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RESUMEN

La falta de visibilidad y concienciacion sobre el abuso y maltrato en la vejez, junto con
las perspectivas demograficas de envejecimiento en las proximas décadas provocard un
aumento considerable de esta problematica. El propdsito de este trabajo es analizar las
causas y la prevalencia de este fendmeno y proponer soluciones para poderlo erradicar, o
cuando menos reducirlo significativamente. Hemos encontrado que las tasas de abuso y
maltrato son mas elevadas en el &mbito institucional que el familiar. Vemos necesario un
proceso de concienciacion y visualizacion social del abuso y maltrato al anciano, similar
al experimentado en las ultimas décadas referente a otros colectivos. Abogamos por un
plan integral de actuacion que potencie la prevencion mediante programas formativos a
profesionales. La finalidad de este trabajo es poder acercarnos a esta situacion y dar voz

a aquellas personas que hoy no la tienen.

Palabras clave: maltrato, persona mayor, visibilidad, concienciacion

ABSTRACT

The lack of visibility and awareness of elder abuse, together with the demographic
prospects of aging in the coming decades, will lead to a considerable increase in this
problem. The purpose of this paper is to analyze the causes and prevalence of this
phenomenon and to propose solutions to eradicate or at least significantly reduce it. We
have found that the rates of abuse and mistreatment are higher in the institutional setting
than in the family. We see the need for a process of awareness and social visualization of
abuse and mistreatment of the elderly, similar to that experienced in recent decades with
regard to other groups. We advocate a comprehensive plan of action that promotes
prevention through training programs for professionals. The purpose of this work is to be
able to approach this situation and give a voice to those people who do not have one

today.

Key words: mistreatment, elderly person, visibility, awareness raising



1. INTRODUCCION

El silencio frente al maltrato de las personas mayores ha sido a lo largo de la historia, uno
de los elementos mas relevantes a la hora de respondernos sobre el porqué esta realidad
esta tardando en ser denunciada publicamente, frente a otras conductas de abuso a otros
colectivos para las que la sociedad ya se ha sensibilizado y reaccionado adecuadamente.
Podemos pensar que la ocultacion o la negacion de cualquier violencia ejercida sobre los
mas vulnerables, trata de mantener en la opacidad la otra cara de una sociedad que intenta

posicionar, en primer lugar, una imagen de éxito y progreso.

En este contexto, como profesionales de la psicologia, promotores de la salud, tenemos
la responsabilidad de hacer visible el sufrimiento de aquellos colectivos en exclusion o
en riesgo de exclusion, aumentando la concienciacion y la intervencion social; en este

caso hablamos del problema oculto del maltrato en la etapa vital de la vejez.

Se define a la persona mayor como un individuo de derecho y ser activo. Estos adultos
mayores llevan consigo responsabilidades con la familia y la sociedad. Los seres humanos
envejecemos de manera diferente, en funcidon de las experiencias vividas (boletines-
poblacionales-envejecimiento.pdf, s. f.). La Organizacion de Naciones Unidas (ONU)
denomina adulto mayor a personas superiores de 60 afios («Envejecimiento activo: un

marco politico*», s. f.)

Histéricamente en las distintas civilizaciones y culturas han aparecido juicios y
valoraciones sobre la senectud, con estimaciones positivas o negativas sobre la vejez. Las
evaluaciones positivas refieren que los adultos mayores son considerados como personas
sabias, con influencia en los demds y sujetos merecedores de respeto mientras que las

evaluaciones negativas interpretan que la vejez es deficitaria (Vélez, 2009).

Fericgla (1992) expresa que desde la vision antropoldgica existen tres modelos culturales
que manifiestan los diferentes papeles que han llevado a cabo los adultos mayores. En
primer lugar, en las sociedades cazadoras y recolectoras las personas mayores estaban
integradas en la comunidad, ya que no suponian un riesgo para la subsistencia de la tribu
o comunidad. Ademas, la supervivencia en esta época era complicada por lo que el

porcentaje de personas longevas era escaso. A las personas mayores se las consideraba



como una fuente de sabiduria por los conocimientos que atesoraban y por sus experiencias

vividas (Vélez, 2009).

Mas adelante aparecen las sociedades agricolas y ganaderas, donde los adultos mayores
controlan el entorno familiar y social. Las personas mayores realizaban tareas que
beneficiaban la supervivencia del grupo, tales como cuidar del rebaiio y del huerto entre
otras. Ademas, gozaban de prestigio social, tanto en su vertiente politica, como en sus
facetas religiosas, e incluso financieras. La sociedad identificaba a este colectivo como
los “hombres poderosos”. En tultima instancia, tenian una posiciéon dominante (Vélez,

2009).

En la actualidad, en las sociedades industrializadas las personas mayores se encuentran,
en una proporcion importante, aisladas socialmente. Normalmente suelen vivir solas en
su domicilio hasta que, finalmente, en muchos casos acaban siendo personas
dependientes. En tales situaciones, las familias los reubican en sus propios hogares,
contratan cuidadores si economicamente resulta viable o, mas a menudo, los internan en
centros residenciales. (Vélez, 2009). Estos ingresos se deben a que sus seres queridos no
pueden, y en algunos casos no quieren, satisfacer las necesidades del anciano y, por lo
tanto, recurren al internamiento. A lo largo de estas ltimas décadas nos encontramos con
tristes ejemplos de la realidad mencionada. Podemos mencionar el caso doloroso de
exclusion a este colectivo que ocurri6 en Francia en el verano de 2003, cuando cientos de
ancianos fueron desatendidos por sus familiares y cémo consecuencia de una intensa ola
de calor, fallecieron muchos de ellos (Vélez, 2009). Pero el ejemplo mas reciente de
afectacion grave en las personas mayores, en cuanto a su exclusion se refiere, lo podemos
encontrar en la reciente pandemia de COVID-19. Debido a su alta tasa de mortalidad, el
COVID ha tenido un impacto dramatico en las personas longevas. Ademas, a esta
dramatica circunstancia se ainadi6 que muchas personas no tuvieron acceso a los servicios
de apoyo debido al cierre de algunas instalaciones. Como consecuencia, durante este
periodo muchos ancianos estuvieron en una situacion grave de desamparo y

vulnerabilidad.

