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Puntos de partidaPuntos de partidaPuntos de partidaPuntos de partida
1.1.-- Los Los malos tratosmalos tratos al anciano, en al anciano, en 
cualquiera de sus manifestacionescualquiera de sus manifestacionescualquiera de sus manifestaciones cualquiera de sus manifestaciones 
suponen una vía muy significativas de suponen una vía muy significativas de 
discriminación discriminación por edad.por edad.
2.2.-- Se focalizan en un segmento de laSe focalizan en un segmento de la2.2. Se focalizan en un segmento de la Se focalizan en un segmento de la 
poblaciónpoblación especialmente especialmente indefensoindefenso
33 Y á titY á tit f óf ó3.3.-- Y más grave: constituyen un Y más grave: constituyen un fenómeno fenómeno 
apenas percibidoapenas percibido, poco denunciado y sin , poco denunciado y sin p pp p p yp y
rechazo expreso por la sociedadrechazo expreso por la sociedad



Objetivo: reflexionarObjetivo: reflexionarObjetivo  reflexionarObjetivo  reflexionar
sobre los puntos siguientessobre los puntos siguientes

éé

p gp g

1.1.-- De qué hablamos cuando De qué hablamos cuando 
hablamos de discriminaciónhablamos de discriminación
22 El t d l lt tEl t d l lt t2.2.-- El tema del maltratoEl tema del maltrato
3.3.-- Maltrato económicoMaltrato económico
4.4.-- Maltrato psicológico   Maltrato psicológico   
5.5.-- Maltrato físicoMaltrato físico



¿De qué estamos¿De qué estamos¿De qué estamos ¿De qué estamos 
hablando?hablando?hablando?hablando?

DISCRIMINARDISCRIMINAR: Dar a algo  : Dar a algo  
o a alguien un trato o a alguien un trato 

desfavorabledesfavorable
(Diccionario de la RAE)(Diccionario de la RAE)



“AGEISM”“AGEISM”AGEISMAGEISM
(Etaismo, edadismo, viejismo)(Etaismo, edadismo, viejismo)

DISCRIMINACIÓNDISCRIMINACIÓN de la persona o de la persona o 

( j )( j )

pp
personas por razones de edadpersonas por razones de edad (Butler R.(Butler R.-- AgeAge--

h f f b G l )h f f b G l )ism: another form of bigotry. Gerontologist 1969; 9:243).ism: another form of bigotry. Gerontologist 1969; 9:243).

Tres componentesTres componentesmpmp
-- afectivo (sentimientos)afectivo (sentimientos)

c nitiv (cr nci s st r tip s)c nitiv (cr nci s st r tip s)-- cognitivo (creencias o estereotipos)cognitivo (creencias o estereotipos)
-- operativo (conductas y comportamientos)operativo (conductas y comportamientos)

Kite & Wagner 2002Kite & Wagner 2002



La teoría está claraLa teoría está claraLa t or a stá c araLa t or a stá c ara
¡No se puede discriminar! En España:¡No se puede discriminar! En España:¡No se puede discriminar! En España:¡No se puede discriminar! En España:
Constitución EspañolaConstitución Española (1978) (1978) (Art 14)(Art 14) “Los españoles “Los españoles 
sonson igualesiguales ante la ley sin que pueda prevalecerante la ley sin que pueda prevalecerson son igualesiguales ante la ley, sin que pueda prevalecer ante la ley, sin que pueda prevalecer 
discriminación alguna por razón de nacimiento, raza, discriminación alguna por razón de nacimiento, raza, 
sexo religión opinión o cualquier otra condición ”sexo religión opinión o cualquier otra condición ”sexo, religión, opinión o cualquier otra condición ……sexo, religión, opinión o cualquier otra condición ……
Ley General de Sanidad (1986) Ley General de Sanidad (1986) (Art 1.2)(Art 1.2) “son “son 
tit l d ltit l d l d hd h l t ió d l l d ll t ió d l l d ltitulares del titulares del derechoderecho a la protección de la salud y a la a la protección de la salud y a la 
atención sanitaria todos los españoles y …… ”.atención sanitaria todos los españoles y …… ”.
OOrganización Médica Colegialrganización Médica Colegial “el médico nunca “el médico nunca 
puede discriminar…. por razones depuede discriminar…. por razones de edadedad, discapacidad,, discapacidad,puede discriminar…. por razones de  puede discriminar…. por razones de  edadedad, discapacidad, , discapacidad, 
género….”género….” Libro “El buen quehacer del médico” (CGCM. art 16)Libro “El buen quehacer del médico” (CGCM. art 16)



La teoría está claraLa teoría está claraLa t or a stá c araLa t or a stá c ara
¡No se puede discriminar! en Europa¡No se puede discriminar! en Europa¡No se puede discriminar! en Europa¡No se puede discriminar! en Europa

