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Prélogo

La Gerontologia como un campo interdisciplinario que se ocupa del proceso de
envejecimiento de las diversas vejeces ha cobrado una relevancia creciente en las
agendas de salud publica y derechos humanos. Sin embargo, la violencia que sufren
muchas personas mayores sigue siendo una realidad de la que mucho no se habla,
que queda silenciada e invisibilizada por mitos, prejuicios, estereotipos negativos

y en muchas ocasiones por falta de recursos humanos especializados para su
atencion. En este sentido, la violencia hacia las personas mayores, en sus diversas
formas, se presenta como un fendmeno complejo que exige un abordaje integral,
sensible y respetuoso de sus derechos. Dicho abordaje debe ser coordinado desde
un trabajo interdisciplinario y en red, sensible a las particularidades de cada caso,
asegurando la dignidad y los derechos de las personas mayores.

El presente Manual proporciona una vision clara y realista del maltrato hacia las
personas mayores ofreciendo herramientas practicas y conocimientos clave para
facilitar la deteccion, intervencion y prevencion de la violencia hacia las personas
mayores, con un enfoque integral que involucra tanto el ambito sanitario como social,
legal y comunitario.

Los contenidos de este Manual estan estructurados en torno a los siguientes temas
fundamentales: una parte tedrica que enumerara los tipos de violencia, los mitos que
contribuyen a la invisibilizacion de la problematica, las secuelas que esta situacion
trae aparejado en las personas que la sufren enfatizando en el estrés post-
traumatico; otra parte que ensena pautas para la correcta toma de la entrevista en
pos de pesquisar los indicadores de riesgo y finalmente, un apartado que brinda
lineamientos claros y precisos para lograr implementar estrategias efectivas para
una intervencion tempranay oportuna con personas mayores en situaciones de
violencia.

Vale sefalar la importancia de uno de los pilares fundamentales para garantizar una
respuesta eficaz frente a la violencia hacia las personas mayores que es la

articulacion entre diferentes areas del GCBA en pos de generar el trabajo en red



articulando, la Direccion General de Proteccion de Derechos dependiente

de la Subsecretaria de Personas Mayores y la Direccion General de Atencion
Primaria dependiente de la Subsecretaria de Atencidon Primaria, Ambulatoria

y Comunitaria del Ministerio de Salud, que propician la produccion de esta

guia para capacitar a los profesionales de salud respecto de esta tematica

que interpela las practicas gerontologicas.

En este sentido y cumpliendo con la Ley 5420, Ley de Prevencion y Proteccion
Integral contra el Abuso y maltrato a los Adultos Mayores sancionada en 2015 en
CABA, que proclama evitar la revictimizacion de los Adultos Mayores, eliminar la
superposicion de intervenciones y agilizar los tramites necesarios para garantizarles
el acceso a la justicia, es que esta guia plasma el recorrido de varios anos de trabajo
del Programa Proteger que junto con el Programa Gerontoldgico de Salud del GCBA
cuyo objetivo es la promocidn de un envejecimiento activo y saludable de las vejeces
en su diversidad, se articulan para fortalecer una red de atencion integral para las
personas mayores.

Este Manual aspira a convertirse en una herramienta para identificar los indicadores T
gue den cuenta de las formas mas habituales de maltrato hacia las personas
mayores dentro de la Valoracion Gerontologica Integral.

Es una obra que invita a los profesionales de la salud de la Ciudad de Buenos Aires a
repensar su posicionamiento respecto de sus practicas cotidianas no solo en el
aspecto clinico, sino también en cuanto a la dimension ética y legal de la atencion
integral que deben brindar. Es asi que, a lo largo de este Manual, se busca
sensibilizar y empoderar a los profesionales, para que puedan actuar con eficacia'y
compasion ante situaciones de violencia, garantizando la dignidad y el respeto que
todas las personas mayores merecen.

Asi pues, el Manual se convierte en una via regia a la hora de alentar a repensar las
practicas profesionales en salud en busqueda de lograr una lectura comprometida
gue involucra al lector a actuar en su labor profesional desde una participacion activa
en pos de brindar un trato digno para lograr generar una cultura de respeto de las

vejeces libres de violencia y con acceso a servicios de salud, proteccion y justicia.
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De este modo, con la elaboracion de este Manual, se busca incentivar el compromiso
profesional para saber como proceder responsablemente en el quehacer
gerontoldgico cotidiano para con las personas mayores en el marco de la Década del
Envejecimiento Saludable (2021-2030).

