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Presentacion

“No es posible seguir ignorando la amplitud y gravedad de las victimizaciones
que sufren los mayores”, repite Robert Cario.

Estamos, en efecto, ante un gravisimo fenémeno que comenzé a detectarse ya
hace mas de tres décadas y que, en los paises méas desarrollados (principalmente
a partir de la experiencia de los EE.UU. de América), a partir de los 80 se convierte
en importante objeto de estudio.

Ciertamente, la fenomenologia del maltrato en modo alguno es desconocida,
aun cuando todavia se precise de mucha profundizacién e intervencion de cara a
su deteccién y prevencion eficaces. No existen datos internacionales definitivos
sobre su extension y los que se ofrecen no pocas veces resultan dificilmente com-
parables, pero los estudios coinciden en la mayor frecuencia del maltrato psicolo-
gico o emocional, cuyas cifras vendrian a triplicar a las del maltrato fisico.

El volumen que se presenta recoge las ponencias (actualizadas) presentadas en
el Curso de Verano organizado conjuntamente por el Instituto Vasco de
Criminologia / Kriminologiaren Euskal Institutua y Hurkoa Fundazioa, bajo el titu-
lo EL MALTRATO DE PERSONAS MAYORES. DETECCION Y PREVENCION
DESDE UN PRISMA CRIMINOLOGICO INTERDISCIPLINAR.

El Curso, que tuve el honor de dirigir, se celebré del 15 al 17 de julio de 2004,
en el marco de la XXIII edicion de los Cursos de Verano de la UPV/EHU en San
Sebastian, con arreglo al siguiente



PROGRAMA

15 de julio
9:00 h Entrega de documentacion
9:15h “El maltrato de mayores: delimitacion conceptual”
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cias no solo por su colaboracién decisiva en este proyecto, sino también, en gene-
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Sesion de sintesis

ral, por su apoyo a las actividades de Hurkoa Fundazioa.

Como Director del Curso mi agradecimiento especial a los ponentes, y a todos los
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Hace tres décadas que se inicié en el &mbito pediatrico el estudio del maltrato
fisico a los nifios. Durante este tiempo se han ido estudiando otras formas de
malos tratos y se han ido analizando otro tipo de victimas de la violencia por
accion o por omisién dirigido a los miembros més vulnerables de nuestra socie-
dad. Las situaciones de maltrato a los mayores se incluyen, en el &mbito cientifi-
co, dentro de lo que se considera como la Violencia Familiar. Se han ido encon-
trando datos que confirmaban, aunque sea parcialmente, el riesgo de transmision
intergeneracional del maltrato, el riesgo de violencia de pareja en familias con
ninos maltratados e incluso el riesgo de maltrato a los padres por parte de ado-
lescentes que fueron maltratados de nifios. En los ultimos afios, las situaciones de
violencia entre las parejas estan siendo objeto de amplia atencion por parte de la
sociedad en su conjunto, de los medios de comunicacién y de los cientificos y
estudiosos de las relaciones familiares.

De manera muy limitada y timida, a lo largo de la pasada década se ha empe-
zado a tratar el tema del maltrato a los ancianos. O dicho de otra manera, se ha
empezado a reconocer en el contexto cientifico internacional que los ancianos
constituyen una poblacion susceptible de recibir malos tratos.

La existencia de las situaciones de violencia a los mayores ya sea en la familia
o sea en las instituciones de asistencia y atencion provoca un fuerte choque en la
poblacién y en los profesionales. Es frecuente encontrar una cierta resistencia en
su reconocimiento. Esta resistencia proviene del choque entre tales datos o sos-
pechas y la representacion social clasica de la familia y las instituciones como
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“lugares” de proteccién. La seleccion y atencion a los casos més severos, més dra-
maticos y la incorporaciéon de los medios de comunicacién mds sensacionalistas
sirve para no trastocar tanto dicha representacion social y entender el maltrato a
los ancianos como algo extraordinariamente anormal y alejado de la realidad coti-
diana. Pero este tipo de deformaciones, exageraciones y presiones emocionales
alrededor de los temas de la violencia o la desatencion a los ancianos no ayudan en
absoluto en el abordaje adecuado del problema y de las posibles causas o factores
de riesgo que lo sustenten. Presentaremos algunas de las cuestiones que considera-
mos bésicas y esenciales de ser tratadas en estas primeras fases de atencion al pro-
blema de los ancianos maltratados.

Es imprescindible establecer acuerdos sobre la definicién precisa del concepto de
malos tratos a los ancianos, sobre los limites del mismo y sobre las tipologfas en las
que se concreta. En términos generales, este concepto suele referirse a aquellas
situaciones no accidentales en las cuales un anciano sufre dafos fisicos, de priva-
cion de sus necesidades basicas o dafio psiquico como resultado de un acto o una
omision por parte de quienes deben cuidarle’. No obstante, cualquier definicion de
este tipo de problemas suele tener dificultades derivadas de una cierta vaguedad e
imprecisién que deja poco claros los limites del concepto y suele presentar proble-
mas de interpretacién derivados de relativismos socioculturales y sesgos de tipo
profesional y personal. Una forma de iniciar la resolucion de este tipo de problemas
estd en el establecimiento de adecuadas tipologias del sindrome y en el intento de
conceptualizacién y descripcién de las mismas. En el caso del maltrato a los ancia-
nos se suele diferenciar claramente entre el maltrato de tipo familiar y el de tipo ins-
titucional y, dentro de ellos, entre el maltrato de tipo activo y pasivo y el maltrato
de tipo fisico y psiquico. En la actualidad, a pesar de que no existe un consenso sufi-
ciente sobre las posibles definiciones de las diferentes situaciones en las que se pro-
ducen malos tratos a los mayores, se tiende a asumir la existencia de una serie de
tipologias, cuyas definiciones se presentan a continuacién de manera indicativa.
Resulta imprescindible que tanto los investigadores como los profesionales de aten-
cién directa se pongan de acuerdo en la utilizaciéon de un lenguaje comun en este
ambito de trabajo de manera que se puedan compartir los datos necesarios en rela-
cién con la frecuencia y severidad del problema y que se puedan establecer inter-
venciones similares en situaciones semejantes. En ausencia de este logro, es de

1 Milner 3, Elder abuse and Neglect. En: Ferraro KF, ed. Gerontology: Perspectives and Issues. New York. Springer.
1990.
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importancia critica que todos los profesionales e investigadores puntualicen la defi-
nicion y tipologia utilizada en cada trabajo®. Las definiciones de maltrato a los
mayores que se presentan a continuacién pueden servir de ayuda en este objetivo.

