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Resumen: El objetivo del estudio fue analizar la percepcion del maltrato en la atencion que se brinda a las personas
adultas mayores en los servicios de salud. Métodos: Estudio realizado de junio 2009 a febrero 2012 en areas de
consulta externa, urgencias y hospitalizacion de tres entidades federativas en México y adultos mayores de las
entidades, con métodos cualitativos. Resultados: Existe falta de capacitacion y personal para la atencion a las
personas adultas mayores, de protocolo de manejo, de tiempo para la atencion, interaccién o adecuada relacion

médico-paciente, vinculacion con sectores sociales y legales y renuencia para dar aviso en casos de maltrato.

Abstract: The aim of this study was to propose a comprehensive model of care for elderly victims of domestic
abuse. Methods: the study was conducted from June 2009 to February 2012 in outpatient areas, emergency and
hospitalization of three states in Mexico; with qualitative methods in the first stage. Results: There is a lack of
training and personnel for providing care to eldely, the management of protocol, time for caring, or an adequate
doctor-patient interaction, and a link with social and legal sectors, as well as a lack of commitment to notify in cases

of abuse.
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Introduccion

El envejecimiento demografico es un problema mundial del que no escapa México. De acuerdo
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con el censo de poblaciéon y vivienda, para el afio 2010 las personas de 60 afios y mas
representaron el 9% de la poblacion total de México y se proyecta que para el afio 2050
alcanzaran el 27.7% (1). Este progresivo envejecimiento de la poblacion se presenta junto con
otros cambios sociales, como la reduccion del apoyo y cuidado familiar por la incorporacion de la
mujer al mercado laboral y caracteristicas culturales donde la discriminacion por edad y la
practica de maltrato son manifiestas. (2).

El maltrato de personas mayores se define como “la accidon unica o repetida, o la falta de
la respuesta apropiada, que ocurre dentro de cualquier relacion donde exista una expectativa de
confianza y la cual produzca dafio o angustia a una persona anciana”(3). Este maltrato se da
principalmente en el hogar, pero también se puede encontrar en instituciones de asistencia social
y de salud (4).

A nivel mundial se estima que entre el 4% y el 6% de las personas mayores han sufrido
alguna forma de maltrato, pero se calcula que solo uno de cada cinco casos se denuncia (3). En
México, la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares 2011 encontro6
maltrato familiar (emocional 13.4%, negligencia 10.8%, fisico 1%) en mujeres adultas mayores,
(8) en otros estudios se ha registrado hasta 16% de maltrato a través del autoreporte de las
personas mayores (6).

El maltrato hacia las personas mayores tiene graves consecuencias y secuelas para la salud
fisica y psicologica (9). La morbilidad y mortalidad asociada a dicho maltrato hacen de los
servicios de salud el lugar idoneo para su prevencion, deteccion y atencion. Por la complejidad
del problema, la atencion adecuada amerita la intervencion de profesionales de diversos campos
disciplinarios e implica cambiar el paradigma de una perspectiva asistencial a una perspectiva de
derechos, asi como de recursos necesarios y de lineamientos y metodologias claras y aplicables a
la realidad del pais.

A nivel internacional se han realizado diferentes propuestas de atencion del maltrato hacia
las personas mayores (10,11). México cuenta con diversos instrumentos como el Modelo
Integrado para la prevencion y atencion de la violencia familiar y sexual (12) y con Guias de
Préctica Clinica para la Deteccion y Manejo del Maltrato en los Adultos Mayores en el Primer
Nivel de Atencion (13). Sin embargo, es necesario analizar la atencion a las personas mayores

maltratadas en los servicios de salud desde la perspectiva de los actores y en su propio contexto

Vol. XI. Poblacién en condiciones de vulnerabilidad y riesgo 292
México * 2018 « COMECSO



Las ciencias sociales y la agenda nacional. Reflexiones y propuestas desde las Ciencias Sociales

para responder a sus necesidades de atencion y reducir los grandes costos sociales y econémicos
que implica (14).

Por lo anterior, el objetivo del estudio fue analizar la percepcion del maltrato en la
atencion que se brinda a las personas adultas mayores en los servicios de salud, a partir de la
percepcion del personal de salud y de las personas adultas mayores para disefiar un modelo de

atencion.