Prof. Lic. Perla Bronstein
Coordinadora del Programa Gerontolégico de Salud
Direccion General de Atencidon Primaria

Ministerio de Salud



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determind que el maltrato hacia las
personas mayores constituye una violacion en materia de derechos humanos

y una causa significativa de lesiones, enfermedades y sufrimiento psicolégico.

Los estigmas y prejuicios asociados a la vejez que persisten en nuestra sociedad
contribuyen de manera directa a la violencia y al maltrato contra este grupo, lo

que representa una problematica urgente, especialmente en un contexto de
envejecimiento poblacional, tanto a nivel local como mundial.

El aumento de la proporcion de personas mayores en las sociedades
contemporaneas alerta sobre la necesidad de garantizarles condiciones dignas

de vida, ya que actualmente representan el 13% de la poblacion mundial, cifra que
se espera alcance el 22% para 2050, segun datos brindados por la OMS. En este
contexto, la intervencion estatal es esencial para prevenir abusos y garantizar el
pleno goce de derechos por parte de este grupo. En 2023, el Programa Proteger, que
opera en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, registro un crecimiento del 10% en
las intervenciones realizadas en comparacion con 2022, lo que evidencia tanto la
creciente vulnerabilidad de las personas mayores como el impacto positivo de los —
programas destinados a su proteccion. 13
A nivel normativo, la Ley 5420 de la Ciudad de Buenos Aires, de prevenciony
proteccion integral contra el abuso y maltrato a las personas mayores, establece las
obligaciones del Estado para garantizar los derechos de esta poblacion. Esta
legislacion se complementa con el marco internacional proporcionado por la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de

las Personas Mayores, que subraya la importancia de la intervencion estatal para
erradicar la violencia y promover el bienestar de los mayores.

Es fundamental que el Estado disene, implemente y acomparnie politicas publicas
que permitan no solo prevenir situaciones de maltrato, sino también intervenir de
manera efectiva cuando estas ocurren. La violencia hacia las personas mayores

no solo las situa en una condicidon de extrema vulnerabilidad, sino que suele estar
asociada con otros factores como falta de recursos econdmicos, deterioro fisico

o mental, aislamiento social y ausencia de redes familiares o afectivas. Ante esta
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complejidad, es crucial que existan protocolos claros de actuacion para abordar las
denuncias o detectar abusos, garantizando respuestas adecuadas y oportunas.
Ademas, se torna imperativo que desde los gobiernos se visibilice esta
problematica, que a menudo permanece silenciada, mediante campanas de
concientizacion y educacion que combatan los prejuicios hacia la vejez. La
asignacion de recursos suficientes para el acceso a derechos y servicios es clave
para romper este ciclo de vulneracion y exclusion.

De acuerdo con la OMS, 1 de cada 6 personas mayores en el mundo ha sufrido
algun tipo de maltrato en el ultimo ano, una cifra que probablemente sea mayor, ya
que muchos casos no se denuncian por temor, dependencia o desconocimiento

de los derechos. Por este motivo, es imprescindible fortalecer las iniciativas de
sensibilizacion y generar espacios que promuevan el respeto, la autonomiay la
dignidad de las personas mayores.

La vejez debe serreconocida como una etapa de la vida en la que los derechos
humanos permanecen intactos, y no como un periodo de fragilidad o exclusion
inevitable.

Solo mediante un enfoque integral, que combine prevencion, intervencion,
proteccion y educacion, se lograra erradicar la violencia hacia las personas mayores
y construir una sociedad mas justa, inclusiva y equitativa para todos sus habitantes.
Este manual busca recopilar y concentrar la normativa e informacion relevante

para abordar y actuar ante estas situaciones de violencia de manera efectiva dirigido
a efectores de salud de la Ciudad de Buenos Aires, entendiendo que cumplen un rol
fundamental en nuestra sociedad para poder garantizar a nuestras personas
mayores el pleno goce de sus derechos y la proteccion adecuada ante posibles

abusos y maltratos.