Tratado de la Tratado de la Unión EuropeaUnión Europea:: “la protección contra “la protección contra pp pp
la discriminación por motivos de nacionalidad, género, la discriminación por motivos de nacionalidad, género, 
origen racial o étnico religión o creencia discapacidadorigen racial o étnico religión o creencia discapacidadorigen racial o étnico, religión o creencia, discapacidad, origen racial o étnico, religión o creencia, discapacidad, 
edadedad u orientación sexual es un derecho fundamental de  u orientación sexual es un derecho fundamental de  
la ciudadanía de la UE”la ciudadanía de la UE”
Carta de los Derechos Fundamentales de la UECarta de los Derechos Fundamentales de la UE::Carta de los Derechos Fundamentales de la UECarta de los Derechos Fundamentales de la UE::
“se prohíbe toda discriminación, y en particular la “se prohíbe toda discriminación, y en particular la 
j id ó dj id ó d d dd d ””ejercida por razón de … ejercida por razón de … edadedad ...”, ...”, 



Objetivo: reflexionarObjetivo: reflexionarObjetivo  reflexionarObjetivo  reflexionar
sobre los puntos siguientessobre los puntos siguientesp gp g

1.1.-- De qué hablamos cuando hablamos de discriminaciónDe qué hablamos cuando hablamos de discriminación

2.2.-- El tema del maltratoEl tema del maltrato
3.3.-- Maltrato económicoMaltrato económico
44 -- Maltrato psicológicoMaltrato psicológico4.4. Maltrato psicológico   Maltrato psicológico   
5.5.-- Maltrato físicoMaltrato físico



Abusos yAbusos yAbusos y Abusos y 
malos tratosmalos tratos

•• Un problema tanUn problema tan frecuentefrecuente comocomo ignoradoignorado

mm
Un problema tan Un problema tan frecuentefrecuente como como ignoradoignorado

por la sociedad y por los profesionalespor la sociedad y por los profesionales

•• Asumido con frecuencia como algo inevitable Asumido con frecuencia como algo inevitable 
por los propios interesadospor los propios interesadospor los propios interesadospor los propios interesados

•• Menos conocidos, valorados y denunciados Menos conocidos, valorados y denunciados yy
que los de otros colectivos, también victimas que los de otros colectivos, también victimas 
de discriminación (por género raza religión )de discriminación (por género raza religión )de discriminación (por género, raza, religión,…)de discriminación (por género, raza, religión,…)



Maltrato al ancianoMaltrato al ancianoMaltrato al ancianoMaltrato al anciano
“ Cualquier acto u omisión que produzca daño, “ Cualquier acto u omisión que produzca daño, 

intencionado o no practicado sobre personas deintencionado o no practicado sobre personas deintencionado o no, practicado sobre personas de intencionado o no, practicado sobre personas de 
65 años o más, que ocurra en el medio familiar, 65 años o más, que ocurra en el medio familiar, 
comunitario o institucional, que vulnere o ponga en comunitario o institucional, que vulnere o ponga en 
peligro la integridad física o psíquica, así como el peligro la integridad física o psíquica, así como el p g g p q ,p g g p q ,
principio de autonomía o el resto de derechos principio de autonomía o el resto de derechos 
fundamentales del individuo constatablefundamentales del individuo constatablefundamentales del individuo, constatable fundamentales del individuo, constatable 
objetivamente o percibido subjetivamente” objetivamente o percibido subjetivamente” 

“National Center of Elder Abuse”





NEGLIGENCIANEGLIGENCIANEGLIGENCIANEGLIGENCIA
•• “ “ Fallo de una persona responsable del Fallo de una persona responsable del 

cuidado para responder de manera cuidado para responder de manera 
adecuada a las necesidades queadecuada a las necesidades queadecuada a las necesidades que adecuada a las necesidades que 
requiere la persona anciana”requiere la persona anciana”

éé óó•• El término El término necesidadnecesidad se entiende en relación al se entiende en relación al 
alimento, vestido, habitación, relaciones alimento, vestido, habitación, relaciones 
afectivas, libertad frente al acoso o amenazas afectivas, libertad frente al acoso o amenazas 
de violencia, así como en los aspectos básicos de de violencia, así como en los aspectos básicos de 
l d dl d dla vida cotidiana.la vida cotidiana.



ABUSOS, NEGLIGENCIAS YABUSOS, NEGLIGENCIAS YABUSOS, NEGLIGENCIAS Y ABUSOS, NEGLIGENCIAS Y 
MALOS TRATOSMALOS TRATOS

CuidadoresCuidadores ProfesionalesProfesionalesCuidadoresCuidadores ProfesionalesProfesionales
(familiares o no)                   Sanitarios(familiares o no)                   Sanitarios(f m )(f m )

MALTRATOMALTRATO MALTRATO MALTRATO MALTRATO MALTRATO 
DOMÉSTICODOMÉSTICO PROFESIONALPROFESIONAL



Tipos de maltratoTipos de maltratoTipos de maltratoTipos de maltrato
ECONÓMICO (MATERIAL)ECONÓMICO (MATERIAL):: Robo, uso no Robo, uso no 

i d f d l t d di bii d f d l t d di biapropiado o fraudelento de dinero o bienes.apropiado o fraudelento de dinero o bienes.
PSICOLOGICO:PSICOLOGICO: Se manifiesta a través de Se manifiesta a través de 

insultos, rechazo activo, aislamiento, ….insultos, rechazo activo, aislamiento, ….
FISICO:FISICO: C l i ió id t lFISICO:FISICO: Cualquier acción, no accidental, que 

provoque o pueda provocar daño físico o 
enfermedad en el anciano.

