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resumen

El modelo de atencidén institucional de larga duracién a personas mayores estd
experimentando un cambio significativo a nivel mundial. Del cuidado de la salud
centrado en la tarea se ha pasado al cuidado centrado en la persona como eje y
motor del proceso. En linea con este modelo actual, también se ha producido un
cambio de paradigma a la hora de abordar el fenémeno de los malos tratos, trasla-
dandose al fomento del buen trato. Entre sus ventajas, este nuevo enfoque permite
acercarse de un modo mis preciso al desempeno real en las instituciones, al evitar
incidir especificamente en los malos tratos y la estigmatizacién que supone. En esta
revisioén se presentan primeramente aspectos generales relacionados con los malos
tratos hacia las personas mayores para posteriormente exponer las distintas aporta-
ciones que han llevado al cambio de paradigma hacia el buen trato. Por altimo, se
hace una revisién critica de los cuestionarios que evaltian buenas-malas practicas y
sus deficiencias, para finalmente describir un instrumento desarrollado por nuestro
equipo de investigacidn, siguiendo la tipologia de Kayser-Jones (1996), asi como
las ventajas que ofrece.
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Cuidado centrado en la persona. Instituciones gerontoldgicas. Buen-Mal trato. Eva-
luacién.

The approach to the institutional long-term care for older people is experiencing a
major change. From a health care focused on the task, the care has turned toward the
person/elder as the core of the process. Along this model, it has taken place a shift
in the paradigm addressing the phenomenon of elder abuse, moving, instead, toward
the promotion of good treatment. Among the advantages of this new approach,
it allows a more accurate assessment of actual performance at institutions, since it
avoids focusing strictly in elder abuse and the stigma it carries. In this review general
aspects related to elder abuse are firstly presented followed by the exposition of the
theoretical contributions that have led to the change of paradigm from elder abuse
to good treatment. Finally, questionnaires that evaluate good-bad practices and its
weaknesses are discussed, to end with the description of a tool, based in Kayser-Jones
(1996) typology of elder abuse, that is being developed by our research team, and the
advantages it offers.

Person centered care. Gerontological institutions. Elder abuse-Good treatment. As-
sessment.

1. Los malos tratos a las personas mayores en
instituciones: concepto, prevalencia y factores de riesgo

El exponencial incremento de la esperanza de vida ha provocado un cambio
demografico que, junto a otros cambios econdémicos y sociales, pueden tener
consecuencias positivas y negativas en nuestro contexto sociocultural. A pesar
de que no existe una relacion causal entre la edad y la dependencia y/o enfer-
medad, lo cierto es que a medida que uno se hace mayor aumenta el riesgo de
presentar problemas de salud a nivel fisico y/o psicoloégico, una mayor proba-
bilidad de necesitar cuidados de larga duracién, disminucién del apoyo social
y dificultades para el acceso a recursos sociosanitarios (Instituto de Mayores y
Servicios Sociales, IMSERSO, 2007). Ademas, se ha demostrado que estas va-
riables pueden influir en la aparicién de un fenémeno: los malos tratos (Pérez-
Rojo y Chulian, 2013).

Los malos tratos hacia las personas mayores ha sido un campo poco
estudiado hasta hace algunos afos. No obstante, en los tltimos afios, la investiga-
cidn relacionada con este fendmeno, tanto a nivel nacional como internacional,
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ha aumentado de modo exponencial. Ademis, este tema ha atraido el interés
de la comunidad cientifica, de organismos oficiales y de la sociedad en general
(Pérez-Rojo y Chulian, 2013; Pérez-Rojo et al., 2017). No obstante, la mayor
atencion se ha centrado en el dambito comunitario, en detrimento del ambi-
to institucional (Pérez-Rojo y Chulian, 2013). En esta linea, recientemente la
revision de estudios, publicada por Yon, Mikton, Gassoumis y Wilber (2017),
senala que una de cada seis personas mayores sufre malos tratos, siendo éste un
problema de gran magnitud que requiere una atenciéon especializada por parte
de los servicios de salud publica.

Conocer la prevalencia y las causas de los malos tratos a las personas
mayores es un proceso complicado debido a diferentes razones: escasez de es-
tudios, falta de rigurosidad a nivel cientifico y metodoldgico, ausencia de una
definicién consensuada, desconocimiento por parte de propia persona mayor
acerca de la situaciéon que estd viviendo, qué hacer o donde y a quién dirigirse.
Esto provoca que en muchas ocasiones este fendémeno sea invisible y no detec-
tado (McDonald et al., 2012).

Existen pocos datos acerca de la prevalencia de los malos tratos hacia
las personas mayores en las instituciones. Algunos estudios realizados en EEUU
muestran que solo el 29% de las acciones de malos tratos denunciadas son aten-
didas por personas externas a la institucion (Jogerst, Daly, Dawson, Peek-Asa y
Schmuch, 2006). Goergen (2004), por su parte, encontrd que el 20,4% de las
personas en instituciones sufria malos tratos, mientras que en el realizado por
Buzgova e Ivanova (2011) la cifra se elevaba a un 64%.

La prevalencia de malos tratos a mayores institucionalizados es dificil de
estimar por las dificultades de deteccidn, las dificultades de acceso y la autori-
zacion de los centros para llevar a cabo los estudios, a pesar de que se considera
una cuestion grave y mas frecuente de lo esperado (McDonald et al., 2012). Los
estudios indican que personas mayores en situaciones de vulnerabilidad corren
un alto riesgo de malos tratos y/o negligencia (Jogerst ef al., 2006; Yon ef al.,
2017).Ademas, la escasa formacién del personal sociosanitario y la falta de pro-
tocolos ha dificultado la deteccién de esta problematica (Pearsall, 2006).