Métodos
El estudio se realizd de junio del 2009 a febrero del 2012.

Para la identificacion de las percepciones, se empled metodologia cualitativa con la
estrategia de triangulacion entre datos (15) y se utilizd la entrevista semi-estructurada como

técnica para la obtencion de la informacion.

Lugares de estudio

Se seleccionaron las ciudades que para el afio 2008 tuvieron una proporcion de personas adultas
mayores por arriba de la media nacional (8.37%) y que representan diferentes grados de
marginacion en el pais, con el proposito de contar con una mayor diversidad socio-econdmica y
de las actividades de los servicios de salud para la atencion al maltrato a las personas mayores. Se
eligi6 Monterrey (region norte de México), con grado de marginacion muy bajo; Cuernavaca
(region centro), con grado de marginacion medio y Oaxaca (region sur), con grado de
marginacion muy alto (16,17). En cada ciudad se seleccion6 un hospital y una clinica de atencion
primaria de cada una de las tres principales instituciones publicas de salud (Instituto Mexicano
del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, y

Secretaria de Salud).

Poblacion de estudio y seleccion de informantes
Se llevo a cabo un muestreo por criterio de acuerdo a los perfiles de interés identificados:

a) Personal de salud: médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, psicologos de los
servicios de consulta de atencion primaria, especialidad, urgencias y hospital, que atendieran a

personas adultas mayores y aceptaran participar.
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b) Personas adultas mayores: mujeres y hombres de 60 afos o mas, con residencia en
las areas de influencia de los servicios de salud seleccionados, sin dificultad para escuchar y/o
hablar y sin deterioro cognitivo, esto ultimo evaluado mediante el Minimental State Examination

(MMSE) (18).

Levantamiento de datos
Se hicieron 30 visitas domiciliarias por ciudad seleccionada para realizar las entrevistas a las
personas adultas mayores, su cuidador y familiar no cuidador (en caso de contar con ellos), con
base en guias de entrevista por tipo de informante. Se efectuaron entrevistas a personas de
instituciones sociales y legales de atencion a la violencia de cada ciudad. Los datos se agruparon
para ser presentados en tres categorias: 1) Percepcion de maltrato; 2) Situaciones en las que se
puede dar el maltrato; 3) Acciones a tomar en los servicios de salud, en caso de maltrato.

Todas las entrevistas fueron grabadas y transcritas, el analisis de la informacion se llevo a
cabo con base en los pasos propuestos por la Teoria Fundamentada.

El estudio fue aprobado por las Comisiones de Etica y de Investigacion del Instituto
Nacional de Salud Publica. Se obtuvo autorizacion de directivos del sector salud para la
realizacion del levantamiento de la informacion. Se efectudé consentimiento informado escrito a

las personas adultas mayor y consentimiento verbal al resto de informantes.

Resultados Personal de Salud
Se realizaron entrevistas a: 26 médicos, 29 enfermeras, 24 trabajadoras sociales, nueve directivos,

una psicologay 63 personas adultas mayores.

1) Percepcion del maltrato
El personal de salud no proporciond una definicidon especifica del maltrato, pero si mencion6 los
diferentes tipos e indico que el principal tipo es el maltrato familiar psicologico.

Piensan que el maltrato puede ser infligido por cualquier persona sin importar su cultura,
educacion y nivel socioecondomico.

Expresaron que en los servicios de salud se pueden identificar diversas formas de

maltrato, como el institucional o el ocasionado por el propio personal de salud. Indicaron que el

Vol. XI. Poblacién en condiciones de vulnerabilidad y riesgo 294
México * 2018 « COMECSO



Las ciencias sociales y la agenda nacional. Reflexiones y propuestas desde las Ciencias Sociales

maltrato al AM se da en la institucion por parte del personal de salud y otro personal como
vigilantes o administrativos.

Senalaron que el maltrato familiar en personas mayores que vienen a consulta, es el mas
frecuente. Gran parte de los profesionales en salud perciben que puede haber sospecha de
maltrato en una gran parte de esta poblacion que puede llegar hasta el 30-40%.