SEXUALSEXUAL:: Acoso que implica tocamientoAcoso que implica tocamientoSEXUALSEXUAL:: Acoso que implica tocamiento, Acoso que implica tocamiento, 
agresión verbal, violación, etc.agresión verbal, violación, etc.



Objetivo: reflexionarObjetivo: reflexionarObjetivo  reflexionarObjetivo  reflexionar
sobre los puntos siguientessobre los puntos siguientesp gp g

1.1.-- De qué hablamos cuando hablamos de discriminaciónDe qué hablamos cuando hablamos de discriminación

2.2.-- El tema del maltratoEl tema del maltrato

33 M lt t ó iM lt t ó i3.3.-- Maltrato económicoMaltrato económico
44 -- Maltrato psicológicoMaltrato psicológico4.4. Maltrato psicológico   Maltrato psicológico   
5.5.-- Maltrato físicoMaltrato físico



M lt tM lt tMaltrato Maltrato 
económico a nivel económico a nivel 

individualindividual



Malos tratos económicosMalos tratos económicosMalos tratos económicosMalos tratos económicos

•• Utilización no consentida (o no consensuada) de Utilización no consentida (o no consensuada) de 
los recursos materiales del anciano (domiciliolos recursos materiales del anciano (domiciliolos recursos materiales del anciano (domicilio los recursos materiales del anciano (domicilio 
propiedades de todo tipo, etc)propiedades de todo tipo, etc)

•• Utilización no consentida (o no consensuada) de Utilización no consentida (o no consensuada) de 
su dinero (pensiones, cuantas bancarias, etc,)su dinero (pensiones, cuantas bancarias, etc,)

•• El anciano como objeto de fraudes bancariosEl anciano como objeto de fraudes bancarios

•• …………



M lt tM lt tMaltratos Maltratos 
ó i ló i leconómicos en el económicos en el 

l ll lplano institucionalplano institucional



Culpabilizar al anciano Culpabilizar al anciano pp
Titulares agresivosTitulares agresivos

““Crisis y envejecimiento, principales Crisis y envejecimiento, principales 
d l SNS úd l SNS úamenazas del SNS, según expertos amenazas del SNS, según expertos 

en gestión”en gestión” (titular de prensa)(titular de prensa)en gestión  en gestión  (titular de prensa)(titular de prensa)

La crisis y elLa crisis y el envejecimientoenvejecimiento sonsonLa crisis y el La crisis y el envejecimientoenvejecimiento son son 
consideradas como principales consideradas como principales amenazasamenazas
del sistema nacional de salud segúndel sistema nacional de salud segúndel sistema nacional de salud, según del sistema nacional de salud, según 
expertos participantes en el acto de ……expertos participantes en el acto de ……

Noticias “Médicos y pacientes” (OMC 26.IX.2016)Noticias “Médicos y pacientes” (OMC 26.IX.2016)



Diario MédicoDiario MédicoDiario MédicoDiario Médico
6.octubre.20146.octubre.2014

Otros ejemplos:Otros ejemplos:Otros ejemplos:Otros ejemplos:

-- El tema del copagoEl tema del copago
-- Euro por recetaEuro por recetaEuro por recetaEuro por receta
-- Visados administrativos Visados administrativos 

d t édid t édipara productos médicospara productos médicos
-- …...…...



Estafas bancariasEstafas bancarias
•• El anciano víctima idealEl anciano víctima ideal

E fE f
•• El anciano víctima idealEl anciano víctima ideal
•• Encuesta a 188 victimas de “preferentes” yEncuesta a 188 victimas de “preferentes” yEncuesta a 188 victimas de preferentes  y Encuesta a 188 victimas de preferentes  y 
“multidivisas” (edad: 66 a.). Se evidencia:“multidivisas” (edad: 66 a.). Se evidencia:
-- peor calidad de vida subjetivapeor calidad de vida subjetiva

tasas más altas de depresión y ansiedadtasas más altas de depresión y ansiedad-- tasas más altas de depresión y ansiedadtasas más altas de depresión y ansiedad

-- trastornos muy frecuentes, intensos y variados,trastornos muy frecuentes, intensos y variados,y yy y

en relación con la cantidad y calidad del sueñoen relación con la cantidad y calidad del sueño
Zunzunegui et al.Zunzunegui et al.-- Gac Sanit 2017; 31:313Gac Sanit 2017; 31:313--99



Jubilación obligatoria: ¿una Jubilación obligatoria: ¿una gg
forma de forma de 

óódiscriminación/maltrato?discriminación/maltrato?
•• En España al jubilación obligatoria mayoritaria se En España al jubilación obligatoria mayoritaria se 
produce a los 65 a La misma edad que hace un sigloproduce a los 65 a La misma edad que hace un sigloproduce a los 65 a. La misma edad que hace un sigloproduce a los 65 a. La misma edad que hace un siglo

•• Cambios en la Cambios en la demografíademografía: esperanza de vida al nacer, : esperanza de vida al nacer, pp
esperanza a los 65 a., 18% de la población con >65 a.esperanza a los 65 a., 18% de la población con >65 a.