La deteccién temprana de estas situaciones se consigue, por ejemplo,
conociendo los factores de riesgo que contribuyen a la presencia de estas si-
tuaciones. La presencia de uno o varios de estos factores no determina directa-
mente la situacidén de malos tratos, pero si pueden actuar como senales de alerta
que conduzcan a una evaluacidn en profundidad de la situacion (Pérez-Rojo
et al., 2017). Se trata de un fendmeno complejo, en el que la combinacién de
factores de la propia persona mayor (por ejemplo, deterioro cognitivo, problema
de salud, sintomatologia depresiva o ansiosa) (Buzgova y Ivanova, 2011; Schiam-
berg et al.,2012), del responsable de los malos tratos (por ejemplo, el burnout, la
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carga de trabajo, inadecuada formaciéon) (Buzgova y Ivanova, 2011; Figueredo
y Zabalegui, 2015; Schiamberg ef al., 2011; Shinan-Altman & Cohen, 2009)
y/o del contexto de la situacion podrian explicar la presencia de malos tratos
(por ejemplo, normas de la institucion, elevada rotaciéon de los profesionales)
(Buzgova y Ivanova, 2009; Goergen, 2004; Shinan-Altman & Cohen, 2009). Se
hace necesario el conocimiento de estos factores por parte de la sociedad para
aumentar la sensibilizacién y concienciacion de este fendémeno (Pérez-Rojo,
2016; Pérez-Rojo y Chulian, 2013).

2. Modelos tedricos para la promocién del buen trato

Tradicionalmente, desde el modelo biomédico, se enfatizaba el papel pasivo
del sujeto como mero receptor. Los centros gerontologicos eran vistos como
lugares de tratamiento y proveedor de terapias de larga duracion donde se va-
loraba la eficiencia, la consistencia y la toma de decisiones jerarquica (Rosher
y Robinson, 2005). Sin embargo, las nuevas generaciones de personas mayores
han expresado su preferencia por formas alternativas de cuidado y alojamiento
y una mayor habilidad para ejercer el control sobre donde vivir y la naturaleza
y la calidad de los servicios que recibiran.

El modelo de atencién en instituciones que proporcionan cuidados a
personas mayores de larga duracidon estd experimentando un cambio significa-
tivo a nivel mundial (McCormack, Roberts, Meyer, Morgan y Boscart, 2012).
Este cambio refleja un cambio en la filosofia, desde un modelo institucional de
cuidado (con énfasis en la enfermedad, la discapacidad y la dependencia y don-
de las necesidades de cuidado se cubrian a través de rutinas organizacionales),
hacia uno que busca reconocer y celebrar el lugar de continuidad de la persona
mayor en la comunidad, garantizando que la persona esté en el centro de la
toma de decisiones sobre los modelos de proporcion de cuidado (McCormack
et al., 2012).

En este cambio de paradigma, los profesionales han comenzado a tomar
conciencia de la importancia de generar buen trato centralizado en las nece-
sidades de las personas mayores. Ha sido sefialada la dificultad para delimitar y
conocer las causas de los malos tratos en las instituciones, asi como los factores
asociados al buen trato hacia las personas mayores. En este sentido, se han tra-
tado de elaborar teorias explicativas sobre este fendmeno, aunque todavia no
existe un consenso entre ellas (Perel-Levin, 2008; Pérez-Rojo ef al., 2017).

El cuidado centrado en la persona es un modelo mis holistico que enfa-
tiza las perspectivas de los individuos y sus experiencias (Epp, 2003). En general,
se trata de colocar el énfasis en la centralidad de la persona vy, sobre esta base,
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disefar servicios que responden a las necesidades de las personas mayores, mas que
al mantenimiento de las normas institucionales, rutinas y rituales (McCormack
et al.,2012).

Los modelos orientados a la promocion del buen trato surgen a raiz
del Modelo de Atenciéon Centrada en la Persona (ACP). Este modelo pone a
la persona como motor del proceso de atencidn, favoreciendo su participacién
activa en el proceso. Este enfoque tiene su origen a mediados del siglo xx con
Rogers (1942), quién escribid las bases de la Terapia Centrada en el Cliente.
Rogers (1942) proponia que esta aproximacion, basada en la aceptacion, el cui-
dado, la empatia, la sensibilidad y la escucha activa, fomentaba el crecimiento
humano 6ptimo. Sefialaba que, para alcanzar el crecimiento humano en la edad
avanzada, los individuos debian tener acceso y oportunidades para el aprendiza-
je continuo, los desafios personales y las relaciones cercanas e intimas (Rogers,
1980). Ademas, senalaba que la capacidad del ser humano para el crecimiento
no disminuia con la edad, ni la necesidad de crecimiento era menos relevante a
medida que se envejece. El énfasis en la atencidn centrada en la persona es sobre
el bienestar y la calidad de vida, tal y como es definida por el propio individuo
(Crandall, White, Schuldheis y Talerico, 2007).