A decir de los informantes, el maltrato se manifiesta en acciones como no dar al AM la

atencion que requiere, regafiarlo o hablarle de forma golpeada y tratarlo de forma grosera.

“(...) de la forma que le hablan golpeado a la paciente, aqui nosotros tratamos de entender
al paciente, pero si, a veces vemos que le gritan y cuando nos dice que tienen dolor o
alguna cosa, pues, tiene miedo en decirlo y también hay personal que no le da la confianza

(verdad? sino le grita y pues jno!.... ” (Enfermera).

Expresan que el maltrato en las personas adultas mayores, conlleva serios problemas para
los servicios de salud debido a la pérdida de citas, reincidencia en la demanda de atencion, retraso
de egresos en hospitalizacidon y urgencias, deficiencia en la calidad de atencion, entre otros. Asi
mismo, gran dafio en la persona mayor porque se presentan descompensados, deshidratados o con

problemas psicolégicos y vulnerables.

2) Situaciones por las que se puede dar el maltrato
Los profesionales piensan que es la expresion de un ejercicio de poder e indicaron la falta de
empatia, paciencia y de amor hacia el AM como causas de maltrato.

Indicaron que se puede presentar en diversas situaciones, entre ellas, por el requerimiento
de atenciones especiales, debido a problemas fisicos y psicologicos o por fragilidad y
dependencia funcional o por la carga laboral de cuidado.

Otro aspecto establecido por el personal de salud, es cuando la persona mayor se convierte
en una ‘“carga” para la familia porque ya no son econémicamente activos, pero ocasionan un
mayor gasto sobre todo en medicamentos, ademas de la co-morbilidad y requerir de mayor

cuidado y atencion.
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[el maltrato se debe a que el maltratador] tiene un trastorno de ansiedad en un
momento dado o tienen miedo, también maltratan por no saber qué hacer, el querer
descargar toda su furia, coraje que trae y porque el jefe le orden6 o porque se le atravesd
el camionero en la calle y viene y descarga con el primero que se le pone enfrente y

(quién puede ser? pues alguien débil que se deja.” (Médico).

3) Acciones a tomar en caso de maltrato
Consideran que la persona que es victima de maltrato es la que debe efectuar la queja, (aunque no
especifican a donde), ademas manifiestan los prestadores de servicio que en muchos de los casos

no lo hacen, por temor, vergiienza o desprestigio.

“P: {Qué debe hacer una persona cuando es maltratada?

R: Preguntarle qué persona lo estd atendiendo, ;lo trata bien? (Enfermera)

Cuando el maltrato es observado dentro de la institucion, los prestadores no reconocen
qué es lo que deberian hacer y se enfrentan a la disyuntiva de presentar una queja en contra de un

compafiero de trabajo.

[{Como voy a acusar a mi compafero con el Director!, eso no es correcto...].

“R(...) Cuando lo detecto le digo a la persona que esta maltratando que no deberia hacerlo
y me pongo como enojado le digo - si viene una persona aqui
es porque estd enferma, no viene por gusto y si el paciente vino al bafio o el paciente ya se

bajo, es porque el paciente algo tiene, no es que esté bien ;no?”. (Enfermero).

Resultados adultos mayores

La edad de los informantes oscil6 entre los 65 y 87 afios, siete mujeres eran viudas (dos de ellas
vivian solas), dos sin compaiiero (vivian con sus hijos) y las dos ultimas casadas (vivian con su
compafiero y sus hijos). Respecto a los hombres, nueve estaban casados (vivian con su

compaifiera y dos de ellos ademas con sus hijos) y dos no tenian compafiera (vivian solos).
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1) Percepcion del maltrato

En los servicios de salud los AM indican que en la consulta externa muchas veces les sefialan que
no les dardn la consulta porque no van acompafiados de algiun familiar, empero que los AM no
pueden obligar a sus hijos (principalmente), ya que ellos tienen que trabajar o hacer sus

actividades cotidianas.

