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Resumen

El objeto de este articulo es el de presentar a profesionales e investigadores un conjunto
de instrumentos para la deteccion del maltrato a personas mayores que viven en centros
residenciales. La violencia, especialmente dirigida hacia los sectores de poblacion mas
vulnerables, como las personas mayores y, particularmente, a quienes tienen limita-
ciones para llevar una vida autéonoma, se esta convirtiendo en una de las lacras mas
execrables de la sociedad.

Distintos estudios ponen de manifiesto que las personas mayores empiezan a ser
un colectivo tan importante como el de las mujeres o los nifios en aspectos de maltrato.
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Desde esta perspectiva, la Universidad de Valladolid ha realizado un estudio orientado
a validar unos instrumentos de investigaciéon que permitan conocer la magnitud del
problema del maltrato en el medio institucional.

En este articulo se hace un breve resumen de los fundamentos teéricos que han
orientado la elaboracion de estos instrumentos y su validacion, presentandolos como
herramientas que puedan ser empleadas o adaptadas para realizar otros estudios y poder
comparar resultados.

Palabras clave: personas mayores, maltrato institucional, instrumentos de medida.

Abstract

The object of this article is to introduce professionals and researchers to a group of ins-
truments to detect the abuse of the elderly who live in residential centers. Violence, es-
pecially towards the most vulnerable sectors of the population, such as the elderly and,
particularly those who are not autonomous, is becoming a loathsome trait of society.

Different studies show that the elderly are becoming an at risk group for abuse
just as women and children. From this perspective, the University of Valladolid has
carried out a study oriented to validate some research instruments that will evidence
the magnitude of the problem of abuse in institutions.

In this article a brief summary of the theoretical foundations that has guided the ela-
boration of these instruments and their validation are made, presenting them as tools
that can be employed or adapted to carry out other studies to be able to compare results.

Keywords: Elderly, institutional abuse, instruments of measurement.

I. Introduccion

El presente articulo recoge una fase de la investigacion sobre el maltrato a per-
sonas mayores realizada por un equipo de investigacion de la Universidad de
Valladolid.

La investigacion ha tenido diferentes fases; la primera de ellas consistio en
recopilar informacion sobre diferentes estudios y lineas de investigacion, de
ambito nacional e internacional, con el fin de fundamentar tedricamente la
fase operativa del estudio de campo. Fruto de esta etapa es la publicacion del
libro, editado por la Gerencia de Servicios Sociales de la Junta de Castilla y
Leon, titulado El maltrato a personas mayores. Bases tedricas para su estudio
(2008). La segunda fase del proyecto ha consistido en la elaboracion y valida-
cion de instrumentos para la deteccion del maltrato a personas mayores en el
ambito institucional.

En este articulo presentamos estos instrumentos, validados mediante di-
versas técnicas, entre las que destacamos la valoracion de expertos de diferentes
entidades: profesionales del ambito residencial, gestores de residencias, inves-
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tigadores sobre temas de maltrato a personas mayores, alumnos de un posgrado
en servicios sociales para personas mayores y personas con discapacidad, im-
partido en la Universidad de Valladolid y la aplicacion de una prueba piloto
(pretest) en diversas residencias de personas mayores, publicas y privadas, de
Castilla y Leon. El resultado de esta fase esta recogido en el documento Vali-
dacion de instrumentos para una investigacion sobre la percepcion del maltrato a
personas mayores en Castilla y Leon. Diseno de la investigacion y Manual de Apoyo,
que actualmente se encuentra en espera de publicacion por el Servicio de Pu-
blicaciones de la Universidad de Valladolid, estando inscrito en el Registro Ge-
neral de la Propiedad Intelectual con el n.® 00/2009/3463.

Como resultado del estudio tedrico de la investigacion del maltrato se ha
presentado una comunicacion en el VII Congreso Estatal de Escuelas Universita-
rias de Trabajo Social, celebrado en Granada del 9 al 11 de abril de 2008, con
el titulo «La proteccion de los derechos de las personas mayores: consideraciones
tedricas sobre los abusos y malos tratos hacia las personas mayores. Investigacion
sobre el maltrato institucional en Castilla y Leon», cuyos autores son J. D. Rueda
y N. de la Red Vega. En el Congreso Estatal de Sociologia celebrado en Pam-
plona en julio de 2010, se presentd otra comunicacion con el titulo «Conside-
raciones tedricas sobre los abusos y malos tratos hacia las personas mayores
en Castilla y Leon». El contenido de este articulo refleja algunos aspectos plan-
teados en dichas comunicaciones.

A través de este medio queremos no solo aportar el conjunto de los ins-
trumentos elaborados sino también plantear algunas de las cuestiones teoricas
que fundamentan la elaboracion de dichos instrumentos. Por ello, de manera
breve, sefialamos algunos aspectos que nos ayudan a enmarcar la fundamen-
tacion tedrica que inspira la elaboracion de las herramientas que presentamos.

Los instrumentos que se muestran pretenden medir la prevalencia del mal-
trato institucional en personas mayores que, de forma permanente y después
de un periodo de ingreso superior a los seis meses, tienen como domicilio un
centro residencial y son atendidos por profesionales.

2. Punto de partida

Actualmente se constata un avance significativo en la proteccion y en los dere-
chos humanos que ha tenido como consecuencia incrementar la demanda de
elevar la calidad de vida de todos los ciudadanos y, por supuesto, también
de los ciudadanos de edad avanzada. Practicas que en el pasado podian reflejar
una forma de conducta socialmente aceptada y mas o menos generalizada hacia
las personas mayores, hoy se ven como situaciones que disminuyen o ponen
en riesgo su calidad de vida.
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El incremento de servicios, tanto publicos como privados, para atender las
necesidades y demandas de las personas, la mejor formacion y preparacion
profesional, los cambios sociales en cuanto a valores y reconocimiento de de-
rechos, sin duda han contribuido a garantizar mejor la relacion y trato de todos
y por lo tanto también de las personas mayores, y han contribuido a generar
una conciencia social mds sensible hacia situaciones de maltrato, abuso o ne-
gligencia hacia muchos colectivos sociales, pero sobre todo hacia las personas
mayores.

Aunque pensamos que el problema de los malos tratos hacia las personas
de edad no constituye una practica generalizada en nuestra sociedad, es nece-
sario prestar una mayor atencion a determinadas conductas que inducen a
estas practicas, ya sea en el entorno familiar y doméstico en el medio institu-
cional.

Desde esta premisa se inicia el estudio, no con el animo de magnificar el
problema, sino de adquirir una mayor conciencia sobre los riesgos y consecuen-
cias que muchos de los comportamientos que mantenemos en las relaciones
con personas mayores pueden tener sobre la calidad de vida de las personas
mayores, tanto en las relaciones de convivencia ordinarias como en las relaciones
profesionales. Por ello, la aplicacion de los instrumentos que aqui presentamos
busca, fundamentalmente, conocer la calidad en el trato que reciben las perso-
nas mayores que estan siendo atendidas en los diversos centros residenciales.
Medir la prevalencia de algunas conductas improcedentes puede ser la base
para elaborar estrategias de actuacion preventiva o de apoyo a cuidadores, cuyo
fin sea el de reducir o eliminar aquellas practicas que pongan en riesgo o repre-
senten un malestar afadido a las personas mayores.

