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Descripcion resumida:

Existe el estereotipo social que asimila la vejez con lo fragil, lo enfermo, lo pobre, lo
obsoleto de la cultura o lo inatil. Estos estereotipos han silenciado la situacién de
fragilidad de algunos viejos, llegando a justificar situaciones edaistas de segregacion
social y maltrato. Algunos estudios epidemiologicos muestran una incidencia global del
maltrato que oscila entre 2 y 4% en los mayores de 60 afios. En ésta tesis se analizara:
la problematica global del maltrato y las propuestas programaticas de prevencion
nacional e internacional. Se utilizara el método hermenéutico para el andlisis de fuentes
secundarias, que permitiran la construccién de un corpus bibliografico especifico de
maltrato en la vejez, integrado por documentos internacionales y programas nacionales.
Los resultados obtenidos se utilizaran para realizar un diagnostico de las situaciones de
maltrato de los adultos mayores, a fin de generar lineas programaticas aplicadas al

campo gerontologico en el enclave afioso marplatense
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Descripcion detallada:
Motivos y antecedentes:

En el dltimo siglo, y sobre todo en las altimas tres décadas, se han producido una
serie de cambios sociales entre ellos: la incorporacion de la mujer gl mercado laboral, el
aumento de la esperanza de vida y la reduccion del tamaifio de las familias (producto del
descenso de la natalidad). Estos fenomenos, entre otros, trajeron como resultado el
descenso de potenciales cuidadores a personas mayores que puedan influir de manera
positiva en el cuidado de éstos.

En efecto, segin Ana Orbegozo Aranburu, “En los tltimos afios se habla de el
envejecimiento de la poblacion y del fenomeno de la dependencia que no es nada
nuevo, pero que se ha convertido en un problema social nuevo. Lo podemos valorar
desde el punto de vista cuantitativo (incremento de grandes contingentes de personas
mayores), social (se trata de un nuevo fenémeno ‘social’ que afecta a la sociedad en
conjunto), y de su naturaleza (limita el estado de bienestar e implica nuevos
compromisos de atencion y de proteccion). Por otro lado, parece que no hay
demasiados estudios que analicen las preferencias de la gente mayor. Por lo que se
conoce, se sabe que la gente mayor prefiere vivir y ser atendida en casa, y otorga a la
familia un papel significativo en la atencién de su dependencia”(Hurkoa Fundazioa
2006) De esta situacion se desprende la siguiente paradoja, por un lado los avances de
la medicina del dltimo siglo han permitido el aumento notable de la expectativa de vida
(estando esto directamente relacionado con el aumento de la poblacién de los adultos
mayores a nivel mundial). Sin embargo, por otro lado, existe una falta de prevision, ya
sea a nivel familiar, profesional y / o estatal, para hacer frente a las demandas de ésta
nueva franja etaria, sobre todo en lo que se refiere a la sensibilizacién, preparacion y
capacitacion en los cuidados a personas ancianas que presenten algiin tipo de fragilidad,
ya sea esta fisica (demencias, discapacidades, enfermedades, etc), psicologica
(depresiones, trastornos mentales, etc) y/o social (aislamiento, perdida de redes sociales,
ctc)

Existe el estereotipo social que asimila al adulto mayor con la fragilidad: la
enfermedad, la pobreza y lo obsoleto de la cultura o lo inatil. Por el contrario,
coincidimos con la vision de Robert Cario, quien afirma que “La vejez no puede
entonces asimilarse enteramente a la Jubilacion (calificada en ocasiones de muerte

social), o la demencia senil (calificada incluso como muerte psiquica). El hecho de no




participar en las actividades de produccién o de suftir patologias diversas no quita a los
interesados la cualidad de persona humana, todavia viva, dotada ciertamente de un
pasado, pero también de un presente y sobretodo de un futuro. La vejez no puede seguir
siendo considerada una enfermedad y el viejo un enfermo. Este estereotipo fundado
sobre la llegada de inevitables déficit corporales, niega abusivamente que la persona
mayor siga siendo un ser espiritual.”

La permanencia social de estos estereotipos son los que han silenciado la
situacion de fragilidad a la que son sometidos algunos viejos, llegando a justificar asi
incluso situaciones de segregacion social y de maltrato. Blanca Morera sefiala que “La
violencia familiar es un fenémeno ominoso, que pertenece a la parte mas oscura de la
naturaleza humana. La comprension de cé6mo un ser humano puede convertirse en el
agresor de aquellos que llama “los suyos” no resulta facil, y no debe simplificarse. Los
fenomenos de violencia intrafamiliar han permanecido ocultos o se han justificado,
probablemente durante siglos, por razones complejas de indole cultural. El siglo XX
trajo el reconocimiento de la gravedad del fenémeno y de la necesidad de restituir la
dignidad como condicién esencial de la humanidad, mas alla del género y de la edad”.
Es muy comun utilizar el concepto maltrato a personas mayores (Hudson, 1991) como
una categoria que incluye todos los tipos de maltrato o de comportamiento abusivo
hacia las personas mayores. Este maltrato puede ser una accion u omision, intencional o
no intencional, de uno o mas tipos: fisico, psicoldgico / emocional, abuso sexual,
economico, negligencia, auto negligencia, abandono y violacién de los derechos, que
provoca un sufrimiento innecesario, lesiones, dolor, pérdida o violacion de los derechos
humanos y una disminucion en la calidad de vida.

Lo primero que se debe reflejar es que no se conoce la dimension real del
problema. Existen multiples problematicas relacionados con la identificacion directa de
los posibles casos de maltrato, entre ellos Ia culpabilizacion por parte de la victima, el
posible sentimiento de verglienza por la situacion que esté atravesando, o el miedo
propio de una persona que tema posibles represalias

La mayoria de los estudios epidemiologicos son extranjeros, aunque pueden
resultar orientativos. En ellos se habla una incidencia global que oscila entre el 2 y el
4% (algunos estudios hablan del 3-10%) en los mayores de 60 afios. Estos datos deben,

seguramente, corregirse al alza, porque se estima que la deteccion no supera el 1/8 de

los casos reales.




Muchos estudios e informes han sefialado la necesidad de una politica global hacia los
ancianos. Para romper con la epidemia silenciosa, algunas de las consideraciones que Francia

sefiala como pertinentes son:

*  La creacion de un Instituto nacional del envejecimiento encargado de promover y de
reforzar las politicas sanitarias, sociales y culturales aplicadas en beneficio de las
personas mayores;

®  Dar fuerza legislativa con el fin de aprobar disposiciones especificas destinadas a
asegurar para las personas mayores o discapacitadas una proteccion contra “la
explotacion”.

®  Multiplicar las campaiias de sensibilizacion utilizando como instrumento todos los
medios de comunicacion disponibles

*  ILducar al piblico mas joven con el objetivo de: sensibilizarlo hacia la vejez, el
envejecimiento y la muerte; reforzar el vinculo social transgeneracional que hoy en dia
se halla muy debilitado; combatir todas las formas de marginalizacion social respecto
de las personas vulnerables;

= [Tavorecer la investigacion universitaria sobre prolocolos de diagnostico, seguimiento,
denuncia, evaluacion e intervencion en esta materia V hacer piiblicos los resultados
obtenidos, dentro de una estrategia verdaderamente pluridisciplinar; a tal efecto se
impone la creacion de una especialidad de psicogeriatria

*  Reforzar los instrumentos de deteccion Y denuncia, ya que, para prevenir cualquier
victimizacion resulta primordial la precocidad de las intervenciones, Los instrumentos
de deteccion se vuelven imprescindibles para quienes sospechan de un maltrato. Los
instrumentos de deteccion (construidos y evalwados clentificamente) hacen mas facil el
andlisis e intervencion. FEstos reposan sobre la prevencion, que consiste en la
sensibilizacion de la persona mayor, del cuidador Y de la comunidad, asi como el
empowerment de las victimas (potenciales o reales), que pueden activamente
comprometerse en la resolucion del problema y en la proteccion de las personas que no
son capaces de hacerlo.

Existen multiples propuestas programaticas (tanto internacionales como
nacionales) de intervencion en maltrato en adultos mayores, con diferentes enfoques,
conceptualizaciones y técnicas. Alpio Sanchez Vidal define un Programa “como un
conjunto coherente de acciones destinadas a alcanzar unos objetivos o resolver un
problema™ En esta fase se crean y desarrollan sistematica y ordenadamente esas
acciones 0 componentes que, en su conjunto, nos permitiran, a partir de una teoria o
modelo valido del cambio psicosocial por un lado y del problema concreto por el otro,
alcanzar los objetivos prefijados. Se trata pues de por un lado establecer un plan
racional de actuacién para alcanzar unos objetivo; por el otro, obtener y organizar los
medios que lo hagan realidad en un contexto social concreto a través de una estrategia

eficaz. Los elementos basicos de esta etapa son:

e Determinacion de los objetivos (ferarquizados) de la intervencion: Estos se determinan tanto
racionalmente, desde la integracion de datos sobre la problematica y recursos humanos disponibles
de la evaluacion inicial, como a partir de otros imputs extranacionales como los principios politicos
y valorativos
o Lstablecimiento del contenido del programa: o sea, los componenies, proyectos o acciones a llevar
a cabo por medio de métodos adecuados para alcanzar los objetivos marcados, junto con los
L destinatarios de cada uno. Estos componentes deben estar integrados, formando un conjunto

coherente que podemos llamar programa.




o Analisis de la conexion entre objetivos y componentes: es el corazén de esta etapa. Se trata de
justificar que los componentes conducen logicamente a los objetivos fijados; de forma que,
realizando esas acciones o proyectos, se van a alcanzar aquellos objetivos.

* Organizacion del programa y obtencion de recursos: Persigue obtener los medios y recursos
externos necesarios para trasladar operativamente lo disefiado sobre el papel a una realidad social y
administrativa concreta en un plazo de tiempo definido.

Sin embargo podemos afirmar que los diferentes programas, tanto en el contexto

internacional como en el nacional, coinciden en:
I

® Ll problema de los malos tratos a mayores es lo suficientemente complejo como para que desde
una sola instancia se lo pueda abordar y resolver.

*  La cuestion de la vejez se debe abordar en su globalidad somdtica, psicologica, social y sobre
todo humana.

*  Cualquier accion preventiva y de intervencion necesita partir del mas preciso conocimiento de
las caracteristicas del fenémeno.

= Para su prevencion se deben tener en cuenta todas las variables en Juego.

* Hay que actuar sobre todos los factores de riesgo, a menudo en interaccién compleja y dindmica
desde los niveles socioeconomico, psicologico y el entorno.

En Chile, el gobierno (a través del servicio nacional del adulto mayor) lidera

acciones para prevenir ¢ intervenir en situaciones de maltrato. Se propone:

F Reconocer la existencia del problema y visibilizarlo socialmente: los distintos actores deben
estar informados y sensibilizados de la existencia del problema.

*  Legislar: para que la violencia sea reconocida Y proponer proteccion legal para las victimas.
SENAMA  ha elaborado una propuesta legislativa que modifica la ley de violencia intrafamiliar,
reconociendo el maltrato a los ancianos.

*  Promover esirategias para la prevencion del maltrato: la educacion ¥ sensibilizacion no solo
deben transmitir informacion sino, también producir un cambio actitudinal y conductual. Estas
acciones deben orientarse a promover una imagen positiva de la vejez.

*  [Fortalecer las instancias de apoyo y acceso efectivo a la justicia: las organizaciones, las
instancias de iglesias, los servicios de atencion primaria de la salud, los municipios, los

programas de barrio o de tipo comunitario, son espacios privilegiados donde pueden instalarse

centros de capiacion de demandas a fin de recepcionar adecuadamente a los mayores.
fho _ |

En Argentina, el programa “’prevencién de la discriminacion, abuso y maltrato

hacia los adultos mayores™ del Ministerio de Desarrollo social, incluye en su espiritu la
planificacion desde una perspectiva basada en las necesidades y los derechos con el
objeto de concientizar y reforzar los factores protectores que sostengan una mejor
calidad de vida tanto para los Adultos Mayores como para su entorno. No ya como
sujetos pasivos sino siendo ellos protagonistas de ejercer y demandar sus derechos. Este

programa tiene como objetivos:

*  Capacitar a los profesionales, técnicos ¢ idoneos que trabajan con los adultos mayores V sus
Jamilias

*  Sensibilizar a la comunidad sobre la existencia de situaciones de discriminacion, abuso Y
malfrato hacia la poblacion mayor

" Brindar informacion acerca de los derechos de los adultos mayores

*  Generar espacios de contencion Y derivacion de casos de abuso Y maltrato de adultos mayores

| = Promover la constitucion de redes de apoyo para el adulto mayor y su familia




e La siguiente tesis constara de dos tipos de objetivos:

1. Nucleo de objetivos analiticos:
Construir un corpus bibliografico especifico de maltrato en la vejez, con una
interpretacion critica e integral del mismo. poniendo énfasis en las propuestas
de intervencion de la psicologia comunitaria.
Analizar la problematica del maltrato en la vejez como problematica
globalizada en el mundo contemporéaneo
Analizar las propuestas programaticas para la prevencion del maltrato en la
vejez en base a las recomendaciones internacionales y en la Republica
Argentina

2. Nucleo de objetivos_propositivos:
Diseflar una Propuesta de Intervencion desde el campo de la Psicologia
Comunitaria para Prevenir el Maltrato en la Vejez
Delinear la performance del psicologo en Modelo de Prevencion del maltrato
en la vejez para desarrollar en la ciudad de Mar del Plata

Meétodos y técnicas:
I Se utilizaré el método hermenéutico, entendiendo por éste el estudio de las
interpretaciones y significados de textos, para el analisis de fuentes
secundarias en el contexto global, nacional y regional

2, Fuentes de investigacion:  Fuentes bibliograficas, documentos
internacionales, programas nacionales; archivos periodisticos nacionales y
locales

Lugar de realizacién: Mar del Plata.

Cronograma de actividades

MESES 1

(]
(S
N3

Construceién de un corpus bibliogrifico

especifico de maltrato en la vejez v de las

programas, con énfasis en las propuestas de

intervencion de la psicologia comunitaria.

Andlisis de la problematica de maltrato de

adultos mayores en el contexto global

Andlisis de los programas de prevencion del
maltrato a adultos mayores en el contexto
lobal v nacional

Disefio de un  programa de intervencion

comunitaria en ¢l contexto local

Elaboracion de conclusiones

Redaceion del Informe Final
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Descripcién detallada:

e Motivos y antecedentes:

En el ultimo siglo, y sobre todo en las Gltimas tres décadas, se han producido una
serie de cambios sociales entre ellos: la incorporacion de la mujer al mercado laboral, el
aumento de la esperanza de vida y la reduccién del tamafio de las familias (producto del
descenso de la natalidad). Estos fenémenos, entre otros, trajeron como resultado el
descenso de potenciales cuidadores a personas mayores que puedan influir de manera
positiva en el cuidado de éstos.

En efecto, seglin Ana Orbegozo Aranburu, “En los Gltimos afios se habla de el
envejecimiento de la poblacion y del fenémeno de la dependencia que no es nada
nuevo, pero que se ha convertido en un problema social nuevo. Lo podemos valorar
desde el punto de vista cuantitativo (incremento de grandes contingentes de personas
mayores), social (se trata de un nuevo fenémeno ‘social’ que afecta a la sociedad en
conjunto), y de su naturaleza (limita el estado de bienestar e implica nuevos
compromisos de atencién y de proteccion). Por otro lado, parece que no hay
demasiados estudios que analicen las preferencias de la gente mayor. Por lo que se
conoce, se sabe que la gente mayor prefiere vivir y ser atendida en casa, y otorga a la
familia un papel significativo en la atencién de su dependencia” De esta situacion se
desprende la siguiente paradoja, por un lado los avances de la medicina del tltimo siglo
han permitido el aumento notable de la expectativa de vida (estando esto directamente
relacionado con el aumento de la poblacién de los adultos mayores a nivel mundial). Sin
embargo, por otro lado, existe una falta de prevision, ya sea a nivel familiar, profesional
y / 0 estatal, para hacer frente a las demandas de ésta nueva franja etaria, sobre todo en
lo que se refiere a la sensibilizacion, preparacién y capacitaciéon en los cuidados a
personas ancianas que presenten algiin tipo de fragilidad, ya sea ésta fisica (demencias,
discapacidades, enfermedades, etc), psicologica (depresiones, trastornos mentales, etc)
y/o social (aislamiento, perdida de redes sociales, etc)

Existe el imaginario social' que asimila al adulto mayor con la fragilidad®
(SAVYPCE 2008; PROGI, 2009): la enfermedad, la pobreza y lo obsoleto de la cultura

1 L ;
El concepto de imaginario social fue creado por Cornelius Castoriadis (1975) para referirse al estilo de concebir el mundo
singular, que le es propio a una sociedad particular, en un momento histérico, Desde el punto de vista tedrico, este concepto




o lo inutil. Por el contrario, coincidimos con la visién de Robert Cario, quien afirma
que “La vejez no puede entonces asimilarse enteramente a la jubilacion (calificada en
ocasiones de muerte social), o la demencia senil (calificada incluso como muerte
psiquica). El hecho de no participar en las actividades de produccién o de sufrir
patologias diversas no quita a los interesados la cualidad de persona humana, todavia
viva, dotada ciertamente de un pasado, pero también de un presente y sobretodo de un
futuro. La vejez no puede seguir siendo considerada una enfermedad y el viejo un
enfermo. Este estereotipo fundado sobre la llegada de inevitables déficits corporales,
niega abusivamente que la persona mayor siga siendo un ser espiritual.” En el afio 2000
el grupo de investigacion “Temas de Psicologia del Desarrollo” de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Mar del Plata realizé una
investigacion exhaustiva en la que se analizé la representacion social* que existe de la
vejez en el Partido de General Pueyrredon. (Monchietti y Cols, 2000)

Este imaginario social es el que ha silenciado la situacion de fragilidad a la que
son sometidos algunos viejos, llegando a justificar asi incluso situaciones de

segregacion social y de maltrato. Blanca Morera sefiala que “La violencia familiar es un

? Proyecto de Investigacion: Fragilidad en la vejez y derechos de log adultos mayores (Analisis de los criterios decisorios seg(n la
vision de los actores sociales del enclave geréntico marplatense). . Subsidiado por Secretaria de Ciencia y Técnica de la UNMdP.
Acreditado en el Programa Nacional de Incentivos de la Secretaria de Politicas Universitarias de la Nacion Argentina. Periodo
de desarrollo: 2004 a 2007, Cadigo del Proyecto 15H/083, Grupo SAVYPCE,

Proyecto de “Responsabilidad Social Universitaria”, denominado *‘Competencias basicas, genéricas y especificas de los
Cuidadores de adultos mayores y escenarios multiactoriales de Salud Gerontoldgica”, perteneciente al Programa de Gerontologia
Institucional de la Secretaria de Extension Universitaria de la Universidad Nacional de Mar del Plata. Subsidio 05 - 07 — 031
ganado por concurso en la Secretaria de Politicas Universitarias del Ministerio de Educacion de la Nacion en el marco dela
Convocatoria de Septiembre de 2007 denominada: “Responsabilidad Social Universitaria del Programa de Promocion de la
Universidad Argentina. Nota SPU/PPUA N°478/07 del 26 de diciembre de 2007, Periodo de ejecucién aiio 2008,

3 Segiin Moscovici (1979) las representaciones sociales no serian opiniones sobre, ni imagenes de, si no mas bien teorias de las
‘ciencias colectivas” sui generis, destinadas a interpretar y construir lo real. Lo que se recibe, se transforma y evoluciona para
convertirse en un conocimiento que se ufiliza en la vida cofidiana. *A medida que el coloquio colectivo progresa, el relato se
regulariza, las expresiones se precisan, la sociedad tiene nuevas visiones ¥ las actitudes se ordenan en funcion de lag mismas
(Moscovici, 1979). Las representaciones sociales en este sentido hacen que el mundo sea lo que pensamos que es, o podria ser,

Jodelet (1986) “en tanto que fendmenos, las representaciones sociales se presentan bajo formas variadas, mas o menos
complejas. Imagines que condensan un conjunto de significados, sistemas de referencia que nos permiten identificar lo que nos
sucede, e incluso, dan un sentido a lo inesperado, categorias que sirven para clasificar las circunstancias, los fenémenos y los
individuos con los que tenemos algo que ver." (Monchietti y Cols, 2000: pp 29-30)




fenémeno ominoso, que pertenece a la parte mas oscura de la naturaleza humana. La
comprension de como un ser humano puede convertirse en el agresor de aquellos que
llama “los suyos™ no resulta facil, y no debe simplificarse. Los fenémenos de violencia
intrafamiliar han permanecido ocultos o se han justificado, probablemente durante
siglos, por razones complejas de indole cultural. El siglo XX trajo el reconocimiento de
la gravedad del fenémeno y de la necesidad de restituir la dignidad como condicién
esencial de la humanidad, mas allé del género y de la edad”. Es muy comtn utilizar el
término ‘maltrato a personas mayores” (Hudson, 1991) como una categoria que incluye
todos los tipos de maltrato o de comportamiento abusivo hacia las personas mayores.
Este maltrato puede ser una accion u omision, intencional o no intencional, de uno o
mas tipos: fisico, psicolégico / emocional, abuso sexual, econémico, negligencia, auto
negligencia, abandono y violacion de los derechos, que provoca un sufrimiento
innecesario, lesiones, dolor, pérdida o violacion de los derechos humanos y una
disminucion en la calidad de vida.

Lo primero que se debe reflejar es que no se conoce la dimensién real del
problema. Existen multiples problematicas relacionados con la identificacion directa de
los posibles casos de maltrato, entre ellos la culpabilizacion por parte de la victima, el
posible sentimiento de vergiienza por la situacién que esté atravesando, o el miedo
propio de una persona que tema posibles represalias

La mayoria de los estudios epidemioldgicos son extranjeros, aunque pueden
resultar orientativos. En ellos se habla una incidencia global que oscila entre el 2 y el
4% (algunos estudios hablan del 3-10%) en los mayores de 60 afios. Estos datos deben,
seguramente, corregirse al alza, porque se estima que la deteccion no supera el 1/8 de
los casos reales.

Muchos estudios e informes han sefialado la necesidad de una politica global hacia los

ancianos. Para romper con la epidemia silenciosa, algunas de las consideraciones que Francia

sefiala como pertinentes son:

* La creacion de un Instituto nacional del envejecimiento encargado de promover y de reforzar
las politicas sanitarias, sociales y culturales aplicadas en beneficio de las personas mayores;

* Dar fuerza legislativa con el fin de aprobar disposiciones especificas destinadas a asegurar
para las personas mayores o discapacitadas una proteccion contra “la explotacion™,

* Multiplicar las campaias de sensibilizacion utilizando como instrumento todos los medios de
comunicacién disponibles

* Educar al puiblico més joven con el objetivo de: sensibilizarlo hacia la vejez, el envejecimiento
y la muerte; reforzar el vinculo social transgeneracional que hoy en dia se halla muy debilitado;
combatir todas las formas de marginalizacion social respecto de las personas vulnerables;

* Favorecer la investigacion universitaria sobre protocolos de diagndstico, seguimiento,
denuncia, evaluacion e intervencién en esta materia y hacer publicos los resultados obtenidos,




dentro de una estrategia verdaderamente pluridisciplinar; a tal efecto se impone la creacién de
una especialidad de psicogeriatria

* Reforzar los instrumentos de deteccion y denuncia, ya que, para prevenir cualquier
victimizacion resulta primordial la precocidad de las intervenciones. Los instrumentos
de deteccion se vuelven imprescindibles para quienes sospechan de un maltrato. Los
instrumentos de deteccion (construidos y evaluados cientificamente) hacen mas facil el
analisis e intervencion. Estos reposan sobre la prevencién, que consiste en la
sensibilizacion de la persona mayor, del cuidador y de la comunidad, asi como el
empowerment de las victimas (potenciales o reales), que pueden activamente
comprometerse en la resolucion del problema y en la proteccion de las personas que no
son capaces de hacerlo.

Existen multiples propuestas programaticas (tanto internacionales como
nacionales) de intervencién en maltrato en adultos mayores, con diferentes enfoques,
conceptualizaciones y técnicas . Alpio Sanchez Vidal define un Programa “como un
conjunto coherente de acciones destinadas a alcanzar unos objetivos o resolver un
problema” En esta fase se crean y desarrollan sistematica y ordenadamente esas
acciones o componentes que, en su conjunto, nos permitiran, a partir de una teoria o
modelo valido del cambio psicosocial por un lado y del problema concreto por el otro,
alcanzar los objetivos prefijados. Se trata pues de por un lado establecer un plan
racional de actuacion para alcanzar unos objetivo; por el otro, obtener y organizar los
medios que lo hagan realidad en un contexto social concreto a través de una estrategia

eficaz. Los elementos basicos de esta etapa son:

®  Determinacion de los objetivos (jerarquizados) de la intervencién: Estos se determinan
tanto racionalmente, desde la integracion de datos sobre la problemadtica y recursos
humanos disponibles de la evaluacién inicial, como a partir de otros imputs
extranacionales como los principios politicos y valorativos

® Establecimiento del contenido del programa: o sea, los componentes, proyectos o
acciones a llevar a cabo por medio de métodos adecuados para alcanzar los objetivos
marcados, junto con los destinatarios de cada uno. Estos componentes deben estar
integrados, formando un conjunto coherente que podemos llamar programa.

