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1. A MANERA DE INTRODUCCION

Hace cincuenta anos, se recono-
cia que el abandono y el abuso
infantil eran un problema social,
por otra parte hace cuarenta
afos la problematica sobre la
violencia conyugal salio a la luz
publica de una manera timida,
en tanto, la mayoria de mujeres
se negaba a reconocer que atra-
vesaba por dicho conflicto sea
por razones de indole personal
o social.

Por otra parte, la violencia con-
tra las personas de la tercera
edad, es una problematica que

reciéen esta siendo tomada en
consideracion, por lo que aln
no se conoce con certeza su
real dimension, siendo menes-
ter precisar que la Constitucion
Politica del Perd, expresamente
establece que el Estado protege
al anciano, tanto, como al nifio
o adolescente.

Actualmente todos reconoce-
mos que la violencia familiar
-sea quien sea la victima- es
un problema de salud publica,
en tanto, en nuestro pais cada
hora se interponen doce denun-
cias, siendo menester destacar
que entre los anos dos mil ocho

a dos mil diez, se denunciaron
trescientos siete mil quinientos
casos de violencia familiar a ni-
vel nacional, siendo importan-
te observar que de dicha cifra,
doscientos ochenta y cinco se
entablaban diariamente en la
ciudad de Lima, siendo menes-
ter precisar que la violencia en
los hogares peruanos es una de
las causas de la inseguridad en
el pais.

En los ultimos diez afios, diver-
sos estudiosos han comenzado a
tratar el tema de la violencia vy
el abandono de las personas de
la tercera edad —sobre todo de
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los ancianos— reconociéndose
que ellos también constituyen
una poblacion de alto riesgo,
observandose que son personas
vulnerables para ser victimas de
este tipo de abusos.

Estos casos se consideran un
grave problema social, con rai-
ces culturales y psicologicas.
No importa el nivel econémico
ni educativo de quien lo ejerce
o lo padece, por ello es impor-
tante destacar que desde que
se comenzd a investigar sobre
este tipo de violencia han ido
cambiando algunas definicio-
nes, como son que no todos
los agresores son personas con
problemas patolégicos, siendo
importante acotar que pueden
ser personas con el resto de sus
conductas no muy desviadas de
la norma. Por otra parte, exis-
ten posiciones que sostienen lo
contrario en las cuales se indi-
ca que los agresores de ancianos
pueden presentar psicopatolo-
gias mas graves que los agresores
de otros colectivos, asimismo, a
la fecha se rechaza la creencia
de culpar solo a la persona ma-
yor de su situacion de maltrato
y/o abandono, por lo que se es-
tan concentrando las acciones
en hacer al agresor responsable
de sus propias acciones aunque,
por el momento, no existan mu-
chos programas dirigidos para
aquellos sujetos que hayan mal-
tratado ancianos ni tampoco se
han desarrollado teorias tera-
péuticas al respecto, en tanto,
las politicas para evitar la vio-
lencia giran en torno a la mujer,
los nifios y adolescentes.

Hasta ahora para la mayoria de
las personas era muy dificil com-
prender que estos hechos po-
dian darse en la propia familia,
asociandolo solo a instituciones
residenciales? .

En los Gltimos anos se ha per-
cibido un aumento de los casos
de violencia fisica y psicoldgica
hacia los colectivos mas débi-
les, entre ellos la poblacion de
mas de 65 anos, sector muy im-
portante en la sociedad actual
y que se vera incrementado en
los proximos anos. Este clima
de inseguridad afecta a nues-
tra calidad de vida y vulnera los
derechos fundamentales de las
personas, por lo que la sociedad
debe poner los medios necesa-
rios al objeto de poder evitar
estos abusos, siendo los gobier-
nos - nacional, regional o local-
quienes deberan reforzar los sis-
temas oficiales y no oficiales de
apoyo y seguridad, eliminando
la discriminacion y la violencia
contra las personas mayores.

2. UN POCO DE HISTORIA

Los pueblos de la antigliedad,
tuvieron actitudes de abando-
no de ancianos en epocas de
sequias o guerras; pero en la
mayoria de los casos eran ve-
nerados como sujetos magicos.
Es posible que ello ocurriera
por ser pocos los individuos que
llegaban a una edad avanzada.
En esos casos la matanza de los
ancianos, correspondia mas a un
rito religioso que a un proposito
destructivo.

En la antigua Grecia, cuando se
tenia la suerte de llegar a una
edad avanzada, se celebraba al
anciano una fiesta, y se lo des-
penaba, ya que el resto de la
vida seria una enfermedad cro-
nica e incurable?.

En Roma, a la vejez se le dio
caracteristicas instituciona-
les, el “pater” era respetado
en sus facultades de potestad
cualquiera fuese su edad. Como
culminacién politica surgio el
Senado, que era el Consenso de
Ancianos, cuya influencia en el
desarrollo del imperio fue tras-
cendente. Lo mismo podemos
precisar respecto a los textos
biblicos, pues en estos se rela-
tan historias donde se enuncian
historia basadas en la vejez en
el pueblo Judio, tan es asi, que
el vocablo “Zaken”, en hebreo
significa vejez, pero tambieén sa-
bio o decano.

En la Edad Media existian insti-
tuciones destinadas a cuidar an-
cianos y desvalidos, por un lado
el trato a los ancianos con domi-
nio econdémico y social, traduci-
do en respeto, veneracion y aun
subordinacion. A tal punto, que
los jovenes ansiaban llegar a €sa
edad para asumir dignidad; mas
aun trataban fisicamente de pa-
recer mayores, porque el hom-
bre adulto era una garantia de
respetabilidad, y por otro, una
gran masa de ancianos maltra-
tados en épocas dificiles, por su
poca posibilidad de produccion
y su gran necesidad de cuida-
dos, imposibles de satisfacer en
epocas de crisis.