Dif i s l sDif i s l s di idi i físi s t l sfísi s t l s•• Diferencias en las Diferencias en las condicionescondiciones físicas, mentales y físicas, mentales y 
laborales. En las capacidades y conocimientoslaborales. En las capacidades y conocimientos

•• Limitaciones para el trabajo remuneradoLimitaciones para el trabajo remunerado



Menos mal que es en JapónMenos mal que es en JapónMenos mal que es en JapónMenos mal que es en Japón

¡¡ E t h til !!¡¡ E t h til !!¡¡ Entorno hostil !!¡¡ Entorno hostil !!
(prensa diaria. Enero 2013)(prensa diaria. Enero 2013)



Objetivo: reflexionarObjetivo: reflexionarObjetivo  reflexionarObjetivo  reflexionar
sobre los puntos siguientessobre los puntos siguientesp gp g

1.1.-- De qué hablamos cuando hablamos de De qué hablamos cuando hablamos de 
discriminacióndiscriminación
2.2.-- El tema del maltratoEl tema del maltrato
3.3.-- Maltrato económicoMaltrato económico

44 M l i ló iM l i ló i4.4.-- Maltrato psicológico   Maltrato psicológico   
55 M lt t físiM lt t físi5.5.-- Maltrato físicoMaltrato físico



Maltrat s psic ló ic sMaltrat s psic ló ic sMaltratos psicológicosMaltratos psicológicos

•• Se producen en el plano individualSe producen en el plano individualSe producen en el plano individual, Se producen en el plano individual, 

•• A veces en forma de “negligencias”A veces en forma de “negligencias”A veces en forma de negligencias  A veces en forma de negligencias  

•• Pero también a nivelPero también a nivelPero también a nivelPero también a nivel

institucionalinstitucionalinstitucionalinstitucional



M lM lMaltratos Maltratos 
psicológicos a nivel psicológicos a nivel p gp g

individualindividualindividualindividual



Maltrat s psic ló ic sMaltrat s psic ló ic sMaltratos psicológicosMaltratos psicológicos
•• InsultosInsultosnsu tosnsu tos
•• Desprecios y menospreciosDesprecios y menosprecios

l fl f•• Silencios ofensivosSilencios ofensivos
•• Omisión de cuidadosOmisión de cuidadosOmisión de cuidadosOmisión de cuidados
•• AmenazasAmenazas
•• Críticas reiteradasCríticas reiteradas
•••• …………



Indicadores de abusoIndicadores de abusoIndicadores de abuso Indicadores de abuso 
psicológico (individual)psicológico (individual)psicológico (individual)psicológico (individual)

-- Depresión, confusión, desorientación por Depresión, confusión, desorientación por 
parte de la víctimaparte de la víctimaparte de la víctimaparte de la víctima

-- Extrema cautela por parte del cuidadorExtrema cautela por parte del cuidador
-- Imposición de aislamiento físico y/o socialImposición de aislamiento físico y/o social

A d b dA d b d-- Amenazas de abandono o Amenazas de abandono o 
institucionalización.institucionalización.



Visión del profesionalVisión del profesionalVisión del profesionalVisión del profesional
((Rev Esp Geriatr Gerontol. 2016;51:270Rev Esp Geriatr Gerontol. 2016;51:270--75) 75) 

(J Am Geriatr Soc 2016; 64:453(J Am Geriatr Soc 2016; 64:453--55)55)

•• EncuestaEncuesta (28 item)(28 item) “Cree usted que en la práctica“Cree usted que en la práctica

(J Am Geriatr Soc 2016; 64:453(J Am Geriatr Soc 2016; 64:453 55)55)

EncuestaEncuesta (28 item) (28 item) Cree usted que en la práctica Cree usted que en la práctica 
habitual existe discriminación en …”  SI/NOhabitual existe discriminación en …”  SI/NO

•• Año Año 20132013.. Encuesta electrónica a Socios de la SEGG Encuesta electrónica a Socios de la SEGG 

•• Respuestas:Respuestas: 176 (edad media 45.4 a.): 176 (edad media 45.4 a.): 

-- médicos: 59% psicólogos 19% otros 22%médicos: 59% psicólogos 19% otros 22%-- médicos: 59%, psicólogos 19% otros 22%médicos: 59%, psicólogos 19% otros 22%

-- mujeres 63% mujeres 63% 

-- años de trabajo con personas mayores: 17.2 años de trabajo con personas mayores: 17.2 



Visión del profesional Visión del profesional pp
Discriminación/MaltratoDiscriminación/Maltrato

•• Es frecuente tratar a la persona mayor como si fuera Es frecuente tratar a la persona mayor como si fuera 
un un objetoobjeto (p.ej. cuando se le ducha, moviliza, o se le (p.ej. cuando se le ducha, moviliza, o se le jj p jp j
”aparca” en la espera de un ascensor):                  ”aparca” en la espera de un ascensor):                  83%83%

Al h bl d l lAl h bl d l l•• Al hablar con y de las personas mayores se  emplean Al hablar con y de las personas mayores se  emplean 
términos inadecuadostérminos inadecuados (p. ej.,“abuelo/a”):               (p. ej.,“abuelo/a”):               82%82%

•• Al dispensar diversos servicios a menudo se muestra Al dispensar diversos servicios a menudo se muestra 
falta de respetofalta de respeto en el trato (p ej el tuteo):en el trato (p ej el tuteo): 71%71%falta de respetofalta de respeto en el trato (p. ej., el tuteo):        en el trato (p. ej., el tuteo):        71%71%