Agustin Bertuzzi Mercedes Joury
Director General de Subsecretaria de Personas Mayores
Promocion de Derechos
para Personas Mayores
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Introduccion

El presente Manual tiene como objetivo brindar herramientas a equipos de salud
interdisciplinarios del sistema sanitario, de todos los niveles de atencion para la
prevencion, deteccion y abordaje integral de las violencias hacia las personas
mayores.

La poblacion de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires es la mas anosa de todo el
pais, segun datos del ultimo censo del afno 2022. El envejecimiento demografico de
la poblacion puede tener repercusiones para la incidencia de situaciones de violencia
con diferentes manifestaciones. Las proyecciones sugieren que la proporcion

de personas mayores no solo continuara incrementandose, sino que la franja de
personas que supera los 75 anos también crecera, con el consiguiente riesgo para
los problemas de salud y con demandas de cuidados que también se incrementaran.
Las estimaciones publicadas por la OMS indican que 1 de cada 6 personas mayores
de 60 anos sufrio algun tipo de maltrato en los entornos comunitarios. Se preve que
este problema aumentara en muchos paises debido al rapido envejecimiento.

Desde el 1 de enero del ano 2023 al 31 de diciembre del 2023, el Programa Proteger
intervino en 2499 casos, un 10 % mas que en el ano anterior.

La violencia hacia las personas mayores representa una problematica social de
importante magnitud en nuestra sociedad que vulnera los derechos humanos y debe
ser abordada de manera integral.

La cuadragésima novena Asamblea Mundial de la Salud declar6 a la violencia como
un problema mayor de salud publica En consecuencia, a partir de la obligacion
contraida por los Estados firmantes con relacion al sector salud y la problematica

de la violencia, la implementacion de medidas para sensibilizar y capacitar a los
equipos de salud en la tematica se volvié fundamental, mas aun si se considera que
los programas de numerosas carreras de grado vinculadas a la salud carecen de
contenidos especificos sobre la problematica.

Las violencias hacia las personas mayores constituyen un problema sociosanitario



con repercusiones inmediatas y duraderas, que pueden o no, resultar visibles. Estas
violencias ponen en riesgo su integridad fisica y psicoldgica, asi como su autonomia
econodmicay social, y requieren un abordaje integral. Los equipos de salud tienen un

rol fundamental en la visibilizacion, deteccion temprana, valoracion del riesgo y

asistencia en estas situaciones. Para ello es necesario posicionarse desde una
perspectiva de derechos con enfoque gerontoldgico e interseccional, incorporando la
problematica en las consultas y acciones comunitarias, prestando especial atencion

a los grupos en situacion de mayor vulnerabilidad.

Toda actuacion sanitaria constituye una oportunidad para detectar tempranamente

las situaciones de violencia hacia personas mayores y planificar un abordaje integral,
coordinando las articulaciones intersectoriales que favorezcan el trabajoenred y la
corresponsabilidad.

En este sentido, la Ley 5420 de Prevencion y proteccion integral contra el abusoy
maltrato a las personas mayores hace referencia en el articulo 10 a todas las

acciones que el Poder Ejecutivo de la Ciudad debe impulsar desde las areas
competentes para la prevencion de las situaciones, tales como capacitacion a —
Organismos gubernamentales, institucionales y de la sociedad civil que promuevan o

buenas practicas en el abordaje a las violencias hacia las personas mayores.

Ministerio de . BX?rne%s
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Marco conceptual

Conceptualizacion de la violencia hacia las personas
mayores

En el ano 2002, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 que el maltrato a
las personas mayores es una violacion de los derechos humanos y una causa
importante de lesiones, enfermedades, pérdida de productividad, aislamiento y
desesperacion. Una de las definiciones ha sido aportada por la Red Internacional
para la Prevencion del Maltrato hacia las personas mayores (INPEA, 1995), que
indica que “el maltrato es cualquier acto unico o repetido o la falta de medidas
apropiadas que se produce dentro de cualquier relacion donde hay una expectativa
de confianza que causa dafo o angustia a una persona mayor”.

La Convencion Interamericana de Proteccion de los Derechos Humanos de las
personas mayores (2015) define al maltrato como “la accidon u omision, unica o
repetida, contra una persona mayor que produce dafo a su integridad fisica, psiquica
y moral y que vulnera el goce o gjercicio de sus derechos humanos y libertades
fundamentales, independientemente de que ocurra en una relacion de confianza”.
Hacia fines del ano 2015 se sanciona la Ley 5420 de Prevencion y proteccion integral
contra el abuso y maltrato hacia los adultos mayores que rige dentro del ambito de la
Ciudad Autobnoma de Buenos Aires. Define el maltrato hacia las personas mayores
como “toda accidon u omision que provogue un dano a los mismos, sea esta
intencional o consecuencia de un obrar negligente y que atente contra su bienestar
general, vulnerando derechos”.

