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Retos v desafios en el proceso de infervencion social
con personas adultas mayores victimas del sindrome
de maltrato y atendidas en el dmbito hospitalario.

Palabras clave: adultos mayores, in-
tervencion profesional, sindrome de
maltrato, trabajo social, metodologia.

RESUMEN

Esta ponencia tiene como objetivo
analizar la relacion existente entre el
sindrome del maltrato y la realidad
actual de la persona adulta mayor en
Costa Rica al considerar la impor-
tancia del potencial familiar dentro
del contexto social de nuestro pais
y en consideracion al sistema legal
vigente. Cabe senalar ademas, la
necesidad de acceder a otros recur-
sos institucionales de apoyo a fin de
modificar las situaciones de riesgo
identificadas, segun la experiencia
del Comité de Estudio Integral del
Anciano Agredido y Abandonado,
CEINAA, durante el ano 2006.

El impacto del sindrome de maltrato
en lavida de las personas adultas ma-
yores requiere de atencion interdis-
ciplinaria y desde el Trabajo Social
se necesita de un abordaje profesio-
nal especifico de esta problematica
con un enfoque humanista y fenome-
nolégico, que favorezca el abordaje
individualizado de las situaciones de
maltrato que se atienden razén por

la cual se incluye una propuesta me-
todoldgica para la atencion de esta
poblacién.

INTRODUCCION

El aumento de la poblaciéon adulta
mayor y las proyecciones de creci-
miento para los proximos anos lleva
a las instituciones tanto guberna-
mentales como no gubernamentales
a plantearse la necesidad de ampliar
los servicios y atencion a este grupo
poblacional.

A partir de la década de los anos
noventa se marca un cambio funda-
mental en los procesos de atencion
e intervencion de los casos de abuso
y maltrato hacia las personas adultas
mayores debido a sus caracteristicas
multifactoriales y multicausales.

Por lo anterior, a partir de la década de
los anos noventa el Hospital Dr. Raul
Blanco Cervantes, a través del Co-
mité de Estudio Integral del Anciano
Agredido y Abandonado (CEINAA)
y bajo el enfoque de riesgo integral,
logra fortalecer el diagnostico y tra-
tamiento, lo cual permite crear perfi-
les de las personas adulta mayor en
condiciones de abuso y abandono, e
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identificar las caracteristicas corres-
pondientes con el fin de establecer
lineamientos de atencion.

En este sentido la atencién desde el
punto de vista de salud, cuyo concepto
es socio-biologista, requiere del forta-
lecimiento de los diferentes programas
y proyectos dirigidos a la atencion de
las personas adultas mayores victimas
de maltrato, tomando en cuenta que la
violencia es considerada un problema
de salud publica en nuestro pais.

Cabe anadir que la entrada en vigen-
cia desde el afio 1999 de la Ley In-
tegral para la Persona Adulta Mayor
refuerza la necesidad de mejorar y
crear estrategias de atencion acor-
des a la poblacién de 65 afios y mas,
victimas de esta situacién.

Cabe mencionar que desde 1997 se
crea en el Hospital Dr. Raul Blanco
Cervantes el Comité de Estudio In-
tegral del Anciano Agredido y Aban-
donado. En este sentido el Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia
Dr. Raal Blanco Cervantes como
centro de salud especializado donde
se ofrece atencion integral a la pobla-
cion atendida, se enfrenta a la nece-
sidad de asumir no solo situaciones
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delicadas desde el punto de vista de
la salud de las personas adulta ma-
yor, sino que ademas paralelamente
se debe llevar a cabo el abordaje de
problematicas caracterizadas por
un importante nivel de riesgo de las
personas atendidas, que presentan
dependencia funcional y fisica, ex-
clusiéon social, deterioro cognitivo,
vinculos familiares inadecuados o
inexistentes, limitada respuesta inte-
rinstitucional en capacidad de gene-
rar respuestas eficientes a las necesi-
dades anteriormente sefialadas.