Por otra parte, a la evolucion histdrica, antes descrita, en la forma de contemplar a la
tercera edad, se unen los cambios demograficos. En el caso de Espaia, nuestro pais sufre
el envejecimiento demografico mas rapido de Europa. Se estima que en 2050 el 30% de

la poblacion espanola seran adultos mayores. Este incremento viene determinado no s6lo
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por el aumento exponencial de la esperanza de vida de las personas residentes en nuestro
pais, sino también por el descenso de la natalidad que sufrimos. Como consecuencia de
esta perspectiva demografica, la demanda de cuidados en este colectivo aumentard y el
estado del bienestar no podra responder a esta necesidad, provocando indices de maltrato
elevados, convirtiéndose asi en un grave problema de salud publica (Abades Porcel &
Rayon Valpuesta, 2012). Por todo ello, es necesario abordar politicas activas de

intervencion en este problema que puedan reducir este riesgo.

El maltrato en la tercera edad, como hemos sefialado al inicio de esta introduccion, es una
realidad oculta, lo que convierte a esta poblacioén en un sector vulnerable a causa de su
desproteccion. Lo observamos en el incremento observado en las Gltimas décadas, ya que
uno de cada seis adultos mayores de 60 anos admite haber sufrido algtn tipo de maltrato.
Siendo una cifra ya de por si elevada, todo parece indicar que podria tratarse de la punta

del iceberg (Maltrato de las personas mayores, s. f.-a).

Ante la deteccion de este aumento, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
elaborado un plan de accion para prevenir el abuso en la vejez mediante proyectos que
posibilitan detectar los casos de maltrato y abuso, asi como dar una respuesta mas ajustada
a las necesidades de este colectivo. Por otro lado, la OMS hace mucho hincapié en
difundir informacion a los estados y brindar amparo a las iniciativas gubernamentales,
sobre todo en paises con recursos publicos escasos, ademas de establecer mecanismos de
cooperacion con instituciones y entidades no gubernamentales de dmbito mundial para

evitar que el problema se agrave (Maltrato de las personas mayores, s. f.-a).

En cuanto a las medidas que ha tomado Espafia para combatir el maltrato en la vejez
podemos afirmar que son reducidas, ya que la legislacién espafiola carece de una ley
especifica que se centre en el maltrato a la persona mayor («Articulo 173 del Cddigo
Penal», 2019). Esta cuestion, unido a lo dicho hasta el momento, legitima la necesidad
de investigar y obtener datos rigurosos para visibilizar esta problematica, concienciar y
educar a la sociedad y presionar, asi, a los gobiernos para que dediquen los recursos
necesarios que permitan establecer medidas de prevencion, deteccion e intervencion

acordes a la gravedad de la situacion.



2. METODOLOGIA

El método utilizado en este trabajo es la revision bibliografica narrativa, es un estudio de
tipo cualitativo. La recopilacion de la informacion ha sido a través de libros, paginas
webs, articulos de revistas académicas y blogs, todos ellos en formato digital. Se revisaron
alrededor de 56 articulos para la realizacion del trabajo, nos hemos centrado en el
contenido mas actual, sobre todo en la prevalencia. En cuanto al resto del trabajo
extendimos el intervalo temporal hasta donde hemos encontrado aspectos de interés para
nuestra tesis. Las busquedas de informacion se realizan en la base de datos académica de
Google. Finalmente, los articulos rechazados no son utiles para la investigacion porque
no abordaban nuestro tema de interés y las palabras utilizadas para realizar la busqueda
han sido las siguientes: maltrato, abuso, prevalencia, visilibizacién, concienciacion,

persona mayor y anciano.

ABUSO Y MALTRATO

3.1 Definicion del término

Resulta complicado englobar todos los aspectos que constituyen el maltrato al anciano,
ya que es una realidad complicada (Barbero Gutiérrez et al., 2006). En general, mas alla
de los abusos fisicos en los que la calificacion es evidente, existen otros aspectos de

maltrato que no resultan tan evidentes y conocidos.

A lo largo del tiempo las definiciones de abuso a la persona mayor han ido evolucionando
y cambiando. En 1970 lo que la sociedad entendia vulgarmente como “vapuleando a la
abuelita”, que hacia referencia unicamente al abuso fisico, en 2000 pas6 a denominarse
“maltrato al anciano” o “abuso al anciano” (Montero Solano et al., 2017), abarcando

agresiones mas alla de la pura violencia corporal.

En la época de los 90 se define al maltrato en la vejez como “aquellas situaciones no
accidentales en los cuales un anciano sufre dafios fisicos, privacion de sus necesidades
basicas o dafio psiquico como resultado de un acto o una omisidon por parte de quienes

deben cuidarle” (Sirlin, 2008, p.43).



Kessel, Marin y Maturana (1996) lo definen como que:

El maltrato al anciano es todo acto u omision sufrido por personas de 65 afos o
mas, que vulnera la integridad fisica, psiquica, sexual, y econdmica, el principio
de autonomia, o un derecho fundamental del individuo; que es percibido por este
o constatado objetivamente, con independencia de la intencionalidad y del medio

donde ocurra (familiar, comunidad, Instituciones). (p, 1)

Russel (1999) menciona que los términos abuso, maltrato o violencia hacen
referencia a los actos que resultan perjudiciales para las personas de edad avanzada.
Iborra (2010) refiere que no hay una definicién que abarque todos los aspectos del
maltrato que son de vital importancia, abundando en el amplio espectro de situaciones

que pueden considerarse como abuso a la persona mayor.

Sin embargo, a pesar de la dificultad de encontrar una definicidon concreta, gracias a que
el maltrato, en general, se ha convertido en una preocupacion social, se esta de acuerdo
en que es una necesidad prioritaria establecer una definicion comun de maltrato a la
persona mayor, con el fin de permitir delimitar con exactitud la repercusion del problema
(Bazo, 2001, 2004; Iborra, 2010; Torres, 2011; Gracia, 2011). Fruto de esta necesidad,
finalmente se llega a un consenso en la “Declaracion de Toronto” (2002). El acuerdo es
bien recibido por los estados miembros de las Naciones Unidas y por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) que, en Madrid, en el mes de abril de ese mismo afio establece

que:

El maltrato a personas mayores se define como la accion Unica o repetida, o la
falta de la respuesta apropiada, que causa dafio o angustia a una persona mayor y
que ocurre dentro de cualquier relacion donde exista una expectativa de confianza

(Barbero Gutiérrez et al., 2006, p. 24).

3.2 Contextos en los que en donde se desarrolla el maltrato

Es necesario distinguir el espacio relacional en el que se producen los malos tratos, para
poder comprender el motivo y las causas y llevar a cabo una politica activa de prevencion,
concienciacion social y una intervencion rapida y reparadora cuando el abuso se ha

cometido.



