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PRESENTACION

El fendomeno del maltrato y la violencia hacia las personas mayores es re-
lativamente nuevo en Chile, no asi hacia otros grupos vulnerables de la sociedad
como las mujeres o los nifos.

Si bien, hoy no contamos una gran variedad de estudios o documentos que
grafiquen la realidad nacional, en los Gltimos afos el pais ha ido avanzando en
la produccion de conocimiento respecto de esta tematica. Asi, Senama recien-
temente publico dos estudios relativos al fendmeno del maltrato tomando como
base las regiones de Valparaiso y Metropolitana.

Aunque dichos estudios no son suficientes para establecer una radiografia
nacional, s permiten aproximarnos al fenémeno e invitar a los expertos que tra-
bajan en la tematica del adulto mayor a debatir al respecto. Esta publicacion es
un ejemplo de ello.

A través de estas paginas, diversos profesionales vinculados a la tematica
del adulto mayor reflexionan a partir de los datos arrojados por el estudio de Se-
nama antes mencionado. Asi, nos encontramos con articulos como el Maria Te-
resa Abusleme y Maximo Caballero quienes analizan la institucionalidad que hoy
existe en el pais en materia de vejez y envejecimiento y, al mismo tiempo, se
da cuenta de las modificaciones legales que se han implementado para avanzar
en la proteccion de las personas mayores. La Politica Integral de Envejecimiento
Positivo 2012 - 2025, dada a conocer por el Presidente Sebastian Pifera, entrega
un marco de accion para responder a las condiciones de vulnerabilidad en que se
encuentran muchos de los adultos mayores de nuestro pais, con el fin de enfren-
tar, de mejor forma, las consecuencias del envejecimiento de la poblacién en los
diferentes ambitos como salud, justicia, educacion y vivienda, entre otros.

Por su parte, Sandra Huenchuan aborda el fendémeno desde las perspectivas
de la problematica social, de Derechos Humanos y, finalmente, codmo se han desa-
rrollado instancias que permitan disminuir este flagelo.

A su vez, Paulina Ramos y Angela Arenas abordan el buen trato hacia las per-
sonas mayores a partir del bioderecho de modo de poder develar la conceptua-
lizacion del llamado “buen trato al adulto mayor” a partir de la interpretacion de
los derechos especificos.
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Respecto del sistema judicial y los procedimientos de violencia intrafami-
liar, Jéssica Arenas reflexiona sobre las dificultades observadas en la aplicacion
de ciertas normas, la interpretacion de las mismas vy, finalmente, analiza algunas
sentencias de primera instancia que grafican los distintos modos de entender y de
resolver los conflictos que afectan a las personas mayores.

En lo relativo al envejecimiento y la necesidad de comprender la relevancia
de esta etapa, Marcelo Pifia aborda este temayy la cultura en el analisis de los roles
sociales que ejercen, o dejan de ejercer, las personas mayores como una de las
dimensiones del maltrato societal.

La salud es un area de vital importancia para las personas mayores y, se-
gln lo que ellos mismos declaran, es el sector en el que mas se debe avanzar
para lograr un mejor trato hacia este grupo etario. A raiz de lo anterior, Gonzalo
Navarrete, Constanza Bricefio y Victor Hugo Carrasco abordan el maltrato en la
dinamica estructural del sistema de salud y analizan los desafios que debe en-
frentar un modelo geriatrizado de salud. No obstante, cabe destacar que un eje
fundamental de la Politica Integral de Envejecimiento Positivo es promover la
autonomia y autovalencia de las personas mayores, previniendo asi su depen-
dencia. En este sentido, se ha relevado el tema de los cuidados hacia este grupo
etario como necesidad pais, implementandose tres programas nuevos: cuidados
domiciliarios, centros diurnos y la subvencion para los establecimientos de lar-
ga estadia (ELEAM).

Con respecto a la inclusion y exclusion social de las personas mayores, Da-
niela Thumala reflexiona sobre la complejidad que ha alcanzado la sociedad con-
temporanea que nos obliga a considerar la integracion como un fendmeno multi-
dimensional. Del mismo modo, aborda la exclusién como un fendmeno que se da
en distintos grados y niveles y es dificil de reparar.

Susana Gonzalez aborda la tematica desde la perspectiva de los Derechos
Humanos sin dejar de lado otras lineas de pensamiento como la gerontologia, la
sicologia, la salud, la politica o la economia. El envejecimiento es un proceso que
cruza todos los aspectos de la vida y, por lo mismo, la subjetividad esta presente
en las distintas dimensiones del fendmeno del maltrato.

Relacionado con la familia y la importancia de las relaciones intergeneracio-
nales, Marisol del Pozo describe como la modernidad ha impactado en las rela-
ciones al interior de la familia y, al mismo tiempo, la forma en que las familias han
debido adaptarse a estos cambios.

Las mujeres siempre han sido un grupo vulnerable y un foco de preocupa-
cion. Las mujeres mayores de 60 afios no son la excepcidon y, por lo mismo, Bea-
triz Zegers aborda esta realidad que afecta a miles de mujeres en el mundo, que
generalmente ocurre en el circulo familiar y de la que se tienen noticias, pero se
subestima su existencia.

Los cuidados que requieren las personas mayores y la necesidad de contar con
personal idoneo para ello es una tematica que Senama ha enfrentado a partir de 2013
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con la implementacion de programas de cuidados domiciliarios. Al respecto, Gonzalo
Navarrete, Constanza Briceno y Victor Hugo Carrasco abordan el tema a partir de las
necesidades que enfrentan aquellos mayores que dependen de terceros para la eje-
cucion de las actividades de la vida diaria y para la toma de decisiones, entre otros.

En esta misma linea, Atenea Flores, Blanca Ansoleaga y Miguel Angel Zarco
abordan la necesidad de formar cuidadores para evitar el maltrato sicologico.

Finalmente, Marcelo Hermosilla aborda una tematica muchas veces olvida-
da: las personas mayores indigenas y su relacion con el Estado. En este articulo
se reflexiona sobre la particularidad de la cultura mapuche, principalmente, su
relacion con las personas de edad y como el Estado protege dicho patrimonio.

Los articulos aqui contenidos responden a la necesidad de generar material
académico respecto de este fendmeno, que sirva de orientacion para la genera-
cion de nuevos planes, politicas y programas que contribuyan a mejorar la calidad
de vida de las personas mayores. En este sentido, quiero agradecer a todas y a to-
dos quienes colaboraron directa, o indirectamente, con esta publicacion: a todos
los funcionarios de Senama, a la Unidad de Estudios y a la Unidad de Comunica-
ciones y, de manera especial, a cada uno de los autores y autoras quienes, desde
sus respectivas disciplinas, han realizado un aporte fundamental para continuar
con la tarea de proteger y asegurar los derechos de las personas mayores de Chile.

ROSA KORNFELD MATTE
Directora Nacional
Servicio Nacional del Adulto Mayor
(Senama)
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EL MALTRATO HACIA LAS PERSONAS MAYORES:
REALIDAD Y DESAFIOS DEL ABORDAJE
DESDE LAS POLITICAS PUBLICAS
EN CHILE A TRAVES DEL SENAMA

Maria Teresa Abusleme Lama
Maximo Caballero Astudillo

RESUMEN

En el presente capitulo se aborda el maltrato hacia las personas mayores
como un fenédmeno social ambivalente, circunscrito a una trayectoria demogra-
fica y a un abordaje institucional especifico, y que encuentra sus causas y conse-
cuencias en aspectos fisicos, psiquicos, simbolicos y socio-familiares.

INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento de la poblacion y la existencia, en la actuali-
dad, de una vejez que conlleva mas anos de vida es, sin duda, una consecuencia
exitosa de los procesos de desarrollo propios de las sociedades modernas. Estos
procesos relacionados con el mejoramiento sostenido y permanente de las condi-
ciones de salud en la poblacion y los avances cientificos y tecnologicos, permitio
la disminucion de las tasas de mortalidad y el aumento de la esperanza de vida, la
que en Chile es de 82 anos para las mujeres y de 77 afos para los hombres. Esto a
suvez, esta acompanado de la reduccion de la tasa global de fecundidad: que para
el quinquenio 1980-1985 fue 2,67 y en la actualidad es 1,89 (2010-2015).

De acuerdo a la Encuesta de Caracterizacion Socioecondomica Nacional, Ca-
sen 2011, el 15,6% de la poblacion nacional corresponde a personas de 60 afos y
mas, lo que sitda a Chile, segln la categorizacion de Naciones Unidas, en un pro-
ceso de envejecimiento avanzado (Huenchuan, Gonzalez, Paredes, Guzman, 2007).
Por lo mismo, es relevante sefalar que el indice de envejecimiento creado a partir
de las estimaciones y proyecciones del Centro Latinoamericano y Caribeno de
Demografia, Celade, muestra el crecimiento que este grupo etario ha tenido: si
en 2005 habia 46,5 personas mayores por cada cien nifios entre O y 14 afos, diez
anos después la cifra aumentara aproximadamente en 50%, llegando a 72,9 per-
sonas mayores por cada cien ninos entre 0 y 14 anos. Para 2025, las proyecciones
estadisticas indican que estas poblaciones quedaran practicamente igualadas,
siendo levemente mayor el nimero de personas mayores (Celade, 2012).
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Esta rapida irrupcion de cambios en las configuraciones etarias al interior de
la poblacion chilena ocurrid en tres décadas e hizo necesario emprender acciones
y programas que releven los principios de la gerontologia propuestos por Ricar-
do Moragas (Moragas, 1991): individualidad, independencia, integracion, ingresos,
interdisciplinariedad e innovacion. Conceptos que nos parecen obvios, pero que a
la hora de ejecutarlos no lo son en demasia. Estos operan en nuestra racionalidad,
mas no siempre en nuestras actitudes.

La vejez y el envejecimiento a nivel pais comienzan a ser un tema de interés
publico y politico en 1995, afo en que comienza a operar el Comité del Adulto
Mayor, bajo el alero de la Primera Dama. No obstante, rapidamente las acciones
hacia este grupo etario se transversalizan en las distintas instituciones del Estado,
apareciendo la primera politica especifica en el area de la salud.

En 1999 se envia al Congreso el proyecto de ley que creara una instituciona-
lidad especifica para enfrentar el envejecimiento y la vejez. Asi, el 17 de septiem-
bre de 2002, a través de la Ley N©19.828, se crea el Servicio Nacional del Adulto
Mayor (Senama).

Senama es un servicio pablico descentralizado, con patrimonio propio, que
se erige como la institucionalidad oficial que aglutina los esfuerzos estatales en
torno a la vejez y al envejecimiento. Actla con un marco de accion fuerte y bien
determinado, lo que marca la diferencia con otros paises de la region cuya insti-
tucionalidad en la materia no esta tan desarrollada. Para el disefio de las politicas
pUblicas, planes y programas, el Servicio utiliza como guia de referencia las dis-
cusiones internacionales en materia de derechos de las personas mayores y pone
énfasis en el Plan de Accion Internacional de Madrid (2002), la Declaracion de
Brasilia (2007) y la Carta de San José de Costa Rica (2012).

El pais ha destacado a nivel latinoamericano en el disefio e implementa-
cion de programas para las personas mayores que abogan por los derechos a la
salud, la proteccion social, la participacion, el cuidado, la recreacion y el ocio,
entre otros. En este permanente accionar, en 2012, Senama implementd la Poli-
tica Integral de Envejecimiento Positivo, cuyos principales objetivos son prote-
ger la salud funcional, mejorar la integracion y la participacion e incrementar el
bienestar subjetivo de las personas mayores. Esta politica es un intento por or-
denar, agrupar y coordinar todas las actividades destinadas a este grupo etario
a nivel estatal. De este modo, se pone el énfasis en las personas mayores como
seres humanos auténomos, capaces de tomar sus propias decisiones, bajo un
real marco de respeto y valoracion de sus derechos. Al mismo tiempo, se releva
la generacion de programas de cuidado como respuesta a una necesidad pais,
para lo cual el Servicio implementa tres programas nuevos; Cuidados Domici-
liarios, Centros Diurnos y un Fondo Concursable para establecimientos de larga
estadia sin fines de lucro.

En esta misma linea, pero desde la proteccion de derechos, cobra mayor im-

portancia el Programa Contra el Maltrato y Abuso al Adulto Mayor, iniciativa que
comenzo a operar en la institucion en abril de 2012.
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El maltrato hacia este grupo etario comienza a adquirir relevancia a partir de
los afos 80, haciéndose publica una realidad que estaba relegada al ambito privado.
Sibien surge en el marco de un discurso sobre la vulnerabilidad de este grupo etario,
hoy esta instalado al interior de los derechos humanos, considerando a las personas
mayores como sujetos y no como objetos de proteccion. Es decir, en la actualidad se
plantea que una forma de fortalecer la autonomia, la integridad y el bienestar en las
personas mayores es, precisamente, a través del ejercicio de sus derechos.

Para generar el transito desde un enfoque asistencialista hacia uno de de-
rechos, las sociedades han ido forjando ciertos consensos producto de la gene-
racion de pactos y normativas relativas a los derechos civiles, politicos, eco-
nomicos y sociales de las personas mayores, todos los cuales han traspasado
al Estado la responsabilidad de brindar a las personas la proteccion necesaria
para mantener su integridad fisica, psiquica y social. En este sentido, son las
instituciones de derechos humanos quienes han hecho un aporte fundamental.
La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (Cepal), la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son
algunas de las instituciones que han contribuido a promover los derechos de las
personas mayores a través de diversas acciones, tales como: la eliminacion de
imagenes discriminatorias de las personas mayores y la vejez; el establecimien-
to de leyes y normas que penalizan el maltrato y la violencia; facilidades para
acceder a asistencia juridica y psicosocial; aplicacion de programas y politicas
para prevenir, sancionar, erradicar y dar a conocer las situaciones de abuso; el
establecimiento de garantias de proteccion especiales para este grupo etario;
mecanismos judiciales de proteccion a la explotacion patrimonial y campanas
informativas de prevencion, entre otras.

La sociedad chilena actual ha mostrado cambios importantes en su con-
figuracion, no obstante no se ha producido un cambio en las normas sociales
imperantes. En Chile la familia sigue estando entre las estructuras mas impor-
tantes de contencién y apoyo. De acuerdo a Carmen Barros (Barros, 2011), hoy
se pueden observar distintos patrones de conyugalidad, existe un nimero me-
nor de matrimonios y una mayor cantidad de personas solteras, separadas y
divorciadas. La autora también plantea sobre los cambios en los patrones de
fecundidad, ya que actualmente este indice se encuentra por debajo del nivel de
reemplazo y, finalmente, presta atencion a la extension de valores relacionados
con el deseo de mayor libertad y desarrollo, tanto en lo personal como en lo
laboral, sobre todo en las mujeres, lo que va acompafado de un aumento en el
nivel educacional y social.

De acuerdo al Servicio Nacional de la Mujer (Sernam), la familia se define
Ccomo una experiencia intergeneracional en que cada ser humano nace en presen-
cia de al menos otra persona, que requerira de otros para su sobrevivencia, esta-
bleciéndose una relacion que durara largos afos. En Chile historicamente quien ha
ejercido los cuidados es la familia. El Estudio Nacional de la Dependencia mostro
que los cuidadores familiares estaban sobrepasados en su situacion, sintiéndose
solos, sin apoyo, sin vacaciones y demandados todos los dias y a toda hora. Ade-
mas, muchas veces no solo tienen la obligacion de cuidar a la persona mayor, sino
que también a otros miembros del nicleo familiar, especialmente nifos.
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Esta nueva realidad ha generado una creciente complejidad: por una parte, hay
un aumento en el nimero de personas mayores que ha visto incrementada su espe-
ranza de vida, por lo que podria requerir de apoyo y cuidados especiales por motivos
de dependencia funcional y deterioro tanto fisico como mental y, por otra parte, los
ndcleos familiares son mas pequefios, con hijas o hijos con menor disponibilidad
de tiempo para atenderlos. Los estudios realizados por el Instituto de Sociologia
y Psicologia de la Pontificia Universidad Catédlica de Chile, sostienen que no hay
claridad de que este fendmeno haya impactado en la calidad de las relaciones inter-
generacionales. La familia es capaz de mantener su coherencia y seguir cumpliendo
con su labor de proteccion y ayuda. Sin embargo, enfrenta ciertos costos como los
conflictos, las ambivalencias y las tensiones, por lo que han debido generar proce-
sos de reacomodo para seguir protegiendo y ayudando a sus miembros.

Existe otro fendmeno que es importante destacar: y es que si bien las per-
sonas mayores demandan apoyo, también lo proveen inculcando valores y habi-
tos, brindado cuidados, contribuyendo a la educacion de las generaciones mas
jovenes y permitiendo que éstas puedan ejercer roles laborales, educativos y de
recreacion. Carmen Barros, Soledad Herrera y Beatriz Fernandez (Fernandez, 2011)
han estudiado y llamado a este hecho “proceso de verticalizacion”, es decir, la
produccion de transferencias de responsabilidad desde abajo hacia arriba o vice-
versa en la escala familiar.

Para que el proceso de verticalizacion se produzca, debe existir solidaridad
intergeneracional, la que se genera a partir de un vinculo positivo que es resultado
de la cohesion social. Existen ciertos factores que inciden en esta produccion aso-
ciativa: tales como el género, la estructura y configuracion familiar, las circuns-
tancias y condiciones personales, la historia familiar, la jerarquia de las formas de
amor y la reciprocidad de apoyo.

En contrapartida, en los contextos familiares donde surge el maltrato, que
no s6lo se manifiesta con sintomas fisicos y/o siquicos, sino que muchas veces
significa un peso o una carga imperceptible y silenciosa para la persona que lo su-
fre, se produce un quiebre en uno de los pilares fundamentales de la vida familiar
y en comunidad: la confianza en el otro. La violencia y el maltrato implican una
interaccion abusiva y simbolizan un abuso de poder. En este sentido, la agresion,
la negligencia o cualquier tipo de maltrato causan sufrimiento por si mismas, pues
suponen un derrumbe emocional que impacta en lo profundo del ser humano,
comprometiendo su identidad y su condicion de sujeto. Variables asociadas a es-
tas realidades son las relaciones familiares pobres o conflictivas, la dependencia
financiera, la falta de conocimientos y formacion para el cuidado, el rebrote de
antiguos conflictos familiares, los sentimientos de soledad e incomprension y las
caracteristicas relacionadas con la persona mayor cuidada, como son el grado de
deterioro funcional y las alteraciones conductuales.

A lo anterior, se agrega la imagen devaluada de la vejez, la que provoca un
circulo vicioso en el que las generaciones mas jovenes reniegan de las personas
mayores y les asocian caracteristicas negativas tales como improductividad, de-
pendencia, carga econdmica, aislamiento, soledad, desinterés social, problemas
de caracter, aburrimiento, entre otros, lo que impacta en la mirada que las pro-
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pias personas mayores tienen de si mismas. De acuerdo al estudio Fuerza Mayor
(2009), el 79% de las personas mayores considera que "hay que aprovechar de
hacer cosas mientras uno es joven, porque después ya no se puede”; el 61% plan-
tea que “la gente subestima mis capacidades debido a la edad que tengo”; el 47%
sefala que “para mi, envejecer es sobre todo volverse dependiente, incapaz de
valerse por simismo”, un 27% se “siente indtil, como un estorbo para la familia” y
el 67% tiene una sensacidn negativa frente a ser adulto mayor.

Se plantea entonces que en la actualidad ser adulto mayor en Chile es una
experiencia ambivalente, marcada, por una parte, por significados positivos como
la expectativa de permanecer activo dejando atras las obligaciones y los deberes
y, por otra, por significados negativos centrados en los problemas de salud, de
seguridad social y el temor a depender de otros.

Estas imagenes sociales de la vejez tienden a determinar la preparacion
que tiene la poblacion chilena frente al envejecimiento: 75% dice estar “poco” o
“nada” preparado para enfrentar este proceso (Abusleme, Arnold, Gonzalez, Gua-
jardo, Lagos, Massad, Sir, Thumala, Urquiza, 2014). Aln mas sintomatico es que el
53% de los chilenos le entrega la responsabilidad del bienestar de las personas
mayores al Estado, 45% a la familia y 2% a las propias personas mayores, cuestion
que da cuenta, desde una mirada sistémica, que las personas mayores se estan
percibiendo de acuerdo a como la sociedad las esta observando.

Las teorias sobre el envejecimiento también muestran esta dualidad. Las
primeras miradas sobre la vejez provienen de la biologia y la medicina, las cua-
les se centran en la enfermedad y la dependencia funcional, ergo, privilegian la
pérdida de funciones corporales y mentales y miran a los individuos desde sus
patologias, muchas de ellas irrevocables e irremediables. Esta concepcion de las
personas mayores como dependientes se ha traspasado cabalmente a nuestra so-
ciedad: la Tercera Encuesta de Inclusion y Exclusion de las Personas Mayores en
Chile, da cuenta de que el 74% de la poblacion sostiene que las personas de 60
afos y mas no pueden valerse por si mismas.

Otras teorias, provenientes de la psicologia, estan referidas a los aspectos
psicosociales del envejecimiento, donde también se observa la dualidad de mira-
das: por una parte, el énfasis esta en los aspectos negativos de la vejez, tales como
el aislamiento social que produce la jubilacion y el fallecimiento de las personas
cercanas y, por otra parte, se concibe esta etapa de la vida como un periodo que
conlleva desafios y potencialidades y que esta condicionada por aspectos econo-
micos, sociales y politicos.

Finalmente, estan las llamadas teorias macrosociales que retratan la rela-
cion entre la persona mayor y la sociedad, vale decir, la construccion social de la
vejez. Entre ellas estan las interpretaciones demograficas que miran a la vejez
como un problema social, asociado a los aumentos del gasto en salud y pensiones,
y la Teoria Critica, que da cuenta de como las personas mayores no solo pierden
sus roles sociales, sino que también su estatus producto de la disminucion de las
capacidades funcionales y el retiro del mercado laboral. Se mira a este grupo eta-
rio desde una condicion de dependencia econdmica que tanto el Estado como la
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estructura social asume, relevando la dependencia, pobreza y aislamiento social.
La teoria de las relaciones multigeneracionales, a su vez, sefala que existen dos
espacios de interaccion: la familia a nivel micro y el Estado a nivel macro. El con-
trato informal entre generaciones esta determinado por las normas de reciproci-
dad y afecto, la calidad de las relaciones intergeneracionales y los determinantes
macroestructurales. La economia general del Estado y las politicas sociales fijan
el marco de las condiciones materiales y sociales de las familias y el cuidado que
éstas proveen.

Si bien las teorias antes descritas pueden ser encasilladas en positivas o
negativas, cabe sefalar que los enfoques predominantes sobre la vejez se sitdan a
partir de las pérdidas: de la salud, del rol social, de bienestar, de afectos y de seres
queridos. Esto plantea un reto y un desafio a las ciencias sociales, a las politicas
pablicas y, crecientemente, a los instrumentos internacionales de derechos hu-
manos, los cuales deben enfatizar el enorme potencial de las personas de 60 afios
y mas como protagonistas del desarrollo y como sujetos de derechos con pleno
acceso a las libertades fundamentales.

Las politicas pablicas en Chile han avanzado en materia de disefio e imple-
mentacion de acciones que benefician a las personas mayores, entre ellas, el Pro-
grama contra el Maltrato y Abuso al Adulto Mayor, inserto en la Politica Integral
de Envejecimiento Positivo.

Desde 2009, Senama ha observado un aumento explosivo de consultas y ca-
sos de maltrato hacia las personas mayores. A su vez, la Ley N°20.066 de Violencia
Intrafamiliar, modificada a través de la Ley N°©20.427, establece que “el Estado
adoptara politicas orientadas a prevenir la violencia intrafamiliar, en especial
contra la mujer, los adultos mayores y los nifos, y a prestar asistencia a las victi-
mas”. De este modo, se explicita la obligacion del Estado de establecer politicas
orientadas a prevenir la violencia intrafamiliar en contra de este grupo etario, asi
como a prestar asistencia a las victimas. La Ley N°©19.828, que crea el Senama
establece, en su articulo primero, que su objetivo es velar por la plena integracion
del adulto mayor a la sociedad, su proteccion ante el abandono e indigenciay por
el ejercicio de los derechos que la Constitucion y las leyes le reconocen. En su
articulo tercero, lo faculta para proponer politicas destinadas a la integracion fa-
miliar y social efectiva de las personas mayores y la solucion de los problemas que
las afectan. Es a partir de estos antecedentes que se configura y crea el Programa
contra el Maltrato y Abuso al Adulto Mayor, el que inicido su implementacion el 1
de abril de 2012, con presencia a nivel nacional, contando con profesionales es-
pecializados en las quince regiones del pais.

Desde los inicios del programa, éste ha buscado contribuir a la promocion
y ejercicio de los derechos de las personas mayores a través de la prevencion,
asesoria y coordinacion con las redes locales para abordar el maltrato que afecta
a este grupo etario. Desde el Enfoque de Derechos y con una vision integral e
interdisciplinaria respecto al fendomeno del abuso, violencia y maltrato hacia las
personas mayores, se ha buscado visibilizar esta tematica, avanzar en la preven-
cion y coordinar acciones al respecto.
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El programa se ha ejecutado en dos componentes. Por un lado la prevencion
y visibilizacion y, por otro, la asesoria y coordinacion de casos de maltrato, siendo
sus objetivos especificos:
a.  Promover la generacion de conocimientos en torno al abuso, la violenciay el
maltrato hacia el adulto mayor.
b.  Ejecutar acciones de prevencion y difusion en relacion al abuso, violencia 'y
el maltrato al adulto mayor.
c.  Brindar asesoria y coordinacion ante casos de maltrato hacia el adulto mayor.
d.  Otorgar orientacion legal y facilitar el acceso a la justicia en casos de mal-
trato hacia el adulto mayor.

Las acciones resultantes de estos objetivos han sido variadas y diversas, se
destaca la aplicacion del programa con enfoque territorial, existiendo en cada una
de las regiones una Mesa de Prevencion y Atencion al Maltrato, todas las cuales
han permitido articular una red especifica y acciones pertinentes en areas co-
municacionales, generacion de conocimiento, coordinacion, actos masivos, entre
otros. A su vez, estas mesas han generado planes regionales de prevencion desa-
rrollados conjuntamente con las instituciones que son parte de la red de protec-
cién y prevencion, con logisticas regionales y descentralizadas.

La generacion de conocimiento y la produccion académica también ha sido
un area de vital importancia para el programa. En este sentido, se realizaron dos
estudios sobre este fendmeno en las regiones de Valparaiso y Metropolitana.
Al mismo tiempo, en conjunto con la Pontificia Universidad Catélica de Chile,
se dicto el primer Diplomado en Prevencion y Abordaje del Maltrato hacia este
grupo etario.

Finalmente, cabe destacar las alianzas estratégicas que se han generado du-
rante la implementacion del programa, las cuales han permitido entregar orienta-
cion y articulacion para la atencion a las victimas de maltrato y difundir la tematica
desde soluciones concretas e integrales. Asi, se ha establecido un trabajo conjunto
con la Corporacion de Asistencia Judicial a nivel nacional, con el Programa Apoyo a
Victimas de la Subsecretaria de Prevencion del Delito del Ministerio del Interior y
Seguridad Piblica, con Carabineros, Policia de Investigaciones, Servicio Nacional de
la Mujer, Juzgados de Familia, Ministerio de Relaciones Exteriores, Ministerio Pibli-
co, Ministerio de Justicia y distintas Universidades a nivel nacional.

No obstante estos avances, el Programa contra el Maltrato y el Abuso al
Adulto Mayor enfrenta una serie de desafios que deben ser profundizados en el
corto y largo plazo, tales como:

a.  Promover y difundir los derechos de las personas mayores en el espacio
comunal;

b.  Desarrollar estrategias de prevencion del maltrato al adulto mayor con cri-
terios comunitarios, territoriales y locales;

c.  Promover una imagen positiva de la vejez, sin discriminacion, exclusion, es-
tereotipos, prejuicios y marginacion social;

d.  Atender las vulneraciones de derechos de personas mayores a través de la
atencion directa y la articulacion de la respuesta del gobierno local y los
actores del territorio;
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e. Avanzarenelaccesoalajusticiay defensa de los derechos vulnerados de las
personas mayores;

f Promover el buen trato hacia las personas mayores desde la solidaridad in-
tergeneracional, con acciones en las 15 regiones del pais;

g.  Potenciar las redes regionales y locales, especialmente los organismos auxi-

liares de justicia, salud y municipalidades;

Realizar estudios de prevalencia del maltrato y el abuso a nivel nacional;

Sensibilizar a la red de profesionales;

Aumentar el recurso humano con que cuenta el programa a nivel nacional;

Generar estrategias y actividades reparatorias y de mediacion psicosocial

con actores relevantes, insertos en los espacios regionales, provinciales y

comunales.

e

Finalmente, lo que busca el Programa contra el Maltrato y Abuso al Adulto
Mayor es lograr mirar, analizar y enfrentar el fendmeno de la violencia y el mal-
trato desde una mirada integral, que supere la judicializacion, alcanzando etapas
intermedias como la mediacion y etapas de prevencion a lo largo de todo el ciclo
vital, en que como sociedad busquemos tener una convivencia adecuada, respe-
tuosa y tolerante, donde todos los seres humanos tienen valores, derechos y de-
beres para consigo mismo y los demas.

Si bien Senama ha realizado esfuerzos importantes, alin existen maltiples
tareas y acciones por concretar y fortalecer en beneficio de las personas mayores,
especialmente para aquellas que han sido vulneradas en sus derechos y que estan
expuestas a alguna situacion de maltrato, abuso o violencia.

En esta linea de mejoramiento continuo y disefo de nuevas acciones, se
implementaran, como experiencia precursora durante 2014, dos proyectos pi-
loto que crearan oficinas de proteccion de derechos para las personas mayores,
tendientes al desarrollo de estrategias de prevencion y abordaje, con una mi-
rada territorial e integral de los procesos de envejecimiento y vejez ante si-
tuaciones de maltrato y abuso, convirtiéndose esta instancia en un sistema de
respuesta a las demandas y necesidades de la poblacion mayor, inserto en el
espacio local y comunitario.
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EL MALTRATO DE LAS PERSONAS MAYORES:
CONCEPTOS, NORMAS
Y EXPERIENCIAS DE POLITICAS
EN EL AMBITO INTERNACIONAL

Sandra Huenchuan

RESUMEN

En este capitulo se aborda el tema del maltrato de las personas mayores
desde tres perspectivas. La primera se refiere a la emergencia de la “cuestion”
del maltrato como un problema social y sus caracteristicas de acuerdo a las evi-
dencias que surgen de los estudios realizados en distintos puntos de la region —
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, México, Panama, entre otros— y del
mundo. La segunda aproximacion alude al abordaje del maltrato como un asunto
de derechos humanos, y la tercera es la trayectoria que ha seguido este asunto
en las acciones dirigidas a las personas de edad, especificamente el desarrollo de
algunos de los programas que se han implementado para disminuir este flagelo.
Se finaliza con las conclusiones a las que se arriba tras el analisis.

CONCEPTO, CAUSAS Y CONSECUENCIAS
DEL MALTRATO

El maltrato de las personas mayores es una violacion de los derechos huma-
nos y una causa importante de lesiones, enfermedades, pérdida de productividad,
aislamiento y desesperacion (Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2002) que
-sobre todo a instancias del impulso de los organismos internacionales- se ha
constituido como un area de trabajo significativa.

Su reconocimiento como un problema social data de la década de 1980. A
partir de entonces se ha producido un largo debate sobre su definicion, tipologiay
formas de evitarlo (Naciones Unidas, 2002). En la actualidad se lo reconoce como
un asunto de salud publica y de derechos humanos, lo que implica que la vision
que se tiene de él, la forma en que se analiza y la manera en que se aborda deben
estar relacionadas con estas dos perspectivas.

La definicibn mas usada -aunque, por cierto, no plenamente aceptada- se
refiere al maltrato de las personas mayores como “un acto Gnico y reiterado, u
omision, que causa dafo o afliccion y que se produce en cualquier relacion donde
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exista una expectativa de confianza” (Action on Elder Abuse, AEA, 1995). Los tipos
de maltrato reconocidos, en tanto, incluyen desde el fisico y psicologico hasta el
patrimonial y el abandono.

Tal como lo han establecido distintos organismos internacionales y regiona-
les de derechos humanos y agencias especializadas de Naciones Unidas. General-
mente, las personas mayores se encuentran en una particular condicion de riesgo,
impotencia, abandono, discriminacién, maltrato y/o explotacion (Comisién Eco-
némica para América Latina y el Caribe, Cepal, 2004), ya sea en instituciones que
brindan servicios de cuidado de largo plazo, psiquiatricas, centros de salud o pe-
nitenciarios, puestos de trabajo, en el seno familiar, entre otros espacios. En todo
caso, hay que dejar muy en claro que el riesgo de maltrato no radica en la edad de
la vejez, sino en otros factores de distinto orden que suelen ser interdependientes.

La deteccion del maltrato de las personas mayores depende de la toma de
conciencia, el conocimiento y la comprension de este problema, asi como del re-
conocimiento de los indicadores y de sus efectos manifiestos. Sin embargo, los
vacios de informacion y la falta de conceptos compartidos y normas uniformes
dificultan en gran medida la comparabilidad de la actuacion frente a las situacio-
nes de maltrato o la identificacidn de sus causas. Esto deriva cominmente en la
realizacion de generalizaciones relativas a este asunto basadas Gnicamente en los
casos que son denunciados.

Cabe destacar que la necesidad de una definicidn compartida de maltrato
es un requisito juridico, no una exigencia académica. Se trata de precisar qué
es lo que se quiere proteger y hacerlo de una manera juridicamente funcional,
que dé respuestas a las nociones morales, sociales y académicas del maltrato
(Currea-Lugo, 2005). De hecho, existen muchas criticas al concepto tradicional-
mente usado —que ya se menciond en parrafos anteriores—, debido a que exclu-
ye una amplia gama de situaciones que limitan el espectro de alternativas de
prevencion, reparacion o mitigacion, dejando a vastos sectores de la poblacion
en completa desproteccion.

En el ambito familiar, las causas que conducen al maltrato son maltiples y
complejas. Por lo general, se creia que el género, la edad avanzada o los pro-
blemas fisicos eran un factor comin a las situaciones de maltrato; sin embargo,
investigaciones recientes han demostrado que estos factores por si mismos no
explican la violencia, aunque si pueden ser coadyudantes. Lo mismo ocurrid con la
dependencia econémica de la victima respecto de la persona que la cuidaba o del
agresor/a, aunque estudios posteriores permitieron detectar situaciones en que,
contrariamente a la creencia generalizada, era este Gltimo quien dependia de la
persona mayor. El estrés del cuidador/a también se identificaba como una causa
comin de maltrato, pero hay cada vez mas datos probatorios de que en realidad,
mas que el tipo de relacion, lo que importa es su calidad (Organizacién Panameri-
cana de Salud, OPS, 2003).

A nivel comunitario, algunas variables que pueden asociarse al maltrato son
aquellas que surgen como consecuencia del proceso de modernizacion: la pérdida

progresiva de funciones en el seno de una sociedad cambiante, la erosion de las
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estructuras familiares tradicionales y sus dificultades para cumplir con las tareas
de seguridad y proteccion. En la sociedad china, por ejemplo, se han detectado
motivos relacionados con la falta de respeto de las generaciones mas jovenes, las
tensiones entre las estructuras familiares tradicionales y las emergentes, la rees-
tructuracion de las redes basicas de apoyo, la emigracion de las parejas jovenes
a nuevas ciudades, dejando a sus padres ancianos en zonas de viviendas cada vez
mas deterioradas, ubicadas en el centro de las urbes, entre otras (Kwan, 1995).