3. Propuesta de una definicion operativa sobre el maltrato a personas
mayores

En la primera fase del proyecto de estudio sobre el maltrato, nos marcamos como
objetivo definir y acotar como objeto de investigacion qué se entiende por mal-
trato. Tras la revision de diferentes aportaciones y estudios, se extrajeron una serie
de consideraciones, que con forma de presupuestos tedricos, nos permitieron plan-
tear una definicion provisional, de caracter operativo, que se fue completando
revisando los diferentes tipos y escenarios del maltrato. Este proceso no permitio
consensuar los siguientes aspectos que acotaban y definian el objeto de estudio:

e El maltrato es un comportamiento del que se pueden derivar consecuencias
penales (dependiendo de los efectos, intencionalidad y frecuencia con
que se produzcan) y morales, ya que se trata de una conducta que lesiona

Alternativas, 18, 2011, pp. 7-33 - ISSN 1133-0473



El maltrato a personas mayores. Instrumentos para la deteccién del maltrato... 11

los fundamentos éticos de las relaciones humanas, basadas en la con-
fianza, ayuda mutua y el socorro.
e El maltrato es una conducta activa de la que se deriva un dano fisico o
moral, independiente de la intencionalidad que persiga el agresor.
e El maltrato se puede producir en cualquiera de las circunstancias vitales
y situacionales en que se encuentre la persona mayor: en el entorno cer-
cano y proximo del domicilio, en el medio institucional o en el contexto
social mas amplio.
El maltrato produce un dolor innecesario en la persona mayor, ya sea
este de tipo fisico, moral o emocional.
El maltrato es un atentado y vulneracion de los derechos y de la dignidad
de la persona, que se produce como consecuencia del abuso de poder
hacia una persona al entender que se encuentra en una situacion de des-
ventaja e inferioridad como consecuencia de sus limitaciones, ya sea por
razoén de edad, género o pérdida de capacidades.
La negligencia es una conducta que se caracteriza por dejar de hacer
aquellas cosas que se deberfan hacer para garantizar la mejor calidad de
vida de la persona mayor atendida.
Constituyen actos negligentes hacia las personas mayores el dejar de
hacer cosas necesarias para mejorar el bienestar de la persona mayor, por
desconocimiento, o el negarse a realizar una actuacion conveniente o ne-
cesaria, argumentando que, dada la edad de la persona mayor, no procede
(sobre todo en el ambito médico o en instituciones geridtricas).
Derivado de todas estas premisas entendemos por maltrato cualquier
«acto u omision, que causa dafio, vulnera o pone en peligro la integridad
fisica, psiquica o economica, atenta contra la dignidad, autonomia y res-
peto de los derechos fundamentales del individuo, realizado de forma
intencionada o por negligencia, sobre una persona mayor, y que se pro-
duce en el marco de una relacion en la que el agresor se considera en si-
tuacion de ventaja o superioridad sobre la persona agredida, ya sea por
razon de género, edad, vulnerabilidad o dependencia» (Rueda, 2008).

En la elaboracion de esta definicion hemos teniendo en cuenta las que se han
adoptado en diferentes foros. Entre otras, mencionamos la propuesta por la
Acciéon Contra el Maltrato de los Ancianos (Actions on Elder Abuse Association,
Reino Unido, 1995), adoptada por la Red Internacional para la Prevencion del
Maltrato de las Personas Mayores (INPEA): «el maltrato a los ancianos con-
siste en realizar un acto tnico o reiterado o dejar de tomar determinadas medidas
necesarias, en el contexto de cualquier relacion en la que existen expectativas
de confianza, y que provocan dafio o angustia a una persona mayor».
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El Consejo de Europa, en 1992, define el maltrato como «todo acto u omision
cometido contra una persona mayor, en el cuadro de la vida familiar o institucio-
nal y que atenta contra su vida, la seguridad economica, la integridad fisico-psi-
quica, su libertad o comprometa gravemente el desarrollo de su personalidad».

En la I Conferencia de Consenso sobre el Anciano Maltratado, celebrada en
Almeria en 1995, se acuerda definir maltrato al anciano como «cualquier acto
u omision que produzca dano, intencionado o no, practicado sobre personas
de 65 y mas anos, que ocurra en el medio familiar, comunitario o institucional,
que vulnere o ponga en peligro la integridad fisica, psiquica, asi como el prin-
cipio de autonomia o el resto de los derechos fundamentales del individuo,
constatable objetivamente o percibido subjetivamente».

La conocida como Declaracion de Toronto para la Prevencion Global del
Maltrato de las Personas Mayores define el maltrato «como la accion tnica o
repetida, o la falta de la respuesta apropiada, que ocurre dentro de cualquier
relacion donde exista una expectativa de confianza y la cual produzca dafo o
angustia a una persona anciana. Puede ser de varios tipos: fisico, psicologico/
emocional, sexual, financiero o simplemente reflejar un acto de negligencia
intencional o por omision» (OMS 2002).

El Dictamen del Comité Economico y Social Europeo sobre el tema «Malos
tratos infligidos a las personas de edad avanzada» (Dictamen exploratorio)
SOC/279, (Bruselas, 24 de octubre de 2007), recurriendo a la definicion de «Ac-
tion on Elder Abuse», adoptada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
entiende por maltrato «la accion unica o repetida, o la falta de la respuesta apro-
piada, que ocurre dentro de cualquier relacion donde exista una expectativa de
confianza y la cual produzca dano o angustia a una persona anciana», senialando
que, «segun los datos disponibles, permiten deducir que las personas de edad
avanzada frecuentemente son objeto de malos tratos, a veces generalizados,
sobre los que, salvo algunas excepciones, se corre un tupido velo».

Desde un enfoque juridico, Martinez Maroto (2005) lo define como «aque-
llas acciones u omisiones, normalmente constitutivas de delito o falta, que tienen
como victima a la persona mayor, y que se ejercen comtunmente de forma reite-
rada, basadas en el hecho relacional, bien sea este familiar o de otro tipo».

En definitiva, para que se pueda hablar de maltrato es preciso que se den
los siguientes elementos:

- Un vinculo: expectativa de confianza.

- Resultado de dafio o riesgo (condicion necesaria, no suficiente).

- Intencionalidad o no intencionalidad (condicion suficiente pero no nece-

saria).

Es decir, los malos tratos a personas mayores pueden producirse en cual-
quiera de sus formas tanto por daccion como por omision, en los que un ele-

Alternativas, 18, 2011, pp. 7-33 - ISSN 1133-0473



El maltrato a personas mayores. Instrumentos para la deteccién del maltrato... 13

mento importante es la relacion entre la victima y el agresor. Los malos tratos
a personas mayores se producen por personas de las que, paradéjicamente, se
esperaria un trato especialmente cuidadoso, fruto de una relacion significativa
basada en la confianza, desde el propio rol que representan. La intencionalidad
puede estar en el resultado (danar, apartar a la persona mayor de todo contacto
social, etc.), pero también en la accion-omision. Para hablar de malos tratos
en cualquiera de sus formas, tiene que haber un resultado de dano o angustia
o0, al menos, un riesgo significativo de que esto ocurra, porque la accion o la
omision estén claramente contraindicadas.

