores, por lo que hay que ser cautelosos con estos re-
sultados.

Debido a las características y limitaciones de estos 3
estudios, la información sobre la prevalencia del maltrato
hacia las personas mayores en el Reino Unido es muy li-
mitada. En el informe del Health Select Committee (2004)
se señala la necesidad de que el Gobierno del Reino Uni-
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do y el Departamento de Salud lleven a cabo un estudio a
gran escala sobre la prevalencia, con el fin de mostrar la
situación actual del modo más preciso posible. Para la
consecución de este objetivo podría ser útil el uso de las
recomendaciones y/o orientaciones incluidas en el docu-
mento No Secrets como línea de base7,8.

TIPOS DE MALTRATO

El maltrato hacia las personas mayores puede tomar
formas diversas, desde comportamientos muy sutiles (di-
fíciles de detectar) a comportamientos extremos (fáciles
de detectar). En la tabla 1 se muestran las principales for-
mas de maltrato señaladas en el documento No Secrets12

y algunos de sus posibles indicadores.

En este documento también se hace alusión al maltrato
que puede tener lugar mediante la discriminación. Con-
siste en actitudes racistas y sexistas, basadas, por ejem-
plo, en la discapacidad de la persona e incluye otras for-
mas de acoso y difamaciones12.

En este documento también se señala que «cualquiera
o todos los tipos de maltrato pueden perpetrarse de mo-

do deliberado, o como resultado de negligencia o igno-
rancia»12. Y es importante considerar la posibilidad de
que una persona mayor pueda experimentar simultánea-
mente más de un tipo de maltrato9,17.

Con respecto a los posibles indicadores, mostrados
también en la tabla 1, es importante tener en cuenta que
tan sólo son indicadores. Su presencia no significa nece-
sariamente que haya maltrato, pero pueden ser útiles por-
que nos permiten estar alerta. Si queremos saber si el
maltrato está teniendo lugar, es necesario llevar a cabo
una evaluación global más pormenorizada6,18.

Por otro lado, en el documento No Secrets se hace hin-
capié en la preocupación por los casos de maltrato físico
(especialmente relacionado con el uso inadecuado de la
medicación y otras restricciones, p. ej., físicas) y de abu-
so económico7,8.

Con respecto al maltrato físico, en el informe del Health
Select Committee (2004) destacan su preocupación por la
posibilidad de que personas mayores institucionalizadas,
especialmente aquellas con demencia, estén recibiendo
medicación por encima de lo establecido (antipsicóticos y
neurolépticos), para, por ejemplo, facilitar el trabajo del

TABLA 1. Tipos de maltrato e indicadores

Tipos de maltrato Indicadores

Maltrato físico: incluye golpear, abofetear, empujar, patear,
utilización inadecuada de la medicación,
restricciones/medidas de contención, sanciones o castigos
inapropiados

Abuso sexual: incluye violación, agresión sexual, actos
sexuales para los cuales el adulto vulnerable no ha dado su
consentimiento, no puede darlo o ha sido presionado para
consentirlos

Maltrato psicológico: incluye maltrato emocional, amenazas
de daño o abandono, privación de contacto, humillación,
culpabilización, intimidaciones, coerciones, hostigamiento,
abuso verbal, aislamiento o retirada de servicios o redes de
apoyo

Abuso económico o material: incluye robar, fraude,
explotación, presionar con respecto a testamentos,
propiedades, herencias o transacciones económicas, o el mal
uso o la apropiación indebida de propiedades, posesiones o
beneficios

Negligencia: incluye ignorar las necesidades médicas o físicas
de cuidado, fallo en la provisión de acceso a los servicios
apropiados de salud, cuidado social o educacional, no cubrir
las necesidades vitales, como medicación, nutrición adecuada
y calefacción

Moratones, fracturas, quemaduras, falta de medicación o
sobremedicación (Sheffield Adult Protection Committee18)

Irritaciones genitales o urinarias, infecciones frecuentes,
moratones en la parte interna de los muslos (Sheffield Adult
Protection Committee19)

Cambios drásticos de comportamiento, inicio repentino de
confusión, depresión (Royal College of Psychiatrists, 2005)

Pérdida o control por parte de otros de pertenencias, dinero y
pensión, o incapacidad para comprar elementos esenciales
(Royal College of Psychiatrists, 2005)

Mala higiene, vestimenta inadecuada, pérdida de peso
inexplicable, deshidratación
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personal19 y no porque necesiten esa cantidad de medi-
cación7,8. Por ello, se recomienda la revisión periódica de
la medicación, especialmente de aquellas personas que
toman 4 o más medicamentos7,8.

