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PRESENTACION

El maltrato a las personas en situacion de dependencia no es un fendémeno aislado. Como en otras diferentes for-
mas de violencia, y hasta hace poco tiempo, el silencio y la consideracion como asunto privado han dificultado la
visibilidad de este problema.

La complejidad de este fendmeno reclama una accion integral con el objeto de desarrollar los mecanismos nece-
sarios para su prevencion y tratamiento. Cualquier iniciativa de lucha contra el maltrato a los diversos colectivos
debe tener en cuenta que:

- Laincidencia real del fendmeno del maltrato es poco conocida.

- El maltrato se produce a menudo en el entorno familiar de la victima pero se da también en instituciones resi-
denciales, sanitarias, sociales, organismos sociales y entidades de servicios, entre otros.

= Muchos de los tipos de maltratos a personas dependientes no son reconocidas como tales por el conjunto de
la sociedad, en consecuencia, no generan alarma social ni reciben la atencion que requieren.

- Laimagen negativa del envejecimiento y la discapacidad no es ajena al desarrollo de este fenémeno.

- La actuacion interdisciplinaria, la coordinacion y la cooperacion entre los diferentes servicios y los agentes
implicados, es fundamental para el éxito de cualquier plan o programa de prevencion y/o intervencion.

Aunque no hay evidencias cientificas suficientes en el momento actual que permitan aconsejar o rechazar la uti-
lidad de instrumentos para el cribado rutinario de maltrato a personas en situacion de dependencia; no obstante
es aconsejable estar alerta ante signos y sintomas clinicos y de conducta relacionados con maltrato y negligencia,
asi como incluir herramientas en el curso de la asistencia a dichos colectivos en la labor cotidiana de los profesio-
nales responsables para detectar riesgos o signos de maltrato, tratando de identificarlos precozmente dando prio-
ridad a aquellas personas con factores de riesgo o situaciones de mayor vulnerabilidad.

Por todo ello los objetivos de estas jornadas y taller fueron:

* Dar a conocer Yy sensibilizar a todos los actores sociales sobre la prevencién, deteccion e intervencion en malos
tratos a todas aquellas personas en situacion de dependencia.

* Conocer los aspectos legales implicados en los malos tratos a personas en situacion de dependencia.

* Trabajar sobre instrumentos de valoracion y deteccion de malos tratos. Determinando las fases y condiciones de
la intervencion.

* Dar a conocer las redes internacionales contra los malos tratos.

* Analizar programas de formacion sobre el tema del maltrato para los profesionales de las diversas disciplinas per-
tinentes.

Los destinatarios a los que se dirigieron ambas actividades fueron, no solo los profesionales de las diversas disci-
plinas pertinentes, sino también los investigadores, los educadores y los encargados de formular las politicas y
adoptar las decisiones.
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Pero también para las personas que tienen contacto frecuente con los diferentes colectivos susceptibles al maltra-
to, entorno familiar, familia y amigos y otros actores de la sociedad, asi como las organizaciones sin &nimo de lucro,
los centros comunitarios, los programas de asistencia diurna y las escuelas, los grupos de autoayuda y de apoyo,
etc...

DIRECCION GENERAL DEL IMSERSO



I Parte

JORNADAS DE PREVENCION E
INTERVENCION EN-MALOS TRATOS
A PERSONAS EN SITUACION
DE DEPENDENCIA

Celebradas el 7 y 8 de noviembre de 2006






PONENCIAS: ASPECTOS LEGALES

ASPECTOS PENALES DEL MALTRATO AL MAYOR. EL PAPEL
DEL MINISTERIO FISCAL EN LA PROTECCION AL MAYOR MALTRATADO

Antonio lllana Conde
Magistrado Juez. Granada

1. TRATAMIENTO ESPECIFICO DEL MALTRATO AL MAYOR
EN EL CODIGO PENAL

El tratamiento diferenciado del mayor que pueda existir en el Cadigo Penal vigente respecto a cualquier otro grupo
de victimas, nace de la pérdida de facultades fisicas y mentales asociada al incremento de la edad de una persona.
El legislador ha considerado que tal pérdida de facultades convierte al mayor en una persona mas inerme que otra
potencial victima en plenitud de facultades y que ello requiere una proteccion juridica méas intensa. En consecuen-
cia, no es descabellado sefialar que la mayor proteccion que el ordenamiento penal pueda dispensar al mayor como
victima de un delito va asociada, —salvo los supuestos de parentesco—, a una situacion de vulnerabilidad, depen-
dencia o discapacidad, (entendida en el sentido que lo hace el Art. 25 del C. Penal, que posteriormente veremos), pero
si la persona mayor se encontrara en dptimas facultades fisicas y mentales, el mero criterio o dato objetivo de la
edad, no puede suponer una proteccion privilegiada ante la comisién de un delito.

En todo caso, es notorio que en diversas ocasiones, si concurre esta situacion de vulnerabilidad fisica 0 mental, la
situacion de la persona anciana puede ser aprovechada por el autor del hecho, por la mayor facilidad que en estos
casos tienen para llevar a cabo su conducta sin que la victima pueda dar una adecuada respuesta ante el delito de
que esta siendo objeto.

La proteccion penal al mayor como victima del delito surge fundamentalmente a traves de tres instituciones.

La primera de ellas es el hecho de que en determinados delitos, el hecho de que la victima sea una persona “inca-
paz” supone una circunstancia que agrava la pena que se pueda imponer al autor del hecho, en comparacion con
la que pudiera corresponderle si la victima no hubiera tenido tal condicion.

Como primer paso, es necesario conocer que debe entenderse por “incapaz” a los efectos del C. Penal. Segun el Art.
25 de dicho texto legal “A los efectos de este Cadigo se considera incapaz a toda persona, haya sido o no declarada
su incapacitacion, que padezca una enfermedad de caracter persistente que le impida gobernar a su persona o bien-
es por si misma”,

Por tanto, a los efectos de mayor punibilidad del hecho cometido, no es necesaria la previa existencia de una sen-
tencia de incapacitacion, sino que la victima presente una condicion que fuera suficiente para justificar dicha decla-
racion.

Como segunda institucion protectora debe sefialarse que con la entrada en vigor en el afio 2004 de la modificacion
del C. Penal al amparo de la Ley de Proteccion integral contra la violencia de género. Se han endurecido considera-
blemente las penas en determinados delitos, (lesiones, malos tratos, coacciones 0 amenazas), en atencién a una
especial relacion entre el autor del hecho y la victima. Globalmente la reforma se ha planteado en relacion a los
delitos de que puedan ser objeto las mujeres, pero la misma se sustenta en la creacion de tres niveles de protec-
cion, que de manera general, podemos concretar en los siguientes:

- Un primer nivel de proteccion maxima integrado por las esposas 0 ex-esposas y las mujeres que sean pareja de
hecho del agresor.
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- Un segundo nivel de proteccion intensificada integrado por el resto de familiares (ascendientes, descendientes,
hermanos, etc.), con convivencia efectiva con el agresor.

- Un tercer nivel de proteccién normalizada, integrado por el resto de personas distintas a las anteriores.

Pues bien debe destacarse que la ley ha equiparado a las personas integradas en el primer nivel de proteccion maxi-
ma a “las personas especialmente vulnerables que convivan con el autor”.

Sin duda que una persona mayor con limitacion grave fisica 0 mental, podra y debera ser incluida dentro de esta
categoria, por lo que, en los casos en los que exista convivencia efectiva entre la victima y el agresor, la conducta
de lesiones, maltrato habitual, trato degradante, amenazas o coacciones sera castigada con la maxima pena que el
C. Penal prevé para estas conductas.

En todo caso, en el supuesto de inexistencia de esa especial vulnerabilidad, la proteccion privilegiada a la persona
mayor se lleva a cabo a través del castigo de las conductas cometidas sobre los ascendientes, si existe entre vic-
tima y agresor convivencia efectiva, o sobre las personas que por su especial vulnerabilidad se encuentren
sometidas a custodia o guarda en centros publicos o privados, lo que sitda a dichas personas dentro del segun-
do nivel de proteccion citado.

El maltrato supone, a priori una de las formas que mas directamente ataca los derechos de las personas, incluido
el derecho fundamental a su integridad fisica, y su comision vulnera radicalmente la dignidad de la persona huma-
na. El maltrato puede conceptuarse como: "Acciones u omisiones, normalmente constitutivas de delito o falta, que
tienen como victima a la persona mayor, que se infieren de manera reiterada y que se propician normalmente dentro
de un ambiente familiar o de relacion de cuidados”. (Antonio M Maroto. “Temas juridicos y enfermedad de Alzheimer
y otras demencias” AFAL. Madrid. 2002).

Englobada en esta definicion podemos incluir multiples aspectos, pero sin duda los mas reiterados, y también los
mas graves, son los de naturaleza fisica, psiquica y econémica.

La tercera institucion protectora surge a través de la existencia de determinados delitos o faltas respecto de los cuales
se contempla especificamente al mayor como posible victima de los mismos, asi como la existencia de ciertas circuns-
tancias que, en caso de concurrir en la conducta delictiva, pueden agravar la responsabilidad del autor del hecho.

Respecto a los tipos penales que especificamente recogen a los mayores como victimas de los mismos, podemos
sefialar los siguientes puntos de interés:

En los delitos de agresiones y abusos sexuales, la pena se vera agravada cuando la victima sea especialmente
vulnerable por razén de su edad o enfermedad.

- EIC. Penal castiga dejar de prestar la asistencia para el sustento de los ascendientes que se hallen necesitados.
En estos casos, si el ascendiente fuera una persona desvalida, la denuncia podra interponerla el Ministerio Fiscal.

- Para los supuestos en los que no exista la anterior relacion de parentesco, el C. Penal castiga el no prestar soco-
rro a una persona que se halle desamparada y en peligro manifiesto y grave, siempre que pueda hacerlo.

- Otra figura especifica de proteccion del mayor en un supuesto en que aparece como victima de un comporta-
miento con relevancia penal es el recogido en el Art. 619 del C. Penal que castiga como autor de una falta “Alos
que dejaren de prestar asistencia o, en su caso, el auxilio que las circunstancias requieran a una persona de edad
avanzada o discapacitada que se encuentre desvalida y dependa de sus cuidados”.

Nos encontramos en presencia del abandono de personas mayores. Es evidente que el Cadigo Penal no castiga
este hecho de acuerdo a la importancia que tiene. Las personas mayores desvalidas son personas de extrema
fragilidad y con nula capacidad de autodefensa. Esta especial vulnerabilidad de la victima y la atencion cons-
tante que requieren de su cuidador hace que el abandono por parte de este pueda suponer un grave riesgo a la
vida y la salud de estas personas que podré castigarse como un delito de omision del deber de socorro en los



casos mas graves, quedando la falta citada para su aplicacion a los casos en que tal peligro manifiesto y grave
no existe. En todo caso, seria deseable una mayor y mas especifica proteccion juridica penal de estas personas.

Dicha falta puede ser cometida tanto por los familiares del mayor, (Sentencia de 20 de Febrero de 1998 de la
Audiencia Provincial de Badajoz), como por personal de una residencia geriatrica, (Sentencia de 17 de Abril de
2002 de la Audiencia Provincial de Murcia).

En cuanto a las circunstancias que pueden agravar la responsabilidad criminal del autor del hecho, debemos hacer
referencia a dos supuestos:

Por un lado aquellas aplicables con caracter genérico a la comision de cualquier delito, como son el abuso de supe-
rioridad o el abuso de confianza. Resulta evidente que cualquiera de ambos supuestos puede concurrir en el caso
de personas de edad avanzada.

Por otra parte, en determinados delitos, si especificamente concurren algunas circunstancias que, —a efectos prac-
ticos se pueden apreciar en el caso de hechos cometidos contra personas mayores de avanzada edad o con dismi-
nucion de facultades psiquicas o fisicas—, la pena puede verse agravada. Asi, en los delitos de estafa o apropiacion
indebida, la situacion econdmica en que pueda quedar la victima o el abuso de las relaciones personales entre la
victima y el autor del hecho, agravan la pena a imponer.

2. MEDIDAS CAUTELARES Y DE PROTECCION. LA ORDEN DE PROTECCION
INMEDIATA

La imposicion de una condena penal determinara el cumplimiento de una pena que podré ser privativa o no priva-
tiva de libertad y que en la mayor parte de los casos en supuestos de personas mayores dependientes determinara
la imposicion de la correspondiente prohibicién de acercamiento y comunicacion con la victima. Sin embargo, no
puede obviarse que la existencia de aquella condena es la ultima fase del procedimiento penal, que hasta ese
momento puede haberse dilatado en el tiempo. Por ello el sistema protector que nuestro derecho otorga a la victi-
ma de un delito, y entre ellos al mayor maltratado, se extiende a los momentos inmediatamente posteriores a la
iniciacion del correspondiente procedimiento penal.

A) Medidas cautelares que pueden adoptarse durante el procedimiento penal

Al hablar de medidas cautelares, debemos identificar las mismas con las medidas de proteccion que se pueden
adoptar durante la tramitacion de un procedimiento penal, hasta que el mismo termine por sentencia, momento en
que cesaran las mismas, por contraposicion a las prohibiciones impuestas por sentencia, que ya no tienen ese carc-
ter provisional o preventivo, sino que ostentan el cardcter de auténtica pena, al formar parte del contenido de una
sentencia judicial. Las medidas cautelares se regulan en la Ley de Enjuiciamiento Criminal. No obstante, para defi-
nir cuéles son las medidas concretas que pueden adoptarse, dicha ley remite al Codigo Penal, dado que lo que nues-
tro legislador ha pretendido es que las mismas prohibiciones que tienen la naturaleza de pena, puedan ser adopta-
das previamente a la existencia de una sentencia condenatoria, pero con caracter cautelar.

El fundamento de estas medidas se encuentra en el Articulo 13 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal que sefiala
como primeras diligencias dentro del procedimiento, “la de proteger a los ofendidos o perjudicados por el mismo, a
sus familiares o a otras personas, pudiendo acordarse a tal efecto las medidas cautelares a las que se refiere el ar-
ticulo 544 bis o la orden de proteccion prevista en el articulo 544 ter de esta ley” En consecuencia, con base a este
precepto, las medidas cautelares que pueden adoptarse son las recogidas en los citados Articulos 544 bis y 544 ter.

Conforme al Articulo 544 bis, en los casos en que se investigue, entre otros, un delito que afecte a la vida, integri-
dad fisica, sexual, moral o patrimonial de un mayor, el Juez o Tribunal podra, cuando resulte estrictamente necesa-
rio al fin de garantizar la proteccion de la victima, imponer cautelarmente al inculpado:
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- La prohibicion de residir en un determinado lugar, barrio, municipio, provincia u otra entidad local, o
Comunidad Autonoma.

- Laprohibicion de acudir a determinados lugares, barrios, municipios, provincias u otras entidades locales
0 Comunidades Auténomas.

- La prohibicién de aproximarse o comunicarse, con la graduacion que sea precisa, a determinadas personas.

La propia ley sefiala que en caso de incumplimiento de la medida acordada, podra acordarse la prision provisional
u otra medida cautelar que implique una mayor limitacion de su libertad personal.

El Articulo 544 ter de la Ley de Enjuiciamiento Criminal regula la llamada orden de proteccion inmediata a las vic-
timas de la violencia doméstica. La primera cuestion que debemos expresar con toda claridad es que, aunque la
publicidad mediatica y los medios informativos han identificado esta orden como aplicable a las mujeres victimas
de malos tratos, esta idea aporta una vision muy parcial de las posibilidades de la reforma legal, ya que el texto de
la misma se refiere a “alguna de las personas mencionadas en el articulo 173.2 del Cédigo Penal” el cual se refiere a
“ascendientes o incapaces que con él (el autor del delito), convivan o que se hallen sujetos a la potestad, tutela, cura-
tela, acogimiento o guarda de hecho de uno u otro (el autor del delito o su conyuge)”. En consecuencia, esta orden
de proteccion es, si se cumple el requisito de la convivencia, plenamente aplicable a los ascendientes del autor
del hecho o de su conyuge, estén o no aquellos legalmente incapacitados e independientemente de su estado de
salud fisica 0 mental.

El requisito basico para la adopcién de esta orden, ademas de los ya sefialados de que se trate de un tipo determi-
nado de delito, la relacion de parentesco y la convivencia, es la existencia de una situacion objetiva de riesgo para
la victima que requiera la adopcion de alguna de las medidas de proteccion reguladas en el citado articulo.

La orden de proteccion podra ser solicitada por la victima o por el Ministerio Fiscal, pero las entidades u organis-
mos asistenciales, publicos o privados, que tuvieran conocimiento de alguno de los hechos que puedan dar lugar a
su adopcién deberan ponerlos inmediatamente en conocimiento del Juez de guardia o del Ministerio Fiscal con el
fin de que se pueda adoptar dicha orden.

La orden de proteccion podra solicitarse directamente ante la autoridad judicial o el Ministerio Fiscal, o bien ante
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, las oficinas de atencion a la victima o los servicios sociales o instituciones asis-
tenciales dependientes de las Administraciones publicas. En este Gltimo caso, los servicios sociales y las institucio-
nes citadas deberan facilitar a las victimas a las que hubieran de prestar asistencia la solicitud de la orden de pro-
teccion, poniendo a su disposicion con esta finalidad informacion, formularios y, en su caso, canales de comunica-
cion con el Juzgado de guardia o el Ministerio Fiscal.

En cuanto al procedimiento para su concesion es relativamente simple y rapido, si bien el principal problema radi-
ca en la necesidad de celebrar una comparecencia ante el Juez en que deberan estar presentes tanto la victima como
el denunciado. Si este se encontrara en paradero desconocido 0 no pudiera ser citado, dicha comparecencia no se
podra celebrar, y consecuentemente la orden no podré adoptarse. En tal caso, para evitar la absoluta desproteccion
de la victima, podran adoptarse las medidas del Art. 544 bis, para las cuales no se exige tal tramite.

Debe sefialarse que la orden de proteccion confiere a la victima un estatuto integral de proteccion que com-
prendera las medidas cautelares de orden civil y penal contempladas en este articulo y aquellas otras medidas de
asistencia y proteccion social establecidas en el ordenamiento juridico, pudiendo hacerse valer ante cualquier
autoridad y Administracion publica.

Las medidas cautelares de caracter penal podran consistir en cualesquiera de las previstas en la legislacion pro-
cesal criminal, incluidas las sefialadas en el Art. 544 bis. La ley no permite adoptar para el supuesto de mayores
sometidos a malos tratos medidas de naturaleza civil, solamente previstas para el caso de que existan hijos meno-
res o incapaces. Tal aspecto deberia ser modificado, pues entre estas medidas figura la atribucion del uso y disfru-
te de la vivienda familiar, pudiendo darse el caso de que un anciano maltratado deba salir de la vivienda que com-
parte con el familiar, si se acordara un alejamiento al no establecerse nada respecto al uso de la vivienda.



La orden de proteccion sera notificada a las Administraciones publicas competentes para la adopcion de medidas
de proteccion, sean éstas de seguridad o de asistencia social, juridica, sanitaria, psicoldgica o de cualquier otra
indole.

Como se puede observar, el alcance de estos dos preceptos y su aplicacién conjunta, constituye un valioso instru-
mento de proteccion, al contemplarse las prohibiciones de residencia, acercamiento o comunicacion por parte del
agresor. El sistema se ve reforzado por la expresa obligacién de adoptar nuevas medidas en caso de incum-
plimiento de las medidas sefialadas al agresor, que incluso pueden llegar a convertirse en orden de ingreso en pri-
sion.

B) Las penas de no aproximacion. Como actuar en caso de incumplimiento

En los casos en los que una sentencia judicial declare la existencia de un delito, dicha sentencia puede recoger, ade-
mas de la correspondiente pena privativa de libertad o pecuniaria, diversas prohibiciones que no ostentan ya el
carécter de medida cautelar, sino de auténtica pena. El fundamento de las mismas aparece en el Codigo Penal,
(no en la Ley de Enjuiciamiento Criminal como hemos visto en el apartado anterior), el cual establece que en deter-
minados delitos los jueces o tribunales, podran acordar en sus sentencias la imposicion de una o varias de las pro-
hibiciones contempladas anteriormente. En los supuestos de los delitos cometidos sobre los ascendientes o sobre
las personas que por su especial vulnerabilidad se encuentran sometidas a su custodia o guarda en centros
publicos o privados, tales prohibiciones se acordaréan, en todo caso.

Es importante destacar que si la victima fuera, entre otros, un ascendiente o persona especialmente vulnerable, sera
obligatoria la imposicion de la medida de prohibicion de aproximarse a la victima, o a aquellos de sus familia-
res u otras personas que determine el juez o tribunal.

Hemos visto anteriormente que en el caso de incumplimiento de una orden de proteccion inmediata, la ley prevé
unas medidas concretas que se pueden adoptar. De manera similar a lo anterior, también nuestra legislacion con-
figura un sistema de proteccién en caso de incumplimiento de una de estas prohibiciones, que, recordemos, tienen
el caracter de auténtica pena, puesto que no se imponen durante la tramitacion del procedimiento, sino en la sen-
tencia que pone fin al mismo. En estos casos nos encontrariamos en el supuesto de la comision de un delito de
quebrantamiento de condena, castigado para este supuesto con pena de prision de tres meses a un afio o la de
trabajos en beneficio de la comunidad de 90 a 180 dias.

C) Medidas cautelares en los supuestos de suspension de condena

Debemos sefialar, como cuestion de suma importancia que, segun la duracién de la pena de prision impuesta al
autor del hecho, es posible que él mismo se pueda beneficiar de la institucion de la suspension de la condena, regu-
lada en el propio Codigo Penal. Como se puede deducir facilmente, este beneficio permite al condenado seguir en
libertad durante un tiempo que se considera de prueba, transcurrido el cual, si el autor del hecho no ha cometido
otros delitos, se entiende la pena por cumplida, mientras que, en caso contrario deberia de cumplirla. El criterio fun-
damental es que cualquier penado sin antecedentes previos, podra beneficiarse de la suspension de la ejecucion de
la pena, si la que le ha sido impuesta no supera los dos afios, suspension que tendra un plazo maximo de cinco
afios. Es indudable que la aplicacion del mecanismo de la suspension supone que el condenado, no solamente no
ingresa en prision, sino que, ademas, en principio, tendria intacta su capacidad y libertad de movimientos, salvo la
imposicion concreta de una prohibicion del Art. 48 en la sentencia.

Para evitar esta disfuncidon que podria tener como consecuencia que una persona condenada por malos tratos o
lesiones siguiera haciendo una vida normal, y, en consecuencia, proxima a la victima del delito, el Articulo 83 del
Codigo Penal, sefiala que en el caso de que la pena suspendida fuese de prision, el juez o tribunal sentenciador, si
lo estima necesario, podra también condicionar la suspension al cumplimiento de las obligaciones o deberes que le
haya fijado de entre las siguientes:
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12 Prohibicion de acudir a determinados lugares.

2% Prohibicion de aproximarse a la victima, o a aquellos de sus familiares u otras personas que determine el juez
o tribunal, o de comunicarse con ellos.

32 Prohibicién de ausentarse sin autorizacion del juez o tribunal del lugar donde resida.

42 Comparecer personalmente ante el juzgado o tribunal, o servicio de la Administracién que estos sefialen, para
informar de sus actividades y justificarlas.

52 Participar en programas formativos, laborales, culturales, de educacion vial, sexual y otros similares.

62 Cumplir los demas deberes que el juez o tribunal estime convenientes para la rehabilitacion social del pena-
do, previa conformidad de éste, siempre que no atenten contra su dignidad como persona.

Con este precepto se pretende que el condenado con la pena suspendida no tenga acceso a la victima del delito.
Estas prohibiciones duraran lo que dure el plazo de suspension de la condena.

Respecto a las consecuencias que tendria el incumplimiento de estas prohibiciones u obligaciones, el Juez podria
imponer nuevas prohibiciones mas gravosas para el condenado, o, incluso, dejar sin efecto la suspension y acordar
el cumplimiento de la pena de prision inicialmente suspendida.

D) La regulacion de la prision preventiva en estos supuestos

intimamente unida a esta materia aparece la regulacion de la Prision Preventiva en nuestra legislacion, medida pen-
sada como una medida de privacion de libertad, mientras que se celebra el juicio para que el presunto autor del
delito no intente evadir la accion de la Justicia 0 no contintie actuando contra la victima. Esta medida s6lo se adop-
tara cuando objetivamente sea necesaria y cuando no existan otras medidas menos gravosas para el derecho a la
libertad a través de las cuales puedan alcanzarse los mismos fines que con la prision provisional.

En consecuencia, lo primero que debe resefiarse es que la prision provisional es una medida que se adoptara con
caracter restrictivo, y que nunca puede decretarse en el caso de que la conducta denunciada y que se esta inves-
tigando sea constitutiva de falta, aunque, en el &mbito de los malos tratos a los ancianos, la Unica conducta que
puede ser considerada como falta son las amenazas leves o las injurias o vejaciones de caracter leve, asi como los
supuestos de dejar de prestar asistencia o auxilio a una persona mayor que lo necesite, conductas para las cuales,
en principio, la medida de prision preventiva resulta, a todas luces excesiva.