En el campo institucional, una de las formas mas visibles de maltrato ocurre
en las residencias de cuidado de largo plazo que no cumplen con estandares basi-
cos de calidad. Las deficiencias del sistema de atencion, incluidas la capacitacion
insuficiente o inapropiada del personal, la sobrecarga de trabajo, la mala atencion
a los residentes -que puede manifestarse en una disciplina demasiado estricta o
en una sobreproteccion- y el deterioro de las instalaciones, pueden hacer mas di-
ficil la interaccion entre el personal de estos centros y los residentes, dando lugar
a malos tratos, abandono y explotacion. En los centros de atencion psicologica y
geriatrica se han registrado casos de violencia tanto contra los residentes como
de estos hacia los miembros del personal (Vasquez, 2004).

En este ambito es preciso distinguir entre los actos individuales de maltrato
o descuido y el maltrato institucional. El primero es consecuencia de actos indi-
viduales y se origina en fallas institucionales como algunas de las recién mencio-
nadas. El segundo, en cambio, es producto del régimen predominante en la propia
institucion, en el que la negligencia o el descuido constituyen practicas ya instau-
radas y el personal perpetda el maltrato institucional mediante la aplicacion de
un sistema reglamentado que no admite cuestionamientos, establecido en nom-
bre de la disciplina o la proteccion impuesta (OPS, 2003).

Elincipiente desarrollo de estudios sobre el tema también ha permitido ob-
jetar algunas ideas instituidas acerca de la prevalencia de ciertos tipos de mal-
trato que afectarian a las personas mayores. Con frecuencia se piensa que el mas
comin es el psicologico, expresado en insultos, intimidacion, humillacién o in-
diferencia. Sin embargo, cada vez hay mas evidencia de situaciones tan o mas
complejas que esa y que afectan a las personas mayores. Por ejemplo, segln la
OMS, en Europa, las encuestas sobre personas mayores que viven en la comunidad
revelaron que en 2010 un 2,7% de ellas —equivalente a 4 millones de personas de
60 afos o mas— experimentd maltrato en la forma de abuso fisico. La proporcion
afectada por abuso sexual fue 0,7%, lo que representaba un millon de personas
de edad avanzada. El abuso mental fue muy superior, llegando a 19,4%, lo que
correspondia a 29 millones de personas mayores, y 3,8% fue victima de abuso fi-
nanciero, es decir, 6 millones de personas de este grupo etario (OMS, 2011). Estas
cifras posibilitan un acercamiento a la multiplicidad de formas que puede adquirir
el maltrato en la vejez, todas las cuales tienen en comin los sentimientos de in-
seguridad y evasion que experimentan las personas mayores, con el consecuente
refuerzo de la construccion de los sujetos de edad avanzada como personas sin
vinculaciones con su entorno.

Las repercusiones del maltrato son también de diversa indole: personales,
sociales y econémicas. El maltrato fisico de personas mayores puede tener con-
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secuencias graves, principalmente debido a su fragilidad 6sea, con periodos de
convalecencia mas prolongados que pueden derivar en la muerte.

Desde una perspectiva social, la consecuencia mas grave del maltrato es el
aislamiento de la persona mayor, la disminucion de su autoestimay los sentimien-
tos de inseguridad, que a la larga favorecen la creacion de estereotipos negativos
de la vejez asociados a la desvinculacion y a la falta de proyectos individuales.

A partir de un enfoque econémico, se pueden mencionar los gastos necesarios
para dar respuesta a una demanda de servicios especializados y de entrenamien-
to del personal para prevenir y atender las situaciones de maltrato. Si se incluyen
las pérdidas patrimoniales de las personas mayores a causa del aprovechamiento y
despojo de fondos y/o haberes, los costos econdmicos son alin mas altos.

Sin embargo, la arista mas dramatica de este escenario, tiene directa rela-
cion con el derecho a la vida. Una investigacion realizada en New Haven (Estados
Unidos) demostrd que, después de 13 afos de iniciado el estudio, las tasas de
mortalidad del grupo de personas mayores que habian sido victimas de maltrato
—con independencia de su tipo— eran ostensiblemente mayores que las de aque-
llas que habian estado libres de este flagelo (Lachs, 1998).

EL MALTRATO COMO UN ASUNTO
DE DERECHOS HUMANOS

La altima década ha sido testigo de un extraordinario impulso para cambiar
la forma de abordar el maltrato en la vejez, puesto que, como ocurrid con otros
grupos sociales, la violencia contra las personas de edad ha traspasado el mundo
privado para someterse al escrutinio pablico. Y si bien en principio el maltrato de
las personas de edad fue construido en el marco del discurso sobre la vulnerabili-
dad —y su rechazo es plenamente coherente con las aprensiones respecto de los
esquemas interpretativos que consideran a las personas mayores como objeto de
proteccidon—, hoy en dia se empieza a abonar el camino para abordar los proble-
mas de violencia en la vejez en el marco de los derechos humanos.

De este modo, se ha ido generando cierto consenso en torno a que una vida
libre de violencia conlleva el ejercicio de todos los derechos establecidos en los
pactos internacionales de derechos humanos. La Observacion General N°20 del
Comité de Derechos Humanos sobre la prohibicion de la tortura u otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes, de 1992, hizo un notable aporte en este
sentido (Naciones Unidas, 1992).

La finalidad del articulo 7 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Poli-
ticos, que es al que se refiere esta Observacion, es proteger la dignidad y la inte-
gridad fisica y mental de la persona. El fondo del derecho es la prohibicion de los
actos que causan dolor fisico y sufrimiento moral a la persona, incluyendo aque-
llos castigos corporales por la comision de un delito o como medida disciplinaria.
El Estado tiene el deber de brindar a toda persona la proteccion necesaria frente
a estos actos, sin admitir ningln tipo de limitacion. En relacion a la aplicacion
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de este articulo, el Comité de Derechos Humanos observo que, si bien hay que
prohibir esa forma de trato o castigo, o declararla un delito, ello no basta si no
se adoptan medidas de otra indole para prevenirlos y castigarlos, agregando las
salvaguardias para la proteccion especial de las personas que se encuentran en
una condicion de riesgo.

Como se desprende de esto, el maltrato de las personas mayores es una
violacion de su derecho a la integridad personal, incluyendo las de tipo fisico, psi-
quico y moral. Este derecho alude también a la proteccion contra la explotacion
econdmicay a la negacion de su consentimiento libre e informado con respecto a
cualquier asunto que afecte su autonomia, integridad o bienestar.

En la practica, la violacion del derecho a la integridad personal se produce
cuando el Estado —mediante sus agentes— o bien cualquier otra persona, aplican
tratos crueles, inhumanos o degradantes que causan sufrimiento fisico, psicolo-
gico o moral. La tortura es una forma agravada de trato cruel, inhumano o degra-
dante. Aunque no siempre es facil establecer la diferencia entre ambos, de confor-
midad con el articulo 16 de la Convencion contra la Tortura y otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes, las obligaciones de los Estados se aplican en
los dos casos. Vale decir que, frente a una situacion de maltrato, las personas ma-
yores deberian estar protegidas con la misma fuerza que si se tratara de un caso
de tortura. Por lo tanto, la integridad personal del adulto mayor, es un bien juridico
que hay que proteger al maximo nivel.

En su Observacion General N°2, el Comité contra la Tortura considerd que la
prohibicion de los malos tratos tiene caracter absoluto y que su prevencion debe ser
efectiva e imperativa. Por lo tanto, los Estados deben garantizar la proteccion, en-
juiciamiento y castigo cabal de los actos de violencia y maltrato, y velar por la apli-
cacion de otras medidas positivas de prevencion y proteccion, entre las que men-
ciona la eliminacion de todos los obstaculos legales y de otra indole que impidan la
erradicacion de los malos tratos y la adopcion de las medidas eficaces para impedir
esas conductas y su reiteracion. También alude a la obligacion de examinar y me-
jorar constantemente la legislacion nacional y la generacion de datos desglosados
por edad, género y otros factores importantes que permitan a los Estados determi-
nar y comparar tratos discriminatorios que de lo contrario pasarian desapercibidos
y no se abordarian, y adoptar medidas correctoras (Naciones Unidas, 2008).

Con el mismo vigor, el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra
la Mujer, por medio de su Recomendacion General N°27 (Naciones Unidas, 2010),
hace un llamado de atencidn para abordar de manera seria y decidida los malos
tratos contra las mujeres mayores, estableciendo lo siguiente:

»  Los Estados partes tienen la obligacion de redactar leyes que reconozcan
y prohiban la violencia contra las mujeres de edad —incluidas la domésti-
ca, sexual e institucional—, particularmente las afectadas por discapacidad.
También tienen la obligacion de investigar, enjuiciar y castigar todos los
actos de violencia contra las mujeres mayores, incluso los que resulten de
practicas y creencias tradicionales.
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» Los Estados partes deben prestar especial atencidn a la violencia que padecen
las mujeres de edad durante los conflictos armados, las repercusiones que es-
tos tienen en sus vidas, y la contribucion que ellas pueden hacer a la solucion
pacifica de los conflictos y a los procesos de reconstruccion. También, deben
prestar la debida consideracion a la situacion de las mujeres de edad al abor-
dar la violencia sexual, los desplazamientos forzosos y las condiciones de los
refugiados durante los conflictos armados. Al abordar estas cuestiones, deben
tomar en consideracion las resoluciones pertinentes de las Naciones Unidas
relativas a las mujeres, la paz y la seguridad, en particular las resoluciones
1325 (2000), 1820 (2008) y 1889 (2009) del Consejo de Seguridad.

Todas estas instituciones de derechos humanos han hecho un aporte fun-
damental para superar la clasica visidon que existia sobre el maltrato. El ambito
regional de Cepal no ha estado ajeno a estos avances (véase el recuadro 1).

En el caso del maltrato, como en cualquier asunto relacionado con los dere-
chos humanos de las personas mayores, es mas apropiado emplear un modelo in-
tegrador, que abarque las perspectivas individuales, interpersonales, comunitarias
y sociales (OPS, 2003). Por otra parte, hay que poner atencion al contexto en el que
se produce el maltrato y buscar las maneras de subsanar y mejorar todas aquellas
condiciones que derivan de actos humanos que, justamente por ese caracter, son
modificables —como las normas culturales, las tradiciones, los prejuicios y este-
reotipos que afectan a las personas mayores, asi como la cultura de violencia que
subyace al contexto de maltrato.

Desde la perspectiva de los derechos humanos, la responsabilidad juridica
de los Estados traspasa el ambito individual y alcanza la preservacion, garantia
y recuperacion de las condiciones que favorecen el respeto a la integridad de las
personas mayores. La contribucion del conocimiento cientifico es fundamental
bajo esta oOptica, ya que constituye un nacleo central de la exigibilidad juridi-
ca hacia el Estado para crear o mantener ciertas condiciones favorables que ga-
ranticen la integridad de las personas mayores (Currea-Lugo). No obstante, si los
especialistas se siguen concentrando en una arista del problema, como lo han
hecho hasta ahora, dificilmente se plantearan soluciones mas integrales, que se
enmarquen en un enfoque de derechos humanos.

Recuadro 1
Las Naciones Unidas vy el maltrato de las personas mayores
en clave de derechos

El cambio hacia una perspectiva sobre el maltrato de las personas
mayores basada en derechos ha contado con el respaldo de Naciones
Unidas. Uno de los ejemplos mas claros de ello lo han constituido los
Principios de las Naciones Unidas en favor de las Personas de Edad,
adoptados mediante la resolucion 46/91 de la Asamblea General, en
los cuales se alienta a los gobiernos a lograr que las personas mayores
puedan vivir con dignidad y seguridad y se vean libres de explotaciones
y de malos tratos fisicos o mentales. Otro hito importante ha sido las
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recomendaciones del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento, que incluyeron como tema central la eliminacion de
todas las formas de violencia y discriminacion basadas en la edad.

En el plano de accidn regional de las Naciones Unidas, Cepal también

ha incorporado el enfoque de derechos en el abordaje del maltrato, y la

Estrategia regional de implementacion para América Latina y el Caribe

del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, de

2003, recomienda avanzar hacia la eliminacion de todas las formas de

discriminacion y maltrato en contra de las personas mayores, propo-

niendo las siguientes acciones al respecto:

» Eliminar las imagenes discriminatorias de las personas mayores y el
envejecimiento en los medios de comunicacion.

» Establecer leyes y normas que penalicen toda forma de maltrato.

» Facilitar el acceso a la asistencia juridica y psicosocial en casos de
violencia.

Del mismo modo, el impulso al tratamiento del tema como un asun-
to de derechos humanos fue abordado en los debates de la segunda
Conferencia Regional sobre el Envejecimiento en América Latina y el
Caribe, realizada en Brasilia del 4 al 6 de diciembre de 2007, en la cual
los paises participantes adoptaron la Declaracion de Brasilia, donde
reafirmaron “su compromiso de no escatimar esfuerzos para promover
y proteger los derechos humanos y las libertades fundamentales de
todas las personas de edad y trabajar en la erradicacion de todas las
formas de discriminacion y violencia”.

Por dltimo, en la Carta de San José sobre los Derechos de las Personas

Mayores de América Latina y el Caribe (2012), los Estados miembros de

la Cepal manifestaron su rechazo a todo tipo de malos tratos hacia las

personas mayores y se comprometieron a trabajar por su erradicacion,
con especial énfasis en:

» La aplicacion de politicas y procedimientos para prevenir, sancionar
y erradicar el maltrato de las personas mayores en todos los am-
bitos, incluyendo la negligencia y el abandono, y considerando la
penalizacion de los responsables.

» El establecimiento de mecanismos de prevencion y supervision, asi
como el fortalecimiento de los mecanismos judiciales, a fin de pre-
venir todo tipo de violencia en contra las personas mayores.

» La garantia de proteccion especial para las personas mayores que,
por su condicion de género, salud, origen étnico u otra, corren mayor
peligro de ser maltratadas.

» La puesta a disposicion de las personas mayores de los recursos ju-
diciales para protegerlas frente a la explotacion patrimonial.

Fuente: Naciones Unidas (1991), “Principios de las Naciones Unidas
en favor de las Personas de Edad” (Resolucion 46/91 de la Asamblea
General), Nueva York. Naciones Unidas (2003), “Declaracion Politica
y Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento”,
Nueva York. Cepal (2004), “Estrategia regional de implementacion
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para Ameérica Latina y el Caribe del Plan de Accion Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento” (LC/G.2228), Santiago. Cepal (2011),
“Declaracion de Brasilia” (LC/G.2359), Santiago. Cepal (2012), “Carta
de San Jose sobre los derechos de las personas mayores de América
Latina y el Caribe” (LC/G.2537), Santiago.

ESTRATEGIAS DE TRABAJO PARA ERRADICAR
EL MALTRATO DE LAS PERSONAS MAYORES

En todos los paises de América Latina y el Caribe se ha expresado una
preocupacion por el maltrato de las personas mayores, aunque las modalidades
de intervencion difieren bastante en sus alcances y recursos. Antes de 2007,
el tema de la violencia contra las personas de edad se trataba principalmente
mediante campanas dirigidas a su prevencion. En la actualidad, las tareas se
han ampliado sustancialmente, ya sea por medio del desarrollo de protocolos
especificos —los lineamientos de politica para la prevencion del maltrato y la
defensa de los derechos de las personas mayores en el Peri—, la creacion de
instituciones —la designacion de un fiscal para personas mayores en la Repi-
blica Dominicana— y la ejecucidon de programas especiales como el de preven-
cion de la discriminacion, el abuso y el maltrato hacia las personas mayores en
Argentina. También son cada vez mas frecuentes los servicios de orientacion
sociolegal en Bolivia, Brasil y PerQ. En Chile, desde 2007, se han producido en la
legislacion nacional avances relacionados sobre todo con la proteccion de los
derechos de las personas mayores en el ambito del maltrato, especificando en la
normativa pertinente a la persona mayor como sujeto de maltrato, penalizando
el abuso patrimonial entre parientes, cuestion que antes de esta modificacion
gozaban de una excusa legal. En los paises del Caribe de habla inglesa no se
aprecia un desarrollo tan extendido de este tema, con la excepcion de Trinidad y
Tobago, donde se cred un servicio de ayuda (help desk) para denunciar los casos
de abuso y se redactaron normas para prevenir el maltrato en las instituciones
de cuidados de largo plazo (Huenchuan, 2013).

Con independencia de estos avances, se trata de un area que requiere un ma-
yor reforzamiento. La desproteccion legal existente se expresa, por ejemplo, en la
forma en que se aborda la prevencion de la violencia contra las personas de edad
en las legislaciones nacionales sobre los derechos de este grupo social en los paises
de la region: con la excepcion de Bolivia, México y Colombia, este tratamiento se
circunscribe a medidas blandas y de muy reducida cobertura. En este sentido, las
mujeres mayores suelen ser ampliamente perjudicadas. En México, de acuerdo con
la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares de 2006,
27% de las mujeres de 60 afos 0 mas, casadas o unidas, sufrieron un incidente de
violencia durante el afio previo a la aplicacion de la encuesta. Sin embargo, en 6 de
los 17 paises de la region que cuentan con legislacion sobre violencia intrafamiliar
se protege a las personas de edad y en muchos casos, cuando se ha legislado sobre
el maltrato en la vejez, las garantias son insuficientes (Jaspers, 2011).

Una experiencia destacada en este ambito es la que lleva adelante el Go-
bierno de la Ciudad de México, que cuenta con una red de prevencion, detecciony
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atencion de la violencia contra las personas mayores que trabaja en estrecha co-
laboracion con las organizaciones sociales, ademas de un grupo interinstitucional
de prevencion, deteccion y atencion de la violencia contra las personas de edad
compuesto por diez instituciones, que fue inaugurado en 2005, y que en la actua-
lidad esta elaborando un protocolo de atencion. Junto con ello, en abril de 2010
se cred la Agencia Especializada para la Atencion de Personas Adultas Mayores
Victimas de Violencia Familiar.

Entre los paises desarrollados, Estados Unidos es uno de los mas avanzados en
esta materia a escala nacional y cuenta con un completo sistema de notificacion y
tratamiento. En la comunidad Europea las iniciativas son bastante disimiles entre los
paises. Si bien se dispone de una amplia variedad de acciones, estan concentradas
principalmente en la prevencion y el fomento de la denuncia (véase el recuadro 2).

Recuadro 2
Buenas practicas sobre maltrato en la vejez en Europa

Mas alla de la insuficiente institucionalizacion juridica de este tema
o0 de su constitucion como una linea estable y significativa de politica
publica, pueden mencionarse ejemplos de buenas practicas relaciona-
das con el maltrato a la vejez en numerosos paises. Austria, por ejem-
plo, ha organizado talleres dirigidos a generar experiencias en el ase-
soramiento a las personas mayores en casos de violencia y en la misma
linea ha creado puntos de contacto para prestar ayuda a las personas
de edad que han sufrido malos tratos.

Otros paises, como Bélgica y Francia, cuentan con una linea de atencion
para reportar los casos de abuso. Los puntos de apoyo local hacen visitas
a domicilio y proponen soluciones para mejorar la situacion de la per-
sona mayor, ademas de ofrecer asesoramiento y capacitacion gratuita.

En Finlandia, en tanto, se adoptd un plan de accion para reducir la vio-
lencia contra la mujer para el periodo 2010-2015 que también prevé
medidas relativas a las personas mayores. Por otra parte, el programa
“Safeguarding the elderly” (o el salvaguardar a las personas mayores)
busca prevenir la violencia contra las personas de edad, mantiene lineas
telefonicas de ayuda y proporciona otras formas de apoyo.

En Alemania se establecio el programa “Proteccion de las personas
mayores”, que ayuda a poner en practica métodos de prevencion como
viviendas para las mujeres de edad que requieren proteccion frente a
la violencia en el hogar, centros de asesoramiento para las victimas de
abusos, ademas de sensibilizacion y formacion del personal que brinda
cuidado domiciliario para actuar como instancia de prevencion. Dado
que el riesgo de morir por una causa no natural es mayor si la victima
es una persona de edad, un grupo interdisciplinario de expertos ha ela-
borado una guia para los profesionales médicos destinada a una mejor
deteccion del homicidio de personas mayores.
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En los Paises Bajos se desarrolla un protocolo para combatir el abuso
de las personas mayores en la provincia holandesa de Noord-Holland.
Este protocolo es utilizado por quienes tienen contacto ocasional con
las personas mayores (por ejemplo, en peluquerias) y persigue el pro-
posito de prepararlos para ser capaces de reconocer los signos de abu-
so dentro de los limites de sus responsabilidades. El protocolo también
brinda consejos sobre qué hacer cuando se sospecha de la existencia
de abuso y las formas de contactarse con puntos de apoyo especificos
en tales casos.

El plan nacional de accion sobre el envejecimiento de Turquia propor-
ciona formacion profesional a quienes trabajan con las personas ma-
yores, con el fin de facilitar la deteccidn de abuso y negligencia, y de
establecer un mecanismo de presentacion de informes.

Portugal ha desarrollado un programa para la seguridad de las personas
mayores que es implementado por la policia para garantizarles mayor
seguridad, por ejemplo, por medio de la instalacion de lineas telefoni-
cas en los hogares de las personas de edad conectadas directamente a
las estaciones de policia.

El Reino Unido estipulo en su legislacion que los empleadores y las or-
ganizaciones de voluntarios tengan acceso a la informacion sobre los
antecedentes penales de quien proporciona atencion a las personas
mayores, para prevenir posibles riesgos. El pais también tiene una poli-
tica de persecucion de delitos contra las personas de edad que permite
un mejor seguimiento de esos crimenes. Se brindan servicios especia-
les de promocion para los miembros de este grupo social —por ejem-
plo, “Victim Support”—, prestando un apoyo a las victimas de mas edad
que excede el sistema de justicia criminal.

Fuente: CDDH-AGE (Steering Committee for Human Rights, Drafting
Group on the Human Rights of Older Persons) (2013) 04, Compen-
dium of good practices, Strasbourg, 23 May.

En Canada, el Gobierno de Quebec ha implementado una iniciativa muy

novedosa incorporando la perspectiva de derechos humanos recién revisada. El
Programa de accion contra el maltrato de las personas mayores (Governmental
Action Plan to Counter Elder Abuse), establece que:

a.

todas las personas mayores tienen el derecho a que su integridad fisica y
psicologica sea respetada;

el abuso de personas de edad es un acto de poder y dominacion inaceptable
y debe ser censurado y denunciado por la sociedad;

la eliminacion del maltrato de las personas mayores debe ser resultado de
un trato igualitario, equitativo y respetuoso hacia ellas, y

todas y cada una de las personas de edad en situacion de abuso deberan
tener acceso rapido a los mecanismos que les permitan retomar el control
de sus vidas con la mayor prontitud posible.
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Otro programa interesante se ha puesto en marcha en Oceania, especifica-
mente en Nueva Zelanda. Se trata del Programa de prevencion del abuso y la ne-
gligencia hacia las personas mayores (Elder Abuse and Neglect Prevention), del
Ministerio de Desarrollo Social, que trabaja con base en cuatro areas principales:

a. el fortalecimiento de la colaboracidn de todas las partes interesadas para
realizar la prestacion de servicios de una manera efectiva y accesible;

b.  la sensibilizacion cultural con el fin de reconocer las necesidades de todas
las personas, incluyendo los maories y comunidades étnicas del Pacifico;

C. el enfoque de buenas practicas, basando la provision de los servicios en nor-
mas minimas para su prestacion, y tomando en cuenta el contexto local, la
comunidad, el conocimiento y las habilidades relevantes para este propdsito, y

d. laresponsabilidad basada en los resultados, por medio de la cual la presta-
cion de servicios debe asegurar que se entreguen en tipo y volumen necesa-
rios para alcanzar los resultados esperados (New Zealand, Ministry of Social
Development, 2013).

Como se aprecia, no son muchos los paises que han logrado la aprobacion de
una legislacion amplia e integral sobre el maltrato de las personas mayores. Solo en
algunas provincias atlanticas del Canada, varios estados de Estados Unidos e Israel
se cuenta con una norma que establece la obligacion de denunciar el maltrato. En
los Estados Unidos, por ejemplo, 43 estados requieren que tanto los profesionales
como cualquiera que trabaje con personas mayores, cuando tengan motivos para
creer que se ha producido maltrato, descuido o explotacion, notifiquen los casos a
un organismo designado por el Estado para tales efectos. (OPS, 2003).

A pesar de estas iniciativas, es muy poco frecuente que las personas mayo-
res inicien un juicio en contra de alguien que le ha infringido malos tratos. Por otra
parte, muchas de ellas no estan en condiciones de hacerlo. En este sentido, mien-
tras que el problema siga considerandose s6lo como un asunto de asistencia y no
de derechos humanos, es poco probable que haya cambios reales para condenar y
erradicar los actos de violencia en la vejez.

Recuadro 3
El maltrato es un problema relacionado
con los derechos humanos de las personas mayores
en todo el mundo

En los Gltimos anos, los informes del Secretario General de las Naciones
Unidas y de la Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos
han realizado sendas contribuciones para visibilizar los problemas y
limitaciones que tienen las personas mayores para llevar a la practica
sus derechos. Durante 2013, el Alto Comisionado de las Naciones Uni-
das para los Derechos Humanos realizé una amplia consulta sobre la
promocion y la proteccion de los derechos de las personas de edad. Se
obtuvieron respuestas de Estados Miembros de todo el mundo, institu-
ciones nacionales de derechos humanos, académicas y organizaciones
de la sociedad civil.
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El analisis de la informacion disponible sobre 34 paises pone de ma-
nifiesto los asuntos principales que preocupan a los gobiernos y las
oficinas nacionales de derechos humanos en relacion a este tema. Del
total de respuestas analizadas en ambos estamentos, 21% menciono
el maltrato.

La Oficina Nacional de Derechos Humanos del Reino Unido, por ejem-
plo, puso de manifiesto su inquietud por la incidencia del maltrato en
los servicios de cuidado a largo plazo a partir de dos investigaciones
independientes realizadas en febrero de 2010 y febrero de 2013. Indicd
que el informe de la primera investigacion dejo en evidencia la mala
atencion, la negacion de la intimidad, de la dignidad y el respeto, asi
como el sufrimiento innecesario experimentado por los pacientes de
edad avanzada hospitalizados. Dentro de estas instituciones también
se encontraron serias dificultades para que las personas mayores se
alimenten, o para que reciban los medicamentos que les han sido pres-
critos. En la segunda investigacion se tratd de identificar las razones
por las que estos problemas no se habian denunciado con anterioridad.
Al respecto, se hallaron deficiencias en el sistema de seguridad social,
incluyendo la incapacidad para escuchar las quejas de los pacientes y
tomar medidas para protegerlos. La investigacion culp6 de estas fallas
a la cultura institucional, que antepuso imperativos de negocio a la
proteccion de las personas mayores.

La Oficina Nacional de Derechos Humanos de Uganda hizo referencia
a que ciertas expresiones de los sistemas culturales y tradicionales de
las comunidades, tales como la falta de apoyo o la aprobacion de los
familiares de las mujeres mayores viudas para que vuelvan a casarse,
viola sus derechos y puede dar lugar a compromisos sexuales secre-
tos que las exponen a la transmision del VIH. Debido a las dificultades
econdomicas, los sistemas de apoyo tradicionales de la comunidad no
funcionan, lo que ha llevado a las personas mayores al aislamiento, el
abuso, el estrés, la pobreza cronica y al abandono. En el informe de
Francia se indico que, a pesar de las dificultades para medir la inciden-
cia del maltrato, se trata de una realidad que afecta a un vasto sector
de la poblacion adulta mayor. Se estimo que alrededor de 600 mil per-
sonas de edad han sido victimas de maltrato en el pais.

En el informe de Haiti se manifesto la preocupacion por el abuso fisico que
los cuidadores infringen a las personas mayores. Ademas, se sefiald que a
menudo se las infantiliza y no se les permite tomar ninguna decision sobre
sus necesidades. Algunos estudios mencionan incluso que las personas
mayores son sometidas a tratos degradantes, se las suele asociar con la
locura, lo que en algunos casos puede derivar en su muerte.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Office of the High Com-
missioner for Human Rights (OACDH), “Public consultation on the
right to health of older persons”, 2013.
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CONCLUSIONES

Es evidente que el maltrato de las personas de edad es un tema insoslayable
en la agenda de los gobiernos. El progreso que los paises de la region logren en
este sentido dependera del compromiso de los distintos actores que intervienen
en este aspecto de la realidad de este grupo social, el desarrollo de una base soli-
da en materia de derechos humanos y un apoyo juridico favorable a la eliminacion
del maltrato de las personas mayores.

Las recomendaciones contenidas en la Estrategia Regional de implementa-
cion para América Latina y el Caribe del Plan de Accidon Internacional de Madrid
sobre el Envejecimiento, la Declaracion de Brasilia y la Carta de San José sobre
los derechos de las personas mayores de América Latina y el Caribe proporcio-
nan una plataforma de accion y una base para iniciativas nacionales dirigidas a
garantizar que se proteja a las personas de edad de la violencia y los malos tra-
tos. Por su parte, las observaciones generales de los comités de los tratados han
desarrollado una serie de directrices que son fundamentales para abordar con
seriedad esta problematica como un asunto de derechos humanos. La Asamblea
General de Naciones Unidas, por su parte, ha jugado un rol decisivo en la tarea de
sensibilizacion sobre este flagelo en la agenda mundial, mediante su resolucion
66/127, que designa el 15 de junio como Dia Mundial de Toma de Conciencia de
Abuso y Maltrato en la Vejez, representando el momento del afio en que todo el
mundo expresa su oposicion a los abusos y los sufrimientos infligidos a miembros
de nuestras generaciones mayores.

Hay que insistir, sin embargo, que en la base de cualquier accion debe haber
un cambio de perspectiva en la conceptualizacion, el analisis y el tratamiento
del maltrato. Tanto los profesionales como los expertos en la materia no podran
detectar los abusos si presuponen que cierto comportamiento o estado fisico de
una persona mayor se debe Gnicamente a su edad avanzada o su mala salud. Sin
una toma de conciencia al respecto, solo podran llamar la atencion los casos gra-
ves de maltrato, puesto que las personas de edad que son victimas de violencia y
que no utilizan los servicios médicos o sociales dificilmente podran visibilizarse
(Naciones Unidas, 2002).
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BUEN TRATO AL ADULTO MAYOR
EN EL BIODERECHO

Paulina Ramos Vergara
Angela Arenas Massa

“Come approvo il giovane in cui ci sia qualcosa di senile, cosi il vec-
chio in cui ci sia qualcosa di giovanile; chi si attiene a tale norma
potra essere vecchio di corpo ma non lo sara mai di spirito”?
Ciceron, De Senectute

RESUMEN

La senectud se presenta como una etapa del ciclo vital de especial vulnera-
bilidad, sobre todo cuando esta ligada a la dependencia. Por su parte, el “buen tra-
to"” supone proceder bien de obra o palabra hacia un “otro” equivalente en valor. El
objetivo de este trabajo es develar la conceptualizacion de lo denominado “buen
trato al adulto mayor” con una interpretacion de derechos especificos y deber de
responsabilidad de la persona mayor en el ambito sanitario. Para ello se considera
el sistema normativo nacional, en particular la Constitucion Politica de la Republi-
caenrelacion a la Ley N°20.584 sobre derechos y deberes que tienen las personas
en relacion a su atencion en salud, vigente en Chile desde 2012.

La metodologia utilizada es descriptiva, normativa y documental. El concep-
to de “buen trato al adulto mayor” propuesto busca ser acogido en interpretacio-
nes normativas y politicas pdblicas que observan el valor juridico de la solidaridad.

BUEN TRATO AL ADULTO MAYOR
EN AMBITO SOCIO-SANITARIO

A. ADULTO MAYOR COMO “SER EN RELACION”

El envejecimiento personal es un proceso heterogéneo, progresivo, irrever-
sible que comienza con la fecundacion y culmina con la muerte. Por otra parte, el
envejecimiento poblacional producto de la transicion demografica avanzada que
vive Chile (Servicio Nacional del Adulto Mayor, Senama, 2009), provoca cambios
gue ocasionan progresivamente una nueva estructura familiar como resultado del
declive de la mortalidad/fecundidad; dichas mutaciones se manifiestan en la “ver-
ticalizacion” provocada por el aumento del nimero de generaciones vivas, las que
por un lado incrementan la posibilidad de mantener relaciones intergeneraciona-
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les y por otro, contraen las relaciones entre coetaneos al disminuir el nimero de
miembros de una generacion. La verticalizacion implica la complejidad y poten-
cialidad de las relaciones intergeneracionales y las modalidades de convivencia
multigeneracional, entre otros (Bazo, 2008; Censo Chile, 2002). Las personas en-
vejecen teniendo mas vinculos familiares verticales que horizontales; aumentan
los abuelos y bisabuelos, disminuyen los hermanos, primos y tios.

Esta por verse como los adultos mayores representan o no la memoria co-
lectiva de una épocay, si condensan o no, en la subjetividad de su expresion social,
la forma de pensar de las instituciones que los involucran. Los adultos mayores
son la memoria social y colectiva conservada, desplazada, negada o proyectada
en relaciones complejas (Araujo, 2010).

Surgen algunas interrogantes: ¢En la sociedad contemporanea hay cohesion
entre las generaciones? ¢Cual es la capacidad de las familias y su voluntad de cui-
dar a sus miembros mas viejos? ;Cuales son las preferencias de los distintos gru-
pos etarios? ;Qué posibilidades tiene el pais de proveer de servicios a las personas
mayores? ;Cuales son las manifestaciones de buen trato -particularmente- hacia
un adulto mayor enfermo? ;En qué consiste el buen trato?

Se observa que el envejecimiento poblacional constituye un fendmeno es-
tructural que involucra el modelo de desarrollo y las reglas de convivencia de la
sociedad moderna; sus caracteristicas peculiares son al menos:

a. la dimension cuantitativa (Chile se encuentra en una etapa de transicion de-

mografica avanzada [Instituto Nacional de Estadisticas, INE, 2007]),

la longevidad que trae aparejada el aumento de las tasas de dependenciay,
c¢.  laforma diversa de organizar y de transcurrir el tiempo respecto al trabajo,

a la conformacion de la familia, y a un nuevo sistema de derechos y deberes

que influencian notablemente el cambio cultural (Comitato Nazionale per la

Bioetica, 2005).

También se constatan conductas que impiden el envejecimiento activo y
constituyen situaciones de riesgo grave para los mayores, a saber, marginalidad,
exclusion, aislamiento, estafas, agresiones, entre otras. Dichas manifestaciones,
tienen en comidn una alteracion en la escala de valores; la dignidad personal es
sustituida por criterios de eficiencia, funcionalidad y utilidad; esta permeada por
un empirismo pragmatico que lleva al hombre a reafirmar sobre todo -0 solamen-
te- el homo oeconomicus o homo technicus (que “hace”) en detrimento del homo
humanus (que “es”) (Wojtyla, 1978).

Ante este nuevo escenario las relaciones comunicativas entre-generaciones
e intra-generaciones, en un contexto familiar y cultural profundamente mutado,
requieren afrontar adecuadamente el sentido del envejecimiento en la vida indi-
vidual y en la existencia colectiva.