2. También denominados asilos, casas de retiro, casas de descanso, casas de residencia, casas de recreacion permanente del
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En los Ultimos treinta afos cam-
bio la optica sobre lo valioso 0 no
de la edad. Se resalto la impor-
tancia de lo joven, lo bello, lo
eficaz en términos productivos
modernos. Por lo tanto, surgio
una forma de maltrato psicolo-
gico, al desvalorizarse a las per-
sonas por el solo transcurso de
los anos. A ello se sumé que se
mantenia en el mundo esa masa
de ancianos desvalidos, que no
eran vistos como patriarcas sino
como un peso o carga familiar.

En nuestro pais, en las Ultimas
Constituciones  Politicas, se
aprobaron una serie de normas
que contemplaban derechos
fundamentales de los ancianos,
como el derecho a la Seguri-
dad Social, con jubilaciones y
pensiones idoneas, lo que en la
realidad no se ha respetado, ya
que muchos de ellos sufren ma-
los tratos sociales por parte de
instituciones como la Oficina de
Normalizacion Previsional.

En torno al tema, se ha puesto
gran énfasis en la proteccion
de los Derechos Humanos y fun-
damentales que las personas
consideradas adultos mayores,
persiguiéndose superar las si-
tuaciones de desventaja exis-
tentes, evitandose sistemas que
perpetuen las discriminaciones,
acentuando situaciones de infe-
rioridad.

Actualmente vivimos en un mun-
do donde impera la violencia,
producto de una crisis integral,
politica, social y econdomica que
castiga duramente a amplios
sectores sociales. Dentro de
este contexto, son excluidos del
sistema social, un gran nimero
de seres humanos pertenecien-
tes a los sectores mas vulnera-
bles de la poblacién: nifos, jo-
venes, discapacitados, mujeres
y ancianos.

Estos grupos son los que mas
sufren violencia social en sus
multiples facetas, pues: “Las
actividades violentas afloran vy
se descargan sobre los mas dé-
biles”.

Recordemos que el envejeci-
miento es un proceso biologico
que comporta un conjunto de
cambios estructurales y funcio-
nales en la persona, los cuales
aparecen con el paso del tiem-
po y que no son necesariamente
consecuencia ni de enfermeda-
des ni de accidentes.

Por lo expuesto, podemos sefa-
lar que la violencia contra los
grupos mas vulnerables, tiene
que tener su correlato de repul-
sa social, y la respuesta tiene
que estar dada por la sensibili-
zacion de las personas que por
su profesion o llegada a los di-
versos sectores comprometidos
en el problema, deberan esta-
blecer estrategias para contra-
rrestarlo.

3. APROXIMANDONOS A
DEFINICION INICIAL

UNA

Un problema importante en la
actualidad, es que no existen
definiciones exactas sobre el
concepto y limites del abuso y
abandono en las personas mayo-
res, de la verdadera prevalencia
e incidencia del problema y del
grado del mismo.

El resolver todo esto, es uno de
los principales objetivos que
ocupan la presente investiga-
cion pues las dificultades, o lo
mas comun, es la ausencia de
diagnostico, lo que genera que
no existan medidas idoneas que
coadyuven en la resolucion del
problema.

Asi, mientras que el aparato po-
licial entiende por maltrato ha-

cia los ancianos las infracciones
previstas en el codigo penal, los
jueces vy los fiscales tienen una
vision mas amplia, mientras que
los responsables de los servi-
cios de ayuda y cuidados en el
domicilio, los directores de las
residencias y centros del adulto
mayor, tienen otra concepcion
especialmente dirigida a preser-
var los derechos de los ancianos
residentes.

La prevalencia de la violencia
contra los ancianos es desco-
nocida puesto que se detecta
y registra en menor frecuencia
que el resto de maltratos debi-
do a la falta de consenso uni-
versal sobre la definicion, de la
negacion o minimizacion de la
problematica en el ambito per-
sonal, familiar, institucional y/o
profesional y a las escasas de-
nuncias que se producen, siendo
importante destacar que el no-
venta por ciento de los casos no
se denuncian.

La ausencia de consenso en la
definicion del fendémeno hace
imposible poner en practica
medidas validas y fiables sobre
la violencia contra las personas
adultas mayores, siendo una de
ellas la negligencia en su cui-
dado. Es asi, que el maltrato al
anciano es un problema de salud
pUblica, que cada vez se incre-
menta en Perd, debiéndose pre-
cisar que los especialistas, han
afirmado que esta poblacion
esta siendo sujeta a galpes, in-
sultos, discriminacion, asi como
a violencia emocional y sicolo-
gica.

Respecto al diagnostico del pro-
blema, podremos basarnos en
tres elementos para aproximar-
nos mas o menos a este concep-
to:
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Definiciones connotativas:

Las cuales tienden a precisar el
sentido completo de la violencia
en el domicilio de los ancianos,
asi como las consecuencias de
estos hechos en la victima.

Definiciones estructurales:

Nombran las diferentes formas y
criterios utilizados para evaluar
la violencia. Los sentimientos
multiples que la provocan, por
lo que la finalidad es motivar
una comunicacion eficaz entre
los diversos grupos de profesio-
nales y de defensa.

Definiciones descriptivas:

A través de éstas, se citan sim-
plemente el ejemplo de la vio-
lencia. Esta tiene la ventaja de
poder constituir encuestas para
la investigacion del tema, ela-
borando listas sobre el compor-
tamiento de la persona abusiva.
La mayor parte de las definicio-
nes encierran la idea del mal-
trato al anciano como:

“Una conducta destructiva con-
tra una persona mayor, que
ocurre en el contexto de una
relacion que denota confianza
y reviste suficiente intensidad
para producir efectos nocivos
de caracter fisico, psicolégico,
social y/o financiero, que pro-
vocan innecesario sufrimiento,
lesion, dolor, pérdida y/o dismi-
nucion de los derechos humanos
y disminucion de la calidad de
vida para la persona mayor.”