Ante esta realidad la definicion de
estrategias de intervencién profe-
sional de trabajo social en las que se
consideren no sélo las herramientas
propias del quehacer profesional,
sino ademas se tomen en cuenta as-
pectos gerontologicos que permitan
el desarrollo de intervenciones es-
pecializadas es una tarea sustantiva
para el III nivel de atencion, debido
a que por un lado se debe responder
a las demandas propias de situacio-
nes de alto riesgo y a la vez se debe
realizar una labor de proyeccion y
capacitacion hacia profesionales de
los otros dos niveles.

Método

La presente investigacion se despren-
de de los registros y resultados cuan-
titativos de la experiencia de trabajo
desarrollada por parte de profesiona-
les en Trabajo Social del Comité de
Estudio Integral del Anciano Agredi-
do y Abandonado CEINAA en la aten-
cién directa de casos por sindrome de
maltrato, durante el ano 2006.

Cabe senalar que el Comité atiende
casos referidos por los diferentes
servicios de atencidn: consulta ex-
terna, unidad de atencién comunita-
ria geriatrica, servicios de hospitali-
zacion, hospital de dia.

El tipo de investigacion es transver-
sal y su alcance es descriptivo debi-
do a que busca describir las variables
definidas y analizar su incidencia e
interrelacién durante el proceso de
intervencion social a fin de generar
informacion que contribuya en la
definicion de una praxis profesional
acorde a las necesidades de las victi-
mas de violencia.

Descripcion

Se exponen los lineamientos defini-
dos para el desarrollo de esta inves-
tigacion desde su formulacion hasta
su culminacion. Para tal efecto se
definen aspectos sustantivos de las
intervenciones sociales realizadas a
personas adultas mayores atendidas
durante el ano 2006 por el CEINAA.

En este sentido se retoman:

Diagnosticos sociales de interven-
cion segun el CIE -10.

Caracteristicas socio economicas de
las PAM atendidas.

Caracteristicas relacionales del gru-
po de apoyo inmediato de las PAM.

Caracteristicas de los vinculos rela-
cionales sostenidos por las PAM.

Resultados de la intervencidn.

Los resultados de la informacion ob-
tenida se constituyen en un reflejo de
la atencion desarrollada en el III ni-
vel de atencion en salud, que en este
caso corresponde especificamente al
HNGGDRRBC cuya poblacion meta
esta conformada por personas adultas
mayores.

Para la eleccion de la muestra se
realizd por medio de la revision de
expedientes clinicos y resultados de
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intervencion realizada por profesio-
nales en Trabajo Social, se seleccio-
no el primer nuevo caso presentado
en cada una de las sesiones sema-
nales llevadas a cabo por el Comité
durante el 2006, segin lo consigna-
do en el Libro de Actas de Sesiones,
para conformar una muestra total de
cincuenta personas.

Se debe mencionar que en aquellas
oportunidades en las cuales no se abrie-
ron casos nuevos se seleccion¢ para la
muestra el ultimo caso analizado en la
sesion correspondiente a ese dia.

En cuanto a la intervencion social el
modelo de atencién se realiza con
énfasis en la praxis individual segun
la cual el sujeto de intervencién es
la persona adulta mayor que en in-
teraccion con su medio ambiente
concreto enfrenta una situaciéon de
necesidad, y su vinculo relacional
inmediato: familia o personas signifi-
cativas que participan directamente
en su diario vivir.

Resultados y discusiéon

Del total de casos atendidos por el
CEINAA en el 2006, la muestra selec-
cionada representa el 33% del total.

Altratarse de una muestra aleatoria no
necesariamente se considera aspec-
tos relacionados con diferenciacion
entre géneros. Aun asi los resultados
obtenidos en la muestra se asemejan
de manera importante al comporta-
miento que anualmente se obtiene en
la evaluacion que se realiza.