Con respecto al abuso económico, a pesar de que en
los estudios anteriores13,20 era el tercer tipo más frecuen-
te de maltrato, hay poca investigación al respecto11,8. Es
necesario el desarrollo de medidas de prevención e inter-
vención en estos casos.

También en el informe del Health Select Committee
(2004) se hace hincapié en la falta de investigación sobre
el abuso sexual hacia las personas mayores y se reco-
mienda realizar los estudios pertinentes para conocer sus
causas, sus tasas de prevalencia7,8.

Finalmente, es importante resaltar que a pesar de que
el maltrato psicológico aparece como el tipo de maltrato
más prevalente en el estudio de Ogg y Bennett, de la or-
ganización AEA13 y de la CDNA17, en ninguno de los do-
cumentos publicados recientemente se hace referencia a
la necesidad de realizar estudios sobre este tipo de mal-
trato y de desarrollar medidas apropiadas que permitan
su prevención e intervención.

FACTORES DE RIESGO

En la mayoría de casos, el maltrato hacia las personas
mayores no es el resultado de un único factor de riesgo18,
sino la consecuencia de la interacción entre diferentes
factores9,21.

Aunque, al igual que ocurre con las cuestiones mencio-
nadas anteriormente, también hay una falta de investiga-
ción sobre el análisis de estos factores de riesgo y las
causas del maltrato hacia las personas mayores22, algu-
nos autores están de acuerdo en que dentro de estos fac-
tores de riesgo que pueden conducir al maltrato destacan
características de la persona mayor (dependencia, de-
mencia, comportamientos problemáticos), características
del cuidador (estrés, carga percibida, ansiedad, senti-
mientos y actitudes negativas hacia las personas mayo-
res) y características del contexto de la situación (dificul-
tades económicas, historia de maltrato en la familia,
hacinamiento en la vivienda)6,9,18.

PERFILES DE LA POSIBLE VÍCTIMA Y EL POSIBLE
RESPONSABLE DEL MALTRATO

El responsable del maltrato puede ser un pariente, un
amigo, un vecino o incluso profesionales en contacto con
personas mayores7,12. En el estudio llevado a cabo por la
Community and District Nursing Association18, las enfer-
meras opinaban que en el 45% de los casos el principal
responsable del maltrato era la pareja de la persona ma-
yor, en el 32%, el hijo, en el 29%, la hija u otro familiar, en

el 26%, un cuidador formal, y en el 5%, una enfermera u
otra persona17. Los resultados del estudio realizado por
la organización AEA señalan que el responsable del mal-
trato era con más frecuencia un hijo/a adulto de la perso-
na mayor que su pareja13. Además, las enfermeras del
estudio del CDNA decían que, según su experiencia, en
el 85% de los casos el principal responsable era el cui-
dador principal (CDNA, 2002). Estos resultados muestran
la misma figura que otros estudios llevados a cabo en Es-
tados Unidos23 y pueden ser muy útiles para futuras in-
vestigaciones, aunque hay que ser prudentes con estos
datos, debido a sus limitaciones mencionadas anterior-
mente8. 

La investigación sobre el género del responsable del
maltrato hacia las personas mayores institucionalizadas
en el Reino Unido es muy limitada13 y, aunque la mayoría
de las personas que trabajan en estas instituciones son
mujeres24, no está claro que sean ellas con más frecuen-
cia que los varones las responsables del maltrato13.

Con respecto a las posibles víctimas, la mayoría son
mujeres, incluso cuando se equipara en número mujeres
y varones6. Esta situación podría explicarse, por ejemplo,
porque, en general, el maltrato que experimentan las mu-
jeres mayores suele ser más grave y requieren tratamien-
to con más frecuencia, o también podría ser más proba-
ble que las mujeres informaran del caso y buscaran
ayuda con más frecuencia6. Esto no significa que los va-
rones mayores no sean maltratados, sino que estos ca-
sos suelen permanecer ocultos16. Por tanto, es necesario
prestar la misma atención tanto a mujeres como a varo-
nes mayores, ya que ambos pueden ser posibles vícti-
mas de maltrato.