Independientemente de la gran
confusion que rodea a las defi-
niciones y a los términos, existe
cierto acuerdo sobre los tipos
de abandono y maltrato a los
ancianos.

El Consejo de Europa ha adopta-
do una definicion, la cual encie-
rra todas las informaciones de
caracter general y que han po-
dido ser verificadas por distintas
organizaciones y profesionales,
definiéndolo como:

“Todo acto u omisién cometida
contra una persona mayor, en el
cuadro de la vida familiar o ins-
titucional y que atente contra su
Vida, la seguridad econémica, la
integridad fisica, su libertad o
comprometa gravemente el de-
sarrollo de su personalidad.”

Junto a esta definicion existe
una clasificacion internacional
de las clases de violencia de las
que pueden ser victimas los an-
cianos o personas adultas mayo-
res en los diferentes ambitos de
su vida social.

4., CLASES DE VIOLENCIA CONTRA
EL ANCIANO

4.1 El maltrato o violencia eco-
nomica

La persona mayor no solo es
miembro de la familia, sino tam-
bién de la sociedad, es decir,
un ciudadano con una historia
productiva, creador de riqueza
social y, por lo tanto, con ple-
nos derechos para exigir que la
Sociedad, a través del Estado, le
devuelva parte de su contribu-
cion social en forma de pensio-
nes y jubilaciones suficientes,
viviendas adecuadas y servicios
sociales que le garanticen una
vida digna, autonoma y libre.

Por una mera cuestion cronologi-
ca los ancianos son a veces des-
apoderados de la administracion
de sus bienes, por sus parientes
mas jovenes, instaurando una
tutela que ninguna norma pre-
vé. Estan impedidos de solicitar
y/o ser avales de un crédito, ba-

sados en normas escritas o no,
en establecimientos bancarios.
Se los exime de votar, incitando
una apatia politica que conlleva
a no considerar el peso electo-
ral de ese sector vy, por lo tanto,
considerarlo la variable de ajus-
te en la economia nacional.

Respecto del usufructo vitalicio,
usufructuar significa que alguien
disfrute de algo sin implicar una
pérdida o despojo para el ancia-
no. Senalamos la gravedad que
puede llegar a significar la venta
o el disponer por parte de miem-
bros de la familia de la vivienda
u otros bienes del anciano, sin
consultarlo. Esta situacion de
decidir por él y no con él, pro-
duce un deterioro grave en su
calidad de vida, e incuestiona-
blemente se convierte en abuso
y maltrato, ya que se trata de un
comportamiento intencional.

Por ultimo, una de las manifes-
taciones mas crueles del mal-
trato econémico son los haberes
jubilatorios tan escasos, que
impiden a los mayores llevar
una vida independiente y digna,
siendo menester concluir que la
violencia econdmica o financie-
ra consiste:

“En aduenarse del dinero de los
adultos mayores y de sus bienes,
sin su autorizacion o aprove-
chandose de la falta de capaci-
dad de ellos para hacerse cargo
de estos bienes”.

4,2 Violencia estructural

En la configuracién arquitecto-
nica de la mayoria de las casas
donde viven los adultos ma-
yores, no se tiene previsto la
adaptacion, ni la seguridad que
posibilite la autonomia de vida
de los ancianos.

Asimismo ante el creciente des-
plazamiento poblacional de las
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areas rurales a las altamente
urbanizadas, es imprescindible
adaptar las ciudades para que
sus ancianos puedan acceder sin
impedimentos donde necesiten
concurrir.

Los planificadores urbanos no
pueden dejar de tener en cuen-
ta que un porcentaje elevado de
habitantes son Adultos Mayores;
pero a pesar de ello, por ejem-
plo los semaforos no estan regu-
lados tomando en consideracion
dicha problematica, y a diario,
podemos observar el panico de
los adultos mayores cuando de-
ben cruzar alguna avenida. Otro
grave problema son los medios
de transporte colectivo, que
no solo presentan la dificultad
del ascenso y descenso, sino los
agravios de que son objeto por
estas dificultades, y al igual que
en edificios, mercados, consul-
torios médicos, clinicas, oficinas
que estando ubicadas en pisos
superiores y no posean ascen-
sores, constituyen verdaderas
barreras arquitectonicas que
dificultan su movilidad, también
puertas giratorias, desniveles,
etc. incluyendo el hacinamien-
to en la vivienda familiar o ins-
titucional, por lo que no tomar
conciencia de estas realidades,
implica generar situaciones que
devienen, al limitar su campo
social, es otra forma de maltra-
to.

4.3 El maltrato o violencia
fisica

Si bien las escasas estadisticas
no reflejan la realidad en su to-
talidad, se manifiesta en forma
de golpes y todo tipo de maltra-
to corporal.

Estas situaciones se incremen-
tan cuando las victimas:

Permanecen mucho tiempo en
cama, (incluye falta de habili-
dad para asearlo);

Son dementizadas;

Sufren de enfermedades croni-
cas incapacitantes de origen fi-
sico o mental, y;

Sufren de incontinencia.

Muchas de estas situaciones ge-
neran a veces que el cuidador,
abuse y maltrate a los ancia-
nos.

Otras formas son:

Situaciones de abandono,
Desnutricion,

Descuido de la salud, que se
puede expresar como sub me-
dicacion o sobre medicacion,
malas condiciones de habitabi-
lidad, medio ambiente de ries-
go, cuyos indicadores son, falta
de luz, ventilacion defectuosa,
inexistencia de servicios higié-
nicos sanitarios, calefaccion,
confinandolo en lugares sanita-
riamente inadmisibles.