- Entorno familiar o domiciliario:

La familia tiene un papel crucial para el desarrollo de los seres humanos y es un espacio
donde se promueven valores, principios y educacion. La familia es la organizacion mas
significativa para el adulto mayor y donde el anciano contribuye y participa (Moreno

et al., 2020).

Envejecer forma parte del ciclo vital y cuando los progenitores se hacen mayores, los
hijos tienen que responder a sus cuidados. Esto puede generar enfrentamientos en el
domicilio, llegando a ocasionar crisis serias provocando dafio, fisico o mental, al anciano
(Moreno et al., 2020). Respetar y apoyar las obligaciones que como hijos debemos
atender, en tales circunstancias se considera de vital importancia para el equilibrio

emocional de las personas mayores.

Por eso nos llama la atencién como ciertos comportamientos nocivos frente a los mayores
se pueden producir en el seno familiar, ya que tedricamente la familia se fundamenta en
el carifio entre sus miembros y es incomprensible que estas actuaciones tengan lugar
(Iborra, 2008). De ahi, nuestra tesis de la necesidad de una adecuada educacién y
concienciacion social de la problematica que estamos analizando, como mejor forma de
prevenir situaciones que hoy son inaceptables en otras etapas vitales de dependencia,

como es la etapa de la infancia.

Habitualmente estos actos nocivos suelen ser abandono o negligencia, el anciano no tiene
cubiertas las necesidades basicas de la vida diaria. Es muy prevalente también el abuso
econdmico, vivimos en una sociedad precaria lo que lleva a la supervivencia familiar
(AlonsoGalnaresT.pdf, s. f.). Asimismo, la sociedad actual tiene tintes, en ocasiones de
egocentrismo anteponiendo el bienestar propio sobre el de otros congéneres, incluso en

ocasiones sobre los de los propios padres.

Estas conductas dolorosas para el anciano las ejercen un familiar o allegado de la victima.
Los abusadores y agresores suelen convivir con el anciano, llevan tiempo cuidandolo,
tienen o han conseguido con el tiempo un vinculo directo y préximo. Normalmente se
trata de individuos mayores de 50 afios, sometidos a estrés, desocupados, con salud

mental afectada y socialmente, a su vez, aislados (Sirlin, 2008).



Se estima que el 50% de los agresores son los hijos y entre un 20-40% son los esposos

(Forero Borda et al., 2019).

Una explicacion que podemos dar a este fenomeno de agresion, en los casos de abuso
fisico, es que estos abusadores previamente hayan podido ser victimas de violencia en la
infancia y posteriormente invertir los papeles, convirtiéndose ellos en los maltratadores,
si bien no podemos asumir una causa directa ya que hay personas que han vivido estas
situaciones y no han cometido estas obras violentas (Sirlin, 2008). Profundizaremos mas
adelante, cuando hablemos de los factores de riesgo en cada uno de los contextos

relacionales de los mayores, qué otras explicaciones podemos encontrar.

- Entorno institucional:

Debido al grado de dependencia o deterioro que padece el anciano, la familia tiene que
recurrir en muchas ocasiones a ingresarle en un centro institucional. Obviamente, también

hay personas mayores que ingresan voluntariamente.

Los centros residenciales estan integrados en la red de asistencia de la sociedad para el
desarrollo de la atencion a las necesidades de las personas mayores. Asimismo, son
recursos que pertenecen al sistema de servicios sociales de las Comunidades Auténomas
(Rodriguez, 2017). Las instituciones pueden ser de caracter publico o privado: residencias
geriatricas, hospitales, centros de dia, casas de convalecencia, etc. (Rueda Estrada &

Martin Martin, 2011).

Lopez (2003) senala que estos centros ejercen su poderio sobre los sujetos que dependen
totalmente de la praxis de los encargados. Lopez Afiade que uno de los factores que
provocan el abuso son la ausencia de recursos financieros, el aglutinamiento, las edades
de los individuos, su posicion de dependencia, etc. Creemos evidente que una ineficiente
asignacion econdmica para estos centros, cuando son publicos, comporta un mayor riesgo
de abusos. De manera similar, la explotacion privada de instalaciones de este tipo cuando
se gestiona por personas carentes de escrupulos y conciencia y sélo buscan la
maximizacion del beneficio pueden llevar a situaciones de grave riesgo para los ancianos
internados. Obviamente, su baja o nula capacidad de eleccion, queja o desistimiento
puede convertir a los residentes en clientes sin capacidad de influir sobre la calidad de los

servicios recibidos.
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Otros autores, como Kayser-Jones (1990), hacen referencia a diferentes actitudes
inadecuadas que se dan en las residencias de mayores, como la infantilizacion en el trato,
la deshumanizacion, la privacion de la intimidad y la victimizacion, cuestiones alejadas
de las meramente econémicas citadas en el parrafo anterior, pero que contribuyen a su
vez a deteriorar la prestacion de un servicio geriatrico adecuado a las necesidades de las

personas mayores.

Si atendemos a los modelos de contencidn, cuestion relevante para los casos en los que
médicamente sea necesario ser prescrita, encontramos dos tipos de sujeciones utilizadas
por parte de los centros institucionales. Por un lado, la sujecién quimica que consiste en
suministrarle farmacos y tranquilizantes para vigilar la conducta del anciano. (Rueda
Estrada & Martin Martin, 2011). Por otro lado, la sujecion mecanica, consistente en
contener el cuerpo del anciano, puede ser con un cinturén atado, mufiequeras. Su principal
funcién es impedir el dafio autoinfligido (Rodriguez Delgado, 2013). Obviamente, en los
casos es los que las condiciones médicas no lo requieran y, sin embargo, se apliquen,
estos tipos de contencion son considerados por si mismos, situaciones de abuso, que
ademads agravan la posibilidad de sufrir abusos o maltratos fisicos o psicologicos para los

ancianos.

La persona que suele ejercer el maltrato en el entorno institucional es el “profesional”. En
muchos casos, pueden estar realizando tareas para las que carecen de una formacion
adecuada. Interfieren también los salarios precarios, jornadas largas y extenuantes,
desmotivacion del personal, escaso reconocimiento en sus labores, carencia de
profesionales cualificados, sobrecarga en las funciones, ausencia de vigilancia o controles

(Rueda Estrada & Martin Martin, 2011).