BARRERAS EN LA IDENTIFICACIÓN DEL MALTRATO
HACIA LAS PERSONAS MAYORES

Hay diversas barreras que pueden obstaculizar la de-
tección y la identificación del maltrato hacia las perso-
nas mayores. Estas barreras pueden ser de carácter ge-
neral (falta de definición consensuada, y de tasas de
prevalencia, dificultades con su etiología)6. Otras barre-
ras pueden estar presentes en las víctimas (miedo, ver-
güenza, incapacidad para informar del caso, dependen-
cia, desconocimiento de los procedimientos y recursos,
aislamiento)6,7.

Otras barreras podrían estar presentes en el responsa-
ble del maltrato (no permitir que la persona mayor sea vi-
sitada, telefoneada o evaluada en privado)6. También hay
barreras por parte de los profesionales (actitudes «eda-
distas», falta de conocimientos, recursos y procedimien-
tos, sentimientos de incapacidad e indefensión ante los
casos6, no querer romper la confidencialidad, reticencia a
informar)25. Y, finalmente, hay barreras sociales (percep-
ción de la familia como un contexto inviolable, privado e
íntimo, universalmente protector y cariñoso)6.
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Es muy importante romper estas barreras con el fin de
mejorar la identificación y la detección del maltrato hacia
las personas mayores y mejorar la intervención en estas
situaciones.

ÁMBITOS EN LOS QUE PUEDE ESTAR PRESENTE
EL MALTRATO HACIA LAS PERSONAS MAYORES

El maltrato hacia las personas mayores puede ocurrir
en cualquier ámbito, ya sea doméstico o institucional12,
aunque ocurre con mayor frecuencia en el doméstico13,17.

Desde el principio, la atención de la investigación se
centró especialmente en el ámbito doméstico, mientras el
maltrato institucional ha sido poco investigado9,26.

Hay muchas razones que pueden explicar el descono-
cimiento existente con respecto al maltrato institucional
hacia las personas mayores, como la ausencia de investi-
gaciones, o dificultades para informar del maltrato institu-
cional (miedo a posibles represalias)13. Tampoco existe
investigación fiable sobre su prevalencia24.

No obstante, algunos autores han estudiado los posi-
bles factores que pueden conducir al maltrato en las ins-
tituciones. Cloug21, por ejemplo, propuso: a) factores es-
tructurales (la percepción del valor de las personas
mayores); b) factores ambientales (los recursos disponi-
bles), y c) características individuales (los rasgos de per-
sonalidad del personal y de los residentes).

Otros factores que pueden desencadenar situaciones
de maltrato institucional son el desequilibrio de poder7, el
régimen establecido en ellas (restricciones sobre perte-
nencias personales o la privacidad), y la calidad de la re-
lación entre el personal y los residentes9.

En conclusión, cabe señalar la necesidad de prestar
más atención al maltrato institucional y llevar a cabo in-
vestigaciones sobre su prevalencia y sus causas (p. ej.,
falta de formación, malas condiciones de trabajo).

PREVENCIÓN E INTERVENCIÓN DEL MALTRATO
HACIA LAS PERSONAS MAYORES

En esta sección se incluyen aspectos que es necesario
tener en cuenta para la prevención y la intervención en ca-
sos de maltrato hacia las personas mayores y cómo algu-
nos de ellos se están poniendo en práctica en el Reino
Unido. Con respecto a la prevención del maltrato hacia
las personas mayores, es esencial hacer hincapié en la
concienciación de la sociedad en este tema, la percep-
ción que tiene la sociedad con respecto a las personas
mayores, la formación, el trabajo conjunto de diferentes
profesionales y organizaciones, códigos de buena prácti-
ca profesional, servicios de apoyo, estrategias de inter-
vención, comités para la protección del adulto.

En primer lugar, si se quiere trabajar para prevenir la
aparición de situaciones de maltrato hacia las personas
mayores, la sociedad debe estar concienciada y aceptar
su existencia como fenómeno social7. Además, al aumen-
to de la concienciación por parte de la sociedad ayudaría
el desarrollo de una definición consensuada sobre maltra-
to a mayores y sus diferentes tipos6,8, y, para hacer esto,
sería útil incluir estudios que tuvieran en cuenta la per-
cepción y opinión que tienen no sólo los profesionales, si-
no también las personas mayores víctimas del maltra-
to15,16. Las definiciones desarrolladas hasta la fecha sólo
han tenido en cuenta la percepción de los profesionales8.
Además, es importante conocer la tasa de prevalencia ac-
tual y las causas del maltrato doméstico e institucional, ya
que ayudarán, por un lado, a intentar evitar la aparición de
nuevos casos de maltrato, y, por el otro, a identificar posi-
bles situaciones de maltrato. Esto permitiría también de-
sarrollar estrategias específicas para cada caso.