En el ambito juridico, se demanda la integracion de los adultos mayores a
la sociedad, su proteccion ante el abandono y la indigencia, y el ejercicio de los
derechos que la Constitucion Politica y el sistema normativo les reconocen. Se
califican los derechos de las personas mayores entre los de tercera generacion y



Servicio Nacional del Adulto Mayor

demandan a los Estados su proteccion y politicas pablicas para garantizar estan-
dares minimos de calidad de vida y cuidado. El reconocimiento de derechos segun
grupos etarios -entre los que se encuentra el adulto mayor- no conspira contra la
igualdad, dado que es la evitacion de una inequidad (Vivanco, 2006).

Los derechos fundamentales se comprenden hoy en relaciones fundadas en
la solidaridad, esto es, en el reconocimiento de la dignidad de toda vida humana,
en la conviccion de que el desarrollo de cada persona sélo es posible con los otros,
en Comunidad y en la proteccion preferente de los mas vulnerables. La solidaridad
se reconoce como una de las bases de la comunidad politica. También ella forma
parte del orden piblico objetivo, que comprende la totalidad del derecho, tanto
en su ambito estatal, extraestatal y supraestatal (Aguilar, 2013).

Por ello, a nivel nacional y supraestatal, es necesario politicas fundadas en
la solidaridad; que también posibiliten a los adultos mayores constituirse como
protagonistas del disefio de su propio estatuto relacional, que facilite su partici-
pacion y consagre los principios para una convivencia intergeneracional exitosa.

En el ambito internacional, el Protocolo Adicional a la Convencion Ameri-
cana en materia de derechos econdmicos, sociales y culturales, Protocolo de San
Salvador (OEA, 1988), que bajo el paragrafo titulado Proteccion de los Ancianos,
prescribe: “Toda persona tiene derecho a proteccion especial durante su ancia-
nidad. En tal cometido, los Estados partes se comprometen a adoptar de manera
progresiva las medidas necesarias a fin de llevar este derecho a la practica y en
particular, a proporcionar instalaciones adecuadas, asi como alimentacion y aten-
cion médica especializada a las personas de edad avanzada que carezcan de ella
y no se encuentren en condiciones de proporcionarsela por st mismas...", articulo
17 inciso primero letra a). Si bien es obligatorio para quienes lo han ratificado, la
progresividad en si misma es criticada, porque permanece sujeta al criterio Unico
y unilateral del Estado (Mora, 2009).

Dentro de las manifestaciones normativas especificas a nivel nacional que
buscan la proteccion de las personas mayores y la promocion del buen trato, des-
tacan en primer lugar, la creacion del Servicio Nacional del Adulto Mayor gra-
cias a la Ley N©19.828. En segundo término la Ley N©20.427 que Modifica la Ley
N©20.066, de violencia intrafamiliar y otros cuerpos legales para incluir el maltra-
to al adulto mayor en la legislacidon nacional. En esta Gltima, se reconoce que el
adulto mayor eventualmente puede llegar a ser sujeto pasivo del maltrato fisico,
psicologico, patrimonial o abandono.

B. MANIFESTACIONES DEL BUEN TRATO AL ADULTO MAYOR EN EL
AMBITO SOCIO-SANITARIO, SEGUN LA LEY N°20.584 SOBRE
DERECHOS Y DEBERES QUE TIENEN LAS PERSONAS EN RELACION
CON ACCIONES VINCULADAS A SU ATENCION EN SALUD

En materia sanitaria, entra en vigencia en Chile la Ley N©20.584 (2012),
que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con
acciones vinculadas a su atencion en salud. Si bien constituye un estatuto de
caracter general, consagra derechos y deberes que deben ser interpretados a
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favor de los mayores en su situacidon y caso particular (UE Progetto eustacea.
Programma Daphne, 2010), puesto que constituyen manifestaciones de “buen
trato” hacia ellos.

En relacion al buen trato, el derecho destacado en esta normativa legal por
antonomasia es la autodeterminacion que presupone autonomia; una de sus ma-
nifestaciones es el consentimiento informado.

La autodeterminacion de los adultos mayores es un derecho que requiere ser
interpretado y aplicado en las diversas modalidades de cuidado informal familiar,
comunitario y residencial.

Del analisis del parrafo 6° de la Ley N°20.584 se observa, en primer tér-
mino, su titulo “De la autonomia de las personas en su atencion de salud”, esto
es, reconoce el derecho de toda persona a otorgar o denegar su voluntad para
someterse a cualquier procedimiento o tratamiento vinculado a su atencion de
salud, articulo 14. Con ello, se verifica un cambio de paradigma en la relacion
médico-paciente; se reconoce que el solo paternalismo puede llegar a constituir
beneficencia, sin autonomia (Lolas, 2012).

En segundo término, atisba que la autodeterminacion en la persona mayor
esta intimamente unida al concepto de calidad de vida. El constructo calidad de
vida “es subjetivo, multidimensional y complejo: es la propia satisfaccion, en di-
versas areas vitales e incluye aspectos positivos y negativos” (Lolas, 1997).

Es posible un envejecimiento saludable. Este es aquel con baja carga de co-
morbilidad, alta interaccion con el medio y buena funcionalidad (Carrasco, Marti-
nez, Foradori, Hoyl, Valenzuela, Quiroga, Gac lhle & Marin, 2010).

En este sentido, la autonomia en ambito juridico sanitario, no sélo considera
la posibilidad moral de autodeterminacion, sino también la autovalencia en acti-
vidades de la vida diaria; ambas conllevan a mejorar la calidad de vida de las per-
sonas mayores. Como sociedad supone proporcionar esperanza y seguridad en la
atencion de necesidades y en los recursos econdmicos que se ponen a disposicion
del mayor para que los administre; ademas, que sus elecciones y decisiones seran
respetadas, ante un futuro inconstante o desconocido.

Del consentimiento informado como una manifestacion
de autoderminacion

El orden normativo nacional exige conocer, garantizar y respetar la voluntad
y decisiones del adulto mayor. Es él quien decide en relacion a su vida y en este
sentido a aceptar o rechazar las prestaciones médicas que se le ofrecen.

Todo consentimiento exige recibir informacion completa, comprensible y
oportuna, por parte del médico u otro profesional tratante, acerca del estado de
su salud, del posible diagnostico de su enfermedad, de las alternativas de trata-
miento disponibles para su recuperacion y de los riesgos que ello pueda represen-
tar, asi como del prondstico esperado, y del proceso previsible del postoperatorio
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cuando procediere, de acuerdo con su edad y condicion personal y emocional.
Ademas, la persona tiene derecho a otorgar o denegar su voluntad para someter-
se a cualquier procedimiento o tratamiento vinculado a su atencion de salud, sin
perjuicio de mantener las medidas de soporte ordinario. En ningtn caso el rechazo
a tratamientos podra tener como objetivo la aceleracion artificial de la muerte,
la realizacion de practicas eutanasicas o el auxilio al suicidio (articulo 10 inciso
primero, articulo 14 incisos primero y tercero de la Ley N©20.584).

Proporcionar informacion requiere desarrollo de habilidades por parte del
equipo de salud; a veces, las informaciones deben ser repetidas puesto que los
mayores no son solo receptores pasivos y corresponde involucrarlos en los proce-
S0S que atanen a su propio cuidado, con base en sus capacidades cognitivas.

También, se debe proporcionar informacion sobre los servicios disponibles y
su costo, a través de servicios sociales y sanitarios (articulo 8 de la Ley N©20.584).
Los profesionales de estas areas, no pueden atribuirse la prerrogativa de decidir
por la persona mayor el tratamiento mas o menos oneroso.

Cuando la condicion de la persona, a juicio de su médico tratante, no le per-
mita recibir la informacion directamente o padezca de dificultades de entendi-
miento o se encuentre con alteracion de conciencia, la informacion debe ser dada
a su representante legal, o en su defecto, a la persona bajo cuyo cuidado se en-
cuentre (articulo 10 inciso segundo de la Ley N©20.584).

Del consentimiento del adulto mayor para participar
en investigaciones cientificas

Toda investigacion cientifica en un ser humano debera contar con su con-
sentimiento o, en su defecto, el de aquel que deba suplir su voluntad en confor-
midad con la ley. Existe consentimiento informado cuando la persona que debe
prestarlo conoce los aspectos esenciales de la investigacion, en especial su fina-
lidad, beneficios, riesgos y los procedimientos o tratamientos alternativos. Debe
hacerse especial mencion del derecho que tiene toda persona de no autorizar la
investigacion o de revocar su consentimiento en cualquier momento y por cual-
quier medio, sin que ello importe responsabilidad, sancién o pérdida de beneficio
alguno (articulo 11, Ley N©20.120 sobre investigacion cientifica en el ser humano,
su genoma y prohibicion de clonacion humana).

Si el adulto mayor, se encuentra en situacion de discapacidad psiquica o in-
telectual y no puede darse a entender por escrito, no puede participar de una
investigacion clinica; en los casos en que se realice investigacion cientifica con
personas con discapacidad psiquica o intelectual, que tengan capacidad de ma-
nifestar su voluntad y que hayan dado consentimiento informado, ademas de la
evaluacion ético cientifica, sera necesaria la autorizacion de la autoridad sanitaria
competente. Todavia, no se prescinde de la autorizacion escrita del paciente ma-
yor y su representante legal (articulo 28, Ley N©20.584).
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CONCLUSIONES

La debilidad, fragilidad, caducidad, enfermedad, finitud y sufrimiento se evi-
dencian con mayor fuerza en la vejez y exigen al derecho proteccion efectiva; al
Estado politicas especificas con el fin de asegurar a este grupo etario calidad de
vida; a cada persona y comunidad una actitud de apertura, carifio y respeto a los
adultos mayores, quienes dotan o potencian la biografia social. Lo anterior, cons-
tituye manifestacion del buen trato al adulto mayor.

Respecto a la autodeterminacion en la vejez y el concepto calidad de vida,
se deben considerar condiciones adecuadas a un buen trato, aquellas que respe-
ten las diferencias individuales en los modos y estilos de envejecer. Se observa
que para el viejo puede ser mayor el miedo a la dependencia que a la muerte.
Al respecto, el legislador en la Ley N°20.584 en forma general -no especifica en
relacion al adulto mayor- reconoce la posibilidad de aceptar o rechazar trata-
mientos médicos.

Por otra parte, constituyen manifestaciones de buen trato el permitir a los
mayores expresar su voluntad y opiniones, respetar sus deseos sobre todo si se
refieren a la forma en que prefieren ser asistidos, sus expectativas en relacion a la
calidad de la vida y las terapias médicas. Y considerar, que el objetivo de garanti-
zar seguridad a los adultos mayores (articulo 4 de la Ley N©20.584) puede entrar
en conflicto con el objetivo de promover la autonomia; se debe entrar a ponderar
la alternativa que favorezca un mejor equilibrio y los cuidadores reconocer el de-
recho de la persona mayor a correr algunos riesgos. Aspectos importantes, puesto
que los mayores a veces son sometidos a un exceso de prescripciones.

En la historia fidedigna de la Ley N°20.584 (Biblioteca Congreso Nacional
de Chile, 2012), el consentimiento informado se considera como un derecho sin
relacion a una edad especifica.

En el caso de los adultos mayores, su situacion no se encuentra en la discu-
sion, lo que sugiere que la situacion de los mismos “es invisible” o se entiende que
la edad no necesariamente afecta la capacidad para autogobernarse.

La Ley N°©20.584 no considera la diferenciacion entre capacidad juridica y
competencia en la toma de decisiones médicas, lo que constituye un desafio pen-
diente si se busca avanzar en el buen trato al adulto mayor.

Si se reconoce el derecho de autodeterminacion de las personas mayores,
correlativamente debe reconocerse un deber de responsabilidad del mismo. Las
personas mayores que necesitan cuidados permanentes tienen la responsabilidad
de respetar los derechos de aquellos con quienes cohabitan y de sus cuidadores.

El peso de la dependencia y de las relaciones conflictivas entre el adulto
mayor, su familia y otras personas circundantes puede llevar a situaciones de vio-
lencia. Prevenir el abuso hacia los adultos mayores y el cuidador es un tema que
requiere permanente reforzamiento.
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El viejo, ademas de ser sujeto de derechos, esta obligado a participar, dentro
de sus posibilidades, en la vida social y compartir particularmente con los jovenes
sus conocimientos, aptitudes y valores.

En la sociedad nacional es habitual una retorica de reconocimiento de la vejez.
No obstante, en la realidad es una etapa de pérdida y soledad. El adulto mayor no
tiene la valoracion ni los espacios para seguir participando en la Comunidad. Asi lo
han reconocido organizaciones piblicas y privadas las que enfrentan este tema con
diferentes acciones e instrumentos. Con todo, se observa la necesidad de distinguir,
analizar y ponderar los valores sociales que fundan las relaciones interpersonales en
Chile; ellos daran cuenta de una determinada concepcion del hombre.

La solidaridad es el principio fundante del pacto social y, por ende, de los de-
rechos fundamentales. En lo referente al adulto mayor se denomina “solidaridad
intergeneracional”.

La solidaridad intergeneracional supone, en el plano individual, asumir los
intereses del otro como propios y en el plano social, asumir la responsabilidad
colectiva; exige actuar positivamente para garantizar los intereses puablicos y
contribuir a ellos. En definitiva, es obligante; unida a la justicia trabaja por el bien
comin y se expresa en una dimension personal, cultural y politica.

NOTA AL CAPITULO

1. “Apruebo al joven en que existe algo de senil, asimismo al viejo en que hay algo de juvenil; quien
se sujeta a dicho parametro podra ser viejo de cuerpo, pero no lo sera jamas de espiritu.”
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EL ADULTO MAYOR VICTIMA
DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:
SU ABORDAJE EN LOS TRIBUNALES DE FAMILIA

Jessica Arenas Paredes

RESUMEN

Este articulo aborda la situacion del adulto mayor victima en el procedi-
miento de violencia intrafamiliar de competencia de los Juzgados de Familia, des-
cribe la normativa legal vigente y las particularidades de la problematica llevada
a los Tribunales. Examina las dificultades observadas en la aplicacion de ciertas
instituciones, interpreta la extension de las normas especiales respecto del adulto
mayor y expone a la luz de sentencias de primera instancia, distintos modos de
entender y resolver la complejidad de los conflictos que afectan al adulto mayor
y que se traducen en el ejercicio de la violencia.

EL CONCEPTO DE ADULTO MAYOR
EN LA LEGISLACION CHILENA

La categorizacion legislativa de las personas en funcién de su edad, data de
los origenes de la normativa nacional y permite reglamentar el ejercicio de los
derechos, la asuncion de responsabilidades o bien el cese de la vida laboral activa,
del ejercicio de cargos publicos, del acceso a la paternidad adoptiva, etc. A dife-
rencia de la poblacion menor de edad, en la que la ley define ciertos rangos eta-
rios?, las personas de dieciocho aflos y mas era denominada adulta o simplemente
mayor de edad, sin utilizar un término univoco para referirse a aquel segmento de
esta poblacion, generalmente por sobre sesenta anos que, por el solo hecho de su
edad?, veian alterado el estatuto juridico que los regia.

En este contexto, se crea el Servicio Nacional del Adulto Mayor (Senama)?,
cuya ley utiliza el concepto de adulto mayor para referirse a toda persona que
ha cumplido sesenta afos* valiéndose Gnicamente de la edad como criterio para
definir el segmento de la poblacion chilena cuya integracion, proteccion y pro-
mocion de sus derechos se encomendaban al nuevo Servicio. La discusion de la
Ley N©19.828 fue coetanea a la Ley N©19.968 que crea los Tribunales de Familia y
en ella ya se planteaba la situacion especial en la que se encontraban los adultos
mayores frente a la violencia intrafamiliar, circunstancia que genera que entre las
medidas cautelares se hiciera mencién expresa al adulto mayor®.
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La creacion de Senama permitid, entre otras cosas, la promocion de estudios
tendientes a definir un “mapa” del envejecimiento en Chile, identificando cuanti-
tativa y cualitativamente la poblacion adulta mayor de nuestro pais, cuyos resul-
tados hicieron evidente la necesidad de legislar, a fin de proteger al adulto mayor
frente a situaciones en las que su edad importaba una condicion de vulnerabili-
dad, como el maltrato, el abandono y el abuso patrimonial. En este contexto, se
sanciono la Ley N©20.427 que modifica la Ley N©20.066 de violencia intrafamiliar
y otros cuerpos legales para incluir el maltrato del adulto mayor en la legislacion
nacional®, cuyo texto tuvo su origen en un proyecto que refundidé mociones parla-
mentarias e iniciativas presidenciales’.

EL ADULTO MAYOR VICTIMA Y EL PROCEDIMIENTO
DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

El objetivo de este trabajo no consiste en exponer el procedimiento de
violencia intrafamiliar en la legislacion chilena, sino que abordar las normas que
lo regulan desde la problematica del adulto mayor llevada a los Juzgados de
Familia, y como estos, en ejercicio de los deberes que la ley le encomienda,
pueden brindar una respuesta juridica idénea, precisando las dificultades que se
advierten en la actual redacciéon normativa y que podrian incidir en el desarrollo
del procedimiento.

Definicion legal de violencia intrafamiliar

El articulo 5 de la Ley N©20.066 en su inciso primero define violencia intra-
familiar como Todo maltrato que afecte la vida o la integridad fisica o psiquica de
las personas.

La ley no define el concepto de maltrato, y si bien en un principio su conteni-
do fue discutido, en la actualidad se ha logrado un consenso doctrinario, apoyado
por los instrumentos internacionales vigentes, en orden a entenderlo en un senti-
do amplio, comprehensivo tanto de la accion como de la omisioné. En este mismo
sentido, Senama ha consensuado el maltrato del adulto mayor como la accion u
omision que produce dano a un adulto mayor y que vulnera el respeto a su digni-
dad y el ejercicio de sus derechos como persona, no exigiéndose la concurrencia
de la intencion de dafar, bastando el desconocimiento e incluso la no intencion de
dafo, el cual puede ser fisico, psiquico y/o patrimonial®.

El maltrato que la ley sanciona para ser calificado como intrafamiliar, exige
una vinculacion entre victima y agresor, de modo que éste debe ser conyuge o ex
conyuge, conviviente o pariente por consanguinidad o tener afinidad hasta el ter-
cer grado'?, siendo la relacion y los sentimientos asociados a ésta la que facilitan
el ejercicio y la mantencion de una dinamica relacional basada en el ejercicio de la
violencia. En este sentido, se ha resuelto que la conducta violenta sdlo puede dar-
se en la medida que existe un desequilibrio de poder, que en definitiva, se traduce
en una relacion de dominio y sometimiento/acatamiento, que adquiere el carac-
ter de intrafamiliar cuando dicha relacion se da entre personas que sostienen o
han sostenido un vinculo afectivo relativamente estable, siendo esta proximidad
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afectiva y la dependencia de la victima respecto del ofensor lo que determina la
gravedad de esa violencia®®.

Elinciso segundo del articulo 5 de la Ley N°20.066, amplia el ambito de su-
jetos activos de violencia intrafamiliar en funcidn de condiciones especiales que
concurran respecto de las victimas. Asi, se sanciona el maltrato hacia un menor de
edad o discapacitado’? que se encuentra bajo el cuidado o dependencia®? de cual-
quiera de los integrantes del grupo familiar, sin establecer grados de parentesco
ni definir lo que se entiende por grupo familiar. Con esta redaccion, se reconoce
la posicion de mayor vulnerabilidad de un individuo frente a la violencia, lo que
justifica ampliar los requisitos de parentesco establecidos en la norma general,
bastando en este caso que la victima tenga una relacion de cuidado o dependen-
cia con cualquier miembro del grupo familiar.

La hipotesis general de violencia intrafamiliar es aplicable al adulto mayor
victima en la medida que cumple los requisitos de parentesco y en especial solo
respecto de adultos mayores discapacitados, lo que fue cuestionado en el senti-
do que en el adulto mayor dependiente’* concurre la vulnerabilidad que la nor-
ma reconoce sin que sea necesario que ademas se encuentre afectado por una
discapacidad, consideracion que fue recogida en el proyecto de ley y aprobado
sin mayor discusion, de modo que, con la promulgacion de la Ley N°20.247, el
adulto mayor puede tener la calidad de victima cuando cumple los requisitos de
parentesco del inciso primero del articulo 5 de la Ley N©20.066 y cuando siendo
0 no discapacitado, se encuentre en situacion de dependencia respecto de un
miembro del grupo familiar.

INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR

La doctrinay la experiencia han demostrado que la apertura de la violencia in-
trafamiliar de un ambito privado al piblico, ha sido relevante para permitir su con-
cepcion y tipificacion como una transgresion a derechos fundamentales, establecer
la necesidad de reparacion y disenar politicas tendientes a su prevencion y erra-
dicacion. Por esta razon, la evolucion legislativa ha puesto cada vez menos trabas
a fin de permitir que estos hechos sean puestos en conocimiento del Tribunal, sea
mediante la legitimacion del tercero como demandante o denunciante -segin sea
el vinculo que tenga con la victima-, estableciendo la obligacion de denunciar por
ciertos terceros que en funcion del cargo o labor que desempefian podemos deno-
minar “terceros calificados” y eliminando la exigencia de ratificacion de la denuncia
como requisito para continuar con la tramitacion del procedimiento.

El procedimiento de violencia intrafamiliar puede ser iniciado por demanda
o denuncia del propio afectado o de terceros, siendo estos quienes cobran espe-
cial relevancia en el caso de los adultos mayores, toda vez que la decision de de-
nunciar o demandar para si, se ve interferida por factores que usualmente no con-
curren respecto de otros adultos, tales como: deterioro fisico y cognitivo, temor,
creencia en orden a que se trata de un problema familiar y privado, sentimientos
ambivalentes respecto del agresor explicados por el afecto o la gratitud que pu-
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diera tenerle, siendo usual ademas que quien ejerce la violencia sea su cuidador
y el Gnico pariente cercano®. Las estadisticas indican que aproximadamente el
24% de los adultos mayores en Chile requieren de otros para el desarrollo de sus
actividades cotidianas?®, correspondiendo al mismo porcentaje de las demandas
o denuncias de violencia intrafamiliar iniciadas por terceros en el Centro de Me-
didas Cautelares de los Juzgados de Familia de Santiago®. Lo anterior, evidente-
mente no significa que todos los adultos mayores en situacion de dependencia
son maltratados y sus maltratos denunciados por terceros, sino que las denuncias
tienen por victimas a adultos mayores dependientes'® y adultos mayores autova-
lentes que pudiendo denunciar no lo hacen.

La ley faculta indistintamente para denunciar o demandar?® a la propia victi-
ma, sus ascendientes, descendientes, guardadores o personas que la tengan bajo
su cuidado® y s6lo para denunciar a cualquier tercero que tenga conocimiento
directo de los hechos que la motivan. Entre los terceros que no tienen vinculo de
parentesco para demandar se encuentran aquellos a quienes la ley les impone la
obligacion de denunciar los hechos constitutivos de violencia intrafamiliar, sea
que tomen conocimiento de ellos en razdon de sus cargos® o en el ejercicio del
cuidado de la victima.

En relacion a esta obligacion de denunciar la violencia intrafamiliar ejercida
sobre un adulto mayor, cobra especial relevancia la institucion de Carabineros, Poli-
cia de Investigaciones, empleados plblicos (asistentes sociales de municipalidades,
oficinas de adulto mayor, consultorios, etc.) y profesionales de la salud pablica y
privada?, toda vez que se trata de instituciones cercanas, a las que el adulto mayor
concurre con frecuencia, estableciendo ademas vinculos de confianza, que en el
caso de no ser evidente permite la deteccion de indicadores de violencia intrafami-
liar?®. Esta obligacion de denuncia también se extiende a quienes ejerzan el cuidado
personal de aquellos que en razén de su edad, incapacidad u otra condicién similar
no pudieren efectuar por si mismos la respectiva denuncia®. El término cuidado
personal en su concepcion civil s6lo es aplicable a la minoria de edad y no abarca
las otras hipotesis normativas, lo que unido a la definicion amplia de violencia intra-
familiar del articulo 5 de la Ley N©20.066 y la naturaleza tutelar del procedimiento,
nos permite entender que al utilizar este término el legislador alude mas bien a la
situacion de dependencia en la que se encuentra una persona, que la imposibilita
para denunciar por si misma, de modo que es quien esta ejerciendo su cuidado el
que se encuentra obligado por ley a denunciar los hechos constitutivos de violencia
intrafamiliar que afectan a quien esta a su cuidado.

El incumplimiento de la obligacion de denunciar es constitutiva de una fal-
ta’, sin embargo, la pena puede no aplicarse, si el obligado no denuncia al ser él o
sus parientes cercanos los responsables del hecho denunciado, en la medida que
pueda revestir el caracter de ilicito penal®. Lo anterior, no tendria mayor trascen-
dencia en el ambito de la violencia intrafamiliar de no encontrarse tipificado el
delito de maltrato habitual, que s6lo puede ser calificado por el juez de Familia
en conocimiento de hechos denunciados como tales, con lo que un hecho en prin-
cipio no constitutivo de delito conocido en sede de Familia puede llegar a serlo
si el juez estima que concurren los presupuestos legales y en consecuencia, ser
conocido en sede penal via declaracion de incompetencia.
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En cuanto a los derechos que le asisten al tercero denunciante en el proceso,
el articulo 82 establece que se le aplica la limitacion establecida en el articulo 178
del Codigo Procesal Penal, que significa que no tiene derecho a intervenir?, ello en
el entendido de que es parte del proceso y como tal no puede efectuar peticiones,
solicitar diligencias probatorias, interponer recursos, etc. Sin perjuicio de ello, hay
que considerar que el tercero denunciante, usualmente ha tomado conocimiento
de la violencia, por la cercania y la confianza que tiene con la victima, mas adn si se
trata de un profesional de la salud o el area social que cuenta con mayor calificacion
sobre esta materia, de modo que su testimonio o los antecedentes de que disponga
pueden ser relevantes para que el Tribunal pueda decretar diligencias probatorias,
calificar y sancionar si corresponde, los hechos denunciados.

En este contexto, la ley faculta expresamente al juez para que pueda reco-
ger el testimonio del denunciante antes de la audiencia preparatoria®, o incluso
basado en el principio de desformalizacion del procedimiento, su caracter tutelar
y las facultades del Juez en orden a dirigir la audiencia, podria el tercero denun-
ciante ser oido en la misma audiencia preparatoria, citado a declarar en audiencia
de juicio o requerirsele un informe respecto de la situacion del adulto mayor, par-
ticularmente cuando se trata de profesionales del area social o la salud, lo que no
cambia la atribucion del derecho a intervenir en el procedimiento.

La victima es parte del proceso?, sin embargo, en los casos en que la denun-
cia o demanda haya sido efectuada por terceros, su derecho a intervenir en él ten-
dra por fuente una actuacién que no es propia, siendo la notificacion del Tribunal
(victima y agresor) la oportunidad para que las partes tomen conocimiento de la
denuncia, lo que puede constituir un factor de riesgo en el evento que los hechos
denunciados sean mas o menos efectivos®. Estas consideraciones son recogidas
en el articulo 91 de la Ley N©19.968, al exigir en estos casos, que la denuncia sea
puesta en conocimiento de la victima por el medio mas idoneo, directo y seguro
para su integridad®?, el que debera evaluarse por el Juez en funcion de los hechos
denunciados, pudiendo bastar la notificacion que cumpla con los requisitos gene-
rales o bien ordenar que se efectle por Carabineros con o sin previa constatacion
del estado de la victima, el asistente social del Cesfam o Municipalidad que even-
tualmente pudiera tener facilidad de acceso al adulto mayor, uno o mas funcio-
narios del Tribunal, no excluyendo la posibilidad que en casos en que la gravedad
de los denunciado lo ameritara, se constituya el juez, para que asistido por quien
determine, dé cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 91 de la Ley N©19.968.

COMPARECENCIA DEL ADULTO MAYOR VICTIMA
ANTE EL TRIBUNAL

En los procedimientos especiales, nuestra legislacion de familia no estable-
ce la obligatoriedad de la intervencion de abogados, ello sin perjuicio de la facul-
tad del Tribunal de procurar la representacion judicial de las partes en el evento
de considerarlo necesario, lo que en general no reviste mayor complejidad en el
adulto mayor que presenta la calidad de denunciante o demandante, toda vez que
el solo hecho de efectuar la denuncia o demanda y desplegar una capacidad fisica
e intelectual permite al menos suponer que, en el caso de estimarse necesario,
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podria conferir patrocinio y poder a un abogado de su confianza o alguno que sea
designado por el Tribunal®.

La dificultad se plantea usualmente en los procedimientos de violencia in-
trafamiliar iniciados por terceros a favor de un adulto mayor. En ese contexto, el
Tribunal igualmente puede designar un abogado a fin que represente los intere-
ses del adulto mayor®?; sin embargo, puede suceder que el adulto mayor no se
encuentre en condiciones de otorgar patrocinio y poder a ese u otro abogado®,
planteandose la discusion sobre la procedencia de la figura del curador ad litem
respecto del adulto mayor®,

Los supuestos que habilitan al juez para la designacion de curador ad litem son
la minoria de edad e incapacidad, de modo que sin introducir un supuesto nuevo, la
institucion seria aplicable al adulto mayor en la medida que se le comprenda en el
supuesto de incapacidad. Las normas civiles establecen que la incapacidad tiene
una fuente legal®, siendo la capacidad la regla general e incapaces sélo aquellas
personas que la ley declara®, contexto en el cual la interdiccion del incapaz es la
declaracion judicial que lo priva de la administracion de sus bienes y designa un
curador que los administre. De este modo, la incapacidad es el presupuesto para la
interdiccion, lo que no obsta a que se pueda ser incapaz sin ser interdicto.

Conforme a lo razonado, el adulto mayor es incapaz en la medida que se en-
cuentre en alguno de los supuestos de incapacidad previstos en la ley, siendo el mas
usual la demencia. Si bien la ley no define qué se entiende por demencia, se ha lo-
grado un consenso doctrinario y jurisprudencial, en orden a entenderla ampliamen-
te, como todo tipo de enajenacion, sin enumerar patologias, regulandose los efectos
patrimoniales de los actos juridicos celebrados por el incapaz antes y después de la
declaracion de interdiccion. En este contexto, al ser la demencia el presupuesto de
la interdiccion, necesariamente hay que relacionarla con la discapacidad mental®®
que, bajo esa denominacion habilita a la misma declaracion de interdiccidn, con un
procedimiento incluso mas simplificado®, lo que permitiria la equivalencia de am-
bos conceptos al menos para determinar la aplicabilidad de la institucion analizada,
ello considerando especialmente la naturaleza y objetivos de la curaduria ad litem,
que en el supuesto que nos convoca, No es otra cosa que la representacion y defensa
de los intereses del adulto mayor en un procedimiento de violencia intrafamiliar en
su contra. Conforme a lo razonado, soy de la opinion que la designacion de curador
ad litem respecto del adulto mayor en un procedimiento de violencia intrafamiliar
es procedente en el supuesto de demencia (sujeto*° o no a interdiccion) o discapa-
cidad mental y cumpliéndose las demas exigencias legales.

LA RATIFICACION DE LA DENUNCIA
DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Al comienzo de este trabajo expuse que la tendencia legislativa, particular-
mente en el ambito de la violencia intrafamiliar ha sido eliminar las trabas que obs-
taculizan a los afectados o a terceros a denunciar®!, entre ellas la ratificacion del
contenido de la denuncia ante el Tribunal, término que se emplea habitualmente
en sentido muy amplio, que van desde la no comparecencia a audiencia - supuesto
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distinto de la no ratificacion que esta expresamente regulado®? - hasta la negacion
de los hechos o la manifestacion de voluntad de no continuar con el proceso sin
negarlos, siendo de interés analizar estas Gltimas situaciones, independiente que
correspondan o no con exactitud, al concepto juridico de no ratificacion.

En el caso del adulto mayor victima que interpone una demanda o una denuncia
de violencia intrafamiliar y que comparece a la audiencia preparatoria®®, negando los
hechos denunciados o sin negarlos, manifiesta que no desea continuar con el proce-
dimiento, la ley no le atribuye a dicha voluntad la suficiencia necesaria para que por
s misma, pueda poner término al procedimiento, toda vez que no se admite el desis-
timiento como causal de término del procedimiento, encomendandose al juez la ca-
lificacion de los hechos como constitutivos o no de violencia intrafamiliar*4, de delito
o bien cumpliendo los requisitos necesarios para aprobar una suspension condicional
de la dictacion de la sentencia si correspondiere®. Lo anterior, fue materia de un largo
debate doctrinario y legislativo y evidencia una evolucidon normativa, toda vez que
con la vigencia de la Ley N©19.325, se permitia la conciliacion entre las partes, que
importaba dar eficacia juridica a la voluntad de la o el denunciante de poner término
al procedimiento bajo ciertas condiciones que eran aceptadas por el denunciado, lo
que fue criticado por la doctrina en el entendido de que en una dinamica abusiva no
existe una igualdad de armas y la voluntad de la victima se ve interferida por una se-
rie de condiciones inherentes a la relacion violenta. Estas consideraciones generales,
son aplicables y adquieren mayor relevancia en el caso del adulto mayor maltratado,
quien puede verse afectado por una pérdida de autonomia a causa de deterioro fisi-
Co 0 cognitivo, generalmente ha perdido el poder de decision el que es ejercido por
aquellos de los que ahora depende y particularmente, puede encontrarse en una si-
tuacion de dependencia afectiva y fisica de su cuidador, quien es el Gnico familiar que
quiere o puede asistirlo, de modo que el ocultamiento de la violencia o la retractacion
ante la denuncia resulta una necesidad en aras de mantener esa relacion.

En caso que la denuncia o demanda de violencia intrafamiliar haya sido de-
ducida por un tercero a favor de la victima adulto mayor, y éste comparece a la
audiencia preparatoria manifestando su voluntad de no continuar con el procedi-
miento, si bien se pueden argumentar las mismas consideraciones expuestas para
justificar la retractacion en el caso que la victima fuere demandante o denuncian-
te, también resulta plausible sostener que efectivamente no es victima de violen-
cia intrafamiliar y la denuncia puede basarse en antecedentes errados u obedecer
a otras motivaciones. Estas consideraciones son recogidas en nuestra legislacion,
siendo ésta la Unica hipotesis en la que la voluntad de la victima, tiene eficacia
juridica conclusiva del procedimiento, ello previa opinion del Consejo Técnico y la
resolucion del juez, que ponderando todos estos antecedentes estime que dicha
voluntad es manifestada en forma libre y espontanea.

MEDIDAS CAUTELARES ESPECIALES

El procedimiento de violencia intrafamiliar tiene un caracter sancionatorio,
de modo que de acreditarse los hechos, la sancion impuesta al ofensor sera una
multa*’, la que en nada contribuye a dar proteccion a la victima ni a reparar el dafio
asociado al ejercicio de la violencia, circunstancias que evidencian la relevancia de
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la adopcion de medidas cautelares*® durante el curso del procedimiento y la impo-
sicion de penas accesorias en la sentencia definitiva condenatoria*®, cuyo objetivo
es precisamente eliminar la situacion de riesgo que afecta a la victima y facilitar las
condiciones para prevenir la ocurrencia de nuevos hechos vulneradores.