El maltrato se presenta en el marco de una relacion de abuso que se define por un
desequilibrio de poder. Una conducta es violenta cuando se presenta en una relacion
asimeétrica, motivo por el cual va a implicar siempre un desequilibrio de poder, el cual
puede estar definido por el contexto, por la cultura o por maniobras interpersonales
de control de la relacion. La intencion es la dominacion de la persona mayor para

controlar la relacion, un intento de doblegarla.



También debe considerarse que siempre existe una intencionalidad y una
direccionalidad. La intencion es la dominacion de la persona para controlar la
relacion, un intento de doblegar a otra persona. La direccionalidad esta dada por la
seleccion puntual hacia quien se dirige la violencia. Esto significa que el perpetrador
no ejerce violencia hacia cualquier personay en cualquier ambito, su conducta

va dirigida a esa persona en particular. Asimismo, que los perpetradores suelen
presentar lo que se denomina “doble fachada o doble personalidad”, esto es, un
comportamiento en los ambitos sociales y uno muy diferente en el ambito privado o

familiar.
Modalidades y tipologias de violencia

La realidad del maltrato a la persona mayor es muy compleja, puede manifestarse en
diferentes escenarios (social, institucional e intrafamiliar), presentarse de diversas
maneras (fisico, psicolégico, sexual, econdmico) y con multiples factores de riesgo F
(caracteristicas del agresor, de la victima, del vinculo entre ambos, de las redes de
apoyo social y comunitarias). De alguna manera, cuando existe algun tipo de
violencia, los tres ambitos de desarrollo estan interrelacionados. La violencia no

se ejerce en un solo lugar, las instituciones y la sociedad también son ambitos de
violencia.

Las formas de presentacion son:

- Maltrato por comision o accion: se presenta a través de conductas activas, son
acciones de abuso de poder.

- Maltrato por omisidén: implica el abandono o descuido de las necesidades basicas

de la persona mayor.
Niveles de manifestacion de las violencias

La Ley 5420 de Prevencion y Proteccion integral contra el abuso y maltrato a los

Ministerio de " BX?rg)ss
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adultos mayores (2015) de la Ciudad de Buenos Aires expresa que este tipo de
conductas pueden ser cometidas tanto por el grupo familiar, conforme a la Ley 1265,
como por cuidadores, allegados, convivientes o no, que no posean grado de
parentesco alguno o por instituciones, tanto del ambito publico como privado.

La violencia doméstica/familiar es definida como aquella ejercida por un integrante
del grupo familiar, independientemente del espacio fisico donde ésta ocurra, que
dane la dignidad, el bienestar, la integridad fisica, psicologica, sexual, econdmica

o patrimonial, la libertad. Se entiende por grupo familiar al originado en el
matrimonio, la union civil o en las uniones de hecho, incluyendo a los ascendientes,
descendientes, colaterales, consanguineos o por adopcidn; convivientes sin
relacion de parentesco; no convivientes que estén o hayan estado vinculados por
matrimonio, union civil o union de hecho; o con quien se tiene o se ha tenido relacion
de noviazgo o pareja.

* Violencia doméstica/familiar: aquella ejercida por un integrante del grupo
familiar, independientemente del espacio fisico donde ésta ocurra, que dane la
dignidad, el bienestar, |la integridad fisica, psicoldgica, sexual, econdmica

o patrimonial, la libertad. Se entiende por grupo familiar al originado en el
matrimonio, la unién civil o en las uniones de hecho, incluyendo a los ascendientes,
descendientes, colaterales, consanguineos o por adopcion; convivientes sin
relacion de parentesco; no convivientes que estén o hayan estado vinculados por
matrimonio, union civil o union de hecho; o con quien se tiene o se ha tenido relacion
de noviazgo o pareja.

e Violencia institucional: aquella realizada por las/los funcionarias/os,
profesionales, personal y agentes pertenecientes a cualquier érgano, ente o
institucion que tenga como fin retardar, obstaculizar o impedir que las personas
mayores tengan acceso a las politicas publicas y ejerzan sus derechos. Quedan
comprendidas las instituciones prestadoras de servicios de salud, de servicios
sociales, asi también como de proteccion.