Familias en las cuales a través
de las distintas generaciones, la
violencia corporal es aceptada
como practica cultural que no
se cuestiona y tal vez fue con-
siderada siempre como la for-
ma normal de las interacciones
personales y de la resoluciéon de
conflictos.

En conclusion, el maltrato o vio-
lencia fisica puede ir desde las
lesiones graves hasta el propio
homicidio o a las formas mas li-
vianas pero intensas de fractu-
ras, quemaduras, verdugones,
hematomas, contusiones en
areas del cuerpo particulariza-
das por golpes repetidos, en el
caso de los malos tratos, o al
abandono en el sentido mas es-
tricto hasta la desnutricion, la

suciedad o la falta de medica-
mentos.

4.4 El maltrato o violencia psi-
cologica

Ello sucede sobre todo cuando
los adultos mayores se convier-
ten en dependientes economi-
cos, fisicos y emocionales de sus
hijos, muchas veces se invierten
los roles, el tener que dejar el
rol de adulto independiente
para ocupar el rol de adulto de-
pendiente, los coloca en una si-
tuacion de riesgo.

Si se trata de una familia con
caracteristicas violentas, el an-
ciano es victima de las mismas
conductas autoritarias y humi-
llantes que reciben los nifos. Por
otro lado, como todo ser consi-
derado “débil”, puede conver-
tirse en el “chivo expiatorio” de
todas las tensiones y conflictos
de la familia. A veces la violen-
cia es el medio de comunicacion
para “controlar” y “manejar”
a la persona anciana. El no es-
cuchar o prestar poca atencion
a la necesidad de comunicarse
por parte del adulto mayor, lle-
va a una disminucioén de la inte-
raccion social.

Se manifiesta también en forma
de insultos, agravios que de una
u otra manera, subestiman al
anciano. Pero cualquiera sea la
causa del maltrato psicolégico,
sabemos que puede generar en
él problemas tan serios como
depresion y aislamiento, llegan-
do en algunos casos extremos
hasta el suicidio.

En conclusion, puede definirse
como: “La degradacion intensa
y continua por el control de las
acciones o su forma de ser, inti-
midar y manipular a otra perso-
na con el proposito de hacerles
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perder su auto respeto e identi-
dad individual”.

4.5 Violencia o abuso sexual

Si como venimos exponiendo,
“ponerle voz al silencio”, con
relacion a la violencia y el mal-
trato en sus diversas manifesta-
ciones, resulta aun costoso para
una sociedad que muchas veces
se comporta como si “aqui no
pasanada”, es de imaginar cuan-
to mas dificil se torna cuando se
debe abordar la problematica
de abuso sexual, porque aun hoy
en dia todo lo relacionado con
sexualidad y genitalidad sigue
tefiido por tabues y prejuicios.

Las ancianas, por lo general no
denuncian este tipo de maltra-
to, por tratarse de personas de
edad ellas mismas tienen inter-
nalizados muchos prejuicios que
arrastran desde su ninez y se
puede ejemplificar asi:

Mito: Sélo las jovenes atractivas
y provocativas son violadas.

Realidad: Todas las mujeres
pueden ser victimas de un asal-
to sexual.

La Sociedad exige que se ade-
clen sus conductas al “rol” o
“imagen social” que se tiene de
los ancianos, sin importar lo que
las personas quieren ser, y asi
sufren los “tabtes sociales” mas
que la carga de los afos.

Incluimos la desvalorizacion de
la persona abusada como sujeto
de derecho a ejercer su sexua-
lidad.

El mito del “viejo verde” o el de
la inexistencia de todo apetito
sexual, contrasta con la reali-
dad que habla de “una actividad
y un interés sexual tan propios

de la vejez como de cualquier
otra etapa de la vida”.

Este tipo de violencia se agrava
significativamente para aquellos
casos en que los adultos mayo-
res estan institucionalizados.
Prejuiciosamente se impide el
ejercicio adecuado de la sexua-
lidad por carencia de espacios
privados y falta de intimidad,
prohibiciones para salir en pare-
ja, enamorarse, mantener rela-
ciones, volver a casarse, etc.

Es imprescindible que la socie-
dad y la familia tengan una ac-
titud franca, abierta, de acep-
tacion de la sexualidad como
un elemento importante en la
vida del ser humano, que pueda
contribuir al bienestar, a la di-
cha, a la felicidad de los ancia-
nos, al desarrollo positivo de la

“personalidad, una actitud libre

de prejuicios y tabues, libre de
censura y reservas.

5. SOBRE LA VIOLACION DE SUS
DERECHOS

Todos los adultos tienen dere-
chos inalienables protegidos
por las leyes de sus respectivos
paises. Estos derechos incluyen
la libertad a no ser sometido a
trabajos duros, la libertad de
reunion, de prensa, de religion,
el derecho a un adecuado tra-
tamiento médico, el derecho a
no ser declarado incompetente
sin un proceso legal justo, el de-
recho al voto, el derecho a ser
tratado con cortesia, dignidad
y respeto. La violacion de estos
derechos puede incluir no per-
mitir la visita de amigos, leer
el correo personal, no permitir
que asista u obligarlo a asistir a
la iglesia, coaccionarle para que
emita el voto en un determina-
do sentido contrario a la ideolo-
gia del anciano, entre otros.

La mayoria de los casos de aban-
dono y abuso en los ancianos
incluye alguna violacion de sus
derechos, como en el caso de
la denominada “violencia me-
dicamentosa”, en torno a esta,
debemos precisar que también
podemos considerar como mal-
trato la inadecuada medicacion
en un sentido u otro, a traves de
la administracion de neurolépti-
cos u otros medicamentos con el
fin de conseguir que la persona
mayor esté siempre tranquila.
Este tipo de maltrato se suele
dar mas en las instituciones,
aungue también se puede ob-
servar dentro del propio domi-
cilio familiar. En el otro sentido
podemos considerar como mal-
trato la no administracion de
medicamentos correctamente
recetada por cualquier faculta-
tivo y que conscientemente no
se le es administrada a la perso-
na anciana.