Maltrato fisico: Agresion fisica intencional (no accidental) realizada contra una
persona anciana que le produce dafios o que en casos extremos provoca desfigura-
cion y/o la muerte®. Existen discrepancias sobre la conveniencia de incluir en este
subtipo los actos de abuso sexual®.

Maltrato psicoloégico (o emocional): Promocién intencional de condiciones que
producen malestar mental o emocional en el anciano: agresiones verbales, amena-
zas, intimidacién, humillacion, ridiculizacion y cualquier otra conducta degradante ®.
Se suele exigir como condicién la existencia de un cierto esfuerzo crénico y siste-
maético para deshumanizar al anciano. Los casos aislados y no crénicos suelen supo-
ner el efecto de crisis recientes, situaciones de estrés, etc.

Violacion de los Derechos: Se incluye el confinamiento o cualquier otra inter-
ferencia con la libertad personal asi como la explotacién del anciano en sus recur-
sos materiales y financieros. Hay autores que establecen una tipologia especifica y
la denominan Explotacion Financiera.

Abandono del anciano: El cuidador, intencionalmente o por descuido (no deli-
berado), no proporciona al anciano el cuidado o la supervision necesarios y le expo-
ne a un cierto riesgo de darios fisicos, mentales o emocionales. En su vertiente no
intencional se puede deber a un conocimiento inadecuado, falta de habilidad, falta
de recursos o falta de motivacién. Se incluye Falta de Supervision, Condiciones de
Habitabilidad peligrosas, Nutricién inadecuada, Higiene inadecuada, Cuidados
médicos inadecuados®. Se suele diferenciar el Abandono Pasivo del Abandono
Activo. El primero supone situaciones en las que las necesidades del anciano son
desconocidas o no son resueltas adecuadamente. Puede producirse porque el cui-

2 Pillemer K, Suitor JJ, Elder Abuse. En: Van Hasslet V B, Morrison RL, Bellack AS, Hersen M, eds. Handbook of
Family Violence. New York. Plenum Press. 1988: 247-269.

3 Milner JS, Elder abuse and Neglect. En: Ferraro KF, ed. Gerontology: Perspectives and Issues. New York. Springer.
1990.

4 Giordano NH, Giordano JA, Elder Abuse: A review of the literature. Social Work 1984;3:232-235.

5 Milner JS, Elder abuse and Neglect. En: Ferraro KF, ed. Gerontology: Perspectives and Issues. New York. Springer.
1990.

6 Milner JS, Elder abuse and Neglect. En: Ferraro KF, ed. Gerontology: Perspectives and Issues. New York. Springer.
1990.
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dador no tenga tiempo, energia, habilidades o recursos financieros para hacer fren-
te a las necesidades del anciano. El de tipo activo supone un dafio deliberado al bie-
nestar del anciano al limitarle o negarle el acceso a las necesidades bésicas.

Abuso sexual: Comisién de actos sexuales con una persona anciana sin que ella
dé libremente su consentimiento’.

Autoabandono: Se trata de una categoria de reciente incorporacion. Se refiere a
las situaciones en las que una persona anciana, que vive sola, no mantiene adecua-
das condiciones de vida y/o no mantiene un cuidado adecuado de su salud mental
o fisica.

Frecuencia del maltrato a los mayores

En el ambito internacional los conocimientos de tipo epidemioldgico sobre el
maltrato a los mayores son muy limitados. Existen muy pocos estudios y casi todos
relativamente recientes que presentan datos dispares. La definicién de maltrato uti-
lizada, el tipo de muestra a la que se ha accedido y la amplitud de la misma justifi-
can, entre otras razones, tal disparidad de datos. Pocos estudios o revisiones® pre-
sentan datos minimamente fiables, aunque diferentes, sobre el maltrato a los ancia-
nos de tipo intra y extrafamiliar.

Se presume que entre un 2,5% y un 3,9% de los ancianos son maltratados en el
seno de la familia. Con respecto a cada una de las tipologias, los datos varfan en fun-
cién del tipo de estudio realizado. Asi, de entre los casos detectados y confirmados
por los servicios sociales, un 90% lo son por abandono fisico. Por contra, si la infor-
macion proviene de encuestas dirigidas a la poblacién general de ancianos, es el
maltrato fisico el predominante (64%). El Abuso sexual a ancianos representa, en
cualquier tipo de trabajos, cifras no superiores al 2% del total de los casos de mal-
trato; entre un 20% y un 40% de los casos existentes sufren maltrato psicologico y
entre un 12% y 18% sufren violacién de los Derechos.

En el caso del maltrato institucional, el tinico trabajo relevante se basa en la infor-

7 Milner 3S, Elder abuse and Neglect. En: Ferraro KF, ed. Gerontology: Perspectives and Issues. New York. Springer.
1990.

8 Milner JS, Gold RG, Relos R., Epidemiologic characteristics of elder abuse and neglect. Comunicacion al Cuarto
Congreso de Victimologia. Tuscany, Italia, 1988. Pillemer K, Finkelhor D, Causes of elder abuse: caregiver stress ver-
sus problem relatives. Am J Orthopsy, 1989;59: 179-187. Pillemer K, Moore D W, Abuse of patients in nursing
homes: Findings from a survey of staff. The Gerontologist. 1989; 29:314-320.
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maciéon que proporcionan los propios profesionales, referida tanto a los casos que
han observado como a los que han cometido. Las limitaciones de este tipo de inves-
tigaciones son evidentes. Sin embargo, un 36% de los profesionales han observado
casos de maltrato fisico y un 10% confiesan haberlos cometido ellos mismos. En
cuanto al maltrato de tipo psicoldgico, un 81% de los profesionales afirman haber-
lo observado y un 40% dicen haberlo cometido.