* Violencia social: aquella ejercida por integrantes de la sociedad en el marco

relacional del individuo. Quedan comprendidos los vecinos, amigos, cuidadores, etc.



Tipologias de violencia

La ley 5420 de Prevencion y Proteccion integral contra el abuso y maltrato a los
adultos mayores (2015) de la Ciudad de Buenos Aires, define los siguientes tipos de
abuso y maltrato:

1- Fisica: Implica una accion u omision que cause como consecuencia un dano o
lesion en el cuerpo, sea visible o no.

2- Psicolagico: se incluyen agresion verbal, uso de amenazas, abuso emocional,
obligar a presenciar el maltrato infligido a otras personas, provocar malestar
psicoldgico, asi como cualquier otro acto de intimidacion y humillacion cometido
sobre una persona mayor. También se considera maltrato psicolégico negar a la
persona mayor la oportunidad de participar en la toma de decisiones que conciernen
a su vida.

3- Sexual: Implica cualquier contacto de caracter sexual para el cual la persona no
haya dado su consentimiento, bien porque el mismo haya sido forzado o porque no
sea capaz de darlo o porgue tenga lugar mediante enganos.

4- Econémico/Patrimonial: Implica el robo, el uso ilegal o inapropiado de las
propiedades, bienes o recursos de una persona mayor, y/o obligarle a cambiar
disposiciones testamentarias, que den por resultado un perjuicio para la persona
mayor y un beneficio para otra persona. La violencia econdmica hacia personas
mayores se puede presentar de varias formas como la negacién de alimentos, el no
suministro de medicacion, la limitacion dentro de la vivienda, la destruccion de
bienes, la retencidén de documentacion, la apropiacion de la jubilacién y/o pension.
5- Ambiental: Destruccion de objetos personales, danar y/o matar animales
domeésticos, esconder pertenencias de la victima.

7- Simbdlico/Discriminacion: consiste en la presencia de estereotipos y actitudes
negativas y/o trato desigual a una persona mayor en funcién de su edad.

8- Abandono: tiene lugar no solo en los supuestos contemplados por la legislacion

penal, tipificados en el delito de Abandono de Persona, sino que también abarca

Ministerio de . BX?rg)ss
Desarrollo Humano y Habitat Ciudad



situaciones derivadas de Negligencia, consistente en la dejadez, intencional
(activo) o no intencional (pasivo) de las obligaciones sobre la aportacion de
elementos basicos y esenciales para la vida de la persona cuidada.

9- Hostigamiento: Consiste en el acoso al que se somete a una persona mayor
mediante acciones o ataques leves pero continuados, causandole inquietud y
agobio con la intencion de molestarla o presionarla.

Laley 5420 agrega “quedan comprendidos asimismo en la proteccion de la
presente Ley los casos de personas mayores que se encuentren en situacion de

extrema vulnerabilidad por la carencia absoluta de redes de contencion”.

Representaciones sociales, mitos, estereotipos y prejuicios
hacia las personas mayores

En nuestra sociedad predominan un conjunto de creencias, mitos y prejuicios que
asocian la vejez y el proceso de envejecimiento con concepciones negativas tales
como la decrepitud, la enfermedad, la inutilidad, el déficit y la pasividad, entre otros.
Los mitos sociales y culturales que forman parte del imaginario colectivo son
informaciones erroneas que se elevan al nivel de conocimientos generales 'y
distorsionan la realidad. Estos mitos y concepciones negativas moldean de alguna
manera el comportamiento de las personas hacia este grupo etario. Carecen de
fundamentacion cientifica, son falsas creencias acerca de las vejeces y el proceso de
envejecimiento que no condicen con la realidad. Estas falsas creencias estan
arraigadas en nuestra sociedad y en las personas. Es por ello que es fundamental
revisar en forma permanente los propios prejuicios y creencias para poder
cuestionarlos y de esta manera evitar realizar juicios de valor en relacion a las
personas mayores que impacten en la atencion en el ambito sanitario.

