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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

El maltrato a personas mayores es una realidad que no es asumida como tal por los profesionales que a diario trabajan en instituciones , y surge
la necesidad de concienciar a todos los profesionales que trabajan con personas mayores, de la existencia de este.

El proyecto constaria de cuatro fases:

-Fase 1: Estudio descriptivo. La poblacién diana estaria formada por enfermeros con edades comprendidas entre 20 y 65 afios. La recoleccion de
la informacion se realizaria a través de un cuestionario voluntario, informado, anénimo y auto cumplimentado de elaboracién propia.

-Fase 2: Mediante revision bibliografica, creacién de protocolo y puesta en marcha.

-Fase 3: Mediante revision bibliografica, creacién de un conjunto de estrategias para promover la formacion especifica de enfermeria sobre
violencia en ancianos y puesta en marcha.

-Fase 4: Realizacién de un estudio descriptivo de idénticas caracteristicas a la fasel.

Al tratarse de un proyecto de investigacion, los resultados esperados serian:

-Identificar los conocimientos y las actitudes sobre la violencia en ancianos institucionalizados en centros socio-sanitarios, asi como las barreras
personales e institucionales existentes.

-Capacitar a los profesionales de enfermeria, mediante un protocolo de actuacién, para intervenir en caso de maltrato o negligencia hacia las
personas mayores institucionalizadas por parte de otro profesional.

Es necesario profundizar en el conocimiento del mal trato a ancianos, numerosas instituciones estan trabajando en ello.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

En Espafia, el reconocimiento de malos tratos en los ancianos se inicié en 1990, en el Congreso de Toledo (Marin, 1990).

Estudios demogréficos pronostican que en el afio 2020 habrd mas de 7.000.000 ancianos en Espafia, de los cuales el 25% sobrepasara los 80
afios.

Existen pocas investigaciones en el &mbito internacional, y casi ninguna en el nacional, que nos presenten con cierta fiabilidad datos relativos a la
prevalencia de los malos tratos a personas mayores, y todas presentan dificultades, tanto para el desarrollo de su estudio como para la
comparacion y analisis de los resultados obtenidos entre las distintas investigaciones.

En el caso del maltrato institucional, algunos autores estiman una prevalencia del maltrato cercana al 10%. Por otra parte, estudios basados en la
informacion facilitada por los profesionales, aportan algunos datos relevantes: un 36% de los profesionales han observado casos de maltrato
fisico y un 10% confiesan haberlos cometido ellos mismos. En cuanto al maltrato de tipo psicoldgico, un 81% de los profesionales afirman haberlo
observado y un 40% dicen haberlo cometido.

Objetivo general que se pretenderia alcanzar:

-Identificar los conocimientos y las actitudes sobre la violencia en ancianos institucionalizados en centros socio-sanitarios, asi como las barreras
personales e institucionales existentes.

-Capacitar a los profesionales de enfermeria, mediante un protocolo de actuacién, para intervenir en caso de maltrato o negligencia hacia las
personas mayores institucionalizadas, por parte de otro profesional.

Hipétesis:

-Existe poca sensibilizacién y formacion del personal de enfermeria para el abordaje de la violencia en ancianos institucionalizados.
-Escasa coordinacion entre los servicios sociales para abordar y dar respuesta a los casos de violencia en ancianos institucionalizados
-Baja implementacion del nuevo marco legal.

-Ausencia de recursos eficaces para la deteccion y prevencién de malos tratos hacia el anciano institucionalizado.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

El maltrato en instituciones en una realidad que va en aumento, y existe una relacién entre el incremento de la poblacion dependiente como
consecuencia del sobre envejecimiento de la poblacion y el incremento de los malos tratos en centros institucionales o asistenciales. Es una
realidad que no es asumida como tal por los profesionales que a diario trabajan en estos centros, y surge la necesidad de concienciar a todos los
profesionales que trabajan con personas mayores, en especial con los mas dependientes, de la existencia del maltrato institucional, que se puede
producir en cualquier institucion, pablica o privada.