® Andlisis de la conexién entre objetivos Y componentes: es el corazén de esta etapa. Se
trata de justificar que los componentes conducen logicamente a los objetivos fijados; de
forma que, realizando esas acciones o proyectos, se van a alcanzar aquellos objetivos.

® Organizacion del programa y obtencién de recursos: Persigue obtener los medios y
recursos externos necesarios para trasladar operativamente lo disefiado sobre el papel a
una realidad social y administrativa concreta en un plazo de tiempo definido.

Sin embargo podemos afirmar que los diferentes programas, tanto en el contexto

internacional como en el nacional, coinciden en:

- El problema de los malos tratos a mayores es lo suficientemente complejo como para
que desde una sola instancia se lo pueda abordar y resolver.

- La cuestion de la vejez se debe abordar en su globalidad somatica, psicolégica, social y
sobre todo humana.




- Cualquier accién preventiva y de intervencién necesita partir del mds preciso
conocimiento de las caracteristicas del fenémeno.

- Para su prevencion se deben tener en cuenta todas las variables en juego.

- Hay que actuar sobre todos los factores de riesgo, a menudo en interaccion compleja y
dindmica desde los niveles socioeconémico, psicolégico y el entorno.

En Chile, el gobierno (a través del servicio nacional del adulto mayor) lidera

acciones para prevenir e intervenir en situaciones de maltrato. Se propone:

- Reconocer la existencia del problema y visibilizarlo socialmente: los distintos actores
deben estar informados y sensibilizados de la existencia del problema.

- Legislar: para que la violencia sea reconocida Y proponer proteccion legal para las
victimas. SENAMA ha elaborado una propuesta legislativa que modifica la ley de
violencia intrafamiliar, reconociendo el maltrato a los ancianos.

- Promover estrategias para la prevencion del maltrato: |a educacién y sensibilizacién no
solo deben transmitir informacién sino, también producir un cambio actitudinal y
conductual. Estas acciones deben orientarse a promover una imagen positiva de la
vejez.

- Fortalecer las instancias de apoyo y acceso efectivo a la Justicia: las organizaciones, las
instancias de iglesias, los servicios de atencién primaria de la salud, los municipios, los
programas de barrio o de tipo comunitario, son espacios privilegiados donde pueden
instalarse centros de captacién de demandas a fin de recepcionar adecuadamente a los
mayores.

En Argentina, el programa “’prevencién de la discriminacion, abuso y maltrato
hacia los adultos mayores™ del Ministerio de Desarrollo social, incluye en su espiritu la
planificacion desde una perspectiva basada en las necesidades y los derechos con el
objeto de concientizar y reforzar los factores protectores que sostengan una mejor
calidad de vida tanto para los Adultos Mayores como para su entorno. No ya como
sujetos pasivos sino siendo ellos protagonistas de ejercer y demandar sus derechos. Este

programa tiene como objetivos:

* Capacitar a los profesionales, técnicos e idéneos que trabajan con los adultos mayores y sus
familias

° Sensibilizar a la comunidad sobre la existencia de situaciones de discriminacion, abuso y
maltrato hacia la poblacion mayor

® Brindar informacion acerca de los derechos de los adultos mayores

® Generar espacios de contencién y derivacion de casos de abuso y maltrato de adultos
mayores

® Promover la constitucion de redes de apoyo para el adulto mayor y su familia

e La siguiente tesis contara con 2 tipos de objetivos:

o Objetivos analiticos:

Construir un corpus bibliografico especifico de maltrato en la vejez, con una
Interpretacion critica e integral del mismo, poniendo énfasis en las propuestas
de intervencién de la psicologia comunitaria.




Analizar la problematica del maltrato en la vejez como problematica
globalizada en el mundo contemporaneo

Analizar las propuestas programaticas para la prevencion del maltrato en la
vejez en base a las recomendaciones internacionales y en la Repiblica
Argentina

o Obijetivos propositivos:

Diseflar una Propuesta de Intervencion desde el campo de la psicologia
Comunitaria para prevenir el maltrato en la vejez

Delinear la performance del psicélogo en Modelo de Prevencion del maltrato
en la vejez para desarrollar en la ciudad de Mar del Plata Parte

Métodos y técnicas;

1. Se utilizara el método hermenéutico, entendiendo por €ste el estudio de
las interpretaciones y significados de textos, para el analisis de fuentes
secundarias en el contexto global, nacional y regional

2. Fuentes de investigacion: Fuentes bibliograficas, documentos
internacionales, programas nacionales; archivos periodisticos nacionales y

locales

e Lugar de realizacion:

e Cronograma de actividades

MESES

Construccién de un corpus bibliografico
especifico de maltrato en la vejez y de las
programas, con énfasis en las propuestas de

intervencién de la psicologia comunitaria.

Anélisis de la problemética de maltrato de

adultos mayores en el contexto global

Andlisis de los programas de prevencién del
maltrato a adultos mayores en el contexto
lobal y nacional

Disefio de un programa de intervencién
comunitaria en el contexto local

Elaboracién de conclusiones

Redaccion del Informe Final
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Prevencion del Maltrato en Ia Vejez

(Una Propuesta de Intervencion desde la Psicologia Comunitaria)

Prélogo J

Prologar un libro de discipulos es una tarea gratificante para quienes transitamos el campo académico - cientifico y formamos jévenes. Pues no

sélo, significa acompafiarlos en un rito de Paso en su condicion de estudiantes a graduados, un verdadero rito de institucién para dar

Comunitaria y presentarnos esta publicacién conjunta.

En tal sentido, su trabajo se estructurd en cinco partes: en la primera, abordan el maltrato en la vejez como problemética globalizada en el
mundo contemporaneo; en g segunda, indagan las practicas de intervencién comunitaria en el campo gerontologico; en la tercera, trabajaron
acerca del maltrato y su relacidn con la violencia hacia los adultos mayores a partir de las teorias existentes sobre la cuestién, las tipologias
elaboradas, los factores de riesgo, las barreras para denunciar, las cuestiones epidemioldgicas y sus indicadores, asi como también, los

derechos de los sujetos que atraviesan la vejez; en la cuarta, abordaron un panorama exhaustivo a nivel internacional y nacional sobre las

[2]



Prevencion del Maltrato en la Vejez

(Una Propuesta de Intervencio

1 desde la Psicologia Comunitaria)
diferentes Propuestas Programdticas; y en la quinta disefiaron un Modelo Tedrico Y una Propuesta de Intervencidn desde el campo de la

Psicologia Comunitaria para Prevenir el Maltrato en la Vejez y elaboraron recomendaciones.

Los autores, plantean un tema de relevante vigencia para reflexionar: las formas del trato social con los mayores. El trato social alude a la
manera de actuar de un sujeto en su relacién con los otros, el modo de comportarse y de vincularse con los demas sujetos, que por otra parte,
esta intimamente anudado al imaginario que éste posee de las demas personas, y a la visién sobre si mismo que en su devenir como sujeto, ha
adquirido a partir de las configuraciones sociales y culturales a las que pertenece. Para ver al otro como sujeto de deseo y de derecho hay
primero que ser sujeto uno mismo. Por ende, en un mundo pleno de alineacién del si mismo: se enajena a los demds, que reciben un guantum

de violencia inmerecido que los discrimina y los aleja de todo vinculo de consideracién como personas dignas.

En ese contexto, tampoco quedan afuera las narrativas maestras de las posturas candnicas de la ciencia moderna, que con pretendida
neutralidad bajo los intereses de produccién del saber los senilizan o infantilizan antolégicamente. Otro tanto ocurre con las narrativas de las
esferas de decisién, que no les dan el rol de protagonistas para generar sus planificaciones institucionales. Las narrativas maestras de la ciencia
moderna del saber geriatrico, con pretension de absolutez de los protagonistas de los grandes relatos, y las ficciones del sentido de sus haceres
a lo largo de la historia hegeménica, dejan sin lugar a las narraciones silenciadas de las personas de edad avanzada emanadas de los actores
subalternos con sus temporalidades aporéticas. Estos emergentes, generan un serio cuestionamiento por parte de la Psicologia Comunitaria,
que aborda el problema del maltrato a los mayores, desde un lugar diferente a la colonizacién epistemoldgica de la produccién y circulacion del
conocimiento, y logra rescatar la semiopraxis emancipadora de los portadores del deseo ubicado en los cuerpos viejos y de la dignidad de sus

mentalidades para no ceder a la fuerza de la heteronomia.
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Los condicionantes economicos, politicos, sociales y culturales de las certezas en los postulados de la modernidad, se encadenan en una serie
de procesos acerca de la credibilidad del avance de la ciencia, dando lugar al acontecimiento de una crisis paradigmética, que lleva a nuevos

planteos ontoldgicos, metodoldgicos y epistemoldgicos en la Psicologia Comunitaria para abordar los problemas gerontoldgicos.

Las preguntas que nos planteamos a partir de este trabajo, son las siguientes: ¢Qué nos ocurre a los sujetos de las sociedades modernas frente
a las categorias de edad, los patrones diferenciales de longevidad, y al arribo de las vejeces como etapa del ciclo vital?. ¢Por qué los viejos
consumen estilos auto-referenciales de estereotipos edaistas escindidos de su corporalidad, de sus proyectos de autonomia y de sus
biografias?, : Qué epistemes generaremos para abordar a los diferentes estilos de envejecer de nuestras comunidades poscoloniales y lograr
despegarnos de la colonialidad del saber y de la colonialidad del poder de las generaciones? y ¢Qué rol tendremos en Ia configuracién de
imaginarios sociales jaspeados de las vejeces auténomas, para afrontar este racismo antiviejos, frente al acontecimiento de un mundo

envejeciente de la modernidad y con sus concomitantes fragilidades generacionales?

En tal sentido, estas crisis de representacion, decaen la vigencia de las meta-narrativas modernas, y dan lugar a sutiles escisiones contra-
narrativas de borde, que postulan Io que es disputable y demandan una sutil argumentacion de parte de los portadores de esa palabra
disidente posmoderna, que intentan validar los cambios discursivos de la ciencia legitimando los pequefios relatos - relatos previos, relatos
diferidos, o rechazos a relatar- como concepto paraguas- que cubre un amplio repertorio de acciones narrativas descuidadas, o enunciaciones
provenientes de lugares de margenes de la cultura. La cuestion, es abrir una agenda de debate en el campo de la Psicologia Comunitaria,
acerca de la configuracion de significaciones del trato que les damos a las personas en sus vejeces, respetando la diversidad de sus lenguajes
mezclados, a partir de las narrativas de los actores protagonicos, sus imaginarios autonomos jaspeados, anclados en el respeto

intergeneracional a la dignidad humana, con sus identidades sociales provenientes de la representacion policromatica de nue stros contextos
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latinoamericanos, con sus posibilidades epistémicas descolonizadas, con sus I6gicas de accién emancipatorias, frente a la configuracion de
significaciones imaginarias del edaismo o racismo antiviejos, que nos quiere presentar una vision de vejeces condenadas al olvido social,

desmentidas como condicidn vital, y fragmentadas en temporalidades lineales y aceleradas por este proyecto de modernidad.

Es necesario el cuestionamiento acerca del dis-trato y del mal-trato que las comunidades les da a los mayores, y las implicancias psicoldgicas,
sociales, politicas, econémicas y juridicas, que acontecen cuando se ejerce ese tipo de violencia contra quienes dejan de ser considerados
como sujetos, y vulnerados en su autonomia, por no seguir el ritmo acelerado que la modernidad y sus colonizados precursores de un saber
autocratico tratan de imponerles dia a dia, para resaltar sus diferencias epocales con intolerancia por la diversidad entre las generaciones, y
menoscabo de sus singularidades, por el simple hecho de poseer una edad mas avanzada. Justamente, el valor de este libro, reside en
considerar los modos de intervencién a favor de aquellos otros generacionales, que nos interpelan desde el anatema del silencio de sus

soledades, para generar nuevos estilos de buen-trato y tolerancia intergeneracional.

Magister Laura Irene Golpe
Profesora de la Citedra de Psicologia Institucional y Comunitaria de la Facultad de Psicologia
Directora del Grupo de Investigacion en Socioantropologia de la Vejez y Planificacion Comunitaria del Envejecimiento de la Facultad de Psicologia

Directora del Programa de Gerontologia Institucional de la Universidad Nacional de Mar del Plata
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El maltrato en la vejez como problemética globalizada en el mundo Contemporéneo J

En los ultimos afios se habla del envejecimiento de la poblacién y del fenémeno de Ia dependencia que no es nada nuevo, pero que se ha
convertido en un problema social. El mismo se lo puede valorar desde el punto de vista Cuantitativo (incremento de grandes contingentes de
Personas mayores), social (se trata de un nuevo fenémeno ‘social’ que afecta a la sociedad en su conjunto} y de su naturaleza (limita el estado
de bienestar e implica nuevos compromisos de atencion y de proteccion).

El fenomeno demogréfico del envejecimiento se entiende como la inversion de la tendencia en ndimero y proporcion de la poblacion de mayor
edad; el incremento de la esperanza de vida y la disminucidn de la fecundidad. Es un fenédmeno global que genera, por un lado, el aumento de

en su conjunto,

Es solo en afios recientes que se ha dirigido la atencidn hacia el fenémeno del envejecimiento, nos referimos tanto a la sociedad en Su conjunto
como a los gobiernos, que recientemente empiezan a incluirlo en sus agendas. El Programa de Gerontologia Institucional de la Universidad
Nacional de Mar del Plata, alude a tal falta de atencion: “El envejecimiento poblacional —vislumbrado como problemdtica en el presente

De esta manera se hace evidente que la poblacidn esta dejando atras una larga etapa caracterizada por altos indices de natalidad y mortalid ad,
y avanza hacia un nuevo escenario representado por niveles cada vez mds bajos de natalidad y mortalidad, lo que tiene como resultado el
incremento de la poblacién de las personas mayores de 60 afios. Este hecho constituye uno de los temas centrales del desarrollo social en la
actualidad, que lleva a reflexionar y re-pensar la viabilidad y pertinencia de las politicas destinadas a los adultos mayores, dada la
vulnerabilidad que presenta una proporcidn importante de este grupo de la poblacion.
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Las politicas de vejez a nivel global ponen a la familia del adulto mayor como al centro mds importante de cuidado y han tratado
exhaustivamente de encontrar formas diferentes que permitan a las personas mayores seguir viviendo bien e independientemente dentro de
la unidad familiar y la comunidad. Desgraciadamente la evidencia muestra, en ocasiones, que los familiares del adulto mayor son quienes
ejercen el maltrato, debido, entre otros factores, a que no son las personas iddneas para encargarse de su cuidado. El hecho de que las
investigaciones acerca del maltrato de adultos mayores hayan comenzado en los afios ochenta, no significa que se trate de un problema social
nuevo. Probablemente, este tipo de maltrato exista desde que se comenzaren a investigar otros tipos de maltrato (como el maltrato conyugal
0 a nifios).

En este contexto, esta tesis estard orientada en funcién de dos tipos de objetivos diferentes. En primer lugar consideraremos objetivos
analiticos, entre ellos, construir un corpus bibliogréfico especifico del maltrato en la vejez, haciendo una interpretacion critica e integral del
mismo, incluyendo las propuestas programaticas para la prevencién del maltrato en la vejez en base a las recomendaciones internacionales y
en la Republica Argentina. Y en segundo lugar, disefiaremos una propuesta de prevencion desde la Psicologia Comunitaria, delineando el rol del
psicélogo para este contexto.

Este trabajo estard dividido en cinco apartados. La primera parte esta compuesta por los aspectos metodoldgicos, es decir, por el conjunto de
procedimientos que hicieron posible la realizacion del mismo y sus objetivos. En la segunda parte presentamos una definicion del campo
disciplinario que se encarga de estudiar el fenémeno social del envejecimiento, la Gerontologia, en relacion a la Psicologia Comunitaria y al rol
del Psicélogo Comunitario. Ademas, presentamos una conceptualizacion de la vejez con sus diferentes criterios, diferencidndola a su vez de Ia
vejez fragil. La tercera parte esta dedicada al maltrato a los adultos mayores, incluyendo tipologias, teorias, factores de riesgo, barreras para
denunciar, epidemiologia, derechos e indicadores. En la cuarta parte consta de las propuestas programaticas de indole nacional e internacional
orientadas a la prevencién del maltrato de Adultos Mayores, basadas en las recomendaciones internacionales como el Plan de Accign
Internacional de Madrid sobre Envejecimiento, la Primera y Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento y la Declaracién de Toronto,
entre otras. Finalmente, en la quinta y Ultima parte, presentamos una propuesta de intervencién desde la Psicologia Comunitaria para prevenir
el maltrato en la vejez en la ciudad de Mar del Plata.
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Aspectos Metodolégicos

paradigmas de investigacién social, a partir de la respuesta a tres preguntas basicas: ¢Cémo se concibe la naturaleza tanto del conocimiento
como de la realidad?; ¢Cémo se concibe la naturaleza de las relaciones entre el investigador y el conocimiento que genera? y; éCudl es el
modo en que construye o desarrolla conocimiento el investigador?

En primer lugar, y en relacién a la primera pregunta, cualquier paradigma de investigacion social estara guiado por la investigacion
cualitativa, la cual requiere, para su existencia, de un sujeto cognoscente, el cual “estd influido por una cultura y unas relaciones sociales
particulares, que hacen que la realidad epistémica dependa para su definicion, comprension y andlisis, del conocimiento de Jas formas de

percibir, pensar, sentir y actuar, propias de esos sujetos cognoscentes. De hecho, abordar los enfoques de investigacion en el terreno de las

y el investigado, en la cual, “los valores median o influyen la generacion del conocimiento; lo que hace necesario ‘meterse en la realidad’,
objeto de andilisis, para poder comprenderla tanto en su Iégica interna como en su especificidad.” (Casilimas, 2002:30). Es por ello que todos
los tipos de conocimiento (cientificos y no cientificos) en juego durante una intervencién son importantes y deben ser considerados e
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del conocimiento como lo asumen paradigmas estrictamente cuantitativos, como el Positivista. Por ello, las relaciones que se establecen
entre el investigador y el conocimiento, no pueden pensarse, al menos desde nuestro enfoque, desde una perspectiva objetiva. La
subjetividad del investigador sera siempre una variable en juego en cualquier tipo de intervencion, y debe ser analizada como tal durante el
proceso de intervencion,

En relacién a la tercer pregunta, acerca del modo de construir el conocimiento, “la indagacion es guiada por lo que algunos llaman un disefio
emergente, en contraposicion a un disefio previo. Aquel, a diferencia de este ultimo, se estructura a partir de los sucesivos hallazgos que se
van realizando durante el transcurso de la investigacion, es decir, sobre la plena marcha, de ésta. La validacion de las conclusiones obtenidas
se hace aqui a través del didlogo, la interaccion y la vivencia; las que se van concretando mediante consensos nacidos del ejercicio sostenido
de los procesos de observacion, reflexion, didlogo, construccion de sentido compartido y sistematizacion.” (Casilimas, 2002:30). Es por ello
que planteamos; si justamente el conocimiento desde esta disciplina se construye a partir del didlogo, la interaccién y la vivencia, {como es
posible que un proceso de intervencién no se construya a partir de la intersubjetividad de sus participantes? ¢Cémo es posible comprender
de manera ‘objetiva’ un contexto en el cual la violencia puede ser el tinico método para resolver conflictos o comunicarse? Consideramos
pues, que las pretensiones de objetividad con respecto al objeto de intervencién resultan insostenibles en cualquier disciplina,
especialmente en aquellas que se vinculen al campo de lo social.

Los acercamientos de tipo cualitativo reivindican el abordaje de las realidades subjetivas e intersubjetivas como objetos legitimos de
conocimiento cientifico, y es alli donde consideramos que se encuentra la clave de la investigacion cualitativa. En este sentido, el Psicologo
Comunitario debe ser capaz de analizar el sistema social que sera objeto de su intervencidn, ya que ese analisis constituye el punto de
partida para resolver problemas y alcanzar objetivos, siendo consciente de que al abordar la realidad desde esta perspectiva, debe incluirse
a si mismo como variable de analisis. Uno de los métodos mas utilizados en la investigacién cualitativa es la Hermenéutica, la cual es
utilizada en esta tesis con el objetivo de estudiar, interpretar, significar y resignificar fuentes secundarias. Es decir, este trabajo tiene sus
bases y su fundamento, principalmente en la investigacion documental. En efecto, siguiendo a Cézares, Christen, Jaramillo, Villasefior y
Zamudio “la investigacion documental depende fundamentalmente de la informacién que se recoge o consulta en documentos,
entendiéndose este término, en sentido amplio, como todo material de indole permanente, es decir, al que se puede acudir como fuente o
referencia en cualquier momento o lugar, sin que se altere su naturaleza o sentido, para que aporte informacion o rinda cuentas de una
realidad o acontecimiento.” (Cazares, 2007:18)

El analisis documental ha sido indispensable para nuestro trabajo, pues fue imprescindible rastrear y clasificar bibliografia de diferente
contenido y caracteristicas para luego seleccionar, estudiar, analizar y comparar los documentos utilizados. En este sentido, el analisis
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documental se desarrolla en cinco etapas, tal como lo considera Casilimas: “En lag primera, se realiza el rastreo e inventario de los
documentos existentes y disponibles; en la sequnda, se hace una clasificacién de los documentos identificados; en Ia tercera, se hace una
seleccion de los documentos mds pertinentes para los propdsitos de la investigacion; en la cuarta, se realiza ung lectura en profundidad del
contenido de los documentos seleccionados, para extraer elementos de andlisis y consignarlos en "memos" o notas marginales que registren
los patrones, tendencias, convergencias y contradicciones que se vayan descubriendo; finalmente, en el quinto paso, se realiza una lectura
cruzada y comparativa de los documentos en cuestion, ya no sobre la totalidad del contenido de cada uno, sino sobre los hallazgos
previamente realizados, de modo que sea posible construir una sintesis comprensiva total, sobre la realidad humana analizada.” (Casilimas,

2002:138).

Las fuentes documentales que hemos utilizado en este trabajo fueron documentos escritos (libros, periddicos, revistas, tratados,
conferencias y leyes); y documentos electrdnicos de paginas web, los cuales han sido analizados mediante el método hermenéutico. Para
utilizar la Hermenéutica es indispensable que exista algun tipo de documento a interpretar, ya que justamente, la Hermenéutica es la ciencia
de la interpretacion. Etimoldgicamente la palabra se deriva del verbo griego "hermeneuo”, que significa exponer, publicar o interpretar. Esto
esta relacionado con "Hermes", que en la mitologia griega era el mensajero de los dioses y transmitia e interpretaba los mensajes divinos
dirigidos a los hombres. El concepto de épocas posteriores, reconoce igual significado que el concepto griego de la antigliedad, y se refiere al
hecho de determinar el significado de las palabras que expresan un concepto. La hermenéutica tiene como propdsito basico proveer los
medios para alcanzar la interpretacién del objeto o escritura que es interpretado, sorteando los obstaculos que surgen de la complejidad del
lenguaje o de la distancia que separa al intérprete del objeto investigado. Un término Qque se usa como sindnimo de hermenéutica es
‘exégesis’ del verbo griego ‘exegeomai’ que tiene el mismo significado. Al respecto Telmo dice: “De esta manera la Hermenéutica aparece
ubicada en la estructura de la comunicacion; una persona al hablar o escribir emite significados, y quien recibe esa palabra o escritura, las
escucha o las lee, capta ese significado. Cotidianamente realizamos una cantidad de actividades destinadas a captar significados, y al estar
familiarizados con el material que leemos o escuchamos, la interpretacién es espontdnea, sin esfuerzo, y no somos conscientes de ese
proceso de interpretacién. Pero la situacién cambia cuando nos enfrentamos a materiales complejos porque ese proceso se hace consciente,
requiere esfuerzo y dominio del proceso de interpretacion destinado a captar el significado del objeto estudiado.” Es necesario entonces
establecer normas para la interpretacién que sirvan de gufa al intérprete. Esta fijacion consciente de normas es lo que constituye la
Hermenéutica, la cual es utilizada en definitiva para evitar un vacio de interpretacién entre el investigador y el objeto de estudio. La
utilizacion del método hermenéutico es lo gue indefectiblemente entra en relacién con los objetivos analiticos propuestos, pues como se ha
dicho, la hermenéutica es el método de analisis e interpretacion de los textos que hemos considerado como pilares para la realizacién esta
investigacién. En este sentido, partiendo de la construccién de un corpus bibliografico especifico de maltrato en la vejez, hemos realizado
una interpretacion critica e integral del mismo, analizando la problematica del maltrato en la vejez como problematica global del mundo
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contemporaneo. Asimismo, hemos investigado las propuestas programéticas para la prevencion del maltrato en la vejez en base a las
recomendaciones nacionales e internacionales. Luego de esta labor, hemos podido pensar en los objetivos propositivos de este trabajo, que
nos han permitido disefiar una propuesta de intervencidn desde el campo de la Psicologia Comunitaria para prevenir el maltrato en la vejez y
delinear a partir de alli la performance del psicélogo para ese contexto.

cual pertenecen. Y sélo mediante la intersubjetividad, el didlogo, la interaccién y el consenso, puede concebirse como valido, el conocimiento
obtenido de esa realidad.