•• Se realizan Se realizan comentarios inapropiadoscomentarios inapropiados cuando se lleva cuando se lleva p pp p
a cabo el aseo de personas mayores hospitalizadas: a cabo el aseo de personas mayores hospitalizadas: 62%62%



Visión del profesional Visión del profesional pp
Discriminación/MaltratoDiscriminación/Maltrato

•• Acceso a unidades especiales de alto coste:      Acceso a unidades especiales de alto coste:      79%79%

•• EEn la posibilidad de acceso a la alta tecnología: n la posibilidad de acceso a la alta tecnología: 76%76%

•• En las indicaciones quirúrgicas:                          En las indicaciones quirúrgicas:                          76%76%

ó íó í•• En la aplicación estricta de protocolos clínicos  En la aplicación estricta de protocolos clínicos  
establecidos:                                                        establecidos:                                                        64%64%

•• Son excluidos de determinadas campañas preventivas Son excluidos de determinadas campañas preventivas 
(p. ej.: tabaco o cáncer de mama):(p. ej.: tabaco o cáncer de mama): 62%62%



¿Qué dice el anciano?¿Qué dice el anciano? (UDP/Enero(UDP/Enero--16)16)

409 encuestas telefónicas a >65 a. Ambito estatal409 encuestas telefónicas a >65 a. Ambito estatal

QQ

•• Se atribuyen sus males a “cosas de la edad”:  Se atribuyen sus males a “cosas de la edad”:  33%33%

•• No oyen No oyen (18%)(18%) o no entienden o no entienden (16.2%)(16.2%) “por la edad”“por la edad”

Víctimas deVíctimas de falta de consideración menosprecio ofalta de consideración menosprecio o•• Víctimas de Víctimas de falta de consideración, menosprecio o falta de consideración, menosprecio o 
“estigmatización” por la edad“estigmatización” por la edad: : 1010--20%20%

•• Chistes con burlaChistes con burla de la persona mayor: de la persona mayor: 14%14%

L j d tiL j d ti ( i j b l )( i j b l ) 11%11%•• Lenguaje despectivoLenguaje despectivo (viejo, abuelo): (viejo, abuelo): 11%11%

•• Intento deIntento de engaño en un bancoengaño en un banco por la edad:por la edad: 8.6%8.6%Intento de Intento de engaño en un bancoengaño en un banco por la edad  por la edad  8.6%8.6%

•• InfantilizaciónInfantilización en el trato: en el trato: 8.3%8.3%



Persona mayor: estereotipo social de Persona mayor: estereotipo social de y py p
“baja competencia y alta afabilidad” “baja competencia y alta afabilidad” 

(Fiske(Fiske--2002)2002)

Amenaza maltrato psicológicoAmenaza maltrato psicológico

(Fiske(Fiske--2002)2002)

Amenaza maltrato psicológicoAmenaza maltrato psicológico
Anuncio en TV de una marca de embutidosAnuncio en TV de una marca de embutidosAnuncio en TV de una marca de embutidosAnuncio en TV de una marca de embutidos

(año 2017)(año 2017)

Niño de 10 años Niño de 10 años ––tan rico éltan rico él-- amenazando con que amenazando con que 
si no le dan los maravillosos productos anunciados si no le dan los maravillosos productos anunciados 
llevará a sus padres a una residenciallevará a sus padres a una residenciallevará a sus padres a una residenciallevará a sus padres a una residencia



----------------------

“Expresión que ya acuñan algunas inmobiliarias “Expresión que ya acuñan algunas inmobiliarias 
t f i ió dt f i ió den su argot para referirse a una operación de en su argot para referirse a una operación de 

compraventa con inquilino dentro ……” compraventa con inquilino dentro ……” 



M lM lMaltratos Maltratos 
psicológicos en el psicológicos en el p gp g
plano institucionalplano institucionalplano institucionalplano institucional



Persona mayor: estereotipo social de Persona mayor: estereotipo social de y py p
“baja competencia y alta afabilidad” “baja competencia y alta afabilidad” 

(Fiske(Fiske--2002)2002)

Mal tratoMal trato (desprecio) institucional:(desprecio) institucional:

(Fiske(Fiske--2002)2002)

Mal tratoMal trato (desprecio) institucional: (desprecio) institucional: 
anuncio de la lotería de Navidadanuncio de la lotería de Navidad--20162016

•• Mujer mayor con aire bobalicón, que no se enteraMujer mayor con aire bobalicón, que no se entera
•• Vestida y arreglada según moda del siglo XIXVestida y arreglada según moda del siglo XIXy g g gy g g g
•• Marginal y marginadaMarginal y marginada
•• Dependiente de los hijos para entender las cosasDependiente de los hijos para entender las cosasDependiente de los hijos para entender las cosasDependiente de los hijos para entender las cosas
•• Eso sí: Bondadosa y generosaEso sí: Bondadosa y generosa

¡ I¡ I d d d l d ó !d d d l d ó !¡ I¡ Imagen promovida desde la Administración !magen promovida desde la Administración !