La prevencion en este ambito solo puede ser posible mediante una adecuada dedicacion
de recursos publicos. Por un lado, es urgente un incremento de instituciones publicas que
brinden apoyo social continuado, asi como de centros de atencion y recreo de dia a las

personas mayores con situaciones econdmicas o familiares en situacion precaria.

Por otro lado, es preciso una adecuada formacion del personal laboral empleado en estos
centros residenciales. La dedicacion y exigencias de estos puestos laborales no pueden

encomendarse a personal que no sea profesional.
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Por ultimo, se nos antoja imprescindible una mejor red supervisora de la adecuacion de

los distintos centros, privados y publicos y de su personal laboral.

- Entorno social y cultural:

Este espacio se refiere a la cultura y coexistencia social, a los vinculos personales y
normas de conductas sociales, al respeto y reconocimiento. Los derechos humanos a nivel
legislativo tienen que proporcionar servicios y satisfacer las necesidades de los ancianos

para que tengan una vida confortable (Rueda Estrada & Martin Martin, 2011).

La ausencia de recursos y servicios para las personas mayores son una forma de maltrato
hacia ellos ya que no se les tiene en consideracion. Es una forma encubierta de
minusvalorar su valia, como seres humanos, valor que no depende de la edad de los
sujetos, sino de la propia condicion de ser humano. Los gobiernos en muchas ocasiones
no dan una proteccion adecuada a este colectivo lo que conlleva graves consecuencias
para el anciano. De la misma manera es imprescindible que las pensiones sean acordes a

las necesidades de este colectivo (Rueda Estrada & Martin Martin, 2011).

Desafortunadamente, en la sociedad de hoy podemos apreciar la pérdida de valores y
principios, la falta de respeto y la mala educacion (Rueda Estrada & Martin Martin, 2011).
Las generaciones mas jovenes han asumido inconscientemente cierta violencia social
hacia los ancianos, por los estereotipos negativos que la sociedad les ha asignado (de

Lemus & Exposito, s. f.).

Una vez mas abogamos por una concienciacion social integral que forme a los jovenes en
los valores y experiencias aprovechables de sus ancianos. La sociedad consumista actual
impone un modelo social en el que la juventud y la belleza corporal prevalecen frente a
otros valores mas estables, duraderos y permanentes, como la sabiduria, el conocimiento,

la experiencia, la bondad, etc.

3.3 Tipo de maltrato.

Las diferentes maneras de abuso o maltrato se pueden agrupar en las siguientes

clasificaciones: (Garcia Araneda, N., 2006).
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Abuso fisico

Provoca dafio o incomodidad fisica, incluye conductas como pegar, que lesionan la
integridad corporal, realizado con el propdsito de causar dolor, puede ser con objetos o
de manera directa. Por ejemplo: empujones, tirones de pelo, cortes, puiietazos, bofetadas,

etc. (Barbero Gutiérrez et al., 2006)

La prevalencia de este fendmeno en el entorno domiciliario rondaria un 2,6%, en cambio
los datos crecen exponencialmente en el entorno institucional, que llegan a alcanzar un

14% (Una estimacion del maltrato a personas mayores — EnR?, s. f.).

Abuso psicoldgico

Reduce la dignidad, identidad y autovaloracion del adulto mayor. Provoca sufrimiento y
angustia mental, a través de insultos, vejaciones, amenazas, agresiones verbales. El
anciano que recibe estos abusos tiene dificultad para tomar decisiones, siente miedo,

apatia, enfado, tristeza, etc. (Barbero Gutiérrez et al., 2006).

La incidencia de este abuso es de un 33% en el ambito institucional, si bien en el medio
domiciliario las cifras serian més reducidas, aunque siguen siendo elevadas, ya que

estariamos hablando de un 11% (Una estimacion del maltrato a personas mayores —

EnR?,s. t.).

Abuso sexual

Consiste en la utilizacion del cuerpo de la persona mayor sin su consentimiento, como
por ejemplo, hacerle fotos comprometidas para humillarle o con intencidon pornografica,
acoso sexual, violacion, exhibicionismo, tocamientos, etc. (Barbero Gutiérrez et al.,

20006).

Podemos observar una menor incidencia en la frecuencia de estos abusos comparado con
los de otras clases, ya que en el entorno domiciliario es de un 0,9% y en el institucional

1,9% (Una estimacion del maltrato a personas mayores — EnR?, s. f.).
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Abuso econémico o patrimonial

La OMS lo define como el uso indebido o ilegal de los recursos, propiedades o fondos de
la persona mayor. Los ancianos son vulnerables al abuso econdomico por un proceso
llamado influencia indebida, en el que una de las partes tiene una situacion de poder frente
a la otra. Influyen otras circunstancias que propician este abuso, como es convivir con el
abusador, ser viudo, soltero, estar aislado socialmente, que el anciano presente problemas

cognitivos, etc. (Montero Solano et al., 2017).

Respecto a la incidencia del abuso econémico, hemos encontrado unos datos relevantes
donde situan al entorno domiciliario con una incidencia de 6,8%, mientras, en el ambito

institucional es el doble (Una estimacion del maltrato a personas mayores — EnR?, s. t.).

Abandono

Es el descuido del cuidador o el familiar para satisfacer las necesidades de un adulto
impedido. Implica conductas como, por ejemplo, negar agua, comida, ropa, visitas,
medicacion... Lo podemos identificar por varios indicadores como olor desagradable del
individuo mayor, ropa sucia, deshidratacion, llagas, deterioro mental o fisico (Sirlin,

2008).

El abandono puede ser involuntario o intencional; es involuntario cuando el encargado
fracasa en las tareas de cuidado debido a su escaso conocimiento profesional. En cambio,
cuando es consciente de privar de las necesidades bésicas al anciano estariamos hablando

de intencionado (Sirlin, 2008).

Es relevante comentar la prevalencia de este fendmeno, seria del 4% en el hogar, mientras
que se observa un aumento en el entorno institucional con un 11,5% (Una estimacion del

maltrato a personas mayores — EnR?, s. f.).

Negligencia

Es otra forma de abuso que se reporta como la mas habitual, puede ser activa o pasiva, y
sucede en residencias, hospitales y hogares (Sirlin, 2008). A diferencia de la anterior, que

considerariamos mas puntual, en este caso estamos de situaciones continuadas de
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desatencion y cuidado adecuado de los ancianos y basicamente llevadas a cabo por

personal especializado.

La negligencia activa es la carencia de necesidades basicas en la vida diaria, el no
abastecimiento de cuidados a esas personas que son dependientes, alimentacion precaria,

deshidratacion, habitaciones en mal estado, vestimenta inapropiada, etc. (Sirlin, 2008).