4. Tipos de maltrato

Ya hemos visto que el concepto de maltrato es dificil de acotar y de definir,
por eso casi todas las investigaciones han diferenciado aspectos del propio con-
cepto hablando de maltrato fisico, psicologico, sexual, economico, negligencia,
autonegligencia, con el fin de analizar diferentes entornos o dreas del complejo
mundo y del poliédrico concepto de maltrato. De modo breve, presentamos los
principales rasgos de cada uno de estos tipos:

* Maltrato fisico: Se define como maltrato fisico aquella agresion fisica inten-
cionada que produce danos y, en casos extremos, la desfiguracion o muerte,
segun la Nacional Aging Resaurce Center of Elder Abuse (NARCEA). Es,
por lo tanto, la imposicion por la fuerza fisica y de manera intencionada de
acciones con resultado de dano, dolor o deterioro fisico. Se incluye dentro
de este tipo de maltrato cualquier acto brusco o violento con resultado o
no de lesiones, tales como golpear, empujar, zarandear, pellizcar, pinchar,
quemar, tirar del cabello, apretar, agarrar, abofetear, banar con agua fria o
muy caliente, movilizacion de miembros brusca o dolorosa...

Maltrato psicologico: El maltrato psicolégico provoca en el mayor aspectos
negativos para la competencia social, emocional o cognitiva. El maltrato
emocional o abandono se caracteriza por la negacion de afecto, aisla-
miento e incomunicacion. La conducta puede revelar un acto de comision
(abuso) u omision (negligencia) que afecta al area fisica o mental del an-
ciano. Se incluye dentro de este tipo cualquier acto que pueda disminuir
la dignidad y estima personal, ademas de generar angustia, consistiendo
generalmente en abuso verbal: juramentos, insultos, uso de apodos, tuteo,
comentarios racistas o sexistas, gritos, amenazas, humillarle, menospre-
ciarle, gastarle bromas, crearle ansiedad, etiquetarlo como «dificil», etc.
Maltrato o abuso sexual: Consiste en el desarrollo de cualquier contacto
intimo o actividad de tipo sexual sin el consentimiento de la otra persona.
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El maltrato sexual puede ir desde el exhibicionismo hasta la agresion se-
xual fisica pasando por caricias. Podemos considerarlo como comporta-
mientos (gestos, insinuaciones, exhibicionismo, etc.) o contacto sexual
de cualquier tipo, intentado o consumado, no consentido o con personas
incapaces de dar consentimiento. Se da maltrato sexual cuando el anciano
carece de conocimiento y consentimiento plenos sobre lo que esta ocu-
rriendo: acosar o forzar a realizar cualquier acto con intencion de lograr
satisfaccion sexual por parte del abusador, hacer comentarios sexuales,
animar a otros residentes a acercarse con intenciones sexuales.

Maltrato o abuso financiero: Entendemos por maltrato o abuso economico
o financiero la utilizacion no autorizada, ilegal o inapropiada de fondos,
propiedades o recursos de una persona mayor. Se incluye aqui cualquier
comportamiento inapropiado, con o sin consentimiento del anciano, que
suponga un beneficio para el abusador o una pérdida de dinero o de otros
bienes para el anciano, como racionarle su dinero, exigir dinero por fa-
vores o cuidados extra, aduenarse de dinero y pertenencias sin su per-
miso, sacar dinero de su cuenta bancaria, animarle a hacer regalos al
personal, aliarse con la familia en asuntos monetarios turbios, falsifica-
cion de firmas, obligarle a firmar documentos o testamento, uso inapro-
piado de la tutela o curatela, ocupacion del domicilio, etc.

Negligencia, abandono y omision de cuidados: La negligencia es la suspen-
sion reiterada (intencionada o no) de alguna ayuda/cuidado que la per-
sona vulnerable necesite para el desarrollo cotidiano. Se incluye en este
tipo una mala provision de cuidados médicos, o cuidados fisicos nece-
sarios para proporcionar unos niveles de salud y sociales adecuados para
cubrir las necesidades de esa persona. El abandono también se suele in-
tegrar en este tipo de abuso.

Autonegligencia y autoabandono: En la autonegligencia es la propia per-
sona mayor quien pone en peligro o amenaza su propia salud o seguri-
dad, ya que no se proporciona a si mismo los servicios y productos
necesarios, como, por ejemplo, comida, medicinas, tratamiento médico
necesario, etc. También puede surgir como consecuencia de un deterioro
cognitivo importante y un sistema de apoyo inadecuado.

Como anota Lopez (2003), puede suceder que el maltrato no sea extraordinario
ni en las instituciones ni en el entorno familiar, sino lo cotidiano. La institucion

esta por encima del anciano ejerciendo un poder absoluto sobre los residentes,
que pasan a depender de las practicas de los profesionales, que representan y
ostentan un poder absoluto sobre su calidad de vida y, por qué no, su calidad

de muerte.
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En el entorno institucional, Lopez senala una serie de variables predictivas
del maltrato que van desde la falta de recursos econdmicos, hacinamiento,
edad avanzada de los usuarios, preparacion deficiente del personal, incorrecta
direccion del centro, actitud negativa del paciente, conflictividad personal-pa-
cientes o la mala racionalizacion del trabajo.

En el entorno familiar, la deteccion es mds compleja, ya que las relaciones
directas, personales y familiares no facilitan el conocimiento. Solo los profe-
sionales de la salud o de los servicios sociales pueden, en ocasiones, llegar a
recabar indicios que les permitan fundamentar una sospecha e iniciar un ana-
lisis mds profundo a través de entrevistas directas o de observaciones en el pro-
pio domicilio. Rara vez se producen denuncias por parte de algun familiar y
casi nunca por parte de la victima. Por ello, el maltrato familiar y domeéstico,
sigue siendo un ambito desconocido e inaccesible a la investigacion de campo.

5. Modelos tedricos aplicados al estudio de los malos tratos

Podemos hablar de tres grandes modelos tedricos que recogerian tres visiones
de la violencia, que, aunque no son excluyentes, enfatizan alguno de los tres
aspectos a los que aludimos a continuacion:

* Modelo psicologico: Se caracterizaria por entender que la causa de la violen-
cia se encuentra en las caracteristicas patologicas del cuidador (trastornos
neuroticos o psicoticos, drogas), dependencia econémica, alcoholismo o
enfermedad mental.

e Modelo socioldgico: Centra las condiciones sociales, valores y practicas
culturales como factores que estimulan la violencia social y el maltrato
a los mayores. El estrés social o laboral —en interaccién con factores cul-
turales, ambiente familiar o ambiente institucional- se suman hasta pro-
piciar un comportamiento agresivo. No se deben olvidar los factores
economicos, la pobreza social o personal, la precariedad laboral ni el aisla-
miento social o la falta de apoyos sociales del cuidador.

* Modelo ecologico: La violencia es el resultado de la accion reciproca y compleja
de factores individuales, relacionales, sociales, culturales y ambientales.

El modelo ecologico explora la relacion entre los factores individuales y contex-
tuales, y considera la violencia como el producto de muchos niveles de in-
fluencia sobre el comportamiento.