Los mitos han sido definidos como “...creencias formuladas de manera que parezcan
como una verdad, expresada en forma absoluta y poco flexible” (Graciela Ferreira,
1995). Forman parte del sistema de creencias y son de utilizacidon cotidiana,
promoviendo estereotipos. El estereotipo es una imagen o idea aceptada

comunmente por un grupo o sociedad con caracter inmutable. Configura un molde



prefijado que se traslada, por la funcion de transmision educativa, de generacion en
generacion.

En opinidon de Moscovici las representaciones sociales no son sélo productos
mentales, sino que son construcciones simbdolicas que se crean y recrean en el
curso de las interacciones sociales; no tienen un caracter estatico ni determinan
inexorablemente las representaciones individuales. Son definidas como maneras
especificas de entender y comunicar la realidad y se determinan por las personas a
traves de sus interacciones.

Mientras que las representaciones colectivas son mecanismos explicativos que se
refieren a una clase general de ideas y creencias, las representaciones sociales son
fendbmenos que necesitan ser descriptos y explicados.

Moscovici (1998), por su parte, define las representaciones sociales como el sistema
de valores, ideas y practicas que tienen una doble funcion. Por un lado establecen un
orden que permite a los individuos orientarse en su mundo social y, por otro, facilitan
la comunicacion entre los individuos de una comunidad al proporcionarles un codigo
para nombrary clasificar los distintos aspectos de su mundo, de su historia individual ——
y de grupo. Este autor pone énfasis en que las representaciones sociales estan
intimamente ligadas con el sentido comun de comprension de los acontecimientos.
Las formas que adopta la discriminacion son diversas y complejas; lo cual

conduce muchas veces a la marginacion y exclusion. La imagen negativa de las
vejeces asocia esta etapa con la enfermedad y genera que las personas mayores
sean consideradas enfermas, fragiles, carentes de autonomia, asexuadas, con
dificultades para aprender, improductivas, aisladas socialmente y pasivas.

Las practicas discriminatorias vulneran derechos elementales de las personas y
frustran las posibilidades de acceder, en condiciones de igualdad, a los servicios
sociales, culturales, educativos, laborales, recreativos o de salud.

Tal como mencionamos, existen prejuicios, mitos y estereotipos respecto a las
vejeces que afectan a las personas mayores. Son producto de una construccion
social que condiciona a las personas y a su entorno en términos de profecia
autocumplida: las personas adultas mayores como parte de la sociedad se ven
condicionadas por los prejuicios que las conducen a asumir conductas afines a

Buenos
Aires
Ciudad
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lo esperable segun las creencias. El conjunto de miradas negativas que tiene la
sociedad con respecto a las personas adultas mayores fue definido como viejismo
(ageism), término acunado en 1969 por Robert N. Butler. Este fendmeno, estudiado
en nuestro pais por Leopoldo Salvareza, implica rechazo, temor, desagrado,
negacion, marginalizacion, agresion: actitudes ligadas entre si que operan
discriminando a la persona que envejece. En definitiva, el viejismo se sustenta en un
entramado de prejuicios y constituye una actitud irreflexiva transmitida por la cultura,

a partir de la cual se conforma la vision que tenemos sobre las vejeces.

Mitos y realidades

Mito Realidad

El envejecimiento significa enfermedad| [La enfermedad no esta vinculada ala
y dependencia. edad cronoldgica. Esta concepcion
proviene del paradigma biomédico,
de la biologizacion de la vejez. Los
cambios biolégicos no son lineales ni
uniformes. Aunque algunas de las
variaciones en la salud de las personas
mayores se deben a la genética, los
factores que mas influyen tienen que
ver con el entorno fisico y social, las
condiciones materiales de vida, las
redes de apoyo social, el acceso a
los servicios sociales y de salud, la
educacion, el medio ambiente y los

modos de vida.




Mito

Realidad

Las personas mayores son todas

iguales.

Las personas mayores se diferencian
entre si mas aun que en otras etapas
del curso de vida por sus largas
trayectorias de vida. Todas las
personas son iguales en cuanto al
ejercicio de sus derechos pero cada
una de ellas es unicay diferente del

resto.

Las personas mayores se vuelven

COMO NiNos.

Tener una edad avanzada no implica
dejar de ser una persona adulta, ni
tampoco que se pierdan derechos o se
tenga que recibir un trato infantilizante.
Aunqgue la persona mayor requiera

de cuidados no deja de ser adulta ni

pierde la autonomia.