Aunque, en principio, la ley sefiala un limite en relacion con la pena que pudiera corresponderle al delito cometido
para poder acordar la prision provisional, este limite no opera en los delitos cometidos contra victimas que sean
ascendientes del autor del hecho, si lo que se pretende es evitar que se puedan volver a reproducir hechos simila-
res a aquellos por los que el imputado comparece ante el Juez.

Sin embargo, si no existiera ese riesgo porque se hubiera adoptado una orden de proteccion, o porque se presumie-
ra que la victima esta suficientemente segura, y lo que se pretendiera al decretar la prision provisional fuera evitar
la fuga del presunto autor del hecho o la destruccion o el ocultamiento de pruebas, en este caso si seria necesario
respetar el requisito de que el maximo de la pena que pudiera imponerse al autor del hecho ha de ser igual o supe-
rior a dos afios.

Légicamente, si la prision provisional es una medida cautelar y que debe adoptarse con la debida prudencia, es nor-
mal que la Ley sefiale a la misma un limite maximo en cuanto a su duracion, pues la prision preventiva no puede
servir como pena anticipada, por ello la prision provisional durara el tiempo imprescindible para alcanzar cual-
quiera de los fines previstos y en tanto subsistan los motivos que justificaron su adopcion.

Como regla general, su duracion no podra exceder de un afio, si el delito tuviere sefialada pena privativa de liber-
tad igual o inferior a tres afios, o de dos afios si la pena privativa de libertad sefialada para el delito fuera superior



a tres afos. No obstante, podra acordar una sola prorroga de hasta dos afios en el segundo caso, o de hasta seis
meses en el primero.

Cuando la prision provisional se hubiere acordado para evitar la sustraccion u ocultacion de pruebas, su duracion
no podra exceder de seis meses.

3. ACTUACION DEL MINISTERIO FISCAL

El Ministerio Fiscal, regulado en nuestro pais como una institucion que actta en defensa de la legalidad, tiene tam-
bién en nuestra legislacion un papel relevante en la proteccion o defensa de las personas desvalidas o discapacita-
das en los casos en que no existe otra persona que pueda llevar a cabo este papel protector de aquellos.
Légicamente esta proteccion es una proteccion de tipo juridico, pero que se evidencia en una multiplicidad de
aspectos, no solamente en el penal. En consecuencia, vamos a estructurar esta parte de la intervencion en dos apar-
tados: la proteccion en el &mbito penal y la proteccion en el &mbito civil.

En lo que se refiere al &mbito penal, existen en nuestro derecho procesal penal tres tipos de procedimiento para la
instruccion y el enjuiciamiento de causas por delitos: el procedimiento ordinario, el abreviado y el procedimiento
de enjuiciamiento rapido. Sin duda que son precisamente los dos citados en Gltimo lugar los mas utilizados.

En referencia al procedimiento de enjuiciamiento répido, el Ministerio Fiscal tiene intervencion directa en estos pro-
cedimientos, pudiendo solicitar al Juez instructor la practica de diligencias de investigacion, y formulando en su caso,
escrito de acusacion. En dichos procedimientos de enjuiciamiento rapido, el articulo 797 de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal, en concordancia con lo dispuesto en la exposicion de motivos de la propia Ley, habla de la participacion acti-
va del Ministerio Fiscal en las diligencias de investigacion que se lleven a cabo, y desde luego es conveniente su par-
ticipacion. Ademas una vez practicadas las diligencias de instruccion, el Juez oiré a las partes personadas y, l6gicamen-
te, al Ministerio Fiscal corresponde decidir sobre cuél es el rumbo que debe seguir la tramitacion del procedimiento,
dando la posibilidad al Ministerio Fiscal de formular su escrito de acusacion. Es de destacar en este punto que aunque
la victima de los presuntos malos tratos no quiera personarse en el procedimiento judicial con su abogado y procura-
dor, circunstancia que se da en un alto nimero de casos, el Ministerio Fiscal actuara en defensa de los intereses de la
victima, por lo que la renuncia o el perdon otorgado por aquella no supone un correlativo archivo del procedimiento,
pudiendo este seguir hasta la celebracion del juicio Gnicamente con la acusacion sostenida por el Ministerio Fiscal.

Logicamente, no es el tramite de los juicios rapidos el Unico que existe en nuestra legislacion. Si, en atencion al deli-
to presuntamente cometido, el tipo de procedimiento a seguir para su enjuiciamiento fuera otro, también el
Ministerio Fiscal tiene una relevante participacion, pudiendo concretar alguna de estas en las siguientes:

- Posibilidad de solicitar medidas cautelares de proteccion a la victima.
- Posibilidad de solicitar medidas cautelares para su imposicion al presunto autor del hecho.
- Posibilidad de solicitar al Juez la practica de diligencias de investigacion.

- Posibilidad de instar, a la vista del curso del procedimiento, la incapacitacion de la victima, o, durante la ejecu-
cion de la pena que se hubiera impuesto al condenado la de éste.

En el ambito del procedimiento abreviado, posiblemente el que con mas frecuencia se utiliza en nuestro derecho
procesal para el enjuiciamiento de delitos, la Ley de Enjuiciamiento Criminal establece lo siguiente en el Art. 773:

1. El Fiscal se constituira en las actuaciones para el ejercicio de las acciones penal y civil conforme a la Ley. Velara por
el respeto de las garantias procesales del imputado y por la proteccion de los derechos de la victimay de los perjudi-
cados por el delito.

En este procedimiento corresponde al Ministerio Fiscal, de manera especial, impulsar y simplificar su tramitacion sin
merma del derecho de defensa de las partes y del caracter contradictorio del mismo, dando a la Policia Judicial ins-
trucciones generales o particulares para el mas eficaz cumplimiento de sus funciones, interviniendo en las actuacio-
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nes, aportando los medios de prueba de que pueda disponer o solicitando del Juez de Instruccion la practica de los
mismos, asi como instar de éste la adopcién de medidas cautelares o su levantamiento y la conclusion de la investi-
gacion tan pronto como estime que se han practicado las actuaciones necesarias para resolver sobre el ejercicio de
la accion penal.

Pero junto a ello, la Ley de Enjuiciamiento Criminal admite que el propio Ministerio Fiscal sea un drgano que tenga
capacidad de recibir denuncias y realizar, al menos preliminarmente la investigacion de los hechos contenidos en
las mismas. Asi, el Art. 773 al que nos estamos refiriendo, también determina que:

2. Cuando el Ministerio Fiscal tenga noticia de un hecho aparentemente delictivo, bien directamente o por serle pre-
sentada una denuncia o atestado, practicara él mismo u ordenara a la Policia Judicial que practique las diligencias
que estime pertinentes para la comprobacion del hecho o de la responsabilidad de los participes en el mismo. El Fiscal
decretara el archivo de las actuaciones cuando el hecho no revista los caracteres de delito, comunicandolo con
expresion de esta circunstancia a quien hubiere alegado ser perjudicado u ofendido, a fin de que pueda reiterar su
denuncia ante el Juez de Instruccion. En otro caso instara del Juez de Instruccidn la incoacion del procedimiento que
corresponda con remision de lo actuado, poniendo a su disposicion al detenido, si lo hubiere, y los efectos del delito.

Para el personal asistencial o facultativo que esta en contacto con personas ancianas, €s conveniente una comuni-
cacion fluida con el Fiscal de su correspondiente territorio, pudiendo formular las denuncias por hechos presunta-
mente delictivos ante el mismo, o interesando la adopcion de medidas de incapacitacion o internamiento.

Por lo que se refiere al ambito civil, la norma fundamental es la Ley de Enjuiciamiento Civil. La legislacion civil con-
templa medidas de proteccion en el caso de personas mayores sometidas a malos tratos. De las mismas nos ocu-
paremos en la parte final de esta intervencion.

El principio general de intervencion se contiene en el Art. 749 de la Ley de Enjuiciamiento Civil por el cual en los
procesos sobre incapacitacion, en los de nulidad matrimonial y en los de determinacion e impugnacion de la filiacion
sera siempre parte el Ministerio Fiscal, aunque no haya sido promotor de los mismos ni deba, conforme a la Ley, asu-
mir la defensa de alguna de las partes.

2. En los demas procesos a que se refiere este titulo sera preceptiva la intervencién del Ministerio Fiscal, siempre que
alguno de los interesados en el procedimiento sea menor, incapacitado o esté en situacion de ausencia legal.

Par dar cumplimiento a este mandato, el Art. 753 sefiala que: “de la demanda se daré traslado al Ministerio Fiscal,
cuando proceda”

Pero la Ley de Enjuiciamiento Civil no se limita a sefialar que el Ministerio Fiscal debera ser parte en estos procedi-
miento, sino que le permite, incluso se le insta, a iniciar €l mismo el procedimiento en el caso de que las personas
que primeramente debieran hacerlo no lo lleven a cabo. Concretamente para el caso de los procedimientos de inca-
pacidad, el Art. 757 sefiala lo siguiente:

1. La declaracion de incapacidad puede promoverla el presunto incapaz, el conyuge o quien se encuentre en una
situacion de hecho asimilable, los descendientes, los ascendientes, o los hermanos del presunto incapaz.

2. El Ministerio Fiscal debera promover la incapacitacion si las personas mencionadas en el apartado anterior no exis-
tieran o no la hubieran solicitado.

3. Cualquier persona esta facultada para poner en conocimiento del Ministerio Fiscal los hechos que puedan ser deter-
minantes de la incapacitacion. Las autoridades y funcionarios publicos que, por razon de sus cargos, conocieran la exis-
tencia de posible causa de incapacitacion en una persona, deberan ponerlo en conocimiento del Ministerio Fiscal.

5. La declaracién de prodigalidad sélo podréa ser instada por el conyuge, los descendientes o ascendientes que perci-
ban alimentos del presunto prodigo o se encuentren en situacion de reclamarselos y los representantes legales de
cualquiera de ellos. Si no la pidieren los representantes legales, lo hara el Ministerio Fiscal.



Légicamente el Fiscal cumplira esta funcion legal en la medida en que tenga conocimiento de la existencia de una
persona que se encuentre en esta situacion. Es por ello por lo que, reiterando lo ya dicho, es necesaria una comu-
nicacion fluida entre los profesionales que se dedican a la asistencia y cuidado de los ancianos y los fiscales de su
respectivo municipio o partido judicial.

La Ley también otorga al Fiscal la funcién de defender al presunto incapaz, siempre que este no lo hiciera por si
mismao. En este sentido, la ley sefiala que:

El presunto incapaz o la persona cuya declaracion de prodigalidad se solicite pueden comparecer en el proceso con
su propia defensa y representacion.

Si no lo hicieren, seran defendidos por el Ministerio Fiscal, siempre que no haya sido éste el promotor del procedi-
miento. En otro caso, se designara un defensor judicial, a no ser que estuviere ya nombrado.

Para finalizar este apartado, debemos hacer referencia a la actuacion del Ministerio Fiscal en la adopcion de medidas cau-
telares de proteccion a favor de la victima. En el ambito penal, respecto a las dos posibilidades que se han expuesto en
el epigrafe anterior, el Fiscal debera intervenir y podra solicitar la adopcion de medidas cautelares, bien tanto en el caso
de que se adoptaran de oficio por el Juez como en el caso de la adopcion de una orden de proteccion inmediata.

Por su parte, en el ambito civil la Ley recoge la posibilidad de que el Ministerio Fiscal solicite la adopcion de medi-
das tendentes a proteger la persona y los bienes del presunto incapaz hasta el eventual nombramiento de un tutor
para aquel. Asi, establece la Ley de Enjuiciamiento Civil en su Art. 762 lo siguiente:

1. Cuando el tribunal competente tenga conocimiento de la existencia de posible causa de incapacitacion en una per-
sona, adoptara de oficio las medidas que estime necesarias para la adecuada proteccion del presunto incapaz o de
su patrimonio y pondra el hecho en conocimiento del Ministerio Fiscal para que promueva, si lo estima procedente,
la incapacitacion.

2. El Ministerio Fiscal podra también, en cuanto tenga conocimiento de la existencia de posible causa de incapacita-
cién de una persona, solicitar del tribunal la inmediata adopcion de las medidas a que se refiere el apartado anterior.

Las mismas medidas podran adoptarse, de oficio 0 a instancia de parte, en cualquier estado del procedimiento de
incapacitacion.

En relacion a tales medidas debe sefialarse que la Ley de Enjuiciamiento Civil vigente, a fin de evitar los riesgos que
para el propio presunto incapaz pudieran derivarse de la inevitable tardanza que en la declaracién de incapacidad
se habria de producir, autoriza al Juez para adoptar, con caracter cautelar, las medidas que estimare necesa-
rias para la adecuada proteccion de su persona o de su patrimonio. Este fundamento general se concreta en diver-
sas medidas, de muy variada naturaleza, desde la administracion judicial y cautelar de sus bienes, hasta la fijacion
de una limitacion para realizar determinadas actuaciones, pasando por la anotacion en el Registro de la Propiedad
y en el Registro Civil del procedimiento de incapacitacion existente. De todas estas medidas, la que mas interés
puede tener, a los efectos del tema que nos ocupa es la de la declaracion del internamiento urgente no voluntario.

Es importante sefialar que pueden acordarse estas medidas antes de que exista proceso de incapacitacion o
en el curso de éste, ya que si antes de iniciado el juicio de incapacitacion el Juez competente tuviera conocimien-
to por razon de su cargo de la existencia de alguna posible causa de incapacitacion en una persona, sefiala la ley
que adoptara de oficio las medidas que estime necesarias y pondréa el hecho en conocimiento del Ministerio Fiscal,
para que promueva, si lo estima procedente, la incapacitacion. Pero ademas de esta posibilidad también el
Ministerio Fiscal podrd, en cuanto tenga conocimiento de la existencia de posible causa de incapacitacion de una
persona solicitar del tribunal la inmediata adopcion de las medidas cautelares necesarias. Una vez iniciado el pro-
cedimiento judicial, las mismas medidas podran adoptarse de oficio 0 a instancia de parte, en cualquier estado del
procedimiento de incapacitacion (articulo 762.2 de la Ley de Enjuiciamiento Civil).

Debe sefialarse que no establece la Ley qué medidas pueden adoptarse, dejando al arbitrio del Juez la eleccion de
las que considere mas adecuadas en atencion a las circunstancias de cada caso.
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Haciendo referencia especificamente a la medida de internamiento no voluntario, sefiala la ley que el internamien-
to, por razén de trastorno psiquico de una persona que no esté en condiciones de decidirlo por si, aunque
esté sometida a la patria potestad o a tutela, requerira autorizacion judicial, que sera recabada del tribunal
del lugar donde resida la persona afectada por el internamiento.

La autorizacion serd previa a dicho internamiento, salvo que razones de urgencia hicieren necesaria la inmediata
adopcion de la medida. En el caso de internamientos urgentes, la decision de adoptar el mismo es facultad del médi-
co psiquiatra que atienda regularmente al paciente, o bien que esté de guardia en cualquier servicio médico.

En todo caso, antes de conceder la autorizacion o de ratificar el internamiento que ya se ha efectuado, el tribunal
oira a la persona afectada por la decision, al Ministerio Fiscal y a cualquier otra persona que estime conveniente.

Cuestion distinta al supuesto al que nos hemos referido son las autorizaciones de ingreso en centros geriatri-
C0s, que no son consideradas internamientos por motivos psiquiatricos, pero conservan ciertas similitudes. En algu-
nos casos, esta problematica ha sido resuelta a través de una legislacion autondmica propia. En otros supuestos, las
resoluciones judiciales se inclinan cada vez mas ampliamente por considerar necesaria la autorizacion judicial para
ingreso en centro geriatrico en el caso de personas que no estan en condiciones para decidirlo por si mismos, si
bien con la limitacion de que esa falta de capacidad para otorgar el consentimiento a su ingreso se deba a trastor-
no psiquiatrico, y siempre que el centro donde sea internado el anciano le proporcione los cuidados médicos y far-
macoldgicos necesarios para atender y paliar su enfermedad mental. En estos casos, se requiere la intervencion del
Ministerio Fiscal en el procedimiento judicial necesario para conceder dicha autorizacion.



LA INCAPACITACION Y LA TUTELA COMO DEFENSA DEL INCAPAZ
FRENTE A LOS MALOS TRATOS

Susana Montesino Sanchez
Responsable del Area Juridica-Fundacion Hurkoa. Donosti

PRESENTACION DE HURKOA

Hurkoa es una fundacion tutelar que nace en 1990 creada por Céritas Diocesana de Gipuzkoa para la atencion y
tutela de personas mayores incapaces. Con el transcurso del tiempo, e inspirados por la filosofia de Céritas de aten-
der toda situacion de necesidad no resuelta, desde Hurkoa empezamos a gestionar también tutelas de enfermos
mentales mas jovenes (pero siempre mayores de 18 afios), primero como casos excepcionales y en la actualidad,
desde hace cinco afios, como un pilar mas de nuestra actividad tutelar.

Actualmente nuestro trabajo se desarrolla mediante los siguientes servicios:

- Lagestion de un centro de dia para personas mayores: donde tratamos de mejorar la calidad de vida de las per-
sonas mayores dependientes y sus familiares cuidadores favoreciendo la permanencia del mayor en su propio
entorno.

- El programa Hurbiltzen como medio de atencion y prevencion de la dependencia con personas mayores en el
medio rural.

- La funcion tutelar, que entendida en un sentido estricto como ejercicio de un cargo tutelar legalmente estable-
cido, es la razon que motiva la creacion de Hurkoa. Ahora bien, la experiencia de estos afios ha revelado que una
eficaz proteccion del incapaz ha de incluir:

— Por un lado, la prevencion, lo que ha llevado a Hurkoa a prestar también sus servicios a personas en situa-
cion de dependencia, aunque no de incapacidad.

— Y por otro, la atencion a las familias de los incapaces, por lo que se cre6 en su dia un programa de asesora-
miento y apoyo a familiares.

Atendemos actualmente a 266 personas incapaces 0 dependientes y a 67 familias.

El problema del abordaje de situaciones de maltrato a personas mayores o de situaciones de riesgo de que se pro-
duzca algun tipo de maltrato se nos presentd casi desde el mismo momento de echar a andar por las propias carac-
teristicas de las personas a las que se dirige nuestra accion.

Resulta comun a los estudios que se han llevado a cabo sobre el maltrato a los mayores una serie de caracteristi-
cas que conformarian el perfil de victima:

- Mujer mayor, sola, de mas de 75 afios.

- Aislada socialmente.

- Con importante deterioro funcional por una enfermedad crdnica o progresiva (Alzheimer, Parkinson, ACVA, etc.).
- Portadora de problemas y conductas anomalas: incontinencia, agresividad, agitacion nocturna...

- Impedida fisica y/o mentalmente.

- Carente de funciones en su entorno-pérdida de roles; esposa, madre, cuidadora, etc.

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

- Convive con un familiar que es el principal y Gnico cuidador.
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De las 266 personas que atendemos directamente en Hurkoa, y a los efectos que aqui nos interesan, podemos des-
tacar como rasgos principales que 179 tienen mas de 60 afios (de ellas 99 mas de 80 afios), 151 son mujeres, y si
atendemos a su estado civil, 154 son solteras sin hijos.

Si miramos los motivos mas recurrentes que han determinado la decision de solicitar su incapacidad y su tutela,
ademas del hecho cierto y objetivo de la existencia de una causa incapacitante, encontramos los siguientes:

Falta de apoyo familiar, 94.

Dificultades en la administracion y abusos econémicos, 70.
Dificultades del cuidador, 27.

Conflictos familiares, 18.

Abandono y soledad, 12.

Sospecha de maltrato fisico y/o psiquico, 2.

La comparativa de ambos perfiles, el de victima de malos tratos a mayores y de atendidos por Hurkoa presenta
grandes paralelismos.

De esta misma relacion de motivos se desprende un hecho que determina en gran medida la experiencia de Hurkoa
en el tratamiento del maltrato a mayores: las situaciones que con mas frecuencia debemos abordar presentan pro-
blemas de abandono por conflictos familiares, de negligencia en el cuidado por agotamiento o enfermedad psiqui-
ca del cuidador, o por falta de conocimientos o de recursos para el cuidado, de abusos financieros de toda indole,
desde privarle de su pension a la manipulacion de importantes cantidades de dinero o la obtencién de donaciones
sospechosas... En raras ocasiones se nos han presentado casos de maltrato fisico por agresiones o maltrato psiqui-
co en los que no haya habido una intervencion previa de otras instancias.

DECLARACION DE INCAPACIDAD Y CARGOS TUTELARES

Una vez presentada la Fundacion Hurkoa y expuesto el marco en que se encuadra nuestra experiencia en el abor-
daje de los malos tratos a los mayores, es momento de tratar mas concretamente sobre la incapacitacion y la tute-
la como medida de proteccion en estas situaciones.

Quizé sea conveniente empezar por definir brevemente la incapacidad y los cargos tutelares.

Dice el articulo 200 del Cadigo Civil que “son causas de incapacitacion las enfermedades o deficiencias persisten-
tes de caracter fisico o psiquico que impidan a la persona gobernarse por si misma”.

Esta circunstancia (el padecimiento de una enfermedad de este tipo) coloca a la persona que la padece y sus inte-
reses en una situacion de gran vulnerabilidad frente a las decisiones, acciones y omisiones propias y ajenas.

La tutela, la curatela y la defensa Judicial son los instrumentos adecuados para defender y salvaguardar a la per-
sona incapaz y sus intereses. Esta y no otra es la finalidad de los institutos tutelares. Es importante que los profe-
sionales de los distintos &mbitos que tengan que abordar problemas de malos tratos a mayores tengan esto claro
y se vaya desterrando la imagen, subsistente hoy dia en algunos ambitos, de la incapacitacion como una agresion
a la persona aquejada por una enfermedad incapacitante a estos efectos.

La existencia de una causa de incapacidad y su alcance sélo puede ser declarada por un Juez en sentencia judicial.
Esto es, para que la causa de incapacidad esté reconocida y tenga efectos legales, ha de llevarse a cabo un proceso
judicial en el que el Juez competente acordaré la realizacion de las pruebas legalmente establecidas (dictamen médi-
co-forense, examen judicial del presunto incapaz y audiencia de sus parientes mas préximos), y cualesquiera otras
que el tribunal estime necesarias, de oficio 0 a instancia de las partes. A la vista del resultado de las pruebas el tri-
bunal dictara sentencia declarando la incapacidad, el alcance de la misma y el régimen de guarda y proteccion que
estima mas adecuado para dicha incapacidad. Igualmente la designacion de la persona, fisica o juridica, que haya de



ejercer el cargo tutelar es decision judicial tras oir a los parientes mas préximos, al propio incapaz si tuviera suficien-
te juicio y a todas aquellas personas que el tribunal estime oportuno por su relacion con el incapaz.

Mediante la tutela, la persona que ha sido declarada incapaz vera suplida esta deficiencia con la figura de un tutor
que le represente en aquello para lo que haya sido incapacitada por el Juez.

Mediante la curatela, las personas que a juicio del Tribunal tienen su capacidad parcialmente afectada podran seguir
manejando sus intereses con la asistencia de un curador que garantizara que no lleven adelante decisiones que
vayan en su propio perjuicio.

Por altimo, mediante la Defensa Judicial se resolveran las situaciones en las que el habitual tutor/curador del inca-
paz tenga intereses contrapuestos a los de este. En estos casos un defensor judicial se ocupara de proteger los inte-
reses del incapaz en la concreta situacion de conflicto.

Con la intervencion judicial se busca garantizar que nadie sea declarado incapaz sin causa suficiente, que la inca-
pacidad que se declare lo sea en la medida en que realmente afecta a la persona, y que quien asuma el cargo tute-
lar sea la persona méas adecuada para el beneficio y los intereses del incapaz.

Los cargos tutelares se ejerceran siempre bajo control judicial.

LA TUTELA Y LOS MALOS TRATOS

Sentadas estas bases es importante tener en cuenta que sélo se podra acudir a las instituciones tutelares como
forma de resolver una situacion de malos tratos si la victima o posible victima es una persona incapaz, es decir, si
padece una enfermedad o deficiencia persistente que le impida gobernarse por si misma.

Esto lleva a un planteamiento previo a cualquier intervencion: ;es la persona afectada por los malos tratos incapaz
de decidir en los términos legales a que nos hemos referido previamente?