Otra de las figuras de mayor influencia en el contexto del desarrollo de
la atencién centrada en la persona aplicada a personas mayores ha sido Kitwood
(1997), quien condujo las ideas humanistas y el trabajo de Rogers al campo del
cuidado de personas con demencia, desarrollando el concepto de condicién de
persona. Este autor define la condicién de persona como “la posicion o estatus
que es concedida a un ser humano, por otros, en el contexto de la relacién y el ser
social. E implica reconocimiento, respeto y confianza” (Kitwood, 1997, p.8). Esta
definicion reconoce la interdependencia y la interconcectividad entre los seres
humanos (Ryan, Byrne, Spykerman y Orange, 2005). Por tanto, hace referencia
a una autoidentidad que es mantenida por las relaciones. En aquellos sujetos con
deterioro, la condicion de persona es mantenida a través de interacciones efectivas
con aquellos que estan cognitivamente intactos (McCormack ef al., 2012).

Como se puede observar, la perspectiva de Kitwood (1997) plantea que
la condicidén de persona es socialmente construida y mantenida. Este énfasis por
la condicién de persona surge ante el historial de servicios que atendian a per-
sonas con demencia que demostraban la erosién de la misma y su cosificacién
(Askham, Briggs, Norman y Redfern, 2007). En este sentido, la condicién de
persona no depende de las habilidades cognitivas, tales como la racionalidad, la
memoria o la habilidad para comunicarse (O"Connor y Purves, 2009). Kitwood
(1997) senalaba la importancia de empatizar con la persona mayor como ele-
mento fundamental que ayudara a promover el posible desarrollo de su inde-
pendencia, individualidad y autonomia, atendiendo a sus preferencias, intereses
y motivaciones.
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Cabe senalar que uno de los objetivos principales en los altimos afios
ha sido fomentar la participacion activa de las personas mayores en la sociedad,
trabajando el empoderamiento (Martinez, Diaz-Veiga, Rodriguez y Sancho,
2015). Por otro lado, Harrell et al. (2002) proponen acciones mas concretas para
promover el buen trato a las personas en las instituciones. Por ejemplo, afirman
que los médicos deberian preguntar a los usuarios como se sienten y estar for-
mados para detectar cualquier tipo de malos tratos.

Brooker (2004) present6 cuatro compontes clave de la atencién cen-
trada en la persona: valorar a las personas con demencia y a los que cuidan de
ellos, tratarles como individuos, mirar al mundo desde la perspectiva de la per-
sona con demencia y proporcionarle un ambiente social positivo para facilitar
su bienestar. Por su parte, McCormack (2004) proporciond una aproximacioén
tedrica de los aspectos claves de la atencion centrada en la persona en las insti-
tuciones gerontologicas: estando en relacion (relaciones sociales), estando en un
mundo social (biografia y relaciones), estando en lugar (condiciones ambien-
tales) y estando con uno mismo (valores individuales). También se ha sugerido
que la atencidén centrada en la persona es Gtil como filosofia para disefar y pro-
porcionar cuidado mostrando respeto, humanizacion y valores éticos que deben
ser de beneficio para aquellos con demencia. Sin embargo, mayor evidencia de
este modelo es atin necesaria (Edvardsson, Sandman y Rasmussen, 2008). El
cuidado individualizado es otro término popular relacionado que describe un
cuidado en el que se refleje la singularidad e individualidad de cada persona que
recibe cuidado (Edvardsson y Innes, 2010).

En este sentido, uno de los modelos propuestos para profundizar en el
buen trato hacia las personas mayores institucionalizadas, que permite evaluar y
proponer areas de mejora, es el elaborado por Kayser-Jones (1986). En uno de
sus primeros estudios, Kayser-Jones (1979) comparaba el cuidado hacia perso-
nas mayores que se proporcionaba en EEUU y en Escocia. En su estudio pudo
comprobar cémo factores como la independencia, la libertad, asi como fomen-
tar la capacidad de elegir, influian en la rutina diaria y favorecian una mayor
calidad del cuidado y al mismo tiempo del bienestar en las personas mayores.
Ademas, resultd muy relevante la variable sistema social, es decir, como es la
relaciéon entre las personas mayores y los profesionales, lo que resulta especial-
mente relevante.

Kayser-Jones (1979) realiza una critica hacia las situaciones en las que se
fuerza a la dependencia. Es decir, los profesionales que estarian en una posicién
de poder y podrian fomentar que la persona mayor no tuviera capacidad para
elegir o dirigir su conducta hacia lo que desea o es importante para él/ella en
ese momento. Es interesante la relacién entre el cuidador formal y la persona
mayor que Walent y Kayser-Jones (2008) describen. En esta relacion, la sensa-
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ci6n de poseer un mayor poder por parte de los trabajadores puede generar cul-
pa en las personas mayores.Y, por otro lado, la sensacién por parte de la persona
mayor de carecer de recursos hace disminuir atin mas sus propios recursos. Todas
las personas, independientemente de su edad, tienen recursos, cada uno en su
grado. Lo adecuado seria potenciar los mismos y no ejercer poder para que esos
recursos cada vez sean menores.

La calidad del trato entre el personal y los usuarios para Kayser-Jones
(1979) es un factor relevante para la promocién del buen trato. Kayser- Jones
(1979; 1996) presenta un modelo con cuatro dimensiones relacionadas con los
malos tratos: infantilizacién, despersonalizacion, deshumanizacion y victimiza-
ci6n. A continuacidn, se describird con mayor detalle cada uno de los factores.