6. Escenarios en los que se produce el maltrato

En cuanto a los escenarios en los que se producen y detectan los malos tratos
podemos hablar de tres escenarios diferentes, uno que podriamos denominar
sociocultural, otro doméstico o familiar, y, el otro, institucional.
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El primer escenario podemos decir que es el de la cultura y convivencia so-
cial, el de las relaciones interpersonales y sociales de tipo general, que viene
definido por la cultura, las formas de comportamiento social, la ética ciudadana,
las normas sociales y también, en otro orden, por el reconocimiento, respeto y
garantia de los derechos sociales y humanos que, a nivel legislativo, deben ga-
rantizar a cualquier ciudadano los bienes y servicios necesarios para tener una
vida digna. Como sefialan algunos estudios, politicas sociales que no garanticen
para las personas unos recursos, servicios (sociales, sanitarios, de vivienda,
etc.), adecuados, o unas pensiones que permitan hacer frente a las necesidades
estandares en el medio social en el que se vive, es una forma de maltrato que
también requiere ser tenida en cuenta. No solo la «mala educacion», la falta de
respeto, la pérdida de valores o la no consideracion del valor que las personas
mayores pueden aportar a la sociedad y a la convivencia es una forma de mal-
trato, sino también la que se impulsa desde los gobiernos cuando no se da la
proteccion que determinan las legislaciones. Cabe decir a este respecto que, en
algunas investigaciones, este tipo de maltrato es mucho mads percibido y denun-
ciado por las propias personas de edad que otras formas mads directas de abuso,
que consideran son mas puntuales e infrecuentes (OMS-SEGG, 2006).

Un segundo escenario que ha sido objeto de estudio es el referido al maltrato
que sufren muchas personas mayores en su propio entorno social y familiar, en
su domicilio o en el domicilio de sus familiares y que es producido por sus «cui-
dadores», sus hijos, nietos, etc. Este maltrato es dificil de detectar, porque sobre
él hay un pacto de silencio tanto por parte de la victima como por parte del
«agresor». Solo a través de indicios, observaciones, incidentes casuales, se puede
intuir. Situaciones de abandonos, de negligencias, de falta de comunicacion, de
actitudes despreciativas, de manipulacion de bienes, faltas en la higiene, «ex-
plotaciones» o sometimientos a trabajos indebidos o inapropiados para la edad,
suelen ser comportamientos que marcan la vida y convivencia de muchas per-
sonas mayores, que ven como a medida que disminuyen sus capacidades y decae
su vitalidad, se ven relegados, desautorizados o simplemente aceptados en la
medida en que contribuyen con sus pensiones o con su trabajo a tareas para las
que no tienen ya la fuerza moral suficiente. Los abusos en el cuidado de los me-
nores, las largas esperas, la mala o inadecuada alimentacion... pueden ser com-
portamientos que contribuyen a generar un malestar emocional, por lo tanto,
un tipo de maltrato psicologico dificil de verbalizar, y que muchos ancianos ma-
nifiestan con expresiones referidas a sus ganas de morir.

El tercer escenario en el que se producen los malos tratos es el referido al
maltrato institucional, es decir, al que se produce en las organizaciones, centros
geridtricos, centros de salud, en los que fundamentalmente son los profesio-
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nales, por falta de preparacion y/o cualificacion, por estrés laboral (sindrome
del quemado), por sobrecarga laboral, los que contribuyen a generar el males-
tar o maltrato al anciano. La infantilizacion en el trato (tratar al anciano como
a un nino irresponsable del que uno no se puede fiar), la despersonalizacion en
la provision de servicios; la deshumanizacion (ignorar al anciano, despojarlo de
su intimidad y negarle la posibilidad de asumir decisiones sobre su vida), la
privacion de la intimidad o la victimizacion (ataques a la integridad fisica y moral
mediante amenazas, intimidacion, insultos, chantaje, robo o castigos corpo-
rales) son algunas de las actitudes que, segtin Kayser-Jones (1990), se dan en
las residencias. Frente a esto, la negligencia, tanto activa (descuido intencional
y deliberado) como pasiva (descuido involuntario, debido a la ignorancia o a
la escasa reflexion sobre la tarea encomendada) y la contencion fisica (ataduras)
o la contencion quimica (administracion de sedantes) suelen ser algunos de los
abusos frecuentes en las residencias de personas mayores.

Como senala Lopez (2003), al analizar las caracteristicas de las residencias
en las que terminan muchas personas mayores, existen algunos rasgos que pue-
den explicar las situaciones de maltrato o de negligencias. Entre otros aspectos,
sefiala que, en las residencias, la falta de vinculos entre los residentes contribuye
a que las relaciones sean mas impersonales, se pierda parte de la autonomia, pri-
vacidad e identidad. Es frecuente que las residencias asuman un modelo de ges-
tion basado en la eficiencia economica, lo que contribuye a perder la perspectiva
humana e individual de los residentes, y a que se establezcan procedimientos
rigidos y homogéneos o se programen actividades sin procesos de participacion. E1
funcionamiento muy protocolizado de algunas instituciones favorece el trabajo
rutinario y dificulta la personalizacion de los tratamientos, obviando las caracte-
risticas personales, la historia, cultura, valores, circunstancias... de las personas
residentes. Asimismo, los cambios que se introducen en las residencias se realizan
sin contar con la opinion o autorizacion de las personas que estan en los niveles
jerarquicos inferiores y sin el conocimiento de las personas atendidas en la resi-
dencia. Los codigos éticos de los profesionales que trabajan en una residencia
no siempre son coincidentes, lo que puede contribuir a la falta de revision sobre
las practicas que se realizan. A ello hay que anadir que, con frecuencia, las rela-
ciones entre profesionales y residentes estan condicionadas por la prolongada
duracion de los cuidados, creando una familiaridad que puede tener efectos ne-
gativos en el trato que se establece.

7. Factores de riesgo en los malos tratos a personas mayores

Diferentes estudios sobre el maltrato en las personas mayores reflejan diversos
tipos de factores y de situaciones de riesgo; unos asociados a la propia persona
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mayor, otros referidos a los agresores, sean familiares o profesionales, y otros
relacionados con los condicionantes sociales, otros referidos al entorno insti-
tucional (Munoz, 2004, Moya y Barbero, 2006).

e Factores de riesgo asociados a la persona mayor, ya sea en las residencias o
en su domicilio, guardan mucha relacion con el nivel de dependencia y
la falta de autonomia por discapacidad fisica o mental, o ambas al mismo
tiempo; con el nivel de autoconciencia de los derechos como persona
mayor, y el conocimiento y practica de uso de los instrumentos para de-
fenderlos; con el caracter de la persona, su manera de ser y de relacio-
narse; el nivel cultural; los recursos economicos personales; las habilidades
personales para las relaciones sociales y ante las instituciones; la existencia
o no de apoyos familiares y como estén cubiertas las necesidades afectivas.