“R- (...) Porque los hijos en primer lugar no se prestan para acompanarlo a uno, porque
trabajan, los hijos tienen preocupaciones, los hijos al anciano lo abandonan pues, como un

nifio, unos que Dios nos ayuda, vemos como entramos y salimos y ahi se acab¢ todo. ...”

...”Es muy dificil llegar a adulto mayor, hay adultos que ya no se pueden ir hacer sus
necesidades, tienen que necesitar ayuda de su familia, pero en esto viene que lo dejan alla
y no lo atienden y la persona est4 esperando a ver quién lo ayuda, porque hay unos de 90

afios o algo asi, ellos les estd mas dificil”.

Por otra parte los AM manifiestan que el maltrato que sufren por parte del personal de
salud se expresa en la falta de sensibilidad, paciencia, el rechazo y el trato despdtico que reciben.

Hacen hincapié en la dificultad con que cuentan para poder trasmitir sus problemas de salud y

que:
“...No somos escuchados ni vistos por el médico”.
“Seria bueno primero, este, hacer platica con esta persona ;jno?, para ver qué es lo que
siente, qué es lo que quiere, o que necesita.”
R.- Pero aqui el médico del...., luego dice que tiene diez minutos para uno, entonces ni
puede uno platicar con ¢él, porque -lo que pasa es que no tenemos mucho tiempo- dice,
tenemos diez minutos para dar una consulta (...)
R.- Si, porque a veces nos rechazan o no nos tratan como deberian, -ahi espérese, todavia
le falta- luego nos dicen.”
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2) Situaciones de maltrato
Los entrevistados consideran que el maltrato es invisible debido a que la familia y la sociedad no
tienen el tiempo, ni paciencia y no son tomados en cuenta.

Manifiestan que se podria hacer algo para ayudarlos, pero no identifican qué acciones se
pueden hacer, asi mismo, perciben que se requiere de alguna instancia para denunciar sus
problemas, aunque no la identifican o conocen.

Otro problema que manifiestan como maltrato en los servicios de salud, son los largos
tiempos de espera para ser atendidos o conseguir una consulta, asi como los obstaculos
arquitectonicos a los que se enfrentan para poder acceder a los diferentes servicios, ponen como
ejemplo el bano y las sillas de la sala de espera, las cuales no tienen agarraderas para poderse

apoyar.

“R.- Tener algin lugar, de poner alguna queja del servicio recibimos acd, por ejemplo
cuando va uno a sacar una cita, la recepcionista luego me la da hasta el lunes, si venimos,
venimos con alguna molestia, nos la dan para unos dias después, a mi me ha pasado
(...).,por mi parte he visto personas que a veces, salen por acd muy deprimidos, porque a
la mejor no se supieron desahogar, si hubiera un 6rgano [donde los AM se pudieran
quejar] eso seria practico, seria muy bien, muy efectivo ;jverdad?, para que el adulto ahi
se desahoga, dice esto, el otro, y de esa manera ahi se podria ver todo el maltrato que

existe, del que hablabamos.”

2) Qué debe hacer el personal de salud ante el maltrato
Los AM consideran que los servicios de salud pueden ayudar, a través de mejorar la relacion
médico paciente. Redundan en el hecho de que el personal de salud debe estar sensibilizado y

tener paciencia:

“R.- Ella sonreia y todo, haga de cuenta que yo iba enfermito y me sentia bien antes de

ue me diera la medicina, porque es muy importante la psicologia también, todo eso
2

transmite y eso es bueno, entonces si me gustaria que el médico que atiende a uno fuera

de que levante el animo pronto, de una sensibilidad que sintiera uno, pues, que le estd
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ayudando desde que los est4 viendo, porque si llegamos y el médico estd todo por alla con

mala cara, no hay razén para que se pueda expresar uno también (...)

Discusion

El aporte de esta investigacion se centra en encontrar las bases para el disefio de un Modelo de
Atencion Integral para el Maltrato hacia la Persona Mayor, su riqueza estriba en profundizar en el
conocimiento a partir de percepcion de las propias personas que lo viven y lo atienden,
proporcionando elementos que permitan eliminar barreras en la mejor atencion de las personas
adultas mayores.