En este contexto, la ley regula la situacion del riesgo inminente®® como una
circunstancia que habilita al juez para adoptar medidas cautelares con el solo mé-
rito de la denuncia. En el caso del adulto mayor, la Ley N©20.427 introduce un nuevo
supuesto de riesgo inminente que dice relacion con el hecho de que alguno de los
parientes del articulo 5°! haya expulsado al adulto mayor que es duefio o poseedor
de un inmueble que le sirve de residencia o bien lo ha relegado a sectores secunda-
rios o restringido en su desplazamiento al interior de ese bien raiz*. Esta referencia
especifica al uso y disposicion del bien raiz, recoge una de las problematicas mas fre-
cuentes del adulto mayor, que involucra al grupo familiar, quienes en ejercicio de un
supuesto derecho sobre la propiedad -usualmente hereditario- la habitan o intentan
disponer de ella, afectando al adulto mayor probablemente de manera mas impor-
tante que a una persona que no tenga esa condicion, toda vez que reconoce en ese
espacio su entorno, su historia, sus recuerdos, razén por la cual no s6lo puede presen-
tarse una situacion de riesgo a su integridad fisica, sino que también a su integridad
psiquica. Igualmente, la sola consideracion de la calidad de adulto mayor, permite
comprenderlos dentro de aquellas victimas que tengan una condicidon que haga a la
persona mas vulnerable y en funcion de ello el Tribunal debe cautelar especialmente.

Las medidas cautelares que consagra el articulo 92 de la Ley N°19.968 dan
cuenta de una potestad cautelar amplia en virtud de la cual el juez debe proteger
no sélo a la victima, sino que también a su grupo familiar que puede no ser parte
en el procedimiento, a través de la adopcion de las medidas que estime nece-
sarias, estén o no reglamentadas en la norma. Esta redaccion era suficiente para
comprender al adulto mayor victima, sin embargo, el legislador opto por estable-
cer en la enumeracion de las medidas cautelares un numeral 8) que precisamen-
te no contiene ninguna medida pero que, entendiendo el interés de enfatizar la
necesidad de brindarle una adecuada proteccion, refiere como medida cautelar:
Establecer medidas de proteccion para adultos mayores o personas afectadas por
alguna incapacidad o discapacidad®?,

De los proyectos de ley que modificaban la Ley N©19.968, s6lo el del Ejecu-
tivo proponia especificar la medida contenida en el numeral 8 del art. 92, en el
sentido de dotar al Tribunal de facultades especiales en el caso del adulto ma-
yor abandonado que requiere de cuidados, proponiendo agregar a ese numeral, la
posibilidad de decretar la medida de internacidon prevista en los articulos 130y
siguientes del Codigo Sanitario®, respecto de los adultos mayores en situacion de
abandono, entendiendo por abandono el desamparo que afecte al adulto mayor
que requiere de cuidados®.

La Ley N©20.427, recogio parcialmente la propuesta del Ejecutivo, estable-
ciendo que en el supuesto de situacion de abandono entendido como el desamparo
en que se encuentra el adulto mayor que requiere cuidados, el Tribunal podra adop-
tar como medida cautelar la internacion en alguno de los hogares e instituciones
reconocidos por el Estado®®. Estos nuevos incisos fueron agregados al final del art.
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92 en vez de a continuacion del numeral 8), lo que se explica porque difiriendo de la
intencion del proyecto original, en la discusion se optd no por especificar la medida
existente, sino que por consagrar una nueva medida cautelar a favor de los adultos
mayores en situacion de abandono®, siendo entonces en este caracter y con esta
ubicacion dentro de la norma que se sometio a las posteriores votaciones,

El concepto de abandono planteado en el proyecto no fue mayormente dis-
cutido ni objeto de indicaciones durante la discusion en Sala o en Comision. No
obstante se intentd precisar la pertinencia de la intervencion judicial planteando-
se, que la modificacion propuesta no toma en cuenta que no todas las situaciones
de abandono de adultos mayores se deben a un problema de violencia intrafami-
liar, sino que también, la mayor parte de las veces, es ocasionada por la pobreza de
los propios ancianos y de sus familias®. En ese contexto, se plante6 la necesidad
de distinguir entre el abandono producto de violencia intrafamiliar y el abando-
no como un problema social, correspondiendo la judicializacion sélo en el primer
caso, sin embargo, no se efectud indicacion alguna en ese sentido.

El abandono implica dejar de hacer o bien el no haber hecho algo al que se
estaba llamado®, y dado que es el adulto mayor que requiere de cuidados quien
sufre el abandono, es precisamente su cuidado el que se dej6 de ejercer o no se
ha ejercido, asi se resolvid que la victima se encuentra en estado de abandono por
sus familiares directos, por cuanto no le han brindado los cuidados minimos; de
alimentacion, higiene, médicos y habitacionales que requiere debido a su grave
estado de salud (...) los ofensores han actuado (..) en una cuestionada pasividad,
dejando a la victima abandonada a “su suerte” (...) menoscabandola en su digni-
dad, colocandola en una situacion de necesidad, de desamparo frente a sus re-
querimientos basicos, lo que constituye maltrato®’. Conforme a esto, el abandono
constituye una conducta omisiva, que podria ser constitutiva de violencia intrafa-
miliar, sancionandose al miembro del grupo familiar que no actué cuando el adul-
to mayor requeria de cuidados, asi habiéndose acreditado violencia intrafamiliar
en contra de la victima, de aquella cometida por omision, manifestada en el trato
negligente y de total abandono de sus cuidadores, en el abuso de poder de quie-
nes tienen el control de sus actos cotidianos, en la que sus agentes no expresen su
conducta, pero su reprochable pasividad, no puede dejar de ser apreciado como un
maltrato, como un menoscabo para la ofendida®.

De lo expuesto, se dice que el abandono, en el contexto de violencia intrafa-
miliar, presupone la existencia de dos sujetos en relacion: una victima y un ofensor,
incurriendo éste en conductas omisivas respecto de aquél que configuran un mal-
trato que ocasiona dafo, de modo que aquellas situaciones de adultos mayores
en situacion de abandono que no tienen familiares conocidos, importando igual-
mente una situacion de necesidad y desamparo, no corresponde su conocimiento
a los Juzgados de Familia como violencia intrafamiliar, ello sin perjuicio que pueda
ser tratado como un caso social o de salud que amerite una intervencion de esta
naturaleza.

Las consecuencias del abandono constitutivo de violencia intrafamiliar, aten-
dida la naturaleza de la conducta omisiva, son distintos al ocasionado por el mal-

trato fisico o psicolégico como conducta activa, toda vez que el dafio comprende la
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persona de la victima y ademas su entorno, el que puede tornarse riesgoso e inse-
guro, o bien un obstaculo para requerir asistencia de las entidades sociales. Asi se
ha resuelto que las consecuencias de la negligencia como maltrato, implica que la
victima sufre de una ausencia o una insuficiencia cronica de cuidados ya sea fisicos,
médicos, afectivos y/o cognitivos. Siendo victimas de una deprivacion psico-afec-
tiva permanente, asi como de una falta de estimulacion social y cultural necesaria
para asegurarles un desarrollo socio-cognitivo adecuado e integro que les permita
alcanzar el mas alto nivel de vida®®. Por otra parte, las consecuencias del abandono
son percibidas por la victima en funcion de la persona del ofensor y del vinculo que
los une, siendo la calidad de adulto mayor una condicion que interfiere en esa per-
cepcion, amplificando el dafio, asi se ha resuelto que su condicion de adulto mayor,
etapa del ciclo vital en que, segun los expertos en psicologia del desarrollo, no es la
mas idénea para establecer nuevas relaciones personales, sino que es la etapa en
la cual las relaciones preexistentes significan un contexto referencial de soporte. En
tal sentido, la pérdida de relaciones interpersonales sélo puede ser ponderada (..)
como perjudicial para su estabilidad y salud psicolégica®

Finalmente, haré mencion a sentencias que abordan de manera no usual una
de las problematicas mas comunes en violencia intrafamiliar hacia el adulto ma-
yor, que dice relacion con los cuidados que uno de los familiares presta al adulto
mayor, la forma en que éste se relaciona con sus cercanos y como al ser conocidas
por el Tribunal de Alzada, pareciera primar el deber de proteccion a la victima que
impone la ley.

En la primera de ellas, la hija de la adulta mayor victima denuncia que su ma-
dre no recibe los cuidados adecuados por parte de su hijo responsable de ellos, y
que éste ademas le impide a la denunciante que ella ejerza esa labor. El Tribunal en
la sentencia rechaza la demanda por estimar que no existe el maltrato de que habla
la ley para tener por establecida la violencia intrafamiliar, que si existe negligencia,
pero ella es atribuible a la propia situacion estresante que produce el cuidado de
un adulto mayor postrado y con cierta pérdida de facultades mentales y al cuadro
depresivo que atraviesa el demandado. Asimismo, no existen antecedentes que den
cuenta de una diada violenta en que uno asume la posicion de victima y el otro de
victimario®. Sin embargo, resulta evidente que la hija demandante dispone de me-
jores condiciones para asumir el cuidado de su madre: La ley establece que el juez
debe dar proteccion al adulto mayor y aun cuando el juez de familia no tiene facul-
tades expresas para hacerse cargo de situaciones como la presente, no es menos
cierto que el Estado de Chile ha adquirido el compromiso de respetar y hacer respe-
tar los derechos humanos de los adultos mayores (..) por lo que no pueden dejar de
adoptarse las medidas pertinentes por falta de ley que resuelva de manera directa
el conflicto, si bien lo hace de manera indirecta (..) para preservar el derecho de la
victima a su integridad fisica y psiquica se establece que debera quedar al cuidado
de la requirente®®, y conforme a lo razonado resuelve que la victima debera quedar
al cuidado de la demandante y que el demandado podra visitarla conforme se esta-
blece en el propio fallo. Esta sentencia fue apelada y confirmada sin declaracion por
la Ilustrisima Corte de Apelaciones de Santiago.

En la segunda hipotesis el demandante refiere que no se le permite tener
relacion con su hermano adulto mayor discapacitado, y que este hecho ocasiona
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un dafo a la victima. El juez en la sentencia tiene por acreditada la violencia
intrafamiliar, entre otras consideraciones, por el hecho de que el buen trato no
obsta a que en un aspecto determinado la conducta de los denunciados pueda
ser calificada como violencia intrafamiliar psicolégica en cuanto impide el ejer-
cicio de los afectos y el adecuado desarrollo de las emociones de don G, a lo
que tiene derecho®. Asimismo, en la sentencia condenatoria regula el modo en
que el demandante se relacionara con la victima, fundado en lo dispuesto en el
inciso final del articulo 9 de la Ley N©20.066, que alude a las facultades del juez
para regular cualquier otra cuestion de familia sometida a su conocimiento por
las partes, que en la especie es la solicitud del denunciante de tener un contacto
frecuente y privado con su hermano®,. Esta sentencia fue apelada por los de-
mandados y la Ilustrisima Corte de Apelaciones en conocimiento del recurso, la
revoco en orden a estimar que los hechos denunciados no eran constitutivos de
violencia intrafamiliar, sin embargo, fundado en que los beneficios que reporta a
don AG, el ampliar sus vinculos personales, lo que redundara en la mejoria de su
calidad de vida (...) y en virtud de lo dispuesto en el inciso final del articulo 9 de
la Ley N©20.066, esta Corte confirmara lo dispuesto (..) en que se establece un
régimen de vinculacion entre los hermanos®.

CONCLUSIONES

El adulto mayor en los términos que la ley concibe, se sitla en una etapa del
desarrollo vital en el que es mas vulnerable tanto fisica como emocionalmente,
circunstancia que facilita el ejercicio de violencia intrafamiliar, razon por la cual
aparece plenamente justificado que se le considere especialmente en la regula-
cion sustantiva y procedimental contenida al efecto en leyes especiales.

Las normas vigentes sobre esta materia, si bien pueden no ser del todo sa-
tisfactorias, permiten a la luz de los principios formativos del procedimiento de
los Juzgados de Familia y la amplitud normativa de la Ley N©20.066 y leyes es-
peciales, dar cumplimiento del deber que la ley encomienda al juez de Familia en
orden a dar proteccion a la victima, circunstancia que en el caso de los adultos
mayores adquiere aln mayor importancia, toda vez que la violencia hacia éstos
se tife de elementos que no concurren en la violencia de pareja y que se asimilan
mas a un procedimiento de vulneracion de derechos, en el que se procura reparar,
restablecer y mantener en lo posible el vinculo familiar, mas que intentar el aleja-
miento del agresor y facilitar la creacion de nuevos vinculos. En este contexto, la
sancion de la violencia intrafamiliar resulta relevante para la victima, no en cuan-
to a la pena pecuniaria, sino que en las medidas accesorias que - en su proyeccion
del caracter cautelar del procedimiento-, permiten procurar las condiciones para
mantener -en la medida de lo posible- al adulto mayor inserto en su dinamica
familiar historica, superando las condiciones que facilitaron el ejercicio de dina-
micas violentas y contribuyendo de este modo a una conclusion de su historia
vital, coherente y enmarcada en las exigencias minimas que impone un estatuto
de derechos fundamentales.
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NOTAS AL CAPITULO 4

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Asi el articulo 27 del Codigo Civil define los conceptos de infante e impaber. Por su parte, el
articulo 16 de la Ley N°19.968 define los conceptos de nifio y adolescente.

El articulo 224 del Codigo Civil alude al concepto de ancianidad. El art. 456 bis del Codigo Penal
establece como agravante el que la victima sea anciano.

Ley N°19.828, publicada en el Diario Oficial el 27 de septiembre de 2002.
Art. 1 de la Ley N©19.828.
Ley N©19.968, publicada en el Diario Oficial el 30 de agosto de 2004. Art. 92 N°8.

Ley N©20.427, publicada en el Diario Oficial el 18 de marzo de 2010 y que introduce modifica-
ciones a la Ley N©20.066, 19.968 y Codigo Penal.

El texto aprobado no acogid las propuestas en orden a tipificar como delito el maltrato del
adulto mayor por parte de su cuidador, establecer como una hipotesis de delito de maltrato
habitual el abandono del adulto mayor, eliminar la exencion de responsabilidad penal por la
omision de la denuncia respecto de los parientes del agresor e incluir en la definicion de vio-
lencia intrafamiliar el abuso econémico o patrimonial, y el abandono o abuso omisivo.

La Ley N°19.324 contemporanea de la Ley N©19.325 sobre violencia intrafamiliar, al modificar
el articulo 62 de la Ley N°16.618, establece expresamente que el maltrato puede provenir de
una accion u omision. Del mismo modo se ha establecido en la Convencion Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia en contra de la Mujer (arts. 1y 2) y Convencion de
los Derechos del Nifo (art. 19), entre otros instrumentos internacionales.

Definicion y Tipificacion del Maltrato al Adulto Mayor, en Chile. Senama. Recuperado el 22 de
octubre de 2013, a las 22:14 hrs de http://www.senama.cl/filesapp/1288.pdf.

Es importante recalcar que si bien fue motivo de discusion legislativa, la norma no exige que
victimay agresor compartan un mismo domicilio o vivan bajo un mismo techo, puesto que es la
relacion y los sentimientos asociados a ésta la que facilitan el ejercicio y la mantencion de una
dinamica relacional basada en la violencia.

Sentencia de 7 de agosto de 2012, Rit F 3781-2012, Centro de Medidas Cautelares de los Juz-
gados de Familia de Santiago.

Ley N©20.422 publicada en el Diario Oficial de 10 de febrero de 2010 define: Persona con disca-
pacidad es aquella que teniendo una o mas deficiencias fisicas, mentales, sea por causa psiqui-
ca o intelectual, o sensoriales, de caracter temporal o permanente, al interactuar con diversas
barreras presentes en el entorno, ve impedida o restringida su participacion plena y efectiva en
la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas (art. 5).

Ley N©20.422, art. 6: ) Dependencia: El estado de caracter permanente en que se encuentran
las personas que, por razones derivadas de una o mas deficiencias de causa fisica, mental o
sensorial, ligadas a la falta o pérdida de autonomia, requieren de la atencion de otra u otras
personas o0 ayudas importantes para realizar las actividades de la vida.

Un estudio indica que 24% de la poblacion adulta mayor requiere de la ayuda de otros en su
vida cotidiana y la mitad de ellos tiene un grado de dependencia severo. En el mismo sentido
refiere que los cuidadores son los hijos (36,1%), conyuges (27,9%), yernos o nueras (13,3%),
nietos y no familiares (7%), hermanos y servicio doméstico (1,6%). Fuente: Estudio Nacional de
la Dependencia en las Personas Mayores. Senama. 2010.

El Estudio Nacional de la Dependencia en las Personas Mayores (Senama, 2010) establece que
de los cuidadores 36,1% corresponde a hijos, 27,9% a conyuges, 13,3% a yernos o nueras, 7% a
nietos, 1,6% a hermanos, 7% a no familiares y 1,6% a servicio doméstico, de estos cuidadores
el 85,6% son mujeres.
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Estudio Nacional de la Dependencia en las personas Mayores, Senama (2010). Recuperado el 28
de octubre de 2013, a las 10:04 hrs, de http://www.senama.cl/filesapp/Estudio_dependencia.pdf.

Durante el primer semestre de 2012 de las 6.747 causas por violencia intrafamiliar ingresadas
en el Centro de Medidas Cautelares de los Juzgados de Familia de Santiago, 441 tenian como
victima a un adulto mayor y de esas 102 habian sido iniciadas por un tercero (23%). En tanto
que durante el primer semestre de 2013 se ingresaron las mismas 6.747 causas, de las cuales
377 tenian como victima a un adulto mayor y 98 habian sido iniciadas por un tercero (25,9%).
Fuente: Estadisticas Centro de Medidas Cautelares de los Juzgados de Familia de Santiago.

No hay estadisticas oficiales respecto de este porcentaje.

La demanda, debe cumplir requisitos formales, entre otros, la individualizacion de los in-
tervinientes en el proceso y una narracion circunstanciada de los hechos (Art. 86 de la Ley
N©19.968), en tanto que la denuncia no exige mas que la narracién de los hechos (Art. 87 de
la Ley N°©19.968). De los ingresos de violencia intrafamiliar hacia adulto mayor en el Centro
de Medidas Cautelares de los Juzgados de Familia de Santiago, durante el primer semestre de
2012, 65,5% (289 ingresos) fue por denuncia del propio adulto mayor, porcentaje que en el mis-
mo periodo de 2013 ascendi6 a 65,7% (248 ingresos). Fuente: Estadisticas Centro de Medidas
Cautelares de los Juzgados de Familia.

La norma limita el parentesco para efectos de la demanda, de modo que un colateral que no
esté al cuidado del adulto mayor no puede deducir demanda a favor de éste, aunque si podria
hacer una denuncia en calidad de tercero que tenga conocimiento directo de los hechos.

Art. 84 de la Ley N©19.968 en relacion al articulo 175 del Codigo Procesal Penal.
Art. 175 Codigo Procesal Penal.

Lo expuesto respecto de la concepcion de la violencia intrafamiliar como un hecho privado por
parte de la victima, se hace evidente en las denuncias obligatorias, toda vez que es usual que la
denuncia de los profesionales provoque un quiebre de la confianza del adulto mayor victima, lo
que podria importar la limitacion del seguimiento del caso.

Art 84 de la Ley N©19.968.
Art. 175 Codigo Procesal Penal, art. 494 Codigo Penal.

El proyecto del Ejecutivo tendiente a modificar la Ley N°©19.968, a fin de incentivar la denuncia,
propuso mantener la exencion de la obligacion de denunciar sélo en el caso de responsabilidad
penal propia y no de los parientes cercanos, propuesta que finalmente fue desechada por la
Comision de Constitucion, Legislacion y Justicia, estimando que la necesidad de proteccion de
las victimas de violencia intrafamiliar, no puede vulnerar la garantia constitucional que prohibe
obligar a una persona a declarar contra sus ascendientes, descendientes y conyuges en una
causa criminal (19 N°7 f Constitucion Politica de la Repablica).

Ley N°19.968, Art. 82: La denuncia, ademas, podra hacerse por cualquier persona que tenga
conocimiento directo de los hechos que la motiven, a quien le sera aplicable lo establecido en
el articulo 178 del Codigo Procesal Penal. Esta redaccion es confusa y poco afortunada, toda vez
que alude a quienes pueden demandar y denunciar y separado por un punto seguido se refiere a
aquellos que solo pueden denunciar, a quien le sera aplicable la limitacion de la norma procesal
penal, asi pareciera que ésta se impone s6lo a los denunciantes sin vinculo para demandar y no
a todos los denunciantes. Sin embargo, esta interpretacion no es coherente con:
a) la naturaleza juridica de la denuncia como una actuacion tendiente a dar noticia, no el ejer-
cicio de una accion que confiera derechos en el proceso ni atribuya la calidad de parte,
b) las actas de la discusion legislativa, en que se planted una redaccion mas clara en este sentido y
¢) elinciso final del articulo 82, que otorga expresamente la calidad de parte en el proceso a la
victima que denuncia, en el entendido que esta circunstancia constituye la excepcion y no
la regla general, tal y como ocurre en el proceso penal.

Art 91 de la Ley N©19.968.
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Art 82 inciso final, Ley N©19.968.

Sobre este punto hay que destacar que la relacion victima/agresor, al situarse dentro de una
dinamica maltratadora, hace que esta relacion se equilibre en funcion del maltrato que se man-
tiene oculto, de modo que su denuncia importa un quiebre de este equilibrio, provocando una
crisis, que puede llevar a que el agresor impida el emplazamiento de la victima, impedir que
asista a la audiencia o bien tomar represalias en su contra o en contra del denunciante y el
grupo familiar.

Art 91 de la Ley N©19.968.
Art. 18 de la Ley N©19.968.

Senama ha suscrito convenios con la Corporacion de Asistencia Judicial y algunas Clinicas Juri-
dicas con el objeto de prestar asesoria juridica especializada a los adultos mayores.

Esta situacion sera explicada con detalle al tratar la ratificacion de la denuncia.

El art. 19 de la Ley N©19.968 reglamenta esta figura en los procedimientos de familia, cuya
designacion por parte del juez se justifica en la necesidad de velar por la debida representacion
de los intereses de los menores de edad o incapaces que se vean involucrados en los procedi-
mientos de familia, cualquiera sea su naturaleza, particularmente cuando carezcan de repre-
sentantes legales o bien sus intereses sean independientes o contradictorios con el de aquel a
quien corresponda legalmente su representacion, de modo que la persona asi designada sera
curador ad litem por el solo ministerio de la ley y su representacion se extendera a todas las
actuaciones judiciales dentro del proceso.

Codigo Civil, art. 1446.

El art. 1447 del Codigo Civil establece que “son absolutamente incapaces los dementes, los im-
puberes y los sordos o sordomudos que no pueden darse a entender claramente (...) Son también
incapaces los menores adultos y los disipadores que se hallen en interdiccion de administrar lo
suyo”.

Ley N°18.600, publicada en el Diario Oficial el 19 de febrero de 1987, modificada por la Ley
N©19.735 publicada en el Diario Oficial el 22 de mayo de 2001. Persona con discapacidad men-
tal (..) aquella que, como consecuencia de una o mas limitaciones siquicas, congénitas o adqui-
ridas, previsiblemente de caracter permanente y con independencia de la causa que las hubiera
originado, vea obstaculizada, en a lo menos un tercio, su capacidad educativa, laboral o de inte-
gracion social (art. 2). Si bien este concepto orienta la mirada a los derechos del discapacitado,
mas que a los efectos patrimoniales de sus actos, no significa que estos no sean regulados, de
hecho la discapacidad mental certificada e inscrita en el Registro Nacional de la Discapacidad,
habilita a la declaracién de interdiccion definitiva.

Ley N©18.600, art. 4 establece: “Cuando la discapacidad mental de una persona se haya inscrito
en el Registro Nacional de la Discapacidad, su padre o madre podra solicitar al juez que, con el
meérito de la certificacion vigente de la discapacidad (..) y previa audiencia de la persona con
discapacidad, decrete la interdiccion definitiva por demencia y nombre curador definitivo al
padre o madre que la tuviera bajo su cuidado permanente. La curaduria también puede deferir-
se a otros parientes que regula la norma”.

En esta hipotesis tenemos al adulto mayor con incapacidad o discapacidad mental sujeto a in-
terdiccion con un curador encargado de su representacion que podria ser el agresor de violencia
intrafamiliar hacia el adulto mayor o bien conocer y tolerar el maltrato.

El art 91 de la Ley N°19.968 desde su redaccion originaria establece la facultad y no la obli-
gacion de recoger el testimonio del tercero denunciante, lo que no reviste el caracter de acto
juridico procesal vinculante. En el mismo sentido, la redaccion actual de la Ley N©19.968 al
reglamentar la audiencia preparatoria del procedimiento ordinario, elimina la exigencia de ra-
tificacion de la demanda y la sustituye por una enunciacion breve y sintética de la misma,
siendo este procedimiento supletorio de los procedimientos especiales, particularmente el de
violencia intrafamiliar en el que no se reglamenta con detalle el desarrollo de la audiencia.
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Finalmente, no obstante expondré con detalle, la ratificacion como requisito para dar curso pro-
gresivo al procedimiento - que no esta reglamentada expresamente-, no resulta coherente con
la ineficacia juridica que -salvo excepcion expresamente regulada- se atribuye a la voluntad de
la misma victima en orden a ponerle término (art 100 de la Ley N©19.968).

El articulo 21 de la Ley N©19.968, establece que si el denunciante o demandante no solicita
nuevo dia y hora dentro de quinto dia, el Tribunal decretara el archivo provisional de los an-
tecedentes, pudiendo la parte solicitar su reapertura en cualquier momento dentro del afio
siguiente a dicha resolucion, de no hacerlo se resolvera el abandono del procedimiento y se
dejaran sin efecto las medidas cautelares decretadas. Sin embargo, en el caso de los adultos
mayores victimas de violencia intrafamiliar denunciada por un tercero, esta no comparecencia
incluso puede dar plausibilidad a los hechos denunciados, particularmente cuando se trata de
adultos mayores con autonomia disminuida o discapacidad, o los casos en que el contenido de
la denuncia sea la situacion de incomunicacion, limitacion del desplazamiento y abandono de
la victima. En este contexto, cobra especial importancia el modo en que se dio cumplimiento
al deber de poner en conocimiento de la victima la demanda o denuncia del tercero (art. 91
de la Ley N©19.968), toda vez que el mérito de esta actuacion, el contenido de la denunciay la
incomparecencia de la victima, podrian configurar un factor de riesgo, que amerite la adopcion
de alguna medida cautelar, lo que obstaria a la aplicacion inmediata de la norma que exige
entregar al afectado, la responsabilidad de solicitar un nuevo agendamiento de audiencia, bajo
apercibimiento de decretar su archivo provisional.

Sobre esto ha de estarse a lo expuesto respecto de la comparecencia en juicio.

Situacion distinta es la prueba de la que puede disponer el Tribunal para acreditar los hechos
denunciados, dejando a salvo la facultad del Tribunal para decretar prueba, entre ellas la re-
mision de informes o evaluaciones pre existentes o testimonios de profesionales entre otras,
que le permitan formar conviccion en orden a la calificacion de los hechos como constitutivos
o0 no de violencia intrafamiliar.

Ley N©19.968, articulos 96, 98 y 100.

Art. 100 de la Ley N°©19.968. Esta es una de las pocas hipdtesis en que el informe del Consejo
Técnico es obligatorio.

Ley N°20.066, publicada en el diario oficial el 7 de octubre de 2005. Art. 8.
Arts. 22y 92 de la Ley N©19.968.

Art. 9 de la Ley N©20.066.

Art. 7 de la Ley N©20.066.

La norma alude en términos generales a los parientes del articulo 5, cuya amplitud para los
efectos de la violencia intrafamiliar se supedita a la situacion de dependencia del adulto mayor,
de modo que deberia seguirse mismo criterio al momento de determinar si se configura el pre-
supuesto del riesgo inminente.

El proyecto refundido proponia que, en los casos en que la victima sea un adulto mayor, el Tribu-
nal deberia brindar especial proteccion, lo que fue objeto de una indicacién en orden a agregar
un parrafo en el que se tratara la situacion del adulto mayor que fuera privado o limitado en
el uso del inmueble del que es duefio o poseedor, aprobandose la indicacion y eliminandose la
propuesta general.

A diferencia del articulo 19 de la Ley N°19.968 en el que a propdsito de la designacion de cu-
rador ad litem, se alude s6lo a la incapacidad, interpretando que este concepto también com-
prendia la discapacidad mental, aqui la norma utiliza expresamente el concepto de discapaci-
dad, de modo que se extiende a las otras hipotesis de discapacidad reglamentadas en la ley.

Esta internacion se reservaba para la hipotesis de enfermos mentales, alcohélicos o dependien-
tes de otras drogas o substancias, quienes eran internados en establecimientos hospitalarios,
porque a la época del proyecto no se contaba con residencias para adultos mayores sostenidas
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con fondos pablicos, situacion que habia variado a la época de la discusion final, y en el presu-
puesto de 2010 se destinaron recursos a Senama para financiar diez establecimientos de larga
estadia para adultos mayores, lo que justifico la indicacion parlamentaria a fin de proponer la
redaccion actual.

Resulta interesante sefialar que la cuarta mocion parlamentaria definia el abandono como dejar
en el desamparo al adulto mayor (pp 9), con lo que se aludia a un tercero que era el que dejaba
en abandono, de modo que no se configuraria la hipotesis en el caso de no existencia de fami-
liares o de autonegligencia.

Los establecimientos de larga estadia para adultos mayores se encuentran reglamentados en el
Decreto 14 del Ministerio de Salud de 5 de agosto de 2010.

Historia de la Ley N°20.427. Modifica la Ley N©20.066, de violencia intrafamiliar, y otros cuerpos
legales para incluir el maltrato del adulto mayor en la legislacion nacional. Pp 138. Recuperado
de http://www.leychile.cl/Consulta/portada_hl?tipo_norma=XX1&nro_ley=20.427&anio=2013.
Las medidas cautelares al ser temporales, pueden ser mantenidas en caracter de medidas ac-
cesorias en el caso de dictarse sentencia condenatoria, existiendo correspondencia entre las
medidas cautelares enumeradas y las medidas accesorias, no asi en el caso de la internacion, la
que conforme la redaccion del articulo 9 de la Ley N©20.066 no podria ser decretada en caracter
de accesoria, sin perjuicio que administrativamente y cumpliéndose los requisitos se pueda
mantener esa internacion, aunque no en caracter de judicial.

Historia de la Ley N©20.427. Op. Cit. Pp 141.

Codigo Penal, articulos 230, 330 y 346.

Sentencia de 1 de marzo de 2013. Rit F1266-2013, Centro de Medidas Cautelares de los Juz-
gados de Familia de Santiago, confirmada por la Iltma Corte de Apelaciones de Santiago el 3 de
mayo de 2013.

ibid.

Sentencia de 28 de junio de 2013. Rit F56-2013 del Juzgado de Familia de Punta Arenas.

Sentencia de 16 de abril de 2012. Rit F 13692-2011. Centro de Medidas Cautelares de los Juz-
gados de Familia de Santiago.

Sentencia de 17 de octubre de 2011. Rit F 1417-2011. Juzgado de Familia de Pudahuel.

Ibid.

Sentencia de 16 de abril de 2012. Rit F 13692-2011. Centro de Medidas Cautelares de los Juz-
gados de Familia de Santiago. Para mantener el anonimato se denomina a los individuos del
caso con una letra identificatoria.

Ibid.

Sentencia de 26 de octubre de 2012. Rol 796-12. Iltma Corte de Apelaciones de Santiago.
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REFLEXIONES EPISTEMOLOGICAS
EN LA INVESTIGACION DEL MALTRATO SOCIETAL

Marcelo Pina Moran

RESUMEN

El articulo se centra en describir la relevancia del envejecimiento y la cul-
tura en el analisis de los roles sociales de las personas mayores, como una de las
dimensiones del maltrato societal. Se mencionan antecedentes historicos de la
vejez; resultados preliminares y generales de un proyecto Fondecyt?; y se conclu-
ye con algunas reflexiones epistemoldgicas de la investigacion social, como base
para el desarrollo de intervenciones en gerontologia social.

INTRODUCCION

Segln Frank Glendenning, la negligencia y malos tratos a las personas ma-
yores no son un tema nuevo. Lo novedoso es el examen que se ha ido realizando
desde fines de los afhos setenta, con la finalidad de estudiar por qué ocurren. Res-
pecto de las definiciones: “Durante la década de los ochenta se han utilizado mu-
chas definiciones de la negligencia y el maltrato a ancianos, y existe un recono-
cimiento generalizado de que dichas definiciones carecen de claridad y precision
(Hudson,1988; Pillemer & Finkelhor, 1988; Wolf, 1988; Filinson, 1989; Stevenson,
1989; Wolf & Pillemer, 1989; Bennett, 1990a; McCreadie, 1991). Una dificultad
evidente la constituye el hecho de que los investigadores han enfocado los malos
tratos desde diferentes perspectivas: la victima, el médico, el cuidador, la enfer-
mera, el organismo, el asistente social, la politica comunitaria; en consecuencia,
hay falta de claridad” (Glendenning, 2000, p. 22).

Desde la perspectiva de la interaccion social, se considera un proceso que se
genera al menos entre dos sujetos, que ocurre en el tiempo, que esta conformada
por fases interrelacionadas y flexibles, y que ademas requiere de una negociacion
y renegociacion permanente para generar consensos de trabajo. "Esto tiene que
ver con los procesos cognitivos, la adopcion e improvisacion de roles y su atribu-
cion y consolidacion, la reciprocidad y la compatibilidad. Cuando se produce un
desfase surge la posibilidad de entrar en conflicto y terminar la relacion. En tal
contexto, el maltrato a ancianos puede conceptualizarse como una asuncion y
un ejercicio inapropiados e inadecuados de los roles” (Glendenning, 2000, p. 46).

63 I



Servicio Nacional del Adulto Mayo

El maltrato a las personas mayores continuara en la medida que existan los
prejuicios y la violencia contra la vejez. Los malos tratos son el producto de la inte-
raccion permanente de valores, prioridades y tareas de los individuos, sus familias
y la sociedad en su conjunto. Es relevante prestar atencion a los factores que influ-
yen en el maltrato, tales como: pobreza y desempleo, carencia de recursos sociales,
hedonismo personal y dificultades en el ciclo de vida familiar. En este sentido, se
puede mencionar el maltrato estructural o societario, definido como: “aquel que
ocurre desde y en las estructuras de la sociedad mediante normas legales, sociales,
culturales y econémicas que actlan como trasfondo de todas las otras formas de
maltrato existente” (Senama, 2005, p. 4). Este articulo se centra en el tema de los
roles sociales de las personas mayores, como una categoria de analisis del maltrato
societal, situado en el contexto del envejecimiento y la cultura.

Al respecto, se puede senalar que la percepcion social de las personas es
influida por la sociedad en la cual se encuentran insertas. EL envejecimiento es
un fendmeno natural y se refiere a un proceso gradual de cambios y transforma-
ciones de orden bioldgico, psicologico y social que ocurren en el transcurso del
tiempo. El envejecimiento social se refiere a los habitos, papeles y relaciones en
este ambito, pues a medida que las personas envejecen cronologica, biolégica y
psicolégicamente sus funciones y relaciones sociales también se alteran.

Siendo la vejez un hecho bioldgico y una construccion social, es importante
sefalar que la ancianidad es un concepto basicamente cultural. Todo ser biologico
envejece y aparecen deterioros fisicos, pero esta situacion no se relaciona con una
determinada edad biografica, simbolos especificos o un espacio social universal;
cada cultura, segn la cosmovision imperante, define quién es anciano al margen
de dolencias y deterioros fisicos. Un ejemplo es el siguiente: “Entre diversos pue-
blos indigenas americanos, un anciano es el individuo que sobrevive cuando ya
han muerto la mayoria de miembros de su grupo de edad, con los que atraveso los
ritos iniciaticos (lo cual tiene que ver con sus relaciones sociales); en los paises
occidentales es considerada anciana, la persona que esta jubilada (lo que tiene
que ver con una legislacion laboral, dado que el trabajo es el factor central en la
vida de los occidentales, especialmente de los hombres); en algunas sociedades
africanas se tiene por anciano el individuo que por razones de edad, ya ha perdido
algunos dientes y tiene dificultad para masticar, etc.” (Fericgla, 1999, p. 5).