Casilimas (2002:35-40), sefiala que el procesos de investigacion cualitativa puede ser dividido en una serie de momentos: formulacidn, disefio,
gestion y cierre. A través de ellos es posible trascender la mera descripcién, permitiendo el acceso a formulaciones de tipo comprensivo en

algunos casos, y explicativas en otros.
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en cuenta que casi el 20% de los habitantes de la ciudad de Mar del plata tienen mds de 60 afios, lo que la ha convertido en un enclave
gerontico desde hace afios, decidimos orientarnos hacia dicha franja etaria. En tercer lugar, existe el imaginario social que asimila a la
vejez con lo fragil, lo enfermo, lo pobre, lo obsoleto de la cultura o lo indtil. El mismo ha silenciado la situacién de fragilidad de algunos
viejos, llegando a justificar situaciones edaistas de segregacion social y maltrato. Y es justamente este maltrato una de las formas mas
concretas por la cual se evidencia la violencia, constituyendo una problematica compleja y multifactorial. La vejez no puede seguir siendo
considerada una enfermedad y el viejo un enfermo. Este imaginario fundado sobre la llegada de inevitables déficits corporales, niega
abusivamente que la persona mayor siga siendo un ser de deseo. Es por ello es que no sélo construimos un corpus bibliografico especifico
de maltrato a adultos mayores, sino que ademas realizamos una propuesta programatica de prevencién, delineando a su vez la

performance del psicélogo para ese contexto.

* El disefio: Esta representado por la preparacién de un plan flexible (o emergente, como prefieren llamarlo otros) que orientara tanto el
contacto con la realidad humana objeto de estudio como la manera en que se construira conocimiento acerca de ella. Partimos de una
busqueda bibliogréfica con el objetivo de conocer el estado de la cuestién a nivel global. Para ello nos basamos en las recomendaciones
de nuestra directora, quién nos sugirié dos libros para comenzar a orientar nuestro trabajo: El maltrato de personas mayores’, del
Instituto Vasco de Criminologia; y "Malos Tratos a las Personas Mayores’, de la OMS. Pero estos libros solo fueron una pequefa parte de
la bibliografia utilizada, pues la cantidad de material de lectura que tuvimos que considerar antes de disefiar la tesis fue mucho mayor.
Luego de algunas encuentros para decidir cémo ibamos a organizar el material, acordamos dividirlo en cinco partes o etapas. La primera
parte comprende por un lado, los aspectos que histérico-sociales que nos permitan comprender el fenémeno social del maltrato a las
personas mayores y por otro lado, los aspectos metodol6gicos a implementar para su analisis. En la segunda parte se delimité el campo
de investigacion, especificamente el de la gerontologia social y el de la Psicologia Comunitaria. La tercera parte comprende una
conceptualizacion del maltrato a partir de las teorias existentes acerca del mismo, los tipos de maltrato, los factores de riesgo, las
barreras para denunciar, las cuestiones epidemioldgicas y los indicadores de maltrato y derechos de los adultos mayores. En la cuarta
parte se trabajo por un lado, con las diversas recomendaciones y consensos en la tematica a nivel internacional y nacional alcanzados en
las distintas asambleas, congresos, simposios, recomendaciones internacionales, etc. Por otro lado, se analizaron distintos programas de
intervencién en maltrato. La quinta y dltima parte corresponde a las consideraciones finales, con una propuesta de intervencidon en
maltrato en la vejez para desarrollar en la ciudad de Mar del Plata y nuestras recomendaciones al respecto.

eLla gestion: Este momento corresponde al comienzo visible de la investigacion y tiene lugar mediante el empleo de una o varias
estrategias de contacto con la realidad o las realidades objeto de estudio. Entre esos medios de contacto se encuentran: el didlogo propio
de la entrevista, la reflexién y construccién colectiva caracteristicas de los talleres, o en el lugar de aquellos, la vivencia lograda a través
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o El cierre: Las actividades desarrolladas en esta etapa de la investigacién buscan sistematizar de manera progresiva el proceso y los
resultados del trabajo investigativo. El cierre de este trabajo estard dado por la elaboracign de las consideraciones finales, la propuesta
de intervencion y recomendaciones.
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| Gerontologia Social e Intervencién Comunitaria

En esta parte de la tesis nos interesa definir el campo disciplinario que se encarga de estudiar el fenémeno social del envejecimiento. Esta
disciplina denominada Gerontologia tiene como rasgo fundamental la interdisciplina, esto significa en una primera aproximacién, que “lo
biolégico, lo psicoldgico y lo social estdn comprometidos en el desarrollo humano. Sin embargo, no es posible ignorar el peso de los factores
culturales, ni el contexto histérico, que construyen la trama sobre la que se entretejen las vidas humanas, y que trasciende largamente esta
perspectiva.” (Muchinik, 2006:24). La Gerontologia Social (Moragas, 1991:21), se caracteriza por tratar de conseguir la libertad individual, que
es lo mas valioso para el ser humano, tenga la edad que tenga, la misma tiene su expresion en la vejez a partir de la autonomia individual. Sin
embargo, esta autonomia comienza a limitarse en los casos en que se produzcan pérdidas fisioldgicas, psiquicas, econdmicas y sociales propias
del proceso del envejecimiento. En este sentido, un objetivo esencial de la Gerontologia Social consiste en identificar las pérdidas, analizarlas,
comprenderlas, investigarlas y proponer instrumentos y técnicas para superarlas, compensarlas, o al menos, minimizarlas. Dada la complejidad
y multicausalidad del envejecimiento, la Gerontologia Social es, como se dijo al principio, esencialmente multidisciplinar; considera a todas las
profesiones, materias, especialidades y las sitla a la luz de la peticién del sujeto para conseguir su mayor autonomia posible.

Reflexionar sobre la vejez nos lleva inevitablemente a preguntarnos écual es la visién que tiene la sociedad contemporanea acerca de la vejez?,
équé significacion tiene?, iqué representa?, ¢ha sido siempre la misma? Para aproximarnos a las respuestas consideramos fundamental el
concepto de Imaginario social que crea el lenguaje, crea las instituciones, crea la forma misma de la institucién -la cual carece de sentido en la
perspectiva de la psique singular-, sélo podemos concebirlo como la capacidad creadora del colectivo anénimo que se realiza cada vez que los
hombres se agrupan, y que cada vez se da una forma singular, instituida, para existir (Castoriadis, 2008:58). En este sentido, es interesante el
recorrido histérico realizado por Muchinik (2006:24-44) en el que analiza cudles han sido las diferentes visiones acerca de la vejez. Sefiala que,
en la Edad Antigua no se logré una definicién de precisa de ésta. La misma se denunciaba con la aparicién de rasgos fisicos y dolencias propias
de la edad, sin hacer referencia a los afios, ya que podia comenzar tanto a los 42 afios, como a los 72 afios. De hecho la palabra senex (en latin,
viejo o anciano) se contemplaba a partir de la apariencia fisica, la actitud mental, la forma de pensarse a si mismo, y cémo es percibida por los
otros. Hay que considerar que durante este periodo la vejez era una rareza, ya que la mayoria de las personas morian en el esplendor de la
vida. Por otro lado, en la Edad Media, se consideraba a la vejez como la ultima edad de la vida en la que el individuo se preparaba para la
muerte, ya que era la voluntad de Dios que el hombre se enferme y muera. En este sentido, la muerte es una de las formas de acercarse a la
gracia divina. Existian sin embargo, visiones sobre la vejez que la describian como una etapa en la que la virtuosidad estaba ausente, en la que
la melancolia que la caracterizaba hacia alusién al pecado y a la falta de creencias en la gracia divina. Al igual que en la Edad Antigua la gente
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moria joven y los guerreros Yy paisanos valian en tanto poseyeran fuerza fisica. S6lo los reyes, obispos y sefiores gozaban de las condiciones de
vida que les permitia llegar a esta etapa de la vida y jugar roles importantes en [a sociedad medieval. En el Renacimiento (Siglo Xv1), se
establece una especia de frontera entre la vejez y la decrepitud alrededor de los 60 anos. La autora sefiala, que este limite perdurara,
curiosamente, a través de los siglos. En la Edad Moderna se crean los hospicios en algunos paises de Europa, que albergaran a los viejos, pobres
y locos, los que pertenecen a la misma categoria. El viejo en esta sociedad estaba condenado a la soledad y, mas aun, a la miseria como otra de
las formas de indigencia. El privilegio de pertenecer como viejo a la sociedad era sélo para una cultura de elite, que alin conservaba el modelo
de retiro espiritual. Hay que esperar hasta finales del Siglo XVIll para encontrar una visién de la vejez mas tierna y mas social. Ya que, junto a la
Revolucién Francesa (que proclama el derecho de los adultos mayores como ciudadanos) y la Declaracién de la Solidaridad entre las
Generaciones, es que se genera un espacio social. Se producira en este momento lo que Muchinik denomina el Periodo de Oro de |3 vejez, que
genera una vision idilica de la misma (es decir, la imagen patriarcal del Siglo de las Luces), que perdurara con nostalgia hasta el Siglo XX. Hay
que considerar, sin embargo, que esta visién (supuestamente ligada al afecto) estaba en realidad vinculada a aquellos pocos viejos que eran
considerados protagonistas de la sociedad por ser los duefios del patrimonio y del poder.

A partir de este recorrido historico, nos preguntamos ¢ cuéles son las visiones que rigen actualmente en nuestra sociedad acerca de la vejez?,

produciendo una anomia en la vejez, en la que se produce una superposicion de culturas o més bien, los portadores de diferentes culturas, que
pertenecen a distintas generaciones, dentro de un mismo marco cultural. Al respecto Muchinik dird: “nos encontramos actualmente con una
crisis de los modelos tradicionales de vejez. No es posible una socializacién an ticipatoria, por falta de modelos sociales adecuados para ‘aquello
que voy a ser’, ‘que estoy destinado a ser’, o ‘que pretendo ser’. Ser viejo no tiene un rol social definido en la sociedad industrial contempordnea.
Implica que ya no se espera nada de él. El sujeto envejece y debe abandonar sus roles adultos, sufre una discontinuidad estresante. La sociedad
compleja y cambiante requiere un proceso de resocializacién permanente Y una continua revision tanto de la propia imagen de si, como de Ig
imagen del mundo. El viejo no sélo debe aprender su nuevo rol, sino que debe redefinir qué es ser viejo en el mundo de hoy. Lo paradojal es que
en este momento corresponde a los adultos ayudar a la socializacién de sus mayores y encontrar, al mismo tiempo, modelos adecuados que le
permitan mirar con optimismo su propia vejez.” (Muchinik, 1986:28-30). Este fenémeno social que no solo provoca desajustes en las
personalidades, dird Muchinik, que enfrenta a los individuos a desempefiar ‘roles inéditos’, repercutird también dialécticamente, en las
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estructuras de relaciones sociales y en el equilibrio de los diferentes érdenes institucionales. En tal sentido, los imaginarios sociales de la vejez
en la sociedad actual siguen considerandola, al igual que en la Edad Antigua y Media, como una condicién infravalorada y negativa.

Ahora bien, una definicién de caracter técnico de la vejez, es la propuesta por la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (Viena, 1982), en la
que se considera Adulto Mayor a toda persona mayor de 60 afios. Sin embargo, una aproximacion real a la vejez nos indica que ésta acontece
de manera particular para cada individuo y depende de factores biolégicos, psicoldgicos y socio-culturales. Por ello no es sencillo definir a una
persona como ‘viejo’ o ‘vieja’. La razén principal es la imposibilidad de adoptar un criterio inequivoco para definir el concepto. Pese a esto,
existen varios parametros o criterios a la hora de definir a la vejez; creemos que los mismos pueden ser agrupados en cuatro. Sin embargo,
antes de describirlos, es importante sefialar que cada uno de ellos tiene sus limitaciones, y por lo tanto no pueden ser considerados de manera
independiente de los demds. No sdlo cada criterio es arbitrario (sobretodo el primero de ellos), sino que los cambios producidos en las
personas dentro de cualquiera de los criterios mencionados, aconteceran de manera particular para cada sujeto, es decir que no son criterios
que se puedan generalizar, sino que deben basarse en la singularidad de cada Adulto Mayor. Cada criterio es relativo y variable. Los cuatro
criterios mencionados son:

e Criterio cronoldgico: es la edad medida en afios transcurridos a partir del nacimiento (a partir de los 60 afios).

e Criterio Crono-bioldgico: Son los cambios fisicos/biolégicos producidos en la persona, y que se hacen evidente a través de diferentes
manifestaciones como la postura corporal, los rasgos faciales, el modo de andar, el color del pelo, la agilidad corporal, la capacidad visual y
auditiva, alteraciones en la memoria o en procesos fisiolégicos, entre otros.

e Criterio Crono-Social: Se refiere al papel que cumple una persona en la sociedad. En este sentido, una persona puede ser vieja por
cumplir roles como ser abuelo o bisabuelo. También ocupar el rol de jubilado puede definir a una persona como vieja, o el hecho de
ingresar en una residencia de cuidados permanentes, o incluso asistir a un club de jubilados.

e Criterio Crono-Psicoldgico: Se refiere al impacto en la subjetividad, a los efectos que los cambios bioldgico-fisicos, el paso del tiempo, las
transformaciones en el medio familiar y social, entre otros, producen en el sujeto. Dicho de otro modo, cudles son las reacciones,
sentimientos, pensamientos y actitudes que el sujeto adopta ante dichas situaciones.

Estos criterios, si bien resultan Gtiles a la hora de intentar definir a la vejez, no son concluyentes, sino que son de caracter orientativo. Se puede
afirmar entonces, que resulta al menos dificil encontrar un criterio univoco que permita delimitar la vejez en forma simple, ya que ademas de
los diferentes criterios mencionados, pueden existir diversas maneras de juzgarlo, es decir, de definirlo y graduarlo. Por lo tanto entendemos

[18]



Prevencion del Maltrato en la Vejez

(Una Propuesta de Intervencion desde la Psicologia Comunitaria)

que la “vejez tiene un significado que se construye en nuestra sociedad, que le da un sentido Yy una representacion particular” (Golpe, Molero,
Lombardi, Giorgetti, Pérez, Avale, Zunino y Xifra; 2009:21). Por otro lado, producto de los imaginarios sociales negativos que existen en torno a
la vejez es que se suele equiparar a la misma con la fragilidad. Sin embargo, y como veremos a continuacion, son diversas las categorias que se
utilizan para definir a una y a otra. La vejez fragil, al igual que el concepto de vejez, presenta dificultades similares en su delimitacién. Golpe y
Molero (2009:37) han elaborado 8 categorias que nos permiten tener una comprension mas holistica de la misma:

* Fragilidad por saturacién institucional: Este tipo de fragilidad se refiere a la imposibilidad que tienen algunos adultos mayores de tener
acceso a actividades de prevencion y atencién sanitaria o que la misma no es de la calidad que corresponde para el caso particular. Este
tipo de fragilidad se evidencia en el estallido que presentan determinadas instituciones, como pueden ser las obras sociales, hospitales

e Fragilidad por el avance cronobioldgico: Este tipo de fragilidad alude al avance inevitable de la edad en las personas y con él a las
diferentes afecciones tipicas que aparecen.

® Fragilidad por disminucién funcional: Se refiere a la disminucidn en la motricidad y todas las dificultades que la misma conlleva.

* Fragilidad por deterioro cognitivo: Este tipo de fragilidad alude a los diferentes grados de deterioro que se dan sobretodo en las
demencias y en el mal de Alzheimer.

© Fragilidad por desvalimiento afectivo: Abarca cuestiones vinculadas a la soledad y el estado de aislamiento que tienen algunos adultos
mayores y las afecciones psiquicas gue las mismas conllevan (por ejemplo depresiones). Este desvalimiento afectivo genera una falta de
redes de contencién que imposibilitan, en los casos en que se presente con otro tipo de fragilidad, como puede ser la del deterioro
cognitivo, la implementacién de medidas que tiendan a la permanencia del adulto mayor en su contexto de pertenencia.

e Fragilidad por desamparo familiar: Se refiere a las situaciones en las que el vinculos con los distintos fa miliares se ha roto y se evidencia
la dificultad o imposibilidad de una re-vinculacion con los mismos.

® Fragilidad por desvinculacién comunitaria: Se refiere a los casos en que los adultos mayores han perdido o no han podido elaborar redes
con su comunidad de pertenencia.

® Fragilidad por discriminacién cultural: Se refiere a las distintas formas de edaismo que existen en nuestra cultura.
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e Fragilidad por vulnerabilidad socioeconémica: Alude a la falta de una calidad de vida digna, como por ejemplo, jubilaciones insuficientes
que no permiten satisfacer las necesidades basicas; hacinamiento; falta de un acceso a la salud o que la misma no es de la calidad que
deberia ser.

Aligual que los criterios que empleamos para definir la vejez, estas categorias no se presentan de modo puro en la realidad, ni son excluyentes
unas de otras. En funcién de todo lo anterior, surge la pregunta acerca de ¢cudl puede ser el aporte que la psicologia puede realizar a este
campo disciplinario? La psicologia permite “conocer qué es ser viejo, qué modificaciones le impone a la conducta humana el fenémeno natural
de envejecer. Establecer si es que existe, mds alld de la pérdida de algunas capacidades —quizds a veces por desuso-, una psicologia especifica
de la edad provecta. Importa evaluar cudles son las condiciones que permitan revertir algunos de los procesos que actualmente son atribuidos a
los achaques de la vejez. En sintesis, mds alld de los prejuicios, le cabe como tarea dar cuenta de las potencialidades, asi como de las
limitaciones del hombre que envejece y sefialar las posibilidades que le brinda la prolongacion de la vida humana” (Muchinik, 1984:11-2)
Asimismo el psicélogo que se desempefie en este campo en particular tendrd que considerar “que sobre la base de lo genético y
biolégicamente dado, existe un proceso de interaccion social a partir de la cual se organizan las estructuras cognitivas y afectivas; que si el
grupo familiar y social en que vivimos nos provee de la definicion de la realidad que nos va a conducir a actuar en consecuencia, y que la
psicoterapia puede no ser en muchos casos y especialmente en el tratamiento de los viejos, nada mds —-ni nada menos- que un modo de
permitirle al sujeto una redefinicién alternativa de la realidad (...) entonces el rol del psicologo se vuelve primordial.” (Muchinik, 1984:13). Hay
que considerar que la sociedad contemporanea, y sus rapidos y constantes cambios, hacen que los individuos deban afrontar crisis personales.
Esta situacion deja al individuo atrapado entre dos culturas, en la que debe afrontar una falta de normas —anomia- que pueden tener como
consecuencias, el aislamiento, la apatia o la hostilidad como forma de proteccién contra un mundo normativo que no logra comprender. Sin
embargo, esto no implica psicopatologia, se puede hablar de crisis normales de nuestra sociedad (Muchinik, 1984:13).

Asimismo, no sodlo resultan valiosos los aportes de la Psicologia Clinica al campo de la gerontologia, sino que también resultan imprescindibles
las conceptualizaciones que se han alcanzado en el drea de la Psicologia Comunitaria. Esta rama tiene como objetivo fundamental el estudio de
los factores psicosociales que permiten desarrollar, fomentar y mantener el control y poder que los individuos pueden ejercer sobre su
ambiente individual y social para solucionar problemas que los aquejan y lograr cambios en esos ambientes y en la estructura social (Montero,
1984:390). En este sentido, entendemos a la comunidad como un “sistema o grupo social de raiz local, diferenciable en el seno de la sociedad
de que es parte en base a caracteristicas e intereses compartidos por sus miembros y subsistemas que incluyen: Localidad geog rdfica
(vecindad), independencia e interaccién psicosocial estable y Sentido de pertenencia a la comunidad e identificacion con sus simbolos e
instituciones.” (Sanchez Vidal 1996:84). El objetivo de la psicologia comunitaria es “catalizar la organizacion y las acciones necesarias para que
la comunidad use sus recursos, reconozca y emplee el poder que tiene, o bien busque otros recursos y desarrolle nuevas capacidades, generando
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asi el proceso desde si misma. Se trata entonces de desplazar el centro de gravedad de la relaciones sociales desde el exterior de la comunidad
hacia el interior, de manera que las comunidades organizadas desplieguen poder y ejerzan el control necesario para lograr las transformaciones
deseadas en su entorno y en sus relaciones internas y externas”. (Montero 2003:35). Pero, équé entendemos por poder? Podemos entender el
poder como la capacidad de hacer que otros ejecuten acciones que nosotros deseamos o que otras personas se comporten segun las
necesidades y deseos de un tercero. Esto puede ocurrir por la fuerza, por la seduccidn, o por el convencimiento (Montero 2003:35). El trabajo
de la psicologia comunitaria en América Latina se ha basado, dada las condiciones de vida de la mayoria de su poblacién, en comunidades con
necesidades y aun excluidas de gran parte de los beneficios sociales. Se suele pensar que estos grupos carecen de todo poder. Esta
consideracion no es otra cosa que un modo de naturalizar la situacién de los sectores mas desposeidos y excluidos, vistos como débiles,
Incapaces y privados de toda posibilidad de transformar su propia vida. Este es un fiel reflejo de la concepcién asimétrica del poder, la cual
naturaliza las carencias (econémicas, educacionales, de salud, etc.) generalizdndolas a todos los dmbitos de la vida del grupo y la situacién de
privacion, lo cual no hace méas que contribuir a reproducir y mantener esa situacién. La naturalizacién no sélo es uno de los procesos
fundamentales en la estructura de relaciones sociales, sino que también es uno de los mas denunciados desde la Psicologia Comunitaria, ya
que uno de sus objetivos es “develar, atacar, erradicar las naturalizaciones que en nuestra vida cotidiana contribuyen al mantenimiento de
situaciones dafiinas para los individuos y los grupos” (Montero 2003:34).

Partimos de la base de que para que haya una intervencién comunitaria es imprescindible que exista algo que movilice dicha intervencién. El
motivo de intervencién generalmente se expresa por la percepcidn de una situacién vivida como insatisfactoria, la cual opera como motor para
realizar el pedido de ayuda. En este sentido, “la intervencién comunitaria hace referencia a procesos intencionales de cambio, mediante
mecanismos participativos tendientes al desarrollo de los recursos de la poblacién, el desarrollo de organizaciones comunitarias auténomas, a
la modificacion de las representaciones de su rol en la sociedad y sobre el valor de sus propias acciones para ser activo en la modificacién de las
condiciones que las marginan y excluyen” (Lapalma 2001:62). Como se dijo anteriormente, los trabajos desde la Psicologia Comunitaria se
relacionan en general y fundamentalmente con los sectores de exclusion y vulnerabilidad. Una de las caracteristicas mas importantes del rol
del psicologo comunitario se basa en la deteccién de necesidades de una comunidad, en funcién de la problemética. Generalmente, se realiza
una distincion entre necesidades normativas y sentidas. Las primeras se refieren a las gue son definidas por los profesionales intervinientes y
las segundas a las que son definidas por la comunidad misma (Montero, 2006:96.110). Las necesidades sentidas no necesariamente estan
vinculadas con la importancia que a primera vista podria atribuirsele. En este sentido, situaciones definidas como peligrosas para la salud por el
equipo de expertos, podrian no generar acciones en funcién de su extincién. Tal juicio se logra mediante un proceso de dialogo entre los
agentes externos (profesionales) y los agentes internos (comunidad) en el cual los significados de los eventos se transforman. Esta funcién
socializadora solo sera posible en periodos de mediano y largo plazo; pero éhasta dénde una necesidad normativa puede transformarse en una
necesidad sentida? En efecto, una de las dificultades del trabajo comunitario consiste en distinguir y diferenciar ambos tipos, para no introducir
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necesidades segun nuestro criterio en comunidades que no coinciden con nuestra apreciacion; es decir, observar necesidades normativas que,
sin embargo, no son sentidas por la comunidad (Montero, 2006:96-7).