2.1. Infantilizacion

No hay duda de que las personas que viven en instituciones experimentan in-
negables beneficios (Marson y Powell, 2014). Los centros proporcionan un cui-
dado profesional para el que las familias no estas cualificadas (Marson y Powell,
2014). No obstante, en estos centros también es posible que las personas ma-
yores experimenten situaciones negativas, tales como la infantilizaciéon (Marson
y Powell, 2014). Esta ha acaparado la atencién de los investigadores durante las
Gltimas décadas (Marson, 2013; Salari, 2005, 2013; Salari y Rich, 2001; Wit-
bourne, Culgin y Cassidy, 1995). Concretamente, consiste en que el profesional
considere a la persona mayor como si fuese un nifo, de manera que éste par-
tiria de una posicion de poder frente al usuario, interactuando, respondiendo
o tratando a la persona mayor como si fuese un nifio. Un ejemplo tipico de
infantilizacién implica la utilizacién del “baby talk” y/o “elder speak” o “habla
patron”. Es un tipo de lenguaje en el cual se utiliza una entonacién exagerada,
un tono de voz elevado, un lenguaje excesivamente sencillo, etc. Otros compor-
tamientos infantilizadores habituales son el uso de diminutivos en los nombres
de los usuarios, comentar en publico asuntos personales de la persona, asi como
utilizar materiales infantiles para realizar actividades (Salari y Rich, 2001).

Aunque muchos profesionales consideran estas conductas como protec-
toras y de apoyo, muchas personas mayores las perciben como condescendientes
e irrespetuosas (Caporael, Lucaszewski y Culbertson, 1983; Withbourne ef al.,
1995). Salari (2005) sostiene que la practica de la infantilizacién es una forma
de malos tratos hacia las personas mayores debido a sus efectos negativos. Por
ejemplo, que la persona mayor acepte ser tratado de esta manera o, incluso, que
crea que esas caracteristicas atribuidas son ciertas, puede conllevar al fendmeno
de autoprofecia autocumplida. Como resultado, la persona mayor realizara las
conductas esperadas por los demis (Wood y Ryan, 1991). Esto puede provo-
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car que, debido a la falta de prictica de habilidades que en principio poseia,
el individuo obtenga como resultado niveles de capacidad mucho mas bajos
(Nussbaum et al., 2005). Ademas, los profesionales, al ver que la persona mayor
se comporta de manera consistente a la creencia que tenian, refuerzan esos es-
tereotipos negativos relacionados con el envejecimiento (Ryan, Kennaley, Pratt
y Shumovich, 2000).

Kitwood (1997) utilizaba el término infantilizacién para describir el
trato a los usuarios como ninos y el término cosificacion para referirse al trato
de personas con demencia como algo inerte, sin valores. Ambos tipos de inte-
racciones menoscaban la dignidad y disminuyen la condicién de persona del in-
dividuo de la misma manera, ya que ambas se incluyen dentro de una categoria
mas amplia, la falta de respeto (Hung y Chaudhury, 2010). La falta de respeto
también consiste en tratar a los usuarios como si fueran nifios u objetos sin sen-
timientos (Hung y Chaudhury, 2010). Algunos ejemplos de falta de respeto se
pueden observar cuando los profesionales hablan de forma condescendiente a
los usuarios o cuando utilizan érdenes autoritarias (Hung y Chaudhury, 2010).

El respeto consiste en tratar al usuario como un miembro valioso de
la sociedad (Hung y Chaudhury, 2010). Consiste en reconocer la edad y la
experiencia singular de cada usuario y adaptarse a sus preferencias personales
y elecciones (Kitwood, 1997). Jonas-Simpson (2001) encontrd en un estudio
que llevo a cabo que cuando las enfermeras pasaban tiempo de calidad con los
usuarios, es decir, “estaban ahi”, éstos se sentian respetados.

2.2. Despersonalizacion

Consiste en no tener en cuenta la singularidad de la persona mayor, sus necesi-
dades, intereses, preferencias y tratarles a todos de forma homogénea.

Al igual que es indudable que todos presentamos algunas caracteristicas
comunes, también lo es que somos Gnicos. Esa singularidad también esta presente
en el envejecimiento, que tiene como caracteristica la variabilidad interindivi-
dual, lo que refleja la presencia de una gran heterogeneidad y diversidad. Esto
hace que parezca imprescindible que la atencién que cada uno reciba sea perso-
nalizada e individualizada. La persona no solo es biologia, sino también biografia.
Es decir, se podria imaginar que en el momento de nacer alguien colocara a cada
uno una mochila que va llenando de las experiencias que va viviendo a lo largo
de su trayectoria vital, de ahi que el resultado de lo que cada uno es sea Gnico e
individual. Kitwood (1997), por ejemplo, destacd que el cuidado de una persona
con demencia requeria mas que sentido comun y debia incluir algo de compren-
si6n hacia la experiencia que esta viviendo la persona con demencia.
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Los usuarios no suelen ser preguntados sobre sus preferencias, sino que
son los profesionales, los que tienden a tomar las decisiones por ellos (Hung
y Chaudhury, 2010). Conocer los detalles de los habitos personales de cada
usuario por parte del personal ayuda a que se sientan importantes, valorados
y respetados (Hung y Chaudhury, 2010). Estas acciones no sélo parecen ser
claves para el nivel de satisfaccion de los usuarios, sino que ayudan a mantener
el sentido de identidad de estos y enriquece la relacién entre el personal y los

usuarios. Todo el mundo es diferente y es necesario respetar sus deseos (Hung
y Chaudhury, 2010).

Brooker (2004) alerta de que el cuidado puede llegar a ser mecanico y
automatico y los usuarios pueden ser facilmente etiquetados de desobedientes,
agresivos o agitados cuando el cuidado es proporcionado sin referencia a sus
necesidades individuales y su perspectiva.