Por otra parte, la “negligencia”
es otra forma de violencia que
sistematicamente se le propor-
ciona a los ancianos; existe la
negligencia en un sentido acti-
vo 0 pasivo. Entre la negligencia
activa como violencia hacia la
persona mayor, podemos consi-
derar la privacion voluntaria de
libertad. Al anciano se le fuerza
para que se quede en la cama
o sentado en una silla. También
podemos considerar como mal-
trato el privar a la persona ma-
yor de comida, bebida o higiene.
En cuanto a la negligencia pasi-
va, es uno de los maltratos mas
comunes que sufren las perso-
nas mayores, en estos casos Nos
estamos refiriendo al olvido, es
decir cuando al anciano no se le
tiene en cuenta para nada, se le
confina en el Gltimo rincon del
habitat familiar o institucional
y se olvida [lamarle para comer,
asearlo, hablarle, relacionarse,
etc.
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Habiéndose realizado  esta
aproximacion sobre la defini-
cion de maltrato en la persona
mayor, debemos concluir que el
maltrato hacia los ancianos “es
producto de una deformacion
en nuestra cultura, que siente
que lo viejo es inservible e in-
atil. De una u otra manera los
viejos son sentidos como estor-
bos, y como una carga que se
debe llevar a cuestas, ademas
de la familia que hay que soste-
ner. Por ello son generalmente
abandonados, segregados y en-
viados a otros lugares”. La natu-
raleza del maltrato permite que
la gente no vea, no escuche y no
hable sobre estas conductas que
son totalmente contradictorias
a nuestro sistema de valores de
compasion, ayuda y apoyo mo-
ral.

Este maltrato esta interrela-
cionado con el abuso existente
en la vejez el cual se ha defi-
nido “como la accion (nica o
repetida o falta de la respuesta
adecuada que ocurre dentro de
cualquier relacion donde exista
una expectativa de confianza, y
la cual produzca dafo o angus-
tia a una persona anciana”.

El papel de los ancianos viene
dado por su indefension y por
el temor a los malos tratos por
parte del resto de la Familia,
nadie pondra en duda la infe-
rioridad fisica y social de los an-
cianos, todo esto conduce a que
nos encontremos ante una victi-
ma callada, sumisa y temerosa,
victima que es incapaz en la ma-
yoria de los casos de reaccionar
y denunciar los malos tratos por
temor a represalias o a la rotu-
ra familiar en la cual convive,
la realidad es que no acuden a
enfrentar el problema vy la deci-
sion es callar ante la violencia.

Se pueden valorar tres factores
decisivos por los que el hecho
de la victimizacion de los an-
cianos esté adquiriendo niveles
criticos y se presenta como un
tema de profunda preocupacion
en la mayoria de los paises, fun-
damentalmente en los mas de-
sarrollados:

1.- Cambio de actitud que las
nuevas generaciones han desa-
rrollado frente a los ancianos.

2.- Crecimiento de la poblacion
de personas mayores.

3.- Actitud general de las perso-
nas mayores, que las hace mas
susceptibles de victimizacion.

Es asi que debemos concluir que
los derechos de las personas ma-
yores son todos y cada uno de
los derechos humanos, pero en-
tre ellos hay que tutelar con una
especial intensidad protectora,
el derecho a la salud, el dere-
cho a la igualdad, el derecho a
la intimidad, el derecho a una
vida digna -en lo econdomico, en
lo educativo, en lo cultural-, el
derecho a morir dignamente, y
el derecho a la seguridad perso-
nal frente a los malos tratos.

6. ANALISIS DE LOS POSIBLES
LUGARES EN LOS CUALES SE
PRODUCE EL MALTRATO

6.1 El denominado maltrato
institucional. Maltrato residen-
cial institucional

Si bien las residencias son con-
sideradas ventajosas, la gente
mayor suele ser forzada a ingre-
sar en las instituciones dema-
siado pronto por cuyo motivo se
siente abandonada, estafada vy,
a menudo, maltratada, sin que
nadie se haya tomado la mo-
lestia de preguntarles qué es

.

lo que ellos quieren. Ello cons-
tituye una violacion y una vic-
timizacion pues se les ataca en
su integridad fisica y moral me-
diante amenazas, intimidacién y
agresiones verbales, robo, chan-
taje y castigos corporales.

6.2 Maltrato en el sistema sa-
nitario

Durante el proceso individual
e inevitable de envejecer, se
van produciendo una serie de
modificaciones morfologicas y
funcionales que unidas a un ma-
yor riesgo de padecer enferme-
dades cronicas e invalidantes,
hacen que, a pesar de la gran
capacidad de adaptacion de las
personas que se encuentran en
este grupo de edad, en ocasio-
nes las limitaciones en su auto
cuidado seran tan importantes
que pasen de una situacion de
independencia a una de depen-
dencia de familiares, servicios
sociales y/o sanitarios.

Todo lo expuesto nos lleva a pen-
sar en la vejez como una etapa
de desarrollo humano donde
los factores de riesgo de pade-
cer maltrato aumenta al mismo
tiempo que la edad.

7. TEORIAS QUE EXPLICAN LOS
MECANISMOS QUE ORIGINAN EL
MALTRATO O VIOLENCIA EN LOS
ADULTOS MAYORES

Entre las teorias mas conocidas
que intentan explicar los meca-
nismos que desatan el maltrato
a los ancianos se encuentran:

« Las que enfatizan su vulnera-
bilidad y dependencia de otros
para conseguir su bienestar.

o Las que le dan gran importan-
cia a las actitudes sociales nega-
tivas hacia este grupo de edad.
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e Las que adscriben el fenome-
no a la dinamica familiar (nifo
maltratado que maltrata a sus
padres).