Las personas mayores son pasivasy

les gusta estar solas.

Esta creencia esta vinculada a
homogeneizar a la poblacion adulta
mayory a generalizar determinadas
caracteristicas sin considerar la
diversidad de las vejeces. Muchas
personas mayores, aun en la

etapa jubilatoria participan en

sus comunidades, socializany se

mantienen activas.
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Mito

Realidad

Las personas mayores pierden la

memoria.

La edad no determina que todas las
personas mayores experimenten

perdida de memoria.

Las personas mayores no tienen
capacidad para aprender nuevos

conocimientos.

En la vejez perduran capacidades
funcionales y la posibilidad de
desarrollar y adquirir nuevas
aptitudes como en cualquier otra
etapa de la vida. La edad no delimita
la creatividad ni las posibilidades de
aprendizaje.

Las personas mayores pierden la

autonomia.

Aunque perdieran la independencia
para realizar las actividades basicas de
la vida diaria, no pierden la autonomia,
que es la capacidad para poder tomar
decisiones sobre su vida. La
autonomia es un derecho que

esta establecido en la Convencion
Interamericana de Proteccion de los
Derechos Humanos de las personas

mayores.

Las personas mayores suelen estar

deprimidas y tristes.

Los problemas de salud mental, la
depresiony la tristeza NO forman
parte del proceso de envejecer. Estas
concepciones representan prejuicios
acerca del estado animico de las

vejeces.




Mito Realidad

Las personas mayores son incapaces Las estadisticas indican que, en

de ejercer violencia. las situaciones de violencia hacia
personas mayores, los hijos

varones ocupan el primer lugar, en
segundo lugar es el conyuge, pareja o
ex pareja, incluso varones de setenta
u ochenta anos que ejercen violencia

ffisica y de otro tipo.

Los prejuicios, mitos y estereotipos hacia las vejeces forman parte de las violencias
simbadlicas. Se ejercen a través de mensajes, valores, imagenes, iconos o signos,
que transmiten y reproducen relaciones de dominio, desigualdad y discriminacion.
Estas violencias se caracterizan por ser ocultas y pasivas, y se basan en acciones
simbdlicas que coaccionan los comportamientos individuales o sociales. Se 27
naturaliza en las personas, de modo que se interiorizan las relaciones de poder,
convirtiéndolas en evidentes e incuestionables.

La Convencion Interamericana de Proteccion de los Derechos Humanos de las
personas mayores aporta definiciones para los conceptos de abandono, maltrato,
negligencia y discriminacion por la edad y discriminacion multiple:

“Discriminacion multiple”: Cualquier distincion, exclusion o restriccion hacia la
persona mayor fundada en dos o mas factores de discriminacion.

“Discriminacion por edad en la vejez”: Cualquier distincion, exclusion o restriccion
basada en la edad que tenga como objetivo o efecto anular o restringir el
reconocimiento, goce o ejercicio en igualdad de condiciones de los derechos
humanos y libertades fundamentales en la esfera politica, econdmica, social, cultural
o en cualquier otra esfera de la vida publica y privada.

El articulo 5 hace referencia a la igualdad y a la no discriminacion por edad y expresa
la prohibicidn de la discriminacion por edad y de toda practica viejista.
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Perspectiva

La realidad del maltrato a la persona mayor es muy compleja, puede manifestarse en
diferentes escenarios (social, institucional e intrafamiliar), presentarse de diversas
maneras (fisico, psicolégico, sexual, econdmico) y con multiples factores de riesgo
(caracteristicas del agresor, de la persona en situacion de violencia, del vinculo entre
ambos, de las redes de apoyo social y comunitarias). Cuando existe algun tipo de
violencia, los tres ambitos de desarrollo estan interrelacionados. En este contexto,
el abordaje requiere de un posicionamiento tedrico que reconozca la violencia

como una problematica social y multidimensional. En este sentido, el Modelo
Ecoldgico (Urie Bronfenbrenner, 1978), que luego es retomado por diversos autores
para pensar las raices de las violencias, identifica la diversidad de variables que
intervienen en la problematica. Permite abarcar la complejidad de la problematica,
proporcionando un marco para entender la interrelacion entre los diferentes factores
de riesgo vinculados al maltrato. Desde esta concepcion, cuando nos referimos a
las raices de la violencia, no vamos a encontrar una relacion causa - efecto, sino la
confluencia de multiples factores que provienen de los diferentes ambitos donde se
desarrollan las personas: la familia, las instituciones y el contexto sociocultural.