La personalizacién enfatiza la perspectiva del usuario como persona
autébnoma capaz de tomar sus propias decisiones y elecciones (Lehning y Aus-
tin, 2010). Cuando los usuarios son apoyados como personas auténomas, sus
rutinas habituales y preferencias que han sido establecidas son destacadas, y su
capacidad de tomar decisiones sobre su cuidado son enfatizadas (Ragsdale y
McDougall, 2008).

Determinados aspectos relacionados con la personalizacion se han
destacado (Bridges, Flatley y Meyer, 2010) e incluyen: mantener la identidad
(quién se es), compartir la toma de decisiones (involucrarse) y crear comuni-
dad (conectar con uno). La capacidad del personal para reconocer y responder
a las necesidades de los usuarios varia mucho. El “empowerment” consistiria
en permitir que los usuarios mantengan el control y que se les proporcione la
ayuda que sea necesaria para que puedan emplear sus habilidades y destrezas
(Kitwood, 1997). Esto puede tener importantes implicaciones sobre la autoes-
tima, por ejemplo.

2.3. Deshumanizacion

Segtin el Diccionario de la Real Academia Espafiola, la humanizacién es la
accién y efecto de humanizar o humanizarse y humanizar consiste en hacer humano,
familiar y afable a alguien o algo. Asi pues, implica mostrarse benevolente, amable,
compasivo y generoso. Consiste en “ver’” a la persona y no vulnerar su derecho
a la intimidad, privacidad, confidencialidad y dignidad.

Parece claro que los avances a nivel tecnolégico y centrados en la inter-
vencion, tratamiento y curacién han conseguido mejorar la salud y el bienestar
de la poblacién en general y eso incluye también a las personas mayores. Ade-
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mas, se considera que lo importante y lo que proporciona valor como profesio-
nales es tener el conocimiento técnico sobre las estrategias y protocolos a seguir
en cada momento, lo que da lugar a una buena calidad técnica. Si bien esto es
cierto, no se debe olvidar que se trabaja con y para personas y que, por tanto, la
calidad humana debe estar presente tanto como la técnica, si no mis. Pero, pare-
ce que la dimensiéon humana del cuidado ha sido enmascarada para centrarse en
la, a veces necesaria, dimension tecnoldgica y especializada. Esto es debido, entre
otras razones, al modelo tradicional biomédico que se ha centrado sobre todo
en estos aspectos. No obstante, el desarrollo del modelo biopsicosocial establece
la necesidad de atender de forma integral los aspectos biologicos, psicologicos
y sociales de la persona, implicando de forma implicita a la dimensiéon humana,
pero parece que el avance en este punto esta siendo mas lento. El cumplimiento
de los aspectos técnicos es necesario, pero no es suficiente para cubrir las nece-
sidades de las personas mayores.

Un ejemplo de deshumanizacién lo encontramos en situaciones donde
la “cosificacién” emerge y esto puede incluir, por ejemplo, a personas mayores
que estan en silla de ruedas y donde en ese momento se “mimetizan” con la
silla de ruedas, de manera que le llevan y le traen sin avisar y sin decirle adonde
van. En este caso, la persona pierde la percepcion de control sobre su situacion.

Touchstone (2010) identific6 los valores humanistas centrales para los
profesionales sanitarios: honestidad e integridad, cuidado y compasion, altruis-
mo, empatia y respeto hacia el otro. Howard, Davis, Pope y Ruzek (1977), tras
una revision de la literatura especializada, sugerian varias variables para huma-
nizar el cuidado de los pacientes: percibirles como tnicos y como una unidad
global, permitirles participar en la toma de decisiones, fomentar su autonomia y
que los profesionales muestren empatia al tratarles.

Habitualmente, en una institucion, el equipo técnico es el que toma las
decisiones siguiendo un proceso de toma de decisiones de arriba-abajo. Sin em-
bargo, los recientes modelos de atencidon centrada en la persona, en este caso, en
el usuario, animan a incluirles en la planificacién de las rutinas diarias (Castle, Fer-
guson y Hughes, 2009). Kane ef al. (2003) sefialan que la autonomia es un factor
esencial para la calidad de vida de las personas mayores que viven en instituciones.

2.4, Victimizacion

Hace referencia a las situaciones mas evidentes de malos tratos hacia las perso-
nas mayores. En esta dimension no se considera necesario profundizar, ya que
es la que ha recibido mayor atencién por parte de la investigacion y es la mas
conocida.
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En este sentido, Kayser- Jones (1979) aporta algunos ejemplos para ilus-
trar cada una de las anteriores dimensiones. Por ejemplo, hablar de modo di-
recto como si fuera su padre o madre (ej.: “siéntate, no te levantes”), dirigirse a
ellos con diminutivos, ignorar las llamadas, no prestar atencién durante el aseo,
cambiarles en lugares visibles (como en un pasillo), que todas sus pertenencias
estén en lugares publicos, la falta de privacidad, etc. Todos estos fueron aspectos
que se han encontrado en algunas instituciones. Por lo tanto, se trata de un
modelo que sirve como propuesta para el cambio de paradigma y para generar
conciencia sobre otro tipo de malos tratos mas sutiles que anteriormente no
han sido evaluados.