Respecto del concepto de cultura, Clifford Geertz —al igual que Max We-
ber— plantea que el hombre es un animal inserto en tramas de significacion que
él mismo ha creado, considera que el analisis de la cultura ha de ser una ciencia
interpretativa en busca de significaciones. Desde esta vision y con el objeto de
profundizar en el tema de las significaciones socioculturales, a continuacion se
presenta una sintesis respecto de la historia de la vejez y se incluyen anteceden-
tes de los roles sociales de las personas mayores en el contexto actual.

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA VEJEZ

El libro Historia de la Vejez: de la Antigliedad al Renacimiento, de Minois,
se estructura a partir de visiones encontradas en textos literarios, filoséficos, re-
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ligiosos, entre otros. A través de un analisis descriptivo, desentrana los niveles
de reconocimiento que los viejos recibieron en los diferentes contextos sociales.
Se conceptualiza a la vejez como “un término que casi siempre estremece, una
palabra cargada de inquietud, de fragilidad; a veces de angustia. Sin embargo, un
término impreciso, cuyo sentido sigue siendo vago; una realidad dificil de delimi-
tar” (Minois, 1987, p. 13). Este concepto sera visualizado a partir de las distintas
civilizaciones que se exponen en su libro? aclarando que no se trata de una con-
cepcion lineal, sino mas bien de distintas opticas y contextos.

En las civilizaciones antiguas, los niveles de envejecimiento de la poblacion
son minimos, principalmente por las precarias condiciones alimenticias en la que
se encuentran los pueblos de la época. Los viejos estan sujetos a la abundancia de
recursos de su comunidad, de lo contrario estos debian ser abandonados. En este
contexto la prolongacion de la vejez es entendida como un hecho sobrenatural,
extraordinario y una proteccion evidentemente divina, lo que explicaria su poder
politico en los pueblos primitivos.

Dentro de las sociedades mencionadas por Minois, los Incas eran un pueblo
considerado dentro de aquellos con mayor organizacion social. Establecian que
toda la poblacién tenia una funcién que realizar, situacion que incluia a los ancia-
nos acorde a sus posibilidades fisicas. También existia una responsabilidad social
por parte del pueblo hacia los ancianos, no evidenciandose el abandono como
una practica asociada a la vejez. Sin embargo, se prohibia determinantemente el
ocio y la mendicidad mientras se contara con las condiciones fisicas para realizar
tareas determinadas, de lo contrario eran fuertemente castigados.

Segln Simone de Beauvoir los Incas en un siglo conquistaron y perdieron un
imperio. “Sin embargo, su civilizacion era representativa y descansaba en tradicio-
nes orales. Entre las civilizaciones arcaicas es una de las que se conoce mejor. Es
interesante ver el lugar que ocupaban en ella los viejos” (Beauvoir, 1973, p. 90). Al-
gunas de sus caracteristicas eran las siguientes: tenian costumbres brutales, pero
unas técnicas y organizacion social muy desarrolladas. Los hombres ocupaban gran
parte de su tiempo guerreando y trataban de forma salvaje a sus prisioneros. Eran
notables agricultores, abonaban el suelo con guano, cultivaban patata, maiz, ce-
reales y profusion de plantas. También explotaban minas de oro, plomo y mercurio.

Lo mas relevante de esta civilizacion es que existia el empleo completo.
Desde los cinco afios todos debian desarrollar alguna funcion. Los hombres y las
mujeres estaban distribuidos en diez clases distintas. En nueve de éstas la agru-
pacion era por edad y la décima estaba conformada por todos los invalidos. Cada
una de las categorias tenia definidas sus tareas y debia servir adecuadamente a
la comunidad, la mas respetada era la de los guerreros de 25 a 50 anos de edad.
“Estaban al servicio del rey y de los senores; algunos eran enviados a las minas. Se
casaban hacia los 35 anos; las mujeres hacia los 33. Antes de los 25 afos se debia
obediencia a los padres, habia que asistirlos, servir a los caciques. A partir de los 9
afos las nifas y las muchachas servian a sus familias, tejian, cuidaban los rebafios”
(Beauvoir, 1973, p. 91). La edad no implicaba suprimir la obligacion de trabajar.
Después de los 50 afos los hombres debian ser eximidos del servicio militar y de
todas las actividades consideradas penosas. Conservaban su autoridad en la fa-
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milia. Sin embargo, debian trabajar en la casa de su jefe y también en los campos.
Las mujeres de mas de 50 anos se dedicaban a tejer ropas para la comunidad; al
servicio de las mujeres ricas en funciones como guardianas y cocineras.

A los 80 anos los hombres estaban sordos y se dedicaban a comer y dormir,
pero también eran utilizados en actividades como fabricacion de cuerdas y tapices,
guardar las casas, criar conejos y patos, recoger hojas y paja. Las mujeres hilaban y
tejian, guardaban casas, ayudaban en la crianza de los nifos, continuaban sirvien-
do a las mujeres ricas y vigilando a las criadas jovenes. Cuando tenian campos no
tenian carencias, en caso contrario recibian limosnas. A los hombres también se les
entregaba comida y ropas, cuidaban las cabras y si se enfermaban los cuidaban. “De
un modo general, los hombres de edad eran temidos, honrados y obedecidos. Podian
aconsejar, ensenar, dar buenos ejemplos, predicar el bien, ayudar al servicio del dios.
Servian de guardianes a las mujeres jovenes. Tenian el derecho de azotar a los mu-
chachos y las muchachas, si no eran dociles” (Beauvoir, 1973, p. 91).

Por otro lado, respecto de los egipcios, Herodoto plantea que “los viejos
egipcios no son abandonados, pues la costumbre obliga a las hijas a cuidar de sus
padres. Si los hijos varones no quieren alimentar a su padre ni a sumadre, no se los
obliga a ello; pero las hijas s1 son obligadas, incluso aunque no quieran” (Minois,
1987, pp. 42-43). Esta situacion expresa roles asignados a las mujeres egipcias
en la sociedad. En este punto se puede destacar que si bien el valor asignado a la
vejez varia segln las sociedades, no por ello deja de ser un hecho transhistorico
que conlleva un cierto nimero de reacciones idénticas.

A su vez, los hebreos (considerando los textos mas antiguos) identificaban
un papel relevante para los ancianos, siendo considerados “portadores de un es-
piritu divino, investidos de una mision sagrada, guias del pueblo.” (Minois; 1987,
p. 47). Luego, en la época de los jueces, se evidencia una disminucion de su posi-
cionamiento social para avanzar hacia una degradacion progresiva de la imagen
de la vejez. Esto es visualizado a partir de los conflictos generacionales presentes
como consecuencia del lugar ocupado por los ancianos en los sitios de poder. En
este contexto, a partir del siglo V se aprecia que la autoridad de los viejos va a ser
cuestionada. Es un periodo en el que se considera que la sabiduria no esta ligada
a la edad y no existe tal proteccion divina expresada en la longevidad, asi “el que
sigue el camino de la sabiduria es sabio desde su juventud, y no le es indispensa-
ble una larga experiencia (Sb, 8, 8)" (Minois; 1987, p. 61).

En el mundo hebreo se evidencia la responsabilidad filial con los padres, aln
cuando se debe reconocer que aquellos que no tenian familia estaban expuestos al
abandono y a la mendicidad. Principalmente se rescata que comienza el proceso de
desligar la vejez de lo sagrado, terrenalizandolo y caracterizandolo por la pérdida de
salud fisica, pero principalmente a la espera de la muerte. En este aspecto, se apre-
cia una ambigliedad en cuanto a la percepcion del anciano en el mundo hebreo, ya
que “al mismo tiempo que perdia su prestigio en la sociedad humana, entraba sim-
bolicamente en la eternidad como personificacion de la sabiduria y la perennidad
divinas. Y no sera esta la Gltima de las transformaciones de esta etapa de la vida,
condenada a una perpetua ambigliedad.” (Minois, 1987, pp. 62-63).
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Respecto de la sociedad judia, ésta ha dado un espacio significativo a las
personas ancianas. Los antiguos escritos visibilizaron la consideracion y privile-
gios adquiridos por los ancianos, en este sentido “entre los observantes de la Tora,
el anciano debia conservar una parte de su aureola antigua, y su dignidad crecia
por ello. Por el contrario, en el mundo cristiano, basado sobre todo en el Nuevo
Testamento, en el que los viejos s6lo ocupan un lugar insignificante, se caera con
mas facilidad en la indiferencia o el desprecio con respecto a los viejos. Tanto mas
cuanto el cristianismo va a heredar también la tradicidon grecorromana, dura con
los ancianos.” (Minois, 1987. pp. 65-66).

Para la civilizacion griega la vejez era considerada como una maldicion, ya
que histéricamente se les ha ligado a una cultura que apunta hacia la perfeccion
de la belleza humana. En este sentido la vejez genera rechazo, situando incluso
a la muerte como primera opcion, ya que la decrepitud quita a los hombres su
condicion heroica. Al respeto cabe mencionar que “el mundo homeérico no es un
mundo de ancianos; es un mundo heroico, y los héroes son los jovenes, los com-
batientes.... Todos estos venerables ancianos, a los que generalmente se escucha
con respeto, son antiguos héroes, y se les venera precisamente por esto, mucho
mas que por su edad.” (Minois, 1987, pp. 70-71). Es por ello que se insiste que la
funcion de los ancianos estaria dada s6lo por su papel consultivo y ademas se
destaca que “los viejos de origen modesto, es mas facil encontrarlos mendigando
por los caminos que en puestos de honor en las ciudades. Incluso los viejos héroes
no son ya siempre viejos gloriosos (..)" (Minois, 1987, pp. 71-72).

Las relaciones intergeneracionales griegas pueden ser visualizadas en la li-
teratura tragica, expresandose a modo de ejemplo en un contexto educativo aris-
tocratico lo siguiente: “en estos circulos tan restringidos, el anciano s6lo puede ser
digno o venerable; su experiencia politica le convierte en un inapreciable conseje-
ro, al que se consulta y se escucha” (Minois, 1987, p. 74). Sin embargo, “este papel
social no hace olvidar el drama personal que constituye la vejez. Junto al cliché
halagiiefo del viejo sabio, encontramos las figuras lamentables de ancianos de-
crépitos y dolientes y éstas desdibujan aquél.” (Minois, 1987, p. 75).

En la historia y literatura griega hay numerosos ecos de los conflictos que
opusieron los jovenes a los viejos. En este sentido, es relevante mencionar que en
las diversas variantes de sucesos miticos: “La idea general que inspird estos rela-
tos: los antiguos dioses, al envejecer se vuelven cada vez mas malos y perversos,
o por lo menos sumaldad tiranica es cada vez mas intolerable y terminan por pro-
vocar una sublevacion que los derroca. En adelante casi todos los dioses que rei-
nan en el mundo son jovenes. Las Gnicas excepciones son Caronte, el nauclero de
los Infiernos a quien los griegos le representaban como un viejo feo o por lo menos
taciturno; y algunas divinidades marinas: Nereo, “el viejo del mar”, hijo de Pontos
y de Gea, bueno y silencioso; su hijo Forcis, “anciano que gobierna las aguas” dice
Homero; Proteo, “el viejo del mar”, hijo de Urano y Tetis” (Beauvoir, 1973, p. 116).

En tanto, los autores de la comedia griega agudizaran ain mas la imagen
presentada por los literatos tragicos, ridiculizandolos a través de aquellas carac-
teristicas asociadas a la vejez. EL Gnico viejo no ridiculo es aquél que no hace nada,
ni come, ni bebe, ni se acuesta con mujeres. “Como intente “vivir’ es considerado
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repugnante o ridiculo.” (Minois, 1987, p. 77). Se evidencia que en la sociedad grie-
ga no existe un sitio privilegiado para los ancianos. Son receptores de desprecio,
mas adn cuando la autoridad del padre de familia decae, presentandose impor-
tantes conflictos generacionales.

A suvez, el periodo Helenistico “ofrece muchas mas posibilidades de autoridad
y poder a los ancianos robustos y ambiciosos que la Grecia clasica... no tiene prejui-
cios respecto a laraza o la edad. El éxito esta al alcance de todas las personalidades
enérgicas, sean jovenes o ancianas” (Minois, 1987, p. 98). “La Grecia clasica siente
repugnancia por mostrar la vejez, los viejos son idealizados siempre; solamente la
calvicie y la barba los diferencia de los hombres de edad madura; la fealdad y la
deformidad no se muestran nunca.” (Minois, 1987, p. 98).

La historia romana demuestra la existencia de una estrecha vinculacion entre la
condicion de viejo y la estabilidad de la sociedad: “Es probable que los antiguos roma-
nos tuvieran la costumbre de desembarazarse de los viejos ahogandolos, puesto que
se hablaba de enviarlos ad pontem y se llamaba a los senadores depontani. Como en
todas las sociedades, habria habido un contraste radical entre la suerte de los viejos
pertenecientes a la élite y los de la masa. En todo caso, mas tarde, mientras se siguen
exponiendo los recién nacidos segln la santa voluntad del pater familias, ya no es
cuestion de atentar contra la vida de los viejos” (Beauvoir, 1973, p. 135).

El mundo romano en el periodo de la Replblica, se caracteriza principalmen-
te por asignarles a los ancianos un poder politico y social encarnado en el pater
familias. Identificado como un poder totalitario que sometia a la familia al man-
dato paterno, en el que existe una “ambigiiedad permanente del destino de los
ancianos: cuanto mas potestad y poder les confiere la ley, mas detestados son por
las generaciones siguientes.... “A la inversa, cuanto mas desprovistos de derechos
estan, mas despreciados son” (Minois, 1987, p. 119). Luego, en el Bajo Imperio, “la
potestad paterna pierde todo el caracter pablico y se convierte en algo exclusiva-
mente familiar” (Minois, 1987, p. 120). Aumenta la influencia materna y una madre
puede llegar a ser tutora de sus hijos. Para el anciano, “su autoridad moral sigue
siendo grande, pero ya no dispone de los medios juridicos para poder aplicarla.”
(Minois, 1987, p. 120). Al perder su autoridad familiar y politica que justificaba la
prolongacion de su actividad, sélo quedo con sus dolores, su fealdad y su debili-
dad. Nada logra distraerlo de sus males y se convierte en la encarnacion del su-
frimiento. Aln asi se expresa que “los romanos han rechazado las simplificaciones
reductoras y han mantenido la dignidad del anciano. Han criticado individuos, no a
un periodo de la vida, y han salvaguardado la complejidad, las contradiccionesy la
ambigliedad de la vejez, miserias y su grandeza.” (Minois, 1987, p. 156).

Mas adelante, en el periodo de la alta Edad Media, se destaca como principio
la ley del mas fuerte, en la que “los mas débiles encomiendan a los mas poderosos,
que logran de esta manera tener vasallos y que s6lo se someten a los que son mas
fuertes que ellos” (Minois, 1987, p. 158). En este punto, cabe destacar que en térmi-
nos de sabiduria biblica, se expresa que “la vejez fisica no es la verdadera vejez. El
anciano verdadero es el sabio, cualquiera que sea su edad.” (Minois, 1987, p. 163).
Asimismo, la imagen de la vejez es un retrato pecaminoso en la que “el hombre viejo
es el pecador que debe regenerarse por medio de la penitencia; por el contrario, la
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juventud es la lozania del hombre nuevo salvado por Cristo. El pecado y el mal son
tan repelentes como los ancianos y, como la vejez, conducen a la muerte. (Minois,
1987, p. 164). Los escritores cristianos registran una vision negativa de la vejez re-
lacionada a la fealdad y decadencia.”

La familia ocupa un rol de asegurador de la subsistencia para los ancianos y
aquellos que gozaban de un nivel socio-econdmico elevado accedieron al retiro
monastico. Este proceso era considerado un camino hacia la salvacion, plantean-
dose que es factible alcanzar la felicidad desde una concepcion cristiana al inte-
rior de los conventos. Sin embargo, si bien es cierto que los ancianos mejor situa-
dos econdmicamente estaban en condiciones de asegurar la salvacidn eterna por
medio del retiro a instituciones monasticas, se debe reconocer la disminucion de
su autoridad politica y social.

Segun Minois, en los Siglos X1 al XlII el proceso de decadencia es relaciona-
do con la vejez. Se planted que el fin estaria cercano, con lo cual se expresa una
vision pesimista referida a que “el mundo esta viejo y decrépito, y todo va peor.
El fin esta cercano.” (Minois, 1987, p. 213). Aquellos sectores pertenecientes a la
Iglesiay a grupos socioecondmicos mejor situados no se preocupaban de la tem-
poralidad, se retiraban a los conventos evadiendo la vejez con una concepcion de
eternidad y atemporalidad. Avanzando en las caracteristicas del envejecimiento
medieval, cabe destacar que “la conciencia del paso del tiempo, y de su caracter
irreversible, esta fuertemente anclada en su animo. Por eso le preocupa el enve-
jecimiento. Lejos de ser indiferente al tiempo, el hombre medieval teme enveje-
cer y busca los medios de escapar a la decrepitud, bien por la fantasia, bien por
la ciencia.” (Minois 1987, p. 232).

En las comunidades aldeanas, se reconoce que los ancianos se encuentran
limitados, ya que “si bien le son reconocidos su prestigio cultural y su importancia
en la formacion y la permanencia de las mentalidades, le son denegados por el
contrario los poderes de decision. Su campo es el del saber tradicional, no el del
poder real, el cultural, no el practico. Son la riqueza y la cultura las que dan poder
al hombre del pueblo, no la edad” (Minois, 1987, p. 271). El mundo campesino es el
mas despiadado con los ancianos, ya que asi como la aristocracia mantiene a los
suyos en el castillo, el viejo campesino s6lo puede contar con sus hijos. Al anciano
solo le queda el papel de memoria del grupo.

Continuando con los principales hitos respecto del envejecimiento y la cul-
tura, cabe mencionar que en términos demograficos durante los siglos XIV y XV
la presencia de la peste negra aporto al crecimiento poblacional de los viejos. La
peste afectd principalmente a otros grupos etarios, evidenciandose un aumento
de la poblacion masculina y también de segundas nupcias particularmente con
mujeres jovenes. Esta situacion generd un desfase generacional y acrecento los
conflictos generacionales. Segln D. Herlilhy “el padre demasiado viejo ve que su
influencia disminuye; la comunicacion y la comprension mutua con los hijos se
vuelven dificiles a causa de la diferencia tan grande de edad, y por ello el papel de
la madre gana en importancia. Los matrimonios en segundas nupcias complican
mas la situacion y afnaden desavenencia y ambigiiedad entre la joven madrastray
el hijastro (Minois, 1987, p. 295).
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Mas adelante, el autor destaca que cuanto mas importante es la actividad
que realizan los ancianos, son receptores de mayor rechazo social en la literatu-
ra poética del siglo XV. Es asi que “mas se le considera como obstaculos, rivales
despreciables y temibles al mismo tiempo. Frente a su riqueza y a su poder de
hecho, se insistira en su fealdad, su debilidad fisica, sus defectos, las desdichas de
su condicion tan proxima a la muerte... La mujer anciana, como ya hemos visto, se
convierte en bruja y encarnacion del mal. EL hombre viejo es, en el mejor de los ca-
s0s, objeto de meditacion pesimista sobre lo transitorio de los placeres terrenos.”
(Minois, 1987, pp. 310-311).

Tanto en la literatura como el area artistica se considera como un periodo
tragico en la concepcion del anciano, primando el ideal de permanecer joven. El
siglo XVI expresa un duro trato a la vejez, valorando la belleza corporal y la ju-
ventud. Se buscara intensamente mantener los atributos a través de la medicina
y brujeria “Pues ése es el gran obstaculo que hace imposible que el hombre se
convierta en Dios.... el envejecimiento es el enemigo por excelencia; la imposi-
bilidad absoluta de vencerlo lo hace al mismo tiempo detestable y fascinante”
(Minois, 1987, p. 330). La vejez es el retrato de la muerte y los mismos ancianos
caeran en las tentaciones por el destino que esta proximo. La vejez sera usada
para continuar contrastando las relaciones generacionales y sus conflictos, siendo
principalmente diezmadas las mujeres ancianas. Estas se sitdan en el peor esce-
nario, lo que se visualiza en el arte pictorico que polariza entre la mujer joveny
poseedora de belleza y aquella vieja que es simbolo de fealdad, exponiéndose al
total rechazo.

El Renacimiento es una época de reconocimiento y asignacion de roles im-
portantes a los viejos. “Existe por lo tanto en el siglo XVI un claro desfase entre el
discurso sobre la vejez y la actitud real que se adopta con los ancianos... el siglo XVI
no conocid una especial supremacia de la gerontocracia con respecto a los periodos
precedentes, pero depositd a menudo su confianza en los ancianos; y en cuanto a
las ancianas, su falta de amor por ella se manifestd casi solamente en la literatura”
(Minois, 1987: 394). Asi también se relevo que “el Renacimiento asistio al desarrollo
de los lazos afectivos entre abuelos y nietos. Si la aceleracion de la historia puede
abrir una fosa entre padres e hijos, puede también acercar a las generaciones mas
separadas (..)" (Minois, 1987, p. 394).

La integracion del anciano es alcanzable toda vez que no existan estereo-
tipos acerca de lo que es la vejez. Para ello "habra que esperar el advenimiento
de las ciencias sociales, la psicologia y de la medicina geriatrica. Estudiar a los
viejos y adaptar la sociedad a sus necesidades, y no a la inversa. Reconocer que la
persona anciana tiene necesidades, incluidas las necesidades fisicas, y permitirle
que la satisfaga, mas que decretar que el anciano es un sabio y querer obligarle a
que lo sea” (Minois, 1987, p. 400).

En esta perspectiva, cabe mencionar que el pensamiento cientifico que ca-
racterizo los siglos XVI y XVII, introdujo una nueva forma de razonamiento que po-
dria descubrir las causas de la vejez mediante su estudio sistematico. Sin embar-
go, aln prevalecia la ambivalencia acerca de la vejez y se resaltaban las virtudes
de la juventud en contraste con las penurias de la ancianidad. Durante los siglos
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XVII'y XVIII se llevaron a cabo bastantes cambios en el campo de la fisiologia, la
anatomia, la patologia y la quimica; pero aln persistia una vision negativa en tor-
no a esta etapa de la vida.

Las transformaciones que sufre Europa durante los siglos XVIII y XIX reflejan
un cambio en las condiciones de los ancianos. Aumenta el nGmero de personas de
edad avanzada y los adelantos cientificos permiten que se reemplacen los mitos
existentes en torno a la vejez por el conocimiento cientifico, el que a su vez le
presta atencidn a las enfermedades de la vejez. Pese a los cambios, la situacion
de los ancianos no sufrid mayores alteraciones e incluso las transformaciones que
origind la Revolucion Industrial y el urbanismo, fueron funestas para los ancianos,
pues cuando no estaban en condiciones de trabajar eran reducidos a la miseria.

En el siglo XIX con los nuevos aportes de la medicina, se separan los concep-
tos de vejez y enfermedad en el anciano, existiendo una gran preocupacion cien-
tifica sobre el tema, dando lugar al nacimiento de la gerontologia. Los siglos XX
y XXI han heredado algunos estereotipos de los siglos anteriores, la sociedad no
ha cambiado substancialmente su vision del anciano, quien adn sigue marginado
aunque de una manera mas sutil (Sanchez, 1990, p. 26).

Los roles sociales de las personas mayores
en el contexto actual

Segin Fericgla, el lazo horizontal conyugal (esposo/esposa) es el que tiene
mas importancia en este sistema, producto de lo cual aparece la figura del viejo
aislado cuando el anciano/a queda viudo/a. La estructura familiar dominante es el
sistema familiar nuclear estricto, modelo que rechaza la corresidencia de dos ge-
neraciones adultas. Los ancianos habitan (cuando pueden) en sus propios hogares
e independientes de los familiares adultos. Cuando los ancianos no cuentan con
recursos econdmicos suficientes, los familiares les entregan una parte de su dinero
para que puedan mantenerse. En algunos paises, el estado se encarga de asistir a
los ancianos desvalidos como parte del dinero que se recauda por efecto de los im-
puestos. Cuando los ancianos estan en un periodo de senectud que no les permite
valerse por si mismos, los descendientes directos a menudo los aceptan por una
temporada en su hogar. Es cada vez mas frecuente que el anciano sea internado en
una residencia o asilo.

En este tipo de sociedades, se esta transformando en una practica general im-
poner la jubilacion laboral obligatoria, a partir de una edad arbitrariamente fijada. No
se debe olvidar que el trabajo es el principal referente y herramienta de reivindicacion
social. De esta forma, la jubilacion comporta para los ancianos la exclusion del mundo
laboral y un aumento de enfermedades somaticas y siquicas especialmente entre los
hombres, siendo clave definir un rol social para las personas mayores.

En este contexto, cabe hacer notar el surgimiento de la Teoria de Roles que
fue elaborada por Irving Rosow en el afio 1967. Centrada en la Sociologia de la
Vejez, esta teoria plantea que a lo largo de la vida se desempefia un gran nimero
de roles, que influyen en el autoconcepto y autoestima personal. Los roles sociales

71 I



se van desarrollando acorde a una secuencia cronolégicamente pautada y con la
edad van cambiando no sblo los papeles que se le asignan a las personas, sino que
también la forma en que se espera que estos sean cumplidos.

La adaptacion de un individuo a su proceso de envejecimiento, depende
de como se hace cargo de los cambios correspondientes en los roles que las
creencias sociales le van asignando segin su edad y de la forma en que cumple
las expectativas asociadas al rol. En la base de todo ello se encuentra el pro-
ceso de socializacion, que permite al individuo adaptarse interactivamente a
los requerimientos de su entorno. De esta forma, envejecer es asumir los roles
correspondientes a la respectiva edad. Sin embargo, no se debe olvidar que el
cambio de roles no depende solo de la asignacion que la sociedad hace de ellos
segin la edad, sino que también esta condicionado por las circunstancias cam-
biantes en las edades del sujeto. Por ejemplo: los roles de hijo, esposo, padre y
amigo existen o no, en funcion de que aparezca o desaparezca la contraparte del
rol complementario.

El envejecimiento es un proceso que implica una pérdida de roles, hasta que
con la edad del retiro la persona adquiere un Gltimo rol denominado como “rol sin
rol”. Este proceso significa que el individuo carece de normas al no tener expec-
tativas (activas y pasivas) de rol, lo que influye en su autoconcepto y autoestima.
Este proceso se genera cuando el individuo, tras una prolongada vida laboral llega
a la jubilacion con la consiguiente ruptura de las aspiraciones que habian orienta-
do su vida anterior. Al alejarse del trabajo es considerado un individuo no produc-
tivo y en una sociedad industrial quien no produce, estorba.

Se plantea entonces, que en este tipo de sociedades la fuente principal de
status es la ocupacion y el trabajo que realizaba la persona. Como resultado de
los cambios previamente mencionados, la edad avanzada se convierte en una eta-
pa de vida sin roles. El ser un individuo jubilado es carecer de expectativas de
conducta socialmente establecidas, donde ademas no se valora la experiencia y
conocimiento acumulado.

Desde esta perspectiva, es necesario profundizar en el tema de los roles
sociales en el contexto actual. Para avanzar en esa linea de investigacion, en el
proximo apartado se comentan brevemente los resultados preliminares de una
investigacion centrada en los roles sociales de las personas mayores en Chile.

Los hallazgos iniciales, pueden servir de base para intervenciones centradas

en potenciar los roles sociales de las personas mayores, considerando las carac-
teristicas socioculturales del maltrato societal en el envejecimiento y la vejez.
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FACTORES SOCIOCULTURALES QUE CONFORMAN LA
OPINION PUBLICAY ESPECIALIZADA DE LOS ROLES
SOCIALES DE LAS PERSONAS MAYORES DE CHILE EN EL
PERIODO 2002-2012

El tema de los roles sociales ha sido destacado a nivel mundial, en las prin-
cipales instancias de discusion en torno al proceso de envejecimiento y vejez.
Por ejemplo, en la Primera Asamblea Mundial sobre Envejecimiento en Viena, en
agosto de 1982, una de las recomendaciones sefalaba: “en el contexto de bien-
estar social, la asamblea subraya que los servicios han de tener como objetivo la
creacion, promocion y mantenimiento del rol activo y Gtil del anciano el mayor
tiempo posible en y para la comunidad” (Lehr, 1999, p. 28). En la Segunda Asam-
blea Mundial sobre envejecimiento desarrollada en Madrid en 2002, se menciond
que la contribucion social y econdmica de las personas de edad va mas alla de sus
actividades econdémicas, ya que con frecuencia esas personas desempefan fun-
ciones cruciales en la familia y en la comunidad. En Chile, una de las situaciones
diagnosticadas en la Politica Nacional del Adulto Mayor de 1996 sefialaba que
“desde un punto de vista sociocultural, se puede sefalar que el rol de los Adultos
Mayores en la sociedad actual es inexistente y que esta carencia esta asociada a
valoraciones negativas sobre la vejez” (Politica Nacional del Adulto Mayor, 1996,
p. 5).

En la investigacion que esta desarrollando el autor de este trabajo, interesa
conocer los factores socioculturales, desde la perspectiva de la opinion pablica
y especializada?® que conforman la percepcion social de los roles sociales de las
personas mayores de chile en el periodo 2002-2012. Se trata de elaborar nuevas
formas de “pensar” los roles sociales y actualizar el analisis del “rol sin rol”, en una
reflexion centrada en el “rol con rol”, que destaque sus responsabilidades, status
y prestigio social. Se selecciona este periodo, ya que interesa analizar los debates
publicos y especializados que se han llevado a cabo en Chile, desde la Segunda
Asamblea Mundial de Envejecimiento 2002 y el Segundo Examen y Evaluacion del
Plan de Accidon Internacional de Madrid sobre Envejecimiento, realizado en Nueva
York entre el 6 y el 15 de febrero de 2013.

A continuacion se mencionan algunos resultados preliminares” de las cate-
gorias vida cotidiana, produccion socioecondmica, tareas familiares y participa-
cion sociopolitica, que tengan relacion con el Maltrato Sociocultural de las per-
sonas mayores.

NECESIDADES DE LA VIDA COTIDIANA
DE LAS PERSONAS MAYORES

Se destacan en la opinion pablica y especializada temas referidos a for-
macion en gerontologia y geriatria, maltrato en las personas mayores, mitos
y estereotipos; y solidaridad intergeneracional. Como resultado preliminar, se
puede sefalar que en la opinion pablica, respecto de la percepcion social de la
vida cotidiana, incluye la presencia de mitos y estereotipos, tales como: vejez
asexuada y dificultad en el aprendizaje de las personas mayores. A su vez, la
opinidon especializada analiza la relevancia de la formacion de profesionales
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en el area de la gerontologia, gerontologia social y geriatria. De esa forma,
se pueden revertir a nivel profesional los prejuicios respecto del proceso de
envejecimiento y vejez.

FORMACION GERONTOLOGICA

Se enfatiza en la necesidad de que los profesionales tengan formacion en
gerontologia y geriatria. Esta propuesta es coherente con las instancias y acuer-
dos internacionales, asi como con las politicas nacionales de envejecimiento. Por
ejemplo, la Estrategia Latinoamericana 2003 de Implementacion del Plan Madrid
sefiala en uno de sus objetivos, la necesidad de promover la formacion de recur-
sos humanos en gerontologia y geriatria para los prestadores actuales y futuros
de servicios de salud, especialmente en el nivel de atencion primaria. También se
puede mencionar, que a cinco anos de aprobado el Plan de Accidn Internacional de
Madrid sobre Envejecimiento y a cuatro afios de aprobada la Estrategia Regional
de Implementacion para Ameérica Latina y el Caribe del Plan Internacional de Ma-
drid, se llevd a cabo los dias 4,5y 6 de diciembre de 2007, en la ciudad de Brasilia,
Brasil, la Segunda Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimien-
to en América Latina y el Caribe: hacia una sociedad para todas las edades y de
proteccion social basada en derechos. En la oportunidad los Gobiernos de América
Latina y el Caribe aprobaron la declaracion de Brasilia sobre Envejecimiento.

Uno de los temas que destaca la declaracion sefala: "instamos a los centros
académicos, a las sociedades cientificas y a las redes de cooperacion en poblacion,
envejecimiento y desarrollo, a realizar estudios detallados, diversificados y espe-
cializados sobre el tema, asi como a organizar reuniones de trabajo e intercambio, y
crear y apoyar centros de estudios, investigacion y formacion de recursos humanos
en este ambito” (Declaracion de Brasilia, 2007, p. 4). Asimismo, los dias 1, 2y 3 de
diciembre de 2007 se realizo el Foro Regional sobre Envejecimiento de Organiza-
ciones de la Sociedad Civil de América Latina y el Caribe: Evaluacion del Plan de
Accion Internacional sobre Envejecimiento. En esa instancia de trabajo se aprobo
la Carta de Brasilia 2007, Declaracion de la Sociedad Civil, en la que en uno de sus
puntos se menciona: “Exigimos que se hagan efectivas las recomendaciones 82y 83
del Plan de Accion de Madrid (2002), referidas al fortalecimiento de los procesos de
incorporacion del enfoque gerontologico en las curriculas académicas con énfasis
en la vision de vejez activa, participativa y saludable” (Carta de Brasilia, 2007, p. 5).

ABUSO, MALTRATO Y VIOLENCIA

Se describen acepciones sobre los términos abuso, maltrato y violencia en
los adultos mayores, enfatizando la relacion directa de estas situaciones y la vio-
lacion de los Derechos Humanos. Los actos de violencia pueden ser de indole per-
sonal y/o social, ademas de situarse en diferentes ambitos: familiar, institucional,
comunitario, entre otros. Estos actos se manifiestan a través del maltrato econo-
mico, de discriminacion, psicolégico, fisico, de privacion de las necesidades basi-
cas, por mencionar algunas de sus maltiples y variadas formas. El maltrato a las
personas mayores continuara en la medida que existan los prejuicios y la violencia
contra la vejez. Los malos tratos son el producto de la interaccion permanente
de valores, prioridades y tareas de los individuos, sus familias y la sociedad en su
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conjunto. Es relevante prestar atencion a los factores que influyen en el maltrato,
tales como: pobreza y desempleo, carencia de recursos sociales, hedonismo per-
sonal y dificultades en el ciclo de vida familiar.

MITOS Y ESTEREOTIPOS

Se menciona la relevancia de considerar los mitos y estereotipos respecto
del envejecimiento y la vejez. Existen prejuicios todavia muy arraigados, como por
ejemplo: los viejos no son capaces de aprender, no se adaptan al cambio, pobreza
y vejez van juntas, los viejos se vuelven nifios, la sexualidad es cosa de jovenes,
vejez es sindnimo de enfermedad y la persona mayor no tiene futuro.

SOLIDARIDAD INTERGENERACIONAL

La solidaridad intergeneracional es una preocupacion de la Segunda Asam-
blea Mundial sobre Envejecimiento, es por ello que se plantean orientaciones
que apuntan a la optimizacion de oportunidades en salud, participacion y se-
guridad con el objetivo de mejorar la calidad de vida (envejecimiento activo);
integracion laboral, educacion y formacion continua; reconocer y caracterizar la
heterogeneidad de la poblacion adulta mayor; adoptar un enfoque que apunte
a entender el envejecimiento como un proceso a lo largo de toda la vida; inten-
cionar el intercambio intergeneracional con la finalidad de avanzar hacia una
actitud de respeto y colaboracion; identificar la tematica de envejecimiento en
el desarrollo integral y en las politicas publicas en la que participen todos los
actores sociales involucrados.

