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- Un resumen de la ponencia no superior a las aEbms:

El riesgo de maltrato suele ser multifactorial,lilgendo factores personales, familiares,
sociales y culturales. Algunos de ellos dependettadeersona, otros del cuidador que
agrede y de otras circunstancias que rodean kcgiude maltrato.

Las caracteristicas del maltrato se agudizan cuaehdejo presenta una demencia, por ser
mas vulnerable a estas situaciones violentas, iedpente si presenta una demencia
aguda, lo que lo hace aun mas dependiente.

El cuidar a una persona con demencia no es tacéasiéel cuidador no cuenta con ayudas
externas o con formacion adecuada, y presentaalmacarga, esto puede agudizarse. Los
riesgos se ven reforzados si el cuidador tienéoimass psiquiatricos, sintomas de ansiedad,
depresion, baja autoestima, estrés u otras probEmd@ue impiden que realice su tarea.
Las consecuencias del maltrato se expresan emasi®, depresion, angustia, que se
agravan con las caracteristicas propias de la rapflad. Esto puede generar que los
afectados no logren denunciar estas situacionegrpsentar un deterioro cognitivo que les
impida comunicar lo que les sucede o tener unasasfimcionalidad (dificultad para
hablar, movilizarse o caminar).

El valorar los factores de riesgo y los signosldera, se consideran imprescindibles para
el correcto abordaje de la tematica, junto a asge&ticos y médico-legales. Esto implica
pensar estrategias junto a las autoridades, lagizisnes, los profesionales, los cuidadores

primarios, familiares no cuidadores, y los propitegos.
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Como se sefiala en algunos documentos presentadtés knAsamblea Mundial del
Envejecimiento celebrada en abril del 2002, el ragdthacia los adultos mayores comienza
a colocarse en la agenda a partir de los ultimogev@fios. En la actualidad, son escasos
los estudios que pueden valorar con exactitud dal@mcia de esta practica en nuestra
sociedad, la mayoria de las acumulaciones escwoiasiden en que los casos denunciados
no condicen con la realidad de las situacionesal&ato vivenciadas en la vejez.

El maltrato es la expresibn de la violencia inficdda hacia una persona,
pretendiendo dejar en evidencia quién es el/langareda, es decir, quién posee la autoridad
en esa relacion, sometiendo al otro/otra a tragémdltrato. La violencia en cualquiera de
sus manifestaciones, es una modalidad de agresy@nimtencionalidad no es estrictamente
producir lesiones al otro, sino demarcar quiénlegue posee la potestad de aleccionar
cuando algo no se considera adecuado o corretrttyés de la dominacion.

El mismo puede ser definido como el conjunto defess corporales y psiquicas que son
resultado de agresiones o actos de violencia ogsgtilevadas a cabo por una o varias
personas gque cuidan a un viejo. Esto no debe cdiméencon lesiones que son producidas
en la vejez como puede ser el sindrome de caidas.

Esta forma de violencia avasalla los derechos iddales de las personas y va en
detrimento directo de su autonomia. Como sucedeveoias situaciones de abuso, la
persona maltratada no siempre es consciente deesjaesiendo violentada, ya que las
agresiones pueden desarrollarse tanto de formé&gamomo implicita.

En sintesis, se le considera como “(...) la acciémision que produce dafio a una persona
vieja y que vulnera el respeto a su dignidad yjeiceio de derechos como persona”
(Fortes y Massad, 2009).

A partir del andlisis de varios autores, es pogieddizar una tipologia para dar cuenta de
las diversas maneras en la que se manifiesta etatoalEsto permite identificar cinco
tipos: fisico, sexual, psico-afectivo, econdmiamaficiero (abuso material y patrimonial) y
negligencia (activa y pasiva).

Maltrato fisico es el que refiere al dafio corporal y fisico @aes no visibles) producido

por la violencia no accidental que puede restriagmovimiento.



Maltrato sexual incluye gestos, insinuaciones, exhibicionismo ontacto sexual por

intencidn o consumacion no consensuada, atentamdzstd manera contra la dignidad y
pudor de la persona.

Maltrato psico-afectivbse manifiesta a través de insultos, burlas, arsndumillaciones,

indiferencia y falta de respeto. Este atenta cotdrautoestima, generando angustia,
sentimientos de indignacién, miedo, estrés, aigatnj deshumanizacién e infantilizacion.