En muchas ocasiones la respuesta es clara y ningln profesional que deba abordar la situacion dudara de la capa-
cidad de la persona a la que debe prestar asistencia. En el extremo opuesto hay otras ocasiones en que también la
respuesta es evidente: pensemos, por ejemplo, en una persona con enfermedad de Alzheimer en un grado avanza-
do. Sin embargo, no siempre es obvia la situacion de capacidad o incapacidad. En aquellos casos dudosos sera prio-
ritario esclarecer esta circunstancia, ya que de ello dependera la manera de intentar abordar la situacién de mal-
trato. Si, a pesar de la duda inicial, tras un estudio més detenido se considera que la victima de los malos tratos es
una persona capaz, el profesional que le asista debera prestarle todo el apoyo y asesoramiento que precise para
hacer frente a su situacion, pero seré ella quien en Ultima instancia deberd tomar sus propias decisiones.

La actuacion habré de ser distinta si la victima de los malos tratos es una persona incapaz. Puesto que se ha valo-
rado que no esta en situacion de poder decidir validamente habra que poner en marcha la maquinaria judicial para
declarar su incapacidad, y dentro de este marco serd donde se puedan adoptar las medidas de proteccion que resul-
ten més adecuadas para cada caso concreto, en un primer momento decididas por el Juez y posteriormente por el
tutor nombrado judicialmente.

El procedimiento judicial se inicia previa demanda solicitando la incapacitacion de una persona y el nombramien-
to de un tutor para ella. Esta demanda puede ser instada por el conyuge o pareja de hecho del presunto incapaz,
sus descendientes, sus ascendientes, sus hermanos.

Cuando estos no existan 0 no lo hagan debera hacerlo el Ministerio Fiscal si conoce la situacion. A este fin, cual-
quier persona puede informarle de los hechos que conozca determinantes de una incapacitacion. Esta facultad se
convierte en obligacion para las autoridades y funcionarios publicos que los conozcan por razon de sus cargos.

El proceso de incapacitacion tiene una duracion lo suficientemente larga como para que habitualmente no se pueda
esperar a su resolucion para abordar la situacion de los malos tratos. Para resolver esta dificultad el Juez podra
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acordar las medidas cautelares que estime necesarias, y que le sean solicitadas para la proteccién del incapaz o de
su patrimonio, incluso con carécter previo a la demanda si la urgencia del caso asi lo aconseja.

Para llevar esto a cabo habra que tener en cuenta los siguientes elementos:

En primer lugar, a la hora de acudir al Juzgado para iniciar un procedimiento de este tipo habra que contar con
pruebas que avalen la existencia de una causa de incapacitacion y, cuando se va a solicitar la adopcion de medi-
das cautelares, indicios suficientes de la existencia de los malos tratos o la situacion de riesgo de que se puedan
producir. Sobre esta segunda cuestion seré frecuente que no se pueda contar con la victima para conocer la situa-
cion. Las propias enfermedades o deficiencias que causan la incapacidad (demencias degenerativas, deterioro cog-
nitivo, Alzheimer, enfermedades mentales,...) limitan tanto la capacidad de percepcion de la realidad como la capa-
cidad de expresarse de las personas que las padecen, llegando en muchas ocasiones a no ser siquiera conscientes
de estar siendo victima de un maltrato por haber perdido ya el control de los intereses que estan siendo vulnera-
dos. Esto es bastante frecuente —por ejemplo— en los casos de abuso financiero o de una administracion inapro-
piada de la medicacion. Por lo tanto habré que llegar al convencimiento de la existencia de los malos tratos por
otras vias distintas.

En segundo lugar, habra que estudiar el entorno de la persona afectada, sus familiares, sus amistades més cerca-
nas, y buscar los apoyos que este entorno pueda ofrecer a la intervencion que se lleve a cabo. También habra que
considerar la resistencia y las dificultades que personas de este mismo entorno puedan plantear, ya que no hay que
olvidar que habitualmente el responsable de los malos tratos suele ser alguien cercano a la victima, en muchas oca-
siones su principal cuidador.

En tercer lugar, habré que valorar adecuadamente cuales sean las medidas mas convenientes a aplicar tratando de
que cumplan los siguientes objetivos:

- que eviten que los malos tratos continten, o que prevengan que se lleguen a producir cuando hay una situa-
cion de riesgo;

- que la victima vea su vida alterada lo minimo imprescindible para conseguir el;

- Que, también en la medida en que sea posible, minimicen al méaximo la reaccion negativa que el causante del
dafio pueda tener, especialmente contra la victima.

En cualquier caso no se debe olvidar que se esta decidiendo en nombre de otra persona y que por lo tanto habra
que tener en cuenta sus preferencias y sus valores siempre que sea posible en la medida en que se conozcan.

EXPERIENCIA DE HURKOA

Trasladando todo lo anteriormente expuesto a la experiencia concreta de Hurkoa, hemos de empezar diciendo que
abordamos cualquier situacion de este tipo teniendo en cuenta las siguientes premisas:

- Lassituaciones de malos tratos y las formas en que se presentan son tan variadas como las causas que los gene-
ran.

- El maltrato se produce en cualquier contexto social, econdémico y cultural, en el domicilio o en residencia.

- Raramente es un hecho aislado: la persona mayor maltratada lo sera mas de una vez y probablemente en mas
de una forma.

- Aunque se de en dmbitos familiares o de relaciones de confianza no es aceptable la consideracion de "asunto
privado". Sin intervencidn, el maltrato casi siempre empeora.

- Los profesionales de la Sanidad y de los Servicios Sociales tienen especial obligacion de identificar y actuar en
los casos con razonable sospecha de maltrato. En muchas ocasiones no sera un hecho evidente, por lo que su
deteccion sélo serd posible si quien se enfrenta al hecho concreto tiene presente esa posibilidad.



En algunas ocasiones nos hemos encontrado situaciones de malos tratos en casos en los que la intervencion de
Hurkoa se habia solicitado por otros motivos. Sin embargo, lo habitual es que el maltrato o la sospecha del mismo
haya sido detectada previamente y sea éste el motivo por el que se solicita la intervencion de Hurkoa. Estas solici-
tudes nos las plantean tanto personas del entorno del afectado (familiares, vecinos, amigos,...) como profesionales
de distintas instituciones que hayan conocido la situacion: servicios sociales, servicios sanitarios, centros residen-
ciales,... También intervenimos a peticion del Juzgado o del propio Ministerio Fiscal.

En cualquier caso, cualquiera que sea el origen de la solicitud, el primer paso a dar, a cargo normalmente de una
Trabajadora Social de la Fundacion, serd reunir toda la informacion necesaria sobre la persona para la que se nos
solicita atencion y el problema concreto de malos tratos que se sospecha o se sabe que esta padeciendo:

Sobre su persona: estado de salud, atencion médica que recibe o debiera recibir, necesidad de algun tipo de trata-
miento médico, seguimiento de este tratamiento, alimentacion, higiene personal, necesidad de ayuda para las acti-
vidades de la vida diaria, servicios con los que cuenta: ayuda a domicilio, centro de dia...

Sobre su familia y entorno: personas con las que convive, familiares, tipo de relacién con ellos (escasa, frecuente,
cordial, conflictiva,...), amistades, disposicion que tengan a apoyarle, atenderle o incluso asumir su tutela si llegara
el caso.

Sobre su lugar de residencia:

- domicilio privado: de alquiler, de su propiedad o de las personas con las que convive, estado de conservacion,
limpieza, barreras arquitectonicas del inmueble.

- residencia o vivienda tutelada: servicios con los que cuenta, atencion que recibe,...

Sobre los malos tratos de que se sospecha que esté siendo victima:

- de qué tipo, quién es la persona responsable de estas actuaciones, como es la relacion entre ellos.

- los motivos: agotamiento, falta de recursos econdmicos, falta de conocimiento para cuidar adecuadamente,
enfermedad fisica 0 mental del cuidador, abuso de alcohol u otras drogas por parte del cuidador, alteraciones
del comportamiento que padezca la victima...

- constatacion de los malos tratos: comprobacién directa por la trabajadora social, testimonio de familiares, ami-
gos, vecinos, personal sanitario, servicios sociales del municipio, pruebas documentales sobre todo en casos de
abusos financieros...

Para obtener toda esta informacion la Trabajadora Social conocera personalmente al afectado a ser posible en su
domicilio, establecera contacto con los servicios sociales municipales y/o provinciales y el centro de salud, contac-
tara y se entrevistaré con los familiares y amistades...

El segundo paso seré tratar cada caso concreto en un equipo multidisciplinar donde realizaremos una valoracion
integral de su situacion que empezara con el discernimiento, especialmente cuidadoso en los casos mas dudosos,
acerca de la capacidad o incapacidad de la persona maltratada. Si tras este estudio consideramos que es una per-
sona capaz nos plantearemos qué tipo de asesoramiento y apoyo podemos ofrecerle desde Hurkoa y qué otras ins-
tituciones podrian ayudarle en la resolucion de su problema.

Si, por el contrario, creemos que existe una causa de incapacidad procederemos a elaborar un programa individua-
lizado de atencidn al presunto incapaz en el que se recogera:

- La conveniencia de instar su declaracién de incapacidad.

- Si hay alguna persona de su entorno dispuesta a asumir el cargo tutelar que pudiera derivarse de la incapacita-
cién y su idoneidad para hacerlo.

- En caso necesario, la disposicion de Hurkoa a asumir ese cargo tutelar que el Juzgado pueda acordar.
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- La sospecha de los malos tratos existente y las pruebas en que se fundamenta.

- Las acciones que se precisan para, en primer lugar, procurar la cesacion de los malos tratos y, en segundo lugar,
buscar una reparacion del dafio en la medida de lo posible. Estas acciones pueden ser de diversa indole segun el
tipo de problema que haya que abordar. Podemos hacer dos grupos diferenciados:

Negligencia, abandono, malos tratos fisicos y/o psiquicos.
Situaciones que se nos dan con mas frecuencia:

- falta de asistencia médica,

- falta de tratamiento médico o tratamiento médico inadecuado,
- falda de higiene personal y/o de la vivienda,

- deficiente alimentacion,

- aislamiento social,

- comentarios despectivos, insultantes por parte del cuidador,

- lesiones fisicas por cuidados deficientes.

La intervencion en estas situaciones buscarad procurar al incapaz las atenciones y cuidados que precisa y no esta
recibiendo, y separar a ambas personas o al menos romper con la dependencia que el mayor tiene en muchas oca-
siones de su cuidador.

Acciones:
- ingresos hospitalarios/psiquiatricos,
- ingresos temporales o definitivos en residencia,
- centro de dia,
- servicio a domicilio,

- ingreso psiquiatrico del cuidador, si lo precisa.

Abusos econémicos:
Los mas frecuentes:

- disposicion de los saldos bancarios del mayor como autorizado o cotitular de sus cuentas,

- disposicion de sus cuentas mediante obtencion de su firma sin que sea consciente de ello,
- uso de poderes legitimamente otorgados conociendo su actual situacion de incapacidad,

- donaciones o compraventas a bajo precio de sus bienes a favor de quien le insta a hacerlas,

- hurto de bienes propiedad del presunto incapaz (joyas, objetos de valor)...

Acciones

- Dbloqueo total de las cuentas,
- Dbloqueo de cuentas para disposiciones en efectivo,
- nombramiento de un administrador,

- anotacion preventiva de la demanda de incapacidad en Registro de la propiedad...



En cuanto a la linea de medidas a adoptar hemos de decir que nuestra experiencia es de escaso recurso a la via
penal como forma de resolver las situaciones de maltrato que se nos presentan.

Entendemos que esto obedece a razones de diversa indole:

- Las situaciones mas graves de malos tratos y que de una manera mas evidente lleven a la denuncia penal sue-
len requerir una intervencion sumamente urgente y son abordadas normalmente desde otras instancias (por
ejemplo: denuncia de un médico de los malos tratos fisicos observados en un paciente mayor con demencia).

- Muchas formas de malos tratos no tienen relevancia juridica sino que son mas bien malas practicas, comporta-
mientos inapropiados o actitudes de abuso de confianza, no estando tipificadas como ilicitos penales.

- Dado lo delicado de mucha intervenciones es importante tener en cuenta la relacion familiar y afectiva que en
muchos casos existe entre victima y responsable del maltrato y la repercusion negativa que la actuacion por la
via penal va a tener en ambos.

Con todo ello se elabora un informe que se entrega al Ministerio Fiscal con el que se pone en su conocimiento:

- (ue existe una causa de incapacidad,

- que la persona que la padece esta siendo victima de un maltrato, el modo en que se lleva a cabo y la persona
responsable de ello,

- que para la defensa y proteccion del presunto incapaz se propone un plan de actuacion para cuya ejecucion es
necesario que se inste su declaracion de incapacidad y la adopcion de las medidas cautelares que permitan lle-
var a cabo las acciones propuestas,

- si hay alguien en el entorno familiar o de amistad que quiera y pueda hacerse cargo de la tutela, y en caso de
que no lo haya, la disposicion de Hurkoa para asumir dicho cargo.

A este informe se acompafia la documentacion que se haya podido obtener y que acredite los extremos alegados o
bien la referencia de donde obtener dicha informacion.

Corresponde al Ministerio Fiscal a la vista de lo informado interponer la demanda de incapacidad y solicitar la adop-
cion de las medidas cautelares que estime necesarias para llevar a cabo el plan propuesto. Algunas de estas medi-
das se ejecutaran directamente por el Juzgado, otras se nos encomendara a Hurkoa que las pongamos en practica
y otras deberan llevarlas a cabo otras personas o instituciones.

Con esta declaracion de incapacidad y el ejercicio de la tutela conseguimos, por un lado, intervenir directamente
sobre los malos tratos que se puedan estar produciendo ya o atajando las situaciones de riesgo inminente de que
se produzcan, y ademas protegemos a la persona incapaz de otros posibles abusos en el futuro ya que la incapaci-
dad tendra una duracion tan larga como la propia causa de incapacitacion.

Esta manera de trabajar se nos ha revelado a lo largo del tiempo como eficaz para la consecucion de los fines que
buscamos: evitar los malos tratos o las situaciones de riesgo detectadas con respecto a personas incapaces. Ahora
bien, este sistema serd tanto mas eficaz cuanto mayor sea la coordinacién y la colaboracion que seamos capaces
de mantener todos los agentes que debamos intervenir: los servicios sociales detectando los casos de malos tratos,
denuncidndolos y/o informando de los mismos al Ministerio Fiscal 0 a Hurkoa para su abordaje; los servicios sani-
tarios detectando igualmente las situaciones de malos tratos que a ellos se les puedan presentar, denunciandolos,
colaborando en la valoracion de la capacidad de la persona maltratada...; los servicios juridicos agilizando los pro-
cedimientos —en especial cuando se trata de adoptar medidas urgentes— sin menoscabar las garantias juridicas de
los mismos; y la propia Hurkoa, no dilatando nuestra intervencion més alla de lo necesario para valorar adecuada-
mente la situacion y poder trazar el plan de actuacion, siendo flexibles para intervenir con la maxima urgencia
cuando el caso asi lo requiera aunque falten datos para una valoracion completa...

En todo caso, en Hurkoa creemos que queda mucho trabajo por hacer, no sélo para mejorar los engranajes de todo
este mecanismo, sino sobre todo para lograr una deteccion precoz tanto de los malos tratos como de las situacio-
nes de riesgo, y para buscar una adecuada prevencion de estas situaciones.
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NUEVAS FORMAS DE MALTRATO A LA INFANCIA

Javier Urra Portillo
Psicologo de la Fiscalia del Tribunal Superior de Justicia
y de los Juzgados de Menores de Madrid

Un nifio sufre maltrato cuando se le causa “dafio” de una forma no accidental o cuando no recibe la atencion y cui-
dados que necesita para crecer y desarrollarse.

Distintas formas.-

Maltrato emocional. Cuando se hiere de forma verbal, mediante burla, insulto, desprecio, amenaza o impidiendo sus
iniciativas de interaccion social. Los nifios son desprovistos de sentimientos de amor, afecto y seguridad.

Maltrato fisico. Accidn intencionada por la que se causa dafio fisico o enfermedad. Las secuelas son las més evi-
dentes.

Abuso sexual. Actuacion dirigida a un nifio con o sin su consentimiento. Puede ser verbal (proposiciones sexuales),
contactos fisicos, hacer que los nifios vean revistas, peliculas pornograficas o escenas de relaciones sexuales.

Abandono o negligencia. Se produce cuando los adultos responsables de la atencién y cuidado de un nifio, a pesar
de disponer de los medios necesarios, desatienden sus necesidades basicas de alimentacion, vestido, seguridad, asis-
tencia médica, educacion y afecto, de forma temporal o permanente.

La mayoria de los maltratadores son denominados como “gente normal” (con problemas personales), pueden per-
tenecer a todos los niveles econdmicos y clases sociales. Aunque resulte increible e indignante, algunas de estas
personas quieren a los nifios que maltratan.

Los nifios suelen ser maltratados por padres o personas que les cuidan.

Los rasgos de los maltratadores son: baja autoestima (no tienen buen concepto de si mismos). Hacen aflorar en vio-
lencia sus sentimientos de fracaso y frustracion. Pierden el autocontrol con facilidad. Ocasionalmente —no necesa-
riamente— sufrieron maltrato de nifios.

Los maltratadores suelen ponerse a la defensiva cuando se les pregunta por la salud del nifio; cuentan extrafias —e
increibles— historias sobre las lesiones y heridas de los nifios, hablan del nifio como dificil y mentiroso, castigan
duramente al nifio en publico o se muestran indiferentes y despreocupados ante el mismo.

Los maltratadores con tratamiento psicoldgico y sinceros deseos de cambio pueden abandonar tan deleznable y
perseguible conducta.

Son indicadores de malos tratos: las sefiales fisicas (huesos rotos, lesiones, cardenales), rasgufios y cortes, heridas
0 moratones Yy rojeces en los genitales, heridas en diferentes estados de cicatrizacion, quemaduras. Los nifios mal-
tratados suelen explicar estas sefiales como causadas por accidentes (son verbalizaciones contradictorias y poco
creibles).

También es un sintoma la apariencia fisica, estando —o pudiendo estar— el nifio sucio, descuidado, vestido con ropa
inadecuada si es que sufre maltrato o negligencia.

El maltrato puede conducir a cambios bruscos en la conducta del nifio: mostrandose agresivo o pasivo, haciendo
llamadas de atencion (rabietas...), mintiendo, robando, mostrando miedo a ir a casa 0 a estar con personas conoci-
das, iniciandose en el absentismo escolar, mostrando una precocidad y desparpajo en el tratamiento de temas
sexuales no acorde a su edad.

Si usted, madre o padre sufrio malos tratos o abusos sexuales, busque la ayuda de un psicélogo por su bien y el de
los suyos. Pero no pegues nunca a tu hijo, podrias hacerle dafio y realmente no es solucién a ningln problema.



La Asociacion Madrilefia para la Prevencién de los Malos Tratos a la Infancia (A.P.LM.) con apoyo del Defensor del
Menor, ha publicado un folleto informativo sobre la problematica del maltrato.

VICTIMAS SIN VOZ

Una nifia de ocho meses tiene escaso pasado y sin embargo cuenta con el sindrome de abstinencia y el recuerdo
organico de muchas heridas. Su presente es grave en un hospital. Y su futuro incierto. La Humanidad pierde la espe-
ranza con este caso.

Hay denominados padres que no lo son, que construyen el concepto de paternidad con la argamasa de la posesion,
que son esclavos de la droga y abortan el natural amor hacia el hijo, que se instalan en el egoismo y dafian a un
ser, a una persona indefensa.

Lo hacen conscientemente —su responsabilidad podra atenuarse por su dependencia a sustancias téxicas u otras
razones—, pero no nos confundamos, saben lo que hacen y reinciden en su conducta.

Esta sociedad puede intentar comprender las, entre comillas, razones que inducen —no obligan— a maltratar a los
nifios, pero en defensa de los mas débiles, los que no cuentan con ningln recurso personal, ni abogado que les
defienda, ha de dar una respuesta sancionadora muy enérgica a los culpables.

No se argumente que la pena impuesta no alcanza el objetivo preventivo en “cabeza ajena” que se propone, 0 se
diga que se busca exorcizar los fantasmas y remordimientos de la conciencia colectiva.

Claro que el mayor esfuerzo se ha de dar en la prevencion de las situaciones que propician estos actos, que la vacu-
na es la educacion, el amor y la prevencion mental colectiva.

Pero siempre hemos de priorizar los derechos de los nifios sobre sus padres. No podemos aceptar que los hijos
sufran los desequilibrios, las patologias (estadisticamente escasas), de unos progenitores desalmados.

Los malos tratos ocasionan un dramético seismo en el desarrollo infantil, comprometiendo la evolucion emocional,
cognitiva y social.

Paso el tiempo donde se despefiaba a los nifios por el barranco del Taigeto o se abandonaban en el bosque o se
exponian en los cruces de caminos (expésitos).

Hay muchos y muy buenos padres que desean adoptar, querer y disfrutar con unos nifios que si seran hijos.
El afan destructor contra los recién nacidos es increible.

El sindrome del nifio apaleado hace mucho que se describid. Hoy sigue siendo una tristisima realidad. Producido
por una disfuncion en el sistema padres-nifios-ambiente, no es infrecuente, lo cometen personas que no son enfer-
mos mentales, existe en todas las clases sociales y no es cierto que se transmita intergeneracionalmente, de forma
necesaria.

Hemos de despertar. EI 90% de los torturadores afirmaron que fueron los gritos y llantos de sus hijos los que ini-
ciaron su carrera de crueldad, la cual una vez en marcha aumentaba en brutalidad hasta que eran denunciados, 0
bien, cuando el nifio enmudecia.

Malos tratos infantiles, un problema de todos.
Una sonrisa rota
Una lagrima que brota sin saber por qué
Un rictus de tristeza
Una mirada perdida
Unas manos huérfanas
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iCuanto dolor inocente victima de un
inmisericorde agresor y de un
cobarde que calla!

Los malos tratos a la Infancia son un problema social, su abordaje exige la coordinacion de toda la Red Social de
Defensa de la Infancia y Judicial. Deben elaborarse sistemas de deteccion precoz y de intervencion eficaz, sabedo-
res de que no ocurren sélo dentro de las familias en riesgo social y de que no solo existe el maltrato fisico.

Hay que estudiar en profundidad cuéales son las disfunciones que desencadenan actos maltratantes. Debemos des-
arrollar las redes de apoyo social y familiar, eliminando la pobreza endémica que afecta a zonas y familias. Hay
que difundir los Derechos de la Infancia y desarrollar su autonomia y habilidades de afrontamiento. Tiene que
reducirse el aislacionismo de las familias en riesgo social. Hay que eliminar de los medios de comunicacion los
mensajes que dan razén de ser a la violencia. Tenemos que inocular el respeto a uno mismo y a los demas. Debe
propiciarse un marco legislativo y una corriente amplia de opinion que erradique el castigo fisico, como instru-
mento educativo.

No me detendré con detalle en las multiples y crueles formas de maltrato a la infancia. Enunciaré sélo algunas a
titulo de “brochazos en rojo”

Van desde prenatales, hasta institucionales, pasando por las postnatales que abarcan el sindrome del nifio zaran-
deado que puede causar lesiones cerebrales, ceguera o retraso mental, dado que al tener un cuello muy débil y una
cabeza muy pesada, esta va hacia delante y hacia atras; hasta el de Miinchausen por poderes, que consiste en pro-
vocar o inventar sintomas en los nifios que induzcan a someterlos a exploraciones, tratamientos e ingresos hospi-
talarios innecesarios, en unas ocasiones se falsifican muestras (afiadiendo por ejemplo sangre menstrual a la orina
del nifio) en otras se producen sintomatologias (inyectando heces por via subcutanea...), es lo que Woolcott deno-
mino “doctor shopping” (ir de médicos), provocado en un 95 por 100 de los casos, por la madre. En otras ocasiones
el nifio sufre la ingesta forzada de sustancias aparentemente inocuas, como es el agua en exceso, lo que produce
intoxicacion hidrica con hiponatremia, por sal comin que puede ser mortal si se administra cronicamente, por zumo
de manzana que produce diarrea, administracion de pimienta (como castigo) lo que deviene en oclusion de larin-
ge, trdquea y bronquios como por desgracia se aprecia en la necropsia; y qué decir de las “caidas”, roturas dseas,
etc. (aqui tienen un papel fundamental los radidlogos pediatricos). Esta verificado que en nifios menores de tres
afios, el 30 por 100 de las fracturas de craneo y de extremidades son provocadas; hay lesiones por armas disuaso-
rias, secadoras de pelo, quemaduras por microondas y un inacabable etc. No olvidemos los abusos sexuales con su
consecuente trastorno por estrés postraumatico (en ocasiones las enfermedades de transmision sexual). Los nifios
sufren a veces infecciones fetales como la producida por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis,
herpes simple y IUes debido a la adiccion a las drogas por via parenteral o la promiscuidad sexual de la madre, asi-
mismo padecen el sindrome de alcohol fetal, pero también son malos tratos los que sufren los “nifios de las calles”,
los “nifios llave” (tantas veces solos), los afectados por el llamado “sindrome de la mafiana siguiente” (nifios que
ingieren alcohol o cocaina por estar a su alcance al haber sido dejado por sus padres). Hasta los que viven en barrios
desfavorecidos o en zonas rurales sin ayudas institucionales.