La edad avanzada, viudedad, el aislamiento social, los antecedentes de
maltrato doméstico, los frecuentes cambios de domicilio y centro de
salud, el empeoramiento del estado de salud, el deterioro fisico y/o cog-
nitivo, la demencia, la dependencia funcional, economica, emocional, la
depresion, la baja autoestima, convivir con un familiar que es el principal
y tnico cuidador, o el aislamiento social, constituyen otros tantos factores
que pueden contribuir a que se produzcan estas situaciones.

Factores de riesgo asociados al responsable de los malos tratos (agresor). Entre
otros aspectos, algunas investigaciones han encontrado correlacion con los
siguientes aspectos: el agotamiento del cuidador principal cuando se ha
asumido esta tarea durante mucho tiempo (sobre todo si debido a ello se
entra en una situacion de aislamiento social del cuidador), tener problemas
econdmicos o depender econémicamente de la victima, vivir situaciones
de estrés o crisis vital reciente por diversas causas (pérdida de trabajo, ser
portador de cualquier enfermedad, tener problemas conyugales), padecer
alguna dependencia importante de drogas (alcohol, heroina, etc.), sufrir
algan trastorno mental, no aceptar el papel de cuidador, no asumir la res-
ponsabilidad que ello conlleva o perder el control de la situacion, haber vi-
vido experiencias previas de violencia familiar (esposa, nifos)...

Aunque todos estos factores de riesgo pueden aparecer en los perfiles de
los agresores, no se puede afirmar que todos ellos o alguno sean causas de
la agresion, ya que personas que estan en estas situaciones no acaban
siendo maltratadores.

Factores de riesgo estructurales o asociados al entorno. Entre otros se pue-
den mencionar las situaciones de pobreza y la falta de recursos, las con-
ductas sociales negativas sobre el valor de la vida de las personas mayores,
las débiles relaciones intergeneracionales, la discriminacion social por
razones de edad...
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Refiriéndonos al maltrato institucional, podemos sefialar como factores de
riesgo las carencias que se pueden encontrar en los gerocultores, cuando se
ocupan de realizar tareas para las que carecen de la formacion y preparacion
adecuada; la escasa motivacion y poco reconocimiento profesional y econo-
mico (bajos salarios, jornadas intensas) del trabajo que desempenan; la sobre-
carga en el trabajo; la escasez de personal; las estructuras fisicas de muchos
edificios que no estan bien adaptados a las necesidades de los residentes; las
inadecuadas y rigidas normas de funcionamiento; la falta de controles e ins-
peccion. ..

Entre los factores de riesgo atribuibles a los profesionales, algunos informes
sefialan la deficiente formacion basica y/o especializacion rapida e incompleta
en gerontologia; la dedicacion profesional al mundo del mayor por razones
fortuitas, sin una preparacion previa. A todo esto se unen otros factores atri-
buibles al ejercicio profesional, tales como el corporativismo como elemento
que impide la denuncia de situaciones de negligencia, abandono o maltrato;
la poca especificidad del contenido del trabajo en el entorno concreto de las
residencias y centros de dia; la dureza del trabajo, tanto fisica como psiquica
y afectiva; o bien la desmotivacion y el cansancio profesional.

8. Algunas referencias a la investigacion del maltrato a personas mayores
en Espana

En Espana, el reconocimiento de malos tratos en ancianos se inicia en 1990,
en el congreso celebrado en Toledo. En ese mismo ano, Marin y sus colabora-
dores efectian la primera aportacion publica sobre el sindrome del maltrato y
abuso al anciano en el Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Geriatria
y Gerontologia, celebrado en Las Palmas (Marin, Delgado, Aguilar, Sanchez,
Gil y Villanueva, 1990). En 1995, en Almeria, se realiza la I Conferencia Na-
cional de Consenso sobre el Anciano Maltratado, convirtiéndose en un impor-
tante referente sobre el tema (Kessel, Marin y Maturana, 1996).

Una de las investigaciones que mds eco ha tenido es la realizada por la doc-
tora Bazo y financiada por el Ministerio de Educacion y Cultura, donde se pre-
sentan los primeros resultados sobre malos tratos en el entorno familiar en
personas de edad en nuestro pais. Esta investigacion encuentra una prevalencia
del 4.7% entre la poblacion atendida en el Servicio de Ayuda a Domicilio Mu-
nicipal en los ayuntamientos que constituyeron la muestra (Bazo, 2001). El
estudio senala que en el 55% de los casos, los malos tratos han sido perpetrados
por los hijos e hijas biologicos y politicos, el 12% por el conyuge, el 7% por
hermanos o hermanas y el 25% por otras personas. El estudio constata que la
negligencia es la forma mas habitual de maltrato. El maltrato fisico es mayor
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entre las mujeres, que representa una proporcion del doble de casos (11%),
que entre los varones (5%). El maltrato psicolégico y emocional se da entre las
mujeres en una proporcion superior al doble que entre los varones (36 y 15%
respectivamente); el abuso economico es cuatro veces superior en las mujeres
que entre los varones (20 y 5% respectivamente). Resumiendo, la proporcion
de los varones que sufren desatencion fisica y psicologica es algo mayor que
entre las mujeres, mientras que en las mujeres el riesgo de sufrir malos tratos
fisicos, psicologicos, asi como abuso material y sexual, es notablemente mayor
que entre los varones. Las mujeres ancianas de mas de 75 anos y dependientes
del agresor son las principales victimas de los malos tratos.

Por su interés, al utilizar una metodologia cualitativa importante, recor-
damos el estudio realizado por el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IM-
SERSO) y la Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) (Sanchez
del Corral y Sancho Castiello, 2004), en un estudio impulsado por la OMS y
el INPEA (Red Internacional para la Prevencion del Maltrato al Mayor) en el
que se recogen las visiones de las personas mayores y de profesionales sobre
el maltrato. Es significativo que las personas mayores pongan el acento en los
factores estructurales y sociales de maltrato. Senalan como areas de vulnerabilidad
para sufrir malos tratos las bajas pensiones, la escasez de politicas y recursos
sociales para permanecer en el propio entorno y el déficit de dispositivos sa-
nitarios. Asimismo, destacan en la génesis de las situaciones de maltrato la es-
tigmatizacion de la imagen de las personas mayores como sujetos pasivos e
improductivos y el contexto social adverso.

Las personas mayores que participan de los grupos de discusion que recoge
la investigacion consideran dos tipos de abusos: el maltrato propiamente
dicho, que corresponderia a una grave vulneracion de derechos (maltrato fi-
sico, sexual, situaciones extremas de abandono...) y que seria muy poco fre-
cuente, diferencidandolo de otras formas menores que identifican como
mal-trato o trato inadecuado. Igualmente distinguen el maltrato en la esfera
intima, mencionando situaciones de explotacion en el hogar a que se ven so-
metidas muchas mujeres, la destitucion familiar que se manifiesta en silencios
u hostilidad, la expresion de la molestia que causan las personas mayores,
el desarraigo por la rotacion entre los domicilios de los hijos o por la institucio-
nalizacion forzosa, la explotacion o abuso econdmico, el abandono y la falta
de preparacion que tienen muchos cuidadores que se ocupan de asistir a per-
sonas mayores con demencias o deterioros cognitivos. En el aspecto mas social,
sefialan como factores de maltrato la falta de dispositivos sanitarios para la
atencion geridtrica especializada, el comportamiento de muchos sanitarios que
explican todos los achaques y déficits de las personas mayores recurriendo a
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la edad y la despersonalizacion que se produce en la residencias, debido a la
rigidez de sus normas, que suelen prevalecer sobre otros criterios mas perso-
nalizados.