» Las que estan centradas en las
caracteristicas del maltratante
(problemas  psicopatolégicos,
abusador, negligente, incapaz
de establecer relaciones afecti-
vas con los ancianos).

« Por ultimo el resentimiento y
frustracion hacia los ancianos
dependientes largo tiempo, que
producen una gran tension en el
proveedor de cuidados.

Cada una de ellas, o la asocia-
cion de varias, son generadoras

de la mayoria de los abusos a los
ancianos.

Los ambitos donde estos meca-
nismos destacan pueden ser de
los mas variados, el seno fami-
liar, comunidades de vecinos,
transporte, oficinas de la ad-
ministracion, empresas de dis-
tintos productos que emplean
agresivas técnicas de venta,
residencias privadas o publicas,
servicios sociales o sanitarios.

El estudio de maltrato al an-
ciano en los servicios de salud,
desde la profesién de enferme-
ra, es el paso previo a actuar
como garantia de los derechos
de los ancianos a nuestro cuida-
do, ante la familia, compafieros

0 los responsables de la propia
institucion.

Llevamos algunos afios escu-
chando hablar de la necesaria
reorientacion de los servicios
sanitarios, no podemos seguir
manteniendo solamente servi-
cios tecnologicos excesivamente
caros, dedicados basicamente al
diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades.

La centralizacion de la asisten-
cia en hospitales de vanguardia
para patologia aguda, carece
de sentido cuando una parte
importante de una poblacion
requiere cuidados enfocados a
la prevencion de secuelas y re-
habilitacion de la enfermedades
crénicas que padecen.

El problema evidentemente no
se soluciona manteniendo la
situacion actual en los grandes
hospitales y derivando los pa-
cientes crénicos —en su mayoria
ancianos—, a los hospitales con-
certados de tercera categoria,
donde los cuidados que se ofer-
tan son muchas veces por una
u otra razéon de baja calidad.
También es necesario tener en
cuenta, que en estructuras cen-
tradas en el diagnostico y la cu-
racion, ante la cronificacion de
la enfermedad o la muerte, las
respuesta puede ser la frustra-
cion, y ésta suele acabar de una
forma u otra en maltrato.

Si a todos, independientemen-
te de nuestra edad, nos afecta
un prolongado tratamiento o el
ingreso en una institucion sani-
taria, por el cambio de habitos,
alimentacion, entorno hostil, la
falta de informacion y, sobreto-
do la eliminacion del contacto
afectivo, que crea una alto gra-
do de ansiedad, la situacion se
agrava cuando el paciente es un
anciano.

A la ansiedad podemos anadir el
miedo, el aislamiento que fre-
cuentemente sufren ancianos
hospitalizados, y la desorienta-
cion, problema que puede con-
ducirlos a situaciones de demen-
cia transitoria de mayor o menor
duracion, pero que siempre lle-
va unido un gran sufrimiento.

Ante lo expuesto, los meédicos
que atienden a ancianos deben:

» |[dentificar al anciano que pue-
da haber sufrido maltrato y/o
abandono.

- Proporcionar una evaluacion y
tratamiento meédico por los da-
nos producidos por el abuso y/o
abandono.

o Permanecer objetivo y no emi-
tir su opinion.

« |Intentar establecer o man-
tener una relaciéon terapeuti-
ca con la institucion sanitaria
a fin de prever situaciones de
ansiedad que los ancianos pu-
dieran experimentar debido a
los cambios de habitos, distinta
alimentacion, falta de informa-
cion, posibles entornos hostiles
y, sobretodo por la eliminacion
del contacto afectivo que crea
un alto grado de ansiedad y que
se agrava debido a la edad del
paciente.

8. PRINCIPIOS GENERALES DE LOS
ANCIANOS

Los ancianos deben tener los
mismos derechos a atencion,
bienestar y respeto que los de-
mas seres humanos.

La Asociaciéon Médica Mundial
reconoce que es responsabili-
dad del médico proteger los in-
tereses fisicos y siquicos de los
ancianos.

El médico debe velar (si es con-
sultado por el anciano directa-
mente, el hogar o la familia),
porgue el anciano reciba la me-
jor atencion posible.

El médico que constate o sospe-
che de maltrato, en el sentido
de esta declaracion debe discu-
tir la situacion con los encarga-
dos, sea la familia o el hogar. Si
se confirma que existe el mal-
trato o se considera una muerte
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sospechosa, el médico debe in-
formar a las autoridades corres-
pondientes.

Para garantizar la proteccion del
anciano en cualquier ambiente,
no debe haber restricciones a
su derecho de elegir libremen-
te al médico. Las asociaciones
médicas nacionales deben lu-
char para que dicha libre elec-
cion sea respetada en el sistema
meédico-social.

9. LA ATENCION MULTIDISCIPLINA=
RIA DEL ANCIANO MALTRATADO

Como la mayor parte de los
problemas que presenta el pa-
ciente anciano, los abusos y
la negligencia demandan una
asistencia multidisciplinaria.
|dealmente, el equipo multidis-
ciplinario deberia estar formado
por los siguientes profesionales:
médicos, trabajadores sociales,
psicologos y expertos en Dere-
cho. En la atencion multidisci-
plinaria del anciano maltratado,
el papel del medico es complejo
y muy importante.

Sus principales funciones son las
siguientes:

+ |dentificar los casos de negli-
gencia y/o abuso.

« Efectuar una valoracion geria-
trica completa (clinica, funcio-
nal, mental y social) para con-
seguir una asistencia integral. Es
importante valorar el grado de
dependencia funcional del ancia-
no maltratado, asi como si pre-
senta o no deterioro cognitivo.

o Realizar un tratamiento ade-
cuado de las consecuencias di-
rectas de los abusos fisicos y/o
negligencia.