Hoy somos conocedores del sindrome de alienacion parental por el que uno de los progenitores (mayoritariamen-
te madres) interponen denuncias falsas para impedir el régimen de visitas del otro progenitor (con el dolor que con-
lleva en dicho adulto e induccion bastarda de odio y rencor en un nifio que nada entiende).

Hay otras situaciones que no pueden ser calificadas como de malos tratos, pero que suponen riesgos y en ocasio-
nes tragedias a los nifios, nos referimos a los frecuentes accidentes en el hogar por ingesta de productos causticos,
electrocucion, etc., lo mas terrible es que con suficiente atencion y prevencion la inmensa mayoria de estos suce-
s0s a veces luctuosos y que en otras ocasiones dejan lesiones irreversibles, podrian evitarse. La omisién impruden-
te también puede ser sujeto de responsabilidad.

Otras veces los peligros para los nifios se encuentran en instalaciones publicas como son los parques y jardines o
las piscinas. Tenemos que concienciarnos en la prevencion y la seguridad, cuando se fabrica, se instala, se inspec-



cionan utiles o lugares donde corren, juegan, nadan nifios, tenemos que buscar riesgos, fallas, porque ellos las
encontraran seguro y los sufriran, las normas y supervisiones deben ser estrictas, las sanciones por el incumplimien-
to duras y aleccionadoras.

LOS MALOS TRATOS INFANTILES. UN PROBLEMA DE TODOS

La sombra de Herodes en el presente y en el futuro sigue siendo larga. El nifio es siempre la victima de los malos
tratos fisicos, a veces mortales, otras irreversibles, de la desaferencia afectiva, de la lesién en la autoestima.

Hay que ser preactivos, los nifios no pueden defenderse. Hay que saber que los nifios no mienten, no fantasean, no
inventan (si pueden ser inducidos a mentir). Hay que saber que los malos tratos existen, en alto nimero, cotidiana-
mente, pero s6lo aparecen ante un hecho dramatico, cuando los medios de comunicacion entienden que es noti-
cia, entonces quedan expectantes y sacan a la luz durante unos dias otros malos tratos, en otras regiones y el tema
cuando se entiende que satura, da paso a otros sucesos hasta la proxima vez, pero dia a dia los malos tratos con-
tinuan. El infanticidio existe, el “lo estrellaria” es llevado a efecto también, el sindrome de Munchdusen es cierto.
Las madres también son en algunos casos maltratadoras. No son pocos los padrastros maltratadotes, quizas por
celos retroactivos. El nifio que aporta la compafriera le recuerda al ex de esta.

También hay que interpretar como un maltrato a los nifios la violencia fisica o psiquica ante €l mismo de un pro-
genitor sobre el otro (normalmente el agresor es el varon). Y asi lo recoge nuestra legislacion, tras la modificacion
establecida por Ley Organica 11/2003, de 29 de septiembre.

Los ciudadanos tenemos que escuchar y tomar con seriedad lo que nos cuente un nifio (a veces no verbalmente,
sino mediante dibujos, juegos con plastilina, etc.), animarles a que expresen sus sentimientos, darles confianza pues
en ocasiones se sienten culpables, creen que se merecen lo que les esta pasando, temen que no le creas o que tomes
represalias, y actuar en consecuencia.

Prevenir es un esfuerzo comdn.

Tenemos la obligacion de notificar la sospecha de maltrato (no quiere decir denunciar), ante las Fuerzas de
Seguridad, la Fiscalia de Menores o las Instancias de Proteccion de Menores de las Comunidades Auténomas. El Juez
podra imponer medidas de proteccion al testigo (Ley Organica 19/1994, de Proteccion de Testigos y Peritos en
Causas Criminales), de forma que no conste su nombre, apellidos, domicilio... imposibilitar la indentificacion visual,
etc.

S6lo educando al educador, podremos poco a poco ir erradicando el increible pero absolutamente real y humano
maltrato a la infancia. Nos hacen falta protocolos, coordinacion entre médicos, maestros, jueces, servicios sociales,
pero sobre todo hara falta erradicar la comodidad y vencer el miedo, entender que el problema de ese nifio no es
el problema de esa familia, es Nuestro Problema.

EL NINO Y EL JOVEN, SUJETOS DE DERECHOS Y DEBERES

1978 es un hito historico, pues nuestra Constitucion reconoce esta realidad. Protegiendo la dignidad de su perso-
nay el libre desarrollo de su personalidad (art. 10.1), la igualdad (art. 14), el pluralismo ideoldgico (art. 16), su liber-
tad (art. 17), las garantias y seguridad juridica (art.9.3) (art. 24), su derecho a la defensa y la asistencia de un letra-
do y a un proceso publico (art. 25), su derecho a la educacion (art. 27), el amparo en las normas de rango interna-
cional (art. 10.2) y la consideracion de su proteccién como miembro de una familia (arts. 35 y 36) y asumiendo su
condicion especifica de menor, con la defensa de sus estadios evolutivos (art. 20.4) y promoviendo su participacion
(art. 48).

La Constitucion ha abierto nuevas vias de acceso a la realidad de la infancia: se ha legislado ulteriormente desde la
optica de su filosofia, se han implementado instituciones y se han firmado pactos internacionales.
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Aunque con anterioridad se habia trabajado mucho con los menores, sus derechos habian sido cubiertos con la
pesada manta del olvido.

En lo referente a nuestros nifios y no tan nifios la denominada Carta Magna es clara y casi ideal, es la cotidianidad
la que ensucia sus Principios.

Si bien lo pensamos, cualquier futuro es posible, pero realmente se basara en las luces 0 sombras que le proyecte
el pasado, el hoy.

Y no debemos olvidar que “La principal esperanza de una nacion descansa en la adecuada educacion de su infan-
cia” (Erasmo).

Por eso y sin ser exhaustivos apuntamos Otros Derechos de la Infancia:

- A ser cuidados desde las primeras horas y aun antes de ver el mundo.

- A una identificacion neonatal clara, rigurosa, superada la de la huella plantar, la dactilar de madre e hijo (con
codigos de barras y constatacion del seguimiento de todo el proceso —trazabilidad-) u otras posibles como el
ADN (siempre y cuando se garantice la correcta utilizacion de estos datos).

- A una familia, con unos padres equilibrados emocionalmente, acreedores de respeto, que les dediquen tiempo
diario, de calidad y derramen sobre ellos términos acariciadores.

- A un hogar compartido, donde exista interrelacion y contacto, con buenos modelos. A apreciar que sus padres
cuidan de sus abuelos.

- A ser educados correctamente con una educacion adaptada al nifio y no a la inversa. A una escuela de calidad,
con medios, donde se propicie la maduracion personal, la integracion social, la diversificacion.

- A que se les motive para aprender, a no ser criticados de forma caustica y destructiva, a no ser atacados por
sufrir (dislexia o enuresis 0...) sino a ser ayudados a superar esas dificultades.

- A sentirse socialmente Utiles, a poder ayudar a otros. A captar metas y objetivos vitales. A tener un futuro con
trabajo.

- A ser escuchados, que su mirada sea comprendida.
- A sentirse autoregulados por participar en su aprendizaje.
« Adudar.

- A que se les transmita el valor de las cosas sencillas y el prestigio de las humildes. A percibir lo recomendable:
la lectura, el asombro.

- Adisfrutar con lo que son, a llevarse bien consigo mismo, a apreciar la profundidad de la soledad buscada.

- A que se les done el talento del buen sentido del humor, del empleo de la sonrisa como iman prosocial, de la
sabia terapia preventiva que supone el reirse de uno mismo.

- A poseer una vivencia positiva de las intenciones ajenas, a confiar en los demas, a ser educado en la inteligen-
cia emocional sindnima de adaptacion.

- A saber dialogar, a captar que lo distinto enriquece, a la ternura y el amor como pilares para la confianza en si
mismo y en los demas.

- A forjar la voluntad, a saber diferir gratificaciones, a aceptar frustraciones, a dominar la angustia.
- A un espacio habitable, donde poder correr, jugar con otros sin riesgos.

- Aun entorno ecoldgico, una ecologia también personal, social, de los medios de comunicacion.

- Adisfrutar del patrimonio cultural de pueblos y ciudades.

- A valorar lo realmente importante. El aire que respiramos, el agua que corre por los manantiales, la libertad de
los animales, la sangre que fluye incansable por nuestra vida y la de nuestros congéneres.



- A captar seguridad, a un futuro luminoso, a ser plenamente felices, a sonreir sin miedos.
- Avivir en paz, a jugar sin tener que imitar la violencia de los adultos.
- A no heredar injusticias sociales, a no ser utilizados para prostituirse, laboralmente....

- A su dignidad, a intentar descubrir la verdad. A saber que toda percepcion es subjetiva, que una hormiga que
esté rodeada de desierto puede llegar a creer que todo el mundo est4 compuesto de granos de arena.

- Auna sociedad ética.

- A ser tratados como lo que son, nifios, a preservar su ingenuidad.

- A que se sepa que son ciudadanos de pleno derecho, que no son un proyecto de adultos, que no so6lo son el futu-
ro, sino también el presente.

Es asi, como podremos exigir a los nifios y jovenes responsabilidad y respeto desde su libertad. Deberes que, cier-
tamente, son un Derecho.

EL NINO CON DISCAPACIDAD

No sé muy bien qué es la dignidad humana, si conozco bien, muy bien lo que es la humillacion.

MALRAUX

Todo lo que compone el mundo es para ellos sorpresa, inusitado descubrimiento, fuente de esperanza. Cada dia,
cada momento se vive, se siente con intensidad. Su mirada no alcanza un horizonte muy lejano pero abren los ojos
llenos de ilusiones.

Dificilmente los nifios con discapacidad disfrutaran de derechos si dependen de personas que vivencian su presen-
cia como un obstaculo para su realizacion.

Una sociedad que estime que los derechos individuales han de ser defendidos por cada sujeto, que mida sus éxitos
o fracasos por el indice de cotizacion de bolsa, es un grupo humano en bancarrota espiritual, que dispara contra el
pianista.

Esta sociedad no puede caer en la “anorexia ética” y ciertamente son muchos los “sordos emocionales” Sabedores
que los derechos se pisotean, vivimos en una comunidad convaleciente.

Quizas estemos en el crepusculo de la discriminacion positiva, aprovechemos estas ultimas luces para alcanzar el
lugar comun de la igualdad. Y no se olvide que una sociedad justa debe favorecer necesariamente mas, a los mas
desfavorecidos.

Los Derechos de los seres humanos, sin distingos, han de ser una pasién comun, todos hemos de volcar el alma en
alcanzar esta obra que nos permitir distanciarnos de unos simios mas o0 menos ilustrados.

El nifio con discapacidad es distinto.
— ¢ Y eso qué quiere decir?
— Que es Uunico e irrepetible.

— Como cada ser humano.
No lo dude, lo distinto enriquece y de los discapacitados se puede y se debe aprender mucho.

Por eso, para conseguir que los derechos de los nifios con discapacidad sean una realidad hemos de emplear la
herramienta del esfuerzo, la constancia de la gota de agua que horada la piedra, la accion sin miedos ni cortapisas,
que se fundamenta en el pensamiento, en la reflexion, en el silencio.
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Somos sabedores que los méas carentes, son los mas tempranamente excluidos, que no hace tanto que los nifios no
tenian derechos, sino trabajo y enfermedades, que los discapacitados no poseian ni el derecho a la vida (su propia
vida).

Hoy los Derechos Humanos siguen siendo muchas veces olvidados, es constatable con mayor virulencia en el caso
de nifias y nifios, mas cuando tienen dificultades. Y es que se elude una realidad fundamental, la identidad perso-
nal, el ser humano desde que nace no es un proyecto o un fracaso, es una persona en si misma, debe ser interpre-
tada y sobre todo sentida desde una globalidad, una cosmovision integradora.

El nifio con discapacidad, sujeto de Derechos, de los mismos que el resto de la sociedad, pero con especial atencion,
con mayor intensidad. El nifio con discapacidad no siempre es nifio, pero deben ostentar los derechos de la infan-
cia y sumativamente los propios de los adultos referentes a la vivienda y a un puesto laboral.

Hay derechos individuales, pero los hay sociales, comunitarios, nos referimos a la normalizacion, la integracion, que
conllevan prioridades legislativas, aportes presupuestarios, voluntad.



MESA REDONDA: PREVENCION Y DETECCION DE MALTRATO A MAYORES

EL PROFESIONAL DE ATENCION PRIMARIA ANTE LOS MALOS TRATOS
A PERSONAS MAYORES

Trabajar con personas mayores: Reflexiones desde la Bioética

Antonio Moya Bernal
Médico de Familia IMSALUD. Instituto Madrilefio de la Salud

1. INTRODUCCION

El envejecimiento progresivo de la poblacion espafiola ya no es noticia. Las previsiones para el afio 2016 hablan de
una sociedad con cerca de 9 millones de personas mayores de 65 afios (un 18,5% de la poblacion total) con un
incremento notable del grupo que tendra 80 o més afios (6,1% de la poblacion).

Se considera que un 15-20% de la poblacién mayor de 65 afios son ancianos fragiles que precisan una atencion
especifica para los multiples problemas que presentan, y que para ese afio 2016 existiran en Espafia 2.300.000 per-
sonas mayores con algun grado de discapacidad para realizar las actividades de la vida diaria.

Resulta facil deducir que la asistencia de las personas mayores de una forma digna y eficiente es unos de los méas
importantes retos que tiene que afrontar nuestra sociedad, tomando conciencia de la situacion y haciendo un nota-
ble esfuerzo en la distribucion de recursos destinados a este fin.

Para los profesionales que trabajan con personas mayores, no solo debe suponer un reto, sino una oportunidad para
reflexionar sobre como se realiza ésta asistencia, qué se puede mejorar y qué fines deben orientarla.

2. LOS PROFESIONALES

La persona mayor se ha convertido en el usuario basico de los servicios sociosanitarios y su presencia en los mis-
mos tendra cada vez mas peso, por lo que una amplia mayoria de los profesionales que trabajan en este ambito
tendran que asumir que la mayor parte de su tiempo de trabajo estara dedicado a atender personas mayores.

Y decimos asumir porque, segun refieren los propios profesionales, al trabajo con personas mayores se llega en
muchas ocasiones por azar o por la oferta del mercado laboral, y también frecuentemente, con escasa formacion
especifica sobre el proceso de envejecimiento y la atencidn a los mayores y sin la motivacion profesional deseable
(IMSERSO, 2004).

Seguramente este hecho tenga que ver con que los profesionales vivan inmersos en una sociedad en la que exis-
te una valoracion negativa de las personas mayores que influye en su propia percepcion. Pero ademas, los profe-
sionales manifiestan que el trabajo con personas mayores es duro, tanto desde el punto de vista fisico como psi-
coldgico, y tienen la sensacion de que esta peor considerado profesional y socialmente que el trabajo con los mas
jovenes.

Si afladimos que desde el ambito profesional se denuncian problemas relacionados con los bajos salarios y el des-
contento laboral, la falta de especificidad en los contenidos de los puestos de trabajo, el intercambio de funciones
entre distintos profesionales, etc, parecen servidos todos los ingredientes (cansancio emocional, despersonalizacion
de la actividad profesional y falta de realizacion personal a través del trabajo) que caracterizan el sindrome de des-
gaste profesional.
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No parece sencillo, con este panorama, afrontar el reto que se nos plantea. Hablamos de profesiones en contacto
habitual con la fragilidad, la dependencia o la muerte. Hablamos de profesiones de ayuda que conllevan exigencias
técnicas, pero ademas un compromiso ético superior al de otras actividades, precisamente por trabajar con la vul-
nerabilidad del ser humano.

Ayudar desgasta, y se requiere una reflexion social e institucional que impulse actuaciones destinadas a cuidar de
sus cuidadores y que permitan cambiar la percepcion del trabajo con los mayores: una distribucion del trabajo mas
equitativa, cupos de pacientes ajustados por la edad, mejores salarios, mayor especificidad en las funciones, etc.

Pero seguramente, aun en el supuesto de que se realicen estas mejoras, no desaparecera la amenaza del desgaste
profesional. Va a ser necesario que los profesionales se paren a pensar sobre lo que hacen diariamente, recuperen
habitos muchas veces olvidados e impulsen una formacion que no trate Gnicamente los “hechos” sino que recoja
también los “valores” y capacite al profesional para el manejo de los conflictos morales.

Se trata de introducir en su actividad la reflexion sobre valores como el respeto a la autonomia de las personas
mayores, su derecho a una asistencia sin discriminaciones, la obligacion moral de proteger a los mas debiles, etc, y
la utilizacion de un método que facilite a los profesionales la toma de decisiones cuando se enfrentan a problemas
éticos que les generan incertidumbre y angustia.

Y todo ello desde la conviccion de que un adecuado manejo de los valores, no solo les ayudara a mejorar la calidad
de su practica profesional, sino también a aumentar su satisfaccion personal en el trabajo y a evitar el desgaste
(Gracia, 2004).

3. LAS PERSONAS MAYORES Y SU DIGNIDAD

El punto de partida de la vida moral se encuentra en el reconocimiento de la dignidad de las personas. Nos suma-
mos desde aqui al primer articulo de la Constitucion Universal que proponen Marina y de la Valgoma (2000):

Nosotros, los miembros de la especie humana, atentos a la experiencia de la historia, confiando critica-
mente en nuestra inteligencia, movidos por la compasion ante el sufrimiento y por el deseo de felicidad
y de justicia, nos reconocemos como miembros de una especie dotada de dignidad, es decir, reconocemos
a todos y cada uno de los humanos un valor intrinseco, protegible, sin discriminacién por edad, raza, sexo,
nacionalidad, color, religion, opinion politica o por cualquier otro rasgo, condicion o circunstancia indivi-
dual o social. Y afirmamos que la dignidad humana entrafia y se realiza mediante la posesion y el reco-
nocimiento reciproco de derechos. (p. 300)

No parece necesario tener que reafirmar aqui que las personas mayores tienen dignidad y no precio, si acaso, rei-
vindicar una mayor proteccion de la misma debido a la potencial vulnerabilidad que presentan.

Los conceptos de dignidad y respeto son reconocidos como fundamentales por las personas mayores, aunque des-
graciadamente, con frecuencia, les resulta mas facil hablar de su carencia. La falta de respeto es la forma mas dolo-
rosa de maltrato segln los mayores que participaron en el estudio cualitativo “Voces ausentes” (OMS, INPEA, 2002).

Cuando se les pregunta sobre la dignidad (Woolhead, Calnan, Dieppe & Tadd, 2004), las personas mayores la rela-
cionan entre otros temas con:

El derecho a ser tratados como iguales al margen de la edad.

El derecho a elegir como quieren vivir, ser cuidados y morir.

El derecho a tener el control en las decisiones sobre su salud.

El derecho a mantener su autonomia e independencia sin sentirse solos o como una carga para la familia.

Pero ademas, consideran que su dignidad se ve quebrantada cuando:



— Se les excluye de las conversaciones.
— Se les trata de forma impersonal.
— Se les trata como a nifios.

Se dirigen a ellos con términos como “carifio”, “amor”, o por su nombre de pila.

No se cuida su intimidad al lavarles o esta actividad la realizan personas de distinto sexo.

Son higienizados sin que se les dirija la palabra.

Al levantarles ensefian su desnudez a extrafios.

Se les viste mal, les abrochan mal los botones, etc.

Son obligados a realizar determinadas actividades a las horas que les dictan.

Se mueren en soledad.

Nos tememos que la dignidad se pone a prueba diariamente en la relacion entre profesionales y pacientes al no
cumplirse las expectativas que las personas mayores tienen en dicha relacion. Nos estan diciendo que tienen dere-
chos, pero también que tenemos que ser sensibles a sus necesidades, en definitiva, que les cuidemos respetando su
dignidad y su autonomia, que se cuente con ellos, que se respeten sus decisiones y su intimidad, pero ademas, que
mejoremos la comunicacion y que les tratemos con afecto, con una asistencia menos despersonalizada y mas
humana.

Como profesionales estamos obligados a dar respuesta a las peticiones que nos estan haciendo, y para que esta res-
puesta sea moralmente adecuada, no debe quedarse Unicamente en el respeto estricto de sus derechos sino que
debe atender sus necesidades tal y como ellos las sienten, y en ésto consiste el cuidado. Como sefiala Moratalla
(1995) “la ética de los mayores no puede ser Unicamente una ética de derechos, sino una ética de responsabilida-
des, cuidados y afectos” (p. 68).

4. LA ETICA DEL CUIDADO

La mejora de las condiciones sociales y el progreso de la medicina han aumentado la esperanza de vida, pero a
medida que ésta avanza, mas facil es que aparezcan enfermedades crénicas y discapacidades que nos lleven a pre-
cisar ayuda, y es entonces cuando la necesidad de cuidado se hace mas palpable.

Al menos entre los profesionales de la medicina, de formacion y tradicion curativa, se precisa un cambio de men-
talidad. Se trata de incorporar el cuidado a la practica clinica diaria, buscando el equilibrio necesario entre el curar
y el cuidar.

Hace ya diez afios que desde la Bioética (Hastings Center, 1996) se plante6 que los fines de la medicina deberian ir
mas alla de la curacion de la enfermedad y el alargamiento de la vida.

El grupo internacional de trabajo que participd en el proyecto consider6 que era necesario reformular estos fines,
y que, sin dar prioridad a ninguno de ellos, debian ser:

La prevencion de enfermedades y lesiones y la promocion y la conservacion de la salud.

El alivio del dolor y el sufrimiento causado por males.

La atencion y la curacion de los enfermos y los cuidados a los incurables.

La evitacion de la muerte prematura y la busqueda de una muerte tranquila.
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Como nos recuerdan en el documento, la medicina moderna ha desatendido, en ocasiones, su funcién humanita-
ria y mientras tanto los pacientes se muestran como personas que, mas que la simple cura, buscan comprension.

En las situaciones de dependencia, cuando hay sufrimiento o se acerca la muerte, es cuando méas claramente se
entrelazan los problemas médicos con los sociales, economicos, familiares o afectivos. El cuidado implica dar res-
puestas a todas estas dimensiones y exige conocer y poner a disposicion de las personas mayores y sus familiares,
los servicios asistenciales y sociales que les puedan ayudar a enfrentarse a la diversidad de problemas que se les
plantean.

De ahi la importancia de que la respuesta, técnica y €tica, sea interdisciplinar. El cuidado no puede seguir siendo
visto como una actividad de la enfermeria, debe universalizarse. Cuidar es también responsabilidad del medico, del
psicélogo, del trabajador social, del terapeuta ocupacional, de la auxiliar de clinica o del celador. La obligacion de
cuidar atafie a cualquier profesional que tenga delante a una persona que sufre (Barbero, 1999).

La ética del cuidado se fundamenta en la relacion con el otro y en las emociones. Exige ponerse en la piel del otro,
explorar qué siente, qué piensa, escuchar atentamente y responder a sus necesidades con flexibilidad, aceptando
sus diferencias. Pero ademas exige calidez y asumir que en el cuidado, tan importante como la actividad a realizar,
lo es la forma en que se lleva a cabo.

Cuando lo que los pacientes mayores reclaman es comprension, consuelo o alivio, los profesionales no pueden res-
ponder echando mano exclusivamente de protocolos o normas escritas. Cuidar exige un compromiso con la perso-
na y sensibilidad humana. Desde una ética de minimos, buscando exclusivamente evitar caer en la negligencia, no
se puede cuidar. Ningun Codigo Penal puede recoger la obligacion de tratar con amabilidad, escuchar, mostrar com-
pasion, las veces que hay que sonreir, etc.

Los profesionales que se dedican a ayudar no pueden conformarse con no ser negligentes, tienen la obligacion
moral de ser diligentes y tender a la excelencia, una aspiracion que habra de cultivarse en la relacioén que establez-
camos con la persona mayor y en la habilidad para dar soluciones a sus problemas cotidianos.

Probablemente no sea tan dificil y seguro que es gratificante. La excelencia nos la jugamos en cosas tan sencillas
como escuchar a los mayores, llamarles como les guste ser llamados, comunicarse con ellos, sentarse cerca, coger
su mano si lo desean, vestirles dignamente, echar una cortina para respetar su intimidad, etc, en definitiva, consi-
derarles y tratarles como personas, transmitiendo humanidad, humanizando la asistencia. Humanizar la asistencia
es introducir en ella el mundo de los valores, tenerlos en cuenta (Gracia, 2004).

Tendremos que desarrollar una ética de lo cotidiano que haga hincapié en estas pequefias cosas, que no precisan
medios técnicos ni grandes conocimientos pero que son las que mas molestan a los mayores y en las que mas ven
amenazada su dignidad.