En relacion al rol del psicdlogo comunitario, Sanchez Vidal (1996:540-4) sefiala que este se caracteriza por la complejidad y diversidad (en
comparacion con los clinicos) de las estructuras y procesos sistémico-sociales frente a los individuales. Parte de la diversidad y complejidad de
los roles se deriva de las posturas ideoldgicas y valorativas subyacentes como la orientacién tedrico-practica o la orientacién politica del
interventor. Asimismo, posee un caracter social y educativo en la que el objeto de la intervencidn (sistemas sociales frente a individuales) como
la relacién establecida con esos objetos son diferentes. Esta relacion es mas informacional (y preventiva) para alcanzar mayor cobertura
poblacional. Esto implica un gran uso de la informacién y la educacion. En efecto, algunos psicdlogos han sugerido que el psicélogo comunitario
debe ser formado o educado para enfrentarse a los problemas Yy NO para usar técnicas concretas. También se caracteriza por un generalismo y
flexibilidad; el generalismo, estd directamente ligado a la variedad de los problemas sociales con los que se va a enfrentar el psicélogo
comunitario, asi como a la relativa ambigiiedad e incorreccién actual de los roles en el terreno de la intervencion social, y a la fluidez de la
asignacion profesional resultante. La flexibilidad es el resultante obvio, tanto de la relativa novedad y caracter experimental de la psicologia
comunitaria, como de la necesidad de adaptacion a las comunidades y problemas concretos. Esto exige que los roles se vayan co nstruyendo en
el trabajo de cada dia y en ‘competencia’ con otros profesionales que trabajan en el mismo territorio y con objetivos sociales similares. Otra
caracteristica del rol es la de facilitacion-dinamizacion; se trata de desarrollar los recursos o potencialidades existentes en los grupos y
colectivos sociales consiguiendo la dinamizacién psicosocial y facilitando los procesos de cambio existentes. El interventor es un recurso
externo que activa y facilita el cambio pero no lo protagoniza.

Por otro lado, el rol del psicélogo comunitario posee varios componentes:

A) El andlisis de sistemas sociales (grupos, comunidades, organizaciones e instituciones) desde el punto de vista de los problemas vy
necesidades (y también recursos y potencialidades), es el punto de partida para la solucion de problemas. Si asumimos que una parte
esencial de los determinantes o raices de los problemas psicosociales esta en el entorno socio-ambiental, su analisis sera un paso previo a la
intervencion comunitaria. Un andlisis apropiado del sistema social centrado en la intervencién debe darnos a conocer: El problema,
necesidad o motivo de interés interventivo; los factores implicados en su generacion y mantenimiento; los procesos de mantenimiento i
reproduccion del sistema, asi como los de cambio y dinamizacién; y los recursos del sistema. El analista social debe ser capaz de ver los
problemas desde el punto de vista de los afectados y tener capacidad de cuestionamiento cultural (problematizacién).
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B) Disefio, planificacién y diseminacion de programas de intervencién y cambio social. Este es un componente relativamente mdltiple
compuesto de funciones agrupadas sobre el eje comun de la planificacion que va desde la creacién o disefio de un plan de intervencién,
hasta su adopcion por parte de los beneficiarios o ejecutores potenciales, excluyendo su implementacién o puesta en marcha. El disefio-
planificacion implicaria secuencialmente:

" La creacion y desarrollo sistemético de los componentes integrados de la intervencion para cumplir determinados objetivos y
prioridades.

* Ladeterminacién de los medios y recursos para lograr los efectos paliativos, preventivos o potenciadores deseados.
= El disefio de una estrategia de implicacion de la poblacion afectada.

C) La fase organizativa se centra en la traslacion de lo planificado sobre el papel a la realidad social, geografica y administrativa concreta de
cara a su implementacién coordinada y eficiente, en la idea de que el cambio a producir es planificado. La diseminacién de programas se
refiere a la difusion efectiva de programas ya ejecutados a otros entornos;

D) Consulta y educacion: la consulta es una relacién triadica en la que el consultor entra en un contacto personal y limitado con una persona o
sistema (consultante), para resolver un problema de un tercero. La funcién de educador esta ligada a la de consulta, ya que consiste en la
difusion de formacién e informacién en dmbitos micro (grupos) y macro (comunidades, poblaciones) para producir cambios actitudinales y de
comportamiento en relacion con la prevencion de problemas psicosociales o con el desarrollo humano y comunitario;

E) Negociacion, mediacién y relaciones humanas: la funcién basica es la de mediar entre los intereses o partes de un sistema u organizacidn o
entre una comunidad y la administracion publica, o los detentadores de recursos o servicios. Si existen varias partes en conflicto, sin contacto,
estas posiciones pueden ser acercadas a través de una mediacién (neutral e imparcial). El problema o conflicto puede estar originado por
deficiencias relacionales y de comunicacién, pudiendo ser abordado facilitando la relacién y comunicacién entre ellos, explicitando las
asunciones explicitas, etc.;

F) Abogacia social: la abogacia social se define como el proceso de facilitacion de la reforma y cambio de procedimientos, sistemas y
organizaciones, suplementando o potenciando los intereses y capacidad reivindicativa y de accién de una parte que se considera perjudicada
por esos sistemas en un tema, problema o reclamacion dados. Estos problemas originados por la desigualdad de poder y recursos entre el
sistema o parte demandante y demandado (administracién publica, organizacion, agencia prestadora de Servicios, etc.). Los sistemas clientes
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clasicos son individuos o grupos marginados, explotados o desposeidos (de servicios, de poder, de Fécursos, voz social, acceso a los medios de
comunicacion, etc.);

G) La funcién de abogado social es mas de facilitador del uso de recursos del sistema cliente y de catalizador de cambio institucional desde una
demanda concreta, que de mera representacion del cliente; H) Organizacién y dinamizacién comunitaria: este componente de rol englobaria

Segln el tipo de comunidad, su estado objetivo y grado de conciencia psicoldgico y social de sus potencialidades, primara un tipo de accion u
otra.

Creemos que otro aspecto clave del rol, es lograr el fortalecimiento de los destinatarios de la intervencidn. El fortalecimiento es una de las vias
fundamentales que tiene la Psicologia Comunitaria para alcanzar el desarrollo y la transformacién de las comunidades. Rappaport es uno de los
pioneros en utilizar el término empowerment en los EE.UU y lo define como el “proceso mediante el cual las personas, organizaciones y
comunidades adquieren o potencian la capacidad de controlar o dominar sus propias vidas, o el manejo de asuntos de suinterés, para lo cual es
necesario crear condiciones que lo faciliten” (Rappaport, 1981:1-26). Se pueden mencionar cuatro condiciones para que se dé el
fortalecimiento:

* Generacion de situaciones en las cuales los miembros de la comunidad tengan control. Con la facilitacion de los agentes externos,
deben convertirse en agentes internos de transformacion.

® Un proceso de planificacién de actividades en funcién de la deteccion de necesidades y recursos para satisfacerlas en el corto, mediano
y largo plazo.

® Planificacién que permita alcanzar logros inmediatos para celebrarlos, relacionandolos con |a actividad desplegada.

" Incorporacion del mayor nimero de personas posible, lo cual genera compromiso.
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posibilita la praxis, la cual representa el recurso fundamental de la concientizacién y viceversa. La concientizaci6n es un proceso que tiende a
generar praxis. Y en este proceso aparecen dos factores claves: el psicélogo y la comunidad. Es cierto que ante las necesidades sentidas y
normativas se plantea una paradoja: por un lado existe el riesgo de que el equipo interviniente en una comunidad imponga necesidades
normativas por mas que no sean sentidas por la poblacidn, obstaculizando de este modo, el logro de los objetivos propuestos por la
intervencion. Sin embargo, la concientizacién es un proceso mediante el cual el equipo puede lograr que los miembros de una comunidad
reconozcan y comprendan su realidad particular (para poder transformarla), ampliando su percepcion de la problematica y ‘sintiendo’ nuevas
necesidades para ese contexto. Al hacer referencia a la concientizacién, se pueden mencionar algunos requisitos para que esta se establezca
(Barreiro, 1976:159-161):

® La humanizacion, entendida como una vision del hombre que existe y que no simplemente esta en el mundo, gue se basa en descubrir
el significado de la existencia del ser humano en el mundo y con los otros.

" La solidaridad, entendida como una actividad personal y colectiva que supone la conciencia subjetiva y la obligacién objetiva de
responder por alguna razén o persona. Esta actitud surge cuando las personas de una comunidad perciben una situacion como un
problema que requiere una respuesta

= Cooperacion, entendida como el trabajo realizado por dos o més personas para alcanzar fines comunes.

" La concepcidn politica de la accién. Para que una accién social sea beneficiosa, debe orientarse a la transformacién social, para abolir las
condiciones que constituyen la fuente de los problemas que se intentan solucionar.

® Desarrollo de recursos humanos: esta funcidn se suele entender como el desarrollo de potencialidades o recursos existentes (aunque
latentes) en personas y grupos (desarrollando la capacidad de prestacién de servicios o de ayuda a otros). Formacién de para-
profesionales, consulta, autoayuda y educacién promocional para la salud, son los métodos que se pueden incluir en este rol poco
desarrollado.

Consideramos que capacitar y concientizar a profesionales, técnicos, cuidadores y miembros pertenecientes a diferentes instituciones de base
que estan en contacto frecuente con personas mayores sobre el problema del maltrato a estas personas, es una manera de fortalecer a los
destinatarios del programa, ya que se trata de generar condiciones que permitan prevenir estas situaciones.

Dentro de la psicologia comunitaria existen multiples técnicas de intervencion, en esta tesis en particular haremos hincapié fundamentalmente
en la prevencion, especificamente en maltrato a los adultos mayores. Segiin de la Cuesta Arzamendi (2005:206-8) hay que distinguir tres
niveles de prevencion: prevencién primaria, prevencién secundaria y prevencidn terciaria.
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La prevencién primaria parte de la asuncion de que el riesgo de abuso o maltrato afecta a todas las personas mayores, de alli que haya
que esforzarse por procurar el buen trato de las personas mayores. El trabajo esta orientado a campafias de sensibilizacién orientadas a
la poblaciéon en general y basadas en la promocién de valores de respeto y comprension hacia los mayores y de una completa
informacién sobre lo que supone el proceso de envejecimiento a nivel psicologico y fisico. También es preciso promover la
revalorizacion social de la figura del cuidador, su formacidn sanitaria en general, y hasta por el fomento de una mayor
profesionalizacion en el sector. A ello cabe afiadir, el refuerzo de la autonomia personal de las personas mayores (dependientes o no),
que deben ser asimismo formadas y educadas en relacién con el maltrato, su prevencién y las ayudas disponibles. En el plano
profesional, la adopcion de modelos de calidad y de mejora continua, que permitan la medicién y evaluacion de la actividad por medio
de marcadores e indicadores, asi como, en las instituciones la implementacién de sistemas control.

La prevencién secundaria se centra en los factores especificos de riesgo ya identificados, lanzando acciones dirigidas a prevenir la
victimizacion en aquellos individuos que los presentan. Los proyectos de prevencion secundaria incluyen sistemas de telealarma, grupos
de apoyo a las personas mayores en riesgo, apoyo a los cuidadores domiciliarios formales e informales, programas de formacién
gerontoldgica y programas de prevencion del sindrome del Burnout de los cuidadores, tanto en el marco institucional como en el
domiciliario: se trata de ‘cuidar al cuidador’. A su vez, es importante optimizar los niveles de deteccién de los mayores maltratados por
parte de los servicios sanitarios y sociales de base, facilitando a los familiares encargados de asistir a una persona mayor, el apoyo
necesario para aprender a asumir una situacion de dependencia sin caer en la violencia. La prevencion orientada a la adquisicién de
competencias a partir del asesoramiento externo, la ayuda técnica y el apoyo especializado preciso con cardcter puntual, facilita la vida
diaria en los hogares en donde vive un adulto mayor. Asegura periodos de respiro o de descanso en fines de semana, vacaciones y en
momentos de dificultad o de sobrecarga por parte de alguno de los cuidadores, y nuevos centros de dia; y favorece la creacién de
grupos asociativos con el fin de crear espacios en los que se compartan las dificultades y la busqueda de soluciones a problemas
especificos.

La prevencién terciaria presupone la existencia ya de un supuesto particular de maltrato. A través de diversas intervenciones
(programas de educacién familiar, terapia familiar, servicios de apoyo a la familia Yy, en su caso, la intervencion judicial), busca evitar
nuevos comportamientos similares. Por lo tanto, este tipo de prevencién se relaciona con la aplicacion de medidas para evitar y/o
reducir las secuelas que las situaciones de maltrato han producido en las victimas, y se orienta al tratamiento con los diferentes actores
situacionales de violencia: adultos mayores, cuidadores, familiares y profesionales. Actualmente, el abordaje de una situacién de
maltrato a una persona mayor se hace, generalmente, desde los servicios sociales o servicios de salud de atencién primaria, pero en
este caso no se trata especificamente de actuar sobre situaciones de riesgo (prevencién primaria), ni sobre situaciones confirmadas de
maltrato (prevencién secundaria), sino, y sobretodo, de las consecuencias del maltrato (prevencidn terciaria). La clave de |a prevencién
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terciaria no solo es actuar atenuando las secuelas sufridas por adultos mayores, sino evitar su repeticién. Para ello, es imprescindible
que exista una accion integrada y pluridisciplinar para abordar la problemética desde el contexto particular.

Los tratados, consensos, asambleas, declaraciones, congresos, y recomendaciones internacionales orientadas a la promocidn y proteccién de
los derechos de los adultos mayores, tienen por objetivo la prevencién de situaciones de vulneracion de derechos de cualquier indole. En este
sentido, la prevencién primaria es la que consideramos mas importante, pues se trata de actuar antes de que aparezcan situaciones de malos
tratos. Sin embargo, la mera existencia de estos acuerdos, consensos y principios no garantiza de ningin modo que éstos se hagan efectivos.
Para ello es imprescindible que los gobiernos sean capaces de emprender acciones educativas, sociales y politicas para lograr cambios positivos
en la conducta ciudadana a nivel global, en favor de garantizar el bienestar de los adultos mayores en diferentes comunidades.
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L El maltrato y la violencia a los adultos mayores

El maltrato a los Adultos mayores es un fendmeno complejo que incluye multiples variables. Al hablar de maltrato, hablamos (entre otras
cuestiones) de violencia y de abuso, entendiendo por esta, un acto agresivo que un individuo, por algin motivo ‘poderoso’, ejerce sobre otro
mas ‘débil’. Al respecto Morera sefiala: “La violencia es un fenémeno complejo y multifactorial que irrumpe con frecuencia en nuestra vida
cotidiana a través de los medios de  comunicacién o por experiencias vividas en un entorno mds o menos proximo. El ejercicio de la violencia se
asocia erréneamente al trastorno mental o a la psicopatia, como expresién de viejos prejuicios bien arraigados en nuestra cultura; sin embargo,
lo cierto es que la mayoria de los actos agresivos son llevados a cabo por sujetos normales” (Morera, 2005: 93).

El maltrato a personas mayores se engloba dentro de una categoria mas general denominada, violencia doméstica o familiar, en la que también
se incluye el maltrato infantil y la violencia de género. Estas categorias tienen aspectos comunes entre si -como por ejemplo, que las posibles
victimas dependen, generalmente, del responsable del maltrato-, asi como cuestiones especificas para cada una de ellas -por ejemplo el hecho
de que la violencia tenga lugar en distintos niveles sociales e individuales-. Hasta hace relativamente pocos ahos, la investigacion sobre la
violencia familiar se centraba exclusivamente en el maltrato infantil (se comienza a investigar y publicar sobre este tema en los afios sesenta) y
de género (tema que emerge a partir de los afios setenta), siendo por tanto, el maltrato hacia las personas mayores la ultima categoria por la
que los investigadores se han preocupado. El mismo tiene la particularidad de resultar mas dificil de identificar que los mencionados
anteriormente. Segun Papadopoulos y La Fontaine (2000:183), esto se debe a la existencia de ciertas barreras que pueden estar presentes en
la persona mayor, en el cuidador, en los profesionales y en la sociedad en general. En tal sentido, los mencionados autores sefialan entre dichas
barreras: el aislamiento social de las posibles victimas, la negacidn de la situacién tanto por parte de las posibles victimas como por parte del
posible responsable del maltrato, la falta de concientizacién en el tema por parte de los profesionales, el edaismo, es decir, la discriminacién de
las personas mayores simplemente por su edad, teniendo una visién negativa de la vejez y percibiéndolas como personas indefensas,
dependientes, y necesitadas de ayuda y apoyo constante por parte de la sociedad en general. Se puede decir que existe una naturalizacién en
la sociedad en lo que se refiere al maltrato a los adultos mayores. La misma torna dificil la realizacién de un analisis reflexivo acerca de cuéles
son las variables que intervienen en dichas situaciones. Esto genera que sea considerado como una cuestién atipica y poco frecuente, al
respecto De Paul y Larrion sefialan: “Las situaciones de violencia a los mayores ya sea en la familia o sea en las instituciones de asistencia y
atencion provoca un fuerte impacto en la poblacién y en los profesionales. Es frecuente encontrar una cierta resistencia en su reconocimiento.
Esta resistencia proviene del impacto entre tales datos o sospechas y la representacion social cldsica de la familia y las instituciones como
‘lugares’ de proteccién. La seleccién y atencion a los casos mds severos, mds dramdticos y la incorporacién de los medios de comunicacién m
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sensacionalistas sirve para no trastocar tanto dicha representacion social y entender el maltrato a los adultos mayores como algo
extraordinariamente anormal y alejado de la realidad cotidiana. Pero este tipo de deformaciones, exageraciones y presiones emocionales
alrededor de los temas de la violencia o la desatencién a los ancianos no ayudan en absoluto en el abordaje adecuado del problema y de las
posibles causas o factores de riesgo que lo sustenten.” (De Paul y Larrion, 2005:13-4),

Sefialamos anteriormente que el maltrato a los adultos mayores se incluye en una categoria superior: la violencia familiar. Segun Morera: “La
comprension de como un ser humano puede convertirse en el agresor de aquellos que llama “los suyos’ no resulta facil, y no debe simplificarse.
Los fenémenos de violencia intrafamiliar han permanecido ocultos o se han jus tificado, probablemente durante siglos, por razones complejas de
indole cultural. El siglo XX trajo el reconocimiento de la gravedad del fendmeno y de la necesidad de restituir la dignidad como condicién
esencial de la humanidad, mds alld del género y de la edad.” (Morera 2006: 25).

Todos los fenémenos de violencia familiar comparten algunas dificultades en cuanto a su estudio. La primera dificultad, que esta autora
considera, nace de la negativa inicial al reconocimiento y en segundo lugar, las dificultades que surgen a la hora de conceptualizar qué
entendemos por maltrato. En este sentido, plantea que: “.. la sociedad acttia en bloque ante la angustia que produce la aparente coexistencia
amor-odio en el medio familiar, que cristaliza en la violencia contra los mds débiles. Aplica en ello, expresdndolo de una forma simple, un
histérico mecanismo de defensa: la negacion, esto es, ‘el problema no existe’ o el problema ‘no es para tanto’. Junto a este obstdculo, otro
seguramente mucho mds relevante (especialmente porque la realidad se va imponiendo y la negacién no puede soportar mucho tiempo la
presion de los hechos): las dificultades de conceptualizacion, que impregnan casi todos los conflictos de indole interpersonal. No resulta fdcil,
dentro del fenomeno, clarificar algunos aspectos: (Qué se considera aceptable y qué inaceptable cuando se trata de las relaciones entre
individuos? ¢Cudndo acaba la disciplina y empieza la violencia con los nifios? ¢Es un empujon suficiente para hablar de maltrato? Si estas
preguntas resultan dificiles en el marco del maltrato fisico ¢qué podemos decir del maltrato no fisico, cuando no hay marcas que podamos ver,
medir o fotografiar?” (Morera 2005: 26-7).

Junto a estos dos problemas aparece una tercera dificultad: la reticencia a la denuncia y, por tanto, la dificultad para la identificacion del
maltrato y de los maltratadores (ademas de la dificultad de establecer tasas de prevalencia reales). Si ello es grave en todos los casos de
violencia intrafamiliar, es aiin mas grave en aquellos casos en que existe una dependencia global de la victima respecto al agresor, como ocurre
con personas mayores, y cuando su capacidad psicofisica para evitar el dafio o para poner en conocimiento de terceros lo que estd ocurriendo,
esta limitada o incluso anulada. En tal sentido, una de las cuestiones que nos preocupa en esta tesis es équé se entiende por maltrato a
personas mayores? Para ello nos basaremos en los criterios consensuados en la Declaracion de Almeria. En Espaia, en el afio 1996 se celebré
la Primera Conferencia Nacional de Consenso sobre el Anciano Maltratado, surgiendo como resultado de la misma, la Declaracidn de Almeria
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segun la cual: “maltrato a mayores seria todo acto u omision sufrido por personas de 65 afios 0 mds, que vulnera la integridad fisica, psiquica,
sexual y econdmica, el principio de autonomia o un derecho fundamental del individuo; que es percibido por éste o constatado objetivamente,
con independencia de la intencionalidad y del medio donde ocurra (familiar, comunidad e instituciones).”

Consideramos que el maltrato a los adultos mayores es un problema social a nivel global. Asimismo, es un fenémeno que se perpetua y que
suele naturalizarse, generando esta situacién una dificultad para establecer tasas de prevalencia acerca de cudl es el real estado de la cuestidn.
Por tal motivo, se vuelve imprescindible la realizacion de una delimitacién del mismo a partir de: las teorizaciones existentes, las tipologias, los
factores de riesgo, las barreras para denunciar, los datos epidemioldgicos, los indicadores y los derechos de los adultos mayores.

1) Teorias sobre el maltrato:

Existen una serie de teorias que intentan explicar las causas de la existencia del maltrato a los adultos mayores. Sin embargo, no existe un
consenso sobre las explicaciones tedricas de por qué existe el maltrato hacia las personas mayores (Penhale, Kingston, 1997:95-112). A
continuacion presentamos algunas de las que consideramos mas relevantes:

e El modelo situacional: Es la primera teoria elaborada para explicar el maltrato a mayores. Se asocia especialmente con el maltrato infantil y
menos con otras formas de violencia intrafamiliar (Phillips, 1986:197-217). La premisa basica de este modelo consiste en que el aumento del
estrés, en el posible responsable del maltrato, asociado a ciertos factores situacionales y/o estructurales, aumenta la probabilidad de que se
produzca el maltrato hacia las personas mayores, percibidos como la fuente de estrés. Las variables situaciones que han sido asociadas con el
maltrato a personas mayores incluyen (Block y Sinnott, 1979:239-252; Phillips, 1986:197-217):

® Factores relacionados con la persona mayor: la dependencia emocional y fisica, mala salud, estado mental deteriorado y
personalidad ‘dificil’ (Phillips, 1986:197-217).

" Factores estructurales: tensiones econdmicas, aislamiento social y problemas ambientales (Block y Sinnott, 1979: 239-252; Phillips,
1986:197-217).

" Factores relacionados con el cuidador: crisis vitales, Burnout o agotamiento debido al cuidado de la persona mayor, problemas de
abuso de sustancias y experiencias previas con la violencia (Block y Sinnott, 1979: 239-252: Phillips, 1986:197-217).

® El modelo patoldgico: Esta teoria se centra en ciertas caracteristicas presentes en el cuidador, por ejemplo problemas psiquidtricos y
problemas de abuso de drogas y alcohol (Adelman, Siddiqui y Foldi, 1998:557-567). La disminucién de la capacidad del cuidador para tolerar la
frustracidn y para controlar su conducta, debido por ejemplo, a la dependencia del alcohol, esta asociada a las acciones violentas y abusivas
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hacia una persona. El abuso econdmico también podria ser resultado del abuso de sustancias, ya que si el posible responsable del maltrato
podria necesitar dinero para costearse el consumo de alcohol u otras sustancias (Kosberg y Nahmiash, 1996:43-50 ). A pesar de que esta teoria
fue apoyada por un gran nuimero de autores (por ejemplo, Kosberg y Nahmiash, 1996: 43-50; Gordon y Brill, 2001: 183-197), los datos
existentes hasta el momento tampoco pueden avalar plenamente esta perspectiva.