Es evidente la limitacion extrema de los datos de prevalencia e incidencia a nivel
internacional. En Espafia hay escasa informacién sobre estudios con este objetivo y
resulta importante tener en cuenta que pueden existir importantes dependientes del
contexto cultural. Ademés, las diferencias en la metodologia de este tipo de estu-
dios pueden generar resultados diversos que deben ser analizados adecuadamente.
Resulta claramente necesario el disefio y puesta en marcha de investigaciones de
tipo epidemioldgico que aborden de manera més rigurosa el estudio de la amplitud
y distribucion de este problema psicosocial.

Las causas o factores de riesgo del maltrato a los mayores

El desarrollo de modelos etioldgicos del problema ha tenido un escaso desarrollo
en el contexto internacional. Se hace preciso el desarrollo de teorias explicativas
basadas en los conocimientos existentes sobre la violencia familiar y capaces de
promover el disefio y puesta en marcha de investigaciones empiricas. Algunas de
las hipotesis que pueden plantearse en relacion a las posibles causas o factores de
riesgo del maltrato a los mayores son las siguientes:

La historia de violencia en el ambiente familiar favorece la presencia de violencia
con los ancianos ya sea ésta activa o pasiva.

Cualquier sujeto débil, dependiente, no capacitado para defenderse tiene mas
riesgo de sufrir malos tratos o negligencia.

Para que alguien maltrate a un anciano u otra persona, debe presentar algun tipo
de déficit o alteracion de tipo psicoldgico: deficiencias en su capacidad empatica,
en su capacidad de vinculacion afectiva, escasa tolerancia a la frustracion, inmadu-
rez personal, etc.

El anciano tiene mds posibilidades de convertirse en una fuente de demandas y
exigencias de atencién que genere un alto nivel de estrés. Hay generaciones de
adultos que sufren este tipo de demandas de los ancianos en momentos evolutivos
del ciclo familiar més criticos que otras familias.

Las dificultades de tipo econdmico, de habitabilidad del hogar, el mayor numero
de hijos de la familia, la ausencia de recursos de apoyo social, la presencia de pro-

17




blemas de alcoholismo o toxicomanias, etc. provocan un aumento del riesgo del
maltrato a los ancianos.

En la actualidad, la mayoria de las hipotesis se basan en el sentido comun y no
tanto en modelos tedricos. Se supone que son victimas mas frecuentes las mujeres
y las personas m4s ancianas y que el maltrato se presenta mas frecuentemente en
los niveles socioeconémicos y educativos mas bajos. También se ha supuesto que
son los hijos o hijas los responsables del maltrato. Sin embargo, los unicos datos
existentes son contradictorios entre ellos mismos y con muchas hipotesis®. En cuan-
to a la relacién con el agente activo o pasivo del maltrato puede resultar sorpren-
dente el hecho de que sea maés frecuente el esposo o esposa que los hijos. Pero
tanto en ésta como en otras cuestiones es imprescindible la realizacién de investi-
gaciones referidas a nuestro propio pafs. Las diferencias de tipo sociodemografico
y cultural pueden ser de gran importancia. Por poner un ejemplo, en el trabajo antes
citado®, un 54% de los ancianos eran maltratados por sus parejas y un 24% por los
hijos. Pero en U.S.A. es mucho mas frecuente el que un anciano viva con sus pare-
ja que con sus hijos. Cuando se respetan estos datos, se aprecia que en ambos tipos
de situaciones, la prevalencia resulta similar (4.1% para los que viven con la pareja
y 4.4% para los que viven con los hijos). Seria necesario que este dato y otros
muchos fueran estudiados en Esparfia en relacion con los patrones culturales exis-
tentes en cada uno de nuestros contextos representativos. Otro dato relevante de
los estudios americanos que debe ser analizado en nuestro pais, es el hecho de que
los varones ancianos, proporcionalmente al numero existente, duplican a las muje-
res en cuanto a la tasa de malos tratos recibidos.

Con respecto al maltrato de tipo extrafamiliar o institucional a los ancianos, la
situacion es de una mayor limitacién de conocimientos. Se supone que serfan mas
frecuentes los malos tratos en instituciones pequenas, privadas o baratas. Asimismo,
se supone que los profesionales con mayor riesgo de maltratar serian aquellos con
menor formacién o menor experiencia. Datos americanos no extrapolables a nues-
tro pais, no confirman ninguno de estos puntos. Si parece ser més frecuente el mal-
trato entre quienes tienen una mayor insatisfaccién profesional y entre aquellos con
mas situaciones estresantes personales y que perciben a los ancianos como perso-

% Pillemer K, Finkelhor D, Causes of elder abuse: caregiver stress versus problem relatives. Am J Orthopsy, 1989;59:
179-187.

10 pillemer K, Finkelhor D, Causes of elder abuse: caregiver stress versus problem relatives. Am J Orthopsy, 1989;59:
179-187.
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nas mas infantiles y necesitadas de disciplina [6]. Pero todos estos datos deben cata-
logarse como preliminares y necesitados de confirmacion en futuras investigaciones
en diferentes contextos culturales.