Objetivo: reflexionarObjetivo: reflexionarObjetivo  reflexionarObjetivo  reflexionar
sobre los puntos siguientessobre los puntos siguientesp gp g

1.1.-- De qué hablamos cuando hablamos de discriminaciónDe qué hablamos cuando hablamos de discriminación

2.2.-- El tema del maltratoEl tema del maltrato
3.3.-- Maltrato económicoMaltrato económico3.3. Maltrato económicoMaltrato económico
4.4.-- Maltrato psicológico   Maltrato psicológico   

55 M l fí iM l fí i5.5.-- Maltrato físicoMaltrato físico



M l fíM l fíMaltrato físico Maltrato físico 
en el plano en el plano pp
institucionalinstitucionalinstitucionalinstitucional



Peor aplicación de los protocolosPeor aplicación de los protocolosPeor aplicación de los protocolos Peor aplicación de los protocolos 
y de los programas de y de los programas de y p gy p g
intervención sanitariaintervención sanitaria

•• Los ejemplos se encuentran en todas Los ejemplos se encuentran en todas 
las especialidades de la medicina. las especialidades de la medicina. 

•• Se encuentran a la hora de aplicarSe encuentran a la hora de aplicar•• Se encuentran a la hora de aplicar Se encuentran a la hora de aplicar 
políticas preventivas, protocolos políticas preventivas, protocolos 

ó éó édiagnósticos y/o terapéuticos y a la diagnósticos y/o terapéuticos y a la 
de planificar un seguimientode planificar un seguimientode planificar un seguimientode planificar un seguimiento



BMJ 1997; 315:1035

•• Exclusión por la edad de programas Exclusión por la edad de programas p p gp p g
preventivos eficaces:preventivos eficaces: Una forma de Una forma de 
maltrato físico institucionalmaltrato físico institucional



Discriminación/Maltrato Discriminación/Maltrato 
institucional del anciano institucional del anciano 

coronario agudo coronario agudo 
S t d á ll l l h it lS t d á ll l l h it l•• Se tarda más en llevarle al hospitalSe tarda más en llevarle al hospital

•• Se aplican peor los protocolos diagnósticosSe aplican peor los protocolos diagnósticosp p p gp p p g
•• Se cuestiona su ingreso en las UCSe cuestiona su ingreso en las UC

li l l é ili l l é i•• Se aplican peor los protocolos terapéuticos Se aplican peor los protocolos terapéuticos 
(revascularización, fármacos, ....)(revascularización, fármacos, ....)( )( )

•• Se les excluye de los ensayos clínicosSe les excluye de los ensayos clínicos
S h i i t iS h i i t i•• Se hace un seguimiento menos rigurosoSe hace un seguimiento menos riguroso



•• Este estudio (EspañaEste estudio (España--2017) muestra 2017) muestra 
que se tarda más en atenderles enque se tarda más en atenderles enque se tarda más en atenderles, en que se tarda más en atenderles, en 
llevarles al hospital y que se aplican llevarles al hospital y que se aplican 

l t l di tl t l di tpeor los protocolos correspondientespeor los protocolos correspondientes
•• NO ES PAÍS PARA VIEJOS.NO ES PAÍS PARA VIEJOS.
•• ¡ Ni el nuestro ni ninguno !¡ Ni el nuestro ni ninguno !



“Protocolo de atención y traslado “Protocolo de atención y traslado yy
urgente en el ataque cerebral urgente en el ataque cerebral 

d (I t d )”d (I t d )”agudo (Ictus agudo)”.agudo (Ictus agudo)”.
Consejería de Sanidad de la Junta de Andalucía (2017)Consejería de Sanidad de la Junta de Andalucía (2017)

“¿Cuándo activar el código“¿Cuándo activar el código¿Cuándo activar el código ¿Cuándo activar el código 
ICTUS?”ICTUS?”ICTUS?ICTUS?

Condición indispensable: tener menos deCondición indispensable: tener menos deCondición indispensable: tener menos de Condición indispensable: tener menos de 
80 años (!!!) y ser independiente para las 80 años (!!!) y ser independiente para las y p py p p

actividades de la vida diariaactividades de la vida diaria



Programas deProgramas deProgramas de Programas de 
diáli i ó idiáli i ó idiálisis crónicadiálisis crónica

•• “… resulta una ironía que aquellos pacientes que “… resulta una ironía que aquellos pacientes que 
fueron en un principio específicamente excluidos fueron en un principio específicamente excluidos 
d l diálisis l s n i n s s n h l up dd l diálisis l s n i n s s n h l up dde la diálisis, los ancianos, sean ahora el grupo de de la diálisis, los ancianos, sean ahora el grupo de 
población que más rápidamente ha crecido a la población que más rápidamente ha crecido a la p ac n qu má ráp am nt ha cr c a ap ac n qu má ráp am nt ha cr c a a

hora de incorporarse a esta técnica"hora de incorporarse a esta técnica"
Moss AH.Moss AH.-- Dialysis decisions and the elderly. Clin Geriatr Med 1994; 10:463Dialysis decisions and the elderly. Clin Geriatr Med 1994; 10:463--7373



ííMaltratos físicos en Maltratos físicos en 
el plano individualel plano individualpp

(muy, muy frecuentes)(muy, muy frecuentes)(muy, muy frecuentes)(muy, muy frecuentes)



Factores de riesgo deFactores de riesgo deFactores de riesgo de Factores de riesgo de 
maltrato físicomaltrato físicomaltrato físicomaltrato físico