La Comision de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS ha reportado que la
exclusion social hacia los ancianos es una practica que se observa en casi todos los paises del
mundo, destacando la invisibilidad social de este grupo, la distribucion inequitativa de bienes y
servicios, y el maltrato sobre todo en aquellos ancianos que viven en pobreza (27)

El maltrato hacia las personas adultas mayores causa dafio a la persona y a toda la
sociedad, pero puede ser prevenido o reducido con la participacion y voluntad de todos los
sectores de la sociedad.

Los resultados de este estudio evidencian la percepcion de existencia de maltrato hacia las
personas adultas mayores, tanto por parte de la familia como por parte del personal de salud. Es
de resaltar que a pesar de ello, en el personal de salud no se aprecia un reconocimiento de sus
propias actitudes ya que lo refieren siempre a terceros quienes son considerados como personas
que deben recibir atencion psicologica; asimismo, derivan la responsabilidad para la solucion de
la situacion al propio AM quien “deberia presentar una queja”.

En este estudio se encontraron varias barreras para la atencion del maltrato a las personas
adultas mayores que ya han sido establecidas por otros autores (20,21), las cuales son muy
importantes en el disefio del modelo de atencion para esta poblacion.

Entre las barreras se encuentran: que en muchos de los casos las victimas no perciben la
violencia como una violacién o abuso. En algunos casos las victimas son amenazadas por el
agresor. Se desconocen los mecanismos de denuncia correspondientes. Se reconoce el maltrato
como parte de una cultura. Otros aspectos son el miedo a la reaccion de los funcionarios, la

vergiienza y el temor a las consecuencias que pueda tener la denuncia.
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Un aspecto que cabe destacar en este trabajo, es debido a que en ocasiones al denunciar
los abusos, los adultos mayores se enfrentan al manejo inadecuado del reporte por la falta de
capacitacion del personal. (5,30).

Que el paciente anciano esté¢ en contacto con los servicios de salud constituye una
oportunidad para que los prestadores de salud puedan identificar el maltrato en las personas
de edad, asi como para prevenir y tratar la violencia contra ellos. No obstante, para poder
desempetiar esta funcién, necesitan una formacion y una orientacioén especificas que aumenten
su grado de conciencia del problema (31), asi como contar con guias, protocolos y un sistema
de rastreo, todo lo cual se contempla en el disefio del modelo de atencion al maltrato.

Entre las recomendaciones que senala la OPS para identificar el problema de maltrato
en un adulto mayor, se encuentra "realizar una evaluacién geriatrica integral del paciente, con
inclusion de los aspectos médicos, funcionales, cognoscitivos y sociales" (4). Sin embargo, se
carece de infraestructura y de especialistas para proporcionar servicios de este tipo (5).

Con base en la informacion obtenida en el presente trabajo se propone dar respuesta a las
recomendaciones Internacionales (26) con el desarrollo de nuevas metodologias para la atencion
adecuada de las personas adultas mayores maltratadas, con énfasis en la Atencion Primaria a la
Salud (27).

En otros trabajos publicados, se podra encontrar el Modelo de Atencion Integrada para
Adultos Mayores Maltratados propuesto en donde se contempla, entre otras cosas la capacitacion
del personal de salud, dando respuesta a las inquietudes manifestadas por ellos mismos y
contempla aspectos biomédicos, gerontoldgicos, psicoldgicos y legales. Asi propone una atencion
integrada hacia la persona mayor, modificando el paradigma de la atencidon biomédica,
pretendiendo la interdisciplinariedad en la atencién primaria de salud (23) y la participacion
interinstitucional. Ademads el modelo brinda alternativas de solucién como la creacion de
indicadores, el registro de casos y vigilancia epidemiologica (2), lo cual permitird dimensionar el
problema y proporcionar informacién que genere investigaciones, intervenciones, politicas y
retroalimente al propio modelo.

Como se puede observar el maltrato en el adulto mayor en los servicios de salud es muy
frecuente, no asi la atencion que debiera de proporcionarse, es necesario atender este problema

grave de salud publica y dotar a los prestadores de servicio de salud herramientas suficientes y
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necesarias para realizar la atencion de las personas adultas mayores.
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