® Demandas excesivas: la teoria de las demandas excesivas o del “cuidador agotado” propone que el estrés de suministrar cuidado a una
persona mayor aumenta el riesgo de que el cuidador se comporte de forma abusiva (Henderson, Buchanan, y Fisher, 2002: 263-298). Aunque
algunos criticos afirman que esta teoria quita responsabilidad al posible responsable del maltrato (Pillemer y Finkelhor, 1989: 51-57; Tomita,
1990: 171-183), otros afirman que el exceso de estrés que ocurre entre los cuidadores de personas mayores y, por tanto, los esfuerzos para la
prevencion deben centrarse en aliviar este estrés para beneficiar a la posible victima. Esta teoria ha llegado a ser bastante popular entre los
profesionales de la salud mental y la poblacién en general, posiblemente porque conduce en si misma facilmente a estrategias de intervencidn.
No es fortuito que muchos servicios (por ejemplo, ayuda a domicilio) apoyados por varias agencias con fondos gubernamentales son dirigidas
para disminuir la carga debida al cuidado de una persona mayor.

® Transmision intergeneracional de la violencia: otra hipétesis sefiala la importancia de la ‘violencia aprendida’ y la transmisidn
intergeneracional de violencia dentro de las familias (Ansello, 1996:492-497; Quinn y Tomita, 1997:579-83; Gordon y Brill, 2001: 183-197). Esta
teoria se fundamenta en que, el comportamiento violento es un método aprendido como medio para expresar la ira y la frustracion (Wolf y
Pillemer, 1989:14). Como sefialan Quinn y Tomita (1997: 579-83), esto supone un aumento del trabajo sobre violencia familiar (Gordon y Brill,
2001:183-197). Algunas situaciones de maltrato podrian ser situaciones de violencia conyugal donde los individuos se han hecho mayores
juntos y donde el comienzo de la edad avanzada y el incremento asociado de los contactos con los sistemas del cuidado de la salud vy los
servicios sociales podrian tener como resultado que la violencia salga a la luz por primera vez. También se ha hipotetizado que algunas
situaciones de maltrato, eran una consecuencia de violencia inversa, es decir, situaciones donde el posible responsable del maltrato actual fue,
en el pasado, la posible victima de maltrato infantil o conyugal a manos de la persona mayor que esta siendo maltratada (Ansello, 1996: 492-
497), o donde la violencia ha llegado a ser aceptada como norma dentro de la historia de esa relacién (Papadopoulos y La Fontaine, 2000:183).
Se ha hipotetizado que los individuos que son maltratados cuando son nifios llegan a formar parte de un ciclo de violencia, desarrollando el
mismo patron de comportamiento a través de la observacién directa (Adelman, Siddigui y Foldi, 1998: 557-567; Henderson, Buchanan, y
Fisher, 2002:263-298). En estas circunstancias se sugiere que la persona que comete el maltrato ests utilizando la violencia como una
estrategia aprendida para afrontar conflictos.

Consideramos que, ademas de reconocer los aportes de las diferentes teorizaciones para abordar la problemdtica, es importante tener en
Cuenta tres cuestiones fundamentales a la hora de realizar una aproximacion tedrica, dada la multifactorialidad y complejidad que las
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situaciones de maltrato implican. En primer lugar, es imprescindible hacer referencia al concepto de poder, ya que toda situacién de violencia
implica una relacién asimétrica entre quien ejerce el poder y quien lo padece. En segundo lugar, reconocer que cada situacion de maltrato
requiere ser contextualizada, es decir que cada situacion tendrd caracteristicas particulares. Y en tercer lugar, es importante enfatizar en el
efecto que estas situaciones pueden producir en la subjetividad de las victimas. La violencia eclipsa la libertad y la autonomia del sujeto, genera
baja autoestima, el sentimiento de que nada de lo que haga el sujeto puede cambiar su situacion, miedo y desvalimiento; aspectos que llevan
a un aplastamiento subjetivo del la victima, quién resistiendo silenciosamente, se anula como persona.

2) Tipos de maltrato a los adultos mayores

ventajas: por un lado, en funcién del tipo de maltrato que esté presente se pondrian en marcha determinadas estrategias de intervencidn
por otro lado, los profesionales podrian conocer cudles son los indicadores de cada tipo especifico de maltrato, facilitindose la deteccion e
identificacién de casos. La tipologia que utilizaremos ser Ia siguiente:

e Fisico: Son acciones (golpear, abofetear, quemar, encerrar a una persona mayor, administrar inapropiadamente |la medicacion, etc.)
llevadas a cabo por otras PErsonas que causan dafio o lesiones fisicas de forma intencional. Algunos indicadores del maltrato fisico pueden
Ser moretones, rasgufios, fracturas, quemaduras, lastimaduras, etc.

® Sexual: Cualquier contacto de caracter sexual (caricias orales, anales o vaginales, ademas de violacién, sodomia, obligarle a desnudarse o
a ver fotografias sexualmente explicitas) sin el consentimiento de |a persona mayor, forzado, o llevado a cabo a través de engafio. Algunos
indicadores de este tipo de maltrato serian moretones alrededor del pecho o area genital, ropa interior rasgada, manchada o con sangre.

® Negligencia: Consiste en un acto de omision, fallo intencional (activa) o no (pasiva), en el cumplimiento de las necesidades vitales para
una persona mayor (higiene personal y alimentacién, por ejemplo). Puede ser fisica, psicoldgica, economica, etc. Algunos indicadores serian
tlceras por presion, suciedad, olor a orina o eses, vestimenta inadecuada, deshidratacién, malnutricign.

® Psicoldgico: Incluye agresién verbal, uso de amenazas, abuso emocional, obligar a presenciar el maltrato infligido a otras personas,
aislarle de amigos o familiares o de sus actividades cotidianas, no hablarle, asi como cualquier otro acto de intimidacion, humillacién y/o
infantilismo. Indicadores son impotencia, indefensidén y/o miedo inexplicable, comportamiento inusual, emocionalmente angustiado o
agitado.
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* Abandono: de una persona mayor por parte de |a persona que ha asumido la responsabilidad de su cuidado o que posee su custodia. La
persona mayor puede ser abandonada en su hogar, hospital, centro comercial, etc.

e Violacion de los derechos bdsicos: Consiste en privar a una persona mayor de sus derechos basicos (intimidad, toma de decisiones,
opcion religiosa, etc.). Indicadores serian: le ocultan o abren el correo, no se le permite ir a la iglesia, no se le permite tener la puesta de su
habitacion abierta, etc.

e Economico: Implica robo, uso ilegal o inapropiado de las propiedades o recursos de una persona mayor, obligarle a cambiar el
testamento, etc, dando como resultado un perjuicio para la persona mayor y un beneficio para la otra persona. Indicadores: patron irregular
de gastos o retirada de dinero, cambios repentinos de cuentas bancarias, testamentos, etc., firmas en cheques que no se parecen a la firma
de la persona mayor.

Esta tipologia del maltrato puede darse tanto en el contexto familiar como institucional (albergues, hogares, centros de salud, oficinas
publicas). Sin embargo, el maltrato en el espacio institucional adquiere particularidades especificas, ya que éstas imponen una serie de normas
y reglas a sus miembros para poder funcionar, que en oportunidades, implica un proceso de homogeneizacién de las subjetividades que
arremete contra la voluntad y deseos de aquellos que residen en las mismas, convirtiéndose por ello en un proceso de violentacion
institucional. Al respecto Ulloa (1995:246) sefiala que: “La constitucion de toda Cultura institucional supone cierta violentacion legitimamente
acordada, que permita establecer las normas indispensables para el funcionamiento de las actividades de esa Institucién. Cuando esta
violentacidn se hace arbitraria en grados y origenes diferentes, se configura el Sindrome de violentacién institucional.”

Este analista institucional, considera que las personas que conviven con esta violentacidon veran afectados la modalidad y el sentido de su
trabajo, estas pierden funcionalidad vocacional a expensas de automatismos sintomaticos.

En base a lo dicho anteriormente, consideramos que, en ocasiones el maltrato que los adultos mayores sufren en las Instituciones, esta en
intima relacién con el maltrato que los propios encargados del cuidado sienten de parte de la Institucion. A este respecto, un estudio
denominado “Voces ausentes” (OMS/INPEA, 2002), sefiala que el maltrato que sufren las personas mayores por parte del personal de
asistencia sanitaria se relaciona con las malas condiciones de trabajo. Ademas, respecto al maltrato en establecimientos de larga estadia, dicho
estudio sefiala que deben diferenciarse los actos aislados de maltrato dentro de una Institucidn, del maltrato institucionalizado, en el que el
entorno, las practicas y las reglas suelen ser en si mismos abusivos o negligentes. En estos casos puede suceder que el maltrato no sea
extraordinario, sino lo cotidiano en Instituciones donde se vulneran los derechos de los adultos mayores.
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3) Factores de riesgo:

Existen ciertos factores de riesgo que predisponen a una situacién de maltrato, que contribuyen a la ocurrencia pero que, por si solo, no lo
determina.

a. Dentro del domicilio: A pesar de que la gran mayoria de los familiares cuidan bien de sus parientes mayores, desafortunadamente, algunas
Personas mayores pueden estar confiando su cuidado a personas que son incapaces de cuidar adecuadamente de ellos. De buenas intenciones

Debido a que, como se ha comentado anteriormente, el maltrato a mayores es un problema extremadamente complejo, a continuacion, se
describen algunos de los posibles factores de riesgo. Es importante tener en cuenta que el maltrato a mayores no es Ia consecuencia de un
Unico factor sino que es el resultado de la interaccién entre factores personales, familiares, sociales y culturales (Kosberg, 1988:43-50;
Schiamberg y Gans, 2000: 329-59). Estos factores pueden agruparse en funcion de si estan presentes en la persona mayor, en el cuidador o en
el contexto de la situacién de cuidado.

En primer lugar, entre los factores presentes en la persona mayor cabe destacar el género aunque existen resultados contradictorios, es decir,
unos sefialan que ser mujer es un factor de riesgo (Penhale, 1993:95-112) y otros seftalan que es ser hombre (Pillemer y Finkelhor, 1988:51-57).
Otro factor de riesgo seria la edad, de manera que a mayor edad mayor riesgo (Nacional Center on Elder Abuse, 1998); el estado civil, siendo
las personas casadas las que presentarian mas riesgo (Schiamberg y Gans, 2000:329-59); determinados rasgos de personalidad, como que se
culpe de la situacién (Quinn y Tomita, 1997:579-83; Schiamberg y Gans, 2000:329-59), que muestre lealtad excesiva hacia el responsable del
maltrato o se resigne (Schiamberg y Gans, 2000:329-59; la presencia de comportamientos provocadores y/o agresivos, presentes
especialmente en personas con demencia; presencia de deterioro cognitivo (demencia, enfermedad de Alzheimer) (Kosbergy Nahmiash, 1996:
43-50); mala salud, aunque se han encontrado resultados contradictorios con respecto a este factor, algunos estudios indican que las personas
mayores con buena salud pueden ser maltratadas, mientras otros han encontrado lo contrario (Kosberg y Nahmiash, 1996); proble mas de
comunicacion; dependencia (fisica, econdmica, etc.), también con respecto a este factor se han encontrado resultados contradictorios
(Pillemer y Finkelhor 1988:51-57) no pudiendo asumir la relacién directa entre la dependencia y el maltrato.
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En segundo lugar, entre los factores de riesgo presentes en el cuidador informal cabe sefalar, el género aunque se han encontrado resultados
contradictorios (Penhale, 1993:95-112); que tengan inexperiencia (falta de conocimientos y entrenamiento presencia de trastornos
psicoldgicos, como por ejemplo, depresién, ansiedad, demencia) aunque se ha encontrado que la presencia de estos trastornos no hacen que
aumente la probabilidad de maltratar al familiar mayor (Tomita, 1990:171-183). Si se ha encontrado que la presencia de los mismos puede
dificultar interacciones adecuadas entre ambos (Quinn & Tomita, 1997: 579-83); determinados factores de personalidad, como que culpe a la
persona mayor de la situacién y no tenga paciencia, que no comprenda sus necesidades (Quinn & Tomita, 1997:579-83).; que abuse de
sustancias como el alcohol y/u otras drogas; la presencia de sentimientos negativos, como la ira y la hostilidad, como consecuencia de
determinadas caracteristicas de la situacién de cuidado; que esté estresado, aunque se han encontrado resultados contradictorios con
respecto a la relacion de esta variable y el maltrato a mayores, de manera que mientras algunos autores si la encuentran (Hud son,1986:39-55),
otros, en cambio (Papadopoulos y La Fontaine, 2000:183-99) han sefialado que, aunque muchos informan de elevados niveles de estrés, solo
una minoria de ellos abusa de sus familiares; que perciban carga asociada al cuidado, donde al igual que en el caso anterior, se han encontrado
resultados contradictorios (Gordon y Brill, 2001:183-197) ya que, aunque la mayoria afirma estar sobrecargado no todos maltratan a sus
familiares; que sea dependiente econémicamente o para el alojamiento de la persona mayor.

Finalmente, entre los factores de riesgo presentes en la situacién de cuidado, podemos indicar que entre los que pueden aumentar el riesgo de
maltrato se encuentran, la cantidad de ayuda (formal e informal) recibida, siendo los cuidadores que menos ayuda reciben los que presentan
mayor riesgo de maltrato (Kosberg y Nahmiash, 199643:50); la falta de contactos informales y/o formales, es decir, el aislamiento social, tanto
en el cuidador (Schiamberg y Gans, 2000:329-59) como en la persona mayor (Homer y Gilleard, 1990:301-62) aumenta la probabilidad de
maltrato; el desgaste de los vinculos intergeneracionales; dificultades econdmicas; que el cuidador y la persona mayor vivan juntos; la calidad
anterior (Homer y Gilleard, 1990:301-62) y actual (de la relacién entre el cuidador y la persona mayor, siendo mas probable el riesgo cuando
peor es la calidad de la relacion en ambos momentos; que la vivienda sea compartida por demasiadas personas provocando falta de espacio e
intimidad (Kosberg 1988:43:50).

e Dentro de las instituciones: Seglin Kayser-Jones (en Caballero, 2000:177-188), los tipos mas frecuentes de maltrato en la institucidn son
cuatro: la pérdida de la individualidad (despersonalizacién), la infantilizacion, Ia pérdida de la intimidad y la victimizacién. En cuanto a los
factores que influyen en su génesis, podemos sefialar los siguientes (Blanca Morera, 2005:98):
® Factores estructurales: Espacios poco hogarefios, medios insuficientes o inadecuados, barreras de movilidad, poco personal, programas
asistenciales escasos o inadecuados, predominio de servicios hosteleros frente a los programas asistenciales, falta de equipo o escasez de
coordinacién en éste.
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" Factores profesionales: Insuficiente preparacién, ausencia de directrices u objetivos claros, desconocimiento del maltrato, falta de
apoyo y supervision.

® Factores laborales: horarios excesivos, sobrecarga, ritmos no sincronizados (horas sueltas, turnos atipicos), poca estabilidad en el tipo
de trabajo, sueldos limitados.

" Factores psicoldgicos: conflictiva personal en el trabajador, deficiencia en habilidades sociales y manejo de estrés, insuficiente
motivacion, escasa empatia, manejo inadecuado de la hostilidad y de las situaciones que implican la agresion, problemas con el
envejecimiento, deficiente autocontrol y limitada autocritica.

Por otro lado, seglin Juklestad (2001) existen los siguientes factores de riesgo en las instituciones:

® Cuando el personal recibe poco apoyo de la gerencia
® Falta de formacicn

= Recibir indicaciones inadecuadas

= Tener baja autoestima

® Tener bajos principios morales

® Trabajar aisladamente

® Escaso nivel en la gerencia

® Excesiva falta de personal

" Poca direccion del exterior

= Pobre comunicacién con el mundo exterior.

4) Barreras para denunciar el maitrato a los adultos mayores:

Existen multiples barreras u obstaculos para realizar la denuncia correspondiente. Estas barreras se pueden agrupar en (Henderson, Buchanan
y Fisher, 2002:256-72; Schiamberg y Gans, 2000:329-59; Papadopoulos y La Fontaine, 2000:183-99; Adelman, Siddiqui y Foldi, 1998:23-38):

® Barreras presentes en la posible victima: como la negacion (no admitir lo que esta ocurriendo, querer proteger al posible responsable
del maltrato de consecuencias negativas), miedo (a las posibles represalias por parte del posible responsable del maltrato, a la
institucionalizacidn, a perder el contacto con el familiar y/o a dafiar la relacién familiar), dependencia (econémica, emocional), vergiienza
(a tener que contar a alguien que un familiar suyo le esta maltratando), culpa (se culpa asi mismo de la situacion), sistema de creenci
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(pensar que nadie puede ayudarle, creer que se lo merece, que es un problema familiar y por tanto que se debe resolver de forma
interna sin que se involucren ‘extrafios’, pensar que no le van a creer, creer que el maltrato y/o la negligencia que esta experimentando
€S un comportamiento familiar normal, creer que aunque se lo cuente a alguien nada va a cambiar |a situacion que estd viviendo, creer
que la situacion acabard pronto, especialmente si el posible responsable del maltrato ha prometido que no va a volver a ocurrir, creer
que no puede confiar en nadie), mal estado de salud, mal estado cognitivo (dificultades de comunicacion, demencia), desconocimiento
acerca de la situacidn, de los servicios que tiene a su disposicion en la comunidad, de sus derechos, de la gravedad de la situacidn.

privado, aislamiento social al que someten a la posible victima para evitar que alguien pueda enterarse de lo que esta ocurriendo.
Barreras relativas a familiares, amigos, etc.: que dificultan la deteccién del maltrato a mayores como no saber con quién hablar del
tema, no saber qué pueden hacer, no querer involucrarse, no querer revelar que el maltrato estd ocurriendo y/o que ha ocurrido, la
persona mayor les ha pedido que no informen de ello.

Barreras socioculturales: que pueden dificultar la deteccién del maltrato y/o la negligencia hacia personas mayores como el edaismo
(actitudes negativas, desfavorables y de discriminacion en funcion de la edad, considerando los derechos de las personas mayores como
menos importantes que otros miembros de la sociedad ‘mas productivos’, disminuyendo el valor que se les concede como personas),
falta de concientizacién sobre el tema de los malos tratos hacia las Personas mayores, percepcién de la situacién como normal: una
misma situacién puede ser considerada bien como una forma de maltrato o como una forma de interaccién habitual entre la familia.
Barreras relativas a los profesionales (del dmbito sanitario, servicios sociales, etc.): que dificultan la deteccign del maltrato y/o la
negligencia hacia las personas mayores como falta de conocimiento general sobre el maltrato: prevalencia, sefiales de alerta, aspectos
legales, etc., temor a que Ia persona mayor pueda perder la confianza en ellos desde ese momento, a que cualquier accién que lleven a

desorientacion sobre pautas de actuacion, ya que pueden no ser conscientes de que la situacién que estén presenciando es maltrato; de
los servicios disponibles para esos Casos; no saben a quién deben contérselo, etc., nihilismo terapéutico (creen que nada de lo que hagan
va a mejorar la situacidn), no quieren involucrarse en la situacion para evitar interferir, por un lado, en las relaciones familiares entre la
persona mayor y el cuidador y, por otro lado, en su relacién profesional tanto con la persona mayor como con el posible responsable del
maltrato, la persona mayor les pide que no informen del caso, falta de tiempo y de privacidad con la persona mayor durante las visitas al
médico, los signos o sintomas del maltrato y/o la negligencia podrian ser dificiles de detectar ya que muchos de ellos, en ocasiones, son
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erroneamente atribuidos a cambios asociados con el envejecimiento o a enfermedad fisica y/o mental, carencia de protocolos para
evaluar y responder ante el maltrato y/o la negligencia, carencia en la experiencia en la evaluacion del maltrato y/o la negligencia
apropiadas, falta de coordinacién entre los profesionales, la familia, el posible responsable del maltrato y/o la negligencia y/o la persona
mayor se resisten a la intervencién una vez que el maltrato es identificado.

e Barreras estructurales: que dificultan la deteccién del maltrato y/o la negligencia hacia las personas mayores como falta de recursos
(personales, econdémicos, servicios) y/o falta de concientizacidn.

De esta manera, se hace evidente que existen muiltiples obstaculos y dificultades para que la realizacién de una denuncia por malos tratos se
haga efectiva. Es por ello que la relacién asimétrica entre victima y victimario se perpettia mientras no aparezca un tercero en dicho contexto,
ya que la victima permanece encerrada sin encontrar una salida. En este sentido Ulloa plantea: “Esta encerrona cruel es una situacién de dos
lugares sin tercero de apelacién —tercero de la le y- solo la victima y el victimario. Hay una multitud de encerronas de esta naturaleza, dadas mds
alla de la atroz tortura. Ellas se configuran cada vez que alguien, para dejar de sufrir o para cubrir sus necesidades elemen tales de alimentos, de
salud, de trabajo, etc., depende de alguien o de algo que lo maltrata, sin que exista una terceridad que imponga la ley.” (Ulloa, 1999:2)

Una relacién de violencia, doblega, silencia, destruye, somete y cierra la puerta a todas las posibilidades. La gran consecuencia que existe en
estas situaciones reside en el hecho de la naturalizacién de las mismas por parte de la victima. En este sentido, lo terrible recae en el hecho de
que la crueldad garantiza su eficacia al naturalizarse. La victima llega a organizar su vida de acuerdo a las demandas del agresor, resiste como
un sujeto mortecino y reniega silenciosamente de un maltrato que se ha hecho costumbre: “En esta cultura el término mortificacién no sélo
remite a muerte, sino principalmente a mortecino, a apagado, a sujetos que no son hacedores de la cultura sino enrarecidas hechura de la
misma, proximos a la posicion del idiota que no sabe a qué atenerse. (...) se reniega de la intimidacién como un elemento constante que se ha
hecho costumbre. Una intimidacién que forma parte de la cultura, no ya del fecundo ‘malestar de la cultura’ {(...). Aqui el malestar de la cultura
se ha trocado en cultura del malestar.” (Ulloa, 1999:7-8)

Esta compleja problematica, no sélo seguird produciendo un aplastamiento subjetivo de la victima, sino que las tasas de prevalencia se alejaran
cada vez mas de los datos reales. Entonces, équé lugar queda asignado para el testimonio de un sujeto que se encuentra relegado a una
posicion de subalternidad? En este sentido, siguiendo a Spivak, nos encontramos frente a la resistencia muda del subalterno; en su caso
referido a la mujer como sujeto violentado, pero claramente extrapolable a otras situaciones de violencia, como es el de los adultos mavyores:
“Debemos acoger también la recuperacion de informacion en estas dreas silenciadas que estd teniendo lugar en la antropologia, la ciencia
politica, la historia y la sociologia. Aunque la presuncion y la construccidn de una conciencia o sujeto sustente tal trabajo, y lo hard, a largo
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plazo, coherente con el trabajo de constitucién —del sujeto- imperialista mezclando violencia epistémica con el avance del conocimiento y la
civilizacion. Y la mujer subalterna continuard siendo tan muda como siempre.” (Spivak, 2003:339).

Como mencionamos anteriormente, el aplastamiento subjetivo que sufre la victima no sélo es consecuencia de las situaciones de maltrato que
constituyen una encerrona; también es la expresién de un sujeto desubjetivado, quién queda despojado de la posibilidad de hablar y de ser
autor de su propio testimonio. Su muda existencia es el mas fiel testimonio de su desubjetivacién; tal como plantea Agamben: “.. el testimonio
es siempre un acto de ‘autor’, implica siempre una dualidad esencial, en que una insuficiencia o una incapacidad se complementan y hacen
valer. (...) Un acto de autor que pretenda valer por si solo es sinsentido, de la misma manera que el testimonio del Superviviente unicamente
tiene verdad y razén de ser si suple al del que no puede dar testimonio. (...) El sujeto del testimonio estd constitutivamente escindido, no tiene
otra consistencia que la que le dan esa desconexion y esa separacion ¥, sin embargo, no es reductible a ellas. Esto significa ‘ser sujeto de una
desubjetivacion’, y, por esto mismo, el testigo, el sujeto ético, es aquel sujeto que testimonia de una desubjetivacion” (Agamben, 2000:7)

En definitiva, mas alld identificar las barreras para cada contexto y situacion en particular (ya sea que se trate de barreras presentes en la
victima, en profesionales, en familiares o en los posibles responsables del maltrato), es imprescindible ponderar la recuperacion de esa
subjetividad negada, porque sélo a partir de que el sujeto desubjetivado re-encuentre su lugar, seré posible superarlas. La tarea estard
orientada entonces a pugnar por la recuperacién de un lugar, lejano a la posicion de subalternidad en la cual el sujeto, queda relegado al lugar
de testigo mudo. En este sentido, la violencia, reflejada en este caso en el maltrato al adulto mayor, es ante todo un problema social. Entonces
nos preguntamos ¢cual es el rol que cada uno debe tomar ante el mismo? En efecto, no nos referimos a un rol en particular como ser maestro,
ser profesional de la salud o ser funcionario publico. Nos referimos al rol que es comun a la sociedad en su conjunto: el rol de ciudadano. Como
tales debemos desarrollar un rol activo para darle voz a estas situaciones, y comenzar a construir una conciencia colectiva en pos de
problematizarlas y desnaturalizaras. De lo contrario, seguiremos siendo testigos involuntarios de esa crueldad, en lugar de advenir al rescate
como terceros de apelacion.
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5) Identificacion epidemioldgica de los casos de maltrato a los adultos mayores:

Para considerar algunos datos epidemioldgicos, lo primero que debemos reflejar es gque no conocemos la dimension real del problema. Los
principales problemas en la deteccién provienen de las dificultades de identificacién provocados por los prejuicios sobre la edad avanzada y el
habitual silencio de la victima (y por ende las escasas denuncias), que puede culpabilizarse (pensando que su situacién sobrecarga a otros que,
logicamente, responden de esta forma) e incluso avergonzarse, o que puede guardar silencio por temor a las represalias.