En cuanto a la negligencia pasiva consiste en dejar olvidado a la persona mayor, no darle
alimentacion o cuidados médicos. El cuidador niega estar realizando acciones ilegales o
irresponsables, esta conducta puede provocar una situacion de riesgo en el anciano (Sirlin,

2008).

Observamos que las cifras de negligencia en el entorno institucional son de un 11% y en

el medio domiciliario del 4% (Una estimacion del maltrato a personas mayores — EnR?,

s. ).
Edadismo

La discriminaciéon por edad viene determinada por los prejuicios y estereotipos
institucionales y personales en contra de los ancianos (Butler, 1980). Este autor, sefiala

que, marginamos a los ancianos por el motivo de ser mayores (Butler,1969).

Esto conlleva en muchos casos topicos negativos, comportamientos discriminatorios y

exclusion de los adultos mayores en actividades sociales (Puertas, 2005).

Kenyon (1992) considera que el edadismo suele aparecer de forma inadvertida,
provocando la aceptacion de los sujetos implicados, causando un olvido del sentido

personal y colaborando a la internalizacion de estos estereotipos.

Por ultimo, San Romén (1990) afiade que una de las consecuencias que acompaia al
envejecimiento es el fendmeno de la invisibilidad. Esto conlleva el progresivo desinterés
y deshumanizacion que van sintiendo los menores hacia el colectivo longevo al que

pertenecen (Freixas, 2004).
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Sindrome de la “abuela esclava”

Es una casuistica grave que repercute en las mujeres mayores con muchas obligaciones,
relacionadas normalmente con el cuidado del hogar. Son responsabilidades asumidas de
manera voluntaria en la mayoria de las ocasiones y durante largos periodos de tiempo que
a la larga provocan malestar a la persona mayor y desgaste en su calidad de vida. No
suelen protestar, algunas fallecen ejerciendo sus labores y otras callan. Sin embargo, ellas
contintian velando por la seguridad de sus familiares y manteniendo el reconocimiento

por parte de estos (Coca et al., s. f.).

Esta circunstancia se estd incrementando en nuestro pais. Lo que debia ser casual o
puntual, se estd generalizando como obligaciones diarias de abuelos, teniéndose que hacer
cargo de sus nietos las largas jornadas laborales de sus progenitores, por el ahorro que les
representa ante alternativas mas caras o complejas de gestionar, como son guarderias o

cuidadoras domiciliarias.

Sin embargo, los hijos no tienen en cuenta la carga de trabajo y esfuerzo que el cuidado
de uno o varios nietos representa para los ancianos, con el deterioro que para su calidad
de vida implica tener que asumir tareas parentales, por segunda vez en su vida, en un
momento vital en que ni su cuerpo ni su mente estdn ya preparados para asumir una

exigencia asi.

3.4 Prevalencia del maltrato

En las Gltimas décadas, se observa al adulto mayor como una persona vulnerable de sufrir
maltrato. Se cree que so6lo sabemos una pequena parte de la dimension real. Este
desconocimiento es causado por las barreras que hay en la deteccion y por la escasez de

denuncias (Agudelo-Cifuentes et al., 2020).

Se considera que el problema de malos tratos es prevalente y tiene tendencia al aumento.
En los paises con un indice de desarrollo elevado se estima que el maltrato va de un 4 al

6% (Agudelo-Cifuentes et al., 2020).

En referencia al marco europeo, entre el 1% y el 3% de adultos longevos que viven en

sus hogares ha soportado un trato indebido. En Espafia, uno de cada diez ancianos,
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mayores de 60 anos, que residen en sus domicilios ha sufrido maltrato (Agudelo-

Cifuentes et al., 2020).

En cuanto al maltrato institucional, se origina en diferentes &mbitos como en los servicios
de enfermeria, servicios de apoyo en el domicilio y centros residenciales, siendo este
ultimo el mas prevalente. Las cifras del maltrato en el entorno institucional en Espafia
son de un 29% (Rubio Acufia, 2012). Ademas, dos de cada tres empleados que
proporcionan cuidados a estas personas, admiten haber infligido malos tratos hacia estos
(Maltrato de las personas mayores, s. f.-a). Estas cifras son muy preocupantes. Abundan
en lo ya comentado sobre la necesidad de mayores recursos formativos y de supervision

de este modelo de intervencion.

De acuerdo con lo mencionado hasta el momento, se puede suponer que solo se denuncia
uno de cada 24 casos de abuso cometidos a los adultos mayores. Esto se debe, debido
principalmente, a que los ancianos tienen miedo de informar de lo que ocurre (Una
estimacion del maltrato a personas mayores — EnR?, s.f.). En otras ocasiones, la

situacion cognitiva del anciano imposibilita el reconocimiento del abuso propio.

Entre tanto, resulta imprescindible afiadir el analisis de género cuando analizamos la
vejez. Bazo (2005) afirma que “las mujeres ancianas son mas pobres que los varones,

viven mas solas que ellos y padecen mas discapacidad” (p.90).

Por el contrario, observamos como los hombres padecen en més ocasiones la desatencion
mental y fisica que las féminas, mientras que el género femenino padece mas el abuso

mental, fisico y financiero (Giré Miranda, 2014).
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(Maltrato de las personas mayores, s. f.-b).

Se considera que los indices de maltrato han aumentado a raiz de la pandemia. (Maltrato
de las personas mayores, s. f.-a). La pandemia ha dejado en una situacion de abandono
social a la persona mayor, provocado por el cierre de los lugares de asistencia, la
limitacion de las reuniones familiares, la reduccion al acceso de los medios tecnolégicos

y la falta de grupos de apoyo (Vidal et al., 2020).

Tanto es asi que en Espafia se pone en marcha en septiembre de 2019, la linea telefénica
gratuita de maltrato a mayores operada por la Confederacion Nacional del
Envejecimiento Activo (CONFEMAC). A principios de septiembre de 2019, la cantidad
de personas que solicitaban dicha asistencia era muy reducida, unos 52 sujetos. A finales

de 2021, habian ayudado a 960 victimas de maltrato, en su mayoria mujeres.

Para concluir, la OMS publica una investigacion el 4 de octubre de 2021, afirmando que
la poblacion de personas mayores pasard de 900 millones en 2015 a unos 2.000 millones
en 2050. Este estudio nos muestra como la poblacién envejecera y habra més ancianos,
lo que supondra en alguno de ellos una mayor dependencia y un crecimiento del maltrato

en la vejez (Maltrato de las personas mayores, s. f.-a).