La formacion y una mayor sensibilizacion de la existencia del problema son determinantes en la prevencion de situaciones de maltrato a personas
mayores.
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-Fase 1: Estudio descriptivo. La poblacién diana estaria formada por enfermeros con edades comprendidas entre 20 y 65 afios, se elegiria una
muestra representativa del colectivo, buscando que la proporcion de la distribucién por sexos se respetase, por ello, se optaria por un muestreo
accidental, en el que como criterio de exclusién se tendria en cuenta la edad y que su estancia en la institucién como trabajador sea igual o
superior al periodo de duracién de la implantacion del protocolo y duracion del estudio.

La recoleccioén de la informacion se realizaria a través de un cuestionario voluntario, informado, anénimo y auto cumplimentado de elaboracion
propia.

El programa empleado para el tratamiento estadistico de los datos seria la hoja de calculo Excel, del paquete Microsoft Office 2003.

-Fase 2: Mediante revision bibliografica, (entre los meses de junio y agosto de 2013, tanto de fuentes primarias como secundarias, consultando
las bases de datos: Cuiden, Medline, PubMed, Cochrane, Scielo, Lilacs e Instituto Joanna Briggs, como palabras clave se utilizarian: maltrato,
ancianos institucionalizados, conocimientos, personal de enfermeria y prevencion y control.

La bisqueda se realizaria en fechas comprendidas entre 1970 y 2013, por la calidad e importancia de las publicaciones encontradas. Se
seleccionarian articulos y/o publicaciones cémo bibliografia relevante tanto en inglés como en castellano, donde se recogeria de forma mas
especifica beneficios de determinadas actuaciones en caso de violencia en ancianos) creacién de protocolo (El personal encargado del protocolo
seria concretamente los profesionales de enfermeria que desempefian su trabajo en instituciones burgalesas, teniéndose en cuenta la edad y que
su estancia en la institucién como trabajador sea igual o superior al periodo de duracion de la implantacién del protocolo y duracién del estudio)y
puesta en marcha(Su fecha de realizacion y de vigencia seria de agosto a septiembre de 2013 y su revision se realiza cada 3 afios. En la fecha
prevista y se anotaria el profesional que la realiza).

-Fase 3: Mediante revision bibliografica( como en la fase 2), creacion de un conjunto de estrategias para promover la formacion especifica de
enfermeria sobre violencia en ancianos (A partir de aqui se realizarian una serie de medidas, que se desarrollarian a través de charlas formativas,
impartidas por el investigador del estudio, los co investigadores y el experto, con la colaboracion de un trabajador social, un psicélogo y un
médico geriatra. Estas estarian estructuradas en un modulo, en donde se trabajaria sobre estrategias en la prevencion de situaciones que
propiciaran el trato adecuado con las personas mayores, formacién en maltrato, adquisicion de habilidades y desarrollo de estrategias que
permitieran afrontar el cuidado y atencién de las personas mayores, se realizarian sesiones de dos horas durante dos semanas, con un limite de
10 personas por sesion, se realizarian en la misma instituciéon y en horario de trabajo. Se prevé que todas las charlas tengan lugar durante

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Al tratarse de un proyecto nombraré los resultados esperados, que serian:

-Identificar los conocimientos y las actitudes sobre la violencia en ancianos institucionalizados en centros socio-sanitarios, asi como las barreras
personales e institucionales existentes.

-Capacitar a los profesionales de enfermeria, mediante un protocolo de actuacién, para intervenir en caso de maltrato o negligencia hacia las
personas mayores institucionalizadas por parte de otro profesional.

Limitaciones derivadas de cuestiones metodolégicas, de recursos, etc...:

A pesar de las limitaciones de un estudio de este tipo, podemos disponer de una aproximacion orientativa de gran importancia para abordar con
rigor la identificacion de los conocimientos y las actitudes sobre la violencia en ancianos institucionalizados en centros socio-sanitarios, asi como
las barreras personales e institucionales existentes y la capacitacion de los profesionales de enfermeria, mediante un protocolo de actuacion,
para intervenir en caso de maltrato hacia las personas mayores institucionalizadas.