Maltrato econdémico-financieroabuso material o patrimonial que se presenta ctano

explotacion y/o uso inapropiado o ilegal de fondaksificando firmas, uso inadecuado de
la tutela o haciendo firmar documentos a través dgimidacion.

Negligencia falta de atencion de las necesidades basicasd(salimentacion, higiene y
vivienda) y cuidado hacia el adulto mayor por paltesu cuidador. Esta modalidad de
maltrato se presenta como una sintesis de lasaetedescripciones y puede dividirse en
funcién de si existe intencionalidad o no, es degrhabla de negligencia activa cuando el
cuidador no cumple con las obligaciones que asynfiay conciencia de que esto genera
un malestar en el viejo. En cambio, la negligepaisiva es cuando hay un incumplimiento
de las obligaciones asumidas pero sin intenciG@onciencia por parte del cuidador sobre
el malestar del viejo y puede ser producto denargncia.

Maltrato estructuralocurre en y desde las estructuras de la sociedadiante normas

legales, sociales, culturales y econémicas queaactdmo trasfondo de todas las otras
formas de maltrato existente. Incluye la falta détgas, recursos sociales y de salud, el
mal ejercicio e incumplimiento de las leyes exiseny la presencia de normas sociales,
comunitarias y culturales que desvalorizan la imatgd viejo, resultando un perjuicio para
su persona y no permitiendo la satisfaccion deneassidades (Fortes y Massad, 2009).

Por otra parte, Bazo (2001) agrega a esta tipolog& componentes que hacen a la
dinamica de maltrato, estos son: Autonegligencizamdono y Vulneracion de Derechos.
Los dos primeros tienen puntos de encuentro cdefiaicion de negligencia, pero asumen
otra complejidad cuando se los relaciona a la defaekn segundo lugar, la vulneracién
de derechos "(...) comprende la pérdida del derecHa mtimidad o privacidad o

pertenencias. La negacion del derecho a decidiresaspectos de la vida privada como

casarse, divorciarse, recibir visitas o relaciomarsn amigos. Incluye también forzar el



ingreso en una residencia o institucion asi comdeshlojo del domicilio propio (acoso
inmobiliario)" Bazo, 2001).

El maltrato hacia el viejo y sus manifestacione®e Miguel, 2011)

Se considera necesario destacar la dimension deraérofundamente arraigada al
abordaje de la violencia domeéstica y familiar. Estaha instituido como un escenario
consensuado de manera implicita en el mandatosdadoerdos sociales, y la mujer ha
legado histéricamente dicha dinamica. Esta no c@nduando se termina la relacion
familiar o cuando el contexto doméstico desapamgne,que se reproduce en otros ambitos
y suele agudizarse en la vejez. Estas condiciomésgectorias vitales deben ser tenidas en
cuenta a la hora de trabajar con una persona geeltanaltratada o violentada, ya que el
historial de violencia puede constituir un fact@ mesgo, pudiendo presentar episodios
depresivos, con intentos de autoeliminacion, heldt@micidio-suicidio.

De Miguel, A. (2011) enuncia que las conductas déirato se presentan en tres contextos
claramente diferenciados (centros de atencion gada médico - centros residenciales -
familia) y establece tres ejes a tener en cueladara de abordarlo:

La existencia de un vinculp a priori significativo y personalizado Este genera una
expectativa de confianza por parte del viejo hdaigpersona que lo maltrata, y dicha
confianza constituye una condicion imprescindibkrap establecer que una conducta
violenta hacia un viejo sea una conducta de maltEgemplo El empujar a un viejo en la
calle ser4 entendido como maltrato si existe uawinde confianza entre ambos.

El dafio o riesgo significativodel mismoprovocado por las conductasdel cuidador
principal. Esta es una condicion necesaria percufitiente para determinar si existe
maltrato.

La intencionalidad de la conducta. Esta es una condicién suficieate po necesaria, ya
que el maltrato puede provocarse sin la intenceémater dafo. Ejemplémpedir que el
viejo tome decisiones sobre su residencia. Esteerttace necesariamente con la intencion
de dafiarlo, sin embargo, le provoca un sufrimieactores de riesgo de maltrato en la
demencia Guia de Practica Clinica sobre la atencién integralas personas con

enfermedad de Alzheimer y otras demencias, 2010).