Otro aspecto en el que es necesario trabajar para pre-
venir la aparición del maltrato es en el cambio de la pers-
pectiva que la sociedad tiene hacia las personas mayores,
incluidas las percepciones, las actitudes y las creencias
negativas hacia las personas mayores simplemente por
su edad, como es el caso del «edadismo».

Es importante también no olvidar el papel que tiene la
formación para la detección de posibles situaciones de
maltrato hacia las personas mayores y su tratamiento
temprano. La formación debe administrarse a profesiona-
les en contacto con personas mayores (médicos, enfer-
meras, trabajadores sociales, gerocultores), a las propias
personas mayores y a sus familiares6. Por un lado, la for-
mación necesaria para las personas mayores puede con-
sistir en proporcionarles información sobre el maltrato (ti-
pos, indicadores, factores de riesgo), que conozcan sus
derechos7, los recursos disponibles, las habilidades que
fomenten el mantenimiento del mayor control posible so-
bre sus vidas (p. ej., empowerment). Por otro lado, la for-
mación para los familiares que cuidan de personas mayo-
res podría incluir información proporcionada mediante
programas psicoeducativos sobre cómo cuidar a una per-
sona mayor, el cuidado de sí mismos, cómo afrontar si-
tuaciones difíciles que pueden ocurrir durante el cuidado,
información sobre los recursos disponibles para su situa-
ción.

Finalmente, con respecto a la formación necesaria para
los profesionales, el Departamento de Salud ha destaca-
do esta cuestión en el documento No Secrets12. De ma-
nera que, si se quiere prevenir el maltrato hacia las perso-
nas mayores (mediante la detección y el tratamiento
temprano de estas situaciones), es necesario que los pro-
fesionales que trabajan con personas mayores tengan
una cualificación adecuada7,8. Debido al aumento de la
población de personas en los últimos años, y que conti-
nuará en los próximos, el informe del Health Select Com-
mittee (2004) ha recomendado que esta formación sea in-
cluida en el plan de estudios de los profesionales7.
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Esta formación, que debe ser tanto teórica como práctica
y debe incluir: conocimientos sobre el maltrato hacia las
personas mayores que les ayuden en la identificación, el re-
conocimiento12 y detección de los casos6,7,11; la concien-
ciación sobre el tema y el deber de informar12,27; los cono-
cimientos sobre las personas mayores, en general6,7,
teniendo en cuenta la existencia de diferencias culturales; el
aprendizaje y la práctica de estrategias y habilidades (afron-
tamiento de sentimientos negativos28, trabajo con familias6,
afrontamiento de comportamientos problemáticos9, reduc-
ción del estrés o burn out); conocimiento sobre los procedi-
mientos para estos casos7 y de sus responsabilidades12.

También puede ser muy útil para la prevención del mal-
trato hacia las personas mayores la publicación de los có-
digos de buena práctica profesional7, incluida la defini-
ción de las tareas de cada profesional7.

Los servicios de apoyo para personas mayores7 pueden
utilizarse en los casos en que sea necesario representar la
opinión de las personas mayores maltratadas8.

El apoyo a la persona mayor7 mediante servicios de
respiro, alojamiento alternativo (temporal o permanente),
asesoramiento individual, en grupo o con la familia, con-
sejos legales10, tratamiento cognitivo-conductual29, po-
drían ser de mucha ayuda para las víctimas de maltrato.
No hay que olvidarse del responsable del maltrato, para el
que también es necesario desarrollar intervenciones, co-
mo tratamiento de rehabilitación en abuso de sustancias,
manejo de la ira10.

El documento No Secrets y el informe del Health Select
Committee (2004) señalan también la importancia del de-
sarrollo de comités multidisciplinarios de protección al
adulto7,12.

También son necesarios determinados recursos organi-
zacionales para prevenir el maltrato por parte de profesio-
nales (mejorar las condiciones de trabajo: salario, ratio,
estatus), con el desarrollo de equipos de protección para
el adulto, mencionados anteriormente29.

A continuación se presenta información actual sobre
las actuaciones que se están llevando a cabo en el Reino
Unido en relación a este tema.