Mas aun, cuando las personas son dependientes para algunos aspectos
basicos de su cuidado personal, como puede ser la realizacion del aseo personal,
la movilidad reducida, etc., su vulnerabilidad a recibir este tipo de trato todavia
es mayor. Si ante una persona que no puede ni siquiera coger un vaso de agua,
lo pide y no se le da, se estd ejerciendo de modo negativo un poder sobre esa
situacion. De tal modo que esta situacidn podria representar un ejemplo de
deshumanizacién y victimizacion, ya que, por un lado, no se estd atendiendo
a su derecho de pedir ayuda y, por otro lado, se le estd haciendo dafio con una
situacién en la que la persona tiene sed, es decir, no se estaria cubriendo una de
sus necesidades basicas.

En la misma linea del cambio de paradigma, resulta muy interesante
conocer qué es para las personas mayores un buen trato, es decir, de qué modo
se puede saber que las instituciones lo estan “haciendo bien”. En esta linea, Wa-
lent y Kayser-Jones (2008) presentaron un estudio en el que la combinacién de
factores sobre la experiencia, la biografia y el contexto se ponian en juego a la
hora de evaluar como era el cuidado de la persona mayor en las instituciones,
con lo cual se presenta un fendmeno complejo en ocasiones dificil de conocery
manejar. En este estudio, algunos de los elementos facilitadores que hacian que
la persona mayor se sintiera escuchada y atendidas eran los siguientes (Walent y
Kayser-Jones, 2008):

— A nivel personal: poder identificar y expresar sus necesidades y deseos,
sentir autonomia, poder sentirse eficaces y persistentes y tener libertad de mo-
vilidad fisica.

— A nivel organizacional: diseno de programas en los que los trabajadores
puedan promocionar laboralmente, acceso directo por parte de las familias a los
trabajadores y los administradores del centro y constancia de los cuidadores (que
sean los mismos).

— A nivel social: fomento del compromiso y presencia de la familia, crea-
cién de relaciones interpersonales de ayuda entre los residentes y confianza en
la relacion con el personal.
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— A nivel cultural: congruencia del personal con los principios éticos de
la organizacioén y uso de un lenguaje compartido con las personas que viven en
la institucion para favorecer la adecuada expresion.

En resumen, el modelo de trabajo propuesto por Kayser-Jones (1979)
considera fundamental las relaciones interpersonales vy, entre ellas, el trato hacia
las personas mayores basado en los cuatro factores. Por ello, las relaciones deben
estar centradas en las necesidades del usuario, a la vez que se debe cuidar el
bienestar de los trabajadores, el contexto y todos los factores que se han sena-
lado como relevantes para prevenir posibles situaciones de malos tratos en las
instituciones (Bonnie y Wallace, 2003).

3. Instrumentos de medida empleados en las instituciones
para evaluar el buen-mal trato a personas mayores

Disponer de una herramienta vilida y fiable resulta necesario e imprescindi-
ble para, no sdlo detectar posibles conductas abusivas en las instituciones, sino
también analizar la prevalencia de malas pricticas y, mis importante atin, poder
identificar los factores de riesgo para, a su vez, poder desarrollar programas de
sensibilizacion, prevencidén e intervencién apropiados (Cohen et al., 2010).

Los indicadores y factores de riesgo de los malos tratos hacia las per-
sonas mayores se han utilizado como elementos clave para desarrollar, a partir
de ellos, instrumentos que permitan medir la presencia de estas situaciones. Las
investigaciones desarrolladas con el objetivo de desarrollar un instrumento de
medida para identificar y evaluar las situaciones de malos tratos a personas ma-
yores son muy escasos y, en la mayoria de ellas, los instrumentos no presentan
una fiabilidad y validez suficiente (Castle, Ferguson-Rome y Teresi, 2015; Torres
y Estrella, 2015). Otras limitaciones relacionadas con los instrumentos de detec-
cién en este campo son: el lenguaje utilizado al redactar los items, el tiempo de
aplicacion y la formacién necesaria del profesional que lo aplica (Barbero et al.,
2005). Para la revisidn del presente trabajo se realizé una basqueda bibliografica
en las bases de datos Ebsco o Scielo, utilizando como palabras clave “instrumen-

b1 ) ¢ ” (134 : : 2
tos’, personas mayores malos tratos” e “instituciones”.

En el caso concreto de las herramientas creadas para su aplicacion en
el ambito institucional, Rueda y Martin (2011) proponen utilizar un instru-
mento que pueda medir el punto de vista de las personas mayores. Para ello,
elaboraron un cuestionario con 59 items, agrupados en diferentes categorias,
entre las que se encontraban aspectos relacionados con la institucién (por
ejemplo, el trato recibido por los profesionales), aspectos relacionados con el
maltrato fisico, econdémico o financiero, aspectos psico-afectivos y la negli-
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gencia o abandono. No describen las propiedades psicométricas que tiene el
instrumento.

En esta linea, el Geriatric Mistreatment Scale (GMS), que en su ver-
sion final incluye 22 items con cinco subescalas: maltrato fisico, psicologi-
co, econdmico, sexual y negligencia (Giraldo-Rodriguez y Rosas-Carrasco,
2013). La consistencia interna es adecuada con un alfa de Cronbach de .83.
Los resultados observados muestran que a partir de los 80 afos los malos tratos
aumentan y que las variables sexo y tipo de malos tratos estan relacionadas.
De manera especifica, parece que las mujeres tienen una mayor probabilidad
de ser victimas de abusos sexuales, asi como de los casos mas graves de abuso
fisico, psicoldgico y emocional.