Algunos autores sefialan una serie de razones por las que es muy dificil estimar la tasa de prevalencia de maltrato a mayores (Henderson,
Buchanan, y Fisher, 2002:256-72). En primer lugar, muchos casos contindan sin ser reconocidos o informados, debido al aislamiento en el que
se encuentran las posibles victimas. En segundo lugar, a los problemas existentes con la definicién del maltrato y/o la negligencia a mayores. En
tercer lugar, a la negacién de la situacién por parte de la posible victima por temor a represalias. En cuarto lugar, a que estas situaciones
ocurren, mayoritariamente, dentro del seno familiar y esto hace que sea mas dificil detectar los casos de maltrato. En quinto lugar, a la escasa
concientizacion existente aun entre los profesionales de los servicios socio-sanitarios. En sexto lugar, a la reticencia de algunos profesionales
para informar del maltrato. Y, finalmente, debido al uso de distintas metodologias en los estudios realizados es muy dificil comparar los
resultados.

La mayoria de los estudios epidemioldgicos son extranjeros, aunque pueden resultar orientativos. En ellos se habla una incidencia global que
oscila entre el 2 y el 4 % (algunos estudios hablan del 3-10%) en los mayores de 60 afios. Estos datos seguramente deben corregirse al alza,
porque se estima que la deteccion no supera el 1/8 de los casos reales.

6) Indicadores de Maltrato y Derechos de los adultos mayores:
El Articulo 75 inciso 22 de la Constitucién Nacional Argentina sefiala:

“Aprobar o desechar tratados concluidos con las demds naciones y con las organizaciones internacionales y los concordatos con la Santa Sede. Los
tratados y concordatos tienen jerarquia superior a las leyes. La Declaracidn Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; la Declaracicn
Universal de Derechos Humanos; la Convencion Americana sobre Derechos Humanos; el Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales; el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y su Protocolo Facultativo; la Convencién sobre la Prevencion y la Sancién del Deljto
de Genocidio; la Convencion Internacional sobre la Eliminacicn de todas las Formas de Discriminacion Racial; la Convencidn sobre la E liminacion de
todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer; la Convencidn contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes; la
Convencion sobre los Derechos del Nifio; en las condiciones de su vigencia, tienen jerarquia constitucional, no derogan articulo alguno de la primerag
parte de esta Constitucion y deben entenderse complementarios de los derechos y garantias por ella reconocidos. Sélo podrdn ser denunciados, en
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su caso, por el Poder Ejecutivo nacional, previa aprobacion de las dos terceras partes de la totalidad de los miembros de cada Cdmara. Los demds
tratados y convenciones sobre derechos humanos, luego de ser aprobados por el Congreso, requerirdn del voto de las dos terceras partes de la
totalidad de los miembros de cada Cémara para gozar de la jerarquia constitucional.”

En este sentido, la Asamblea General de la Declaracién Universal de Derechos Humanos establece en su predmbulo como ideal comun que:

“todos los pueblos y naciones deben esforzarse, a fin de que tanto los individuos como las instituciones, inspiréndose constantemente en ella,
promuevan, mediante la ensefianza y la educacion, el respeto a estos derechos y libertades, y aseguren, por medidas progresivas de cardcter
nacional e internacional, su reconocimiento y aplicacidn universales y efectivos, tanto entre los pueblos de los Estados Miembros como entre Jos de
los territorios colocados bajo su jurisdiccidn.”

Sin embargo, a pesar de la jerarquia superior que le otorga la Constitucién Argentina a la Declaracién Universal de los Derechos Humanos,
nuestro pais no ha adoptado una legislacidn especifica que garantice una proteccién de los derechos de los adultos mayores. Las diferentes
situaciones de maltrato entendidas como una forma de vulneracion de derechos no gozan de una ley especifica sino que estan co ntemplados
en el derecho penal o en las leyes sobre los derechos civiles y de propiedad, de violencia familiar o de salud mental.

En efecto, la Ley de Violencia Familiar (n212569) de la Republica Argentina en su articulo primero, define a la violencia familiar como:

“toda accion, omision, abuso, que afecte la integridad fisica, psiquica, moral, sexual y/o libertad de una persona en el ambito del grupo familiar,
aunque no configure delito.”

En la mayoria de las legislaciones a nivel mundial, los profesionales y las personas que trabajan con adultos mayores tienen la obligacién de
denunciar el maltrato. De hecho, en esas legislaciones estas personas deben realizar la denuncia cuando tuvieran ‘motivos para creer’ que se
ha producido maltrato, descuido o explotacion (OMS, 2003). En efecto, la OMS ha presentado una serie de indicadores de maltrato a fin de
detectar posibles situaciones, como puede observarse en el siguiente cuadro:
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Indicadores de maltrato a las personas mayores (OMS, 2003)

Fisicos

Conductuales y
Emocionales

Sexuales

Econdmicos

Indicadores relacionados
con el cuidador

* Quejas de agresiones
fisicas

® Caidas y lesiones no
explicadas

o Quemaduras y
hematomas en lugares
sospechosos o de tipo
sospechoso.

* Cortes, marcas en los
dedos u otros indicios
de uso de medios de
inmovilizacion.

* Pedido demasiado
reiterado de recetas
de medicamentos o
poco uso de los
medicamentos

. Desnutricidn o]
deshidratacion sin una
causa que guarde
relacién con la
enfermedad.

e Signos de atencion
inadecuada o de
pocahigiene

* Blsqueda de atencién
sanitaria con varios
meédicos o en centros
de atencion de salud.

los habitos
problemas

e Cambios en
alimentarios o
para dormir.

e Actitud de temor, confusién
o resignacion.

* Pasividad, retraimiento o
mayor depresion.

e Indefensién, desesperanza o
ansiedad.

. Afirmaciones
contradictorias u otras
ambivalencias gue no son el
Resultado de la confusion
mental.

* Renuencia a conversar
abiertamente.

® la persona evade el
contacto  fisico con su
cuidador, no lo mira

a los ojos y evita Ila

comunicacion verbal.
* La persona mayor es dejada
de lado por los demas.

® Quejas de agresion sexual.

* Conducta sexual que no
condice con las relaciones
habituales vy la personalidad
anterior de la persona.

® Cambios no explicados. en

la  conducta, como |la
agresividad,

el retraimiento o la
automutilacién.

e Quejas frecuentes de
dolores

abdominales o hemorragias
vaginales o anales
inexplicadas.

° Infecciones genitales
recurrentes o hematomas

alrededor de las mamas o en
las zonas genitales.

° Prendas intimas
desgarradas, manchadas o
ensangrentada.

* Retiros de dinero irregulares o
atipicos de la persona de edad

* Retiros de dinero incompatibles
con los medios de la persona de
edad

* Cambio de un testamento o
titulo de propiedad que deja la
vivienda o el dinero a “nuevos
amigos o parientes”,

* Falta de una propiedad

* La persona de edad no puede
encontrar joyas o efectos
personales

* Movimientos sospechosos en la
cuenta de la tarjeta de crédito

* Falta de comodidades, pese a
que la persona de edad podria
permitirselas

* Problemas de salud fisica o
mental

sin tratamiento

® El nivel de atencién que recibe
la persona de edad no estd a la
altura de sus ingresos o medios

e E|l cuidador parece cansado o
estresado

* El cuidador parece

preocupado o indiferente

* El cuidador culpa a la persona

de edad por ciertos actos, como

la incontinencia.

* El cuidador se

agresivamente

* El cuidador trata a la persona

de edad como a un nifio o en

forma inhumana

e El cuidador tiene antecedentes

de

abuso de sustancias psicotrdpicas

o de maltratar a otros

* El cuidador se niega a que la

persona de edad sea entrevistada

sola

® El cuidador se pone a la

defensiva cuando se le pregunta

algo; puede ser hostil o esquivo

e El cuidador ha estado

atendiendo a la persona de edad

durante un periodo prolongado.

muy

comporta
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La obligacion de denunciar aparece concebida en la ley de Violencia Familiar (n212569) de la Republica Argentina, en su articulo 4:

“Cuando las victimas fueran menores de edad, Incapaces, ancianos o discapacitados que se encuentren imposibilitados de accionar por si mismos,
estardn obligados a hacerlo sus representantes legales, los obligados por alimentos y/o el Ministerio Piblico, como asi también quienes se
desempefien en organismos asistenciales, educativos, de salud y de justicia y en general, quienes desde el ambito publico o privado tomen
conocimiento de situaciones de violencia familiar o tengan sospechas serias de que puedan existir. La denuncia deberd formularse inmediatamente.
En caso de que las personas mencionadas precedentemente incumplan con la obligacion establecida, el Juez o Tribunal interviniente deberdn
citarlos de oficio a la causa, ademds podrd imponerles una multa y, en caso de corresponder, remitird los antecedentes al fuero penal. De igual

modo procederd respecto del tercero o superior jerdrquico que por cualquier medio, obstaculizara o impidiera la denuncia”.

El juez, o tribunal interviniente podra adoptar medidas en funcién de la denuncia, tal como lo describe el art. 7 de dicha ley:

“El Juez o Tribunal deberd ordenar con el fin de evitar la repeticién de los actos de violencia, algunas de las siguientes medidas conexas

al hecho denunciado:
a) Ordenar la exclusion del presunto autor de la vivienda donde habita el grupo familiar;

b) Prohibir el acceso del presunto autor al domicilio del damnificado como a los lugares de trabajo, estudio o esparcimiento del
afectado y/o del progenitor o representante legal cuando la victima fuera menor o incapaz; como asi también fijar un perimetro
de exclusion para circular o permanecer por determinada zona. Asimismo arbitrard los medios necesarios para que el agresor

cese con todo acto de perturbacion o intimidacién contra la o las victimas;

¢) Ordenar a peticion de quién ha debido salir del domicilio por razones de seguridad personal su reintegro al mismo, previa

exclusion del presunto autor;

d) La restitucién inmediata de los efectos personales a la parte peticionante, si ésta se ha visto privada de los mismos por hechos de

violencia familiar;

e) Proveer las medidas conducentes a fin de brindar al agresor y el grupo familiar, asistencia legal, médica y psicologica a través de
los organismos publicos y entidades no gubernamentales con formacion especializada en la prevencion y atencion de la violencia

familiar y asistencia a la victima;

f)  Encaso de que la victima fuere menor o incapaz, puede otorgar su guarda provisoria a quien considere idoneo para tal funcién, si
esta medida fuere necesaria para su seguridad psicofisica y hasta tanto se efectie un diagndstico de la situacion. La guarda se

otorgard prioritariamente a integrantes del grupo familiar, o de la comunidad de residencia de la victima;
g) Fijar en forma provisoria cuota alimentaria y tenencia;
h) Toda otra medida urgente que estime oportuna para asegurar la custodia y proteccion de la victima.
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Desde el conocimiento del hecho hasta la adopcion de las medidas no podrd exceder el término de cuarenta y ocho (48) horas.En caso
de no dar cumplimiento a las medidas impuestas por el Juez o Tribunal, se dard inmediatamente cuenta a éstos, quienes podrdn
requerir el auxilio de la fuerza publica para asegurar su cumplimiento.”

La aprobacién de una legislacion especifica e integral sobre el maltrato de las personas mayores supondria un compromiso mucho mas firme
con la erradicacion del problema. Como ya se ha sefialado, el aumento de la esperanza de vida, los avances de la medicina, el descenso de la
natalidad, entre otros factores, han contribuido a que la conformacién de la sociedad cambie. La poblacién mundial de adultos mayores
aumenta dia a dia, y muchas de ellas se encuentran en situacién de dependencia. Estas situaciones presentan algo en comun: la necesidad de
proteccion a este grupo vulnerable, proteccién de la persona y de sus bienes. Asi pues, los adultos mayores o aquellas personas que por
diversos motivos sufren una disminucién de su capacidad, deben ser objeto de especial proteccién, pues la situacion en la que se encuentran
asi lo requiere.

Un modelo espafiol: Ley de Atencidn y Proteccion a las Personas Mayores

Consideramos la Ley de Atencién y Proteccidn a las Personas Mayores, aprobada por el gobierno de Andalucia (Granada, Espafia, 1999) como
un sistema especifico, integral y ejemplar de prevencién y proteccién. Sus objetivos aparecen mencionados en el art. 1:

“La presente Ley tiene por objeto regular y garantizar un sistema integral de atencidn y proteccién a las personas mayores, que cuente con la
colaboracicn y participacion de todas las Administraciones Piblicas de Andalucia asi como de los propios sectores sociales a la que va dirigida 1%
cuyas actuaciones respondan a una accion planificada, coordinada y global donde se contemplen medidas en todas las dreas que afectan a estas
personas a fin de conseguir los siguientes objetivos:

a) Impulsar y mejorar el bienestar fisico, psiquico y social de las personas mayores y proporcionarles un cuidado preventivo, progresivo,
Integral y continuado, en orden a la consecucion del mdximo bienestar en sus condiciones de vida, prestando especial atencion a aquéllas
con mayor nivel de dependencia.

b) Velar por la suficiencia econémica de las personas mayores con objeto de favorecer su integracién social.

c) Procurar la integracion de las personas mayores en todos los dmbitos de la vida social mediante su participacion en las actividades que se
lleven a cabo en su entorno fisico y cultural, asi como fomentar la aportacion de sus conocimientos y experiencia a las restantes
generaciones.

d)  Posibilitar la permanencia de los mayores en el contexto sociofamiliar en el que han desarrollado su vida.

e) Promover las condiciones precisas para que las personas mayores lleven una vida auténoma, ofertando los medios para desarrollar sus
potencialidades y frenar los procesos involutivos que acompafien a la edad avanzada.
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f) Prevenir y evitar situaciones de riesgo social que puedan dar lugar a situaciones de maltrato y desasistencia,
g) Favorecer la solidaridad entre las generaciones.

i) Sensibilizar a la sociedad andaluza respecto de la situacién de las personas mayores, con las exigencias que plantea la evolucién
demogrdfica actual y futura y con las consecuencias del progresivo envejecimiento de Ja poblacion de la Comunidad Autonoma
Jj Potenciar la implicacion social por medio del desarrollo de medidas que promuevan la solidaridad hacia las personas mayores con

transicion de la vida activa laboral a la situacion de jubilacion o de inactividad laboral asimilada se realice de la forma menos traumdtica
posible.

/) Propiciar la participacion de las personas mayores, a través de las organizaciones en que se in tegran, en el proceso de toma de decisiones
sobre el planeamiento y gestion del sistema de atencion y proteccion disefiado en esta Ley.

m)  Promover los valores representados por las personas mayores”

Por otro lado, el articulo 9 hace referencia al apoyo familiar para las familias con un adulto mayor dependiente, haciendo referencia a la
necesidad de capacitacién como forma de prevencion:

Esta ley enfatiza y se explaya en diferentes apartados, que tienen por fin altimo, garantizar el bienestar del adulto mayor. Estos apartados
hacen referencia a la atencién sanitaria, los servicios sociales especializados, la atencién comunitaria, los derechos de los usuarios, la
participacion de los adultos mayores en la vida cultural, la proteccién econdmica y juridica. Consideramos pertinente hacer referencia a esta ley



Prevencion del Maltrato en 1a Vejez

(Una Propuesta de Intervencion desde Ia Psicologia Comunitaria)

[47]




Prevenmon del Maltrato en la Vejez

( Una Propuesfa de Intervencwn desde la | Ps:cofoqra Comumtar

Parte
IV

[48]

:a)



Prevencion del Maltrato en la Vejez

(Una Propuesta de Intervencion desde la Psicologia Comunitaria)

Propuestas programaticas para la prevencion del maltrato en la vejez
en base a las recomendaciones internacionales y en la Republica Argentina

1. Consenso Internacional: Tratados y Declaraciones

Los tratados internacionales, asambleas, programas, etc. deben estar fundamentados y tener como fin tdltimo el cumplimiento de los Derechos
Humanos Universales. Esta fundamentacién es esencial, pues abarca las esferas civil, social, politica, econémica y cultural. La Declaracién
Universal de Derechos Humanos fue proclamada como ideal comtn por el que todos los pueblos y naciones deben esforzarse; con el fin de que
tanto individuos como instituciones, promuevan, aseguren y apliquen sus derechos y libertades, en base a una serie de consideraciones:

“Considerando que la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el reconocimiento de la dignidad intrinseca y de los derechos iguales e
inalienables de todos los miembros de la familia humana.
Considerando que el desconocimiento y el menosprecio de los derechos humanos han originado actos de barbarie ultrajantes para la conciencia de
la humanidad, y que se ha proclamado, como Ia aspiracion mds elevada del hombre, el advenimiento de un mundo en que los seres humanos,
liberados del temor y de la miseria, disfruten de la libertad de palabra y de la libertad de creencias.
Considerando esencial que los derechos humanos sean protegidos por un régimen de Derecho, a fin de que el hombre no se vea compelido al
supremo recurso de la rebelicn contra la tirania y la opresicn.
Considerando también esencial promover el desarrollo de relaciones amistosas entre las naciones.
Considerando que los pueblos de las Naciones Unidas han reafirmado en la Carta su fe en los derechos fundamentales del hombre, en la dignidad y
el valor de la persona humana y en la igualdad de derechos de hombres y mujeres, y se han declarado resueltos a promover el progreso social y a
elevar el nivel de vida dentro de un concepto mds amplio de la libertad,
Considerando que los Estados Miembros se han comprometido a asegurar, en cooperacion con la Organizacién de las Naciones Unidas, el respeto
universal y efectivo a los derechos y libertades fundamentales del hombre.
Considerando que una concepcion comtun de estos derechos y libertades es de la mayor importancia para el pleno cumplimiento de dicho
compromiso.”
Fundamentados no sélo en estas consideraciones, sino la totalidad de la Declaracién, los Principios de las Naciones Unidas en Favor de las
Personas de Edad alientan a los gobiernos a que introduzcan lo antes posible los siguientes principios en sus programas nacionales:
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I. Independencia

1. Las personas de edad deberan tener acceso a la alimentacion, agua, vivienda, vestimenta y atencién de salud adecuados, mediante
ingresos, apoyo de sus familias y de la comunidad y su propia autosuficiencia.

2. Las personas de edad deberan tener la oportunidad de trabajar o de tener acceso a otras posibilidades de obtener ingresos.

3. Las personas de edad deberan poder participar en la determinacién de cuando y en qué medida dejaran de desempefar actividades
laborales.

4. Las personas de edad deberan tener acceso a programas educativos y de formacién adecuados.

5. Las personas de edad deberan tener la posibilidad de vivir en entornos seguros y adaptables a sus preferencias personales y a sus
capacidades en continuo cambio.

6. Las personas de edad deberan poder residir en su propio domicilio por tanto tiempo como sea posible.

ll.Participacidn

voluntarios en puestos apropiados a sus intereses y capacidades.
9. Las personas de edad deberan poder formar movimientos o asociaciones de personas de edad avanzada.

Cuidados

10. Las personas de edad deberan poder disfrutar de los cuidados y la proteccién de la familia y la comunidad de conformidad con el
sistema de valores culturales de cada sociedad.

11. Las personas de edad deberan tener acceso a servicios de atencion de salud que les ayuden a mantener o recuperar un nivel Optimo de
bienestar fisico, mental Y emocional, asi como a prevenir o retrasar la aparicion de la enfermedad.

12. Las personas de edad deberan tener acceso a servicios sociales y juridicos que les aseguren mayores niveles de autonomia, proteccién
y cuidado.
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13. Las personas de edad deberan tener acceso a medios apropiados de atencidn institucional que les proporcionen proteccién,
rehabilitacion y estimulo socialy mental en un entorno humano y seguro.

14. Las personas de edad deberan poder disfrutar de sus derechos humanos y libertades fundamentales cuando residan en hogares o
instituciones donde se les brinden cuidados o tratamiento, con pleno respeto de su dignidad, creencias, necesidades e intimidad, asi como
de su derecho a adoptar decisiones sobre su cuidado y sobre la calidad de su vida.

IV. Autorrealizacién

15. Las personas de edad deberan poder aprovechar las oportunidades para desarrollar plenamente su potencial.
16. Las personas de edad deberan tener acceso a los recursos educativos, culturales, espirituales y recreativos de la sociedad.

V. Dignidad

17. Las personas de edad deberan poder vivir con dignidad y seguridad y verse libres de explotaciones y de malos tratos fisicos 0 mentales.
18. Las personas de edad deber4n recibir un trato digno, independientemente de |a edad, sexo, raza o procedencia étnica, discapacidad
u otras condiciones, y han de ser valoradas independientemente de su contribucién econdmica.

Por otro lado, en el Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento aprobado en la Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento,
que se celebrg en Viena en 1982, se definieron los siguientes principios, que establecian que “/a formulacion y ejecucion de politicas relativas al
envejecimiento son un derecho soberano y una responsabilidad de cada Estado, que éste debe ejercer sobre la base de sus necesidades y
objetivos nacionales concretos. No obstante, el fomento de las actividades, la seguridad y el bienestar de las personas de edad debe ser una

un papel importante.”
El Plan de Accién Internacional sobre el envejecimiento se basa en los siguientes principios:

a) “El objetivo del desarrolio es mejorar el bienestar de toda la poblacién sobre la base de su plena participacion en el proceso de desarrollo
y de una distribucion equitativa de los beneficios de él derivados. El proceso de desarrollo debe realzar la dignidad humana y crear
igualdad entre los distintos grupos de edad para compartir los recursos, derechos y obligaciones de la sociedad. Todas las personas,
independientemente de su edad, sexo o creencias, deben contribuir segun sus capacidades y recibir ayuda segun sus necesidades. En
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esta perspectiva, el crecimiento economico, el empleo productivo, la justicia social y la solidaridad humana son elementos
fundamentales e indivisiples del desarrollo, como los son Ig conservacion y el reconocimiento de la identidad cultural;

b) Diversos problemas de las personas de edad pueden encontrar su verdadera solucién en condiciones de paz, seguridad y cese de g
carrera de armamentos, v mediante ung reorientacion, hacia las necesidades del desarrollo socioeconbmico, de los recursos destinados a
fines militares;

¢) Los problemas humanitarios y de desarrollo de las personas de edad pueden resolverse mejor en situaciones en que no prevalezcan la

irania ni la opresion, el colonialismo, el racismo, la discriminacién por motivos de raza, sexo o religion, el apartheid, el genocidio, la
agresion y la ocupacién extranjeras y otras formas de dominacién extranjera, y en las situaciones en que se respeten los derechos
humanos;

d) En el contexto de sus propias tradiciones, estructuras y valores culturales, cada nacién deberd adecuarse a las tendencias democrdticas y
a los cambios resultantes. Las personas de cualquier edad deben participar en la creacion de un equilibrio entre elementos tradicionales
e innovadores en el logro de un desarrollo armonioso;

f) La familia, en sus diversas formas y estructuras, es una unidad fundamental de la sociedad que vincula las generaciones, y deberd
mantenerse, fortalecerse y pro tegerse de conformidad con las tradiciones y costumbres de cada pais;

g) Los gobiernos ¥, en particular, las autoridades locales, las organizaciones no gubernamentales, los voluntarios individualmente y las
organizaciones de voluntarios, incluidas las asociaciones de personas de edad, pueden contribuir de manera especialmente importante a
prestar apoyo y atencion a las personas de edad avanzada de la familia y la comunidad. Los gobiernos deben apoyar y fomentar las
actividades voluntarias de este tipo;

h) Un importante objetivo del desarrollo social y econoémico es el logro de una sociedad integrada desde el punto de vista de la edad, en la
que se haya eliminado la discriminacidn y la segregacién por motivos de edad y se aliente la solidaridad y el apoyo mutuo entre las
generaciones;

i) El envejecimiento es un proceso que dura toda la vida y deberd reconocerse como tal. La preparacion de toda la poblacion para las

religiosos, espirituales, economicos, de salud y de otra indole;

J) El Plan de Accion deberd considerarse en el contexto mds amplio de las tendencias sociales, econémicas, culturales y espirituales del
mundo, a fin de obtener una vida Jjusta y préspera de las personas de edad, tanto material como espiritualmente;
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k) El envejecimiento, ademds de ser un simbolo de experiencia y sabiduria, puede servir también para que el ser humano se acerque mds a
su realizacion personal, de acuerdo con sus creencias y aspiraciones;

I} Las personas de edad deberdn participar activamente en la formulacion y aplicacion de las politicas, incluidas las que les afectan
especialmente;

m)Los gobiernos, las organizaciones no gubernamentales y todos los interesados tienen una responsabilidad especial hacia los senescentes
mds vulnerables, en particular las personas pobres, muchas de las cuales son mujeres, y las procedentes de zonas rurales

n) Es necesario que prosigan los estudios de todos los aspectos del envejecimiento.”