18



4. FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

Identificar los factores de riesgo, independientemente del entorno en el que se produzcan,
es un tema primordial, ya que permitird reconocer algunos elementos que resultan

peligrosos para el anciano y poder intervenir sobre ellos. (Pérez-Rojo et al., 2008)

Al hablar de factores de riesgo nos referimos a una peculiaridad familiar, personal o social
cuya existencia eleva la posibilidad de que se origine un fendémeno concreto (Luengo et
al., 1999). Por el contrario, los factores de proteccion son caracteristicas individuales o
situacionales que reducen la probabilidad de que un sujeto desarrolle un problema

(Factores de proteccion | Tu controlas, s. f.)

En este apartado hemos utilizado el modelo ecoldgico del comportamiento humano de
Urie Bronfenbrenner (1987) para analizar de manera 6ptima los factores de riesgo

(Marmolejo, 2009).

4.1 Factores individuales

El postulado de Bronfenbrenner comenta que la influencia principal del comportamiento
humano es la interaccidon que tiene la persona con el ambiente (Linares et al., 2002). Este
autor nos habla de un conjunto de estructuras, de las cuales la primordial es el
microsistema. (Linares etal., 2002). Se centra en las principales caracteristicas
individuales del sujeto haciendo referencia a las circunstancias biologicas y psicologicas
de la persona, a las vivencias familiares y a los modelos educativos, entre otros

(Marmolejo, 2009).

Por consiguiente, determinaremos a continuacion los factores individuales que la
literatura valora para que aumente la probabilidad de ser victima o agresor (Marmolejo,

2009).

El primer factor de riesgo personal es el sexo. Encontramos que, a diferencia de los
hombres, las mujeres son mas propensas a sufrir maltrato (Cooney y Mortimer, 1995;

Gonzalez et al., 2005; Wolf, 1997), y més especificamente las mujeres ancianas.

Adicionalmente, las mujeres tienen una mayor esperanza de vida que los varones, ya que

suelen sobrevivir siete u ocho afios mas que ellos (de Lemus & Exposito, s.f.).
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Abundando en su problematica, en el caso de las mujeres mayores es complicado que
reporten su maltrato. Por un lado, porque quiza no se identifican como maltratadas y, por

otro, porque en ocasiones temen las represalias por parte de sus agresores (Sirlin, 2008).

El segundo factor de riesgo personal es la edad del sujeto. El riesgo de abuso aumenta a
partir de los 75 afos (Action on Elder Abuse, 2005; National Center on Elder Abuse,
1998; Iborra, 2008). Esto se debe a que las personas con edad avanzada tienen mas
probabilidades de desarrollar sentimientos de dependencia y aislamiento. Asimismo, esto
puede ocasionar que los encargados de estas personas mayores presenten indices mas

elevados de estrés (Marmolejo, 2009).

El tercer factor estudiado es el grado de dependencia de la persona mayor. Se observa
claramente como las cifras de abuso se incrementan acorde aumenta la dependencia de la

victima (Iborra, 2008).

El cuarto factor de riesgo es la demencia que puede presentar el anciano. En un estudio
de CRS se afirma que el 12% de los encargados admiten haber maltratado al adulto mayor

con demencia (Iborra, 2008).

El quinto factor de riesgo estad relacionado con una posible enfermedad mental en los
ancianos. Los pensamientos suicidas, la depresion, la culpa y la vergiienza son habituales

entre los afectados (Bonnie y Wallace, 2003b; Mufioz, 2004).

Por ultimo, nos encontramos con el factor relativo al vinculo entre el agresor y la victima.
Los estudios que muestran esta variable son escasos (Marmolejo, 2009). Usualmente en
el ambito familiar los agresores predominantes son los hijos y sus conyuges (Cooney y
Mortimer, 1995; Gonzalez et al., 2005). Por el contrario, en el entorno institucional son

los profesionales (Rueda Estrada & Martin Martin, 2011).

4.2 Factores relacionales

El mesosistema se centra en las caracteristicas de los vinculos sociales proximos como la
familia, los amigos y el conyuge, que elevan el peligro de convertirse en agresor o victima

(Marmolejo, 2009).
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Primero de todo, nos ocupamos del estrés del cuidador. “El sindrome de burnout” dispara
los indices de maltrato y puede deberse a que realiza un niamero elevado de tareas y/o

soportan una carga excesiva de trabajo (Coyne y Reichman, 1993).

A continuacion, se examina la agresividad del anciano. La conducta violenta de la persona
mayor consecuencia de situaciones de deterioro mental o cognitivo podria ser el detonante

de malos tratos (Pillemer y Suitor, 1992).

En otras circunstancias, el agresor pretende adquirir un beneficio financiero o
simplemente depende economicamente de la victima y se aprovecha del anciano

(Marmolejo, 2009).

Para concluir, debemos enfatizar en la convivencia. Se estima que vivir solo disminuye
la probabilidad de padecer abuso. En cambio, cohabitar con otro sujeto aumenta la
posibilidad de que sucedan abusos (Pillemer, 1988 y 2005; Pillemer y Suitor, 1992; Pave-
za et al., 1992; Lachs et al., 1997).

4.3  Factores comunitarios y sociales

El exosistema se basa en los entornos donde se desarrolla las relaciones sociales como el

trabajo, el centro escolar (Marmolejo, 2009).

El primer factor es el aislamiento social. Los ancianos que padecen malos tratos estan
mas aislados socialmente que los adultos mayores que no lo sufren (Lachs et al., 1994;
Compton, Flanagan y Gregg, 1997; Grafstrom, Nordberg, y Win- blad, 1993; Lachs et
al., 1994; Phillips, 1983; Wolf y Pillemer, 1989). En diversas situaciones el cuidado
prolongado de una persona mayor puede ocasionar problemas en la pareja y familia del

encargado (Marmolejo, 2009), como ya hemos mencionado anteriormente.

El segundo factor se relaciona con la escasez de apoyo social del cuidador, esto puede
originar los malos tratos al anciano (Cooney y Mortimer, 1995; Gonzalez et al., 2005;

Muiioz, 2004).

Por ultimo, Bronfenbrener hace referencia al macrosistema. Comenta la presencia de una

cultura agresiva, la aparicion del edadismo y el sexismo (Marmolejo, 2009).
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Esto incita a que ciertos individuos maltraten a los ancianos sin ningiin remordimiento y

que los vean como objetos de explotacion (Bytheway, 1994).