En nuestro contexto socio-cultural, Torres y Estrella (2015) crearon el
“Cuestionario de ayuda al profesional de enfermeria de atencion primaria para
la deteccion precoz de los malos tratos a personas mayores” con el que querian
ayudar a estos profesionales a detectar la existencia de malos tratos hacia las
personas mayores por parte de cuidadores o familiares. El cuestionario esta divi-
dido en dos partes, en la primera se incluyen cinco items sobre como se siente
el cuidador o familiar al tratar con la persona mayor, y la segunda evalda a la
persona mayor utilizando 10 items sobre diferentes aspectos de los malos tratos.
El cuestionario no estd validado, por lo que no se pueden ofrecer datos sobre

su validez o fiabilidad.

Otros investigadores han elaborado cuestionarios ad hoc. Sin embargo,
no se dispone de informacidn sobre sus caracteristicas psicométricas (Goergen,
2004). La utilizacién de estos instrumentos para la identificacién de malos tra-
tos en personas mayores conlleva riesgos en la deteccidn, por ejemplo, con la
presencia de falsos positivos o falsos negativos, con las consecuencias que eso
tendria para la persona mayor y los profesionales a los que afectaria (Pillemer,
Mueller-Johnson, Mock, Suitor y Lachs, 2008).

Ademas, los pocos instrumentos conocidos hasta el momento se han
centrado en las tipologias tradicionales descritas en la literatura sobre malos tratos
a mayores, concretamente, maltrato fisico y/o psicoldgico, dejando de lado otras
tipologias presentes con mayor frecuencia (Castle ef al.,2015). Estas tipologias, en
general, hacen referencia a las situaciones mas explicitas de malos tratos, dejando
de lado otras mas sutiles, implicitas e imperceptibles, aunque, no por ello menos
importantes. Curiosamente, mientras que desde el ambito académico las inves-
tigaciones se focalizan en el maltrato explicito, el estudio Voces Ausentes (OMS.
INPEA, 2002) senalaba que las personas mayores consideraban la falta de respeto
(aspecto sutil), la forma mas dolorosa de maltrato. Uno de los participantes inclu-
so sefialaba que “el respeto es mas importante que la comida y la bebida” (p.326).
Si realmente se plantea aplicar el modelo de atencion centrada en la persona, uno
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de los primeros pasos es atender a sus propias demandas y, en este caso concreto,
centrarse en aquello que les preocupa. Ademas, convendria evaluar al profesional
como testigo y como autor de estas situaciones, lo cual puede permitir controlar,
en cierto modo, la deseabilidad social.

Una de las herramientas desarrolladas desde el enfoque de la atencion
centrada en la persona es la Person-centered Care Assessment Tool (P-CAT;
Martinez, Suirez-Alvarez, Yanguas y Muiiiz, 2016). Se realizé una validacién
del instrumento para poblacién espailola, con una muestra de 1339 protesio-
nales en 56 residencias. Los resultados encontrados mostraron una estructura
unidimensional, encontrando unas propiedades psicométricas adecuadas, con
un coeficiente alfa de .88 y un coeficiente de confiabilidad test-retest de .79.

No obstante, se ha considerado que con estos instrumentos no se pro-
fundizaba, de forma completa, en las buenas-malas pricticas en instituciones por
parte de profesionales a personas mayores institucionalizadas. Por ello, parece
oportuno trabajar en el desarrollo de un cuestionario que aborde de forma mas
completa esta situacion.

4, Diseno de un cuestionario de evaluacion
sobre buenas practicas

Tras revisar diferentes cuestionarios sobre las buenas-malas practicas se ha
llegado a la conclusion de que éstos no ofrecen, en general, una garantia de
fiabilidad y validez para medir estas practicas en las instituciones. En muchos
de los casos, no han sido validados, por lo que se desconoce sus propiedades
psicométricas. Ademas, en la gran mayoria de los casos, los items se centran
en un tipo de malos tratos, mientras que deja de lado las situaciones mas fre-
cuentes en este ambito.

Por todo ello, el equipo de investigacién constituido por los autores de
este articulo decidié crear un cuestionario con el que se pudiesen evaluar todos
los aspectos que parecen determinantes y que pueden estar siendo causantes de
malos tratos, de forma explicita o sutil, en las instituciones. Para poder llevar a
cabo este objetivo contamos con el apoyo de la Universidad CEU San Pablo
gracias a la concesion de un proyecto precompetitivo (FUSPBS_PPC01/2015).

En primer lugar, se debatid sobre el término “buena practica”, ya que
es muy abstracto y debe ser bien delimitado. Por ello, se adoptd la definicidon
aportada por Martinez (2010, p.3):

“Recomendaciones para el buen hacer profesional en el ‘dia a dia’. (...) modos
recomendables para la actuacion profesional cotidiana (quizas, por ello, seria
mias adecuado, en este caso, hablar de buena praxis). Recomendaciones que
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tienen que ver con una amplia variedad de asuntos cotidianos (decisiones, op-
ciones metodologicas, comportamientos, interacciones, actitudes y habilidades
implicadas en el buen trato) y que son cardinales en la calidad de vida de las
personas. Indicaciones relacionadas con el buen hacer profesional, que, a su vez,
pueden dirigirse hacia aspectos relacionales (trato con las personas usuarias,
con las familias o entre los profesionales) como hacia cuestiones organizativas
o metodologicas”.