El riesgo de maltrato suele ser multifactorial,lilgendo factores personales, familiares,
sociales y culturales. Algunos de ellos dependettadeersona, otros del cuidador que
agrede y de otras circunstancias que rodean kcgiude maltrato.

Las caracteristicas del maltrato se agudizan cuehdiejo presenta una demencia, ya que
el mismo es mas vulnerable a estas situacionegniad, especialmente si el mismo
presenta una demencia aguda, lo que lo hace audepéadiente. El cuidar a una persona
con demencia no es tarea facil, si el cuidador menta con ayudas externas o con
formacion adecuada, y presenta una sobrecarga adebidbtras tareas, esto puede
agudizarse. Estos riesgos se ven reforzados siiéhdor tiene trastornos psiquiatricos,
sintomas de ansiedad, depresion, baja autoeststnés @ otras problematicas que impiden
que realice su tarea de manera efectiva.

Las consecuencias que conlleve el maltrato conaiskElmiento, la depresién, angustia, se
agravan con las caracteristicas propias de la rapflad. Esto puede generar que los
afectados no logren denunciar estas situacionasaleato, ya que pueden presentar un
deterioro cognitivo que les impida comunicar lo des sucede 0 tener una escasa
funcionalidad (dificultad para hablar, movilizaseaminar).

Las personas con demencia son susceptibles der realirato, especialmente aquellas
qgue requieran de asistencia para las Actividadda dfda Diaria (AVD) y no presenten
una red social de apoyo adecuada. El valorar kisries de riesgo y los signos de alarma, a
través de la exploracién fisica, neuroldgica, ctiggi conductual y funcional completa,
junto a historias clinicas ordenadas y preparadas la atencion integral del viejo con
demencia y la valoracion gerontoldgicas de lasrdaseexpresiones psico-socio-culturales
se consideran imprescindibles para el correctodap®de la tematica.

Estrategias de intervencion en el abordaje del maktto

“El maltrato a las personas con demencia es un lgr@b personal, familiar,
intergeneracional, de salud, de justicia y de demehumanos. Alertar sobre el maltrato,
conocer su prevalencia, sus consecuencias pafacth@o y el agresor, permite establecer
estrategias de prevencion, cambio de actitudesysgdn solucione¢Guia de Practica
Clinica sobre la atencidn integral a las persormas enfermedad de Alzheimer y otras

demencias, 2010). Esto involucra la participaciém diversos actores, como las



autoridades, las instituciones, los profesiondtescuidadores, familiares no cuidadores, y
los propios viejos.

Iniciativas de accion dirigidas hacia las autoridads

Para abordar el maltrato en la vejez, no bastaidentificar los casos, es necesario
desarrollar una estructura adecuada que proveardiEiss socio-sanitarios y proteccion
legal.

Iniciativas de accion dirigidas hacia las institu@nes

Las instancias de apoyo a las que concurren lo@svikabitualmente son aquellas
denominadas “organizaciones de cercania” (Fortddagsad, 2009), que generalmente
pueden ser provistas desde el Estado a partir glanlanicipios, centros de salud, de
atencion primaria o programas barriales y comuo#aro pueden ser desde la propia
sociedad civil, como centros religiosos, comedobesriales, grupos de autoayuda,
organizaciones de viejos, entre otros.

Iniciativas de accion dirigidas hacia los profesioales

Los consultorios son espacios propicios para dateaitenciales situaciones de maltrato,
pero para esto es necesario generar espacios faesfautilizar un lenguaje claro y
sencillo, informar de sus derechos y de los savwipsicosociales y legales.

Iniciativas de accion hacia los cuidadores y famdres no cuidadores

El viejo estd rodeado de un complejo entramadoakacie involucra distintas relaciones
interpersonales, entre ellas se encuentran lasngpiican un lazo afectivo (pero no de
cuidado) y otras que si involucran un vinculo delado que puede ser remunerado o0 no.
Para todos estos se sugiere: asesoramiento deetossos existentes, acceso a la
informacion, capacitacion en relacién al cuidadpeeffico de personas viejas con
demencia.

Iniciativas de accion hacia el viejo:

Brindarle informacién en aquellos momentos de lezjgrestar atencion a sus conductas
habituales, reconocer posibles situaciones de aaltr

Existen otros componentes a tener en cuenta grefasnas viejas con demencia y maltrato
que corresponden a la esfera ética y médico-legatradas en: beneficencia, no

maleficencia, autonomia y justicia, los cualesealsordaran en este trabajo.
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