PRODUCCION SOCIOECONOMICA
DE LAS PERSONAS MAYORES.

Con relacién a la produccion socioecondmica, en la opinion pablica se vis-
lumbra un enfoque asociado al “viejismo”, es decir, a la idea de que sélo son pro-
ductivos los jovenes. Se piensa que las personas mayores al jubilar pierden su
capacidad productiva. La opinidon especializada, incluye articulos y documentos
que dan cuenta de una perspectiva de envejecimiento productivo, activo y satis-
factorio que analiza otras potencialidades post- jubilacion, tales como: serenidad,
capacidad de juicio, experiencia y sabiduria.

JUBILACION

Como resultados preliminares, se menciona que la jubilacion conlleva la pér-
dida de la ocupacion, la disminucion del ingreso econdomico y el deterioro de la
identidad social. La presion para jubilar, la dificultad para seguir trabajando y el
bajo monto de las jubilaciones tienen dos consecuencias. En primer lugar, empo-
brece a los adultos mayores, lo que incide en el crecimiento, el ahorro, la inversion
y el consumo. Resultan evidentes las consecuencias sociales de esta situacion,
pues la responsabilidad de la produccion de las riquezas que sostienen el desarro-
llo de la sociedad se recargara cada vez mas sobre un grupo que va disminuyendo,
a la vez que aumenta el porcentaje de la poblacidon dependiente. En la sociedad
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occidental se valora la competencia, la originalidad, la rapidez y la fuerza, ele-
mentos que si bien es cierto no son contrapuestos, estan ausentes generalmente
de la psicologia del anciano.

En segundo lugar, desde la perspectiva sociocultural el proceso de enveje-
cimiento implicara cambios profundos en el sistema de roles, estatus y posicio-
nes sociales de las distintas categorias y estratos de la poblacion. La Jubilacion
constituye un importante hito en la mayoria de las personas, ya que conlleva una
modificacion en la utilizacion del tiempo libre y en el desarrollo de actividades. A
diferencia de otros acontecimientos que se presentan en la segunda mitad de la
vida, como por ejemplo: la menopausia, hijos que abandonan el hogar paterno, el
convertirse en abuelos y la muerte del conyuge.

También se enfatiza en el hecho, de que el aumento del nGmero de jubilados
significa una mayor inversion en atencion social y cuidados médicos, lo que a su
vez demanda un mayor presupuesto estatal, que se recargaria sobre la parte labo-
ralmente activa de la poblacion a través de contribuciones e impuestos.

TAREAS FAMILIARES A DESARROLLAR
POR LAS PERSONAS MAYORES EN ETAPA DE JUBILACION

Las tareas familiares que presenta la opinién piblica estan situadas en el rol
de abuelo/a, fundamentalmente ligado al cuidado y crianza de los nietos. La opinion
especializada, ademas del rol de abuelo/a se plantea el desafio de redefinir roles
sociales para las personas mayores, siendo importante incluir los intereses y nece-
sidades de las personas mayores en la planificacion de actividades gerontologicas.

ENVEJECIMIENTO DOMESTICO

Se mencionan factores vinculados a los cambios demograficos que conlle-
van el incremento de la longevidad, la menor frecuencia de nacimientos y las es-
tructuras familiares en las que conviven varias generaciones. En ese contexto, se
explica que la estructura de la familia presenta diversos cambios asociados, por
ejemplo, al divorcio, las crisis econémicas y rol de la mujer en el trabajo. El au-
mento de la expectativa de vida, ha producido la aparicion de la “generacion del
sandwich”, quienes tienen la responsabilidad de cuidar a los padres mayores y a
los nifos menores en igual periodo.

Aspectos claves de la relacion entre los padres e hijos son la solidaridad, la
estructura de la familia, la interaccion entre sus integrantes, el grado de cohesion
y las funciones que desarrollan sus integrantes. Las relaciones familiares se pue-
den analizar a través de la solidaridad que conlleva la asociacion misma, existien-
do una diversidad considerable de modelos a estudiar.

INSTITUCIONALIZACION
En las sociedades occidentales actuales y pese a que los ancianos prefieren
la interaccion familiar, existe una presion sobre todo en los seniles para que in-

gresen a una residencia o establecimiento de larga estadia. La presion puede ser
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directa, cuando los familiares gestionan el ingreso a una institucion o indirecta
cuando los ancianos viven solos y sin el apoyo de sus familiares. Las principales
causas de ingreso a un hogar de ancianos son psicologicas, como soledad, conflic-
tos familiares, temor a la muerte y sensacion de representar una molestia para los
demas; son socioldgicas las asociadas a la falta de vivienda y carencia de servicios
médicos en el domicilio.

PARTICIPACION SOCIOPOLITICA
DE LAS PERSONAS MAYORES

La participacion sociopolitica es analizada por la opinion pablica en el ejer-
cicio de los derechos y beneficios a los que pueden acceder las personas mayores.
La opinidn especializada, se plantea el concepto de ciudadania civil, politica, so-
cial y cultural en el contexto de derechos y deberes de los adultos mayores en el
contexto actual.

POLITICAS QUE INCENTIVAN LA PARTICIPACION
DE LAS PERSONAS MAYORES

Es frecuente la idea de que son las personas mayores las que deben tomar
las decisiones que los afectan. Uno de los tipos mas mencionados de participacion
son los Consejos de Ancianos, a nivel municipal, provincial y nacional. En paises en
desarrollo, con una alta proporcion de adultos mayores, como Uruguay, Argentina
y Chile, se especifica que una de las aspiraciones de las personas de edad es poder
financiar sus gastos y mantener su autonomia el mayor tiempo posible. Desde
esta perspectiva, la Estrategia Regional contempla un amplio marco para la con-
crecion de las medidas enunciadas y su aplicacion idonea al contexto de cada pafs.
Esto conlleva que los gobiernos, los organismos internacionales y la sociedad civil
deben cooperar, para que se aporte al mejoramiento de la calidad de vida de las
personas mayores en América Latina y el Caribe.

REFLEXIONES EPISTEMOLOGICAS DE LA INVESTIGACION
EN EL MALTRATO SOCIETAL, COMO BASE PARA POTENCIAR
LOS ROLES SOCIALES DE LAS PERSONAS MAYORES.

Al investigar las condiciones psicologicas del progreso de la ciencia, es ne-
cesario destacar el problema del conocimiento cientifico en términos de obsta-
culos. “Es ahi donde mostraremos causas de estancamiento y hasta de retroceso,
ahi donde discerniremos causas de inercia que llamaremos obstaculos epistemo-
logicos” (Bachelard, 2004, p. 15). Se conoce en contra de un conocimiento previo,
modificando conocimientos mal adquiridos o superando todo aquello que dificul-
ta la espiritualizacion.

La ciencia se opone a la opinidn, ya que ésta piensa mal y traduce nece-
sidades en conocimientos. El espiritu cientifico impide tener opinidon respecto a
situaciones que no se comprenden y que tampoco se formulan claramente. Es
fundamental saber plantear los problemas, ya que para un espiritu cientifico el
conocimiento es respuesta a una pregunta.
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Un obstaculo epistemolégico es una dificultad que impide acceder a un nue-
vo tipo de conocimiento y acorde a los resultados preliminares de la investigacion,
se comentaran dos. El primer obstaculo mencionado por Bachelard, es cuando “La
experiencia basica es colocada por delante y por encima de la critica..... He aqui
entonces la tesis filosofica que sostendremos: el espiritu cientifico debe formarse
en contra de la naturaleza, en contra de lo que es, dentro y fuera de nosotros, im-
pulso y ensefanza de la naturaleza, en contra del entusiasmo natural, en contra
del hecho coloreado y vario” (Bachelard, 2004, p. 27). Es deber del espiritu cienti-
fico formarse reformandose.

Desde el punto de vista gerontoldgico, la experiencia se antepone a la critica
cuando se aplican los mismos modelos y enfoques de intervencion, sin apertura
a nuevas propuestas de trabajo. A los mencionados mitos y estereotipos de la
categoria vida cotidiana, se puede agregar, por ejemplo, que en una investiga-
cion® realizada en establecimientos de larga estadia se encontrd que los talleres
y actividades de las instituciones no incluian enfoques actuales en gerontologia,
y ademas se basaban en un sistema de planificacidon normativa que anteponia los
intereses de los profesionales por sobre las necesidades de las personas mayores,
su familia y su comunidad.

Una segunda barrera se refiere al conocimiento general como obstaculo para
el conocimiento cientifico. En este punto, Bachelard sefiala que la falsa doctrina
de lo general ha retardado el progreso del conocimiento cientifico. Un psicoanali-
sis del conocimiento objetivo debe analizar meticulosamente todas las seduccio-
nes de la facilidad, de esa forma, se llegara a una teoria de abstraccion cientifica
verdaderamente sana. El autor propone una serie de ejemplos, donde concluye
que “si se mide el valor epistemologico de estas grandes verdades comparandolas
con los conocimientos errdneos que han reemplazado, no cabe duda que estas
leyes han sido eficaces. Mas ya no lo son” (Bachelard, 2004, p. 68).

Este obstaculo se presenta cuando los profesionales, funcionarios y equipos
de trabajo, no se interesan por conocer y analizar nuevos enfoques epistemologi-
cos y tedricos (como lo mencionado en la formacion gerontoldgica), considerando
que sus bases conceptuales (cuando han sido discutidas) en gerontologia son un
dogma que no puede ser refutado.

Se sugiere que para potenciar los roles sociales y desarrollar estrategias
para un buen trato con y junto a las personas mayores, se deben considerar (en-
tre otras y acorde los diversos contextos socioculturales), las medidas planteadas
por las Asambleas Mundiales y la Estrategia Latinoamericana de Envejecimiento
y Vejez, ademas de considerar la perspectiva de la planificacion estratégica. Esta
vision menciona que cuando se habla de lo humano de los disefos de planifica-
cion social, se piensa en la forma de gestar con las personas en tanto son sujetos,
a partir de su historia, sus paisajes cotidianos, su lenguaje y sus experiencias; no
obstante, la mayoria de la veces buscar un método para lograr este propdsito no
es un camino sencillo y por eso la propuesta que se plantea sugiere la idea de in-
cluir a los adultos mayores como actores sociales participantes de un proceso. La
propuesta puede considerar lo siguiente:
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» Desde una perspectiva estratégica, transforma en oportunidad la relacion
de los adultos mayores con el medio social e institucional que les rodea,
buscando consolidar redes externas con organizaciones e instituciones es-
tatales y privadas que aporten aquellos recursos de los cuales no disponen
los adultos mayores. A la vez, se espera mantener un grado importante de
autonomia, capitalizando de esa forma una madurez grupal que llegue a ca-
racterizarse por tener integracion social, cohesion generacional, identidad
territorial, confianza y desarrollo de nuevas capacidades. Se busca potenciar
su capacidad asociativa y también su capital social, fortaleciendo la orga-
nizacion de adultos mayores en tanto actores sociales, como un mecanismo
de interlocucion activa entre la comunidad-hogar con el espacio local, re-
gional y nacional.

»  Se procura identificar liderazgos y promover la participacion activa, poten-
ciando que ademas de tener voz, los adultos mayores se empoderen de su
experiencia y adquieran conciencia de sus derechos y deberes; asi, podran
legitimar propuestas, reivindicaciones y negociaciones en sus relaciones in-
tra y extra organizacionales, su autogestion y su vision del futuro individual
y colectivo. El elemento de cohesion grupal y la claridad de visiones, metas
y objetivos compartidos, les hara ser capaces de plantear alternativas de
solucion a sus dificultades de manera asertiva y propositiva frente a la auto-
ridad técnica y/o politica e igualmente permitira potenciar de manera pro-
gresiva su control social, con el fin de impulsar la efectividad en la mejora de
tiempos y capacidades de respuesta tradicionalmente lenta en el momento
de implementar procesos con las personas.

»  Unelemento destacable es el surgimiento de liderazgos democraticos com-
partidos que permiten rescatar las habilidades personales y la historia de
vida de los adultos mayores integrantes del grupo y ponerlas al servicio de
su proyecto colectivo.

La integracion de herramientas de planificacion y gestion estratégica a lo
que sera un proceso colectivo, integral y con proyecciones de futuro de los adultos
mayores, busca abrir espacio a la transmision de todo su potencial a las nuevas
generaciones, dando paso a un enfoque de planificacion como proceso humano,
circular, recursivo y sostenible que trasciende en el tiempo, mas alla de las per-
sonas. Esta vision integradora de elementos sociales, econdmicos y culturales de
su realidad que complementan sus historias de vida comdn, amistades generacio-
nales, intereses colectivos, afectos personales y respeto mutuo, origina lo que se
llama una imagen deseada respecto a lo que ellos quieren lograr en su futuro en
tanto adultos mayores y la posibilidad de desarrollar ese proceso.

En tal sentido, desde la perspectiva situacional, la logica obedece a lo si-
guiente: para contribuir a

CONOCER =——> ACTUAR  =————> TRANSFORMAR

La participacion comunitaria garantizara en el proceso el funcionamiento de
actividades de gestion institucional y local que se encuentren en el marco de los
intereses de los propios ancianos, ya que no se conseguira identificar y priorizar
de mejor manera las vivencias, las necesidades y el capital humano que represen-
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tan, sin tenerlos presentes en tanto actor(es) capaces de expresar, asumir y parti-

cipar en atencion a sus situaciones individuales y colectivas. De esta propuesta se

esperan tres elementos, a saber:

»  Una vision organica y dinamica de los procesos individuales y colectivos de
los ancianos y demas actores involucrados.

» Una ubicacion clara de los espacios estratégicos para la accion promotora de
ancianos integrados al mundo local, que involucre el concepto de desarrollo
antes que el de asistencialismo.

» Una concepcion que se encargue de la necesidad del anciano de interactuar
con otros y asumir un rol activo frente a los quehaceres que lo requieran en
su contexto territorial.

» Respecto al tema de la autonomia personal y colectiva, se plantea la idea de
co-construir sus roles sociales, pensando en un proceso que desarrolle en
él la capacidad de hacer y de ser, y le proporcione algin grado de dominio
sobre suvida que lo saque del aislamiento y le permita establecer relaciones
con el mundo exterior. Entre las principales autonomias que se espera co-
construir, se destacan las siguientes:

o Autonomia fisica: es el derecho a decidir sobre su cuerpo.

o Autonomia sociocultural: alude a la capacidad de afirmar identidades pro-
pias y a la autoestima.

o Autonomia politica: se refiere a construir sociedad a partir de sus propios
valores, principios, demandas y propuestas.

o Autonomia ciudadana: es el derecho a involucrarse activamente en los
quehaceres de su comunidad interna o externa.

Con base en un enfoque socioantropologico de la cultura, en esta propuesta
prevalece la idea de ser un sujeto con derecho a elaborar visiones propias de sus
procesos, promoviendo la solidaridad y el respeto a la diversidad, reconociendo
redes, articulaciones y posibilidades basadas en el adulto mayor como valor de la
sociedad y no como un sujeto desvalido.

NOTAS AL CAPITULO 4

1. Este texto forma parte del Proyecto Fondecyt N°11121162 denominado: Factores sociocultu-
rales que conforman la opinidn pablica y especializada de los roles sociales de las personas
mayores de Chile en el periodo 2002-2012, que financia la Comision Nacional de Investigacion
Cientifica y Tecnoldgica de Chile, Conicyt.

2. Informacion contenida integramente en el libro denominado Historia de la Vejez: de la Antiglie-
dad al Renacimiento. La referencia del texto esta en la bibliografia.

3. Respecto de la metodologia de investigacion, para la opinion pablica se consideran los diarios
La Cuarta y El Mercurio y en la especializada, publicaciones desarrolladas por el Observatorio
Social de Envejecimiento y Vejez de la Universidad de Chile; el Programa del Adulto Mayor de
la Pontificia Universidad Cat6lica de Chile; el Servicio Nacional del Adulto Mayor (Senama); y la
Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Chile.

4. Son s6lo descripciones generales de la investigacion que no han sido analizadas, ya que el pro-
yecto contempla tres afos de duracion y solo se ha completado el primer periodo de trabajo.
Se basan en una lectura inicial de las publicaciones.

5. Investigacion que se incluye en el Libro denominado: Gerontologia Social Aplicada. Visiones Es-
tratégicas para el Trabajo Social, publicada por el autor de este articulo en 2004 en la Editorial

Espacio de Argentina.
I
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¢HAY UN BUEN TRATO HACIA LOS ADULTOS MAYORES
EN EL SISTEMA DE SALUD?

Gonzalo Navarrete Hernandez
Constanza Briceno Ribot
Victor Hugo Carrasco Meza

RESUMEN

El objetivo de este capitulo es revisar el maltrato que dice relacion con
aquel que ocurre en la dinamica estructural del sistema de salud. Al analizar
esta tematica el primer problema que surge es la dificultad de encontrar inves-
tigacion empirica cientificamente creible, la cual es practicamente inexistente
(Lachs & Pillemer, 2004). El segundo es que el maltrato domeéstico e institucio-
nal tienen dinamicas, causas y resultados que discurren por vias diferentes, por
lo que no es posible extrapolar los conceptos anteriormente expuestos. Pese
a las complejidades al abordar este tipo de maltrato, el punto de partida esta
comprendido en la definicion de maltrato estructural del Servicio Nacional del
Adulto Mayor (Senama), en la cual la ausencia de un sistema de salud (politica
plblica y recursos) que permita responder a la complejidad de la atencion del
adulto mayor, deriva en perjuicio y limita el desarrollo de sus potencialidades.
Un sistema de salud geriatrizado debe enfrentar las particularidades propias de
este grupo en su modo de enfermar, que requiere de intervenciones complejas.
El objetivo primordial de dicho modelo, no es necesariamente la curacion, sino
que la mantencion de la funcionalidad y la preservacion de la calidad de vida
(autovalencia y autonomia). El primer paso que daremos en el analisis de este
articulo es exponer el por qué es necesario un sistema de salud que aborde este
grupo de forma especializada.

INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento en América Latina y especialmente en Chile
es producto, entre otras causas, de las profundas mejorias experimentadas por
nuestro pais en su desarrollo socio economico. Ademas, refleja el éxito de nuestro
sistema de salud en el enfrentamiento de las causas de mortalidad infantil, el
control de las tasas de fecundidad y mortalidad en todas las edades. Lo anterior ha
significado una transformacion demografica que tiene importantes consecuen-
cias sanitarias, econdomicas y sociales para nuestra nacion.
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Uno de los nuevos desafios que han surgido del proceso de envejecimiento
poblacionaly que ha llamado internacionalmente la atencion de aquellos que pro-
veen cuidados a los adultos mayores y publico en general, es el abuso o maltrato
al adulto mayor. Una primera dificultad es su conceptualizacion, con una amplia
variedad de definiciones que incluye el intercambio indistinguible de negligencia,
maltrato y abuso. La Academia Americana de Ciencias define abuso como:

a.  Acciones intencionales que causan dafio o un serio riesgo de dafio (sea o no
este dafo intencionado) a un adulto mayor vulnerable por un cuidador u otra
persona que establezca una relacion de confianza con el adulto mayor; o

b.  Una falla de un cuidador para satisfacer las necesidades basicas de un adulto
mayor o protegerlo de un menoscabo (National Academies of Sciences, 2002).

El Senama define el maltrato al adulto mayor como “cualquier accion u omi-
sion que produce dafio a una persona mayor y que vulnera el respeto a su dignidad
y el ejercicio de sus derechos como persona. El maltrato puede realizarse de ma-
nera intencionada, como también puede ocurrir por desconocimiento de manera
no intencionada” (Senama, 2007).

Estas definiciones involucran dos ideas, que el adulto mayor sufre un dafo,
privacion o peligro innecesario y que un individuo especifico (o grupo de indivi-
duos, entiéndase institucion u organizacion) es responsable por causarlo o fallar
en prevenirlo (Lachs & Pillemer, 2004). Para efectos de esta revision usaremos la
palabra maltrato para referirnos a estos dos conceptos.

Se ha propuesto por algunos autores que el maltrato al adulto mayor sea con-
siderado un sindrome geriatrico como las caidas y la incontinencia urinaria (Lachs
& Pillemer, 1995), puesto que tiene causas multifactoriales, tanto personales como
ambientales. Entre éstas, las que han evidenciado mayor fuerza de asociacion son
la presencia de deterioro cognitivo (Dyer, Connoly & McFeeley, 2002) (Homer & Gi-
lleard, 1990), aislamiento social (Lachs et al,, 1994) (Grafstrom et al,, 1993), de-
pendencia (Pillemer, 2004) y por parte del cuidador padecer enfermedad mental
(Compton et al, 1997) y el abuso de alcohol (Anetzberger et al., 1994), (Bristowe
& Collins, 1998). Junto a su origen multi-causal, se asocia a otros sindromes ge-
riatricos, y a un aumento de la mortalidad hasta 3,1 veces versus aquellos adultos
mayores que no sufren maltrato (Lachs et al, 1998). Ademas, aumenta el riesgo de
institucionalizacion, deterioro funcional y de la calidad de vida (Lachs et al., 2002).

Respecto de los tipos de maltrato reconocidos por el Senama, el maltrato es-
tructural se define como “aquel que ocurre desde y en las estructuras de la sociedad
mediante normas legales, sociales, culturales, econémicas que actdan como tras-
fondo de todas las otras formas de maltrato existentes. Incluye la falta de politicas
y recursos sociales y de salud, mal ejercicio e incumplimiento de las leyes existen-
tes, y presencia de normas sociales, comunitarias y culturales que desvalorizan la
imagen del adulto mayor, que resultan en perjuicio de su persona y no permiten la
satisfaccion de sus necesidades y el desarrollo de sus potencialidades. Se expresan
socialmente como discriminacion, marginalidad y exclusion social” (Senama, 2007).

El objetivo de este capitulo es revisar el maltrato que dice relacion con



Servicio Nacional del Adulto Mayo

aquel que ocurre en la dinamica estructural del sistema de salud. Al analizar esta
tematica el primer problema que surge es la dificultad en encontrar investigacion
empirica cientificamente creible, la cual es practicamente inexistente (Lachs &
Pillemer, 2004). El segundo es que el maltrato doméstico e institucional tienen
dinamicas, causas y resultados que discurren por vias diferentes, por lo que no es
posible extrapolar los conceptos anteriormente expuestos.

Pese a las complejidades al abordar este tipo de maltrato, el punto de par-
tida esta comprendido en la definicion de maltrato estructural del Senama, en la
cual la ausencia de un sistema de salud (politica pablica y recursos) que permita
responder a la complejidad de la atencion del adulto mayor, deriva en perjuicio y
limita el desarrollo de sus potencialidades. Un sistema de salud geriatrizado debe
enfrentar las particularidades propias de este grupo en su modo de enfermar, que
requiere de intervenciones complejas. El objetivo primordial de dicho modelo, no
es necesariamente la curacion, sino que la mantencion de la funcionalidad y la
preservacion de la calidad de vida (autovalencia y autonomia).

El primer paso que daremos en el analisis de este articulo es exponer el por qué
es necesario un sistema de salud que aborde este grupo de forma especializada.

RAZONES DEMOGRAFICAS

La velocidad de envejecimiento en Chile ha sido impresionante, de esta for-
ma la transicion desde una sociedad joven a una envejecida nos tomara la mitad
del tiempo de lo que se demoraron sociedades que ya realizaron esta transicion,
como Europa occidental y Norteamérica (Palloni, 2002).

Esto se refleja en las tasas de mortalidad y fecundidad, principales predictores
de la conformacion demografica de un pais. Asi si la mortalidad era de 13,6 muer-
tes por mil habitantes en 1950 y la tasa de fecundidad de 5,5 hijos por mujer en el
quinquenio 1955-1960 (Celade-Cepal, 2007), éstas se modificaron a una tasa de
mortalidad general de 5,5/1000 habitantes y de fecundidad de 1,8 hijos/mujer (bajo
la tasa de reposicion estimada que se considera en 2,1 hijos/mujer), ambas dentro
de las mas bajas de la region (OPS/Paho, 2013). Segin el Censo 2002 (INE, 2002),
las personas mayores de 60 anos constituyen el 11,4% de la poblacion, cifra que
se elevd a 13,2% en los Gltimos afios, con una esperanza de vida al nacer de 77,1
anos para los hombre y 82,7 para las mujeres, siendo una de las mas altas del Cono
Sur (Paho, 2010). Si en 2010 el porcentaje de mayores de 65 anos era de 92% de la
poblacion, se espera que para 2025 estos lleguen a 14,4% (Celade, 2009).

Se podra afirmar entonces, que una primera razoén que justifica la atencion

especializada para las personas mayores, es que hay y habra muchas personas de
edad avanzada en nuestro pafs.

RAZONES SANITARIAS
Segundo, estamos asistiendo a una transicion epidemiologica, en la cual la
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enfermedad ha pasado de ser un proceso agudo, a uno crénico y acumulativo, lo
cual aumenta el riesgo de sufrir discapacidad y dependencia, especialmente en
las personas mayores. Segln la Encuesta Nacional de Salud del periodo 2009-
2010 (Ministerio de Salud, Minsal, 2012), los adultos mayores tienen la mayor
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles segln grupo etario. Es asi
que los mayores de 65 afos tienen una prevalencia significativamente mayor de
diabetes mellitus (15%), de hipertension arterial (78,8%) y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (30%) versus el grupo de 45 a 64 afnos (9,4%, 53,7% vy 23%
respectivamente). Lo que en consecuencia los convierte en los usuarios mas recu-
rrentes del sistema de salud. A modo de ejemplo, del total de egresos hospitala-
rios de 2011, (1.648.687 egresos), el 19% corresponden a mayores de 65 anos, los
que aumentan a 51% si se consideran las enfermedades del sistema circulatorio
y a 27% de los egresos por enfermedades del sistema respiratorio (Departamento
de Estadisticas e Informacion de Salud, Minsal, 2011).

Es relevante mencionar que dentro de los adultos mayores existen impor-
tantes diferencias en la carga de morbilidad segln la funcionalidad. El Estudio
Nacional de Dependencia del Adulto Mayor (Senama, 2009) estimd que la pre-
valencia de la dependencia en adultos de entre 65 y 69 afos alcanza a 16% en
comparacion con los mayores de 85 afos que llega a 65%, definida ésta, como
aquellos que requieren asistencia siempre o casi siempre para realizar una acti-
vidad basica (ABVD) o dos instrumentales de la vida diaria (AIVD)®. El reporte de
4 o0 mas enfermedades es de 4,8% en las personas sin dependencia, 12,3% con
dependencia leve y 21% en aquellos con dependencia severa.

Uno de los estereotipos mas extendidos sobre los adultos mayores es el que
hace referencia a los viejos como usuarios excesivos, abusivos de las prestaciones
que el sistema de salud les ofrece. Contrariamente a lo anterior, utilizan el siste-
ma sanitario mas correctamente que la poblacion adulta (Landefeld, 1995).

Sin embargo, pese a esta mayor carga de morbilidad, las guias de tratamien-
to chilenas de enfermedades cronicas no transmisibles, no consideran el manejo
de adultos mayores fragiles con multiples comorbilidades, lo que puede derivar
en polifarmacia, sobretratamiento y metas demasiado exigentes que pueden au-
mentar el riesgo de eventos adversos y mortalidad (American Geriatrics Society
Expert Panel on the Care of Older Adults with Multimorbidity, 2012).

Los adultos mayores estan expuestos a infratramiento. A modo de ejemplo,
pese a la evidencia en reduccion de mortalidad del tratamiento para osteoporosis,
solo entre 5y 30% recibe tratamiento farmacologico luego de una fractura os-
teopordtica (Oetgen et al., 2008); uno de cada tres pacientes mayores de 85 afos
con dolor diario por cancer no recibe tratamiento analgésico alguno (Muravchick,
1997); 7% de los adultos mayores con depresion reciben cuidados de salud men-
tal ambulatorios, en comparacién con el 26% de los de edad media que reciben
este mismo servicio. (Klap et al,, 2003).

Otro aspecto a considerar es que los adultos mayores son frecuentemente
excluidos de los ensayos clinicos, especialmente aquellos con mdltiples enferme-
dades, con deterioro funcional y fragilidad. Lo que los priva de informacion sobre
la pertinencia de determinados tratamientos, por lo que se debe tener cautela al
exiapetamtos resultados de estos estu<§%s (Lugtenberg et al,, 2011).
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En concordancia con lo anteriormente expuesto es esperable que este gru-
po etario, especialmente aquellos con algln grado de dependencia, utilicen fre-
cuentemente los servicios sanitarios, ya que los necesitan. Por tanto, facilitarles
la disponibilidad a estos servicios y el acceso a ellos, es un imperativo ético de las
sociedades modernas.

RAZONES ECONOMICAS

El envejecimiento ocurre en condiciones diferentes a los paises desarrolla-
dos que primero se enriquecieron y luego envejecieron, con un fuerte gasto en
salud y sistemas sanitarios preparados para absorber esta nueva etapa.

Estas transformaciones tendran un fuerte impacto econdémico para nuestro
pais. Segun la Superintendencia de Salud, el gasto en salud en adultos mayores
pasara de ser de 1% en 2002 a 2,1 0 2,5% en 2020. Este gasto se incrementa en
relacion con la funcionalidad: en 2002 se estimd que el gasto promedio anual
era de $590.000 en adultos mayores autovalentes, $1.234.000 en semivalentes y
$2.220.000 en postrados (Superintendencia de Salud, 2006).

El sistema piblico de salud es y seguira siendo el mas desafiado por estas
transformaciones, debiendo exigir al maximo sus recursos econémicos, humanos
y materiales, por tres motivos fundamentales.

Primero, la inmensa mayoria de las personas mayores se atiende en el sis-
tema publico de salud, segin la Encuesta de Caracterizacion Socioeconomica Na-
cional (Casen, Ministerio de Desarrollo Social, 2011) el 87,9 % de los mayores de
60 afios esta afiliado a Fonasa. Segundo, si consideramos los paises de la Orga-
nizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (Ocde), nuestro pais es
el segundo que menos gasta en salud publica, sélo siendo superado por México
(con una poblacion mayor de 60 afios de 9% versus 13,2% de Chile), con 3,7% del
Producto Interno Bruto en 2009 (Ocde, 2009).

Tercero, existen grandes diferencias en el estado de salud de los adultos ma-
yores que se atienden en el sistema publico y aquellos que lo hacen en el privado,
como lo demuestra Albala y otros investigadores, al comparar la cohorte SABE?
(Salud, Bienestar y Envejecimiento) representativa del grupo Fonasa (Fondo Na-
cional de Salud), sistema publico y la cohorte Isapre (Instituciones de Salud Pre-
visional)®, sistema previsional de salud privado. Los adultos mayores inscritos en
el sistema publico tenian significativamente mayor prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles, deterioro cognitivo y limitacion funcional que aquellos
del sistema privado (Albala et al., 2011).

POR QUE UNA ATENCION DIFERENCIADA

Las razones demograficas, sanitarias, biomédicas y econdmicas anterior-
mente expuestas, son el punto inicial de sustento cuantitativo y cualitativo para
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comprender el por qué los adultos mayores requeriran de una estructura social
que sea capaz de satisfacer sus distintas demandas. Sin embargo, sumado a lo
anterior, se impone un principio ético, el “Principio de Igualdad”. Este que es reco-
nocido por distintas constituciones alrededor del mundo, impone que “cada per-
sona tiene derecho al mismo reconocimiento, respeto y proteccion de la sociedad
como el que se otorga a cualquier otra persona de la comunidad”. Este mismo es
aplicable tanto a criterios arbitrarios de discriminacion basados en raza, género y
orientacion sexual, como a la edad cronologica o expectativa de vida. De lo que se
concluye que el “derecho del individuo al reconocimiento, respeto y proteccion de
la comunidad no disminuye con la edad”. De este principio se derivan los elemen-
tos esenciales de una ética de cuidados que son:

1.  preocupacion del bienestar de los demas,

2. respeto a sus deseos,

3. respeto a sus propios valores y a sus vidas, y

4,  respeto a sus propios intereses (Harris, 2005).

Asi la raiz de un sistema de salud que “maltrata o abusa” a los adulto mayo-
res, es aguel que considera que el valor intrinseco de la vida difiere entre jovenes
y viejos, priorizando a los primeros por sobre los segundos, entendiendo el valor
intrinseco de la vida, no como ausencia de muerte, sino como el respeto al bien-
estar, deseos, valores e intereses de las personas mayores.

Asi los puntos éticos claves en la atencion de salud de los adultos mayores son:

»  Tanto la edad cronoldgica como la expectativa de vida no disminuyen el de-
recho a los cuidados de la salud.

»  Todas las personas tienen igual derecho a los cuidados de la salud.

»  Cuando todas las demandas de cuidados no pueden ser atendidas, debe usarse
algdn método equitativo de priorizacion, el cual no sera justo si la menor prio-
ridad se acuerda en base a edad cronologica o la expectativa de vida.

Estos principios fueron recogidos en la Asamblea Mundial del Envejecimien-
to (Viena, 1982), en el cual el objetivo de la asistencia sanitaria al Adulto Mayor es:
“permitir a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental
a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus ne-
cesidades, deseos y capacidades. Proporcionar proteccion, seguridad y cuidados
adecuados cuando necesiten asistencia.”

Los principios generales se pueden resumir en los siguientes puntos:

» el adulto mayor requiere una atencion sanitaria especial,

»  sedebe poner un especial énfasis en la prevencion,

»  sedeben aplicar criterios globales en el desarrollo y analisis de los servicios;

»  debe haber servicios de geriatria de alto nivel que formen parte de los ser-
vicios sanitarios generales,

»  integraciony coordinacion,

”»  debe haber niveles asistenciales que permitan una atencion progresiva y
continuada,

»  accesibilidad,

»  evaluacion continuada.
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Entender la medicina geriatrica, su concepcion y diseno, es crucial para
el desarrollo de un sistema de salud en armonia con los principios éticos sa-
nitarios expuestos.

ELEMENTOS FUNDAMENTALES DE UN SISTEMA
DE ATENCION GERIATRICA

Se podria decir que la primera inquietud por el cuidado de los adultos mayores
surgio en el Reino Unido, luego de que en 1533 el rey Enrique VIII rompid con la Iglesia
Catolica y se desmantelaron los monasterios, que funcionaban como lugar de acogida
de ancianos y enfermos. Producto de lo anterior, se realiza en 1552 la primera inicia-
tiva para evaluar la pobreza en el Reino Unido, con un censo del que resultaron 350
ninos sin padre, 600 hogares pobres, 200 vagabundos y 400 ancianos, establecién-
dose el St. Bartholomew’s Hospital y el St. Thomas Hospital para encargarse de ellos
(lves, 1946). Posteriormente, se crearon las “workhouse”, viviendas de muy precarias
condiciones donde terminaban sus dias los adultos mayores, y los hospitales munici-
pales. En ellos en 1935 surge la geriatria moderna. Marjorie Warren, médica titular en
el West Middlesex Hospital (Warren, 1949) asumi6 el cuidado de enfermos cronicos
adultos mayores, etiquetados de «incurables», que permanecian de por vida en salas
de cronicos. Sus estudios (Warren, 1946) describen un método que se basaba en la
evaluacion médica y social del paciente, y la planificacion de un tratamiento médico
y de rehabilitacion orientado a la mejoria funcional y a la reintegracion en la comuni-
dad, con lo que consiguid dar el alta hospitalaria a “esos pacientes incurables”.