-- Edad muy avanzada / ser mujerEdad muy avanzada / ser mujery jy j
-- Deterioro funcional / dependenciaDeterioro funcional / dependencia

Alt i d l f i itiAlt i d l f i iti-- Alteraciones de las funciones cognitivasAlteraciones de las funciones cognitivas
-- Convivir en el mismo domicilio que el cuidadorConvivir en el mismo domicilio que el cuidadorqq
-- Aislamiento socialAislamiento social

Ambiente familiar perturbadoAmbiente familiar perturbado-- Ambiente familiar perturbado Ambiente familiar perturbado 
-- Dificultad de acceso a los Dificultad de acceso a los 

recursos / renta bajarecursos / renta baja



Violencia de género enViolencia de género enViolencia de género en Violencia de género en 
mayores de 65 añosmayores de 65 añosmayores de 65 añosmayores de 65 años

Las mujeres mayores son consideradas por susLas mujeres mayores son consideradas por susLas mujeres mayores son consideradas por sus Las mujeres mayores son consideradas por sus 
agresores carentes de los derechos mínimos de agresores carentes de los derechos mínimos de 
libertad, respeto y capacidad de decisión.libertad, respeto y capacidad de decisión.
Se manifiesta en lo cotidiano Se manifiesta en lo cotidiano 
Invisible como manifestación de Invisible como manifestación de 

discriminación desigualdad y de lasdiscriminación desigualdad y de lasdiscriminación, desigualdad y de las discriminación, desigualdad y de las 
relaciones de poder de los hombres relaciones de poder de los hombres 
sobre las mujeres.sobre las mujeres.



Algunos indicadores deAlgunos indicadores deAlgunos indicadores de Algunos indicadores de 
maltrato físicomaltrato físicomaltrato físicomaltrato físico

Heridas de difícil explicaciónHeridas de difícil explicación
ContusionesContusionesContusionesContusiones
Laceraciones en diferentes   Laceraciones en diferentes   
estadiosestadios
QuemadurasQuemadurasQuemadurasQuemaduras
Fracturas, luxacionesFracturas, luxaciones



Otros indicadoresOtros indicadoresOtros indicadoresOtros indicadores
•• Hematomas, marcas de sujeción.Hematomas, marcas de sujeción.

F t s l i s s b t d si s tid sF t s l i s s b t d si s tid s•• Fracturas y luxacines, sobre todo si son repetidas.Fracturas y luxacines, sobre todo si son repetidas.
•• Sobredosis o infradosis farmacológicas (niveles Sobredosis o infradosis farmacológicas (niveles 

sé i s d fá m s)sé i s d fá m s)séricos de fármacos)séricos de fármacos)
•• Lesiones en el cuero cabelludo Lesiones en el cuero cabelludo 

d ó l bl d ód ó l bl d ó•• Agudización inexplicable de procesos crónicosAgudización inexplicable de procesos crónicos
•• Retrasos entre la lesión y la demanda de asistenciaRetrasos entre la lesión y la demanda de asistencia
•• Explicaciones extrañas o contradictorias Explicaciones extrañas o contradictorias 
•• Síntomas o signos de abuso sexualSíntomas o signos de abuso sexualgg



Indicadores deIndicadores deIndicadores de Indicadores de 
negligencia físicanegligencia físicanegligencia físicanegligencia física

ó ó é• Malnutrición y/o deshidratación hipernatrémica.
• Mala higiene corporal o bucal.g p
• Ropa inadecuada para el tiempo/lugar.

C íd tid• Caídas repetidas
• Gafas rotas o ausentes siendo necesarias
• Contracturas articulares

Ulc s p p sión d scuid d s• Ulceras por presión descuidadas



Perfil del responsablePerfil del responsablePerfil del responsablePerfil del responsable
- Familiar de la víctima: hijo/a, esposo/a
- No acepta el papel de cuidador- No acepta el papel de cuidador
- Depende del anciano económicamente
- Muestra pérdida de control de la situación
- ”Stress” / enfermedad psiquiátrica establecidaStress  / enfermedad psiquiátrica establecida
- Reincidencia

/ /- Crueldad deliberada/represalia/venganza
- Explotación de bienesp
- ……



Algunos perfiles más típicosAlgunos perfiles más típicosAlgunos perfiles más típicosAlgunos perfiles más típicos
11 LOS HOSTILESLOS HOSTILES ó d h bó d h b1.1. LOS HOSTILES:LOS HOSTILES: Sensación de haber Sensación de haber 

recibido maltrato previo por el anciano. Cargo recibido maltrato previo por el anciano. Cargo 
id bli ióid bli ióasumido por obligaciónasumido por obligación..

2.2. LOS AUTORITARIOSLOS AUTORITARIOS:: intransigentes con intransigentes con .. LL gg
las incapacidades del anciano, adoptando la rigidez las incapacidades del anciano, adoptando la rigidez 
que éste les mostró desde niñosque éste les mostró desde niños..qq

3.3. LOS DEPENDIENTES:LOS DEPENDIENTES: inmaduros, en inmaduros, en 
l lt d i ió i ll lt d i ió i lgeneral solteros o separados; posición social general solteros o separados; posición social 

inferior a sus expectativas; economía dependiente inferior a sus expectativas; economía dependiente 
d l i S l s s l id l i S l s s l idel aanciano. Son los que peor asumen la propia del aanciano. Son los que peor asumen la propia 
responsabilidad en el maltratoresponsabilidad en el maltrato..