En el afio 2002 se produce la Declaracién de Toronto para la Prevencion Global del Maltrato a los Adultos Mayores, que pretende ser una
llamada a la accién dirigida a la prevencion, y que plantea entre sus puntos principales:

= Faltan bases legales.

= La prevencion del maltrato a las personas mayores re quiere la implicacion de muitiples sectores de la sociedad.

< Los trabajadores de atencién primaria tienen un papel particularmente importante, ya que tratan con los casos de maltrato al anciano de
forma regular — aunque con frecuencia no los reconocen como tales-.

& Es vital la educacion y diseminacién de la informacion — tanto en el sector formal (educacién a profesionales) como a través de los medios
de comunicacion (combatir el estigma, abordar los tablies y ayudar a eliminar los estereotipos sobre las personas ma yores).

# El maltrato a las personas mayores es un problema universal. La investigacion realizada hasta ahora muestra que es prevalente, tanto en
el mundo en desarrollo como en el desarrollado. En ambos, el maltratador suele ser bien conocido por la victima, y es en el contexto
familiar y/o en la unidad donde se aportan los cuidados donde ocurren la mayoria de los casos de maltrato.

# Es fundamental una perspectiva cultural para entender en profundidad el fenémeno del maltrato al anciano — es decir, el contexto
cultural de cualquier comunidad particular en que ocurra.

# Es igualmente importante considerar una perspectiva de género, ya que los complejos constructos sociales relacionados ayudan
identificar el tipo de maltrato y quién lo inflige.

# En cualquier sociedad algunos subgrupos de poblacién son particularmente vulnerables al maltrato a las personas mayores -tal es el caso
de las personas en situacion de fragilidad-, los que sufren incapacidad funcional, las mujeres y los pobres.

= En definitiva, el maltrato a las personas mayores sélo se podra prevenir de forma eficaz si se desarrolla una cultura que favorezca la
solidaridad intergeneracional y que rechace la violencia.

# No es suficiente identificar los casos de maltrato a las personas mayores. Todos los paises deben desarrollar las estructuras que permitan
la provisién de servicios (sanitarios, sociales, de proteccion legal, policiales, etc.) para responder de forma apropiada y eventualmente
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prevenir el problema. El Plan Internacional de Accidn de Naciones Unidas adoptado por todos los paises en Madrid, en abril de 2002,
reconoce claramente la importancia del maltrato a las personas mayores y lo pone en el contexto de los Derechos Humanos Unive rsales.

En ese afio, la asamblea aprueba el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre Envejecimiento, el cual tiene como objetivo la promocién de
los derechos y valores fundamentales de toda persona de edad, y el mejoramiento de su calidad de vida. El plan sefiala como cuestiones
esenciales: la imagen positiva del envejecimiento (destacar la creatividad, atractivo y contribucion de las personas de edad); y la solidaridad
intergeneracional. Al respecto, el Plan hace mencion a que, “la solidaridad entre las generaciones a todos los niveles (familias, comunidades y
naciones) es fundamental para el logro de una sociedad para todas las edades.”

El Plan de Accidn Internacional de Madrid sobre Envejecimiento, dedica un apartado especial a la cuestion que nos ocupa, denominado:
abandono, maltrato y violencia. Establece que: “las comunidades deben trabajar unidas para prevenir los malos tratos, el fraude al consumidor
y los delitos contra las personas de edad”. Ad emas enfatiza en que: “Las mujeres de edad corren mayor riesgo de ser objeto de maltrato debido
a las actitudes sociales discriminatorias y a la no realizacion de los derechos de la mujer”. El plan establece como primer objetivo la eliminacidn
de todas las formas de abandono, abuso y violencia contra las personas de edad, a través de medidas tales como: la sensibilizacién de los
profesionales y la educacién del pablico en general acerca del problema del maltrato a los adultos mayores; la promulgacién de leyes; la
eliminacidn de practicas nocivas tradicionales que afecten a las personas de edad. La promocion de la cooperacién entre el gobierno vy la
sociedad civil para hacer frente al maltrato a las personas de edad, desarrollando iniciativas comunitarias; reducir al minimo los riesgos que
entrafian para las mujeres de edad todas las formas de maltrato, creando en el publico mayor conciencia de estos fendmenos; alentar a que se
siga investigando en relacién al problema del maltrato. El segundo objetivo es la creacidn de servicios de apoyo para atender a los casos de
abuso y maltrato contra las personas de edad. Se sefalan las siguientes medidas:

« Establecer servicios para las victimas de malos tratos y procedimientos de rehabilitacion para quienes los cometen.

£ Alentar a los profesionales de la salud y de servicios sociales y al publico en general a que informen sobre los casos en que se sospeche
la existencia de malos tratos a las personas de edad.

# Alentar a los profesionales de salud y de servicios sociales a que informen a las personas de edad que pueden haber recibido malos
tratos, de la proteccion y apoyo de que disponen.

# Incluir en la capacitacidn de las profesiones asistenciales la forma de encarar los casos de maltrato a las personas de edad.

#5 Establecer programas de informacién para prevenir a las personas de edad del fraude contra los consumidores.
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£ Seminario internacional “Camino a Madrid. Experiencias de Iniciativas Productivas para Adultos Mayores: Una Respuesta a la
Generacion de Ingresos (Abril de 2007, Santiago de Chile).

5 El Foro Regional de Organizaciones de la Sociedad Civil de América Latina y el Caribe sobre el Envejecimiento (Diciembre de 2007,
Brasilia).

En el foro se realizé la evaluacién del Plan de Accidn Internacional sobre Envejecimiento (Brasil, Diciembre de 2007), dando como resultado la
Carta de Brasilia 2007 que, entre sus puntos esenciales sefiala: “e/ valor de lo vida y la dignidad de toda persona, a cualquier edad, deben ser
respetadas y por principio se debe buscar la realizacién de sus potencialidades a plenitud.” En lo que respecta a la implementacion del Plan
Internacional, la Carta de Brasilia refiere que, transcurridos 5 afios de la aprobacion del plan, “se observan diferentes niveles de profundizacion
y aplicacion de dicho plan”. Al respecto Naciones Unidas reconoce que: “las cuestiones relacionadas con el envejecimiento y las personas de
edad siguen ocupando un lugar poco destacado en la listg de temas de los programas de desarrollo tanto nacionales como internacionales,
dato que demuestra Ia insuficiente atencién prestada en el émbito politico y el inadecuado apoyo financiero dedicado al fomento de la
capacidad nacional para aplicar el Plan de Accién Internacional de Madrid. En consecuencia, muchos Estados miembros tienen escasos
conocimientos sobre el Plan de Madrid y sus recomendaciones y, no incluyen el envejecimiento entre los asuntos que requieren asistencia
internacional, lo que contribuye a que las cuestiones relacionadas con el envejecimiento sigan teniendo escaso relieve”(Naciones unidas, Julio
2006). De acuerdo con el informe del secretario general de Naciones Unidas, muchos paises han aprobado una amplia gama de leyes en las que
se reglamentan los derechos de las personas de edad. Ademas, el Consejo de Europa ha jugado un papel precursor en materia de violencia en
el seno de la familia. La Recomendacién R (85) 4 sobre |a ‘violencia en el seno de la familia’ (Estrasburgo 1986), al igual que la Comisién de
‘Violencias contra las Personas mayores en el seno de la familia’ reunida de 1989 a 1991, constituyen fuentes pertinentes de inspiracidn.,
Ademds, la reciente creacién en Francia de una Secretaria de Estado para las personas mayores demuestra también |a sensibilidad del

global hacia los adultos mayores. Segun de la Cuesta Arzamendi (2005:179), para romper con la epidemia silenciosa se sefiala como
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% Crear un Instituto Nacional del Envejecimiento encargado de promover y de reforzar las politicas sanitarias, sociales y culturales
aplicadas en beneficio de las personas mayores.

< Dar fuerza legislativa a la “Carta del Paciente Hospitalizado™ v, sobre todo, a la de la Fundacién nacional de Gerontologia relativa a los
“Derechos y libertades de Ia persona mayor dependiente.”” Resulta urgente aprobar disposiciones especificas destinadas a asegurar para
las personas mayores o discapacitadas una proteccion contra ‘la explotacion’.

& Multiplicar las campafias de sensibilizacién utilizando como instrumento todos los medios de comunicacion disponibles.

= Educar al pablico més joven con el objetivo de: sensibilizarlo hacia la vejez, el envejecimiento y la muerte; reforzar el vinculo social
transgeneracional que hoy en dia se halla muy debilitado; combatir todas las formas de marginalizacion social respecto de las personas
vulnerables.

« Conocer mejor el fenémeno a nivel nacional mediante la realizacion de encuestas de victimizacidn. La creacién de un Comité Nacional
de Vigilancia contra el Maltrato de las Personas Mayores parece seguir este camino.

« Favorecer la investigacién universitaria sobre protocolos de diagndstico, seguimiento, denuncia, evaluacién e intervencién en esta
materia y hacer publicos los resultados obtenidos, dentro de una estrategia verdaderamente pluridisciplinar; a tal efecto se impone la
creacion de una especialidad de psicogeriatria.

# Hacer efectiva la reforma de la coherencia de los regimenes de proteccion juridica para con los mayores vulnerables (defensa judicial,
tutela y curatela) y dar continuacién, con seriedad, a los recursos puestos en manos de la justicia (penal o civil principalmente), en el
respeto de los derechos de las victimas y sus allegados. Como es natural, estas politicas deben encontrar plasmacion y vias de desarrollo
a nivel local, lo mas cerca posible de las realidades cotidianas que viven los mayores. En este sentido, se hace necesario:

" Prolongar las campafias nacionales de sensibilizacién movilizando a los actores institucionales, asociativos y a los investigadores.

] La Carta al Paciente, en el marco de referencia de la Carta al Ciudadano de la Comunidad Valenciana, es un documento que la Conselleria de Sanitat ha elaborado para
poner a disposicion la informacion basica que le permite conocer al paciente el funcionamiento del Sistema Autondmico de Salud, asi como, aquellas actividades que esta
administracion sanitaria quiere poner a su servicio.

* Este documento se presenta como un texto abierto de reconocimiento de los derechos y libertades de las personas mayores con dependencia. Forma parte del Programa del
Concejo Asesor de Personas Mayores de Barcelona vy el Ayuntamiento de Barcelona. Tiene como objetivo hacer crecer la participacion construyendo un nuevo enfoque
compartido, como un medio para impulsar una cultura que promueva la autonomia y participacion de las personas mayores con dependencia y estimule que las organizaciones
de servicios reconozcan su capacidad de decidir Y escoger.
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" Hacer operativa la creacién de Comités de pilotaje departamentales en beneficio de las personas vulnerables, cuyas misiones
pluridisciplinares de peritaje, evaluacion y de diseminacién de buenas practicas contribuirian a la promocion del bienestar de las
personas mayores, a la prevencién de toda victimizacién Yy a su respecto.

" Acelerar la territorializacién, lo mas cercana de la poblacién (urbana y sobre todo rural), de los Centros Locales de Informacign y
de Coordinacién Gerontoldgica (CLIC), permitiendo una representacion efectiva de todos los servicios (Pablicos y Asociativos)
dedicados a la ayuda y al acompafiamiento psicoldgico y social de los mayores vulnerables.

®  Sistematizar la red de escucha, de acogida, de ayuda y de acompafiamiento social, psicoldgico y médico, con el fin de asegurar
una verdadera gestion pluridisciplinar de los casos con independencia de que la atencién sea en el domicilio o en una institu cidn.
Es preciso, en efecto, convencerse de que solo a través de un abordaje resueltamente global es posible prevenir, intervenir y
tratar la complejidad humana de la victimizacién de los mayores. En este sentido, es importante reforzar la colaboracidn entre
los organismos de Intervencign y la Red Asociativa de Ayuda a las Victimas del INAVEM (Instituto Nacional de Atencién a
Victimas y de Mediacion de Francia) que cuenta con 150 Servicios repartidos por todo el territorio. Igualmente la experiencia
adquirida y la calidad de las respuestas aportadas por las 40 antenas de la red ALMA (All6, maltraitances des personnes dgées).

con los Servicios de ayuda a las Victimas y su red de colaboradores especializados.

®  Ofrecer estructuras de acogida de urgencia y organizar grupos de apoyo en beneficio de los mayores victimas.

® Reactivar las redes de sociabilidad de los mayores a fin de romper su aislamiento social. Un estudio reciente del INSEE (Instituto
Nacional de Estadisticas y Estudios Econdmicos Francés) observa una pérdida real de la sociabilidad de las personas mayores con
respecto a su entorno , que aumenta con la edad.

& Formar y reclutar a personas mayores, como preconiza la Organizacién Mundial de Ia Salud, apoyandose en programas prometedores,
para llevar a buen puerto las politicas locales destinadas al acompafiamiento de los mayores mas vulnerabes.

Por otra parte, en Chile, el gobierno (a través del Servicio Nacional del Adulto Mayor) lidera acciones para prevenir e intervenir en situaciones
de maltrato. Se propone:

# Reconocer la existencia del problema y visibilizarlo socialmente: los distintos actores deben estar informados y sensibilizados de la
existencia del problema.
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= Legislar: para que la violencia sea reconocida y proponer proteccién legal para las victimas. SENAMA (Servicio Nacional del Adulto
Mayor) ha elaborado una propuesta legislativa que modifica la ley de violencia intrafamiliar, a los fines de diferenciar el maltrato a los
adultos mayores, de otros tipos de maltrato.

2. Programas de prevencién

El objetivo principal de los programas de prevencion nacionales e internacionales tienen como fin Gltimo brindar un sistema de apoyo, tanto al
adulto mayor, como a los cuidadores formales e informales. Es necesario, ademas, que dichos programas sean consolidados y promovidos. Los
diferentes programas de intervencidn, varian de acuerdo a los destinatarios (Cario 2005: 183-88):

= Ayudar al mayor: Estos programas se orientan a sensibilizar e informar a los adultos mayores acerca de sus derechos, las posibles
situaciones de maltrato que pueden vivenciar, y los recursos sociales, juridicos y sanitarios con los que puede contar.

# Ayudar a la familia: La familia cuidadora debe poder obtener consejo y asistencia sobre el cuidado de la persona mayor, su acceso a los
dispositivos de ayuda debe ser igualmente facilitada.

# Ayudar a las instituciones especializadas: Estos programas tienen por objetivo garantizar (por medio de habilitaciones estatales o del
organismo que corresponda) a la comunidad un servicio de calidad y de accesibilidad; es decir, que aseguran la higiene y seguridad de
los locales, el acondicionamiento de los espacios vitales privados y colectivos, la calidad de los cuidados, el mantenimiento de las
relaciones familiares y de la vida cultural de los residentes.

£ Ayudar a los profesionales: Estos Programas se orientan a brindar y fortalecer las competencias genéricas y especificas (es decir, los
saberes, destrezas y habilidades) de los profesionales que se vinculan con el campo de la Gerontologia y Geriatria. Asimismo promueven
la optimizacién de las condiciones laborales para garantizar una atencién de calidad y que dignifique la labor profesional.
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instrumentos de este tipo, Canada también ofrece modelos muy valiosos de deteccién. Desde estas perspectivas se destaca el modelo de
Myrna Reis y Daphne Nahmiash (1998:39). Ademas, existe otro instrumento para la deteccion de maltrato a los adultos mayores, avalado por
la OMS llamado “Indice de Sospecha de Maltrato a Personas Mayores” (Elder Abuse Suspicion Index — EASI) que fue desarrollado y probado
previamente en Montreal.” En Canada (Quebec) se ha puesto en marcha una campaiia de prevencidn a favor de los mayores en el seno de los
servicios de policia de proximidad. Este programa, ‘Envejecer en Libertad con Toda Seguridad’, funciona de la siguiente manera: cuando se
tienen sospechas de una situacién de maltrato, la persona mayor es orientada hacia el recurso apropiado y refuerza ademas, el vinculo social
con las personas mayores que han sido victima de maltrato.

Otro programa pertinente de prevencién es el desarrollado en Francia por parte de la Asociacién ALMA, la cual recibe la denuncia via telefénica
e inmediatamente reenvia la llamada al centro de atencién mads cercano. El modo de funcionamiento del programa puede dividirse en tres
niveles:

= “Los escuchadores, especialmente formados por la Asociacién Nacional, recogen la queja que les exponen muy a menudo miembros de
la familia, vecinos, intervinientes profesionales o, mds raramente, las mismas victimas. Consignan por escrito las caracteristicas del caso
de maltrato (presente en una de cada dos llamadas).

# A continuacidn, los casos son puestos en conocimiento de los referentes (profesionales de la accién social gerontologica o
psicogeridtrica), eventualmente completados por otras llamadas telefénicas al denunciante. Las medidas a adoptar para el sequimiento
del caso se deciden entonces con los consultores (miembros del comité técnico de pilotaje presente en todas las sedes, que representan a
los estamentos constituidos, principalmente las profesiones dedicadas al acompafiamiento de las personas mayores).

=< Segun el caso, se tratard de una simple visita a los protagonistas, una propuesta de mediacion-conciliacion por parte de los miembros de
la sede o la remision del caso a una persona cualificada con objeto de su denuncia a las autoridades de tutela, los organismos de
prestaciones a domicilio, el juez de tutelas o el fiscal de la republica. La pertinencia de la accién de ALMA incita cada vez mds a los
propios intervinientes profesionales a contactar con las sedes a fin de obtener informacién acerca de los tipos de maltrato y la conducta
a observar para prevenirlos y denunciarlos” (Cario, 2005:190-2)

Existe otra Organizacién no Gubernamental llamada ‘Salud Canadd’, que ha desarrollado un proyecto educativo bipartito sobre el maltrato de
las personas de edad, destinado a los nifios y los jovenes. El proyecto tiene por objeto lograr el fortalecimiento de los vinculos
intergeneracionales y que los nifios tomen conciencia de la vejez y se sensibilicen sobre el tema y sus implicaciones, y crear oportunidades para

*Ver Anexo 2

[59]




Prevencidn del Maltrato en la Vejez

(Una Propuesta de Intervencién desde la Psicologia Comunitaria)

Las escuelas de Ontario (Canada), han incluido el tema de la resolucién de conflictos en sus programas de estudios y los docentes han
comprobado que es muy ficil promover las conversaciones acerca del maltrato a los adultos mayores en ese contexto.

L
disminucién de estrés, la promocién del cuidado del cuidador, la formacién en el manejo de comportamientos problematicos, son elementos
esenciales. Segun Yanguas Lezaun, Etxeberria Arritxabal, Buiza Bueno, Galdona Erquizia y Gonzélez Pérez (2005:103-16), en los dltimos 20 afios
se han desarrollado varios programas para cuidadores con el objetivo de ayudarles a reducir el estrés provocado por el cuidado. Entre ellos
cabe mencionar:

& Grupos de apoyo: Tienen por objetivo apuntalar a las perscnas que realizan tareas de cuidados (tanto familiares como
profesionales), a través de la generacion de un espacio de apoyo emocional reciproco, a los fines de compartir y expresar
preocupaciones, sentimientos (positivos v negativos), experiencias y ansiedades e informacidén, con respecto a las situaciones de
cuidados.
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NYU Spouse-Caregiver Intervention Study (Estados Unidos, 1996): El objetivo principal de este programa, no sélo consiste en
garantizar el bienestar tanto de los cuidadores como del adulto mayor, sino también en prevenir institucionalizaciones
innecesarias. La modalidad consiste en terapia individual para los cuidadores y terapia familiar (entre familiares y el adulto
mayor). Asimismo, el cuidador tiene la posibilidad de contactarse telefénicamente con los grupos de apoyo que el programa
ofrece. Las terapias, ademas de ofrecer espacios de contencién, informan sobre diversos aspectos de la enfermedad del
paciente; promueven la comunicacion entre ambos; y desarrollan estrategias de afrontamiento, de resolucién de conflictos y de
manejo comportamientos,

Programa de intervencidn de GaHagher-Thompson, Rose, Florsheim, Jacome, Del Maestro y Peters (2000): La intervencién de
este programa, estd orientada a formar a los cuidadores para generar estrategias psico-educativas adaptativas, para manejar

Programa ‘Cuando Ias Personas Mayores Necesitan Ayuda’ (Espafia, 1997): Combina el aprendizaje de habilidades dirigidas al
control de situaciones estresantes para el cuidador, con la promocién de la autonomia y el autoestima de los pacientes.
Asimismo, desarrollan estrategias para favorecer la comunicacion entre el cuidador/persona cuidada y la capacitacion en la
atencion de problemas especificos que puedan presentar las personas dependientes, por dificultades psicomotoras especificas
que puedan presentar las personas mayores fragiles. El programa se basa entonces en dos objetivos fundamentales

" Fomentar en los cuidadores g actitud de darse cuenta de la necesidad de cuidarse mejor a si mismos y transmitir los
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mayores como a cuidadores y profesionales. Por ejemplo, el programa “Prevencion de Ia Discriminacion, Abuso y Maltrato hacia los Adultos
Mayores” del Ministerio de Desarrollo Social, incluye en su espiritu la planificacion desde una perspectiva basada en las necesidades y los
derechos con el objeto de concientizar y reforzar los factores protectores que sostengan una mejor calidad de vida tanto para los adultos
mayores como para su entorno, no como sujetos pasivos sino siendo ellos protagonistas de ejercer y demandar sus derechos. Este programa
tiene como objetivos:

#¢ Capacitar a los profesionales, técnicos e idéneos que trabajan con los adultos mayores y sus familias.

# Sensibilizar a la comunidad sobre la existencia de situaciones de discriminacidn, abuso y maltrato hacia la poblacién mayor.
45 Brindar informacién acerca de los derechos de los adultos mayores.

# Generar espacios de contencién y derivacion de casos de abuso y maltrato de adultos mayores.

« Promover la constitucién de redes de apoyo para el adulto mayor y su familia.

‘Cooperativas de trabajo de Cuidadores Domiciliarios’, formadas desde el Programa Nacional que los incluye, cuentan con el apoyo del
ministerio en todo lo referente al fortalecimiento de las mismas. En cuanto al programa de ‘Voluntariado Social’, desde alli se continta con la

concepciones de difusién de los derechos, valores, creencias y acciones solidarias vinculadas con la tercera edad. Para que se concreten éstas,
el Ministerio de Bienestar Social, aportd los recursos humanos y el espacio fisico. Ademads la capacitacién sobre |a tematica, con actividades
que plantean la promocién y la defensa de los derechos de los adultos mayores.

En este apartado hemos realizado una seleccion de programas internacionales orientados a la prevencién del maltrato a Adultos mayores, pues
resultaria imposible incluirlos a todos dada la multiplicidad de los mismos a nivel mundial. Més alld de que muchos estudios sefialan la

internacionales como nacionales) coinciden en que la cuestién de la vejez se debe abordar en su integracién biopsicosocial, es decir, integrando
Cuestiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales para concebirlas como una totalidad y no de manera independiente. Se hace necesario la
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aplicacién de politicas globales, integrales y no aisladas de proteccion de derechos de los Adultos Mayores, y solo a partir de un abordaje global
y pluridisciplinar es posible prevenir de manera eficaz, situaciones de malos tratos. En este sentido, resulta imprescindible concientizar y
Capacitar a la sociedad en su conjunto, con el objetivo hacer visible la existencia del problema. Se debe promover la solidaridad
intergeneracional para el logro de una sociedad inclusiva y la creacién y modificacion de normas legislativas. Finalmente, dado que las
situaciones de malos tratos implican una problematica compleja y multifactorial, las acciones preventivas deben estar contextualizadas para asi
desarrollar intervenciones que se adapten a las situaciones que las originan.