Intervencion ante situaciones de maltrato a los ancianos

Existen pocos métodos formales estandarizados para la identificacion del maltra-
to a los ancianos, lo que hace que se trate de un hecho primordialmente observa-
cional: se trata de intentar hallar indicios y de detectar situaciones de riesgo. Para
ello, y dado que el maltrato se conforma en el contexto de una familia, habré que
valorar conjuntamente a la presumible victima, al perpetrador, al ambiente familiar
y a la interaccion entre ellos. Tal y como se ha expuesto anteriormente, no parece
haber informacion suficiente que confirme plenamente los factores de vulnerabili-
dad en el propio anciano. Ello nos obliga a considerar a priori a todos los ancianos
como potencialmente victimas y no solo a los mas mayores, més discapacitados o
mas dependientes. De hecho, algunos autores sugieren la hipétesis inversa: seria la
dependencia del perpetrador hacia la victima la que mas peso puede tener en la
fenomenologia del maltrato.

Desde el punto de vista del perpetrador, y tal y como parece desprenderse de los
resultados de algunas investigaciones, los déficits intelectuales, adiccién a drogas o
problemas psiquiatricos constituyen un factor de riesgo que aumenta las posibilida-
des de maltrato. Asimismo, la incapacidad de adaptacion al estrés social generado
por aquellas demandas emocionales y fisicas relacionadas con eventos extrafami-
liares parece estar asociada a muchas situaciones de violencia.

Dentro de la propia familia, se mantiene una dindmica implicita e individualizada
de relaciones de poder y de resolucion de conflictos, asf como una historia previa
de convivencia que afectan a la calidad de las relaciones interpersonales alli exis-
tentes, asf como a los mecanismos de respuesta ante situaciones estresantes: se
sabe que los maltratadores comunican mds eventos de este tipo que los no maltra-
tadores pero, en contra de lo que anteriormente se pensaba, no parece que este
estrés se derive de la carga que supone el cuidar al anciano sino de comportamien-
tos psicopatoldgicos intrinsecos al propio cuidador.

Por todo ello, debemos tener en cuenta que (1) todos los ancianos son potencia-
les victimas, (2) la tipologfa y caracteristicas del perpetrador pueden ser base fun-
damental para la deteccion de situaciones de riesgo y (3) una evaluaciéon que se pre-
cie sobre un supuesto caso de maltrato debe incluir, ademads de la victima, al per-
petrador y al ambiente familiar.
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La cuestion clave radica en quién es, en cada caso, la fuente de identificacion,
deteccién y notificacion de las situaciones de maltrato. Parece que no mas del 6%
de las denuncias de estos episodios provienen de los propios ancianos maltratados,
por lo que, logicamente, la responsabilidad de su deteccion debe recaer sobre agen-
tes externos. Pero ello no quiere decir que los ancianos no se quejen, sino que lo
hacen de una manera indirecta: depresion, regresién global, agitacién, fugas, recha-
zo de la ingesta y mayor frecuentacion de las consultas constituyen el espectro de
manifestaciones de la angustia e insatisfaccién generada por el clima de violencia
familiar en el que se sienten inmersos.

Por tltimo, no se puede olvidar que la deteccién de los casos de maltrato al ancia-
no queda limitada por las propias caracteristicas de los mismos. Se trata de actos
emocionalmente cargados y protegidos por normas sociales que mantienen la pri-
vacidad de la familia. En este mismo sentido, la potencial fuente de deteccion esta-
rd influenciada por las normas y valores culturales imperantes en la sociedad, entre
las que destaca el ageismo, con sus estereotipos negativos hacia el anciano y sus
roles, asi como ciertas actitudes de desprecio hacia la dependencia.

Los signos de maltrato, salvo excepciones y de manera aislada, no constituyen
prueba elocuente del mismo, pero si indicios que despiertan sospechas e inciten a
una mas profunda investigacion. Es evidente que la presencia de lesiones por que-
maduras de cigarrillos o por apaleamiento son claramente indicativas de maltrato
fisico. Pero, normalmente, el maltrato se suele presentar de manera mas solapada:
contusiones similares en varios estad{os evolutivos y en lugares inexplicables pue-
den ser achacadas por el acompariante a algo tan frecuente en los ancianos como
son las cafdas. La discrepancia en cuanto a los datos entre varios familiares o la no
concordancia temporal de la informacién, deben constituir indices de sospecha de
maltrato. La presencia de tlceras por decubito y més cuando sean desproporciona-
das a los factores de riesgo del individuo, y su no mejoria tras haber iniciado un
correcto tratamiento, pueden y deben ser indices cuando menos de sospecha de
negligencia. Algo similar ocurre con la malnutricion y con la deshidratacion. De
cualquier manera, hay que ser especialmente cautos al realizar estas apreciaciones,
ya que la mayoria de los ancianos discapacitados lo son por enfermedades cronicas
en las que la caquexia constituye una parte del espectro de sus manifestaciones.
Esta misma cautela se debe mantener con quienes incumplen con su medicacion,
que para algunos constituye un signo de abuso, dado que la mitad de la poblacién
lo hace. En ocasiones, se utiliza la negacion de las enfermedades del anciano como
mecanismo de defensa para no alterar la dindmica familiar. En otras, son las falsas
creencias de que todo lo que ocurre a los ancianos es consecuencia propia del enve-
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jecimiento y, por tanto, no susceptible de tratamiento lo que conlleva a un retraso
o una no solicitud de atencién médica; cuando ello supone riesgo fisico para el
anciano. Por ultimo, la falta de higiene debe valorarse dentro del sistema de vida en
el que la familia se mueve: una discordancia entre las caracteristicas de la vivienda
y de sus ocupantes con el grado de higiene y de confort al que se ve sometido el
anciano, debe poner sobre aviso de que esa persona no estd en las condiciones mas
adecuadas y, por tanto, puede ser objeto de maltrato.

Valorar el maltrato psicolédgico supone observar actitudes y relaciones entre cui-
dador y anciano. El lenguaje abusivo o de castigo, una actitud negativa y menos-
preciativa hacia la victima con falta de contacto humano positivo, la ausencia de
relacién cdlida de soporte y la alienacién emocional o fisica, constituyen datos a
resefiar. En conjunto, hay que intentar demostrar una relacion causal entre com-
portamiento del cuidador y potencialidad de peligro fisico o psicoldgico para el
anciano. Y ello es asi dado que el etiquetar un comportamiento como abusivo no
tiene afén estadistico sino que indefectiblemente va unido a una intervencion.