En relacion con los resultados de la
muestra, un 63% corresponde a mu-
jeres y un 37% a hombres. En el cua-
dro a continuacion se evidencian da-
tos relacionados con la procedencia
de las personas usuarias atendidas.
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Cuadro Ne 1
Fuente: Elaboracion Procedencia de PAM atendidas,
propia. Revision de expe- CEINAA 2006
dientes CEINAA, Brenes
(2006).
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Cuadro N° 2

Fuente: Elaboracion
propia. Revision de expe-
dientes CEINAA, Brenes
(2006).
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Capacidad Funcional de PAM,
Atendidas en el CEINAA, 2006
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Cuadro N°1

En la informacién anterior se eviden-
cia la atencion de situaciones de mal-
trato en PAM del gran Area Metro-
politana, aun cuando por tratarse de
un Hospital Nacional cabe la posibili-
dad de que sean atendidas personas
de cualquier zona del pais.

Cabe referir que en relaciéon a las
PAM de las cuales se consigna la
condicién “sin domicilio” esta cir-

cunstancia obedece a la situacion de
PAM en condicién de abandono, que
en el caso particular corresponde a
personas sin responsables legales
directos, que al momento de la in-
tervencion se encontraban viviendo
en condiciones de abandono y con
poco apoyo para la subsistencia dia-
ria, acompafado de un alto grado de
dependencia para llevar a cabo las
actividades cotidianas.

En cuanto al grado de dependencia

para la asistencia diaria, en el si-
guiente cuadro se describe la condi-
cion de las personas adultas mayo-
res atendidas.

Cuadro N°2

De acuerdo con la informacién ante-
rior, unicamente un 5% de las PAM
atendidas por el Comité disponia de
independencia total para satisfacer
sus propias necesidades basicas.
Mientras que un 41% eran depen-
dientes parciales en actividades de
vida diaria, por tanto requerian de
supervision y vigilancia y el mayor
porcentaje, es decir, el 54% se trataba
de personas totalmente dependien-
tes, quienes requerian de asistencia
y cuidados permanentes.

Se debe mencionar que el riesgo que
enfrentan las PAM de sufrir malos
tratos no esta relacionado con la vejez
como tal, sino con las circunstancias
de necesidad que pueden ser mas
frecuentes en los adultos mayores
asociadas a la condicién de la enfer-
medad, a la disminucién de la capaci-
dad funcional, al deterioro de las ca-
pacidades sensoriales, a los cambios
importantes en la estructura familiar,
a la disminucion de las redes de inter-
cambio, entre otros factores.

Como parte de los factores de riesgo
de maltrato en las PAM se senala el
estado de la capacidad cognitiva de
las personas, que para efectos del
trabajo realizado se describe en la
siguiente informacion.

Cuadro N°3

En el cuadro anterior, se denota que
un 22% de las personas atendidas
presentaba algun tipo de demencia,
un 22% deterioro cognitivo que va
desde leve hasta severo y el 58% no
presentaba ninguna alteracion en



sus capacidades cognoscitivas.

Otro de los factores de riesgo de
maltrato esta relacionada con la si-
tuacion economica, en este aspecto
se obtuvo los siguientes resultados:

Cuadro N°4.

Es interesante observar que un 32% de
las PAM no disponen de ningun tipo
de ingreso econdémico, mientras que
un 31% cuenta con subsidio del RNC,
sumando ambos porcentajes se obtie-
ne un 63% que representa a las perso-
nas senescentes con mayor grado de
dependencia economica. Ante tal cir-
cunstancia se debe anadir que la con-
dicion de dependencia funcional entre
parcial y total es de un 95%, aspecto
que incide en la necesidad de un com-
promiso econdomico efectivo por parte
de los responsables de la atencion de
las personas a fin de brindar las aten-
ciones y cuidados necesarios.

Las personas adultas mayores con
mayor ingreso economico repre-
sentaban un 29% de pensionados de
IVM, cuyas pensiones oscilaban en-
tre los ¢60.000 y ¢100.000 colones y
unicamente un 8% del total de perso-
nas incluidas en la muestra disponia
de ingresos econdmicos suficientes
para satisfacer holgadamente todas
sus necesidades basicas.