» Asimismo, efectuara interven-
ciones meédicas para aminorar

los sintomas que pueden ocasio-
nar estrés en el cuidador.

» Referir el problema a los ser-
vicios sociales y denunciar la si-
tuacion.

Es fundamental el equipo mul-
tidisciplinario para que la valo-
racion del paciente sea lo mas
completa posible.

Un problema ocasional que se
le puede presentar al médico
desde el punto de vista ético
es la dualidad derivada de ser
el responsable de la salud tanto
del anciano como del presunto
agresor. Obviamente, en este
caso debera tomar partido por la
parte mas débil y, si fuera preci-
so, delegar en algin compafero
sus funciones como responsable
de la salud de la otra parte.

En el Perd, el equipo multidis-
ciplinario del Poder Judicial y
los profesionales que conforman
la oficina de medicina legal del
Ministerio Publico, cuentan con
los elementos de estudio sufi-
cientes que les permite realizar
un diagnostico adecuado cuando
existe una denuncia por violen-
cia familiar, pero consideramos
necesario que al igual que exis-
ten cursos de capacitacion para
estos profesionales respecto
a la violencia contra la mujer
—por ser el problema social mas
agudo— vy respecto a los ninos
y adolescentes; también debe-
rian de capacitarseles en cur-
sos sobre violencia contra los
ancianos —adultos mayores— y
contra los hombres, que si bien
en menos porcentaje denuncian
casos de violencia contra ellos,
también suelen ser victimas de
la violencia doméstica o intra-
familiar, sobre todo cuando se
tratan de familias separadas o
recompuestas, siendo menester
precisar que consideramos que

es imprescindible que el equipo
disciplinario evalle, diagnosti-
que y brinde un tratamiento a
todos los miembros de la familia
que se encuentre involucrada,
pues en los problemas de vio-
lencia o maltrato suelen involu-
crarse directamente a la victima
y el agresor cuando realmente
se han visto afectados —en di-
versos grados— la totalidad del
grupo familiar.

Por otra parte, es menester aco-
tar que en la practica se ordena
en la sentencia judicial que las
victimas y agresores sigan una
terapia posterior, pero sobre
ella no existe un control direc-
to, pues si bien en algunos casos
se solicita que se informe perio-
dicamente sobre su ejecucion,
en otros se omite el mandato,
ocasionando que no se pueda
observar los efectos post proce-
so.

Siendo el problema de la vio-
lencia uno de real relevancia
social, considero que deberia el
Estado analizar la posibilidad de
crear en el MIMDES, una oficina
que lleve un control post pro-
ceso de los casos de violencia a
fin de viabilizar eficazmente las
consecuencias de un mandato
judicial.

10. SOBRE LA PREVENCION Y
DETECCION DE CASOS DE
VIOLENCIA FAMILIAR

10.1 Prevencién de abusos Y
malos tratos en el anciano

Es preciso distinguir tres niveles
de prevencion: primaria, secun-
daria y terciaria:

La prevencion primaria:
Debe asumir que todo anciano

tiene riesgo de presentar este
problema e intentar proporcio-
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nar ayuda a todos los individuos
comprometidos en el cuidado de
las personas ancianas, asi como
a todos los ancianos, dependan
o no de sus cuidadores.

La prevencion secundaria:

Debe implicar la identificacion
de los factores de riesgo de ma-
los tratos al anciano y la reali-
zacion de programas de preven-
cién para localizar a individuos
y familias de alto riesgo. La uni-
ca manera de prevenir los ma-
los tratos es actuando sobre los
factores de riesgo de abusos y/o
negligencia al anciano.

La prevencion terciaria:

Que consiste en intentar preve-
nir nuevos eventos una vez que
ya ha tenido lugar alguno con
anterioridad e incluye la inter-
vencion legal.

Los programas de educacion
familiar, la terapia familiar, los
servicios de apoyo familiar que
han sido desarrollados para los
problemas de abusos y malos
tratos al anciano, no consiguen
con la intensidad que quisiéra-
mos la prevencion de nuevos su-
cesos. La experiencia indica que
la intervencion legal si que sue-
le evitar le existencia de malos
tratos en el seno familiar.

Actualmente se estan disefian-
do programas para los distintos
niveles de prevencién, sobre
todo para la primaria y secunda-
ria. Los modelos de prevencion
terciaria han comenzado ya a
ofrecer los primeros resultados
alentadores.

10.2 Deteccion de casos

Los casos de violencia respecto
a los ancianos son variados.

Entre los principales factores de
riesgo de abusos y malos tratos
al anciano, podemos destacar
los siguientes:

» Deterioro funcional del ancia-
no. (Dependencia importante
para las actividades de la vida
diaria).

o Alteracion de las funciones
cognitivas. (Reduccion de las
capacidades intelectuales de
una persona mayor).

« Convivir en el mismo domicilio
por acuerdo previo. (El respon-
sable del abuso habita con la
victima).

« Cuidador con alteraciones psi-
cologicas.

« Ambiente familiar perturbado
por causas externas.

» Historia previa de violencia
familiar.

10.2.1 Perfil de la victima y

del responsable de los malos
tratos.

a) Posible perfil de la posible
victima

Sexo: Mujer

Edad: 75 ahos 0 mas

Estado civil: Viuda

Importante deterioro funcional
por una enfermedad cronica y/o
progresiva (enfermedad de Al-
zheimer, de Parkinson, ACV).

Dependiente de su cuidador
para la mayoria de las activida-
des de la vida diaria.

Portadora de problemas y con-
ductas anomalas: incontinencia,
agresividad, agitacion noctur-
na.

Convive con un familiar que es
el principal y Unico cuidador.

Antecedentes previos de lesio-
nes inexplicables y recurrentes.
Presenta signos de malnutricion,
deshidratacion, mala higiene o
intoxicacion medicamentosa.