Perfil de la victimaPerfil de la victimaPerfil de la victimaPerfil de la victima
Anciano mayor de 75 años- Anciano mayor de 75 años 

- Importante deterioro funcional y psiquicop y p q
- Dependiente de su cuidador

P t d d bl- Portador de problemas y 
conductas anómalas

- Convive con un familiar 
( i i l id d )(principal cuidador)

- Antecedentes previos deAntecedentes previos de 
lesiones recurrentes



¿Cómo actuar ante una¿Cómo actuar ante una¿Cómo actuar ante una ¿Cómo actuar ante una 
sospecha de maltrato?sospecha de maltrato?sospecha de maltrato?sospecha de maltrato?



LOS PROFESIONALESLOS PROFESIONALESLOS PROFESIONALES LOS PROFESIONALES 
SANITARIOSSANITARIOSSANITARIOSSANITARIOS

-- Deben identificar los casosDeben identificar los casosDeben identificar los casosDeben identificar los casos
-- Efectuar una valoración geriátrica integralEfectuar una valoración geriátrica integral

Aplic l un d l s índic s d l ciónAplic l un d l s índic s d l ción-- Aplicar alguno de los índices de valoración Aplicar alguno de los índices de valoración 
validados en la literaturavalidados en la literatura
P d d lP d d l-- Practicar un tratamiento adecuado a las Practicar un tratamiento adecuado a las 
consecuencias directas de la agresiónconsecuencias directas de la agresión

-- Referir el problema a los servicios socialesReferir el problema a los servicios sociales
-- Denunciar la situación ante las autoridadesDenunciar la situación ante las autoridadesDenunciar la situación ante las autoridades Denunciar la situación ante las autoridades 

judicialesjudiciales





Algunos puntos deAlgunos puntos deAlgunos puntos de Algunos puntos de 
consideración obligadaconsideración obligadaconsideración obligadaconsideración obligada
L í áL í á-- La víctima ¿niega o reconoce que se está La víctima ¿niega o reconoce que se está 
produciendo el abuso ?produciendo el abuso ?pp

-- ¿Presenta la víctima deterioro cognitivo?¿Presenta la víctima deterioro cognitivo?
-- Severidad: ¿Se han producido daños? EstosSeveridad: ¿Se han producido daños? Estos-- Severidad: ¿Se han producido daños? Estos Severidad: ¿Se han producido daños? Estos 

daños: ¿Pueden ser eventualmente letales?daños: ¿Pueden ser eventualmente letales?
¿S dis d l s s s¿S dis d l s s s-- ¿Se dispone de los recursos ¿Se dispone de los recursos 
sociocomunitarios precisos?sociocomunitarios precisos?

-- ¿Se ha realizado alguna intervención?¿Se ha realizado alguna intervención?



COMISIÓN CONTRA COMISIÓN CONTRA 
LA VIOLENCIALA VIOLENCIA

•• HCSCHCSC--2006 se crea2006 se creaHCSCHCSC 2006 se crea  2006 se crea  
la Comisión Contra la la Comisión Contra la 
ViolenciaViolenciaViolenciaViolencia
•• Se elabora/aprueba Se elabora/aprueba 
“Reglamento de la“Reglamento de la

Nota interiorNota interior

Reglamento de la Reglamento de la 
Comisión Clínica Comisión Clínica 
contra la Violencia”contra la Violencia”Nota interiorNota interior

de la Subdirección General de la Subdirección General 
de Atención Especializadade Atención Especializada
(16/6/06)(16/6/06)
a los Directores Gerentes a los Directores Gerentes 
de Atención Especializadade Atención Especializada

contra la Violencia  contra la Violencia  
aobre la base de las aobre la base de las 
Comisiones ClínicasComisiones Clínicasde Atención Especializadade Atención Especializada
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Comisiones Clínicas Comisiones Clínicas 
del HCSCdel HCSC



Plan general de detección……Plan general de detección……gg

Obj ti lObj ti l bl Pl I lbl Pl I lObjetivo general:Objetivo general: establecer un Plan Integral establecer un Plan Integral 
de detección y seguimiento del maltrato en el de detección y seguimiento del maltrato en el y gy g
anciano aplicable a las instituciones sanitarias……anciano aplicable a las instituciones sanitarias……

Objetivos específicos:Objetivos específicos:j pj p
-- Establecer Establecer protocolosprotocolos ......
-- DefinirDefinir indicadoresindicadores-- Definir Definir indicadoresindicadores ……
-- Diseñar un Diseñar un registroregistro ……

E lE l l f il f i-- Estalecer un Estalecer un plan formativoplan formativo ……



Sensibilizar y formar al ProfesionalSensibilizar y formar al Profesional
b lt tb lt tsobre maltrato a personas mayoressobre maltrato a personas mayores



Protocolo de actuación / Protocolo de actuación / 
Di h j d iDi h j d iDiagrama y hoja de registroDiagrama y hoja de registro





¡¡Siempre es el día para luchar contra el maltrato!!¡¡Siempre es el día para luchar contra el maltrato!!