En conclusion, el maltrato a los ancianos es una realidad que parece afectar a un
numero importante de ellos, aunque los conocimientos existentes son, en conjunto,
muy limitados. Es especialmente importante que se empiece a trabajar en este tema
partiendo de una clara diferenciacion de tipologias. Debe buscarse un acuerdo en
las mismas y en los limites del concepto de cada una de ellas. Las investigaciones
de tipo epidemiologico y de tipo etioldgico no prosperardn de manera adecuada,
como ha ocurrido en otros ambitos de la violencia familiar, mientras no se trabaje
maés frecuentemente de manera focalizada en cada una de dichas tipologias. Se
deben desarrollar trabajos de investigacién epidemiolégico y etioldgicos més apo-
yados en entrevistas personales a los ancianos. Los registros de los casos existen-
tes en los servicios sociales son de una gran limitacion en las primeras fases de
desarrollo de estos temas. Desde el punto de vista etioldgico, debe iniciarse el estu-
dio directo de los agentes activos o pasivos del maltrato. Es preciso que el tema de
los malos tratos a los ancianos se aborde tanto a nivel nacional como internacional
con los criterios de rigurosidad y precision exigibles ante cualquier patologia, en
este caso con complejos componentes biopsicosociales.
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Aspectos introductorios

La violencia familiar es un fendémeno ominoso, que pertenece a la parte mas oscu-
ra de la naturaleza humana. La comprensiéon de cémo un ser humano puede con-
vertirse en el agresor de aquellos que llama “los suyos” no resulta f4cil, y no debe
simplificarse. Los fendmenos de violencia intrafamiliar han permanecido ocultos o
se han justificado, probablemente durante siglos, por razones complejas de indole
cultural. El siglo XX trajo el reconocimiento de la gravedad del fenémeno y de la
necesidad de restituir la dignidad como condicién esencial de la humanidad, mas
alla del género y de la edad.

En este marco, conviene recordar tres obras que tuvieron la virtud de tratar
valientemente, en un tiempo mucho ma4s reticente a desvelar estos problemas que
el actual, los aspectos claves de la violencia familiar: “THE BATTERED CHILD
SYNDROME (El sindrome del nifio maltratado)” (Kempe et al., 1962), que abordé
el tema del maltrato infantil; “SCREAM QUIETLY OR THE NEIGHBOURS WILL
HEAR (Grita bajo, los vecinos podrian oirte)” (Pizzey, 1974), obra pionera en el tra-
tamiento del tema de la violencia en la pareja (descrita inicialmente de los varones
alas mujeres), y “GRANNY BATTERING (Maltrato a los ancianos)” (Burston, 1975),
que describid los fenémenos de maltrato con personas mayores.

Conviene considerar el hecho de que la sensibilidad hacia el posible dafio en la
infancia se produjo més precozmente (seguramente porque es un colectivo ante el
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que la sociedad se moviliza emocionalmente con maés facilidad), pero las publica-
ciones referidas al maltrato a mujeres (lo que hoy se conoce como violencia de
género), y al maltrato a personas mayores, no distan excesivamente en el tiempo,
pese a lo cual se hace necesario reconocer que esta ultima forma de maltrato no ha
alcanzado la repercusion mediatica y social que han tenido otras formas de violen-
cia familiar hasta hace relativamente poco tiempo.

Afortunadamente, este fendmeno de olvido publico no se ha reproducido en los
organismos internacionales, que desde los afios 80 vienen reflexionando sobre el
tema y sumando declaraciones en las que se identifica el problema, cada vez con
mayor contundencia. Podemos considerar que EEUU ha sido pionera en este tipo
de andlisis. En Esparia, pese a la implicacién de muchos profesionales —en especial
la Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia, que ya en 1990 presenté una
ponencia sobre el tema en el congreso nacional de la especialidad— no se produjo
una declaracién de consenso (La Declaracién de Almeria) hasta 1996. Estas demo-
ras nos dan una idea de la dificultad para abordar con contundencia este problema.

Hoy podemos decir, sin embargo, que disponemos de multiples referencias que
parten de la declaracién del Comité Nacional para la Prevencion de Abuso al
Anciano (EEUU, 1986), que implican a los profesionales sanitarios desde hace afios
(Declaracién de Hong Kong de la Asociacion Médica Mundial, 1988), y que han
propiciado la creacién de una red internacional para la prevencion del abuso y el
maltrato en la vejez (INPEA 1997). Més recientemente, la OMS emiti¢ la llamada
Declaracién de Toronto (2002), abundando en el mismo tema.

Todos los fenémenos de violencia familiar comparten algunas dificultades en
cuanto a su estudio. La primera dificultad nace de la negativa inicial al reconoci-
miento. Como si de un solo individuo se tratase, la sociedad actua en bloque ante
la angustia que produce la aparente coexistencia amor-odio en el medio familiar,
que cristaliza en la violencia contra los més débiles. Aplica en ello, expresdndolo de
una forma simple, un histérico mecanismo de defensa: la negacion, esto es, “el pro-
blema no existe” o el problema “no es para tanto”. Junto a este obstéculo, otro segu-
ramente mucho mas relevante (especialmente porque la realidad se va imponiendo
y la negacién no puede soportar mucho tiempo la presién de los hechos): las difi-
cultades de conceptualizacion, que impregnan casi todos los conflictos de indole
interpersonal. No resulta fécil, dentro del fenémeno, clarificar algunos aspectos:
;Qué se considera aceptable y qué inaceptable cuando se trata de las relaciones
entre individuos? ;Cué&ndo acaba la disciplina y empieza la violencia con los nifios?
;Es un empujén suficiente para hablar de maltrato? Si estas preguntas resultan difi-
ciles en el marco del maltrato fisico jqué podemos decir del maltrato no fisico,
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cuando no hay marcas que podamos ver, medir o fotografiar?