Frente a la vision de las propias personas mayores, los profesionales que
trabajan con estos colectivos ponen mas énfasis en las situaciones de negligencia,
es decir, en la omision de funciones establecidas mediante un protocolo, de
forma intencionada o no, y que suelen tener consecuencias negativas para la
persona mayor. Los factores relacionados con la higiene, la movilidad y cambios
posturales, el incumplimiento de tratamientos o falta de dedicacion adecuada
para promover la salud y la autonomia personal, son los aspectos mas comunes
a juicio de los profesionales. Junto a la negligencia también sefialan que se pro-
ducen abusos, producidos unas veces por la sobrecarga laboral y por la falta de
cualificacion y/o motivacion de muchos profesionales en otros casos.

En este recorrido sobre la investigacion del maltrato en personas mayores
hay que mencionar la importante publicacion y estudios que se vienen desa-
rrollando en la Universidad de Granada, donde se ha creado un grupo de in-
vestigacion de Psicogerontologia, dirigido por Rubio y Mufioz, quienes ademas
imparten cursos monogréficos de doctorado sobre el maltrato al anciano, ast
como las aportaciones de Pérez-Rojo, Izal, Montorio y Penhale (2008), quienes
vienen también ocupandose de la deteccion, prevencion e intervencion ante
situaciones de maltrato hacia las personas mayores, sin olvidar todas las ini-
ciativas que se desarrollan desde el IMSERSO.

Otros estudios a citar entre los realizados en Espana sobre malos tratos
son los efectuados por el Centro Reina Sofia para el Estudio de la Violencia.
En este marco, Iborra (2008) ha presentado el estudio titulado Maltrato de per-
sonas mayores en la familia en Espana, en el que cifra la incidencia del maltrato
en Espana en unas cotas sensiblemente inferiores a las que ofrecen otros estu-
dios anteriores, lo que pone de manifiesto la dificultad de identificar, conocer
y cuantificar el fenomeno, que lejos de disminuir, a pesar de la mayor sensibi-
lidad y conciencia social, pensamos que sigue incrementandose.

Para concluir este breve repaso, presentamos las distintas dareas que recogen
los instrumentos que presentamos en este articulo. La validez del cuestionario,
aplicado mediante entrevista personal, contiene dos filtros previos que apor-
taron elementos suficientes para dar consistencia y fiabilidad a la herramienta:

* Filtro de expertos para clarificar si los items establecidos responden a

las caracteristicas de las personas mayores.

* Un pretest aplicado a personas mayores, realizado en tres residencias pu-

blicas y privadas.
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Mediante el pretest se comprobaron:

Las reacciones de los entrevistados a los procedimientos de investigacion
y a las preguntas relacionadas con temas que se pretendia investigar.
Lo apropiado de las herramientas de investigacion seleccionadas.

Lo apropiado del formato y redaccion del cuestionario y el esquema de
entrevistas.

El tiempo necesario para efectuar entrevistas, observaciones o mediciones.
La factibilidad de los procedimientos de muestreo sefialados.

La factibilidad de los procedimientos disenados para el procesamiento y
analisis de los datos.

La herramienta especifica, aplicada mediante entrevista directa a las personas
mayores, precisaba conocer el grado de capacidad de dichas personas, para lo
que se aplicd, cuando no se tenia una medida reciente, el test del Mini Mental
y el Indice de sospecha de malos tratos hacia las personas mayores (EASI: Elder
Abuse Suspicion Index), elaborado con la participacion de diversos paises, del
INPEA y la SEGG (Sancho, 2007).

Superados estos filtros se pasa propiamente el cuestionario compuesto por

tres partes: ficha para el conocimiento del centro residencial, cuestionario-
ficha sobre la persona mayor y el cuestionario estandarizado sobre la percep-
cion del trato. Es decir, las herramientas recogen:

1.

2.

4.

En el

Datos referidos al centro residencial: ubicacion, titularidad, tamano, precio
plaza residencial, recursos humanos, programacion de actividades.
Datos de identificacion de la persona mayor: edad, sexo, estado civil, nu-
mero de hijos, tiempo de permanencia en el centro, nivel de estudios,
tipo de trabajo realizado, tipo y cuantia de pension, situacion patrimo-
nial...

. Percepcion sobre el estado de salud, para conocer tanto su situacion real

como la forma de percibir el trato que se le dispensa. En este drea se in-
tenta detectar tanto su capacidad o autonomia como las necesidades de
apoyo que necesite en diferentes dreas: aseo personal, deambulacion y
relacional.

Percepcion del trato que recibe tanto de los profesionales de la residencia
(direccion, servicios administrativos, auxiliares, personal sanitario...),
como de los residente y familiares.

instrumento para la deteccion de los malos tratos entre los residentes se

tienen en cuenta los siguientes aspectos:

Aspectos institucionales, con especial atencion a la percepcion/valoracion
sobre determinadas practicas (contencion fisica, contencion farmacologica,
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asistencia de cuidados personales o sanitarios...); valoracion de servicios
(cocina, limpieza, talleres...); trato con los residentes; quejas o denuncias
sobre situaciones de negligencia o maltrato recibido o presenciado; cono-
cimiento y valoracion sobre comportamientos de respeto, privacidad, etc.

e Aspectos fisicos: castigos, gritos, empujones, agresiones, hematomas, etc.

e Aspectos psicoafectivos: nivel de integracion, comunicacion, participacion,
comportamientos inadecuados o impudicos de ambito sexual, etc., en la
dinamica y en las actividades de la residencia.

* Aspectos economicos-financieros: respeto a las propiedades, comportamiento
de familiares, residentes o profesionales sobre patrimonio y objetos per-
sonales (dinero, ropa, joyas...).

* Negligencia y abandono: en aspectos referidos a la vida diaria, salud, in-
tegracion, etc.

El cuestionario para la deteccion del maltrato a personas mayores sin deterioro
cognitivo consta de 59 items, dividido en 9 apartados, tal como se presentan
a continuacion.

9. Consideracion final

Abordar el tema de los malos tratos hacia las personas mayores, responde al
objetivo de querer mejorar las relaciones, conductas y convivencia social, ga-
rantizar el respeto y la dignidad de las personas, evitar que las personas, por
encontrarse en una situacion de desventaja, inferioridad, vulnerabilidad o de-
pendencia, puedan ser objeto de abusos o de maltrato.

Conocer la incidencia y prevalencia del maltrato hacia las personas mayo-
res es un reto dificil de alcanzar, pero es totalmente necesario para que puedan
diseniarse procesos, servicios, apoyos y ayudas que vayan eliminando estas
practicas, o para que la propia sociedad pueda hacer un examen de su forma
de convivir y tratar a las personas mayores, para ver si determinados compor-
tamientos deberian modificarse con el fin de garantizar el respeto y la dignidad
entre todas las personas y generaciones.

Definir y clarificar los conceptos de abuso y maltrato, identificar las lineas de
investigacion que se han llevado a cabo, conocer la prevalencia e incidencia
de los malos tratos, constituyen los ejes fundamentales de la elaboracion de
los instrumentos que presentamos en este articulo.