Asimismo, hace hincapié en que la humanidad tolera la violencia. Se refleja en los juegos
de nifos, series de television, medios de comunicacion, peliculas. Progresivamente
normalizamos la violencia que se empapa en nuestras actividades diarias, lo que

contribuye a la presencia de abuso (Marmolejo, 2009).

Se considera, por tanto, a la violencia como un factor de riesgo que sitiia a la persona
mayor en una situacion de especial vulnerabilidad frente a otros colectivos, dado su mayor
grado de dependencia, a la vez que menor proteccion publica y concienciacion social
como que, por ejemplo, la infancia o la mujer. Esta situacion es desconocida, las politicas
publicas son escasas y la falta de planes y programas que respondan a las necesidades de

los ancianos constituye también una forma de abuso (Pérez-Rojo et al., 2008).
4.4  Factores de proteccion

Viktor Frankl (1991) expone que el factor mas protector para un ser humano es la actitud.
Refiere que, si no puede cambiar lo que te produce sufrimiento, podrés elegir la actitud

con la que te enfrentas a ese dolor.

Diversos autores afirman que realizar actividades fisicas provoca un beneficio en la vida
de las personas mayores. Avila-Funes y Garcia-Mayo (2004) expresa que los ejercicios
fisicos en los ancianos generan resultados fisiologicos dptimos sin importar la edad o el

grado de discapacidad.

Por otro lado, Rodriguez (2010) aclara que el ejercicio fisico para un determinado
colectivo puede ser el impulsor de tener una salud sana y la capacidad de tomar decisiones

que cooperan para el crecimiento humano y la mejora en la calidad de vida.

Araujo (2012) afiade que el ejercicio fisico debe ser moderado y acorde a las necesidades

y limitaciones del colectivo longevo, ya que es importante que no les cause dafio.

Otra variable de seguridad contra el maltrato es la autoestima. Gonzalez-Pineda, et al.
(1997) considera que la autoestima es un factor imprescindible en la personalidad del

sujeto y le da especial importancia a la capacidad de introspeccion del ser humano.
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Sirlin (2008) afirma que conocerse a si mismo, hace que el sujeto entienda sus derechos

y los recursos para ejecutarlos, lo cual combate el abuso en la vejez.

De la misma manera, Garcia (2017) afirma que la familia es la principal fuente de sostén
emocional y tiene un papel significativo, suministrando sentimientos de carifio, apoyo,
seguridad y sentimientos de utilidad. Ademas, Ramos, Sage, Ticas y Stanley (2006)
refieren que es imprescindible que el adulto mayor sienta que le respetan, le valoran y le

aceptan.

Para finalizar, la normativa especifica en la legislacion penal espafiola sobre el maltrato
que sufre este colectivo, se establece en la ley organica 10/1995, el 23 de noviembre, en
el Articulo,173.2, CP. Es un articulo que no aborda directamente los malos tratos hacia la
persona mayor, ya que en el cédigo penal espafiol no se halla una infraccion de maltrato

a los adultos longevos. («Articulo 173 del Codigo Penal», 2019) .

Refiere que el que actie violentamente contra alguien de su familia u entorno y le
produzca dafio fisico o mental, le trate con desprecio y genere un dafio en su integridad,
serd susceptible de una pena de prision de seis meses a dos afos. («Articulo 173 del

Codigo Penal», 2019)

5. PREVENCION E INTERVENCION

La prevencion mas eficaz para el maltrato en la vejez es identificarlo adecuadamente. Es
imprescindible que se elaboren programas para poder realizar una deteccion temprana y
que los recursos sociales se ajusten a las necesidades de los ancianos. Ademas, es
conveniente realizar cursos de formacion para educar a los profesionales de la salud, a los

familiares y a la poblacion.
Este fenomeno es oculto y no tiene el revuelo medidtico que se merece. Es necesario la

concienciacion de las victimas y sus allegados para conseguir erradicar esta problematica

de salud publica (Montero Solano et al., 2017).
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5.1 Visibilidad y concienciacion.

Sensibilizacion, promocion, educacion y concienciacion. La humanidad tiene que valorar
a los ancianos y considerarlos como personas dignas de reconocimiento. De la misma
manera es relevante que los adultos mayores conozcan sus derechos y que tengan la

posibilidad de usar los recursos o servicios que necesiten (Sirlin, 2008).

Como nota positiva, es significativo que la sociedad progresivamente vaya tomando
conciencia de esta situacion. Con este proposito, el 15 de junio de 2006, Naciones Unidas
proclama el Dia Internacional de la Toma de Conciencia del Abuso y Maltrato en la Vejez
(Informe-Reflexiones-Buen-Trato-Personas-Mayores-COVID19 Fundacion-La-
Caixa.pdf, s. 1)

Una manera de visibilizar esta problemadtica es desarrollando campafias de difusion
orientadas a un trato adecuado hacia las personas longevas. Asimismo, fomentar la
aparicion de programas de television o de radio centrados en fabricar vinculos e imagenes
positivas de este colectivo (Sirlin, 2008). De igual forma, los centros escolares infantiles
podrian facilitar encuentros con el grupo de personas mayores, con el objetivo de impulsar
la solidaridad y el reconocimiento de la sabiduria y experiencia vivida por nuestros

mayores (Barbero Gutiérrez et al., 2006).

5.2 Educar a la sociedad

Educar a la sociedad es un factor relevante para hacer frente al maltrato. En primer lugar,
hay que ensefiar a los adultos mayores a detectar los indicadores de abuso. En segundo
lugar, es conveniente que las generaciones mas jovenes reciban una formacién sobre el

envejecimiento para transformar los estereotipos actuales (Sirlin, 2008).

De la misma forma, hay que entrenar a los profesionales de la salud para que tengan
conocimientos y puedan observar signos del maltrato en el anciano y reportarlo. De igual
importancia, instruir a los cuidadores ya que juegan un papel imprescindible en la
proteccion al mayor. Es necesario que las personas mayores puedan acceder a centros de
ocio, puesto que la falta de estos lugares constituye una dificultad para estas personas

(Sirlin, 2008).
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5.3  Estructuras publicas de apoyo

En referencia a la normativa juridica, tenemos que asegurarnos que las leyes se cumplen

y que se crean normas juridicas nuevas que velen por la seguridad del anciano.