5. LA NECESIDAD DE REFLEXIONAR

Muchas son las cosas que hay que mejorar en la asistencia sociosanitaria, pero en lo referente a los profesionales,
quizas lo mas apremiante, y lo mas dificil, sea intentar cambiar ciertas actitudes y habitos que, amparados unas
veces en la organizacion de las instituciones en que trabajan y otras en el corporativismo o en el “siempre se ha
hecho asi”, se siguen manteniendo, a pesar de que no estariamos dispuestos a defenderlos publicamente.

Sabemos de la dificultad de llevarlo a cabo. Seran imprescindibles los conocimientos y las habilidades (comunica-
cion, counselling, etc), pero ademas, necesitamos generar la voluntad de querer cambiarlos y para ello se precisa
una reflexion personal y la deliberacion con otros.

Los conflictos de valores apareceran con frecuencia en la asistencia de personas mayores, sobre todo al final de la
vida. Para abordarlos desde una ética responsable, precisaremos una metodologia que analice, tanto los principios
morales implicados en un caso concreto, como las consecuencias de las decisiones que tomemos. La deliberacion



dentro de un marco interdisciplinar es una estupenda herramienta para ello. Pero sin partir de actitudes éticas, sin
haber generado antes la “voluntad de querer acertar”, dificilmente podremos afrontar su resolucion.

De ahi nuestra insistencia en la importancia de la reflexion de los profesionales sobre su quehacer diario, de que
nos preguntemos, antes de actuar, sobre nuestros propios prejuicios hacia las personas mayores, cdmo nos com-
portamos en momentos concretos, cual es nuestro grado de compromiso en su cuidado, qué valores estan presen-
tes en la relacion y qué tipo de relacion mantenemos con ellas, si nos quedamos en una relacién meramente con-
tractual o si avanzamos hacia una relacion basada en la confianza.

Si queremos cuidar bien, resulta imprescindible dar respuestas a estas preguntas. Desde prejuicios que catalogan a
las personas mayores de quejicas, demandantes, poco colaboradoras 0 como usuarios que no se enteran de nada,
solo podremos establecer relaciones distantes y desconfiadas que nos abocaran a mantener actitudes defensivas y
nos impediran cuidar. El cuidado solo puede sustentarse en relaciones en las que exista confianza mutua.

Los principios de la bioética actual nos pueden servir de guia para hacernos reflexionar sobre algunos habitos y la
posibilidad de mejorarlos.

5.1. Desde el principio de No Maleficencia

El principio de no maleficencia nos obliga a no hacer dafio a la persona mayor ni a sus familiares en el orden fisi-
co 0 emocional, y se traduce en la practica diaria en la obligacion de realizar aquellas cosas que estan indicadas y
evitar hacer las que estan contraindicadas.

A pesar de ser un principio de alta exigibilidad moral y encuadrarse en lo que denominamos ética de minimos, no
es infrecuente su incumplimiento, muchas veces de forma inconsciente, por falta de reflexion o implicacion.

La historia de un paciente octogenario con demencia avanzada, que es remitido desde atencidn primaria a un hos-
pital de agudos por fiebre y dificultad para tragar, es ingresado, se le coloca una sonda nasogéstrica para alimen-
tarle, una sonda urinaria y una via intravenosa para tratamiento antibiético, nos es familiar. Es relativamente fre-
cuente que tras curarse la infeccion, la sonda nasogastrica se deje puesta, el paciente se la arranque, se le sujeten
las manos para evitar nuevos intentos y ante su probable agitacion se prescriba un tranquilizante. No es inusual
que aparezcan o0 empeoren las Ulceras por presion y que ante el deterioro progresivo de su estado general sea remi-
tido a un centro sociosanitario de larga estancia donde probablemente, termine sus dias con la sonda puesta.

Obviamente, la indicacion técnica de las intervenciones descritas tendra que ser valorada de forma individual para
cada paciente. Lo que nos interesa aqui es preguntarnos si los profesionales que intervienen en esta historia se han
parado a pensar en las implicaciones €ticas y en si realmente su actuacion estaba indicada, o simplemente se han
dejado llevar por la rutina asistencial y la intencidn de curar, olvidandose de cuidar.

La derivacion de este tipo de pacientes a urgencias hospitalarias desde atencion primaria, tiene que estar claramen-
te justificada si no queremos correr el riesgo de ser maleficentes. El cuidado de estos pacientes en el domicilio
requiere implicacion, un aumento de visitas domiciliarias, apoyar a los familiares, manejar su angustia, comunicar-
se con ellos, escucharles..., manejar la incertidumbre y asumir conjuntamente riesgos, y en muchas ocasiones, la
tentacion de solucionar el problema rellenando un volante y asi evitarnos problemas, suplanta a la reflexion sobre
si realmente estamos haciendo lo mejor para el paciente o si, con nuestra actitud, estamos perjudicandole.

Existe consenso en afirmar que, atn contando con el valor simbdlico que tiene y las emociones que suscita, la ali-
mentacion por sonda nasogastrica no puede considerarse un cuidado sino un tratamiento, y como tal, debe valo-
rarse si esta o no indicado y si es proporcional y adecuado a la situacién biolégica de cada paciente. A pesar de la
falta de evidencias de que mantener la alimentacion por sonda en pacientes con demencia avanzada aporte bene-
ficios (Finucane, Christmas & Travis, 2000), su utilizacion sigue siendo habitual. Dado que la sonda resulta incomo-
da para el paciente y no esta exenta de riesgos, no parece facil justificar un uso tan frecuente, salvo que atenda-
mos a la comodidad de los cuidadores méas que a la de la persona cuidada.
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Por otra parte, aunque esta bien establecida la necesidad de proporcionar cuidados paliativos a los pacientes con
demencia avanzada en los estadios finales, estos pacientes reciben menos medicacion antitérmica o analgésica que
los pacientes oncologicos terminales, y sus familias detectan un peor control de sintomas y un mayor disconfort
asociado a dolor, Ulceras por presion, estrefiimiento o restricciones fisicas (Bayer, 2006).

La toma de decisiones en estos pacientes resulta siempre complicada por la dificultad para realizar un pronéstico
sobre el tiempo que le queda de vida, e insistimos, debe ser individualizada y consensuada con la familia si no cono-
cemos los deseos del paciente. Surgiran dudas sobre si tratar o no infecciones recurrentes, si colocar 0 no una sonda
nasogastrica para la alimentacion en las crisis, etc, que requerirdn una deliberacion sosegada. Donde no caben
dudas es en la obligacion de procurar el alivio de los sintomas y el mantenimiento del confort del paciente. Realizar
actuaciones destinadas a prolongar la vida de estos pacientes, sin asegurar los cuidados basicos, puede hacernos
caer en la obstinacion terapéutica y resultar maleficentes.

Otro prejuicio que nos interesa sefialar es la idea, bastante extendida entre los profesionales, de que las familias de
los mayores dependientes tienden a “quitarselos de encima” A veces, de forma irreflexiva, les culpabilizamos indi-
rectamente por los malos resultados obtenidos en la evolucion de Glceras por presion, en la nutricidn, etc. Al reali-
zar juicios de valor de este tipo ante cuidadores muchas veces agotados, sin acercarnos a su mundo ni preocupar-
nos por sus necesidades, conculcamos el deber de no maleficencia ya que, entre otros, aumentamos el riesgo de
aparicion de depresion o de duelos complicados en los familiares.

5.2. Desde el principio de Autonomia

El principio de autonomia nos obliga a promover y respetar las decisiones de las personas mayores, asumir su dere-
cho a tener opiniones propias, a elegir y a realizar acciones basadas tanto en sus valores como en sus creencias per-
sonales.

Algunas de las especificaciones de este principio como el respeto a la intimidad o el derecho al consentimiento
informado, continian siendo una asignatura pendiente en el &mbito sociosanitario.

El respeto a la intimidad, ya lo hemos visto, es una de las mayores preocupaciones de las personas mayores. Sin
embargo, seguimos considerando “normal” que en hospitales y centros sociosanitarios se les pongan camisones que
solo cubren la parte delantera de su cuerpo, se les lave 0 hagan sus necesidades sin cerrar una puerta o entrando
y saliendo gente de la habitacion, etc. Excusarnos en las trabas organizativas, la escasez de personal o las prisas, no
facilita el cambio de habitos. Tenemos que hacer autocritica y valorar que estamos ante personas dependientes que
sufren por el hecho de tener que ser lavadas o vestidas por otros y que no han renunciado a su derecho a la inti-
midad, sino que lo ejercitan “permitiendo” que accedamos a ella porque confian en nosotros y esperan que seamos
sensibles y la respetemos.

El consentimiento informado sigue siendo entendido por muchos profesionales como un papel que el paciente debe
firmar para permitir que se le realicen determinadas intervenciones, convirtiéndose en ejemplo de que a veces cum-
plir con lo legislado no implica respetar los principios éticos por los que se legisld. El consentimiento informado
supone un cambio en el modelo de relacion entre profesionales y pacientes, que supera el paternalismo que ha pre-
sidido durante siglos esa relacion y consiste en un proceso de comunicacion e interaccion entre ambas partes, en
el que el paciente recibe la informacion que considera necesaria para tomar decisiones.

Es cierto que, al igual que muchos profesionales, las personas mayores no han sido educadas es este modelo de
relacion y frecuentemente solicitan nuestra ayuda a la hora de tomar decisiones. Es una forma de ejercer su auto-
nomia, N0 una renuncia a la misma, y no puede servir de pretexto para saltarnos el deber de informar.

Informar a personas mayores puede requerir del profesional un esfuerzo afadido, al tener que sortear barreras
como una audicion disminuida o un procesamiento mas lento de la informacion. Tendremos que preguntarnos si
ante estas dificultades solemos hacer el esfuerzo por que nos puedan entender o directamente optamos por infor-
mar a los familiares, saltdndonos, por cierto, la norma escrita.



Tenemos la impresion de que el paternalismo mantiene toda su vigencia en la relacion de los profesionales con las
personas mayores y esto no solo dificulta la promocidn de su autonomia sino que favorece su infantilizacion. No
negamos que la autonomia de los mayores dependientes puede verse razonablemente limitada al tener que adap-
tarse a los proyectos de vida de los familiares que les cuidan, pero esto no justifica que se les informe de procedi-
mientos, tratamientos o ingresos, cuando unos y otros han tomado ya decisiones por ellos. Quizas esta actitud
tenga que ver con que frecuentemente confundimos su incapacidad para realizar las actividades de la vida diaria
con la incapacidad para tomar decisiones.

La posibilidad de que tengamos que dar malas noticias se acrecienta a medida que pasan los afios y la existencia
de un mal pronostico no es razon para obviar la obligacion moral de informar. La formacion en técnicas de comu-
nicacion en estos casos es imprescindible, pero ademas, su abordaje requiere que el profesional se implique y se
comprometa a acompafiar y ayudar a la persona mayor a asimilar la informacion.

La regulacion por ley de los documentos de instrucciones previas o voluntades anticipadas nos concede una gran
oportunidad para promover la autonomia en las personas mayores, ya que facilitan que puedan ejercer influencia
en las decisiones que les afecten cuando ya no estén capacitados para decidir.

Pero al igual que con el consentimiento informado, se corre el riesgo de que su utilizacion se convierta en la prac-
tica en la estampacion de firmas sobre papeles mojados. Estos documentos deben entenderse como una herramien-
ta que facilita que los profesionales integren en la practica diaria el inicio de conversaciones sobre el final de la vida,
dentro de un proceso continuado de reflexion, comunicacion y deliberacion que nos permita conocer cuales son los
valores y preferencias de las personas mayores y sus familias para cuando llegue el momento.

La planificacion anticipada de la atencion al final de la vida, de eso hablamos, debe incorporarse como una activi-
dad mas de los profesionales en los centros sociosanitarios y en la atencion primaria. Ademas de promover la auto-
nomia moral del paciente y aumentar su sensacion de control, estaremos mejorando el proceso de toma de deci-
siones y disminuyendo la incertidumbre, que tantas veces nos atenaza cuando desconocemos qué hubiera desea-
do la persona mayor en su final.

5.3. Desde el principio de Justicia

El principio de justicia obliga moralmente a no discriminar a ninguna persona por razones sociales y a distribuir los
recursos Y la accesibilidad a los mismos de forma equitativa, protegiendo a los mas necesitados.

En los temas relacionados con la distribucion de recursos, siempre limitados, la responsabilidad principal recae en
politicos y gestores. Pero la realidad impone que muchas veces los profesionales tengamos que decidir sobre como
repartir los recursos que la sociedad hace llegar a nuestras manos y esta responsabilidad es ineludible. Nos encon-
tramos con que si queremos ser “justos” tenemos que ser eficientes en nuestro trabajo, intentar hacerlo bien y con
el menor coste posible y si queremos ser equitativos debemos asignar recursos, en la parte que nos togue, a los mas
necesitados.

Estas obligaciones nos deben hacer reflexionar sobre como realizamos prescripciones de medicamentos 0 como uti-
lizamos el material de la planta, pero también sobre como gestionamos nuestro tiempo, si le dedicamos mas a las
personas mayores que estan peor o a las mas agradables y simpaticas. Esta reflexion debe extenderse a la distribu-
cién de algunos recursos sociales que no siempre llegan a los mas necesitados sino a los mejor informados de la
posibilidad de obtenerlos o a los que méas protestan. Si no interiorizamos estos deberes, podemos estar contribu-
yendo a incrementar las desigualdades.

La discriminacion de las personas por razén de edad sigue siendo un hecho habitual en nuestra sociedad que se
refleja en algunas actitudes que mantenemos los profesionales. Aunque oficialmente no se reconozca, en la prac-
tica muchos profesionales limitan el acceso de las personas mayores a determinados procedimientos diagndsticos
0 terapéuticos, que incluso han mostrado mas eficacia en este grupo, sin mas explicacién que la de encontrarse
ante una persona de edad avanzada. La revision de nuestros prejuicios y habitos en este terreno es inaplazable.

PARTE |. JORNADAS DE PREVENCION E INTERVENCION EN MALOS TRATOS A PERSONAS EN SITUACION DE DEPEPENDENCIA

N
[y



=Y
N

JORNADAS DE PREVENCION E INTERVENCION EN MALOS TRATOS A PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA

Quizas el paradigma de la discriminacion sea el trato que se da a las personas mayores que viven de ciudad en ciu-
dad, rotando por meses en los domicilios de sus hijos. A las dificultades que encuentran para acceder a cualquiera
de los servicios sociales, por el mero hecho de no estar empadronados en uno u otro lugar, se uniran las trabas que
muchas veces ponemos los profesionales para atenderles al no sentirnos responsables de su cuidado por no estar
adscritos a un cupo, zona, etc. Observar la coleccion de informes de urgencias hospitalarias que suelen acumular
estos pacientes, deberia movernos a reflexionar.

5.4. Desde el Principio de Beneficencia

El principio de beneficencia nos obliga a hacer el bien a las personas, procurandoles el mayor beneficio posible y
limitando los riesgos. Este principio ha sido, y sigue siendo, la razén de ser de las profesiones sociosanitarias. Lo que
ha cambiado es que hoy no se entiende la beneficencia si no va unida al escrupuloso respeto de la autonomia de
aquél a quien pretendemos hacer el bien.

Muchas de las reflexiones que podriamos hacer aqui las hemos hecho al hablar de la ética del cuidado. Nos limita-
remos a sefialar dos campos que nos ofrecen grandes posibilidades de mejora. La atencion domiciliaria y el cuida-
do del cuidador.

La atencion en el domicilio suele provocar cierto rechazo entre los profesionales de atencion primaria por el tiem-
po que conlleva y el desplazamiento que supone. Generalmente se acude ante la demanda, pero para las visitas pro-
gramadas para evaluar “cOmo sigue” o qué necesidades tiene la persona mayor, casi nunca se encuentra tiempo.
Sin embargo, debemos ser conscientes de la informacion que nos puede aportar conocer su entorno y las activida-
des que nos permite desarrollar. Temas como la prevencion de caidas en el hogar o la prevencion y deteccion del
maltrato domiciliario son solo dos ejemplos y no carecen de importancia.

Sobre la necesidad de cuidar al cuidador seguramente hablamos mucho y aportamos poco, a veces ni siquiera una
palmadita en la espalda. Pocas veces apreciamos el esfuerzo que hacen muchas familias por mantener a sus mayo-
res bien cuidados en el domicilio familiar, asumiendo también el prejuicio de que “es su obligacién” No pretende-
mos debatir aqui sobre si existe 0 no esa obligacion o qué caracter tiene, sino destacar la importancia que tiene la
funcién que desarrollan los cuidadores familiares y la obligacion moral de los profesionales de ayudarles.

Cuidarles, al igual que con las personas mayores, significa explorar cuales son sus necesidades y tratar de encon-
trarles soluciones. Podemos preguntarnos por el tiempo que dedicamos a escucharles, a entrenarles en temas téc-
nicos, a informarles sobre los recursos sociales, legales o sobre la existencia de utensilios que pueden facilitarles el
cuidado, a buscar y fomentar las posibilidades de descanso o su asistencia a grupos de apoyo. La prevencién de
enfermedades y el evitar su claudicacion, al verse atrapados en un laberinto de exigencias imposibles de cumplir,
estan en juego.

CONCLUSIONES

Nos encontramos ante una sociedad que cada dia envejece mas y necesita profesionales formados y dispuestos a
cuidarla. Las profesiones de ayuda tendran que dar un paso al frente, pues la fragilidad y la vulnerabilidad aumen-
tan las obligaciones morales de aquellos que han elegido estas profesiones.

Los valores estan siempre presentes en nuestra actividad diaria, pero a veces nos resulta dificil ser conscientes de
su presencia y ponerles nombre. La rutina es mala compariera para identificarlos. Reflexionar sobre nuestros pre-
juicios y nuestras actitudes cotidianas nos puede ayudar a tenerlos presentes y a cambiar algunos habitos que, a
veces, nos impiden encontrar sentido a lo que hacemos.

Las personas mayores nos estan pidiendo que les cuidemos. Quizas si nos atrevemos a sentarnos a su lado y a escu-
charles, descubramos personas agradecidas, deseosas de compartir sus experiencias y sus sentimientos, y llegare-
mos a la conclusion de que trabajar con personas mayores puede ser, de hecho lo es, gratificante.



MALTRATO INSTITUCIONAL EN EL AMBITO GERONTOLOGICO

Domingo Quintana Herndndez
Director técnico sanitario de Centro Residencial Davida. Tenerife

Hablar del maltrato institucional es un tema tabu en el marco de la atencion social y sanitaria. De hecho cuando se
intenta tocar este tema en reuniones de equipo se suele decir “mejor deja ese tema aparcado” Las razones para estas
respuestas suelen ser normalmente de indole presupuestario. Sin embargo, el principal problema al que nos enfren-
tamos es en el propio acto clinico.

La declaracion de Toronto para la prevencion global del maltrato de las personas mayores define el maltrato como
“la accion Unica o repetida, o la falta de la respuesta apropiada, que ocurre dentro de cualquier relacién donde exis-
ta una expectativa de confianza y la cual produzca dafio 0 angustia a una persona anciana.” El dafio puede ser de
varios tipos: fisico, psicoldgico, espiritual, sexual, financiero o simplemente reflejar un acto de negligencia intencio-
nal o por omision. En este pequefio articulo se va a abordar este Gltimo aspecto, pues como abordamos general-
mente la atencion que le ofrecemos a las personas que atendemos.

Por esta razon, nos vamos a centrar en responder a la siguiente pregunta basica que deberia plantearse cualquier
profesional del &mbito gerontoldgico: ;Qué es una persona mayor? En el caso que nos ocupa intentaré responder
a lo que creo que debemos tener en cuenta a la hora de trabajar en el campo geriatrico.

Los servicios geriatricos y gerontoldgicos existentes en la actualidad se caracterizan por responder de forma gene-
ralizada a las necesidades biomédicas que presentan las personas mayores. Pero ;es esto suficiente para todas las
personas que acuden a las consultas, tanto en atencion primaria como en los servicios sociales municipales? ;Qué
es lo que realmente hacemos con los pacientes dificiles que no asumen las prescripciones médicas? ,Somos res-
ponsables de buscar una solucion viable para calmar el sufrimiento de los pacientes mayores cuando no existe una
patologia causal evidente? ;Realmente proporcionamos tratamientos para mejorar la situacion fisica, social y psi-
coldgica de las personas que atendemos como propone la OMS?

En la actualidad los programas asistenciales desarrollados en Canarias, con algunas excepciones que confirman la
regla, se caracterizan por la falta de equipos interdisciplinares que aborden la situacion personal de los pacientes
mayores de forma multidimensional. Es cierto que existen equipos formados por médicos, enfermeros, fisioterapeu-
tas, psicologos, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales, auxiliares, etc, pero ;como tomamos las decisiones
para intervenir sobre las circunstancias de un enfermo? ;Poseemos herramientas y un marco tedrico que integre de
forma coherente la perspectiva biopsicosocial en la cual movernos? La respuesta que desafortunadamente tenemos
que dar es negativa. Sin embargo, en los ultimos afios han empezado a proliferar escuelas que enfatizan su campo
de accion directamente en el individuo.

Cuando nos centramos en la organizacion y la historia personal de un paciente podemos elaborar realmente un plan
de cuidados individualizado. Este programa favorece que se produzca una generalizacion de las pautas prescritas
en el ambiente habitual del enfermo y que la mejoria se vea en distintas areas, sobre todo la familiar.

Con esta exposicion se pretende abordar fundamentalmente dos aspectos: el primero es como llevar a cabo un
trabajo interdisciplinario con un equipo multidisciplinar. El segundo es aportar una forma de organizar los ser-
vicios asistenciales con un enfoque terapéutico fenomenoldgico que favorezca el tratamiento en las multiples
areas de desarrollo en las que nos desenvolvemos. Para ello se debe elaborar un Plan de Cuidados Educativo
Asistencial.

Por Gltimo se abordaran las limitaciones que tenemos a la hora de intervenir, pues no siempre existe el éxito tera-
péutico si nos centramos en el resultado. Sin embargo, es necesario empezar a trabajar de forma procesual, pues
de esta manera se mejora el plan de cuidados hasta que se produzca la baja del servicio por parte del paciente.
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1. ¢(QUE ES UNA PERSONA MAYOR?

Acercarse a comprender las vivencias de una persona mayor requiere que nos posicionemos acerca de lo que supo-
ne ser una persona de edad avanzada. Esta pregunta la podemos responder desde diferentes Opticas, unas se cen-
tran en los componentes basicos que conforman al ser humano (células, aparatos, sistemas, cognicion, emocion,
etc.), mientras otras tratan de integrar elementos fisiologicos con estimulos ambientales, quedando un Gltimo
grupo de teorias encaminadas a indagar los aspectos fenomenol6gicos que motivan las conductas individuales.

Sin embargo (cual elegir a la hora de acercarnos a comprender la vivencia de la persona que acude a un profesio-
nal? Esta respuesta es genuinamente individual, pues no todos los profesionales se sienten comodos con todas las
teorias, ni todas las teorias son cientificamente defendibles. Sin embargo hay un elemento que si debemos empe-
zar a plantearnos a la hora de abordar el sufrimiento, la concepcion evolutiva de las crisis, pues las alteraciones no
aparecen, normalmente, de forma subita, todas siguen su proceso.

En una ocasién alguien me dijo “todo tiene un principio y un final............. Y en el medio esta la vida” Con este arti-
culo quiero que usted, futuro o presente profesional de la gerontologia se plantee como intervenir con una perso-
na de edad avanzada de forma rigurosa, como “comprender la vida” Para ello hay que evaluar para conocer y cono-
cer para intervenir, ahora bien todo esto es mas facil si se hace desde un perspectiva tedrica que integre las dife-
rentes caracteristicas de la experiencia humana.

En este articulo se aborda principalmente qué es una persona mayor, haciendo énfasis en la autoconciencia y orga-
nizacion individual, siendo este ultimo uno de los campos de estudio mas importantes que la psicologia actual tiene
que responder en el campo de la gerontologia y la psicogeriatria.

2. ;QUE ES LA PSICOLOGIA?

El abordaje de los aspectos psicolégicos de la vejez requiere responder primero a qué es la psicologia (ver defini-
cion de Michelle, Pag. 460, en Doron y Parot, 1998) porque todos “tenemos psicologia”, es decir, sentido comun,
intuicion, etc. Es imprescindible apuntar esto porque la psicologia como ciencia es actualmente un “guirigay” pro-
fesional en el cual el resto de profesionales no saben realmente qué hacemos los psicélogos. En el mejor de los casos
se hacen rigurosos analisis psicométricos. Sin embargo, esto no es suficiente para acercarse a las vivencias de las
personas. Los profesionales tenemos que abordar esta area de forma rigurosa para entender adecuadamente la rea-
lidad personal de quien demanda ayuda, y no sélo los psicdlogos, sino todos aquellos que quieran ver la persona
entre los multiples datos analiticos, como exponia el profesor Perlado (2005) en una de sus ultimas conferencias,
pues, en gran medida, padecemos en funcién de como vivimos y vivimos en funcién de como nos organizamos y
nos organizamos en funcion de quienes somos.