A través de estos pequenos pasos se puede contribuir a cambiar pautas y
formas de hacer que supongan un retroceso en la conquista de derechos socia-
les. El aumento de la violencia tanto fisica como psicologica, especialmente con-
tra los colectivos mds débiles, no se circunscribe a una determinada capa social,
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sino que se extiende a toda la sociedad y se encuentra en el medio institucional
y, principalmente, en el familiar. Esto genera un clima de inseguridad que afecta
a la calidad de vida de toda la sociedad.

Como senalan muchos estudios, el maltrato tiene un impacto negativo
sobre la salud, entendida como bienestar fisico, mental y social, ya que contri-
buye a incrementar las disfunciones en las personas mayores, tales como pér-
dida de autonomia, de confianza, de seguridad, vida activa, incremento del
estrés, la inseguridad, etc., lo cual supone una disminucion de los niveles de
salud en la poblacion y un incremento de los gastos. Es un reto para los pro-
fesionales abordar estrategias de intervencion adecuadas, cuyos resultados per-
mitan una mejor convivencia entre las personas.
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CUESTIONARIO N.° 1:

CONOCIMIENTO DEL CENTRO RESIDENCIAL

DATOS CENTRO RESIDENCIAL

UBICACION: Rural [ Urbana O
Localidad.................................
Provincia.....................L
Tamafio municipio > 10.000 hab. I 10.001-50.000 hab. [J > 50.001 hab. [J

TITULARIDAD

Publica [ Privada no lucrativa (] Privada lucrativa [J

TAMANO
<20 plazas 0  20-49 plazas T  50-99 plazas 0 > 100 plazas [

NIVEL DE OCUPACION
<40 % O 40-80 % O >80 % O

RECURSOS HUMANOS: Indicar numero

Gestores [ __ Médicos J __ Enfermeros J __  Auxiliares de enfermeria (] __
Cuidadores TSA [0 __ Personal de limpieza L1 __ Trabajador Social OJ __
Otros U

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES Si NO
Terapia ocupacional O (]
Programa de ocio / tiempo libre O (]
Otras (] O

EL CENTRO TIENE CERTIFICACION DE CALIDAD: SI O NO O
Normas 1SO [ EFQM I
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CUESTIONARIO N.° 2:

DATOS SOBRE LA PERSONA MAYOR

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA MAYOR

EDAD: < 70 afos [J 70-80 anos [ > 80 anos [J

SEXO: Hombre [J Mujer [

ESTADO CIVIL: Soltero [ Casado [J  Viudo [J Separado / divorciado [J

NUMERO DE HIJOS VIVOS: ..........

TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL CENTRO:
<lanod 1-5anos[] 6-10anos ] 11 o mads anos []

NIVEL DE ESTUDIOS:  No sabe leer ni escribir []
Estudios primarios O
Estudios secundarios [
Estudios universitarios [

TIPO DE TRABAJO REALIZADO: No tuvo empleo ..o O
Ama de casa
Trabajador por cuenta ajena ....... O
Trabajador por cuenta propia ..... |
Funcionario .......c.ccccocevveerennnne. O
OLIOS et (]
TIPO DE PENSION: Jubilacion ..........ccccooooioieereierenenennn. O
Invalidez / incapacidad .......................... ]
Viudedad .......cooovviiiiiiiiii (]

Por hijos minusvalidos - hijo a cargo .... [J
No contributiva

Especificar............................

CUANTIA DE LA PENSION:
<300€ 0 301-600€ O  601-1.200€ 0 >1.200€ O

CAUSA DE ENTRADA EN LA RESIDENCIA:

Incapacidad para vivir de forma auténoma ...... O
Enfermedad .........cccooceviiiiiiiiiiie O
No poder atenderle la familia ........................... (]
Sentirse mas protegido ..........ccccocvveiininnnnnn. O
OLTAS ot (]
Especificar........ccccooooonii
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EL INGRESO FUE DECIDIDO POR: Decision propia .........cccccceecuviernnnen. O
HIJOS wveieiiiieiee e ]
CONYUZE v ]
Otros familiares ............................... O
Profesionales sociosanitarios ......... O
OLIOS oo O

Especificar..........ooooiiiiiii

VALORACION DE MINUSVALIA
sid NO O

VALORACION DE DEPENDENCIA
Si0 GRADO NIVEL / NoOO

RELACION DE CAPACIDAD

Incapacitado legalmente [1  No incapacitado [

EL RESIDENTE POSEE AUTONOMIA PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA

Autonomia plena [1  Autonomia limitada [] Falta de autonomia [

EL USUARIO OCUPA UNA PLAZA
Valida [J Asistida (J

TIPO DE PLAZA RESIDENCIAL OCUPADA
Publica ] Concertada [ Privada [J

PRECIO PLAZA RESIDENCIAL OCUPADA
<900€ O 900-1.200€ I 1.200-1.500€ O >1.500€ O
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CUESTIONARIO N.° 3:
DETECCION DE POSIBLES SITUACIONES DE MALTRATO

EN PERSONAS MAYORES

A. PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD

1. ;Como considera su estado de salud al compararlo con el de una persona de su edad?
Muy bueno I~ Bueno [ Regular [ Malo O Muy malo [J

2. Cuando tiene algun problema de salud, ;es atendido/a rapidamente por su
médico / enfermera?

SiO NO O NS/NC O

3. ¢Le parece que el personal sanitario le escucha, atiende y trata correctamente?
Si™d NO O NS/NC O

4. ;Se le permite estar en la cama cuando se siente mal fisicamente?
st NO O NS/NC O

B. PERCEPCION TRATO FAMILIARES

5. §Como califica el trato que recibe de sus familiares?
Muy bueno 1~ Bueno [  RegularJ  Malod  Muy malo [

6. Al vivir en una residencia, ;se siente Ud. suficientemente atendido/a por sus
familiares?

st NO O NS/NC O

7. ;Con qué frecuencia le visitan sus familiares?

N.° veces semana mes ano

8. ;Le parece que su ingreso en la residencia ha resuelto un problema para su familia?
sid NO O NS/NC O

9. ;Siente verglienza por estar en una residencia?

siO NO O NS/NC O
C. PERCEPCION TRATO RESIDENCIA

10. ;Como califica el trato que recibe en esta residencia?
Muy bueno 1 Bueno 0 ~ Hacen lo que pueden [J
Esperaba mas 1 ~ No se preocupan [

11. En caso de compartir habitacion, jmantiene una buena relacion con su compatiero/a?
siO NO O No comparto habitacion [ NS/NC O
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12.

¢Frecuentemente encuentra sus cosas revueltas sin su consentimiento?
si™d NO [ NS/NC [

13.

¢Puede recibir visitas en su habitacion?
siO NOo O NS/NC O

14.

¢Se siente querido/a y bien tratado/a por los profesionales de la residencia?
siO NO O NS/NC O

15.

¢El trato que recibe de sus comparieros de la residencia es respetuoso?
siO NO O NS/NC O

16.