Hay diferentes manuales que se centran tanto en la po-
blación de personas mayores que han sido maltratadas
como en los profesionales que pueden tener que enfren-
tarse a este tipo de situaciones7. Algunos de los más des-
tacados son los publicados por Pritchard30-34, Response

to Elder Abuse – A Guide for Nurses publicado por la CD-
NA35, o formación impartida por servicios sociales o sani-
tarios a sus trabajadores. Es necesario que estas iniciati-
vas se generalicen en todo el país.

También se ha implementado recientemente, en julio de
2004, la lista para la protección de adultos vulnerables

(Protection of Vulnerable Adults List [POVA]), en la que se
incluye a aquellos profesionales (en principio sólo afecta a
gerocultores que trabajen en residencias registradas y a
agencias de cuidado a domicilio registradas) que no estén
cualificados y no sean competentes para trabajar con
personas mayores. Ésta permite saber si un profesional
no está cualificado y no es competente para trabajar con
personas mayores. Es decir, si se considera que un traba-
jador no es apto para el trabajo con adultos vulnerables,
incluidas personas mayores, y en el caso de que su inclu-
sión sea confirmada, la Secretaria de Estado abre una in-
vestigación sobre el caso7. En primera instancia, la inclu-
sión en esta lista sólo afecta a gerocultores que trabajen
en care homes registradas y a agencias de cuidado a do-
micilio registradas7. Se ha sugerido también la implemen-
tación de la comprobación, previa a dar empleo a alguien,
de informes criminales7, pero se han producido dificulta-
des iniciales al tratar de implementarlas7.

El documento No Secrets también destaca la importan-
cia de que profesionales de diferentes disciplinas trabajen
juntos (enfermeras, médicos de atención primaria, policí-
as, trabajadores sociales, abogados) para la protección
del maltrato de los adultos vulnerables, incluidas las per-
sonas mayores12. En este aspecto se centra el Moderni-
sing Adult Social Care Programme que investiga el pro-
greso y el impacto de la modernización del cuidado social
a adultos36 e incluye un proyecto, «Partnership and Regu-
lation in Adult Protection» llevado a cabo por Bridget Pen-
hale y sus colaboradores, cuyo objetivo es descubrir qué
modelos de trabajo coordinado entre diferentes organiza-
ciones y profesionales existen o deben desarrollarse para
mejorar la protección del adulto vulnerable. En el Reino
Unido, aunque el trabajo multidisciplinario está en fases
iniciales, estudios como el de Sumner37 muestran que se
está convirtiendo en una realidad.

Recientemente se han comenzado a desarrollar estra-
tegias de intervención centradas en el apoyo a las perso-
nas mayores30,31.

Muchas autoridades locales han establecido comités
multidisciplinarios de protección al adulto (como en el ca-
so de Tower Hamlets, Bradford)37 y está surgiendo inves-
tigación sobre su papel y sus responsabilidades8, pero to-
davía es necesario trabajar más en esta cuestión38.

En los últimos años en el Reino Unido se ha estableci-
do una serie de organizaciones (AEA, Prevention of Pro-
fessional Abuse Network [POPAN], Commission for Social
Care Inspection [CSCI], Practitioner Alliance against abu-
se of Vulnerable Adults [PAVA]) para prevenir e intervenir
en casos de maltrato hacia los adultos vulnerables, inclui-
das las personas mayores. Por ejemplo, la organización
AEA se creó en 1994 y su objetivo es prevenir el maltrato
hacia las personas mayores a través de la concienciación,
la educación y la formación, la promoción de la investiga-
ción y la difusión de información. Además ha desarrollado
una línea telefónica confidencial de ayuda, disponible pa-
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ra personas maltratadas o para personas que sospechen
que se está produciendo maltrato, donde se proporciona
información y apoyo emocional.

Por otro lado, la POPAN tiene como objetivo ayudar a
personas maltratadas por profesionales de los servicios
sanitarios y sociales y prevenir el maltrato. También dis-
ponen de una línea telefónica confidencial de ayuda, ade-
más de una dirección de correo electrónico y proporcio-
nan apoyo profesional (exploran posibles elecciones,
escuchan a las víctimas) y servicios de apoyo (mediación,
acciones civiles o policiales) para personas maltratadas y,
formación y consultoría para profesionales.