La delimitacién de lo que se considera un maltrato, al menos en su nucleo duro
(siempre existirdn situaciones limite donde la calificacion sea dudosa u opinable)
resulta imprescindible si queremos investigar adecuadamente el fendémeno, conocer
sus mecanismos de génesis y desarrollo, y establecer medidas de abordaje y pre-
vencion.

Junto a estos dos problemas una tercera dificultad: la reticencia a la denuncia del
maltrato y, por tanto, la dificultad para la identificacion del maltrato y de los mal-
tratadores. Si ello es grave en todos los casos de violencia intrafamiliar, es ain mas
grave en aquellos casos en que existe una dependencia global de la victima res-
pecto al agresor, como ocurre en nifios y personas mayores, y cuando su capacidad
—mno sélo psicolégica, sino incluso fisica —para evitar el dafio o para poner en
conocimiento de terceros lo que estd ocurriendo, esté limitada o incluso anulada.

Todos estos hechos convierten la violencia doméstica, intrafamiliar, en un autén-
tico fendmeno iceberg, del que sabemos cada vez méas pero todavia poco, y que
refleja lo dificil que resulta desde la propia sociedad entrar en la esfera de lo priva-
do y la enorme complejidad que alcanza el fenémeno relacional cuando las rela-
ciones tienen una gran carga afectiva o emocional.

Si el maltrato en sf mismo se identifica como un fenémeno intrincado, con difi-
cultades de delimitacion y abordaje, el grado de complejidad del problema se incre-
menta notablemente cuando hablamos de maltrato psicolégico, de maltrato no-fisi-
co. Como en el resto de casos, en este tipo de maltrato la violencia tiene lugar en
un &mbito privado (no publico), pero a diferencia de lo que ocurre en el maltrato fisi-
co, el psicologico no produce lesiones fisicas objetivas que faciliten su sospecha. La
situacion resulta aun mds dificil de identificar cuando la victima es una persona
mayor, a menudo con patologia fisica y psiquica, con deterioro cognitivo o con un
grado de dependencia, que cercenan toda posibilidad de sefialar a quien le agrede.
En muchos casos, la propia persona mayor es ajena al dafio que se le causa por
razones de diferente indole, que tendremos ocasiéon de analizar.

Es por ello que a la hora de recorrer el arduo camino de tomar un primer con-
tacto con el fendmeno del maltrato conviene repasar algunos elementos concep-
tuales que nos presten su ayuda.

Aspectos conceptuales

El maltrato de personas mayores se define como “la accién unica o repetida, o la
falta de accion (omision) apropiada, que ocurre dentro de una relaciéon donde exis-
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te una expectativa de confianza, y que produce dafio o angustia a una persona de
edad”. (Toronto, 17 de noviembre de 2002).

Los tres elementos fundamentales de esta definicion radican en la inclusion de
elementos tanto activos (accién) como pasivos (omision) en la causalidad, la espe-
cial cualidad de la relacién entre maltratador y victima (confianza), que actiia como
entorno facilitador que da contexto a la instauracion de una dindmica de violencia
(mayor accesibilidad, aquiescencia de la victima) y la necesidad de la consecuencia
(dafio). En general, la accion fisica va a producir un dafio fisico, y el maltrato psico-
logico derivara en dafio moral o psiquico, como resultado principal, pero conviene
saber que, en el tiempo, ambos dafios tienden a converger.

El maltrato de personas mayores también se define como “ todo acto u omisién
sufrido por una persona de 65 afios 0 més, que vulnera la integridad fisica, sexual y
econdmica, el principio de autonomia o un derecho fundamental del individuo; que
es percibido por éste o constatado objetivamente, con independencia de la inten-
cionalidad o del medio donde ocurra”. (Almeria, 1996).

La virtud de esta definicién reside, a mi entender, en que sefiala algunos aspectos
importantes: En primer lugar establece la vulneracion de derechos como un ele-
mento objetivo de dafio; esto situa la dignidad del sujeto més alla de edades o esta-
do fisico y recuerda a la sociedad que una persona mayor es un sujeto de pleno
derecho, aportando la perspectiva moral imprescindible al anélisis del problema. En
segundo lugar, refleja la escasa importancia de la intencionalidad; en efecto, el dafio
puede no ser un objetivo buscado o puede ser una mera consecuencia de la actua-
cion frente a otros conflictos, pero ello no obsta su cualificacién. Finalmente, la defi-
nicion también seriala la variedad de entornos en los que puede producirse maltra-
to (y es que nuestros ancianos estén en el domicilio, pero también en otros medios,
donde el dafio puede igualmente producirse).

Cuando tratamos de establecer tipologias, encontramos que no hay una forma
unica de clasificar el maltrato en el anciano. En general podemos considerar para el
maltrato, en general, los siguientes subtipos tedricos:

* Malos tratos fisicos

* Abuso sexual

» Malos tratos emocionales o psicolégicos
* Negligencia

» Abandono

* Autoabandono

* Abuso o explotacion econdmica
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En esta ponencia se aborda el maltrato no fisico, o no primariamente fisico, aun-
que conviene insistir en la necesidad de superar la dicotomia cuerpo-mente, y asu-
mir que cualquier maltrato puede acabar suponiendo un dafio fisico o moral/psi-
quico, ya que los trastornos fisicos se acomparian, més pronto o mas tarde, de un
correlato emocional y psiquico, y los trastornos psiquicos modifican los sistemas
organicos, aumentando la vulnerabilidad a la enfermedad fisica (de ahi la mayor
mortalidad en las enfermedades psiquiatricas graves o en los trastornos créonicos).

Para completar esta panordmica conceptual, resulta pertinente, como refleja el
informe de las Naciones Unidas sobre el tema, contemplar algunos otros fendme-
nos que se relacionan estrechamente con la violencia ejercida con las personas
ancianas y que deben sefialarse por el potencial de dafio que suponen.