[63]




Prevencion del Maltrato en la Ve]ez

(Una Propuesta de Intervencion debde la Ps:cofogm  Cor

numtarza)

PARTE

[64]




Prevencion del Maltrato en Ia Vejez

(Una Propuesta de Intervencion desde la Psicologia Comunitaria)

E Consideraciones finales. I

1. El fenémeno del envejecimiento ha afectado en las dltimas décadas a la gran mayoria de los paises europeos y latinoamericanos,
principalmente a la Argentina, Chile, Cuba vy Uruguay. Sin embargo, sélo recientemente fue incluido en las agendas de debate de los
gobiernos a través de Actos, Declaraciones, Simposios, Congresos y Convenios Internacionales entre Gobiernos, ONGs, Universid ades,
Sociedades Profesionales, etc. Socialmente, se ha intentado mantener oculto este fendmeno, negando las reales dimensiones que ha
adquirido en los Gltimos afios. Sin embargo, el creciente numero de esta franja poblacional generé una demanda social, a los distintos
gobiernos (proveniente tanto de los adultos mayores, de sus familiares y de los profesionales vinculados a la tercera edad), de implementar
medidas o programas sociales que permitan una intervencién eficiente y eficaz ante la misma. Los programas de intervencion aplicados por
los diferentes gobiernos, deben fundamentarse en las recomendaciones brindadas por los distintos organismos internacionales.
Consideramos que los Principios de las Naciones Unidas en favor de las Personas de Edad constituyen un punto de partida para el disefio de
politicas y programas sociales:

a. Independencia (vivir en un entorno seguro y adaptable a sus preferencias personales; tener acceso a la alimentacién, vivienda,
vestimenta y atencidn de salud adecuada, mediante el apoyo de su familia y la comunidad; etc).

b. Participacién (trabajar, compartir conocimientos con generaciones mas jovenes, etc.).

€. Cuidado (acceso a servicios de salud, proteccion y cuidado).

d. Autorrealizacién (desarrollar plenamente su potencial, acceder a actividades sociales interactivas, etc.).
e. Dignidad (independientemente de Su sexo, edad, raza, discapacidad u otras condiciones).

Resulta esencial enfatizar en Ia imagen positiva del envejecimiento (destacar la creatividad, atractivo y contribucién de los adultos mayores);
en la solidaridad intergeneracional, y en la educacién y diseminacién de la informacién, tanto en el sector formal (educacidn a profesionales)
como a través de los medios de comunicacion (para contribuir a modificar los imaginarios sociales sobre las personas mayores). Es
necesario realizar un anilisis que nos permita identificar y comprender la multifactorialidad y complejidad que el proceso de envejecer
POsee, superando asi las visiones y explicaciones que equiparan el proceso de envejecer con el de fragilidad. Para lograrlo, se deben
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necesidad o motivo de Ia intervencién, sus causas 0 procesos de mantenimiento Y reproduccion; su dinamica y las condiciones socio-
economicas, politicas y culturales; las creencias, percepciones y expectativas, como asi también los recursos y potencialidades. F| psicélogo
interviene como agente indirecto del cambio social, no como protagonista, sino como catalizador, facilitador y dinamizador de Ia
transformacién comunitaria. En este sentido, el disefio, la planificacién y la diseminacién de programas de intervencién forma parte esencial
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del rol. Sin embargo es insoslayable el hecho de que durante estos procesos en los que el psicélogo comunitario trabaja para lograr el
cambio social, también se cambia a si-mismo. E| profesional no es el mismo antes, durante y luego de la intervencion, ya que fue atravesado
por multiples variables propias de la complejidad y diversidad de su objeto-sujeto de estudio. En este sentido, es imprescindible analizar la
implicacién para comprender qué le sucede al profesional en este proceso de intervencién. Esta necesidad de analisis requiere de un
éspacio para reflexionar acerca de la implicacién de cada uno de los miembros del equipo de intervencidn y debe ser atendida. De esta
manera, comenzamos a comprender por qué en el trabajo del psicélogo comunitario durante el proceso de intervencion, la objetividad y la

firme con la erradicacign de esta problematica.

= En segundo lugar, la falta o inexistencia de datos epidemioldgicos que permitan determinar indices de prevalencia reales. La mayoria de los
datos epidemioldgicos son extranjeros, aunque pueden resultar orientativos. En ellos se habla de una incidencia global que oscila entre el
2%y 4% (otros estudios hablan del 3%-10%). Sin embargo, estos estudios séguramente deben corregirse al alza, porgue se estima que la
deteccién no supera el 1/8 de los casos reales.

< En tercer lugar, y vinculado con el anterior, estd la problematica que se presenta a la hora de realizar la denuncia por maltrato, en donde se
presentan diversas barreras, ya sea por parte de los propios adultos mayores y/o familiares. Estas barreras estan vinculadas principalmente

a la falta de (reJconocimiento de los casos debido al aislamiento en el que se encuentran las victimas, problemas vinculados a qué
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4. La dimensidn social que el maltrato en Ia vejez ha adquirido en los Gltimos afios, puede observarse a partir de los diversos escenarios que

han permitido visibilizar por un lado, las censuras que lo mantenian (y adn mantienen) oculto y lejos de los discursos sociales y oficiales (el
tardio interés cientifico en esta tematica, y por ende los eéscasos estudios epidemioldgicos, ilustra esta situacidn), y por otro lado, los
mdltiples escenarios de vulnerabilidad social gue propician manifestaciones asociadas al maltrato a personas de edad. Debemos reconocer

que actten contra las situaciones de maltrato, requieren de un anélisis diferencial que distinga las diversas teorias que existen sobre el
mismo; las tipologias; las dificultades que se presentan al momento de realizar una denuncia; los factores de riesgo, los efectos subjetivos,

ausencia de este andlisis global es e que ha generado que muchos de los programas implementados tengan resultados limitados, parciales o
ineficaces, ya que parten de un abordaje fragmentado de las variables implicadas en el maltrato.

sensibilizacion y capacitacién de todos los estratos sociales en esta cuestion, con el objetivo de mejorar las formas de comunicacioén,
relacion y accién que tiendan no solo al trato digno, sino también al buen trato. Los vinculos intergeneracionales deben estar orientados al
respeto de los deseos y derechos, en lo relativo a: los modos de envejecer; la cultura, valores y creencias; intimidad y privacidad; la
autonomia y la independencia; modos de vinculacién social; y la dignidad, que caracterizan a la singularidad de esa persona mayor. Las
acciones sociales, profesionales y familiares que tiendan en esta direccion, darén garantia de bienestar a la persona mayor, ya que dotaran
de calidad humana a las intervenciones que realicen.

mayores, con el fin de lograr un abordaje mas eficaz de las situaciones de malos tratos. En definitiva, la concientizacién y la capacitacién son
dos caras de una misma moneda, y ambas forman parte del proceso de fortalecimiento.
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Objetivo General
£ Prevenir situaciones de maltrato a los adultos mayores en la ciudad de Mar del Plata.

Objetivos especificos

& Replicar la capacitacign dentro de cada institucién convocada.
£ Conformar una red inter-institucional.

El Equipo de trabajo estars integrado por

l.Un coordinador general Y un co-coordinador general.

Il.Tres coordinadores grupales.
lIl. Dos equipos interdisciplinarios: a) Uno de docentes, y b) otro de asesoramiento y contencién.
IV.Un coordinador grupal externo al programa.

I Perfil recomendado para coordinador general y co-coordinador general:

£ Profesional del Area Social y/o Comunitario (Socidlogo, Antropdlogo , Psicélogo o Trabajador Social).
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.

&7 Organizar la capacitacion que serd llevada g cabo por los docentes.

£ Planificar éncuentros/reuniones entre un representante de cada institucion y los coordinadores grupales, promoviendo espacios para
COmpartir experiencias, vivencias, dificultades Y posibles abordajes.

£ Desarrollar una “hoja de ruta” para denunciar casos de malos tratos y ofrecer contencign y tratamiento, con teléfonos y direcciones.

< Planificar y gestionar el Presupuesto y los espacios para llevar adelante e| programa.

Perfil recomendado para coordinador grupal

Profesional Area Social, y/o Comunitario (Socidlogo, Antropdlogo o Psicélogo).
Experiencia en dispositivos grupales.

Experiencia de al menos 5 afios en coordinacién grupal.

Experiencia en docencia.

R &KX

Sus funciones seran

docente (los Capacitadores), otro estara destinado al segundo equipo interdisciplinario (ver punto 3-b), y el tercero se sumars a dicho
equipo para acompanar y coordinar sus tareas.
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M. a) Perfil Recomendado para el equipo interdisciplinario de docentes

£ Un profesional Psicélogo, un Abogado, una Trabajadora Social y un Médico con experiencia previa de al menos § afnos de
docencia y experiencia en gerontologia.

Sus funciones serén:

Promover y desarrollar los derechos de las personas mayores.

Promover la problematizacién de situaciones de maltrato para luego reflexionar acerca de la problemética.
Desarrollar el cronograma de formacién con los contenidos previstos.

Ofrecer y capacitar en la utilizacién de herramientas para detectar posibles situaciones de maltrato.
Estimular la reflexién como técnica para elaborar situaciones y pensar posibles abordajes.

RRKREKRR

f
L

b) Perfil Recomendado para el grupo de asesoramiento o contencidn

£ Un profesional Psicélogo, un Abogado, una Trabajadora Social y un Médico con experiencia previa de al menos 5 afios de

Sus funciones seran

2 Recibir denuncias, contener y derivar situaciones de maltrato.

2 Promover un espacio de encuentro con representantes de [as instituciones involucradas con el fin de compartir experiencias
y analisis de casos y posibles abordajes.

< Confeccionar una base de datos con todas las denuncias recibidas.

IV, Perfil Recomendado para coordinador grupal externo

« Profesional del Area Social y/o Comunitario (Socidlogo, Antropélogo , Psicdlogo o Trabajador Social).
£ Experiencia en dispositivos grupales.
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&< Experiencia de al menos 5 afios en coordinacion grupal.
Sus funciones seran:

£ Acompafiar durante el proceso de Capacitacion al equipo que integra el programa.
2 Promover un espacio interactivo en el que se logren compartir experiencias, inquietudes y expectativas del proceso de capacitacién.
= Canalizar experiencias, vivencias, dificultades y ansiedades del equipo en este proceso de intervencidn.

Las tareas o funciones que el programa considera para cada integrante del equipo de trabajo son substanciales, cabiendo |a posibilidad de
surgir nuevas tareas en relacion a las ya mencionadas, en funcién de las necesidades que puedan ir surgiendo.

Poblacién:

maltrato.
#5 Funcionarios del poder judicial, Esta institucion es la encargada de sancionar civil y penalmente a los responsables de las situaciones de
maltrato sufrida por los adultos mayores. Como representantes de |a ley, los juzgados de familia trabajan con casos, y ya no con
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posibles situaciones de maltrato, estando en contacto directo de manera cotidiana con esta problematica a través de diversas causas
judiciales.,

Representantes institucionales convocados para la concientizacién

# 10 Directoras/es de escuelas privadas/publicas, de todos los niveles de ensefianza.
# 15 Lideres de Centros de Jubilados

£ 10 Representantes de Sociedades de Fomento y Sindicales

& 10 Agentes Policiales

#5 10 Directores de hospitales publicos/privados y salas de salud

#¢ 10 Funcionarios Municipales.

#5 10 Funcionarios del Poder Judicial.

Modalidad de pedagodgica de trabajo
Se trabajard a través de escenarios de concertacién multiactorial y multisectorial con dos modalidades:

# Tedrica/prdctica: En esta etapa se trabajara en los contenidos que atraviesan la problematica y que son necesarios para comprender la
dimension real del problema: derechos de los adultos mayores, concepto de vejez, vejez fragil, particularidades de la vejez en Mar del

Equipo de Trabajo
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& Trabajador social: investiga, diagnostica y aborda situaciones sociales probleméticas a nivel individual, grupal y comunitario, con el fin
de una intervencién de soporte y/o modificacién, con la participacion del sujeto social. Identifica y define los problemas
ejercer existentes en un contexto determinado, teniendo en cuenta los factores estructurales que los generan y contribuyendo a la
formulacién e implementacidn de proyectos en el marco de las politicas publicas de estado. Elabora, ejecuta y evalua planes, programas
Y proyectos tendientes a la prevencidn de problemas sociales y a Ia promocion del crecimiento y desarrollo social con metodologias y
tecnologias cientificamente acreditadas. Ademads, planifica, ejecuta, evalta Yy Supervisa acciones directas en relacién con centros y
servicios asistenciales especificos.

orientacion vocacional y ocupacional. Elabora perfiles psicoldgicos en ambitos laborales y en el quehacer educacional; también en el
ambito del Derecho Publico (pericias, rehabilitacién del penado, tutelado, liberado y de sus familiares) y en el dmbito del Derecho
Privado (adopcién, tenencia de hijos, discernimiento de tutelas, guardas, separacion y situaciones derivadas del derecho de familia)
tendiendo a la promocién de Ia salud y a la prevencién.

« Abogado: puede transitar los distintos dmbitos en que el fenémeno juridico se desarrolla como; la creacion normativa; la aplicacién
judicial; y el asesoramiento al ciudadano. Posee una formacidn que le permite no sélo conocer y aplicar el derecho, sino analizar
criticamente los principios e instituciones del derecho argentino.

&5 Médico: puede anunciar, prescribir, indicar o aplicar los procedimientos directos o indirectos, uso ordinario en el diagndstico,
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Etapas del programa

Primera Etapa: Concientizacign

La concientizacién constituye un paso ineludible para la elaboracién de este programa (pues es muy dificil desarrollar Ia capacitacion de los
actores sin antes enfatizar en la relevancia del problema que se va a abordar), y ademas, consideramos imprescindible que se desarrolle
desde el principio (y sobretodo antes que la capacitacién), pues para cambiar una situacién naturalizada es preciso que esta deje de ser
percibida como tal.

La primera etapa tendr3 una duracién de 15 hs, dividida en cinco encuentros semanales. Los tres primeros encuentros estaran divididos en
dos momentos, el primero tedrico, que tendra una hora y media de duracion, y el segundo grupal, que también tendra una hora y media
de duracién. El cuarto Yy quinto encuentro seran dos foros, y tendran una duracién de tres horas cada uno.

2 El primer encuentro tendra como objetivo la presentacién del programa, del equipo que lo integra y de las diferentes instituciones
convocadas. También se comenzars a trabajar con la problematica y las diversas miradas que cada institucion aporte, con las

formas que tiene cada mstitucién de vivenciar el maltrato a los adultos mayores y las diversas estrategias que emplea cada una para
intervenir ante éste,

£ En el segundo encuentro se trabajara con la conceptualizacién de la vejez, la fragilidad en la vejez, los imaginarios sociales que
existen de la vejez, con el objetivo de abordar los Prejuicios y estereotipos que existen de la misma. En el momento grupal se
trabajard con las diversas formas en que estos imaginarios se manifiestan en |a cotidianeidad de las distintas instituciones,
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Objetivos:

El objetivo de Ia Capacitacion es ofrecer una formacign en la tematica que permita la adquisicion de competencias para prevenir el maltrato
a adultos mayores Yy generar estrategias de intervencién en las situaciones de maltrato.

Modalidad Pedagégica

sufre maltrato. El abogado se encargara de explicitar las instituciones que pueden recibir denuncias, cémo es el proceso legal en cada
caso y qué medidas se pueden tomar contra los maltratadores. La trabajadora social se encargard de referir los aspectos ligados el
contexto socio-ambiental del adulto mayor maltratado, qué informacién se debe relevar, cuales son las necesidades de los adultos
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mayores y qué relacig
subjetividad de las situaciones de maltrato, aspectos relevantes en la entrevista con la potencial victima, explicitar indicadores,
promover la escucha y la reflexion de cada caso particular. Durante esta modalidad de trabajo, los docentes se explayaran y

profundizarén los contenidos de la etapa de concientizacion, ofreciendo ejemplosy casos concretos vivenciados desde las diferentes

Grupales: Estaran a cargo del psicélogo que coordinaré a los diferentes grupos de discusion, en los que se trabajard con casos
particulares y/o con los que traigan los mismos actores,
Plenario: Consistira en un éspacio compartido por todos los miembros del programa y por los diversos actores con el fin de conocer y

Cronograma de Ia capacitacion:
Unidad Temdtica 1:

= Vejez y Vejez Fragil.
% Derechos de los Adultos Mayores.

£ Imaginarios Sociales de los Adultos Mayores.

Unidad Temdtica 2:

# Conceptualizacion del maltrato (tipos de maltrato, factores de riesgo e indicadores).
£ Barreras para denunciar e| maltrato.
« Consecuencias del maltrato.

Unidad Temdtica 3:

# Instrumentos de deteccién de situaciones de maltrato.
& Entrevista como instrumento de deteccidn.
£ Deteccidn y prevencién del maltrato.
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4 meses con un total de 16 encuentros de 3hs cada uno, una vez por semana.

Tercera Etapa: Replicacién en Contextos Especificos
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no se desarrollan como producto de un mandato institucional o juridico, sino que Se constituyen como respuesta a
determinadas demandas sociales, que promueven |a puesta en marcha de estructuras de pares que regulen las distintas interrelaciones
expresadas en una amplia gama de intercambios sociales (Morales Zepeda, 2009). Las redes institucionales propician el incremento del
capital cultural (Bourdieu, 2000) y con ello el desarrollo de la sociedad. En este sentido, Rizo Garcia (2000), afirma que “el atributo
fundamental de una red es la construccién de interacciones para la resolucién de problemas y satisfaccion de necesidades. Su légica no es la
de homogeneizar g los grupos sociales, sino la de organizar g Iq sociedad en su diversidad, mediante Ig estructuracion de vinculos entre
grupos con intereses y preocupaciones comunes. De alguna manera, las redes implican un desafio a la estructurg piramidal, vertical, de Ig




Prevencion del Maltrato en Ja Vejez

(Una Propuesta de Intervencion desde la Psicologia Comunitaria)

Objetivos de Ia red interinstitucional:
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Recomendaciones

K& & X

X

Y

municipal.

Incrementar Programas sociales de intervencign que sigan las recomendaciones internacionales
particularidades de los contextos de aplicacién.

Enfatizar en la necesidad de un abordaje holistico, integral e interdisciplinario de la problemética.

[81]
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indice de Sospecha de Maltrato hacia las Personas Mayores (

comprar, ir al banco o comer?

J'Si [J No [7 No contesta
En caso de respuesta afirmativ
esa/s persona/s?

L1'Si 7 No [ No contesta

2. ¢Alguien ha impedido

que usted obtuviera comida, ropa,
la gente con Ia que qui

ere estar?

I'Si LI No [7 No contesta
En Caso de respuesta afirmativa,
ocasion?

L1Si[1 No [1 No contesta

' No contesta
En caso de respuesta afirmativa,
ocasion?

LJSi T No 7 No contesta

ANEXO 1

Elder Abuse Suspicion Index: EASI)

vestirse,

a, ¢Habitualmente existen problemas entre usted y

medicamentos, gafas, audifono o cuidado médico, o le han impedido estar con

¢Esta situacidn se ha producido en més de una

¢Esta situacidn se ha producido en més de una
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4. éAlguien ha intentado obligarle a firmar documentos o a utilizar su dinero o sus pertenencias contra su voluntad?
LI'Si 1 No (1 No contesta

En caso de respuesta afirmativa

» ¢Esta situacion se ha producido en mas de una ocasion?
1 Si I No (1 No contesta

5. éAlguien le ha amenazado o atemorizado, tocdndole de alguna forma que a usted no le guste o dafiindolo fisicamente?

LI'Si [ No [ No contesta

En caso de respuesta afirmativa, ¢ Esta situacion se ha producido en mas de una ocasidn?
I'Si 1 No 1 No contesta
Meédico: No haga la siguiente pregunta al paciente, Fsta pregunta es para que la conteste unicamente usted.

6a. El maltrato hacia las personas
malnutricidn, Cuestiones de higiene
medicamentos, ¢ Ha observado cualg

Mayores podria estar asociado con sin
» cortes, moratones, ropa ina
uiera de estos signos hoy o en

tomas/indicadores como: poco contacto visual

propiada o cuestiones relacionadas con |a administracid
los Gltimos 12 meses?

» introversién,
n adecuada de

1S 71 No [T No est3 seguro

6b. Aparte de usted y el paciente, éhay alguien presente durante la entrevista?

LI'Si ] No
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Vv

' ANEXO 2 :J
Modelo de Myrna Reis Y Daphne Nahmiash

La lista de los items, que indican maltrato, estad enumerada por orden de importancia. “Después de haber realizado una evaluacién en el
domicilio, por favor, indique Ia frecuencia de cada uno de los items de 0 a 4. No omita ninguno de los ftems y valdrelos en funcidn de su opinidn

actual”,

O =no existente
1=leve

2 =moderado

3 = probablemente/ moderadamente grave

4 =si/ grave
00 = no aplicable
000 = no sabe

Edad del cuidador
Parentesco entre el Cuidador y la persona cuidada ___conyuge __ no conyuge

Cuidador
1. Tiene problemas de conducta.

2. Es econémicamente dependiente.

3. Tiene problemas mentales/emocionales.

6. Tiene problemas de abuso de alcohol u otras sustancias.

7. Tiene expectativas no realistas.

9. No comprende el alcance de la enfermedad de su familiar.
10. Se muestra reticente con respecto al cuidado de su familiar.
12. Tiene conflictos maritales/familiares.
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13. Tiene una mala relacién con la persona a la que cuida.

14. No tiene experiencia en el cuidado.

17. Es una persona que culpa a otra.

18. Enel pasado, tenia una mala relacioén con la persona a la que cuida.

Persona cuidada

Ha sido maltratada en e| pasado.

Tiene conflictos maritales/familiares.

Carece de entendimiento sobre el alcance de su enfermedad.
Estd aislada socialmente,

Carece de apoyo social.

Tiene problemas de conducta.

Es econémicamente dependiente.

Tiene expectativas no realistas.

Tiene problemas con el alcohol y/o la medicacign.

Tiene una mala relacién actual con la persona que la cuida.
Tiene caidas/lesiones sospechosas.

Tiene problemas mentales/emocionales.

Es una persona que culpa a otra.

Es emocionalmente dependiente,

No tiene un médico habitual/fijo.

5990:‘49"5”.45!“!‘4!—‘

el S S TP
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Modelo de Andlisis
sobre el Maltrato en Ia Vejez
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Imaginarios Sociales sobre |3 Vejez
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\ Desprestigio

Senilidad
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Exclusion




Dis -Trato
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| Mal -Tr_ato




Valorizado Adecuado
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Humanizado

Personalizado

Respetuoso
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Impersonalizado

Desinteresado

Insignificante Rutinizado

Apatico

Indiferente

Indolente Infravalorado

Desaprensivo




Deshumanizado

Inadecuado

Denigrante

Desvalorizante Agraviante

Discriminatorio




Implicancias de las Practicas de Maltrato

Daho Dano
Econdmico Psicoldgico

Dafo Legal Dano Fisico

Dano Social




Dano Legal

Apropiacion de
la identidad

Injuria

Calumnia Acoso Moral

Usurpacion de Incriminacion
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\n

Pretensién de Violentacion
Insania

Privacion
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libertad




Dano Social

Descalificacion

Discriminacion

Estigmatizacion Vulneracién

Alienacion A Marginacion
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de Haberes

Dano Economico

Abuso de
Confianza
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Patrimonial

Privacion de ] Usurpacion
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2 : \ Extorsion
Financiera




Daino Psicolégico

Agresion

Intimidacion

Abuso

; Incomunicacion
Emocional 2

Acoso Moral A Culpabilizacién

Enajenacion ' Desestructuracion Desubjetivacion




Dano Fisico

Confinamiento

Flagelacion
Corporal

Agresion

Abuso Sexual
Corporal

Deshidratacion : Desnutricion

Negacion de Administracion

Descuido i
e Farmacologica
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Practicas de la Psicologia Comunitaria

Humanitarias Participativas

Criticas : - Reflexivas

t Dialogicas Transformadoras

iy

Comprometidas




Etapas del Programa de Prevencién del Maltrato en la Vejez

CONCIENTIZACION

CAPACITACION

REPLICACION

CONFORMACION
DE REDES

° Problematizar la situacién para que los miembros de Ia

comunidad reconozcan y comprendan su realidad particular
para transformarla.

* Adquisicion de herramientas, conocimientos, habilidades,
conductas y competencias en profesionales y personas que
trabajen en contacto con adultos mayores.

* Repetir las etapas de concientizacién y capacitacién en las
instituciones convocadas, buscando un fortalecimiento, que les
permita prevenir y desarrollar técnicas de deteccién e
intervencion eficaces.

e Conformar un sistema de interacciones integrado por todos los
actores que intervienen en la temdtica, para resolver

problemas y satisfacer las nuevas necesidades.




Rol del Psicdlogo Comunitario
en Programas de Prevencidn del Maltrato en la Vejez

Agente de
Cambio

Facilitador

Analista Dinamizador
Social Grupal

Catalizador Mediador

Consultor Evaluador