De las experiencias de la Dra. Warren se desprende que la forma de enfermar
de los adultos mayores es particular, en el cual los cambios fisicos y conductuales
(cognitivos y afectivos) propios del envejecimiento, asi como factores sociales y eco-
nomicos, determinan la capacidad de respuesta y la reserva funcional de los adul-
tos mayores. Esta Gltima puede acelerar su declinacion al agregarse enfermedades
agudas y cronicas, asi como los tratamientos farmacoldgicos y no farmacologicos
prescritos (ejemplo: la indicacion de reposo y contencion fisica al hospitalizarse, que
llevan a inmovilidad). Lo anterior conlleva una menor reserva funcional y una progre-
sion de la “fragilidad” que puede derivar en mayor pérdida funcional, deterioro de su
calidad de vida, pérdida de autovalencia, institucionalizacion y muerte.

La enfermedad del adulto mayor en este paradigma, presenta caracteristicas
especiales en las que destaca: su presentacion atipica (frecuentemente en forma de
pérdida de funcion), el deterioro rapido si no se trata, la alta incidencia de complica-
ciones secundarias (tanto de la enfermedad como del tratamiento utilizado), la ne-
cesidad de rehabilitacion, la tendencia a la cronicidad e incapacidad y la importancia
de los factores ambientales y sociales para su recuperacion (Alonso, 2004).

Este modelo resalta tres conceptos que son fundamentales a la hora de eva-
luar y disefiar estrategias de intervencion para los adultos mayores. La fragilidad,
la autovalencia y la calidad de vida.

El objetivo fundamental de la atencidn geriatrica es el adulto mayor fragil.

La edad cronoldgica es un criterio insuficiente para evaluar las necesidades de un

adulto mayor, ya que un porcentaje importante de ellos alcanza edades avanzadas
en buen estado de salud (Rubenstein, 1987).
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La fragilidad se podria definir como un estado de vulnerabilidad aumenta-
do y una capacidad disminuida para mantener la homeostasis, relacionado con
el envejecimiento y caracterizado por una declinacion de la reserva funcional en
mdaltiples sistemas fisiologicos (Fried et al, 2009). La operatividad de este con-
cepto ha sido compleja, con varios autores que incluyen distintas combinaciones
de componentes como estatus nutricional, energético, actividad fisica, movilidad,
fuerza, resistencia y cognicion, entre otros (Ferrucci et al., 2004).

Fried (Fried et al.,, 2009) describe las razones para considerar la fragilidad el
eje central de la practica geriatrica:

a.  Los adultos mayores fragiles son aquellos con el mayor riesgo de resultados
adversos, tales como: caidas, deterioro funcional, hospitalizacion y muerte
(Fried et al., 2001).

b.  Las enfermedades particulares, solas o en conjunto, no son suficientes para
explicar el resultado funcional en adultos mayores ni la inconstancia de res-
puesta a sus tratamientos, sugiriendo que existe una alteracion indepen-
diente de la enfermedad, relacionada con la edad, que da cuenta de la pro-
gresiva variabilidad en la salud, discapacidad y pronéstico. Por ejemplo, la
velocidad de marcha disminuida se asocia a aumento en la tasa de eventos
cardiovasculares futuros, luego de un infarto agudo al miocardio (Matsu-
zawa et al,, 2013), y es un predictor independiente de mortalidad luego de
cirugia cardiaca (Bagnall et al,, 2013). Rockwood en el Canadian Study of
Health and Ageing y en el estudio de cohorte Gothenburg H-70 demuestra
que la acumulacion de déficit predice mortalidad linealmente en relacion al
nimero de estos (Rockwood et al., 2006).

¢.  Lafragilidad discurre en un continuo desde un estado de pre-fragilidad, sub-
clinico, hasta uno avanzado con discapacidad o dependencia, siendo en este
altimo poco probable que responda a terapias de rehabilitacion y teniendo
una alta probabilidad de morir al corto plazo.

d.  La prevalencia de fragilidad es alta. Un estudio en la Ciudad de México es-
tim6 la prevalencia de fragilidad en 15,7% y de pre-fragilidad en 33,3%
(Sanchez-Garcia et al,, 2013).

Finalmente y producto de las razones anteriormente expuestas, los adultos
mayores fragiles son un subgrupo con una alta necesidad de cuidados de salud,
soporte comunitario y servicios informales (por ejemplo, los cuidadores), asi como
cuidado a largo plazo. Todo lo cual los convierte en el grupo mas vulnerable a mal-
trato estructural del sistema de salud.

Las necesidades especiales de este grupo son la base para la creacion de la
valoracion geriatrica integral, asi como el disefio de sistemas sanitarios geriatri-
cos especializados que provean cuidado clinico 6ptimo, que permita disminuir los
resultados adversos prevenibles en adultos mayores fragiles.

La valoracion geriatrica integral (VGI), dice relacion con la evaluacion del es-
tado de salud de las personas mayores que resalta componentes y resultados di-
ferentes a la médica tradicional, reconociendo que el estado de salud de un adulto
mayor es especialmente sensible a variables mas alla de la biomédica, como la
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mental y psicoldgica, social y ambiental. La prioridad es el estado funcional, como
una variable a evaluar y un resultado a preservar y mantener. Este proceso de eva-
luacion y de planificacion del cuidado es por esencia interdisciplinario (incorpora
médicos, terapeutas ocupacionales, kinesidlogos, asistente social, psicologos, en-
tre otros), dado lo complejo de cada uno de sus aspectos, que consumen no sélo
tiempo, sino que recursos humanos con competencias diferentes. La atencion al
anciano mejora en calidad cuando sus problemas son manejados en el seno de un
equipo de salud preparado, que debe actuar de forma interdisciplinaria. Es decir,
deben mantener objetivos comunes e interactuar formalmente, compartiendo los
puntos de vista de cada profesional. Este equipo recoge informacion que deriva
en la elaboracion de planes de cuidados integral e individualizado, con el objetivo
principal de preservar la funcionalidad y la calidad de vida.

La VGI en pacientes hospitalizados ha demostrado aumentar la sobrevida y
disminuir la institucionalizacion, luego de 12 meses de seguimiento versus el cui-
dado médico general (Ellis et al,, 2011). Ademas del hospital, la VG| ha demostrado
disminuir las re-hospitalizaciones y las consultas a servicios de urgencia (Legrain
et al,, 2011). En pacientes en domicilio disminuye la admision a instituciones de
larga estadia y el deterioro funcional (Stuck et al.,, 2002).

El proceso dinamico interdisciplinario de evaluacion y planificacion de cuida-
dos a los adultos mayores, requiere de un sistema de salud que tenga caracteristicas
especiales. Un primer atributo es que lo cuidados deben ser “progresivos”, el obje-
tivo es que el paciente transite desde un estado de dependencia a uno de indepen-
dencia. Las necesidades de atencion, la dependencia y el grado de la misma, no son
estaticas, sino claramente dinamicas. Lo que puede ser suficiente para un adulto
mayor puede ser claramente insuficiente para otro, o para el mismo anciano en otro
momento o en otras circunstancias. Esto se logra en la medicina geriatrica a través
de niveles de atencion (unidades hospitalarias especializadas para adultos mayores,
unidades para pacientes que requieren recuperacion funcional o cuidados sanitarios
de larga duracion y unidades de atencion comunitaria).

Estos niveles deben actuar en red (funcionar en forma coordinada) y ser con-
tinuados, comunicandose durante la transicion entre cada uno de ellos, de ma-
nera que no sea nefasto para el paciente. Lo anterior, resulta fundamental a nivel
de atencidn hospitalaria, dada la frecuente relacidn con otros servicios clinicos
(psiquiatria, traumatologia, etc.), que aportan a la recuperacion de los adultos
mayores, pero en los que se corre el riesgo de entregar atencion fragmentada.
Una vez devuelto el paciente al ambito ambulatorio, es indispensable una fluida
interaccion hospital-comunidad, y entre los equipos de atencion primaria y los
servicios sociales, asi como el adecuado seguimiento de los pacientes, de manera
que permita la integracion del adulto mayor y la mantencion en su medio social.

La atencion geriatrica ha demostrado fundamentadamente ser eficaz y efi-
ciente en términos de recursos econdomicos en salud, siendo clave para conse-
guir el fin de la precocidad del ingreso a los servicios geriatricos especializados
(Gonzalez-Montalvo et al,, 1999).

Los modelos de atencidn geriatrica varian de pais a pais, y deben ser adap-
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tados a las particularidades socioculturales, econémicas, recursos humanos, entre
otros. Cada pais tiene que generar un sistema de atencion adaptado a sus propias
necesidades y basado en sus propios recursos (Barker, 1990). Sin embargo, como se
menciond, los atributos comunes de los modelos que funcionan son: intervencion
precoz, cuidados continuados y seguimiento post alta, los cuales se producen en
estructuras concretas (servicios de atencion geriatrico) (Alonso, 2004).

NIVELES DE ATENCION EN GERIATRIA

A continuacion se plantearan las principales respuestas de la medicina ge-
riatrica para cada nivel de atencidn, si bien existen muchos otros, los expuestos
aqui son los con mayor nivel de evidencia. En éstos se realiza la VGI como herra-
mienta central que permite planificary coordinar los cuidados. Ademas, se incluye
los establecimientos de larga estadia, ya que son de uso masivo en Chile, producto
de la falta de otras respuestas de distintos eslabones socio-sanitarios.

Nivel Hospitalario

Los adultos mayores hospitalizados tienen mas probabilidades de sufrir
complicaciones iatrogénicas derivados de ésta, lo que provoca estadias mas pro-
longadas, y hospitalizaciones mas complejas. Por ejemplo, hay mayor prevalencia
de infecciones asociadas a catéteres y sondas, eventos tromboembolicos, caidas,
delirium y eventos adversos a farmacos, entre otros. Explicaremos tres riesgos
comunes para graficar la magnitud del problema. Es relevante durante la hospi-
talizacion de adultos mayores el delirium, que se caracteriza por un cuadro con-
fusional agudo de origen multifactorial y que se asocia a aumento en los dias de
hospitalizacion, costos en salud y mortalidad. En Chile su prevalencia en adultos
mayores de 65 afnos puede llegar hasta 53% y en mayores de 75 anos hasta 66%
(Carrasco et al.,, 2005). Incluso en pacientes afectados durante su estadia en el
hospital, se observa un riesgo significativo de institucionalizacién y mayor morta-
lidad versus aquellos que no lo presentan, medido a un afno post egreso (McAvay
Gail et al,, 2006).

Otro caso relevante son la infecciones intrahospitalarias, especialmente la in-
feccion urinaria, que aumenta significativamente su riesgo con el uso de sondas vesi-
cales, de las cuales 219% se utilizan sin una clara indicacion y permanecen injustifica-
damente cerca de un tercio del tiempo de hospitalizacion (Saint et al,, 2002).

Un tercer riesgo en la seguridad de los adultos mayores en el hospital, son
las reacciones adversas a medicamentos, 61% de los pacientes pueden presentar
a lo menos un evento adverso. Ademas, se asocian significativamente con el nG-
mero de patologias concurrentes, el nUmero de medicamentos y el uso de farma-
cos inapropiados para adultos mayores (Passarelli et al., 2005).

Considerando los riesgos expuestos, no es sorprendente que la hospitali-
zacion, especialmente para el grupo de adultos mayores fragiles, se relacione
directamente con un aumento en el desarrollo de dependencia en actividades
de la vida diaria posterior a ésta. La cual se estimd en una cohorte de mujeres
adultas mayores fragiles en 56% versus 20% aquellas no fragiles, previamente
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independientes (Boyd et al,, 2005). Otro estudio mostro que a 12 meses del alta
hospitalaria, aquellos que egresaban con una nueva o adicional discapacidad en
actividades de la vida diaria, 30% volvia a su funcion basal, 28,6% estaban vivos
pero no recuperaban su nivel basal y 41,3% fallecia (Boyd et al,, 2008).

Unidades Geriatricas de Agudos (UGA). Son las unidades geriatricas de ma-
yor complejidad. El objetivo es prestar atencion especializada a adultos mayores
hospitalizados que cumplen criterios de fragilidad, con enfermedades agudas o
reagudizaciones de enfermedades cronicas. Permitiendo, ademas, el manejo de
sindromes geriatricos, prevencion de la discapacidad que genera la enfermedad y
hospitalizacion, preparacion de alta y reintegracion armoniosa con la comunidad.

La intervencion consiste en un modelo de atencion centrado en el paciente cuyo
énfasis es la independencia y rehabilitacion desde el ingreso al hospital y un equipo
interdisciplinario altamente capacitado, que proveen un cuidado coordinado dentro de
una unidad hospitalaria, liderado por médicos altamente especializados en geriatria.

Existe evidencia de primer nivel que demuestra que las Unidades Geriatricas
de Agudos (UGA) en comparacion a otros servicios médicos, se asocian significati-
vamente a menor riesgo de caidas, delirium, estadia hospitalaria, menor mortalidad
y una menor tasa de reingresos. Asi como a una mejoria funcional post alta y dismi-
nucion de los costos hospitalarios (Fox et al,, 2012; Baztan et al., 2009).

Pese a la evidencia expuesta, en Chile solo existen dos UGA, que cuentan en
total con 18 camas.

Por otro lado, segun los registros de la Superintendencia de Salud en noviem-
bre de 2013, en Chile hay 68 geriatras reconocidos por esta entidad. El nGmero de
adultos mayores de 60 afos estimados por el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE) para 2010 es de 2.213.436, luego al dividirlo por el nimero de geriatras re-
gistrados, nos da que en nuestro pais hay un geriatra cada 32.551 adultos mayo-
res. Lo que refleja la enorme brecha entre los médicos especialistas en geriatria
existentes y el minimo recomendado internacionalmente, que es de un geriatra
por cada 5.000 personas mayores de 60 afios (Marin, 2007).

Cuidados Sub Agudos. Tiene como objetivo principal atender a pacientes que
presentan un deterioro funcional potencialmente reversible y una vez superada la
fase aguda de la enfermedad, requieren de cuidados médicos, enfermeria o rehabili-
tacion funcional, que no pueden ser entregados a nivel primario, en domicilio o en una
residencia, pero que no requieren la complejidad de una unidad geriatrica de agudos.
El objetivo es mantener a la persona mayor en la comunidad evitando la instituciona-
lizacion y a la vez permitir un egreso hospitalario precoz, evitando su reingreso.

En experiencias extranjeras, como la espafnola, éstas se han denominado
Unidades de Estancia Media (UME) o Recuperacion Funcional, en las que esencial-
mente se realiza esto mismo. Estas unidades tienen un alto nivel de evidencia que
la avala, similar al de las UGA (Bachmann et al., 2010).

Actualmente hay tres centros de recuperacion funcional especializados en
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la atencion de adultos mayores en Chile (centro de la Caja de Prevision de la De-
fensa Nacional, Capredena), Instituto Nacional de Geriatria y el Hospital de la Paz
de Limache). Es clara la necesidad de nuevos centros que establezcan un eslabon
intermedio entre el hospital y la comunidad, previniendo el deterioro funcional,
institucionalizacion y rehospitalizacion.

Hospital de Dia Geriatrico. Se define como un centro diurno interdisciplina-
rio, parte de la cadena sanitaria de atencion geriatrica, integrado en un hospital,
al que acuden adultos mayores viviendo en la comunidad, con el objetivo principal
de posibilitar que continGen viviendo en su domicilio. Poniendo especial énfasis
en la recuperacion funcional, sin olvidar el seguimiento de los problemas médicos,
de enfermeria y sociales, y actuando de puente entre el hospital y la comunidad
(Brocklehurst, 1973; Role of day hospital care. BMJ 4:223-5). También existe una
considerable evidencia que los avala (Forster et al., 2008).

En nuestro pais existen experiencias de Hospitales de Dia, actualmente el
anico que funciona es el adosado al Instituto Nacional de Geriatria.

Nivel Comunitario

Atencion Geriatrica a domicilio

Incluye una serie de programas con diversos objetivos de atencion al pa-
ciente. Son realizados por un equipo hospitalario especializado que valora y pro-
porciona cuidados de salud integrales domiciliarios a personas mayores fragiles
y que habitualmente presentan algin grado de compromiso funcional. Permite
apoyar a la red de atencion primaria, a través de una coordinacion del plan de
cuidados. Por otro lado, permite aliviar a los cuidadores. Estos programas incluyen
visitas domiciliarias preventivas, hospitalizacion domiciliaria, cuidados tras el alta
hospitalaria, cuidados cronicos paliativos y rehabilitacion domiciliaria.

Actualmente, en Chile no hay programas de este tipo dirigido a adultos ma-
yores que funcionen en forma regular y sostenida.

NIVEL PRIMARIO DE SALUD

A nivel primario se han realizado algunas iniciativas destinadas a aplicar he-
rramientas de diagnostico de situacion de salud de los adultos mayores y algunas
destinadas a intervenciones.

Por ejemplo, el “Examen de Medicina Preventivo del Adulto Mayor (Empam)”
(Minsal, 2008). Este instrumento, principal indicador de salud en los adultos mayo-
res, provee informacion valiosa acerca del estado de salud de las personas mayores,
que sin embargo, no se ha traducido en protocolos de atencion estandarizada para
los problemas potencialmente identificados, ni en la confeccidon de un modelo de
atencion continuada, progresiva y especializada de dicho grupo de mayores.

La estrategia de gestion de casos consiste en una dupla socio sanitaria entre
una enfermera y asistente social, para planificar e implementar las acciones para
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cada caso en particular, articulando las redes necesarias, de tal forma de adecuar
las respuestas para cada persona mayor desde su propia individualidad y proceso
de envejecimiento. Este derivd en la publicacion de un manual en 2009 (Minsal,
2009), pero su implementacion ha sido escasa y heterogénea, y hasta ahora invia-
ble por la ausencia de recursos para gestionar.

Claramente la ausencia de las estrategias domiciliarias enunciadas deriva
en una sobrecarga para el sistema primario de salud, asi como para los cuidadores
de adultos mayores, especialmente aquellos con algun grado de dependencia, que
deben desplazarse a los consultorios para resolver sus patologias en un sistema
que no esta adaptado a sus necesidades y complejidad.

Obviamente es Gtil identificar pacientes de riesgo (ancianos fragiles), sin
embargo, la deteccion es la primera etapa de una estrategia planificada y progra-
mada para asistir las necesidades develadas y cuyos eslabones son rudimentarios
o francamente inexistentes.

RESIDENCIAS DE ADULTOS MAYORES
(Establecimientos de larga estadia, Eleam)

La Sociedad Extremenia de Geriatria y Gerontologia describe que “la institu-
cionalizacion de una persona mayor, tiene consecuencias tanto para el individuo
(necesidad de adaptacion a un nuevo sistema de vida, limitaciones en su autono-
mia y complicaciones asociadas a la institucionalizacién) como para la sociedad
(incremento de los costes). Debe considerarse el Gltimo recurso de la cadena de
los cuidados continuados. Si se considera el derecho a la autonomia (las personas
mayores tienen derecho a ser cuidadas tanto como sea posible donde deseeny la
mayoria, al igual que en cualquier otra edad, prefieren su domicilio). La institucio-
nalizacion debe entenderse como un fracaso de los sistemas tanto de salud como
sociales en el soporte del paciente” (Alonso, 2004).

Los cuidados de salud en las residencias son con frecuencia de mala calidad,
como por ejemplo, personal de apoyo no preparado, mal uso de psicofarmacos y
contenciones fisicas, infradiagnostico, uso inadecuada de los servicios de urgen-
cia y hospitalizaciones innecesarias (Jaramillo, 2001).

En Chile, segln un estudio de Mariny otros (2004), existen cerca de 1.668 re-
sidencias y alrededor de 37% serian de caracter “informal” (Marin et al,, 2004). En
un catastro a 726 establecimientos (Senama, 2013), se observa que 26,4% de las
personas mayores institucionalizadas son autovalentes y que por lo tanto podrian
asistir a otros servicios ambulatorios, como centros de dia, con la finalidad de evi-
tar su institucionalizacion. Lo anterior esta en linea con estudios internacionales
que reportan una alta tasa de institucionalizacion inadecuada en adultos mayores,
que va desde 25 a 75% (Newham et al,, 1996; Hutchinson et al., 1998).
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CONCLUSIONES

Con base en lo anterior, el sistema de salud chileno deberia responder por
razones demograficas, sanitarias, biomédicas, econdomicas y finalmente éticas a
este grupo que presenta mayor vulnerabilidad. Sin embargo, existen severas defi-
ciencias en la estructura sanitaria nacional que hacen patente estas inequidades
en la provision de sistemas geriatricos de atencion, los cuales han demostrado
ser efectivos en optimizar el pronéstico, calidad de vida y funcionalidad en los
adultos mayores vulnerables.

Un sistema que no contempla los dispositivos asistenciales, que tienen pro-
bada evidencia cientifica para las personas mayores, constituye una severa omi-
sion al principio de igualdad y se enmarca en categorico maltrato estructural.

En consecuencia, se requiere una reingenieria en el actual modelo de salud
chileno, puesto que la atencidn que se brinda a los adultos mayores es desintegrada
entre los distintos niveles de salud y esta disefiado para el diagnostico de enfer-
medad y dar respuesta a eventos Unicos, esencialmente para personas mayores en
estado de enfermedad aguda. Incluye rembolsos e incentivos econémicos por parte
de los fondos de prevision de salud pablico y privado, para el cuidado fundamental-
mente de categorias diagnosticas especificas (por ejemplo, programa de hiperten-
sion arterial, diabetes mellitus tipo 2, entre otros). Este enfoque no permite satisfa-
cer las necesidades de cuidados complejos en contexto de enfermedades cronicas
maltiples, especialmente cuando estas ocurren en un entorno de fragilidad.

Por otro lado, la relacion con los profesionales que los atienden es frag-
mentada por patologias, sin énfasis en la autonomia y funcionalidad, los cuales
son los objetivos primordiales de la atencion geriatrica. El personal de salud fre-
cuentemente esta sobrecargado e insuficientemente preparado para atender la
complejidad y los desafios propios de este grupo. Esto deriva en problemas de
infraestructura, cuidado y tratamiento o por el contrario de medidas terapéuticas
desproporcionadas que no estan centrados en las preferencias del paciente, vul-
nerando la autonomia de las personas mayores.

Los adultos mayores, especialmente aquellos vulnerables, requieren fre-
cuentemente de cuidados a nivel hospitalario, sin embargo, su ingreso a este ni-
vel los expone a potenciales riesgos, que pueden devenir en un deterioro de su
calidad de vida y paradojalmente de su nivel de salud. Esto se explica porque no
existen especialistas, dispositivos asistenciales y condiciones adecuadas para su
manejo, por lo que es necesario una aproximacion sistematica especializada para
su evaluacion e intervencion, asi como cambios estructurales especificamente di-
sefados para requerimientos altamente complejos.

Dentro de las iniciativas nacionales a nivel hospitalario, destacan dos ca-
racteristicas: su escas (solo 2 UGA en Chile) y falta de continuidad cuando se han
implementado (UGA Hospital Metropolitano). Lo anterior ha ocurrido pese a que
existe abundante literatura que recomienda las unidades geriatricas a este nivel,
producto de que logran un alto impacto en los principales objetivos buscados,
calidad de vida y funcionalidad, a la vez que son costo efectivos.
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El transito de los adultos mayores desde el hospital a la comunidad, y vice-
versa, en el sistema de salud actual, en el cual existe una pobre comunicacion en-
tre ambos niveles, supone discontinuidades en el cuidado de los pacientes, donde
informacion relevante se puede perder y los planes de cuidado se fragmentan. Por
lo que no es de extranar que el periodo de mayor riesgo de reingreso al hospital
sea inmediatamente después del alta. Los programas de salud actuales no con-
sideran una adecuada monitorizacion del paciente que egresa del hospital a la
comunidad, tampoco existen incentivos econdmicos para su implementacion. Una
transferencia adecuada y estructurada es una responsabilidad en el cuidado de
los pacientes y requiere de una estructura sanitaria que permita un dialogo fluido
y continuo entre los distintos componentes en la cadena de cuidados.

A nivel primario los programas en curso actdan en forma descoordinada y no
siempre ha sido acompanados de una correcta capacitacion del personal de salud
que las cristalizara. Adicionalmente, es decepcionante la ausencia de evaluacio-
nes que permita medir el impacto real de éstas, con el objetivo de realizar las
correcciones y ajustes necesarios.

Es relevante mencionar que las acciones de promocion de la salud no radican
solamente en los consultorios, sino que son otorgados por los llamados servicios
“socio sanitarios”, en el que estan involucrados ademas del nivel primario de salud
organismos como municipalidades, juntas de vecinos, centros de dia, entre otros.
Actualmente la interaccion con éstos es fragmentada, constituyéndose por uni-
dades que no dialogan entre si, lo que produce acciones redundantes o ausencia
de algunas que son necesarias.

La estructura sanitaria que se espera para la 6ptima provision de cuidados, es-
pecializados y complejos, debe identificar a los pacientes fragiles y prevenir o dismi-
nuir el deterioro funcional y la dependencia, con el fin de implementar acciones que
impidan su progresion, la aparicion de complicaciones y evitar la institucionalizacion.

Un sistema de salud que se haga cargo de estas necesidades debe tener res-
puestas sanitarias que acomparnen a los adultos mayores en las distintas etapas
de su enfermedad, y que se articulan en funcion de los cuidados requeridos, con
el objetivo de devolverlo a la comunidad lo mas pronto posible. Es el medio el que
tiene que modificarse y adaptarse a este nuevo tipo de usuarios y no los adultos
mayores quienes deben acomodarse a un sistema sanitario caduco.

Una vez mas recalcamos que la medicina geriatrica, a través de equipos es-
pecializados en la atencion de adultos mayores, que trabajan coordinadamente y
en distintos niveles de atencidn, ha sido exitosa en la experiencia internacional en
mejorar la calidad de vida, preservar la funcionalidad, disminuir el uso de recursos
y los costos asociados en salud.

Solo superaremos el maltrato en salud cuando cumplamos el deber ético
con aquellos que envejecen, es decir, responder a la necesidad de aumentar cali-
dad de vida a los anos ya conquistados.
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NOTAS AL CAPITULO 5

1.

Dentro de las actividades basicas de la vida diaria 0 ABVD estan levantarse y acostarse, despla-
zarse en el hogar, asearse solo, control de necesidades, vestirse, comer y beber, cambio en las
posiciones del cuerpo. Las actividades de tipo instrumental o AIVD estan referidas a deambular
sin medio de transporte, usar el teléfono, realizar compras, preparar comida, preocuparse del
bienestar de la familia, mantenimiento de la casa, entre otros.

Encuesta sobre salud, bienestar y envejecimiento.

Instituciones de salud previsional.
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SALUD MENTAL E INTEGRACION SOCIAL
EN LA TERCERA EDAD:
UNA VISION SISTEMICA DE LA EXCLUSION SOCIAL
COMO MALTRATO

Daniela Thumala-Dockendorff

RESUMEN

En este capitulo se analiza la integracion social asociada al bienestar de las
personas mayores; y como una sociedad que excluye de los ambitos instituciona-
les comunitarios y familiares, se configura como una sociedad que maltrata a las
personas mayores.

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional, que se presentd primero en los paises de-
sarrollados - y de forma acelerada en la regidon Latinoamericana, como es el
caso de Chile - se ha transformado, en un breve plazo, en un reto que va mas
alla del mundo privado, proyectandose a todas las dimensiones de la sociedad.
En el escenario descrito, uno de los principales desafios que enfrentan los pai-
ses es contar con posibilidades que contribuyan a que aquellos que envejecen
mantengan sus condiciones de bienestar y salud, tanto fisica como mental. La
complejidad que ha alcanzado la sociedad contemporanea impide considerar
la integracion social como un fenédmeno univoco, pues tiene maltiples expre-
siones, es contingente y esta afectada por condiciones tanto micro como ma-
crosociales. La inclusion (o exclusion) en los distintos ambitos de la sociedad
no es uniforme, las personas adultas mayores no pueden ser clasificadas de
manera univoca y definitiva en un solo lado. Existen distintos tipos y grados
de exclusiones acordes con los niveles de complejidad alcanzados por la so-
ciedad y las etapas de vida de las personas, las que no pueden solamente ser
explicadas con conceptos mas integrales que refieren a desigualdades estruc-
turales como las de género, clase social o marginalidad social, por ejemplo.
Aunque, puede preverse que exclusiones especificas, por su misma dinamica,
estén plenas de consecuencias, como es el caso de la precariedad de ingresos
o la ausencia de atencion de salud que arrastran efectos que limitan la inte-
gracion de los adultos mayores en mas de un ambito y que la hacen cada vez
mas dificil de reparar.
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Asistimos a una revolucion, solo que “silenciosa” y por ello desapercibida.
Posiblemente uno de los cambios mas distintivos de la sociedad contemporanea
sea el envejecimiento de la poblacion mundial. El impacto del aumento de la lon-
gevidad, como sefiala Butler (2008), podria sefialarse como uno de los mas im-
portantes de la evolucion humana, pues afecta a todas las regiones, a la mayoria
de los paises y a todos sus miembros, es equivalente a un silencioso tsunami. Se
trata de un cambio inédito en la historia de la humanidad y de alcance global. Por
lo anterior, constituye uno de los principales desafios del siglo XXI sobre el cual
aun se carece de un conocimiento acabado y comparativo, especialmente sobre
las formas de desenvolvimiento, actual y probablemente futuro, de una creciente
y cada vez mas diversificada poblacion de adultos mayores.

El aumento de la longevidad promedio de los seres humanos, de alguna ma-
nera refleja un éxito de la evolucion social. A diferencia de épocas anteriores, ac-
tualmente la mayoria de las personas alcanzara la vejez, una etapa posiblemente
de las mas largas de la vida, con una duracion promedio equivalente en afios a la
nifez y adolescencia juntas. Este aumento de los afios de vida, logrado en un breve
plazo, plantea problemas inéditos a nivel colectivo (como la basqueda de formu-
las para una jubilacion digna) e individual (como la mantencion de la autonomia
y sentido de vida para aprovechar los afios ganados). Aln mas, los impactos del
envejecimiento poblacional parecen impredecibles, sobre todo debido a la fal-
ta de conciencia piblica y preparacion de los diferentes sistemas sociales como,
también, de los propios individuos.

El envejecimiento poblacional, que se presentd primero en los paises de-
sarrollados - y de forma acelerada en la region latinoamericana, como es el caso
de Chile - se ha transformado, en un breve plazo, en un reto que va mas alla del
mundo privado, proyectandose a todas las dimensiones de la sociedad. En el esce-
nario descrito, uno de los principales desafios que enfrentan los paises es contar
con posibilidades que contribuyan a que aquellos que envejecen mantengan sus
condiciones de bienestar y salud, tanto fisica como mental.

SALUD MENTAL E INTEGRACION SOCIAL
EN LA TERCERA EDAD

En 1946 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), defini6 la salud como
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la au-
sencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1998). Esta concepcion de salud
va mas alla de la falta de patologia y apunta al bienestar personal, el cual no
suele ser incorporado al momento de hacer referencia a la salud de los adultos
mayores. Cominmente se considera que una persona mayor es saludable cuando
puede realizar las actividades de su vida de manera independiente. Esta nocion
- si bien considera una dimension esencial para la calidad de vida y salud de cual-
quier individuo, como es su autonomia - restringe la imagen de salud en la vejez
a la ausencia de dependencia, lo cual, a su vez, reduce aiin mas la nocion de salud
mental en esta etapa, dejandola, muchas veces, limitada a la conservacion de los
aspectos cognitivos, en otras palabras, a la ausencia de demencia. Por cierto, esta
imagen de salud en la vejez se ha ido ampliando, entre otras razones, debido a los
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avances de la gerontologia y psicogerontologia, que consideran la satisfaccion
vital o el bienestar de las personas mayores como aspectos relevantes, y no tan-
genciales, de su salud mental.

La consideracion del bienestar no sélo remite a la mantencion de funcionali-
dad en la vejez, sino también a la integracion social de las personas en esta etapa
de la vida. La literatura coincide en senalar una estrecha relacion entre integra-
cion social y salud mental. Se ha observado, por ejemplo, un impacto negativo del
aislamiento social en la salud y bienestar de las personas mayores (Hawton et al,,
2011). Los sentimientos de soledad, por su parte, pueden relacionarse con la futu-
ra aparicion de demencia (Holwerda et al., 2012) o depresion (Barg, Huss-Ashmore,
Wittink, Murray, Bogner & Gallo, 2006). También la falta de relaciones de confianza
en la vejez se ha asociado con esta patologia (Osborn et al,, 2003). En este sentido, la
OMS confirma la importancia de la activa convivencia social como un determinante
universal del bienestar a través de todas las culturas (WHO, 2009).

Ahora bien ¢qué entendemos por integracion social de las personas mayo-
res? ;COmMo observamos su ocurrencia o ausencia? EL concepto de integracion social
puede utilizarse para indicar y describir las vinculaciones que sostienen las perso-
nas con los diferentes sistemas sociales a partir de los cuales satisfacen sus necesi-
dades, por ejemplo, la familia, el trabajo, el sistema de salud o educacion, por men-
cionar algunos. Esta nocion resulta mas explicativa y aplicable cuando se considera
la diferenciacion funcional de la sociedad contemporanea (Luhmann & De Georgi,
1993). Ello significa considerar las maltiples y parciales posibilidades de integracion
que pueden describirse utilizando la distincion inclusion/exclusion. Esta distincion
es ampliamente usada con diversos prop0ositos en las ciencias sociales, pues permi-
te la observacion de distintos procesos de integracion. Para el caso de los adultos
mayores, se puede jubilar (y quedar excluido del sistema laboral) y empobrecerse
(excluido del sistema econdmico), pero no por ello se deja de tener familia (incluido
en el sistema familiar) y votar (incluido en el sistema politico).

LA EXCLUSION SOCIAL COMO MALTRATO

Como se ha sefalado, la complejidad que ha alcanzado la sociedad contem-
poranea impide considerar la integracion social como un fendémeno univoco, pues
tiene maltiples expresiones, es contingente y esta afectada por condiciones tanto
micro como macrosociales. Como indicamos, la inclusion (o exclusion) en los dis-
tintos ambitos de la sociedad no es uniforme, las personas adultas mayores no
pueden ser clasificadas de manera univoca y definitiva en un solo lado. Existen
distintos tipos y grados de exclusiones acordes con los niveles de complejidad
alcanzados por la sociedad y las etapas de vida de las personas, las que no pue-
den solamente ser explicadas con conceptos mas integrales que refieren a des-
igualdades estructurales como las de género, clase social o marginalidad social,
por ejemplo. Aunque, puede preverse que exclusiones especificas, por su misma
dinamica, estén plenas de consecuencias, como es el caso de la precariedad de
ingresos o la ausencia de atencidn de salud que arrastran efectos que limitan la
integracion de los adultos mayores en mas de un ambito y que la hacen cada vez
mas dificil de reparar.
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Podemos sostener que el bienestar de los adultos mayores, asociado a su in-
tegracion social, variara en funcion de la calidad de su participacion en diferentes
ambitos sociales, como la familia, las instituciones formales y/o redes sociales.
Un entorno que dificulta la integracion de las personas mayores, que los excluye,
impactara negativamente en su bienestar y salud mental, por eso puede conside-
rarse a la exclusion social del adulto mayor como maltrato.

Si bien se han descrito diversas formas de maltrato, como maltrato fisico,
psicologico, abuso patrimonial, negligencia, etc., para efectos de este trabajo nos
referiremos al maltrato a partir de la observacion de la integracion de las personas
adultas mayores en términos de las diversas formas que puede tomar su inclusion
o exclusion social. Con este proposito, utilizaremos la formulacion desarrollada por
Marcelo Arnold-Cathalifaud (en Thumala, Arnold-Cathalifaud & Urquiza, 2009) que
distingue cuatro dimensiones o aspectos de la inclusion/exclusion social, las cuales
describiremos y ejemplificaremos con algunos resultados de estudios nacionales.