Hay que hablar, en primer lugar, del agefsmo o discriminacién por razon de edad.
Resulta prioritario tomar conciencia de que en las sociedades desarrolladas —donde
la rapidez, la competitividad, los valores estéticos y la brillantez intelectual son bazas
de prestigio— el valor fundamental de las personas de edad, esto es, su capacidad
para aunar experiencia y conocimientos, no estd de moda. El sesgo negativo alcan-
za a cualquier colectivo que presente signos o sintomas de discapacidad, en defini-
tiva, colectivos que presentan algun tipo de dependencia. Pensar que se puede dis-
criminar sin dafiar no parece muy justificable. Esta realidad, que aqui se describe de
forma tan somera, obliga a una profunda reflexion sobre los valores preeminentes
en nuestra sociedad. No olvidemos que la vejez es un estado que a todos nos aguar-
da, que podemos percibir en seres proximos y queridos, y que nuestra reflexion
puede enriquecerse si, desde una perspectiva empatica, podemos imaginar qué que-
rriamos para nosotros en tales circunstancias.

También hay que hablar de factores como la pobreza, la enfermedad fisica y el
deterioro cognitivo, que se citan como algunos de los contextos que aumentan la
vulnerabilidad de las personas mayores.

Finalmente, es facilmente comprensible que los ancianos resulten victimas faciles
en otros marcos de violencia, como la violencia en la comunidad (delincuencia glo-
bal, tumultos, etc.) que produce un miedo generalizado y una sensacion de insegu-
ridad, que deriva un aislamiento evitativo. Este fenémeno puede agravar un aisla-
miento social previo o provocar una retirada de la persona mayor del contacto
social, lo que, en definitiva, deteriora su capacidad para recibir atencién y cuidados,
amén de otras carencias emocionales. También en los conflictos armados, los
mayores pueden convertirse en victimas silenciosas y poco perceptibles. En estos
conflictos rara vez se evalua la repercusion real sobre los mayores, que se ven aban-
donados, agredidos o sometidos a desplazamientos que superan sus capacidades
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fisicas, 0 a cambios en el entorno que sobrepasan su capacidad adaptativa.

El maltrato no fisico

Hablaremos en primer lugar del conocido como Maltrato Emocional o
Psicolégico. Genéricamente, consiste en verbalizaciones o conductas que denigran
a las personas mayores o que atentan contra su dignidad. El maltrato emocional
supone un cierto elemento de intencionalidad, que puede incluir motivos muy dife-
rentes: conseguir la sumision o el control, modificar conductas que el maltratador
no acepta o dar cauce a problemas emocionales de éste. Habitualmente se produ-
ce en una relaciéon asimétrica, que reproduce una dindmica dominador-dominado.
Es éste el tipo de abuso no fisico en el que se maneja una dindmica de poder-agre-
sion de una forma més clara.

Se suelen establecer tres subtipos de maltrato emocional: las agresiones verbales,
amenazas, intimidacion y humillacién (descalificacion, denigracién); la infantiliza-
cién, esto es, la aplicacién préctica de la falsa teoria que afirma que las personas
mayores “son como nifios”; y el aislamiento o la incomunicacién, también conoci-
do como tratamiento silencioso, “le atiendo pero no le hablo”.

El maltrato emocional supone negar el valor personal del mayor, ignorar o con-
trariar expresamente sus deseos, no respetar su espacio de intimidad y dificultar el
contacto con sus referentes afectivos.

Ante el maltrato emocional, la respuesta de la persona mayor viene mediada por
elementos culturales y psicolégicos individuales. Si la persona mayor considera que
es una carga para otras personas, y que éstas bastante hacen con atenderla, puede
aceptar pasivamente la situacion, e incluso justificarla, por lo que el maltrato debe-
ré ser identificado por indicadores alternativos.

En cuanto a las consecuencias del maltrato emocional hay que destacar que, en
sujetos sin deterioro cognitivo, la respuesta inicial més frecuente va a ser una reac-
cién que aparece, de forma inespecifica, ante cualquier estrés: la angustia. Este sen-
timiento se organiza posteriormente en otros fenémenos psicoldgicos mas comple-
jos como el temor, la indecisién, la apatia, asi como diversos sintomas afectivos y
motores. En la estructuracion psiquica son habituales los problemas de autoestima
e incluso la culpabilizaciéon. En sujetos con deterioro cognitivo no son infrecuentes
la agitacion, la intranquilidad o los sintomas regresivos, especialmente en presencia
del agresor.

Un segundo subtipo de maltrato no fisico es la Negligencia. Se define como aque-
lla accién u omisién consistente en no proporcionar a la persona mayor aquellos
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elementos que constituyen sus necesidades bdsicas: alimentos, higiene o vestido,
cuidados de la salud, confort y seguridad, afectividad, y requerimientos sociales o
financieros.

La gravedad de este maltrato radica en que generalmente se ejerce en personas
con un alto nivel de dependencia por razones de enfermedad (sea fisica o psiquica).
Su situacién supone un grado de discapacidad tal que requiere de terceros para
atender incluso a las necesidades maés basicas.

La negligencia nos confronta con la pregunta mds importante ;Cuéles son las
necesidades que estimamos deben facilitarse a las personas que no puedan hacerlo
por si mismas para considerar que su vida reune los requisitos de dignidad que son
propios de los seres humanos?.

Describamos de forma muy esquematica las necesidades que se identifican en el
ser humano a través de la Pirdmide de Maslow (Figura 1) cuya principal virtud (y
también defecto) reside en su simplicidad: En esta pirdmide las necesidades fisiold-
gicas (alimentacion, agua, aire, etc.) ocupan la base; en un segundo escalén se ubi-
can las necesidades de seguridad, integradas por todas aquellas medidas que pro-
porcionan proteccion ante el dafio probable; sobre ésta se sitian las necesidades de
aceptacién social, que integran el amor, la amistad, la pertenencia a un grupo/fami-
lia y el afecto que se recibe; en el penultimo escalén se ubican las necesidades de
autoestima (autonomia, éxito y prestigio) y en el ultimo las necesidades de autorre-
alizacion (que suponen proyeccién personal y capacidad para alcanzar los fines que
Uuno se propone).