La CSCI, fundada en 2004, tiene como objetivo asegu-
rar que las personas que utilizan determinados servicios,
como las residencias, están recibiendo un cuidado de ca-
lidad y que su bienestar y sus derechos son salvaguarda-
dos en todo momento. Para ello realiza inspecciones (co-
municadas o no) para evaluar si la calidad de los servicios
proporcionados está al menos al nivel exigido por el Na-
tional Minimum Standards (2002). Las inspecciones por
parte del CSCI se realizan en residencias para personas
mayores (de 65 años o más) y adultos (18-65 años), insti-
tuciones infantiles y servicios de cuidado a domicilio
(www.csci.org.uk).

PROPUESTAS DE ACTUACIÓN

El objetivo de este artículo es explorar la situación ac-
tual del maltrato hacia las personas mayores en el Reino
Unido y ver el progreso realizado recientemente.

En los últimos años, la concienciación, la preocupación
y el conocimiento sobre el maltrato hacia las personas
mayores en el Reino Unido se ha incrementado, especial-
mente desde 1993 y concretamente se ha visto reflejado
en la publicación de documentos recientes como No Se-

crets12 y el informe del Health Select Committee (2004), el
cual muestra tanto los avances como las lagunas existen-
tes en esta cuestión. Sin embargo, todavía queda mucho
por hacer. Hay pocos estudios de investigación sobre el
tema en general (factores de riesgo, tasas de prevalencia,
causas, perfiles de víctimas y responsables del maltrato) y
concretamente respecto al maltrato institucional (tasas de
prevalencia y causas) y el maltrato hacia las personas ma-
yores pertenecientes a comunidades étnicas minoritarias
incluidas personas mayores negras7,39. Es esencial el au-
mento de investigación, por un lado, por sus graves con-
secuencias6,9 y, por el otro, por el aumento de la pobla-
ción mayor, lo que puede conducir a un posible aumento
de la tasa de maltrato.

Podría también ser muy útil llevar a cabo estudios que
comparen el maltrato doméstico y el institucional con el
fin de conocer las semejanzas y las diferencias entre am-
bos24, así como entre personas mayores de diferentes
culturas y razas, ya que una misma situación puede ser

percibida por una persona como maltrato, mientras que
otra persona puede percibirla como la interacción normal
entre esas personas39. La comparación es necesaria para
el desarrollo de estrategias de intervención apropiadas en
cada caso.

Pero antes de realizar cualquier investigación sobre el
maltrato hacia las personas mayores, es crucial elaborar
una definición consensuada, ya que ésta no existe7,11. Se-
ría de mucha utilidad para la identificación de estos casos,
especialmente para los profesionales en contacto frecuen-
te con las personas mayores. Un buen punto de partida es
la definición encontrada en el documento No Secrets12, o la
elaborada por la organización AEA13, pero sería mejor ela-
borar una en cuyo proceso de desarrollo se incluyan las
opiniones y las percepciones de las personas mayores por-
que normalmente éstas no se han tenido en cuenta15,16.

Con respecto a la prevalencia del maltrato hacia las per-
sonas mayores en el Reino Unido, aunque hay algunos es-
tudios, sus resultados no pueden generalizarse debido a
sus limitaciones, y por tanto no hay una figura precisa del
maltrato y la negligencia hacia las personas mayores. Es
importante conocer qué tipo de maltrato es más prevalen-
te o en qué ámbito se produce con más frecuencia para
planificar estrategias y procedimientos para cada caso. 

Finalmente, con respecto a la prevención e intervención
en casos de maltrato hacia las personas mayores, aunque
todavía queda mucho por hacer en el Reino Unido, se han
producido avances positivos. Es importante romper las
diferentes barreras6 que obstaculizan la detección y el re-
conocimiento de los casos. Además, es esencial tener en
cuenta la formación de los profesionales en contacto con
personas mayores, las propias personas mayores, sus fa-
miliares7,12, trabajo multidisciplinario entre profesionales y
organizaciones12, servicios de apoyo12, el desarrollo y la
práctica de estrategias de intervención adecuados para
cada caso10, establecimiento de comités de protección
del adulto12.

Aunque los procedimientos para la prevención e inter-
vención en casos de maltrato hacia las personas mayores
están comenzando en el Reino Unido, se está trabajando
intensamente para conseguirlo. El desarrollo de diferentes
organizaciones para este propósito, como AEA, PAVA,
POPAN y CSCI, diferentes programas y proyectos, como
Modernising Adult Social Care Programme o Partnership
and Regulation in Adult Protection Project, y diferentes
procedimientos, como POVA list, Criminal Records
Checks, están ayudando a trabajar en la prevención e in-
tervención en los casos de maltrato hacia las personas
mayores.
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