En cuanto al entorno asistencial, que haya una mayor disponibilidad de plazas en los
centros residenciales, que el presupuesto asignado a este colectivo sea mas elevado y
obligar a los encargados a adquirir conocimientos y habilidades para asistir a los adultos

mayores.

Asimismo, es eficaz desarrollar protocolos de prevencion de los MTPM (Malos Tratos a

la Persona Mayor) en centros residenciales y sanitarios (Barbero Gutiérrez et al., 2000).

Es preciso un contrato social para una politica econdmica estable, orientada a asegurar
una pension publica digna, complementada con una financiacion personal a lo largo de la

vida laboral.

Por ultimo, en el dmbito social es importante conseguir que se impulse los vinculos
sociales de esta comunidad, que las familias encargadas del cuidado reciban apoyo y
facilitar servicios para los sujetos que precisan de atencion. Por consiguiente, es necesario
plantearse la posibilidad de crear lineas telefonicas de ayuda para que las personas

mayores puedan acudir a este recurso.

Para finalizar, las personas de edad avanzada, entorno a los 80 afios, es beneficioso que

establezcan en los domicilios el sistema de teleasistencia (Barbero Gutiérrez et al., 2006).

5.4  Estrategias generales de actuacion ante el abuso

Entendemos el proceso de actuacién como un proceso global que comienza por la
prevencion, seguida de la deteccion y por ultimo la intervencion (Barbero Gutiérrez et al.,
2006).

Por un lado, segun Yaffe et al, 2008 se crea el EASI (Elder Abuse Suspicion Index) que
es un instrumento de medida con seis preguntas claras y concretas para detectar la
presencia de maltrato. Al plantear las preguntas al anciano debemos tener cuidado con
nuestro lenguaje y el tono que utilizamos. Es de vital importancia entrevistar por separado

al anciano y al cuidador.
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Por otro lado, si observamos que hay signos de abuso debemos pedir una historia médica,
clinica y quirurgica, ademas de un andlisis fisico total, afiadiendo los genitales (Montero

Solano et al., 2017).

Una vez confirmada la presencia de maltrato, lo primordial es velar por la seguridad del
anciano. Si este parece estar en riesgo debemos utilizar los servicios legales pertinentes.
En el caso de que la persona mayor no esté amenazada, le proporcionariamos un nimero
de asistencia y le trasfeririamos a los organismos pertinentes para seguimiento del caso

(Montero Solano et al., 2017).

Este ultimo paso junto con los anteriores es de vital importancia para saber como tenemos
que actuar en este tipo de situaciones, que para la gran mayoria de personas es algo

desconocido.

6. Recomendaciones y conclusiones:

El abuso y maltrato a las personas mayores, en especial al colectivo mayor de 75 afios, es
un fenémeno que no tiene la debida visibilidad social.

Si comparamos el proceso de concienciacion social en el abuso al anciano frente a abusos
a otros colectivos desprotegidos, como la mujer en la violencia de género, o la proteccion
de la infancia ante abusos sexuales o acosos escolares, nos daremos cuenta de que la
sociedad se ha olvidado de sus mayores.

Por todo ello, creemos que es precisa una accion decidida de las autoridades publicas que
se compongan de tres ejes fundamentales:

En primer lugar, acciones orientadas hacia la prevencion. En esta obra se ha hecho
hincapié en la importancia de las politicas publicas orientadas hacia la prevencion del
abuso y maltrato al anciano. No podia ser de otra manera. Hemos empezado nuestra
exposicion mencionando que este fenomeno carece de la adecuada visibilidad en la
sociedad actual, frente a otros temas. Por ello, es muy importante también una politica
que evite la ocultacion, ya sea por desconocimiento, miedo, vergiienza o desproteccion
de las victimas a la hora de denunciar.

En este mismo ambito incluimos las politicas de formacion y educacion adecuada del
personal profesional de las instituciones publicas o privadas que se dedican al trato

profesional del anciano.

26



El segundo eje que creemos fundamental de una accion integral contra el abuso o maltrato
a la persona mayor es el de la deteccion. Desgraciadamente, como la violencia de género
nos ha ensefiado, por muchas medidas publicas de prevencion y represion que se apliquen
contra estos delitos, siempre existirdn casos.

En consecuencia, hay que determinar unos factores de riesgo que permitan evaluar y
detectar los casos en los que se puedan cometer estos delitos, con el objetivo de prestar
una mayor atencion y proteccion a los subgrupos con mayor riesgo dentro del colectivo

de ancianos.

Por ultimo, el tercer eje de la actuacion global contra el abuso y maltrato a las personas
mayores por la que abogamos es la fase de intervencion. Si como deciamos antes, a pesar
de todas las politicas publicas y privadas establecidas para prevenir y detectar posibles

casos de abuso, este se produce, es necesario una adecuada estrategia de intervencion.

En primer lugar, como es obvio, una vez confirmado un caso de abuso y maltrato a uno o
varios ancianos, es imprescindible una rapida denuncia a las autoridades policiales y
judiciales para la cesacion inmediata del delito. A continuacidn, entramos en la fase en la
que hay que tratar el dafio psicoldgico que la victima ha sufrido. Es ahi donde nuestro
papel como psicologo es imprescindible para valorar los dafios y establecer una terapia
adecuada a las posibilidades y necesidades de unas victimas con unas limitaciones fisicas
y emocionales especificas de este colectivo.

La actuacion del psicologo tiene, en consecuencia, que centrarse en varias etapas. En
primer lugar, la fase de valoracion de dafios mentales y morales sufridos por la victima.
En segundo lugar, serd preciso una etapa de terapia especifica reparadora de los dafios y
perjuicios emocionales sufridos que ayuden a cerrar las cicatrices sufridas. Por ultimo,
una ultima fase que trate de que situaciones similares o asimilables puedan repetirse en el

futuro.

En conclusion, la tarea del psicologo ante el abuso y el maltrato a la persona mayor se
nos antoja imprescindible, en todas las fases o ejes de la actuacion global propugnada en
este estudio; tanto en la fase o eje de prevencion, formando a los educadores, a los
profesionales, influyendo en la concienciacion de la sociedad y de los jovenes; como en

la fase de deteccion, con la identificacion de factores de riesgo, medidas de proteccion
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que disminuyan dichos riesgos y la elaboracion de cuestionarios a las victimas que revelen
casos ocultos de abuso. Y por supuesto, en la tltima fase, en la intervencion, una vez que
no se ha podido evitar el delito, el tratamiento psicoldgico de la victima, adaptado a sus

necesidades y posibilidades especificas a este colectivo, es fundamental.
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