En este orden de ideas se debe men-
cionar que la caracteristica de bajo
ingreso economico sobresaliente en
las situaciones atendidas, se relaciona
con un marcado desinterés por parte
de los familiares para asumir la res-
ponsabilidad del cuido ya que la aten-
cién implica no solo esfuerzo fisico y
emocional, sino ademas requiere de
compromiso econémico y material,
para el cual no siempre se dispone de
la colaboracion de todas las personas
integrantes de la red filial. Este as-
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Condicion cognitiva de PAM,
atendidas por el CEINAA 2006
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pecto tiende a incidir en desgaste de
quien funge como cuidador, quien in-
cluso puede presentar sindrome del
cuidador.

En cuanto a los aspectos de orden re-
lacional, se debe hacer diferenciacion
entre las PAM que conviven con miem-
bros de su propio grupo familiar y otras
personas que habitan con personas con
quienes no tienen nexo familiar.

Desde el punto de vista de la con-

Cuadro N° 3

Fuente: Elaboracién
propia. Revision de
expedientes CEINAA,
Brenes (2006).

Cuadro N° 4

Fuente: Elaboracién
propia. Revision de
expedientes CEINAA,
Brenes (2006)

vivencia familiar, a continuacion se
presenta informacion que resume
tales situaciones:
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Cuadro N° 5

Fuente: Elaboracion propia.
Revision de expedientes
CEINAA, Brenes (2006)

cényuge+otros
hijos
hijo+familia

hijo

coényuge

Grupo de Convivencia Familiar de PAM,
CEINAA 2006

@ Hombres
@ Mujeres

Cuadro N° 6

Fuente: Elaboracion propia.
Revision de expedientes
CEINAA, Brenes (2006).

Otras Formas de Convivencia PAM,

CEINAA 2006

@ Mujeres

vive solo

domicilio terceros

m Hombres

sin con

Cuadro N°5

En lo que respecta a la convivencia
con familiares se identifican varios
tipos de conformacion en la estruc-
tura del grupo de apoyo que en los
casos analizados se presentan junto
con la red filial o conyugal.

Para el caso de las personas adultas
mayores se presentan con mayor fre-
cuencia: personas adultas mayores
que viven unicamente con el conyu-

ge o con algun hijo o hija y adultos
mayores que viven con un hijo o hija
y la propia familia.

En los dos primero tipos de estruc-
tura familiar mencionados se evi-
dencia el aislamiento de las usuarias
quienes cohabitan unicamente con
la persona que figura como presunta
agresora.

En el caso de los varones la tenden-
cia a cohabitar con una sola persona

es menor y se presenta en mayor
medida la cohabitacién en grupos
familiares extensos.

Cuadro N°6

En los casos en los que se presentan
otros tipos de convivencia destacan
adultas mayores que viven solas y
representan un 17% del total de la
muestra, mientras que en el caso de
los varones el porcentaje es del 6%.

En cuanto a las personas sin domici-
lio tal y como se mencioné anterior-
mente corresponden a situaciones
de abandono que en varones repre-
senta un 6% y en mujeres un 3% del
total de la muestra.

Cuadro N°7

En cuanto a la incidencia de los ti-
pos de maltrato identificados se
observan diferencias importantes
entre hombres y mujeres. Las adul-
tas mayores al ser las personas con
mas tendencia a vivir solas, son quie-
nes paralelamente a ello presentan
mayor riesgo por autoabandono,
mientras que los varones ante carac-
teristicas en su historia de vida y re-
laciones familiares sufren de mayor
tenencia al abandono.

En segundo orden de importancia
para las mujeres se encuentra mas
frecuentemente el abuso patrimonial
por parte de familiares y en los va-
rones situaciones asociadas con so-
breproteccion de los mismos adultos
mayores hacia hijos problematicos.