Inclusion/exclusion primaria

Refiere a las modalidades y grados de acceso efectivo de los adultos ma-
yores a los distintos sistemas sociales, de cuyas prestaciones dependen parcial
o totalmente para mantener su adecuada existencia biologica y psiquica. Inclu-
ye, por ejemplo, sus niveles de participacion en la economia, en la politica, en la
justicia, en la ciencia, en la tecnologia, en la recreacion, en la educacion formal y
otros ambitos institucionales instrumentales. Este nivel es regulado o abordado
por las politicas publicas y constituye, para los adultos mayores, el capital socio-
estructural disponible para ellos en la sociedad.

En la tercera encuesta nacional de Inclusion y Exclusion del Adulto Mayor en
Chile - realizada por el Programa de Estudios Sistémicos en Envejecimiento y Vejez
de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile, Facso, en conjunto
con el Servicio Nacional del Adulto Mayor, Senama (2013) - cuyo objetivo fue cono-
cer las opiniones de la ciudadania sobre las condiciones que favorecen o dificultan
la integracion social de las personas mayores, se observo la tendencia a otorgar,
cada vez mas, la responsabilidad por el bienestar de los adultos mayores fundamen-
talmente al sistema politico estatal. Este resultado confirma una disposicion de los
encuestados hacia la bisqueda de soluciones colectivas para enfrentar el enveje-
cimiento. De hecho, en las tres aplicaciones de la encuesta (2008, 2011 y 2013) ha
habido una respuesta favorable y mayoritaria para pagar un impuesto especifico
que garantice el bienestar de los adultos mayores. Aparentemente se percibe que
los cuidados del adulto mayor estarian sobrepasando la esfera privada (la familia)
para instalarse en el ambito publico, a través de las politicas pablicas y sus insti-
tuciones. Junto a ello, y posiblemente por esta mayor demanda al sistema politico
estatal, mas del 75% de la poblacion adulta (de 18 o mas afos) en Chile considera
que el pais no se esta preparando lo suficiente para enfrentar su envejecimiento
poblacional. Esta falta de preparacion alude al papel de las politicas piblicas en
la integracion social de esta poblacion. Ain cuando desde el Estado se han venido
implementando progresivamente programas y politicas destinadas a favorecer la
integracion y bienestar de esta poblacion, fundamentalmente por medio del Sena-
ma, éstas, 0 no son reconocidas o parecen insuficientes para la poblacion.
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Un reciente estudio sobre maltrato llevado a cabo por Senama en la Region
de Valparaiso (2013) muestra algunas evidencias de maltrato a través de la ex-
clusion social primaria de las personas mayores. Aquellos adultos mayores que
participaron en el estudio reportaron sentir un trato injusto sélo por el hecho de
ser mayor, fundamentalmente desde el transporte y servicios plblicos, como los
consultorios, y también por los bancos y el comercio.

Otra investigacion, también reciente, llevada a cabo en Santiago (Senama &
Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, Flacso, 2013) da cuenta de como
“la calle” es vista por los adultos mayores como un espacio de potencial agresion,
como lo ejemplifica una de las entrevistadas: “Las veredas estan en tan mal estado
para los adultos mayores jhay muchas irregularidades para los adultos mayores!”

En este mismo estudio, las dificultades de acceso a la salud también re-
flejan esta dimension de la exclusion social. La investigacion muestra la opinion
desfavorable de las personas mayores sobre el sistema de salud. Respecto de las
instituciones privadas (Isapre), aparecen quejas por los requisitos y limitaciones
de éstas para quienes cumplen mas de 70 afos, lo que es evaluado como una in-
justicia, como se expresa en el siguiente ejemplo (Senama & Flacso, 2013): “Nos
castigan en las Isapres, los de tal edad no tenemos derecho a tener seguro de vida
porque ya tienes mas de 70 anos..."

En lo que refiere al sistema piblico de salud, se cuestiona fundamentalmen-
te el acceso a las horas de atencidn, como reporta esta entrevistada (Senama &
Flacso, 2013): “Porque citan a cualquiera, adulto mayor, los jovenes o mediano
a las seis de la mafiana, mas encima dan 20 o 30 ndmeros, ¢iremos a alcanzar
nosotros? Entonces, eso no nos acomoda a los adultos mayores y creo que es un
maltrato para nosotros”.

Inclusion/exclusion secundaria

Alude a la disponibilidad de redes de apoyo mediante las cuales los adultos ma-
yores satisfacen necesidades socio-afectivas o materiales y/o compensan condicio-
nes estructurales deficitarias. Este nivel considera modalidades y grados de integra-
cion con familiares, vecinos, amigos, y la participacion en organizaciones comunitarias
u otras instancias colaborativas con las cuales se construyen los capitales sociales
que favorecen el reconocimiento, la cooperacion y la solidaridad intergeneracional.
Este nivel constituye, para los adultos mayores, su capital social.

La importancia de la familia y de las amistades para el bienestar de los adultos
mayores es confirmada en la tercera encuesta nacional de Inclusion y Exclusion del
Adulto Mayor en Chile (Facso & Senama, 2013). Si bien, como ya sefialamos, la principal
responsabilidad es asignada al sistema politico estatal, en segundo lugar aparecen la
familia y las redes sociales. Mas aln, se observo un aumento de la importancia que la
inclusion secundaria tiene en el bienestar de la poblacion mayor para los encuestados.

Adln cuando nuestra cultura es muy favorable a las relaciones familiares, existen
datos que muestran como muchas de las situaciones de maltrato hacia las personas

mayores son perpetuadas por sus mas cercanos. Ejemplo de ello es la negligencia, el
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incumplimiento de los cuidados que son requeridos por las personas mayores para
satisfacer sus necesidades vitales. En el estudio llevado a cabo en la Region de Val-
paraiso, los adultos mayores dependientes que reportan este tipo de maltrato se-
nalan, por ejemplo, que no se les alimenta adecuadamente y que no son asistidos
en su higiene personal. Los hijos y la pareja son los mas sefalados como autores de
este tipo de maltrato, 50,4% y 34,4% respectivamente, y son, a la vez, quienes mas
suelen estar a cargo del cuidado de las personas mayores (Senama, 2013).

Alinterior de la categoria de maltrato por negligencia, destaca el maltrato por
abandono (Iborra, 2005), en el que la familia juega un rol fundamental. De acuerdo
con el estudio sefalado, el 54,2% de los casos de abandono se vivencia cuando los
familiares salen de vacaciones o a alguna actividad recreativa y no incluyen al adul-
to mayor, quedando éste sin compania o durante mucho tiempo solo.

Cabe destacar que la percepcion de negligencia, despreocupacion o aban-
dono no refiere a un evento aislado, sino a un modo recurrente de relacién identi-
ficado por los adultos mayores (Senama & Flacso, 2013).

El abuso patrimonial - el uso ilegal o no autorizado de los recursos economi-
cos o de las propiedades de una persona (Iborra, 2005) - generalmente es ejercido
por familiares. En mas del 90% de los casos en los que se produce abuso patrimo-
nial, quien lo lleva a cabo es alguien que tiene un vinculo familiar con el afectado,
siendo uno de cada tres casos un hijo(a) (Senama, 2013). Este tipo de maltrato se
expresa mayoritariamente en el engano para obtener dinero o patrimonio o bien
el uso de estos bienes sin el consentimiento del adulto mayor, como reconoce
esta entrevistada (Senama & Flacso, 2013): “Si, la familia se aprovecha del adulto
mayor, yo creo que si, si hay plata de por medio de todas maneras”.

El maltrato psicoldogico o emocional - acciones de un tercero, generalmente
verbales o actitudinales, que provocan dafo psicologico que puede ser severo y
tener graves consecuencias en el adulto mayor, como la depresion (Iborra, 2005) -
también es ejercido generalmente por algn familiar. En el estudio llevado a cabo
en Valparaiso, este tipo de maltrato proviene principalmente de los hijos (60,4%)
por medio de acciones de sobreproteccion e infantilizacion que despojan al adul-
to mayor de su autonomia, como también a través de insultos y faltas de respeto
a sus deseos o decisiones (Senama & Flacso, 2013).

Finalmente, en lo que refiere al aislamiento social, una forma de maltrato
y también un factor de riesgo ante éste mismo - en tanto un adulto mayor con
escasa vinculacion social es mas vulnerable en comparacion a quien cuenta con
redes sociales - un gran porcentaje de personas mayores no cuenta con suficien-
tes redes. De acuerdo con el estudio de Senama (2013) el 61,9% de las personas
mayores entrevistadas declara no visitar a amigos y el 53% no recibirlos.

Inclusion/exclusion simbélica:
Esta modalidad refiere a la produccion y circulacion de las imagenes y creen-
cias sobre los adultos mayores que contribuyen a ampliar o restringir sus expec-

tativas de integracion y que se conforma en el trasfondo cultural de la sociedad.
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Se incluyen aqui, por ejemplo, producciones periodisticas, textos de instruccion
escolar, entretenimiento, divulgacion y otros, que modelan la construccion del
imaginario social del envejecimiento y la vejez. Este nivel constituye, para los
adultos mayores, el capital simbolico disponible en la sociedad.

En la tercera encuesta nacional de Inclusion y Exclusion del Adulto Mayor en
Chile, se observa que cada vez mas la ciudadania (74%) considera que los adultos
mayores, en su mayoria, no son capaces de valerse por simismos (Facso & Senama,
2013). Llama la atencion esta cifra pues, de acuerdo con el Estudio Nacional de
Dependencia de las Personas Mayores (Senama, Instituto de Nutricion y Tecnolo-
gia de los Alimentos [Inta] & Microdatos Universidad de Chile, 2009) practicamen-
te el 76% de la poblacion mayor de 60 afos en Chile es autovalente. Esta incon-
gruencia entre realidad y percepcion de la poblacion sobre la vejez, daria cuenta
de un imaginario social en el que predominan estereotipos negativos y prejuicios
que favorecen actos discriminatorios (maltrato) hacia las personas mayores.

Si bien las imagenes sociales sobre la vejez no presentan un caracter uni-
versal, estudios internacionales sefialan que éstas configuran un imaginario con
fuertes cargas negativas, alejandose asi de lo que los adultos mayores pudieran
efectivamente esperar ante los avances de la modernidad que han dado lugar a
sus actuales expectativas de vida (Adelantado, Segura, De Andrés, Felil & Marti-
nez, 2004; Okoye, 2004; Tan, Zhang & Fan, 2004).

En Chile, el Comité Nacional para el Adulto Mayor realizo, durante 2002, un es-
tudio sobre la imagen de la vejez de los estudiantes de ensefianza secundaria. Para
ello aplicd una encuesta orientada a conocer la percepcion de los jovenes sobre los
adultos mayores. Si bien se observaron algunas tendencias positivas a la hora de
evaluar a este grupo, la presencia de estereotipos negativos fue evidente (Informe
del Comité Nacional para el Adulto Mayor, 2002). En una investigacion similar y mas
reciente, se observo un predominio de imagenes negativas de la vejez en los textos
escolares nacionales usados en los diferentes niveles educacionales, desde la en-
sefianza basica a la media (Jorquera, 2009). En esta misma linea de investigacion,
otro estudio llevado a cabo con jovenes universitarios chilenos, dio cuenta de una
generalizada imagen negativa proyectada sobre la vejez. Las personas mayores fue-
ron consideradas, “sexualmente inactivas”, “conservadoras”, “enfermizas”, “fragiles”,
“marginadas”, “desvaloradas socialmente” y “dependientes”, entre otros atributos
negativos (Arnold, Thumala, Urquiza & Ojeda, 2007).

Las generalizaciones sobre lo que es la vejez y que se aplican a las perso-
nas mayores, remiten a expectativas sociales que norman el comportamiento de
quienes envejecen, favoreciendo o restringiendo sus posibilidades de integracion
social, como se observa el siguiente ejemplo de un adulto mayor entrevistado
(Senama & Flacso, 2013): “Nos tratan distinto, nos tratan mal, yo veo tanto en la
calle, como en todas partes, que ya sea hombre o sea mujer, no nos tratan bien.
Siempre nos tratan, de discriminacion, nos tratan como que somos, Somos, COmo
poder decirle... por la parte mia, como que somos los viejos, que ya no servimos pa’
na’. Como que nos miran bien en menos”.

Un aspecto importante a destacar de estas imagenes sociales de la vejez es
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que favorecen los comportamientos que las describen. Como es sabido, el feno-
meno de la profecia auto cumplida implica que supuestos, ideas y creencias orien-
tan comportamientos que terminan por confirmarlas. La creencia generalizada que
los adultos mayores, en su mayoria, son personas dependientes favorece un trato
asistencialista que puede llegar a ser infantilizador, mas adn cosificador del adulto
mayor, como se ve en el siguiente ejemplo de una adulta mayor entrevistada refi-
riéndose al relato de otra mujer mayor participante en la investigacion (Senama &
Flacso, 2013): “... ella es ‘la maleta’, yo le digo ‘;por qué?’ y ella me dice: ‘si, yo soy la
maleta, porque mi yerno es muy bueno, pero él dice ‘va vamos a tal parte’, y no me
preguntan si quiero ir 0 no, tengo que ir porque tampoco me quieren dejar sola, no
les importa a ellos si me gusta o no, si yo quiero quedarme sola, no me dejan sola
por carifo, me dice ella, pero a veces yo no quiero ir, por ejemplo a la playa que hace
frio, entonces quiero quedarme y no’ ... entonces ella no tiene opinion”.

Situaciones como la sefialada se originan en una vision de la vejez como una
etapa de dependencia, basada, muchas veces, mas en creencias que en evidencias.
Al mismo tiempo, y siguiendo el ejemplo sefialado, los propios adultos mayores,
al compartir estas ideas, consideran que “los otros” son los mas indicados para
tomar decisiones por ellos. No es dificil observar como estos comportamientos
favorecen la dependencia y con ello una vision negativa de la vejez.

Inclusion/exclusion autorreferida

Se trata de la eficacia auto-atribuida o percibida y las sensaciones de satis-
faccion que contribuyen a reforzar o a mermar la integracion social de los adultos
mayores. Alude a recursos, factores y estrategias personales de afrontamiento
para sostener el bienestar psicoldgico. Estos recursos operan en los procesos de
inclusion (o exclusion), por cuanto las personas no intentan hacer que sucedan co-
sas si no se sienten capaces, 0 con competencias, para mantener y/o incrementar
su integracion social y bienestar personal por medio de sus acciones y viceversa.
Este nivel constituye, para los adultos mayores, su capital psicolégico disponible.

La tercera encuesta nacional de Inclusion y Exclusion del Adulto Mayor
en Chile (Facso & Senama, 2013) indica como la responsabilidad de los propios
adultos mayores por su bienestar queda relegada a un tercero y lejano lugar en
comparacion a las politicas plblicas y la familia. Es importante sefialar que en la
primera aplicacion de la encuesta, en 2008, sélo 9,1% de los encuestados atribuia
la responsabilidad por el bienestar de las personas mayores a los propios enveje-
cientes (frente a 57% otorgado al sistema politico estatal y 33,9% a la familia). EL
2013 la responsabilidad asignada al adulto mayor bajo a 2,6%.

Cifras como las senaladas dan cuenta del adn insuficiente poder que la socie-
dad y los propios adultos mayores atribuyen a quienes envejecen para mantener su
integracion social y bienestar. Frente a este prejuicio, las propias personas mayores
restringen sus posibilidades de inclusion social reforzando con ello su exclusion. Un
adulto mayor que comparte una vision negativa de su vejez, que considera que otros
deben tomar decisiones por ellos o bien que cree que no sera considerado si pelea
por sus derechos, estara mas vulnerable al maltrato por parte de su entorno social.
Como observamos en el relato de un adulto mayor (Senama & Flacso, 2013): “Hay
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casos de adultos mayores que se han dejado de respetar, se han dejado que los
manden y le estan dando los mandos a los hijos para que los manden a ellos, ellos
son los empleados de la casa.”

INTEGRACION SOCIAL DE LOS ADULTOS MAYORES:
UNA VISION SISTEMICA DE LA INCLUSION/ EXCLUSION SOCIAL

La presentacion de las diferentes dimensiones o aspectos de la inclusion/
exclusion social de los adultos mayores proporciona un modelo multidimensional
que permite observar desde distintas perspectivas los procesos de integracion
social en términos de premisas simbolicas, politicas pablicas, decisiones insti-
tucionales o personales, asi como sus respectivas interacciones, que potenciany
acumulan, en distintas direcciones.

Si bien cada dimension alude a un aspecto diferente de la integracion social,
cada una afectay es afectada por las otras de manera sistémica. Por ejemplo, si la
dimension simbolica esta cargada por un imaginario social negativo sobre la ve-
jez, ello disminuye los sentimientos de autoeficacia de quienes envejecen, afec-
tando negativamente la dimension autorreferida (cuando el adulto mayor no se
reconoce como un sujeto que puede defender sus derechos). EL imaginario social
también afectara las dimensiones primaria y secundaria, por ejemplo en el trato
discriminatorio de las instituciones y entorno social hacia el adulto mayor, lo que,
a su vez, refuerza un imaginario negativo de la vejez.

Considerando otro punto de partida, las dificultades de acceso de las perso-
nas mayores a los sistemas formales de la sociedad, como la salud por ejemplo,
es una expresion de exclusion en la dimensidn primaria, la cual, si se presenta
conjuntamente con una experiencia de envejecer solitaria y marginal (exclusion
en la dimension secundaria), se refuerza un imaginario social negativo sobre la
vejez (dimension simbolica) disminuyendo las posibilidades de las propias per-
sonas mayores para generar sus espacios de inclusion (dimension autorreferida).
De este modo, la inclusion (o exclusidn) social en alguna de estas dimensiones
aumenta o disminuye las posibilidades de inclusion (o exclusion) en las otras. En
los siguientes cuadros se ejemplifica la influencia reciproca entre las diferentes
modalidades de la inclusion/ exclusidn social.

Ejemplo de interaccion de las diferentes dimensiones de la exclusion social.

EXCLUSION PRIMARIA EXCLUSION SECUNDARIA
“En el consultorio me dijeron que “Mi familia no me ayuda a con-
lo que me aflige no es grave ... que seguir una hora en el consultorio

a mi edad no vale la pena que me ... dicen que lo que tengo no es

n 3 n
opere”. IXI importante”.
>

EXCLUSION SIMBOLICA EXCLUSION AUTORREFERIDA
“Como se suele creer, en la “Para qué voy a molestar... no
vejez no vale la pena invertir vale la pena.. a mi edad esto no
tiempo y recursos en problemas de deberia importarme”.

salud que no sean graves”.
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Ejemplo de interaccion de las diferentes dimensiones de la inclusion social.

INCLUSION PRIMARIA INCLUSION SECUNDARIA
“La dltima vez que fui al consulto- “Mis nietos me ayudaron a con-
rio me dijeron que podia operar- seguir hora en el consultorio y mi

me”. IXI vecina quedo en acompafarme”.

INCLUSION SIMBOLICA INCLUSION AUTORREFERIDA
“Es una opinidn generalizada el “Lo que me molesta es importan-

que las personas mayores tienen te para miy tengo el derecho y
los mismos derechos que los mas puedo ser atendido”.
jovenes”.

La vision sistémica de la integracion social de las personas adultas mayores - a
través de la interaccion de los diferentes aspectos de la inclusion/exclusion social -
permite visualizar el fendmeno del maltrato (exclusion social) como un fendmeno
complejo, que va mas alla del aspecto o dimension en el que se pueda observar con
mayor frecuencia y sobre el cual se tendria que focalizar la mayor intervencion o
prevencion. Desde una mirada sistémica al maltrato, el cambio en cualquiera de los
aspectos de la inclusion/exclusion social gatillara cambios en los demas. Sin esta
perspectiva se podria considerar, a la luz de los ejemplos expuestos, que la familia
es una importante fuente de exclusion social de las personas mayores vy, por ello,
deberia ser uno de los principales focos de intervencién para prevenir o disminuir
el maltrato hacia el adulto mayor. No obstante, como sefiala Huenchuan (2013), las
causas del maltrato al interior de la familia son maltiples y complejas, y no pueden
reducirse s6lo a sus caracteristicas particulares. La edad, el género, la dependencia
del adulto mayor o el estrés del cuidador son factores coayudantes, mas que causas
del maltrato. Desde una vision sistémica, el hecho que muchos reportes de maltrato
refieran al ambito familiar se explicaria porque es precisamente en ese contexto
donde hay diversas oportunidades para que se expresen todas las demas modali-
dades y aspectos del maltrato. El espacio familiar estaria reflejando el imaginario
social de la vejez (dimensidn simbélica); resintiendo la falta de apoyo institucional
para sus mayores, por ejemplo en la falta de acceso a la salud (dimensidn primaria)
y evidenciando el impacto de los procesos de modernizacion en su conformacion.
La familia actual, con una estructura que dista de la forma tradicional que facili-
taba el cuidado de sus mayores (Oddone, 2012), se esta viendo sobrepasada en su
capacidad para asegurar la integracion y bienestar de la persona mayor (dimension
secundaria). Desde esta perspectiva, ninguna de las dimensiones de la inclusion/
exclusion social resulta mas o menos relevante en los procesos de integracion de las
personas mayores. Cada una potencia a las demas aumentando o restringiendo las
posibilidades de integracion y bienestar de quienes envejecen.

El maltrato a las personas mayores disminuira en la medida que en cada di-
mension de su integracion social ocurran los cambios necesarios para revertir los
procesos que, desde cada una, favorecen la exclusion social de los envejecientes.
Ni el sistema politico-estatal, ni las redes de apoyo, como la familia, ni los medios
de representacion de la vejez (diarios, TV, textos, etc.), como tampoco los propios
envejecientes, pueden ser considerados los Gnicos y principales responsables del
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maltrato a las personas mayores. Cada dimension es causa y efecto de lo que ocu-
rre en las demas. Si bien al intervenir en una se potencia el cambio en las otras,
una intervencion que considere acciones en cada una de estas dimensiones po-
tenciaria y amplificaria las posibilidades de cambio. En este sentido mas que “un
punto de partida” para detener el maltrato se requiere de la reunidon de maltiples
“puntos de partida” para arribar a un mejor trato, bienestar y calidad de vida en
la vejez.

NOTA AL CAPITULO

1. Traduccion de la autora.
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ENVEJECIMIENTO, SUBJETIVIDAD
Y MALTRATO

Susana Gonzalez R.

RESUMEN

El maltrato al adulto mayor - tema viejo, concepto nuevo - se inscribe hoy
en el marco de los Derechos Humanos, sin dejar de ser un fendmeno que permi-
te su analisis desde diversas disciplinas cientificas. Como problema, atafe a la
sociedad y al individuo, compete a la gerontologia, a la sociologia, a la salud, a
la psicologia, al derecho, a la politica, y a la economia. Esta transversalidad del
tema ha permitido que surjan variadas definiciones y tipologias, asi como también
distintas propuestas de prevencion y abordaje. Acogiendo la diversidad de mira-
das - que justifican el trabajo interdisciplinario e imponen la necesidad de seguir
generando conocimiento - se generan también puntos compartidos. En este ca-
pitulo se intenta relevar uno de estos puntos; la subjetividad puesta en juego en
distintas dimensiones del fenémeno del maltrato.

INTRODUCCION

Los procesos de subjetivacion - formas de ser y estar en el mundo - anudan
en el sujeto mayor las significaciones pasadas, presentes y futuras, a la vez que se
edifican conforme a los escenarios en los que se desenvuelve el envejecimiento
(Fernandez, 2006). La construccion de subjetividad en la vejez no escapa a los mo-
dos de representacion social compartidos, asi como tampoco a la desagregacion
de los lazos sociales y a la transformacion de los vinculos y del entorno. El maltrato
- en cualquiera de sus formas - desconoce al otro en su condicion de igual, en la
medida que transgrede la libertad y el derecho como individuo social y como suje-
to, convirtiendo a la victima en objeto de discriminacion, agresion o de abandono.
La desubjetivacion que el maltrato produce socava profundamente los procesos de
construccion y continuidad identitarias, fundamentales para un buen envejecer.

Una de las tantas dificultades en el abordaje interdisciplinario del maltrato
a las personas mayores es la persistente invisibilidad del tema, fendmeno al que
contribuye no solo la escasa relevancia que se le otorga aln por parte de los dis-
tintos actores sociales, sino que también la falta de reconocimiento por parte de
las victimas de estar siendo afectadas por algo que hoy se denomina maltrato.
Para aquellos que trabajan con adultos mayores resulta asombroso - a pesar del
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sufrimiento - las dificultades de los mayores para insertar en su discurso vocablos
tales como victima, agresion, denuncia, o maltrato.

Cabe preguntarse entonces, ¢desde donde se tramitan las experiencias de
maltrato que no s6lo son innombradas desde lo social, sino también desde la sub-
jetividad propia? ¢Cuales son algunos de los elementos que se ponen en juego en
la naturalizacion de la vivencia de maltrato por parte de las victimas, mas alla de
las consecuencias mismas del maltrato desubjetivante? Junto a aquellos factores
ya conocidos - en el marco del maltrato infantil y de la mujer - que perpetdan el
circuito de la violencia y le niegan al sujeto su condicion de tal, ¢hay caracteris-
ticas subjetivas distintivas atribuibles al proceso de envejecer que contribuyen a
convertir al maltrato en un punto ciego para sus victimas?

EL CUERPO VIEJO

Sin duda, es en el cuerpo donde se evidencian con mas claridad las marcas
del paso del tiempo. El cuerpo biologico acusa el deterioro a través de los cam-
bios fisicos externos, el declive en el rendimiento y la disminucion de la reserva
funcional. Si bien es cierto que el envejecimiento organico tiene un ritmo y una
velocidad particular y diferenciada en cada individuo, el cuerpo se deteriora irre-
mediablemente (Mufioz, 2002).

Por otra parte, los significados del cuerpo remiten a miltiples dimensiones;
el cuerpo que nos contiene, el cuerpo como vehiculo, el lenguaje del cuerpo, el
cuerpo erotizado, el cuerpo que nos identifica, el cuerpo asiento de enfermeda-
des, el cuerpo estético, el cuerpo que es mirado por el otro (Salvarezza, 1998).
Visto asi, no es menor el impacto que puede llegar a tener el cuerpo que envejece
en direccion al deterioro, sobre el psiquismo que no envejece de manera equiva-
lente. Es comidn escuchar la expresion “no me siento viejo”, que traduce la idea de
que si bien, cronoldgica y fisicamente se ha envejecido, ello no concuerda con la
representacion del st mismo.

Dentro de las maltiples funciones del cuerpo, éste se constituye en el habi-
tat de la identidad, la que debe ser conservada a pesar de los cambios progresivos
a los que da paso el tiempo. La necesidad de seguir siendo pasa por sintonizar -
tarde o temprano - con las modificaciones del cuerpo viejo. Si el cuerpo se vuelve
ajeno al propio reconocimiento a consecuencia de mecanismos de desmentida, o
se convierte en una representacion siniestra y vergonzante, peligra la continuidad
identitaria (Alizade, 1999). Complementariamente, es el cuerpo el depositario de
la mirada del otro, mirada que construye subjetividades, de tal forma que si ésta
se tifie de rechazo, repulsion o burla, o peor adn, si el cuerpo viejo ni siquiera es
mirado, el sujeto se deconstruye en su identidad.

EL AUTOCONCEPTO

Las imagenes, pensamientos y representaciones que un individuo tiene
acerca de si mismo es lo que se denomina autoconcepto. Como construccion di-
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namica que apuntala la identidad a lo largo del curso de la vida, el autoconcepto
se nutre de aquello que el individuo ilumina de si mismo, asi como también de la
mirada del otro. Como tal, su caracter subjetivo no lo priva de la dimension social
introyectada; lo que somos para los demas, lo que los demas esperan que sea-
mos (Salvarezza, 1998). Siendo asi, las representaciones sociales deficitarias de
la vejez - deterioro, problema, carga, dependencia, inutilidad - taladran el auto-
concepto dificultando la efectividad de los mecanismos de sostén necesarios que
eviten la transformacion del sujeto en objeto.

El autoconcepto deficitario, ademas de promover una representacion caren-
ciada del si mismo, despierta sentimientos de recriminacion, culpa, y rechazo. Esta
dimension evaluativa del autoconcepto, plagada de caracteristicas consideradas
negativas, sitla a la persona mayor en una posicion de vulnerabilidad frente al mal-
trato, el que puede adquirir la categoria de “merecido” por parte de la victima. Mas
aun, las agresiones de que se es objeto llegan a estar al servicio de la expiacion de
las culpas. A través de este mecanismo se instala una complementariedad victima-
victimario, con la consecuente cronificacion de las conductas maltratadoras y nin-
guna posibilidad de queja o denuncia por parte del adulto mayor maltratado.

LAS PERDIDAS

Es sabido que una de las claves que garantiza el bienestar subjetivo a lo lar-
go del envejecimiento es la adaptacion a los cambios, sobre todo si éstos implican
pérdidas. Dentro de los recursos adaptativos descritos en los mayores destaca la
compensacion de las pérdidas con ganancias, dialéctica necesaria que asegura -
en parte - la continuidad identitaria en el seguir siendo. Sin embargo, paso previo
a la adaptacion se impone el proceso de aceptar lo perdido, sea esto el cuerpo agil
y firme, la salud fisica o psiquica, la autovalencia, el rol social o laboral, la holgura
econdmica, o el companero de toda una vida (Yuni, 2011).

La aceptacion sana de las pérdidas que el envejecimiento acarrea - del am-
bito de donde provengan - implica abandonar el narcisismo infantil que sostiene
la ilusion de lo perfecto e imperecedero. Este proceso requiere de flexibilidad, de
autocuestionamiento, y de generatividad, entre otras caracteristicas que permi-
ten transitar a lo largo de los numerosos cambios del envejecer, evitando asi el
derrumbe identitario (Zarebski, 2005). Si bien el despliegue de estas herramientas
dependera de los recursos psiquicos y de la estructura del individuo que envejece,
no es menos cierto que el entorno provee el escenario - propicio o adverso - don-
de se tramitaran las pérdidas.

Cada proceso de duelo - dolor de perder - es Unico e irrepetible, y la cuali-
dad, duracion o intensidad con que se viva depende de las caracteristicas y cir-
cunstancias y significados de lo perdido, de los recursos psicolégicos y espiritua-
les del doliente, y de las estrategias que se implementen a lo largo de las distintas
etapas que se suceden en el tiempo. Dentro de ellas, se afirma que el despliegue y
la utilizacion de las redes de apoyo con las que se cuente, favoreceria la adecuada
resolucion del duelo (Buendia, 1997). Parad6jicamente, necesitando en la vejez
mayores soportes dada la multiplicidad de pérdidas, es - justamente - la red de
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apoyo una de las pérdidas que se enfrenta. La jubilacion, la muerte, los cambios en
la estructura familiar, las dificultades para movilizarse y desplazarse, son algunos
de los factores que limitan o impiden la preservacion de los lazos.

La disminucion de los grupos de pertenencia y de las redes de apoyo a lo
largo del envejecer coloca al sujeto mayor en situacion de vulnerabilidad no s6lo
en lo social, sino también en lo psicoldgico, en la medida que se arriesga la des-
vinculacion progresiva. Los grupos de pertenencia se constituyen en sostén de la
identidad a lo largo de toda la vida, tanto por la funcion de proveer nuevas iden-
tificaciones, como por el apuntalamiento necesario en situaciones de pérdida y
crisis (Ludi, 2012). El debilitamiento de los lazos sociales y de los procesos identi-
ficatorios amenazan la continuidad psiquica y precipitan el derrumbe identitario.

LOS VINCULOS Y LA DEPENDENCIA

La autonomia y la autovalencia son cualidades apreciadas en extremo por
el colectivo de las personas mayores; mas temida que la certeza de la muerte, es
la posibilidad de caer en condicion de dependencia del tipo que sea, manifestada
cominmente como no querer llegar a ser “una carga para los demas” (Salvarezza,
1998). Sin embargo, en los adultos mayores mas afiosos es casi esperable que
emerjan ocasionalmente necesidades de apoyo instrumental o econémico, y que
la provision de cuidados se invierta desde los mas jovenes hacia los mayores. Fi-
nalmente, cuando se instalan patologias fisicas que dificultan la movilidad o el
desplazamiento, o frente a la irrupcion de una demencia, la dependencia pasa ser
parte de lo cotidiano.

El vinculo condicionado por la dependencia del adulto mayor se mueve
siempre dentro de un delicado equilibrio, donde la asimetria puede tramitarse
en un espacio vincular de carifio y entrega, o precipitarse al abismo del fastidio
y la agresion. No por nada, el factor dependencia-sobrecarga se menciona como
un elemento de riesgo - aunque cuestionable - de situaciones y dinamicas de
maltrato (Machuca, 2013).

Si el concepto de violencia nos remite a lo no deseado, el maltrato - como
forma de violencia - adquiere un caracter todavia mas devastador puesto que se
da en el marco de una relacion de poder, en la cual la persona mayor no cuenta
con los recursos para detener la violencia y/o esta colocada en situacion de de-
pendencia fisica, emocional, econémica o institucional.

La subjetividad se construye y se sostiene en la dialéctica con el otro. Es en
el espacio vincular donde la mirada del otro otorga el reconocimiento necesario
que permite la condicion de sujeto. Esta interdependencia se quiebra cuando
cae la funcion de reconocer al otro dentro de la dinamica del maltrato; el vinculo
se desarticula y el espacio deviene en vacio. La relacion intersubjetiva perdida
da paso a una sujecion sujeto-objeto con el consiguiente empobrecimiento mu-
tuo (D1az, 2005).
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FINALMENTE, EL MALTRATO

Si el sujeto arriesga la desestructuracion subjetiva por el solo hecho de en-
vejecer, la violencia ejercida a través del maltrato corona el derrumbe identi-
tario. La violencia como transgresion al otro, irrupcidon que invade y penetra sin
respetar ni reconocer al otro como sujeto, lo convierte en una cosa despojandolo
de toda cualidad (Janin, 2009). La violencia institucional desconoce, la violencia
fisica agrede, la violencia psicolégica humilla, la violencia por omisidn ignora, y
la violencia patrimonial despoja. El maltrato, como forma de violencia, se ejerce
en el marco de una relacion de poder, e implica una interaccion entre victima y
victimario donde ambos permanecen atrapados en una dinamica sin salida que se
reproduce unay otra vez.

Es en esta interaccion abusiva donde el adulto mayor carece de toda posi-
bilidad de ejercer algin grado de libertad para evitar el maltrato, en la medida
que su condicion de sujeto le ha sido arrebatada. Los significados de este tipo
de violencia - para quien la sufre - componen un abanico amplio. La situacion de
maltrato viene a confirmar, a veces, algunas caracteristicas propias de la vejez
deficitaria: ser una carga, un problema, un estorbo. Se evidencia la temida depen-
dencia, la fragilidad, la indefension, el desamparo. Emocionalmente, es la consta-
tacion del rechazo del otro, de no ser querido, o tan siquiera mirado. El entorno se
vuelve hostil, traicionero, tefiido de amenaza si no explicita, implicita. Ya no se es
quien se era (Gonzalez, 2013).

LA REPARACION NECESARIA

Todo maltrato, en tanto constituye una conducta dafina y destructiva, re-
quiere de reparacion en ambos planos: objetivo y subjetivo. La restitucion de
lo perdido, la curacion de las heridas, la provision de cuidados adecuados, y el
ejercicio de los derechos, n