La psicologia la podemos entender, en un sentido amplio, como la ciencia que trata de abordar la estructura de la
experiencia vivencial humana, para ello se analiza la integracion del conocimiento personal desde diferentes nive-
les como el social, cognitivo, perceptual, motor y emocional. La integracion de la informacion procesada desde estos
diferentes niveles es lo que permite vertebrar el “Si Mismo”, el “Yo”, es decir la estructura central que nos define
como individuos Unicos, actualmente insertados en una sociedad postmoderna.

La construccion de un significado personal, por medio de la narrativa personal, es lo que permite al individuo ir
pasando por las diferentes etapas del ciclo vital sedimentando el si mismo. En este sentido un significado personal
flexible permite adaptarse adecuadamente a las diferentes crisis obteniendo una estructura personal cada vez mas
articulada e integrada. En cambio un significado personal rigido dificulta una adaptacion viable evolucionando
hacia alguna crisis psicopatolégica.

En este sentido hay que diferenciar una adaptacion valida, que se corresponde con una Unica realidad, de la adap-
tacion viable que hace referencia a la capacidad de la estructura para integrar el nuevo conocimiento y aportar una
nueva situacion de estabilidad. Este aspecto es muy importante porque nos pone en una nueva plataforma de sali-



da para acercarnos al mundo de la psicopatologia, pues no existe una realidad independiente del observador. Sin
embargo, en la practica profesional normalmente buscamos adaptaciones validas, dicotomizando la realidad del
individuo no teniendo en cuenta su historia personal.

2.1. Coherencia del sistema personal, autoengafio y psicopatologia

Balbi (1994) propone tres elementos fundamentales que favorecen la aparicién de las crisis en la vida adulta.
A. El tiempo.

B. Las relaciones afectivas.

C. La capacidad de introspeccion y autoconocimiento.

En la infancia y la adolescencia los cambios vitales estan ligados a la transformacion fisica y al desarrollo de las
capacidades cognitivas, produciéndose estos de forma lineal. Sin embargo, en la adultez los cambios se producen
por medio de crisis desencadenadas por variables de orden psicoldgico. Estas suelen producirse por alteraciones en
alguno de los puntos antes descritos. En la vejez estas crisis suelen acelerarse por unirse los tres factores desenca-
denantes de la etapa anterior y, este aspecto es fundamental para analizar las causas de multiples problemas fisi-
cos que aparecen en la vejez acelerando el paso natural del tiempo.

Vamos a abordar brevemente estas tres variables, porque muchos de los programas terapéuticos sociales y sanita-
rios se centran en la organizacion temporal de las actividades de la vida diaria (centros de dia, residencias, servicio
de ayuda a domicilio, etc.), y en el establecimiento de nuevas relaciones afectivas, normalmente con el personal
auxiliar de los servicios. Sin embargo, ;por qué asumimos que las personas mayores no pueden seguir creciendo
personalmente y adaptarse satisfactoriamente a la etapa que se esta viviendo, aunque sea una etapa de crisis? Y en
aquellos casos que el crecimiento personal esta limitado ;por qué no nos centramos en indagar los aspectos que
favorecen la regulacion emocional para garantizar unos cuidados 6ptimos, que sean independientes de la personas
que los ofrece?

2.1.1. “El cambio en el sentido subjetivo del tiempo”

El tiempo es la principal variable que organiza toda la existencia humana. Una veces guiados por medidores “obje-
tivos” (reloj, calendario, etc.) y otras veces guiados por indicadores subjetivos (hora de comida, de bafio, etc.), las
vivencias se van moviendo entre el presente, pasado y futuro. Sin embargo apenas reparamos en esta variable a la
hora de evaluar o intervenir.

San Agustin en sus confesiones se pregunta “;Qué es, pues, el tiempo? Si nadie me lo pregunta lo sé; pero si quie-
ro explicarselo a alguien que me lo pregunte, no lo sé. Lo que si digo sin vacilacion es que sé que si nada pasase,
no habria tiempo pasado; y si nada sucediese, no habria tiempo futuro; y si nada existiese, no habria tiempo pre-
sente.”

La vivencia del tiempo como elemento vertebrador de la experiencia en su triple eje vivencial (presente, pasado y
futuro) surge en la adolescencia con la aparicion de la abstraccion. Después de ella, aunque nos parezca que el tiem-
po es lineal, se debe valorar la subjetividad de las vivencias, pues las crisis favorecen la ruptura de la linealidad pasa-
do-presente-futuro, permitiendo que las experiencias se anclen en uno u otro polo desarrollando diferentes psico-
patologias. El elemento que favorece la percepcion subjetiva del tiempo es la narracion que realizamos acerca de la
experiencia inmediata vivida.

Este tema es muy importante, pues en funcioén de cdmo se resuelvan determinadas crisis asociadas al ciclo vital, se
favorecera la adaptacion a la nueva etapa. Guidano (1991) menciona algunos momentos criticos donde se rompe
la simetria del tiempo y la estructura personal entra en crisis y debe reorganizarse. Estas etapas son: el final de la
adolescencia, la transicion de los treinta afios, la mediana edad y, por Ultimo, el comienzo de la vejez. En esta etapa
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es de especial importancia elaborar lo que este autor denomina “el sentido de terminar”, sobretodo porque en la
vejez, de forma mayoritaria, el sentido de la propia vida esta en el pasado, percibiendo el futuro con menor capa-
cidad para desarrollar un proyecto alternativo.

El tiempo es muy importante en el desarrollo de la historia personal y la adaptacion a la situacion presente depen-
de de la interpretacion que se haga de la vivencia cotidiana, de las experiencias anteriores y de los objetivos y expec-
tativas futuras. En palabras de San Agustin (IV) “el presente de cosas pasadas (memoria), presente de cosas presen-
tes (vision) y presente de cosas futuras (expectacion)”). Esto es importante porque el equilibrio psicoldgico se halla
fundamentado en la aceptacion de la historia personal y en la voluntad por materializar los objetivos y proyectos
futuros.

Implicitamente, en las Ultimas décadas, la sociedad ha negado la realidad multidimensional del mayor, centrando-
se sblo en el envejecimiento cronoldgico y bioldgico, obviando las areas social, psicoldgica, espiritual. Esto ha lle-
vado en la préctica profesional a negar las capacidades del anciano para plantearse objetivos a medio o largo plazo,
aceptandose solamente objetivos a corto plazo. Estar de acuerdo con esto supone negarle la capacidad de decidir
a la persona eliminando cualquier motivacion personal y, por lo tanto, practicando una eutanasia pasiva de hecho.

La perspectiva temporal futura tiene una funcion motivacional: estimula, orienta y organiza la actividad humana'y
es un factor clave en el desarrollo personal y la salud mental. No puede pasarse por alto que la capacidad de dar
vida a un futuro mas o menos inmediato nos permite seguir estando vivos, mientras que la contemplacion exclu-
siva del pasado nos hace ir muriendo en vida.

La perspectiva temporal de futuro en la ancianidad disminuye asociada a sucesos vitales estresantes (residencia,
pérdida econémica asociada a la jubilacion, etc.) que favorecen la ruptura de la linealidad personal. En este senti-
do la vivencia es similar a otras vivencias en otros momentos del ciclo vital, con la particularidad, aparecida en la
mediana edad segun argumenta Guidano (1991), de la finitud percibida del futuro.

Rakowski y Clark (1985) en un estudio con enfermos en fase terminal, determinaron que no era tanto la proximi-
dad de la muerte como otros factores psicosociales lo que hacian perder la perspectiva de futuro. No obstante, exis-
te una gran diferencia en la vejez y es que se empieza a percibir el final del sentido expansivo de la propia vida. Por
esta razon, en psicoterapia con mayores autdnomos es importante abordar el sentido de terminacion vital, que
ayuda a trascender y a integrar la vida en un final narrativo integrado. Sin embargo, esta intervencion es comple-
ja pues en el anciano aparece la consciencia de que el tiempo es finito (Salvarezza, 1988), centrandose mas en lo
que me falta por vivir que en el tiempo cronoldgico vivido. Esto lleva a que muchos mayores mueran sin integrar
esta ultima fase de la experiencia humana.

2.1.2. “La experiencia de la afectividad ligada al desarrollo de las relaciones significativas”

Un abordaje del desarrollo humano a lo largo de todo el ciclo vital tiene que centrarse en las siguientes areas
teniendo en cuenta las variables familiares y ambientales que catalizan el proceso madurativo. Estas areas son:

1. El apego y la diferenciacion emocional.
2. El desarrollo del autoconocimiento.
3. La maduracion cognitiva.

Una de las teorias que mayor influencia esta teniendo actualmente en el desarrollo de la psicologia como ciencia
es la Teoria del Apego de Bowlby (1969, 1973, 1980). Algunos autores llegan incluso a exponer que esta teoria es
la que mas ha influido en la psicologia americana después del psicoandlisis. No obstante, no se va a abordar el
apego infantil en estas lineas, aunque se tocaran brevemente algunos aspectos teoricos propuestos desde su inicio.

Por tratarse este articulo de adultos se empezara afirmando que el amor de pareja se puede conceptualizar como
un proceso de apego (Guidano, 1991; Arciero 2004; Feeney y Soller, 2001). Y lo que es mas, el amor de pareja tiene



unas bases y funciones bioldgicas que repercuten en la salud de los cuidadores y en los cuidados que estos ofre-
cen a las personas dependientes de ellos.

Bowlby describe tres tipos de apego primarios, mientras que sus colaboradoras, Ainsworth y Crittenden describie-
ron hasta ocho subtipos secundarios, como después se vera. En la siguiente tabla se recogen los diferentes tipos de
apego propuestos por Bowlby y las implicaciones para el cuidado en funcion de los mismos.

Estilos de Apego Caracteristicas del cuidado
Seguro (B) Disponibilidad, receptividad, calidez
Evitante (A) Conductas de rechazo, rigidez, hostilidad,

falta de contacto

Ansioso ambivalente (C) Insensibilidad, intrusividad, inconsistencia.

Como puede observarse en la tabla anterior en funcion del tipo de apego que nos caracterice ofreceremos una rela-
cién mas constructiva para la estabilidad y el desarrollo personal. Este elemento es primordial cuando se trata de
una relacion de cuidados con una persona de edad avanzada dependiente, pues si no tenemos en cuenta la calidad
de nuestra relacién podemos estar poniendo en “jaque” la estabilidad de la persona constantemente.

Las funciones principales que ofrece la relacion de apego segun Bowlby son la busqueda de la proximidad, la base
segura y el refugio. Estas tres funciones favorecen dos procesos fundamentales para el desarrollo personal pues
genera seguridad (manteniendo la proximidad con el cuidador) y favorece la exploracion.

Guidano (1991) afiade otras dos funciones que van a favorecer la estabilidad personal en la vida adulta. Estos son
la capacidad autorreferencial de confirmar, sostener y expandir los patrones de coherencia del significado personal
y el mantenimiento de un sistema de limites para garantizar la maxima estabilidad de la mismidad.

De las funciones y procesos basicos que favorece el apego se deduce que una de sus caracteristicas principales es
permitir la construccion de un sentido de si mismo consistente, estable y continuo en el tiempo. Ahora bien, la cons-
truccion de un Yo se realiza en la interaccion que proporciona un contexto desde la infancia, sea este seguro y/o
inseguro. En relacion a esto, Hofer (1984, citado en Guidano, 1991, pag.105) argumenta que “la autorregulacion
independiente no existe ni en la madurez ni en la infancia”, es decir, es necesario un contexto en el cual insertarse
para poder definirse y/o diferenciarse, siendo dos fases de un mismo proceso que favorece la regulacion.

La organizacion psicoldgica esta estrechamente ligada con la imagen personal que se proyecta reciprocamente en
un contexto social. En la primera infancia la interaccion es basicamente sensoriomotora y afectiva, pasando a com-
plicarse exponencialmente después de la adolescencia con la maduracion de las funciones cognitivas y el desarro-
llo de la abstraccion. Por esta razdn, a lo largo de toda la etapa adulta, la regulacion emocional se produce median-
te una compleja coordinacion intermodal de mddulos sensoriomotores-afectivos-cognitivos.

En resumen, y haciendo propias las palabras expuestas en diferentes contextos por Guidano, Arriero, Cabrera y
Trujillo, el apego es un sistema de referencia interpersonal que subyace de modo preeminente al desarrollo y man-
tenimiento de la dindmica de la mismidad.

Una vez vistas las funciones y procesos de autoconstruccion personal que favorece la relacién de apego se deben
plantear dos preguntas fundamentales: ;qué tipos de organizacion personal emergen al construir un “Si Mismo”
inmerso en un contexto sociofamiliar determinado? Y ;en la etapa adulta qué caracteriza la eleccion de las relacio-
nes afectivas?

La primera pregunta se abordara mas ampliamente en el siguiente punto, cabe decir que desde el modelo tedrico
postracionalista se postula la existencia de cuatro estilos de personalidad primarios (Dapico, Depresivo, Obsesivo y
Fobico) que a su vez se pueden articular en estilos mixtos.
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La segunda pregunta es fundamental, no sélo para plantearnos cémo nos desarrollamos como personas unicas, sino
también para entender por qué una persona mayor prefiere a uno u otro cuidador.

Si tenemos en cuenta que la relacion de apego favorece la capacidad autorreferencial de confirmar, sostener y
expandir la mismidad, podemos entender por qué el transcurso de una relacion estad mas relacionado con el senti-
miento que experimenta el individuo al estar con el otro que con las caracteristicas propias del otro. Es decir, la elec-
cion de la pareja que uno tiene habla mas de nosotros mismos que de la propia pareja (Arciero 2005, curso de psi-
coterapia).

De lo expuesto anteriormente se deducen dos aspectos significativos: el primero es que la imagen personal del otro
esta estrechamente ligada con el estilo de personalidad (mismidad). El segundo hace referencia a que la incorpora-
cién de la experiencia inmediata (ipseidad) a la experiencia personal dependen del grado (a mayor intimidad, cer-
cania, mayor interdependencia) y de la calidad (negociacion para el reconocimiento mutuo dentro de la relacion)
de la relacion afectiva. La Rochefoucauld (1613-1680, citado en Guidano 1991, Pag. 108) “es dificil amar a perso-
nas que no estimamos, pero no es menos dificil amar a quienes estimamos mucho mas que a nosotros mismos”.

La calidad de la relacion depende de la comunicacion y de las relaciones de intimidad. Acerca de la comunicacion
de pareja se ha escrito mucho desde diferentes Opticas (sociologia, psicologia social, ecologia, etc.), sin embargo si
miramos la comunicacion desde un punto de vista ortogenético debemos realizar un acercamiento doble que
garantice la organizacion de la mismidad. Para ello debemos tener en cuenta como se maneja el individuo en fun-
cion de sus intereses a la vez que tiene en cuenta al otro. Blake y Mouton (1964; citado por Feeney y Noller, 2001)
proponen un modelo bidimensional de aproximacion al conflicto. En este modelo, en funcién del valor que se le de
a la pareja y la valoracién de las propias necesidades se alcanza un compromiso éptimo que favorece la organiza-
cion personal.

En resumen, el apego en sus diferentes formas: seguro, ansioso-ambivalente y evitante, es el elemento principal en
la vertebracion de un sistema de organizacion personal en la primera infancia. Después, a lo largo de todo el ciclo
vital las diferentes relaciones de apego van favoreciendo la estabilidad personal a la vez que se va permitiendo un
desarrollo méas articulado y abstracto de la identidad personal en funcion de la flexibilidad o rigidez de la narracion
al servicio de los estilos de personalidad.

2.1.3. La capacidad de articular el si mismo que tiene el individuo

Este punto es la clave del trabajo psicoterapéutico, si bien en personas de edad avanzada el objetivo se dificulta por
la sedimentacion de la mismidad. Es decir, el acumulo de diferentes experiencias a lo largo de la mayoria del ciclo
vital, y la falta de expectativas futuras, como veiamos en el abordaje temporal, dificultan la integracion de una
vision personal mas articulada. No obstante, si que es posible la intervencion psicoterapéutica con los mayores que
estan dispuestos a buscar nuevas alternativas a la etapa que estén viviendo. Ademas, un aspecto a desarrollar con
todas las personas mayores, que no presenten sintomatologia cognitiva, y que comienzan a percibir el final de su
propia vida es el sentido de terminacion.

En este punto es necesario aclarar que la capacidad de articular las nuevas vivencias que se le presenten a un indi-
viduo va a depender de tres variables fundamentales: la primera es la flexibilidad narrativa adquirida a lo largo del
tiempo para integrar las nuevas vivencias, la segunda es la presencia de las relaciones afectivas y la tercera es la
posibilidad de integrar la realidad percibida en una salida viable. Si se dan estos criterios se puede intervenir, si no
la intervencion ha de ser paliativa. La diferencia es que se planteara un programa de intervencién terapéuticamen-
te guiado, pues el cambio personal tiene unos limites.

Para conocer cOmo una persona se regula es fundamental conocer la estructura con la que enfoca sus vivencias,
para ello es importante conocer el estilo de personalidad, pues nos ayudara a saber los aspectos en los que se fija
de forma automatica una persona para anclar su experiencia. No obstante, estos no determinan la vivencia. Sin
embargo si que nos dan informacion de cdmo se acerca el enfermo a esta.



Los estilos de personalidad propuestos desde la teoria postracionalista se mueven en un triple eje: en primer lugar
los estilos de apego antes mencionados y en segundo lugar dos variables psicologicas como son: la dependencia-
independencia de campo y la auto-hetero regulacion emotiva (para profundizar en este tema ver Arciero, 2004).

La combinacion de estas variables desde la infancia va favoreciendo un proceso de aprendizaje que va sedimentan-
do a lo largo de todo el ciclo vital la estructura inicial. La complejizacion de estas estructuras iniciales se ve favo-
recida por la aparicion del lenguaje y del pensamiento abstracto. Estas dos variables cognitivas favorecen o dificul-
tan la adaptacion de la mismidad produciendo una evolucidn o una regresion.
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RELACION ENTRE ABUSO A ANIMALES Y PERSONAS MAYORES

Nuria Querol Vifias
GEVHA. Grupo de estudio de violencia en humanos y animales

“La verdadera bondad del hombre s6lo puede manifestarse con absoluta pureza y libertad en relacion con quien no
representa fuerza alguna. La verdadera prueba de la moralidad de la humanidad, la mas profunda, tal que escapa a
nuestra percepcion, radica en su relacion con aquéllos que estan a su merced: los animales”

Milan Kundera en “La insoportable levedad del ser”

Poco después de nacer, los humanos entramos en contacto con otras especies animales, ya sea con animales “rea-
les” o bien a través de mufecos de peluche y variadas representaciones con la finalidad de darnos confort y bien-
estar cuando somos bebés. A lo largo de nuestras vidas es muy probable que establezcamos lazos afectivos profun-
dos con algun animal ya que se estima que un 50% de las familias espafioles comparten su vida con animales. Cada
vez més, los ancianos optan por adoptar un animal o participar en programas de actividades asistidas por anima-
les de compafiia, mejorando de manera significativa su calidad de vida (realizan mas ejercicio, aumentan las rela-
ciones sociales, mejora el estado de animo y la memoria,etc.) Por otra parte, existen unas poblaciones que se carac-
terizan por una especial vulnerabilidad y que suelen establecer relaciones de afecto o de amor hacia sus animales
de manera mas acentuada debido a que en muchos casos suelen ser sus Unicas fuentes de carifio, como seria el
caso de nifios y mujeres maltratados o, en el caso que nos ocupa, personas mayores.

La crueldad o la negligencia hacia animales puede ser, a menudo, una sefial de alarma de otras formas de maltra-
to, incluyendo a las personas mayores, como denuncio, ya en el 2001, la Humane Society de Estados Unidos (HSUS).
La HSUS ha unido fuerzas con el departamento de la salud y la administracion de recursos humanos para mayores
(Human Services' Administration on Aging) con la finalidad de compartir informacién sobre la relacion entre el
abuso a animales y a personas mayores.

El interés por el estudio de la crueldad hacia los animales no es un fenémeno propio de la actualidad sino que ha
despertado la preocupacion desde hace siglos, en algunos casos como expresion de una condena moral al maltra-
to hacia un ser sientiente y en otros por el temor a una extension del comportamiento violento hacia la especie
humana. Santo Tomas de Aquino, si bien no tenia una preocupacion hacia el sufrimiento de los animales per se,
recomendaba la condena social al maltrato animal ya que segun él "siendo crueles hacia los animales, uno se acaba
volviendo cruel hacia los seres humanos". En el siglo XVII, el filésofo John Locke escribia "el acostumbrarse a ator-
mentar y matar a bestias, endurecera gradualmente las mentes hacia los hombres; y aquéllos que se complazcan
en el sufrimiento y la destruccion de criaturas inferiores, no seran aptos para ser compasivos o0 benevolentes hacia
aquéllos de su propia clase" (1693).

Los novelistas y escritores también han reflejado la conexion entre la violencia hacia los animales y los humanos,
siendo algunos ejemplos bien conocidos por el gran publico: "El gato negro" (Poe, 1843), "El gran Santini" (Pat
Conroy, 1976), "El sefior de las moscas" (William Golding, 1959), "Las Crénicas de Narnia" (C.S. Lewis) y "Sacrifice"
(Andrew Vachss, 1991).

El comportamiento cruel hacia los animales se ha estudiado en varios contextos: desde los mas notorios asesinos
en serie de la Historia (como Ted Bundy, Jeffrey Dahmer o Albert de Salvo), poblacién penitenciaria con condenas
por delitos violentos, nifios con trastorno de conducta o a maltratadores domésticos, siendo el més reciente campo
de estudio la poblacién de personas mayores.

Cuando un miembro de la familia maltrata al animal domestico de un pariente anciano, las motivaciones pueden
ser complejas. El perpetrador puede descuidar o abusar del animal doméstico de un anciano como forma de con-



trol o de venganza a causa de su frustracion por la responsabilidad de cuidar de él, 0 como manera de obtener bene-
ficios financieros.

Muchas personas mayores estan particularmente unidas a sus animales domésticos y representa una mejora muy
significativa en su calidad de vida, como demuestran diversos estudios. El animal de compafiia no solo desempefia
un papel vital en las vidas de los ancianos, ellos también representan uniones importantes con el pasado. Los ani-
males domésticos proporcionan bienestar y alivio de tension y estrés, buen humor, atencion, proteccion, y ellos
fomentan la interaccion social entre unos ancianos y otros.

Esta relacion especial, sin embargo, también hace a los animales domésticos vulnerables para ser maltratados por
los que deseen ejercer poder y control sobre una persona mayor.

Los casos de la negligencia animal extrema pueden también reflejar la incapacitacion de un anciano de proporcio-
nar el cuidado adecuado para él o ella misma, e indican asi la necesidad de ayuda.

La HSUS y el Centro Nacional de Maltrato a Personas Mayores (National Center on Elder Abuse, NCEA) realizé en el
2001 una encuesta a los trabajadores de servicios de proteccion al mayor, tanto supervisores como investigadores,
para medir el grado de informacion y la capacidad de respuesta en estas situaciones particulares de maltrato.
Participaron unos 200 profesionales de 40 estados, muchos de los cuales reconocieron la relacion y relataron situa-
ciones en que debian ser especialmente sensibles a la relacion de carifio de las personas mayores con sus anima-
les. Sin embargo, s6lo pocas agencias tenian programas especificos de formacion para intervenir en estas situacio-
nes y habia habido pocos esfuerzos para coordinar a las protectoras de animales con los servicios sociales, como ya
viene estableciéndose en los casos de mujeres maltratadas a través de programas especificos como Safe Havens,
Companion Animal Rescue Effort, Paws for Kids y la Fundacion Altarriba en Espafia.

A modo de resumen de los datos mas destacados referidos por los trabajadores:

Mas del 35% de los participantes explicaron que sus clientes referian que sus animales habian sido
amenazados/maltratados/heridos 0 muertos por la persona responsable de su cuidado.

Mas del 45% encontro evidencias de maltrato intencional o de negligencia cuando visitaron a sus clientes.

Mas del 92% encontraron trato negligente hacia al animal coexistiendo con la incapacidad del cliente de cuidarse
a si mismo/a. De este modo, la crueldad hacia los animales entendida como trato negligente, es un signo de alar-
ma de auto-negligencia por parte del adulto vulnerable.

Mas del 75% explico que la preocupacion de los clientes por el bienestar de sus animales afectaba a las decisiones
sobre intervenciones o servicios adicionales. Los clientes a menudo rechazaban servicios o alojamiento si las nece-
sidades de sus animales no se tomaban en consideracion.

A pesar de las preocupaciones por los animales referidas por las personas mayores, sélo el 35% de los trabajadores
explicaba que su agencia hacia referencia a animales en el abordaje de cada caso; que menos del 25% tenia proto-
colos para denunciar crueldad hacia animales; y un 19% tenia protocolos de intervencién conjunta con asociacio-
nes de proteccion animal.