DISCUSION

La politica social a favor de las perso-
nas adultas mayores tradicionalmen-
te se ha caracterizado por una mayor
tendencia a ofrecer cobertura a ne-
cesidades de tipo asistencial de esta



poblacion con el fin de favorecer a
quienes son victimas de la exclusion
social. Sin embargo, desde finales de
la década de los afos noventa ante
las proyecciones del crecimiento po-
blacional de las personas de 60 anos
y mas, la disminucion de las tasas de
natalidad y el aumento en la espe-
ranza de vida, que de acuerdo con el
INEC actualmente es de 79 afos, se
ha fomentado el aumento de progra-
mas y proyectos dirigidos a la aten-
cion de diferentes necesidades de
esta poblacion en las areas de salud,
promocion, recreacion, educacion,
derechos, entre otras.

Con la entrada en vigencia de la
Ley Integral para la Persona Adulta
Mayor No. 7935 y la creacion del
CONAPAM como ente rector, se es-
pera que la atencidon de las diferentes
necesidades que tienen las PAM se
vean favorecidas en las diferentes
instituciones publicas encargadas de
brindar la atencion, asi como en las
instituciones de bienestar social que
desarrollan programas dirigidos a
esta poblacion.

Sin embargo, es criterio de las auto-
ras de este documento que si bien la
creacion de la ley como tal es impor-
tante al marcar un interés especial
de la sociedad por las personas adul-
tas mayores, el cumplimiento de lo
establecido en dicha normativa en lo
que atafie al tema de maltrato requie-
re no solo de compromiso institu-
cional de cada uno de los entes que
en ella se refieren, sino ademas de
dotacion de recursos, capacitacion y
definicion clara de las necesidades
apremiantes de la poblacion mayor
que enfrenta esta problematica.

En este sentido la atencién especia-
lizada desde el Trabajo Social a las
situaciones de maltrato en personas
adultas mayores constituye una ne-
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CEINAA 2006

Incidencia de Tipos de Maltrato en PAM,

Cuadro Ne 7

Fuente: Elaboracion
propia. Revision de expe-
dientes CEINAA, Brenes

(2006).

@ mujeres 4 4 6 2
® hombres 1 5 1 4

o mujeres @ hombres

abuso
verbal

sobreprote-
ccién de AM

patrimonial

1 5
1 1

cesidad de intervencion creciente
por parte del sector salud, que de
acuerdo con el concepto de integrali-
dad lleva a las instituciones oferentes
de dichos servicios a brindar la aten-
cion inmediata necesaria, asi como
generar las acciones de intervencion
y seguimiento para coadyuvar con la
modificacion de los factores de ries-
go identificados, otorgando orien-
tacion y asesoria, ademas gestando
procesos de organizaciéon por parte
de los familiares responsables.

Especificamente en el III nivel de
atencion en salud, la intervencion se
caracteriza por la atencion de perso-
nas de 60 afios y mas, que presentan
importantes niveles de dependencia
en las areas: fisica, funcional, cog-
noscitiva y economica. Lo anterior,
acompanado de condiciones socio
familiares complejas que por lo ge-
neral no favorecen la organizaciéon
de procesos de atencion para la sa-
tisfaccion de necesidades de cuido

en el ambito domiciliar. De ahi que
la intervencion se lleva a acabo en
el marco de la atencion interdisci-
plinaria desde una perspectiva cua-
drifuncional al considerar aspectos
relacionados con: la condiciéon de
salud, condicion funcional, psiquica
y social.

El plan de intervencion se genera a
partir de la discusion de las valora-
ciones integrales realizadas y toma
en cuenta la realidad y recursos par-
ticulares de cada una de las personas
que se atienden.

Sin embargo, para que la atencion sea
verdaderamente exitosa se requiere
de la existencia paralela de recursos
institucionales acordes a la realidad
de la poblacion adulta mayor costa-
rricense, que ademas se encuentre
en posibilidad de ofrecer respuestas
adecuadas a las demandas especifi-
cas de las personas adultas mayores
que afrontan este problema.

Ne)
Ne)
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