Partiendo de esta definicion, se propuso como objetivo crear un instru-
mento de evaluacion auto-aplicado destinado a los profesionales que trabajan
con personas mayores en instituciones, especialmente auxiliares al ser los pro-
fesionales que prestan una atencidén mas directa. El cuestionario desarrollado,
a diferencia de otros, aportara sus propiedades psicométricas. Ademas, no sélo
evaluard maltrato explicito (fisico, psicoldgico, sexual, econdémico y negligen-
cia), sino también el sutil, muchas veces ignorado, entre los que se incluyen la
violacion de derechos (despersonalizacién y deshumanizacién) e infantilizacion.

Para el diseno del cuestionario se ha partido de una basqueda exhaus-
tiva de los indicadores de malos tratos en instituciones, asi como las herramien-
tas ya existentes que aparecen en la literatura cientifica. Ademas, se valoraron
indicadores e instrumentos del ambito comunitario, ya que algunos signos son
compartidos. La mayoria de items utilizados en otros paises son muy directos,
y tras ver lo reticentes que son las instituciones cuando se menciona la palabra
malos tratos, se ha decidido evaluarlo, pero desde otra perspectiva, es decir, desde
el buen trato, ya que la falta de éste es constitutiva de malos tratos.

Ademais, se ha seguido la tipologia enunciada por Kayser-Jones (1996)
relativa a los tipos de violencia presentes en instituciones. Con este cuestionario
se pretende identificar cuatro categorias de malos tratos: infantilizacién, desper-
sonalizacion, deshumanizacion y victimizacion.

Asi, por ejemplo, uno de los items que se han desarrollado para la eva-
luacion de la infantilizacidn es el siguiente: “Se utilizan materiales adecuados a
las capacidades y a las caracteristicas propias de cada usuario cuando se realizan
las actividades (programas de memoria, terapia ocupacional, etc.) (p.ej.: lecturas,
actividades que les puedan interesar, objetos que tengan que ver con su vida
diaria, etc.)”.

En cuanto a la despersonalizacion, la deteccién temprana y el apoyo
adaptado al cambio de las necesidades individuales en personas mayores se ha
convertido en un importante desafio para la sociedad actual. Uno de los items
disenados para evaluar esta dimension es: “La ropa de los usuarios no se pierde
y van vestidos solo con su ropa, no con la de otros usuarios”.

Uno de los items disenados para el factor deshumanizacién es “Se res-
peta su privacidad e intimidad durante el aseo, realizindose con la puerta ce-
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rrada y evitando que otros lo vean (p.ej.: cambio de pafal, cambios posturales,
necesidades fisiologicas, curas, conversaciones)”

En cuanto a la victimizacién, uno de los items diseflados para abordarla
es: “Se les hace sentir que ya no sirven para nada”.

La primera version del cuestionario estaba compuesta por 58 items di-
rectos e inversos y fue evaluada por cinco expertos del ambito de la geron-
tologia, la violencia y la atencién a personas mayores a los que se pedia que
evaluaran diferentes aspectos:

— Evaluacién de los items del cuestionario: Indicaban el nivel de rele-
vancia y representatividad, asi como el nivel de concisiéon y claridad de cada uno
de los items a partir de una escala de 0 a 10. También se les pedia que indicaran
si el item correspondia adecuadamente al factor propuesto. Ademas, podian in-
cluir comentarios y sugerencias para cada item.

— Criterio de exclusion/inclusion de los participantes.

Con respecto al cuestionario se pedia su opinidén sobre determinadas
cuestiones: instrucciones del cuestionario y formato de respuesta, si considera-
ban que era un instrumento de facil uso en cuanto a la comprension, cumpli-
mentacién, tiempo de administracion y sistema de obtencién de los resultados,
adecuacion de su longitud, nivel de relevancia, ajuste a los objetivos de partida,
si cubria adecuadamente las dimensiones que pretendia evaluar, opinién general
sobre la prueba, aspectos clave omitidos y sugerencias y comentarios.

Una vez analizados los resultados que se obtuvieron de los expertos,
el equipo de investigacion trabajé en la mejora de esta herramienta. Se mo-
dificaron items en los que no habia un acuerdo suficiente. De manera que se
eliminaron dos items y otros se cambiaron de categoria. La segunda version del
cuestionario contiene 56 items. Nuevamente, se consultd a tres expertos mas,
que respondian a las mismas preguntas que los anteriores, de manera que se pre-
tendia analizar si las modificaciones llevadas a cabo habian mejorado la escala.
Estas valoraciones fueron, de nuevo, debatidas por el equipo de investigacién. A
partir de esta versiéon definitiva se inicidé un nuevo estudio piloto en el que se
estd trabajando para analizar los primeros resultados del cuestionario.

5. Conclusién

En el presente articulo se ha querido mostrar el cambio de paradigma del es-
tudio de los malos tratos a personas mayores en instituciones, de manera que
ahora el foco estd colocado en el buen trato a personas mayores. Algunas de
las principales conclusiones podrian ser la necesidad de fomentar un cuidado
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individualizado en que se atiendan a las necesidades concretas de las personas
mayores sin ejercer situaciones de poder. Por otro lado, la formacion y la orga-
nizacién de las instituciones son puntos clave para la prevencion de los malos
tratos a las personas mayores en las instituciones, asi como el cuidado de los
trabajadores. No obstante, los malos tratos a las personas mayores no siempre
son tan explicitos como el fisico o el sexual, sino que existen otras categorias,
como las nombradas en los modelos preventivos, a las que se deberia prestar
mayor atencidn para favorecer un trato adecuado a las personas mayores vy, de
este modo facilitar, su propio bienestar.
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