Una limitacion de nuestro trabajo recae en el muestreo efectuado ya descrito en el apartado de metodologia, pues los centros, asi como los
profesionales de enfermeria participantes serian incluidos con caracter voluntario.

El proyecto se realizaria en la provincia de Burgos, el motivo de no efectuar un muestreo teérico, mas adecuado para facilitar la visién del
fendmeno estudiado desde un abanico de puntos de vista mas amplio, se deberia a dificultades organizativas. No obstante, puesto que lo que se
pretende es una exploracion en nuestro medio de los profesionales de enfermeria directamente en contacto con los ancianos potencialmente
victimas de maltrato, considero que la muestra obtenida cumpliria plenamente esta caracteristica, lo que nos haria pensar que los resultados
obtenidos pudieran ser transferidos o aplicados a otros sujetos o contextos similares a los del presente proyecto. Al contrario, el hecho de que
sélo se haya tenido en cuenta la vision del problema desde las instituciones mencionadas en el apartado de metodologia, hace que los resultados
no puedan generalizarse a otros profesionales de enfermeria y a otros &mbitos de estudio (p. ej. atencion primaria).

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

En una sociedad en la que la discriminacién de las personas mayores en muchos a&mbitos es una realidad, no podemos esperar encontrar
escenarios en los que el riesgo de aparicion de malos tratos a personas mayores sea nulo o tienda a cero. Por este motivo, la prevencion debe
comenzar con la promocién de actitudes sociales positivas que generen un clima social que minimice los riesgos y sea beligerante ante los malos
tratos.

Esta perspectiva nos ayuda a entender la intervencién como un proceso que se inicia con la prevencion primordial y a sistematizar los diferentes
tipos de actuacion que tendremos que plantearnos, ya sea para prevenir, detectar, intervenir en una crisis o sobre situaciones claras de maltrato.

A modo de conclusién considero relevante recordar los siguientes articulos del Cédigo Deontolégico de la Enfermeria espafola:

-Las enfermeras/os deben de proteger al anciano, mientras este a su cuidado, de posibles tratos humillantes, degradantes o de cualquier otro tipo
de afrentas a su dignidad personal.

-Se pretende resaltar el derecho a una ancianidad mas digna, saludable y feliz como contribucién ética y social al desarrollo armonioso de la
sociedad.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Los diversos estudios sobre el maltrato a personas mayores, al analizar las causas que inducen al mismo, se fijan en la persona mayor y, sobre
todo, en su grado de dependencia o vulnerabilidad, y en las personas que forman parte del entorno del mayor y que, debido a la relacién que
establecen con ellos, 0 a las caracteristicas propias, pueden desarrollar conductas violentas, agresivas o de maltrato. Estas dos posturas teéricas
constituyen basicamente los ejes de las diversas investigaciones de campo realizadas: o bien la dependencia de la persona mayor es el principal
factor de riesgo o bien son las caracteristicas personales de los cuidadores las que explican este tipo de conductas.

Independientemente de dénde se ponga el acento para comprender el maltrato, podemos afirmar que prevalece el enfoque, desde una
perspectiva interaccionista, que resalta las dificultades de relacién entre el mayor y la persona que lo atiende o que esta cerca.

Es necesario profundizar en el conocimiento del mal trato a ancianos y, en este sentido, numerosas instituciones de ambito internacional y

nacional estan trabajando para conseguir avanzar en aspectos tedricos y practicos que ayuden a delimitar las funciones y las responsabilidades
entre los profesionales sanitarios, los servicios sociales, la familia y la sociedad, y mejoren el abordaje de un problema de salud emergente que
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planificar los recursos.

Las futuras investigaciones sobre maltrato en ancianos podrian ir dirigidas a definir y clarificar el concepto de abuso y maltrato, identificar las
lineas de investigacién que se han llevado a cabo, conocer la incidencia y prevalencia de los malos tratos en otros paises y poder avanzar hacia
una propuesta de herramientas que puedan medir la incidencia y prevalencia del maltrato hacia las personas mayores.
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