El abuso a ancianos y la crueldad hacia animales domésticos pueden ser investigados y frenados —si se llama la
atencion sobre estos casos a servicios de proteccion de personas mayores, los agentes de proteccién animal, la
sociedad protectora de animales y los agentes de la ley.

Todas estas agencias pueden también ayudar a prevenir la violencia cooperando y formando grupos de trabajo a
nivel inter-agencias o inter-institucional. El estudio cruzado de denuncias de maltratos a animales y ancianos es
fundamental también. En dos estados se ha considerado obligatorio: una ley de California requiere a agentes de
proteccion animal que investiguen si se sospecha malos tratos a ancianos, e Illinois lo requiere a los veterinarios.

Actualmente, la HSUS ha creado un programa de formacion conjuntamente con la Wisconsin Department of Health
and Family Services y se ha publicado el manual “Creating Safer Communities for Older Adults and Companion
Animals”
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Hay maneras en que todos nosotros podemos ayudar a prevenir el maltrato a las personas mayores y a sus anima-
les. Las principales recomendaciones de la HSUS y Centro Nacional de Maltrato a Personas Mayores (National Center
on Elder Abuse, NCEA) son:

— Familiaricese con los signos de maltrato o neglicencia en ancianos. Estos incluyen abuso fisico, abuso
sexual, abuso emocional, negligencia, el abandono y la explotacion financiera o material.

— Compruebe el estado de salud de los animales domésticos. Pregunte por cualquier problema de salud o lesion
recientes. Los animales domésticos son, a menudo, subalimentados en hogares abusivos; sus costillas pueden
verse a simple vista y sus platos de comida estar vacios.

— Examine el comportamiento de los animales. Los animales domésticos en hogares abusivos se asustan facil-
mente, se esconden, son agresivos 0 excesivamente protectores.

— Haga preguntas. Si un animal doméstico se ha perdido repentinamente o se lo ha trasladado a la terraza o al
jardin, pregunte por qué. Las respuestas a estas preguntas pueden conducirle a descubrir la crueldad hacia el
animal y dar la oportunidad al anciano de que pueda tomar parte en la denuncia de maltrato.

— Descubra a quién llamar en su comunidad si usted sospecha crueldad hacia el animal o el anciano. Las
paginas amarillas en su listin telefonico incluiran los nimeros para el servicio social local y las agencias de pro-
teccion animal.

— Apoye la legislacion para mejorar los leyes contra los malos tratos a animales y a ancianos.



PROFESIONALES DE ATENCIC')N,DOI\/IICILIARIA A PERSONAS MAYORES,
VICTIMAS DE MALTRATO DE GENERO

Carmen Gonzalez-Roson Flores
SIAD 24 Servicios socio-sanitarios. A Corufia

SIAD 24. PRESENTACION DE LA EMPRESA

SIAD24 es una empresa de servicios sociales creada en 1997 y que cuenta con una dilatada experiencia en el sector de
los servicios socio-sanitarios y de la formacion, asi como con un profundo conocimiento de la realidad de su entorno.

Nuestra misién basica es:

1.- Por un lado, la de atender, adaptandonos a los cambios sociales, las necesidades no cubiertas en el &mbito de
las personas mayores/dependientes, generando servicios que puedan dar una mejor respuesta a las mismas, desde
una vision integral. El objetivo consiste en mantener a la persona mayor en su entorno habitual evitando o retra-
sando la institucionalizacién y procurando potenciar su autonomia personal y mejorar su calidad de vida. Todo ello
a través de una serie de prestaciones de caracter personal, doméstico y social.

2.- Por otro lado, intervenir en la gestion e implementacion de programas integrales de formacion para la insercion
laboral de colectivos con especiales dificultades/necesidades.

La calidad constituye el eje central de nuestra dinamica de trabajo, estando inmersa en el desarrollo de un proyec-
to integral avalado por la consecucién de la norma UNE-EN-I1SO 9001: 2000. Como prueba de su filosofia basada
en la calidad de sus actuaciones, SIAD24 cuenta con un equipo profesional interdisciplinar con un alto grado de
cualificacion y amplia experiencia en el desempefio de sus funciones.

Los requisitos del Sistema de Gestién de Calidad son aplicables a las actividades realizadas por SIAD24 en su pres-
tacion de servicios de ayuda a domicilio o extradomiciliarios (atencion personal y apoyo doméstico) destinados a
personas mayores, enfermas o sin autonomia y nifios, asi como a la imparticion de actividades formativas relacio-
nadas con el Ambito Socio-Sanitario.

El Sistema de Gestion de Calidad de SIAD24 esta basado en los ocho principios de gestion de la calidad, los cuales
son la base de la Norma Internacional, y que son: la organizacion enfocada al cliente, el liderazgo, la participacion
del personal, el enfoque a proceso, el enfoque del sistema hacia la gestion, la mejora continua, el enfoque hacia la
toma de decisiones y la relacion mutuamente beneficiosa con el proveedor.

El contacto con los malos tratos por parte de una empresa de ayuda a domicilio es a traves de nuestras profesio-
nales: auxiliares de ayuda a domicilio.

Este contacto puede ser a través de dos vias:
1.- Por haber detectado un maltrato de un mayor en un domicilio.

2.- Como sujeto de un maltrato.

1. DETECCION DE UN MALTRATO DE UN MAYOR EN UN DOMICILIO

Porque una auxiliar de ayuda a domicilio detecte que se esta produciendo un maltrato hacia un mayor en un cliente/a.

La situacion de las auxiliares de ayuda a domicilio, dentro de los profesionales que atienden al colectivo de mayo-
res, es especialmente privilegiada porque le permite observar signos de violencia antes que muchos otros profesio-
nales. El hecho de que se trate de violencia doméstica lleva a que muchos casos quedan invisibilizados.
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Por otro lado, existen barreras que impiden reconocer con exactitud la existencia de un maltrato y que pueden pro-
venir del propio auxiliar de ayuda a domicilio:

Incredulidad.

— Carecer de formacion o experiencia adecuada para detectar malos tratos.

— No disponer de claras directrices acerca de la confidencialidad en situaciones malos tratos.
— Desconocer los recursos disponibles.

— No querer verse involucrado/a en cuestiones legales.

— Temor a represalias por parte del agresor/a hacia la persona mayor a hacia ella misma.

A veces es el propio mayor el que manifiesta los hechos a la profesional pero, en otras ocasiones, faltan pautas para
detectar los malos tratos hacia los mayores. Por ejemplo, valorar si los golpes 0 moratones se los ha hecho sin que-
rer o si su retraimiento se debe a algun tipo de abuso. En todo caso, la mayor parte del maltrato no es tan llama-
tivo sino: trato negligente, descuido en la alimentacion, higiene y atencion médica, abusos econémicos y malos tra-
tos psicologicos y fisicos.

Lo primero que debe hacer la auxiliar de ayuda a domicilio es estar informada y conocer en qué consiste el maltra-
to a mayores.

Después, es necesario identificar una situacién de maltrato y comunicarlo a las personas mas indicadas. Es habitual
que las empresas de ayuda a domicilio cuenten con un equipo multidisciplinar, donde se suele integrar un/a traba-
jador/a social, y, entre todos/as, valoraran la situacion y el protocolo a seguir. En general, es necesario poner en cono-
cimiento de esa situacion a las autoridades administrativas y/o judiciales dependiendo de la gravedad del asunto.

Por otro lado, hay que informar al mayor, siempre que su situacion se lo permita, de que existen recursos, y con-
cienciar de que la mejor manera para que no padezca tanto es denunciar. Hay que tener en cuenta que denunciar
no supone siempre ir al juzgado sino que se puede también obtener ayuda de un trabajador/a social, de una insti-
tucion, teléfono del mayor, etc

El proceso de ayuda: Nuestras actitudes son muy importantes para establecer relaciones con las personas mayores
que demandan ayuda, de modo que podamos brindarles un primer apoyo que las motive a recibir ayuda especiali-
zada para terminar con la violencia.

Actitudes en el abordaje profesional de la auxiliar:

Asi S|

Asi NO

Acogida: Interés, dar confianza y seguridad
Confidencialidad, garantizar la intimidad evitando poner en
situacion de mayor riesgo a la victima

Empatia, ponerme en su lugar, entender

Escucha paciente, atenta y activa

Mantener la calma: tono moderado y suave

Apoyo y contacto fisico

Reforzando a la persona mayor positivamente

Valorar sentimientos y enfatizar lo positivo

Actitud colaboradora

Dando a su situacion la importancia que tiene
Informandole de todas las consecuencias de las decisiones
que pueda tomar

Respetando sus decisiones aunque no sean las que nos pare-
cen mas adecuadas (siempre que la victima esté capacitada)
Derivando actuaciones necesarias a otras/os profesionales y
haciendo un seguimiento de lo que ocurre, siempre que sea
posible.

Juzgar: hacer preguntas del tipo ¢por qué no hiciste?, debis-
te...

Minimizando los riesgos que corre

Creer que sus decisiones son nuestras, que tenemos en
nuestras manos la vida de esa persona (omnipotencia)
Crear expectativas que puedan no ser realistas sobre la reso-
lucién del caso.




2. TRABAJADORAS DE SAD VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

Los servicios a domicilio son un sector en el cual se han acogido numerosas mujeres victimas de violencia de géne-
ro al tratarse de un nuevo yacimiento de empleo (NYE).

La primera vez que apareci6 esta definicion de NYE fue en 1995 en el Libro Blanco de Delors donde la Comision
Europea identificaba una serie de servicios que constituian un nicho de empleo por relacionarse con una nueva rea-
lidad: hay nuevas necesidades que la poblacion tiene que satisfacer.

La innovacion de los NYE se centra en descubrir estas oportunidades por la via de detectar necesidades sociales
como fuente de nuevas actividades.

Los NYE se definen como aquellos que permiten crear empleo independiente, en el desarrollo de una actividad
demandada como necesidad basica, no satisfecha total o parcialmente o para satisfacer necesidades derivadas de
la calidad de vida que se pretende obtener.

La Comision Europea clasificd los NYE en 17 ambitos agrupados en 4 areas. Una de dichas areas es la de los Servicios
de Proximidad o Servicios de la vida diaria en el que se incluye el &mbito de los Servicios a domicilio.

En estos estan, entre otros, los siguientes servicios:

- Domeésticos (comprar/comida, planchar/lavar, limpieza)

- Atencidn/cuidado personal (aseo, podologia, peluqueria, cambios posturales, complementarios)
- Acompariamiento, realizacion de gestiones

La demanda potencial de los servicios a domicilio en Espafia ha crecido considerablemente en los Ultimos afios
como consecuencia de una serie de cambios sociales que estan teniendo un notable impacto en este &mbito. Entre
los que inciden especialmente en los “servicios a domicilio” se encuentran el envejecimiento de la poblacion, la
incorporacion de la mujer al mercado de trabajo y los cambios en las estructuras familiares.

Existe, por un lado, una poblacién envejecida que quiere permanecer en su entorno habitual de vida y, por otro lado,
unos servicios que se centran, en la mayoria de los casos, en una asistencia domiciliaria de tipo personal de cara a
mejorar la calidad de vida de las personas mayores facilitandoles servicios de la vida diaria.

También se ofrece acompafiamiento, seguridad, animacion y otra serie de servicios psicosociales que evitan el ais-
lamiento social de estos colectivos.

El mercado desarrollado en torno a la atencion domiciliaria ha permitido la incorporacién de muchas mujeres al
mercado laboral (en algunos casos a través de la constitucion de cooperativas). En general, constituyen una gran
oportunidad para las mujeres ya que muchas de estas actividades han sido desarrolladas tradicionalmente por ellas
sin profesionalizar y, en la actualidad y de cara al futuro, serdn muy necesarias. Se trata de servicios ya existentes
que se vienen desarrollando fuera del &mbito laboral y cuya profesionalizacion resulta conveniente.

A este sector en pleno crecimiento, teniendo en cuenta las expectativas de envejecimento poblacional y el nuevo
marco legal, se han incorporado un gran namero de mujeres que han sido victimas de violencia de género.

Las mujeres pertenecientes a este colectivo y que se incorporan a este sector suelen cumplir un perfil determina-
do: mujeres desempleadas, en muchas ocasiones de larga duracion, encontrandose en una situacion de gran depen-
dencia econdmica, en un principio de su ex-marido y en momentos posteriores del proceso, de las ayudas publicas
institucionales. El cuidado de mayores o de menores son trabajos que, en muchas ocasiones, han realizado dentro
del &mbito familiar y que les resulta proximo el poder trabajar en ello.

Esta situacion, unida a algunas de las mas habituales caracteristicas psicoldgicas y sociales de estas mujeres tales
como:
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Baja autoestima.
Aislamiento social.
Escasa capacitacion profesional.

Carencia de habilidades de organizacion y trabajo.

o ~ w N

Ausencia de corresponsabilidad familiar. Permanencia de las cargas familiares que en muchos casos las desvin-
cularon del mercado laboral.

6. Grandes necesidades econdmicas.

7. Precariedad en el empleo y aceptacion de trabajos en economia sumergida, las coloca frente al mercado de tra-
bajo con una gran vulnerabilidad personal, social y laboral.

Ante esta realidad, las acciones de insercion laboral dirigidas a la poblacion “normalizada” no dan respuesta a este
grupo de mujeres.

En todo caso, se hace necesaria su profesionalizacién formandose en el cuidado de mayores para poder acceder al
mercado laboral en la ayuda a domicilio prestando un servicio de calidad. Todo ello acompafiado de una serie de
medidas previas a la formacion especifica que las prepare y forme en aspectos tales como habilidades sociales y
autoestima. Solo asi podran dar un servicio de calidad y con profesionalidad.

1.- Formacidn prelaboral: Hay que tener en cuenta que una profesional de la ayuda a domicilio debe contar con las
siguientes caracteristicas:

- Amabilidad y cortesia en el trato

- Habilidad en las relaciones sociales

- Autocontrol emocional

- Facilidad en la conduccion de dialogos

- Registro sistematico de datos y observaciones

- Discrecion y sentido critico en la colaboracion con otros profesionales
- Empatia en las relaciones

- Ser riguroso en el cumplimento de sus funciones.

El colectivo de mujeres que han sido victimas de violencia de género, parte de una situacion personal peculiar que
les ha tocado vivir, y algunas de estas caracteristicas pueden haberse visto mermadas. Se requiere por lo tanto, una
formacion prelaboral que potencie dichas habilidades y actitudes, y destinada a ayudarles a enfrentarse al mundo
laboral, entendiendo:

- Habilidades sociales: herramientas y recursos que ayuden a estas mujeres a mejorar la situacion de la que parten
en sus relaciones con terceros al comienzo de un proceso de insercion, introduciendo los cambios necesarios para
iniciar activamente el proceso.

- Autoestima: entrenamiento en las cualidades personales cuando estas apreciaciones son internas y no basadas en
valoraciones externas.

A pesar de ser un médulo previo a la formacion especifica, el aspecto de habilidades sociales y autoestima se debe
trabajar de manera individual a lo largo de todo el itinerario de insercién sociolaboral.

2.- La formacion especializada de las/los profesionales de la ayuda a domicilio puede versar, entre otros, sobre los
siguientes aspectos:




- Planificacion, desarrollo y seguimiento de casos asistenciales
- Nutricion, diétetica y alimentacion

- Higiene y seguridad personal

- Limpieza y cuidados del hogar

- Prevencion y atencion socio-sanitaria

- Recursos sociales e integracion social

- Técnicas y soportes de gestion y administracion basica

- Bioética y asistencia domiciliaria

- Atencidn al anciano en su domicilio

- Malos tratos en las personas mayores

- Relacion de ayuda a personas mayores

- Cuidados en la persona con deterioro cognitivo

- El' manejo de la implicacién emotiva en la relacién con la persona mayor

- Enfermedades infecto-contagiosas

En general, esta formacién especializada es comun a la de todo el personal que quiera trabajar en el sector de la
ayuda a domicilio.

PARTE |. JORNADAS DE PREVENCION E INTERVENCION EN MALOS TRATOS A PERSONAS EN SITUACION DE DEPEPENDENCIA

(8]
~



JORNADAS DE PREVENCION E INTERVENCION EN MALOS TRATOS A PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA

&

ASESORIA EN CASOS DE MALOS TRATOS Y QUEJAS TANTO EN RESIDENCIAS
COMO EN DOMICILIO

Gabriel Marinero San Miguel
Secretario de Asociacion Ayuda al Anciano sobre Residencias. Madrid-Valladolid

1. El maltrato o no asistencia segun algunos estudios se da en un 5 a 8 % de nuestros mayores, pero es dificil saber
la frecuencia real. En muchas ocasiones el anciano o familia del mismo, no se queja, y no denuncia por miedo a
represalias de las personas que le atienden, dandose en algunos casos sentimientos de culpabilidad asociados por
parte de los mayores o sus familias. La incidencia de la dependencia entre las personas mayores es el aspecto mas
preocupante relacionado con el universo de los malos tratos. Mas de un millén de personas mayores padecen situa-
ciones de dependencia grave 0 muy grave. Los recursos sociales y sanitarios previstos para dar respuesta a estas
situaciones son claramente insuficientes.

Ademas los ancianos con demencia no entran en los grupos de estudio, siendo un grupo de mayores con alta inci-
dencia tedrica de malos tratos, un importante grupo de riesgo, entre otros.

Varios son los aspectos del cuidado en que puede producirse maltrato:

1. Maltrato fisico: Golpes, inmovilidad impuesta.
2. Maltrato quimico: Sobre-medicacion, con hipndticos.
3. Maltrato econdmico: Estafas, apropiaciones, precios abusivos.

4. Maltrato psicoldgico: Insultos, desprecios, vejaciones, inactividad impuesta.

Definicion: Maltrato al Anciano, es cualquier acto o desatencion, que cause dafio (fisico, quimico, econémico o
social) al mayor; en el contexto de su atencion geriatrica, familiar o institucional.

1. Maltrato fisico: Cuando el cuidador o familiar causa dafio fisico, perceptibles o no.
El dafio fisico normalmente no se ve, pero el anciano lo siente, como angustia y dolor.

La desatencion y la negligencia es causa del mayor dafio fisico, y son frecuentes las deshidrataciones, mala alimen-
tacion sin control médico, no cambiarle los pafiales con la frecuencia adecuada, y todo ello provoca lentamente
enfermedades.

Falta de higiene y aseo que pueden provocar ulceras y por lo tanto pérdida de calidad de vida.
2. Maltrato quimico: Abuso de farmacos innecesarios o contraindicados:

- Abusar de los tranquilizantes e hipnoticos, para que el anciano no moleste.
- Obligarle a tomar medicacion y tratamientos contrarios a su ética, cultura, predisposicion, etc.

- No seguir las indicaciones y tratamiento del médico en quien confia la familia, independientemente del medi-
co del geriatrico.

3. Maltrato emocional: Suelen ser insultos, vejaciones, comentarios hirientes, aislamiento, no dejarle hablar, pro-
hibirles sus aficiones y caprichos mas simples con cualquier excusa, obligarles a tener la compafiia de personas
muy dementes (si €l no lo esta).

- Llevarle cada mes con un hijo con su colchén y todos sus enseres.
- Obligarle a ver siempre la tele (por falta de terapias ocupacionales).

- Prohibir que sea visitado por algunos hijos.



4. Maltrato econémico:

- En familias: Suele ser apropiacién indebida, legal o con engafios, de su pensién ahorros y/o bienes (generalmen-
te inmuebles, piso en propiedad). Cambios de testamento forzados con intimidacion, acoso, engafio.

- Fraudes y timos tipicos de falsos revisores de servicios (agua, luz, etc.) por falsas revisiones.

- En residencias: Que aprovechando que no tiene familiares cerca le pasan por el banco la cuota del mes varias
veces o le cobran servicios no demandados

- Pago por adelantado de varios meses 0 afios, con un piso 0 unos ahorros, tras comerse la residencia el valor
del piso, que posiblemente, entregd el anciano engafiado o demenciado.

5. Maltrato sexual: aspecto poco tratado y conocido por el pudor de personas mayores y por la vergiienza que
causa a la familia Suelen ser tocamientos, contactos intimos no consentidos o realizados con demenciados, for-
zados, engafados.

2. PERFILES DE MALTRATADOR-MALTRATADO

Las mujeres son con mas frecuencia maltratadas porque son méas longevas, de caracter o educacion mas sumisa,
con pensiones mas bajas, etc.

El maltratador suele ser su cuidador principal (normalmente también mujeres) salvo en los abusos econdémicos,
donde son los hombres més proclives.

Los familiares con mas riesgo de hacer maltrato son aquellos donde hay poco espacio vital para vivir, donde se con-
sume drogas, hay desavenencias graves familiares, enfermos mentales severos o graves, dependientes de la pension
del anciano como principal ingreso familiar, muchos no comprenden las necesidades del anciano y les parece nor-
mal el trato “inhumano” que dan a su ser querido (marido, hermano, padre).

Detencién del Maltrato

Es dificil detectar los malos tratos porque muchas veces permanecen ocultos. Un paso para esta deteccion es admi-
tir que se pueden dar malos tratos por parte de cualquier agente que esté en contacto con la persona mayor.

Los Servicios Sociales, ante las denuncias de posible maltrato, deberian visitar al anciano en su domicilio y compro-
bar su estado, aislamiento, limpieza, nutricién, medicacion, etc.

En las Residencias Geriatricas se empieza a aplicar el cuestionario de satisfaccion del cliente (anciano o familiar)
que es esencial para descubrir las carencias en el servicio geriatrico.

Hay un mini cuestionario, utilizado por la Canadar Test Force, que puede servir de referencia para interrogar al
anciano.

Prevencion del Maltrato

Las Asociaciones de Familiares de Residentes para mejorar la atencion a los asistidos.

Los Asesores Geriatricos buscan el geriatrico apropiado a cada caso evitando los problematicos y aconsejando sobre
el trato inadecuado, incapacitacion legal, etc.

Formacion de los cuidadores, familiares, profesionales exigiendo a estos Ultimos una formacion reglada y unas dis-
posiciones apropiadas para el trabajo con personas mayores.
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Valoracidn Geriétrica y en los servicios de Atencién Primaria

- Exploracion fisica en profundidad por si hay lesiones motoras, falta de higiene, desnutricion, etc.
- Valoracién de la capacidad mental con algun test apropiado.

- Valoracion de Depresion, Demencia, Aislamiento, etc.

- Valoracion de la incapacidad fisica para la vida diaria.

- Asociaciones de familiares residentes.

- Asociacion Geriatrica.

- Grupos de autoayuda.

- Equipos de Atencion Primaria.

Se debe sensibilizar a la sociedad sobre este problema real, evitando la ocultacion de précticas abusivas de los cui-
dadores y con castigos reales para los infractores. Haciendo campafia de concienciacion y educacion en los medios
de comunicacion.

Los mayores deben fomentar los lazos familiares con hermanos, hijos, nietos o sobrinos y a la vez buscar la inde-
pendencia mientras puedan, mejorando su vivienda.

La sociedad debe denunciar el posible maltrato (aunque sea casi imposible probarlo), como se denuncia la falta de
socorro, ante un herido o accidente.

La Administracion por su parte debe ejercer mas control a través de:

— Los Servicios Sociales.

— Los médicos de familia.

— Las Urgencias médicas.

— Los inspectores de residencias vigilando las faltas.

— Los legisladores creando leyes de proteccidon, prevencion y amparo de los ancianos dependientes.

— Los jueces acelerando las incapacitaciones.

Crear un Codigo de Buenas Practicas para cuidadores, tanto familiares como en centros geriatricos.

En el maltrato pueden coincidir maltratador con cuidador, Unica persona que le vincula con el exterior o su familia
produciéndose en muchos casos el sindrome de Estocolmo.

La opinién de las personas en residencias son a menudo ocultadas por la opinién de los familiares que con buena
voluntad han confiado en las instituciones, sin tener en cuenta que la manera de tratar bien a una persona no es
interpretada igual por la familia que por el residente.

Las personas mayores son muy vulnerables en el abuso de autoridad como tomar decisiones por la persona intere-
sada cuando ésta puede decidir por si misma.

Nuestra experiencia nos hace destacar como maltrato:

No respetar los gustos en cuanto comida, vestido, compafiia de otra persona.

Se les vulnera su juicio critico para poder decir si estdn enfermos o tienen problemas de relacion diciéndoles que
esta en su cabeza.

Forzarles a actuar rapido, con prisa para que los cuidadores acaben pronto la tarea. Limitarle al uso de una sola
pieza para no manchar el resto del edificio.




Con frecuencia hay personas que hablan alto o dan gritos repetidos dejandolas aislados en la habitacién, privados
de toda estimulacion auditiva, visual, olfativa, tactil.

Otra préctica habitual en residencias es el cambio de habitacion sin consultar con la persona, ni con la familia, ni
advertirles, encontrandose el mayor con la sorpresa de cambio de habitacion cuando va a acostarse.

Otra préctica habitual es instalar en la misma habitacion a una persona vélida consciente y orientada con otra per-
sona que esta demenciada o tiene heridas que tienen mal olor, o esta muy deteriorada o invalida.