Esta pirdmide tiene el problema de no resolver déonde debe dibujarse el punto de

Figura 1 PIRAMIDE DE MASLOW

Necesidades de autorrealizacién
Dar lo que uno es capaz, autocumplimiento

Necesidades de autoestima
Autovalia, éxito, prestigio

Necesidades de aceptacion social
Afecto, amor, pertenencia y amistad

Necesidades de seguridad
Seguridad, proteccion contra el dafio

Necesidades fisiologicas
Alimentacion, agua, aire
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corte entre las necesidades que deben considerarse de obligacion interpersonal y
las que se deben satisfacer desde el propio sujeto. De ahi que, en una perspectiva
moral, las preguntas fundamentales que quedan planteadas son: ;Cudles son las
obligaciones morales ineludibles que una sociedad contrae con los sujetos depen-
dientes que forman parte de ella? jHasta donde hay que llegar y quién tiene la res-
ponsabilidad de responder a esas necesidades? ;La obligacién interpersonal debe
limitarse a las necesidades mds bésicas (niveles 1 y 2) o debe alcanzar todos los
niveles posibles?

No podemos dar una respuesta desde aqui, sin embargo, parece claro que la deli-
beracion afecta fundamentalmente los niveles més altos de la pirdmide, puesto que
no parece descabellado afirmar que los sujetos debemos atender en otros las nece-
sidades fisioldgicas, de seguridad y de aceptacién social, sin las cuales es dificil
hablar de una dignidad minima y, por tanto, de la esencia de la esencia de nuestra
condicién humana.

En la negligencia son signos de sospecha la existencia de problemas de salud e
higiene reiterados e inexplicables (escaras, deshidratacion, desnutricion, etc.), el uso
de ropa inadecuada (para el contexto o para las condiciones fisicas), la evidente ina-
tencion a problemas solubles (una sordera que puede corregirse con audifono, pro-
blemas de vista no tratados, la falta de andadores, etc.) por no haber solicitado
recursos auxiliares disponibles y accesibles. También son signos de negligencia: la
sobremedicacion (que habitualmente busca que la persona no sea molesta o limitar
sus demandas), la falta de cumplimiento de las prescripciones o insuficiencia en la
supervision del personal sanitario, asi como la ubicacién de la persona mayor en un
medio deteriorado (suciedad, falta de agua o calefaccién, electrodomésticos estro-
peados, ausencia de utiles imprescindibles).

Junto a la negligencia, hay que hablar del Abandono. Se trata de un término muy
relacionado con el anterior, hasta el punto de que muchos autores no diferencian
entre ambos. Aquellos que los diferencian se suelen referir al abandono cuando
existe un distanciamiento fisico por parte del cuidador, que implica la inatencién.
Este fendomeno puede producirse en el propio domicilio del mayor (donde no se le
visita ni atiende) o en instituciones donde es “alojado”. Existen algunos casos cono-
cidos (por la repercusion en medios de comunicacién) en los que el mayor ha sido
abandonado en lugares publicos o en centros comerciales, aunque este tipo de
casos son excepcionales en nuestro medio.

Se habla de Autoabandono cuando la persona mayor realiza conductas que ame-
nazan su seguridad o su integridad psicofisica, o rechaza medidas que velan por su
salud, cuidado o seguridad. Se excluye la eleccion de conductas de riesgo por una
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persona competente (un mayor que continda practicando formas de montafiismo o
deportes de riesgo, por ejemplo), en los que un sujeto informado y capaz toma deci-
siones desde su propia y personal escala de valores. El Autoabandono suele rela-
cionarse con la existencia de otras formas de abuso o con la concurrencia de tras-
tornos psiquicos (con la mayor frecuencia, depresion).

El abandono y el autoabandono suelen dar lugar a los mismos signos fisicos y
ambientales que se han descrito para la negligencia. Desde el punto de vista psiqui-
co, la respuesta de la persona mayor a una situacion de abandono y autoabandono
suele ser de tipo inhibitorio (aislamiento, anergia, apatia, depresién, inhibicion
motriz, etc.).

Veamos ahora algunos tipos de maltrato no fisico que tienen otras implicaciones
pecuniarias. Se diferencian dos tipos, que se solapan entre sf:

Se habla de Abuso Econdmico cuando se produce la utilizacién inadecuada, por
parte de terceros —y sin consentimiento (o con consentimiento viciado) del
mayor— de los fondos, posesiones, propiedades y/o bienes de éste, no en benefi-
cio del mayor sino en beneficio de un tercero o terceros. A menudo, supone la rea-
lizacién de actos “ilegales”: firma de documentos, donaciones, testamentos en un
sujeto que, bien es incapaz, bien no ha decidido libremente firmar. Aunque la fe
notarial deberfa actuar como escudo ante la actitud interesada de determinados
sujetos, la cultura familiar de nuestro medio ha propiciado una actitud permisiva con
este tipo de conductas, dando por hecho que se producian en beneficio del mayor,
desde una perspectiva salvajemente paternalista con nuestros mayores.

Se habla de Influencia Indebida (Undue influence) cuando, en una relacién del
poder, la persona mayor permite que un tercero actie en su nombre, pese a la evi-
dencia del perjuicio que le produce dicha actuacién, o cuando el mayor procede de
una forma diferente a lo que haria en ausencia de la influencia del otro.

El Dr. Bennet Blum ha propuesto el Modelo “IDEAL” (Blum, 2003) para explicar
la dindmica en la que se produce esta influencia. El modelo permite valorar serie de
factores que se correlacionan con la susceptibilidad de una persona mayor a ser vic-
tima de este tipo de maltrato.

* Aislamiento (/solation): el mayor esté aislado de la informacién pertinente que
le permitiria tomar otra decision (el aislamiento se da—por orden de frecuencia—
por causas médicas, por accion del abusador, que afsla al mayor, o por razones
geograficas o de ento