Frente a un problema con algiin comparniero/a, ;piensa que los trabajadores de la
residencia se interesan por buscar una solucion?

siO NO I NS/NC O

17.

¢Los profesionales de la residencia se preocupan de su aseo personal y de
mantenerle la ropa limpia cuando Ud. no puede hacerlo solo/a?

SIO NO O NS/NC O

18.

¢Le parece que tiene intimidad y libertad suficientes dentro de la residencia?
sid NO O NS/NC O

19.

¢Se siente respetado/a en sus creencias, ideas politicas, religiosas, etc.?
SiO NO U NS/NC [

20.

Los horarios de comida, levantarse, visitas... de la residencia ;le parecen
adecuados?

siO NO [ NS/NC O

TRATO FISICO

21

. ¢{Le han sancionado alguna vez por haber hecho algo que no ha gustado a los

responsables de la residencia?
S NO O A veces [J NS/NC O

22.

¢Ha tenido que realizar tareas en la residencia, en contra de su voluntad, tales
como barrer, limpiar el polvo, hacer camas, poner el comedor, fregar platos...?

sid NO O A veces [J NS/NC O

23.

Si se ha negado a colaborar, ;le ha acarreado problemas?
Ssid NO O NS/NC [

24.

Cuando esta inquieto/a, ;los cuidadores han recurrido a medidas de sujecion
(atarle)?

SIO NO O A veces [J NS/NC O
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25.

En caso de respuesta afirmativa, ¢se le han producido lesiones?
st NOo O Aveces[d  NS/NCO

26.

¢Ha sufrido golpes, aranazos o agresiones fisicas dentro de la residencia?
st NO O En algunas ocasiones [ NS/NC O

27.

En caso afirmativo, la agresion ha sido producida por...
Companeros [1  Personal de la residencia 1 ~ Owos 1 ~ NS/NC [

28.

Ante una agresion, ;la direccion de la residencia han tomado medidas?
siO NO O En algunas ocasiones [ NS/NC O

TRATO PSICOAFECTIVO

29.

;Piensa que en esta residencia le gritan y rifien con frecuencia?

siO NO I NS/NC O

30.

;Siempre que necesita y pide ayuda siente que la tratan con amabilidad y respeto?
st NO O En algunas ocasiones [ NS/NC O

31.

¢Considera que se le trata de forma inadecuada debido a la edad (en la forma de
hablarle, en la ropa que usa, etc.)?

st NO O En algunas ocasiones [ NS/NC O

32.

¢Se ha sentido humillado en presencia de otros companeros de la residencia?
st NO O En algunas ocasiones [ NS/NC O

33.

En caso afirmativo, ;quién le ha humillado?

Profesionales [1 ~ Otros residentes [1 ~ Algun familiar [

34.

¢Siente inseguridad o miedo dentro de la residencia?
siO NO O En algunas ocasiones [ NS/NC O

35.

En los ultimos 12 meses, ;le parece que cada dia esta mas triste o deprimido/a?
siO NO [ NS/NC O

36.

En los ultimos 12 meses, ;le han aconsejado ir al psiquiatra, psicologo, terapeuta o
trabajador social por algun tema especial relacionado con su tristeza o depresion?

siO NO O NS/NC O

TRATO ECONOMICO-FINANCIERO

37.

¢Atiende usted sus asuntos econdémicos?
siO NO O Solo algunos asuntos [ NS/NC O

38.

Desde que esta en la residencia, ¢le han faltado objetos de valor o alguna de sus
pertenencias (ropa, joyas)?
st NO O NS/NC O
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39. ;En alguna ocasion se ha sentido amenazado/a, forzado/a o enganado/a por
algun familiar o profesional a hacer algo con sus propiedades sin que Ud.
estuviera de acuerdo?

siO NO O NS/NC [

40. ;Ha firmado algun documento que tuviera que ver con sus bienes o propiedades
o le han obligado a firmar algin poder legal, testamento o cualquier otro
documento en contra de su voluntad?

siO NO O NS/NC O

41. ;Le han obligado a asumir los gastos de otra persona (familiar o no), en contra
de sus deseos?

siO NOo O NS/NC [

42. ;Alguien le ha presionado para que ceda o done la propiedad de su casa, fincas,
etc. a algun familiar o institucion (religiosa)?

SiO NO O NS/NC [

43. ;Alguna vez ha existido algtin problema entre Ud. y la persona que se ocupa de
sus asuntos economicos?

SIO NOo O NS/NC O

44. ;Alguna persona de su entrono familiar depende de su dinero?
st NO O NS/NC [

45. {Se ha sentido amenazado alguna vez por esa u otra persona por motivos
economicos?

siO NOo O NS/NC [
TRATO DE TIPO SEXUAL

46. ;Se le trata con la necesaria delicadeza cuando le ayudan en los habitos higiénicos?
st No O Aveces[d  NS/NCO

47. ;Se siente incomodo/a (emocional o fisicamente) ante la presencia de algin
cuidador/a o compariero/a de la residencia?

siO No O NS/NC [

48. ¢Ha sentido danada su intimidad por algtin cuidador/a o companero/a de la
residencia (a través de tocamientos/caricias no deseadas, etc.)?

SIO NOo O NS/NC O

49. Desde que estd en esta residencia, ;algin/a companero/a ha intentado abusar
sexualmente de Ud.?

SIO NO O NS/NC O
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50.

:Alguna persona le ha acariciado, manoseado, sin su consentimiento, poniéndole
en una situacion desagradable o violenta?

SIO NOo O NS/NC O

NEGLIGENCIA Y ABANDONO

51.

¢Dispone de todos los elementos necesarios para la higiene corporal (cepillo,
toalla, peine, esponja...)?

siO NO O NS/NC O

52.

¢Alguna vez le han dejado de prestar el apoyo necesario para la realizacion de la
higiene corporal?

siO NOo O NS/NC O

53.

Si necesita gafas, audifono o dentadura postiza..., ;se le atiende adecuadamente?
siO NO [ NS/NC O

54.

¢Pasa largos periodos de tiempo solo, sin que nadie de la residencia se interese
por Ud.?

siO NO O NS/NC O

55.

¢Alguna vez han dejado de atenderle adecuadamente o de prestarle ayuda para
realizar las actividades de la vida diaria, tales como vestirse, ir al bafio, comer...?

SIO NO O NS/NC O

COMPORTAMIENTO ANTE EL MALTRATO

56.

En alguna ocasion ha formulado quejas (o denuncias) a:
La direccion del Centro st NO O NS/NC O
La supervision de planta siO NO O NS/NC O
La inspeccion de la Gerencia ~ SI [ NO O NS/NC O
La policia sid NO O NS/NC O
El juez sid NOo O NS/NC O
Buzon de sugerencias sid NO O NS/NC O

57.

Las quejas que ha formulado han sido por:
O] Trato indecoroso
L] Trato coactivo
O Trato vejatorio
L] Aislamiento
[J Falta de respeto de otros residentes

58. ¢Las quejas han sido atendidas? ST OJ NO I

59. ;Ha tenido que cambiar de residencia por razén de desavenencias?
Con otras personas sidd NoO
Con la direccion del Centro ST NO O
Con los cuidadores sid NoO

Tiempo empleado (en minutos) Fecha

Comentarios:
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