El maltrato verbal con amenaza o chantaje, provocando el miedo, amenazandolos con aislarlos, agredir verbalmen-
te, intimidarla, o tratarla como a un nifio.

No tener en cuenta los gustos sobre el vestir, obligandoles a vestirse siempre de chandal, evitando ponerles faldas
0 pantalones de su gusto. (Malestar por ponerle zapatos o ropa muy ajustada o de otra persona)

Otro abuso son los robos en instituciones, por otros residentes, empleados, o familiares del propio residente o de
otros residentes, estos pequefios hurtos pueden ser de poco valor econémico, pero irremplazable para la persona
que lo ha sufrido porque tenia un gran valor sentimental y de recuerdos.

Otras modalidades de abuso econémico son el cargo abusivo de servicios no realizados o que entran dentro del pre-
cio de la estancia (medicinas subvencionadas, podologo, peluqueria no demandada etc.)

Amenazarles con echarle del establecimiento a los tres dias si nos les pagan méas y hacen otro contrato. Si no les
dejan la herencia o no venden las propiedades.

Las personas con demencia son mas propensas a recibir maltratos en la alimentacién, forzarle a comer mas rapido
no respetando su ritmo, darle siempre puré para no tardar y no partirle los alimentos, preparacién de purés con las
sobras de los dias anteriores a veces en mal estado, darle a comer con la misma cuchara o jeringa.

En cuanto a los cuidados médicos, enfermeros, hay una vulnerabilidad de la intimidad en los cuidados del cuerpo.
Cambios excesivos del personal cuidador para hacer la higiene del residente. Negligencia en no dar calmantes para
los dolores. No dar cuidados de primera necesidad, ni cuidar sus proétesis, audifonos, dentaduras postizas. No escu-
char ni prestar atencion haciéndoles sentirse invisibles ante los ojos de los demas.

Causar sufrimientos psicol6gicos al mayor o a sus familias con palabras o comentarios hirientes o irénicos (caso
hace una semana de la duefia de una residencia que llamé a un familiar para decirle que su madre se habia muer-
to por haberla sacado de su residencia).

Dafios fisicos inflingidos deliberadamente como bofetadas, pellizcos, empujones para que caminen rapido, males-
tar y dolor causado por zapatos o vestidos muy cerrados.

Muchos de los ancianos con alhzéimer o demencia senil son atados al sillon por el dia y a la cama por la noche para
que no caminen sin control por la residencia, asi se evitan una vigilancia o reformas en el edificio ya que la mayo-
ria de las residencias no estan disefiadas para que los enfermos de alhzéimer o cualquier otra demencia puedan
moverse libremente sin peligro para ellos o para sus compafieros, como pueden ser circuitos cerrados con puertas
de panico. Esta inmovilizacion forzada da todo tipo de problemas, deterioro mas rapido del intelecto aumentando
su desorientacion temporo-espacial, un deterioro de su sistema musculo esquelético convirtiéndoles en invalidos
forzados por el minimo ejercicio fisico. Esta inmovilidad lleva a otros problemas como aparicion de escaras por pre-
sién, problemas circulatorios en las extremidades (trombos, flebitis), aparicién de la incontinencia poniendo pafia-
les para evitar llevares al WC etc., disminuyendo su calidad de vida.

La falta de vigilancia o proteccion de los residentes es muy grave cuando se trata de abusos sexuales. Estos abusos
se contemplan en tocamientos, relaciones intimas, comentarios o bromas de mal gusto sobre el tema. Este es un
tema del que nadie quiere hablar porque asi piensan que no existe en las instituciones y se mira a otro lado por-
que piensan que a esta edad no puede causar problemas, pero en realidad la persona agredida siente vergiienza y
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culpabilidad por el hecho, a pesar de estar demenciada, de tener un bagage ético-moral muy interiorizado, las per-
sonas reaccionan con agresividad si no pueden o no saben expresarse, que la familia interpreta como una evolu-
cion de la enfermedad sin buscar otras causas. Si la persona logra comunicar sus miedos y los abusos los familia-
res no dan crédito a sus palabras porque al haber confiado en la institucion piensan que esta protege a su familiar,
o la verglienza y no querer someter al anciano/a a mas presion prefieren acallarlo y no denunciarlo.

El maltrato en las malas condiciones del entorno con calefaccion insuficiente, encendiendo sélo por la tarde a Glti-
ma hora cuando van los familiares de visita, 0 encenderla s6lo los meses de invierno sin tener en cuenta las tem-
peraturas del exterior. No cuidando la ropa que se les pone de abrigo o de verano segun las temperaturas, muchos
estan en manga corta cuando llega de repente el frio y no se les pone una chaqueta por no buscarla o porque no
es dia de cambio de ropa, lo mismo sucede en verano.

Supresion o desplazamiento de objetos personales sin su consentimiento con la excusa de que tarda mucho en lim-
piar el polvo, o esta viejo, esto ocurre mucho con la ropa de las personas mayores (pantalones, blusas, faldas) que
se les retira sin consultarles ni a ellos ni a sus familias.

Los factores que influyen en el maltrato en instituciones son:

- Carga excesiva de trabajo para ahorro de personal.
- Cuidador mal preparado.
- Cuidador al que no le guste su trabajo.

- Establecimientos que no retnen las condiciones para albergar a personas con enfermedades de demencia senil.
Los factores que mejorarian la situacion de maltrato:

- Preparacion de personal especializado para la tarea de cuidar a personas mayores.

- Disminucion de carga de trabajo y especializacion de tareas, el cuidador no puede también ocuparse de la coci-
na o de limpiar en centros grandes o medianos.

Consejos para evitar el maltrato en el domicilio

Familias:

- No tener a sus padres a meses, (anciano golondrina), sino a trimestres o semestres.

- En caso de que tus hermanos hayan ingresado a tu padre y/o madre en un geriatrico y no sepas donde esta,
denunciar por secuestro.

- Sino te dejan ver al familiar en el geriatrico, denunciar por secuestro.
- Si tus hijos no quieren saber nada de ti, es mejor gastarse los bienes en vez de dejarles en herencia.
- Si te sientes maltratado por parte de hijo/a hazlo constar en el testamento y no les dejes la legitima.

- Si necesitas ayuda econémica para ir al geriatrico y tu hijo/a no te ayuda aunque puede, pide al juez la “ayuda
para alimentos” al igual que para los nifios hacen sus padres.

- Si tu padre necesita tutor no elijas personas muy mayores o problematicas.
- Sisu padre malgasta dinero sin control solicita incapacitacion legal al juez.
- Si sospechas que tu vecino sufre maltrato ponlo en conocimiento de los servicios sociales de base.

- No socorrer al que sufre es como ver a un accidentado y no socorrerle, (castigo).

Contratacién de ayuda a domicilio:

- Busca referencias y referente si contratas por libre, sin conocer a quién se mete en casa. Asegurarse de que tiene
referencias de la parroquia, Cruz Roja, Asociacion de Emigrantes etc.



Asegurarse de que entiende lo que se habla, puede que diga a todo que si y no enterarse, de que hizo un curso
apropiado a sus tareas y como tratar las urgencias.

No tener cosas de valor y dinero para evitar los robos y timos.

Ventajas de las empresas de ayuda a domicilio:

Hacen seleccién de las candidatas a cuidadora. Si falla te mandan otra.
Se les puede pedir responsabilidades, son profesionales.
Dan factura.

Aseguran a las empleadas y son eficaces.

Desventajas de las empresas de ayuda a domicilio:

Son maés caras en euros pero mas baratas en sorpresas desagradables.

ELECCION DE RESIDENCIA GERIATRICA

Dejarse aconsejar por los asesores geriatricos y pedirles responsabilidad.

Visita de las méas cercanas al domicilio del familiar que va a visitarle con mas frecuencia y controlar transporte
ya que el tiempo tiene gran valor.

Si el anciano puede opinar llevarle en las visitas incluso unos meses antes de sus necesidades, visitando a sus
amigos.

No visites lo que no puedes pagar. Son mas caras las residencias mas céntricas, grandes y nuevas, lo que no quie-
re decir que sean las mejores.

Comprobar que pagas un servicio geriatrico serio y no por la fachada, el renombre, el envoltorio del producto.
Las residencias mas pequefias 20-50 plazas son mas familiares, y el servicio suele ser mejor (hay menos denuncias).

Pagar siempre por banco, si el anciano fallece o se cambia de residencia dando 15 dias de aviso no olvidar pedir
la fianza que se dio en un principio, no pagar servicios no demandados, que consulten antes de prestarlos.

Comprobar que el centro tiene personas similares a su familiar (validos o asistidos) dementes o no, hombres y/o
mujeres.

Escuchar como tratan lo/as empleado/as a los residentes, respeto, carifio, sin desprecios.
Comprueba el nimero de empleados de atencion directa en cada turno. En las grandes hay mas desatencion.
Segln zona, salud y economia elige el centro mas apropiado.

Si tiene una pension baja y sin ahorros, el piso en propiedad es un capital importante. Si los hijos lo heredan
ellos te ayudaran.

Si vendes el piso, puedes elegir una renta vitalicia, segun el valor de tasacion del piso, edad y sexo, si continGian
viviendo dentro del piso o fuera.

Cuidado con los créditos no bancarios y las hipotecas inversas, pueden convertirse en atracos legales con inte-
reses altos que los ancianos no pueden pagar y asi se quedan con sus propiedades.

El timo de la inmobiliaria es muy frecuente, les prometen vender el piso por el precio acordado, pero dejan el
piso sin vender para que les apremie venderle y obligarle a hacer un nuevo contrato con subida de comision.

No pagar nunca varios meses por adelantado a la residencia, comprueba la c/c y no pages recibos de mas, devol-
verlos al banco y denunciarlo.

Utiliza las hojas de reclamacion.
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MALTRATO EN EL HOSPITAL

Mas notable aln es el maltrato en el hospital, muy a menudo silenciado por la familia por miedo a ver al enfermo
sufrir sus consecuencias en los cuidados posteriores.

Un enfermo de alzhéimer si est en una residencia, a veces es llevado al hospital sin acompafiante, como un paque-
te de giro postal, sin la historia clinica puesta al dia por el médico de la residencia, cuando llega al hospital es aban-
donado en un pasillo de urgencias y pueden pasarse varias horas sin ocuparse de él, 0 si se ocupan es para poner-
le medicacion para que no moleste. Sin contarle los examenes que el médico manda realizar, sin relacion a la causa
de su hospitalizacion por falta de informacion.

En alimentacion es notable que un enfermo que no tiene la capacidad de alimentarse por si mismo, le ponen la
comida en la mesa y una hora después es retirada sin que el enfermo haya tomado nada por estar solo.

En urgencias los pacientes que no pueden comer solos simplemente no se les da de comer porque es un servicio de
urgencias y comer no es urgente, pudiendo pasar varios dias sin comer en la sala de observacion hasta que le dan
el alta o una cama en planta.

El encarnizamiento terapéutico realizado en los mayores es mas frecuente de lo que pensamos, hacerles analisis,
pruebas de diagndstico que cuya finalidad no es buscar diagndstico ni mejorar la calidad de vida sino un estudio
de la evolucidn de la enfermedad que deteriora rapidamente su estado mental y fisico. Pudiendo causar grave per-
juicio a la salud. A esto se une la mala informacién sobre los consentimientos informados.

Discriminacion de cuidados por la edad y el estado mental del enfermo, si se llama a la ambulancia preguntan la
edad del enfermo y si mentalmente esta bien para enviar una ambulancia u otra sin tener en cuenta la gravedad
de la enfermedad. Lo mismo pasa cuando consideran que no se pueden utilizar tratamientos curativos sino sélo
paliativos cuando la enfermedad puede ser tratada pero no es rentable.

En las hospitalizaciones largas el 70% salen con escaras por hacerle los cambios posturales, debido a la inmoviliza-
cion al sillén o a la cama, si andaba se convierte en una persona invalida, si era continente, se le pone pafal para
que no molesten y se le transforma en incontinentes.



PONENCIAS: MALTRATO EN EL COLECTIVO DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD Y ENFERMOS MENTALES

PLAN DE ATENCION SOCIAL A PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL
GRAVE Y CRONICA

Abelardo Rodriguez Gonzélez
Subdireccion Gral. de Asistencia Técnica y Coordinacion para personas con discapacidad.
Direccion General de Servicios Sociales de la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales de Madrid

INTRODUCCION

Definicion de la Personas con Enfermedad Mental Grave y Cronica:

- Caracter de la definicion:
— Convencional/no conceptual.

— Descriptiva y operativa.

- Dimensiones:
— Diagnéstico: Trastorno mental grave (Psicosis).

— Discapacidad: Disfuncion moderada o severa del funcionamiento global. Pérdida o deterioro de habilidades
personales y sociales.

— Duracion: Larga (crdnica). Mas de 2 afios de tratamiento.

Discapacidad: dificultades en el funcionamiento psicosocial y social

- Autocuidados.

- Autonomia.

- Autocontrol.

- Relaciones interpersonales.
= Ocioy tiempo libre.

- Funcionamiento cognitivo.

- Funcionamiento laboral.
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NECESIDADES DE LAS PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL GRAVE Y
CRONICO

SOCIALES

APOYO ECONOMICO -
PROTECCION Y DEFENSA DE SUS DERECHOS -
ALOJAMIENTO Y ATENCION RESIDENCIAL COMUNITARIA -
REHABILITACION LABORAL -
APOYO SOCIAL E INTEGRACION COMUNITARIA -
- APOYO A LAS FAMILIAS
- REHABILITACION PSICOSOCIAL
- ATENCION EN CRISIS
- ATENCION Y TRATAMIENTO DE LA SALUD MENTAL

SANITARIAS

La importancia de una adecuada atencion psicosocial y social

Muchas de las problematicas y necesidades se expresan en dimensiones psicosociales y sociales (pérdida
de autonomia, dificultades de funcionamiento, discapacidad psicosocial, pérdida de redes sociales, dificultades
de insercidn laboral, problemas familiares, aislamiento, riesgo de marginacion).

Impacto negativo y muy importante en la calidad de vida y en la participacion social.

Escasa valoracion y precaria atencion a estas necesidades. Modelo comunitario pero centrado en la atencion
a la crisis y la sintomatologia y no en la mejora del funcionamiento y el apoyo al mantenimiento.

Escaso desarrollo de recursos de apoyo en este &mbito de la atencion psicosocial y social.

La adecuada atencion psicosocial y social es una pieza esencial para una adecuada atencion integral a
esta poblacion y a sus familias.

Ley General de Sanidad (1986) Capitulo tercero, art. 20 de la salud mental

1. Laatencion a los problemas de salud mental de la poblacion se realizara en el &mbito comunitario, poten-

ciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio y los sistemas de hospitalizacion parcial y atencion a domi-
cilio, que reduzcan al maximo posible la necesidad de hospitalizacion. Se consideraran de modo especial aque-
llos problemas referentes a la psiquiatria infantil y la psicogeriatria.

La hospitalizacién de los pacientes por procesos que asi lo requieran se realizara en las unidades psiquiatricas
de los hospitales generales.

Se desarrollaran los servicios de rehabilitacion y reinsercion social necesarios para una adecuada atencion inte-
gral a los problemas del enfermo mental, buscando la necesaria coordinacion con los servicios sociales.

Los servicios de salud mental y de atencion psiquiatrica del sistema sanitario general cubrirdn, asimismo, en
coordinacion con los servicios sociales, los aspectos de prevencion primaria y de atencion a los problemas psi-
cosociales que acompafan a la pérdida de la salud en general.



Modelo de atencion integral en la Comunidad

INTEGRAL

COMUNITARIO

COORDINACION ENTRE LA RED SANITARIA'Y SOCIAL

TRABAJO EN RED

CONTINUIDAD DE CUIDADOS

INDIVIDUALIZACION

ORIENTACION DE REHABILITACION EN TODA LA RED DE ATENCION

FILOSOFIA Y ESTILO DE ATENCION BASADA EN LOS PRINCIPIOS DE INTEGRACION, NORMALIZACION,
INDIVIDUALIZACION, AUTONOMIA Y APOYO SOCIAL

PROMOCION DE LA CALIDAD DE VIDA Y LA INTEGRACION Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA COMUNIDAD
PROMOCION DE LA RECUPERACION
ATENCION Y APOYO A LAS FAMILIAS

ENFERMEDAD MENTAL GRAVE Y CRONICA Y MALTRATO:
FACTORES, RIESGOS E IMPLICACIONES

Factores para riesgo de situaciones de maltrato

VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL: Las discapacidades y deterioro de habilidades asociado o generado por el tras-
torno psiquiatrico, genera problemas de autonomia personal y de funcionamiento que dificultan el desempefio
de roles sociales y la integracion comunitaria.

ATENCION PRECARIA: Los adn insuficientes y limitados esfuerzos de los sistemas de servicios de salud mental y
servicios sociales para ofrecer una adecuada red de servicios que aseguren una atencion integral.

ESTIGMA SOCIAL Y RECHAZO: La discriminacion y el estigma asociado a la enfermedad mental constituyen tam-
bién barreras sociales que dificultan y limitan las opciones de integracion disponibles para estas personas y
aumentan el riesgo de exclusion y maltrato.

POBREZA: Los insuficientes ingresos economicos de gran parte de estas personas y la situacion de pobreza de
algunos de ellos, constituye otra barrera importante.

INVISIBILIDAD SOCIAL Y ESCASEZ DE REDES DE APOYO SOCIAL: A todos estos factores hay que afiadir otro ele-
mento esencial que se relaciona con la invisibilidad social, la falta de redes sociales de apoyo, etc

Dimensiones en el maltrato

Dimensién Individual: aislamiento, discapacidad psicosocial, minusvaloracion y sentimiento de inutilidad, violen-
cia personal y/o familiar, despersonalizacion.

Dimensién social: Desempleo, pobreza, marginacion, estigma y rechazo, dependencia psicosocial...

Dimension como colectivo: Psiquiatrizacion, Exclusion de los sistemas de atencidn, Estandarizacion, etc.
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El estigma como principal factor de riesgo

- ESTEREOQTIPOS. (peligrosidad, violencia, impredecibilidad, desconfianza, etc.)
- ACTITUDES. (miedo, alejamiento, rechazo emocional, etc.)
- COMPORTAMIENTOS. (discriminacion, alejamiento, etc.)

Principios basicos ante el riesgo de maltrato

- DERECHOS HUMANOS Y JUSTICIA.
- ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNIDADES DE INTEGRACION.
- RESPETO, INDIVIDUALIZACION Y NORMALIZACION.

Prevencion de situaciones de maltrato

- Priorizacion social y politica del colectivo de personas con enfermedad mental grave y cronica.

- Esesencial promover y completar la organizacion de un sistema de atencion integral, coordinado y suficiente de
Servicios, recursos y programas que aseguren la adecuada atencion, rehabilitacion y apoyo a la integracion social
de las personas con enfermedades mentales graves y cronicas y apoyar a sus familias. Desde una légica de coo-
peracion y complementariedad entre el sistema sanitario de salud mental y el sistema de servicios sociales.

- Programas activos y continuados de lucha contra el estigma: informacion, sensibilizacion, visibilizacion de la
realidad y capacidades del colectivo.

- Personalizacion y contextualizacion social versus psiquiatrizacion simplona.

La Atencidn integral a las problematicas sanitarias y sociales de las personas con
enfermedad mental grave y crénica requiere de la coordinacion y complementariedad
del sistema sanitario (salud mental) y del sistema de servicios sociales

El papel de los servicios sociales en la atencion comunitaria:

Procurar dar respuesta a las necesidades sociales y psicosociales apoyando los procesos rehabilitadores, evitando
situaciones de marginacion, deterioro y exclusion y apoyando el mantenimiento y la integracion en la sociedad.

Los servicios sociales son basicos para avanzar en el desarrollo de redes de soporte comunitario:

- Desde los servicios sociales generales.

- Desde los servicios sociales especializados mediante el desarrollo de recursos y programas de apoyo a la reha-
bilitacion psicosocial y laboral, atencidn residencial y apoyo social y soporte comunitario.

Atencion social comunitaria: principales ambitos de intervencion psicosocial y social

- Apoyo a la Rehabilitacion psicosocial (recuperacion de la maxima autonomia personal y social) y apoyo a la
Integracion social.

- Apoyo y soporte social.
- Atencion residencial: alternativas residenciales comunitarias.

- Rehabilitacion laboral y apoyo a la insercion y mantenimiento en el mundo del trabajo.

- Apoyo social, asesoramiento y educacion a las familias.



ATENCION SOCIAL COMUNITARIA: ambitos de intervencion y tipologia de centros y recursos

AMBITOS DE INTERVENCION PSICOSOCIAL Y SOCIAL TIPO DE CENTROS Y RECURSOS

Apoyo a la Rehabilitacién Psicosocial, soporte social e inte- | - Centros de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS)
gracién comunitaria - Centros de Dia de Soporte Social (CD)

Rehabilitacién Laboral y Apoyo a la Integracion en el mundo | - Centros de Rehabilitacion Laboral
laboral - Programas de apoyo a la insercién Laboral

Atencidn Residencial Comunitaria - Residencias comunitarias con supervisién 24 horas.
- Pisos supervisados

- Plazas en Pensiones

- Apoyo al mantenimiento en la propia vivienda

Apoyo a las Familias - Informacion y orientacion a las familias
- Programas de Psicoeducacion de familias
- Apoyo al movimiento asociativo

PLAN DE ATENCION SOCIAL A PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL
GRAVE Y CRONICA

Presentacion de la experiencia del plan de atencion social a personas con enfermedad
mental grave y cronica (2003-2007)

3 ANOS TRABAJANDO POR LA MEJORA DE LA ATENCION Y LA INTEGRACION SOCIAL DE LAS PERSONAS CON ENFER-
MEDAD MENTAL GRAVE Y CRONICA Y APOYANDO A SUS FAMILIAS

1.- PRESENTACION GENERAL DEL PLAN DE ATENCION SOCIAL

La adecuada atencion integral a las distintas necesidades de las personas con enfermedad mental grave y cronica exige
una red de dispositivos tanto sanitarios como sociales que han de trabajar de modo complementario para atender en
cada momento las distintas problematicas sanitarias y sociales que, en los distintos momentos de su evolucion pre-
sentan las personas con enfermedad mental grave y crénica y que también han de ofrecer apoyo a sus familias.

En la Comunidad de Madrid la atencion se asienta en esta logica de coordinacion y complementariedad entre recur-
S0s sanitarios y sociales:

- La Consejeria de Sanidad a través de su Plan de Salud Mental 2003-2008 es la responsable de la red de recur-
s0s sanitarios (Servicios de Salud Mental de distrito, Hospitales de Dia, Unidades de Hospitalizacion, etc.)

La responsabilidad de la atencion a la persona con enfermedad mental grave y cronica y la coordinacion de
la atencion en los distintos dispositivos, se asienta en los Servicios de Salud Mental de cada distrito que son
los responsables de:

- Diagnostico, tratamiento psiquiatrico y seguimiento.
- Derivacion a los distintos recursos especificos sanitarios y/o sociales que en cada momento se necesiten:
- Sanitarios (Hospital de Dia, Unidades de Media Estancia, etc.)

- Sociales (Red de recursos del Plan de Atencion Social: Centros de Rehabilitacion Psicosocial, Centros de Dia,
Centros de Rehabilitacion Laboral, Residencias, Pisos supervisados, etc.)

- Coordinacion y seguimiento individualizado.
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- La Consejeria de Familia y Asuntos Sociales es la responsable del desarrollo de la red de recursos de aten-
cion social que sirven de complemento de la atencion sanitaria desde la red de Servicios de Salud Mental. La
Consejeria de Familia y Asuntos Sociales viene desarrollando la red de recursos de atencion social que ha alcanza-
do un gran impulso tras la aprobacién en mayo de 2003 del Plan de Atencion Social a personas con enfermedad
mental grave y crénica 2003-2007.

El Plan de Atencion Social a Personas con Enfermedad Mental grave y cronica 2003-2007, aprobado el 8 de
Mayo de 2003 por el Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid, supone el compromiso decidido del Gobierno
de la Comunidad de Madrid, a través de la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales, por la mejora de la atencion
social y la integracion de los enfermos mentales cronicos y el apoyo a sus familias, comprometiendo los esfuerzos
financieros necesarios que garanticen el cumplimiento de los objetivos previstos.

Se dirige a la poblacién adulta (entre 18 y 65 afios) con enfermedad mental grave y crénica que incluye a aquellas
personas con trastornos mentales graves y cronicos (como esquizofrenia, otras psicosis, y otros trastornos menta-
les graves) que a consecuencia de los mismos presentan un deterioro en sus capacidades y en su nivel de funcio-
namiento psicosocial, dificultades para su desenvolvimiento auténomo en la comunidad y por tanto para su inte-
gracion social y laboral). Las problematicas y necesidades de esta poblacién son maltiples y complejas. En la mayor
parte de los casos deshorda el