Aislamiento social.

b) Posible perfil del cuidador
responsable del abuso

Parentesco con la victima: hijo,
hija, conyuge.

No acepta el papel de cuidador.
No asume la responsabilidad que
ello conlleva.

Depende del anciano desde el
punto de vista economico y la
vivienda suele ser de la victi-
ma.

Consumidor de farmacos, alco-
hol y drogas.

Antecedentes de enfermedad.
Psiquiatrica o alteraciones de la
personalidad.

Tiene pobres contactos socia-
les.

Renuncia a las ayudas medicas y
de la comunidad.

En las entrevistas suele ser hos-
til, irritable y suspicaz.

Demuestra pérdida del control
de la situacion.

Historia previa de violencia fa-
miliar (conyuge, ninos, entre
otros).

Sufre estrés por causas diversas
(perdida de trabajo, portador
de cualquier enfermedad, pro-
blemas conyugales).
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10.2.2 Indicadores de abuso fi-
sico y psiquico

a) Indicadores de abuso fisico

» Heridas.
o Contusiones:
- Multiples contusiones.

- En muhecas, hombros, o al-
rededor del abdomen.

En los brazos.

De coloracion diferente.

- En la zona interior de los
muslos o brazos.

- En el area genital.

« Lesiones en la cabeza o en la
cara:

- Fractura orbitaria.

- Hematoma ocular en antifaz.
» Quemaduras

- Lugar poco frecuente.

- Producidas por objetos.

- Producidas por liquidos muy
calientes.

« Aranazos.

= Alteraciones emocionales de
la victima (depresion, ansiedad,
nerviosismo, labilidad emocio-
nal).

b) Indicadores del abuso psico-
logico
» Extrema cautela por parte del

cuidador.

» Amenazas de abandono y/o
institucionalizacion.

 Depresion.
« Confusion.

» Imposicion de aislamiento fisi-
co y/o social.

» Explicaciones confusas y dife-
rentes de la victima ante lesio-
nes, considerando a aquélla no
capacitada en su juicio.

= Amenazas al anciano por parte
del cuidador para controlar la
situacion.

» Indicadores de negligencia fi-
sica y psicoldgica.

c) Negligencia fisica

» Malnutricion.
» Deshidratacion hipertérmica.

= Mala higiene corporal, boca
muy séptica.

« Ropa inadecuada para el tiem-
po actual o sucia.

- Caidas repetidas.

o Gafas rotas o ausencia de las
mismas cuando son necesarias.

» Hipotermia, hipertermia.

« Signos de intoxicacion medi-
camentosa o de incumplimiento
terapéutico.

» Contracturas articulares por
falta de movilidad.

o Ulceras por presion en mal es-
tado.

d) Negligencia psicologica

« Depresion.

» Confusion, desorientacion.
e Ansiedad.

o Pérdida de autoestima.

« Minimas conversaciones entre
la victima y el cuidador.

o Actitud de indiferencia hacia
el anciano por parte del respon-
sable de los malos tratos.

» El cuidador niega al anciano la
posibilidad de relacionarse con
otras personas.

Pérdida de la capacidad de toma
de decisiones por parte del an-
ciano.

10.3 Protocolo de deteccion
de abusos y malos tratos al an-
ciano

1. Historia clinica y valoracion
geriatrica.

2. Observacion del comporta-
miento del cuidador.

3. Aspecto general del anciano.

4, Exploracion fisica exhausti-
va.

5. Exploracion psiquica comple-
ta.

6. Valoracion de los recursos
econdmicos y sociales.

7. Realizacion de exploraciones
complementarias.

Indicadores sospechosos, suge-
rentes de abusos y malos tratos
al anciano.

Explicaciones contradictorias o
inverosimiles de las lesiones ©
de como ocurrio el incidente.

Disparidad en el relato Qe la his-
toria por parte de la victima y

del cuidador.

El anciano maltratado es llevado
al hospital por otra persona.

Abandono en la sala de urgencias
del hospital por su cuidador.

Frecuentes visitas al servicio de
urgencias por exacerbacion de
enfermedades cronicas a pesar
de un tratamiento correctoy re-
cursos adecuados.

Demora en la atencion médica,
suele haber un intervalo prolon-
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gado de tiempo entre el trauma
o la enfermedad y la visita al
centro médico.

Falta de comunicacion de la vic-
tima con el médico cuando el
cuidador esta presente.

Vivienda que presenta unas con-
diciones higiénicas pésimas y es
inadecuada para poder vivir en
ella.

Historia previa de episodios sos-
pechosos de malos tratos.

Es menester precisar que hemos
citado un ejemplo casuistico,
pero este mismo hecho podria
tratarse en caso de un varon.

Cada acotar que es preciso con-
siderar si el anciano o anciana
se encuentra en ejercicio de sus
facultades mentales para poder
realizar los diagnosticos, en caso
no sea asi, debera de aplicarse
mas el método de observacion.

11. LA IMPORTANCIA DE LA
OPINION DE LOS ANCIANOS
SOBRE MALOS TRATOS Y
VIOLENCIA

Conocer la opinion de las per-
sonas mayores de 65 anos sobre
los malos tratos a estas edades
es sumamente importante, pero
debe verificarse si el maltrato
esta relacionado con la capa-

cidad de autonomia personal,
al igual que la posible relacion
existente entre malos tratos por
parte del cuidador y/o familiar
al mayor con deterioro psicofi-
sico.

Finalmente, es menester aco-
tar que la investigacion sobre
la violencia en los ancianos o0
personas de la tercera edad, es
muy gratificante, en tanto, en
nuestro pais no ha sido tratado
aun con la importancia del caso,
por ello culminamos con la in-
vestigacion, recalcando que los
ancianos necesitan que todos
nosotros les ayudemos a vivir
con la estabilidad y alegria que
merecen.
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