Para este modelo, la violencia es el resultado de la accidn reciproca y compleja de
factores individuales, relacionales, sociales, culturales y ambientales. Explora la
relacion entre los factores individuales y contextuales y considera la violencia como
el producto de muchos niveles de influencia sobre el comportamiento.

El Modelo Ecolagico tiene como punto de partida el reconocimiento de que la
violencia es un problema complejo, polifacético, de raices biograficas, psicoldgicas,
sociales y ambientales, para el gue no existe una solucion sencilla o unica; por el
contrario, cada vez se extiende mas la idea de que su abordaje requiere enfoques
interdisciplinarios e intervenciones diversas en varios planos, con la concurrencia
simultanea de multiples sectores de politica publica (OPS, 2002; y ONU, 2006).

Las violencias hacia las personas mayores también estan atravesadas por el género.

Las violencias basadas en género son el resultado de la produccion y reproduccion



social- cultural de relaciones desiguales de poder organizadas y sostenidas por el
patriarcado.

- En interseccionalidad con estos y multiples 6rdenes de poder, el sistema patriarcal
establece la jerarquia y superioridad de los varones por sobre las mujeres 'y
diversidades en base al modelo de la masculinidad hegemonica. Se asientan, a

su vez, en la heteronormatividad, la cual impone una division binaria de los sexos
-equiparada con las diferencias anatémicas- y solo dos formas legitimadas de vivir
los cuerpos como varon o mujer. De acuerdo con este binomio, la heterosexualidad
se constituye como unico modo de relacionarse sexo-afectivamente, en exclusion de
otras identidades y formas de relacion.

La mirada desde la Perspectiva de Género implica cuestionar las relaciones
jerarquicas de poder que se construyen entre las personas a partir del género. Y
estas relaciones asimétricas producen y perpetuan desigualdades que ubican a
mujeres y diversidades en un lugar de inferioridad respecto a los varones alo largo
de sus trayectorias de vida, lo cual trae como consecuencia una acumulacion de
desigualdades de género que van a construir un envejecimiento diferencial. —
Incorporar esta perspectiva en los equipos posibilita construir abordajes integrales 29
del proceso de salud- enfermedad-atencion-cuidados (PSEAC) que garanticen el
derecho de acceso a la salud de todas las personas; revisando las intervenciones
profesionales reproductoras de los estereotipos de género. En este sentido es
importante que el personal problematice y revise qué vision se sostiene de los
problemas de salud y principalmente como se concibe a las personas mayores que
acceden al sistema sanitario. La perspectiva de género y salud pone en visibilidad
como las asimetrias entre los géneros producidas por el orden patriarcal son uno de
los determinantes sociales del PSEAC, que establece vulnerabilidades especificas
diferenciales (Tajer, 2012). Para el campo de la promocion y atencion integral en
salud es importante distinguir entonces las problematicas de salud especificas por
grupo poblacional.

Incorporar la perspectiva de género y diversidad sexual en las personas mayores
implica identificar diferencias y desigualdad de oportunidades en la construccion de

roles sociales entre varones, mujeres y personas LGTB+.
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El marco conceptual considera la Perspectiva interseccional que reconoce que las
desigualdades sistémicas se configuran a partir de la superposicion de diferentes
factores sociales como el género, etnia, edad, clase social. Destaca que, aunque el
género es un sistema de desigualdad medular, las mujeres no son un grupo
homogéneo: estan cruzadas por diferentes jerarquias que les hacen experimentar
distintos tipos de asimetrias simultaneamente. El concepto de interseccion fue
introducido por Kimberle Crenshaw para dar énfasis a la existencia de varios ejes de
desigualdad (raza, etnia, género, etc.) que, como si fuesen avenidas en una gran
ciudad, transcurren de forma independiente pero contando con varias intersecciones
entre ellas (Crenshaw, 2002).

En ese sentido, la violencia debe abordarse como un problema multidimensional en
el que las desigualdades de raza, clase, género y vejez estan ligadas a la vida de las
mujeres adultas mayores y producen formas particulares de violencia. Sugieren que
las mujeres adultas mayores no se jubilan de las desigualdades de género
experimentadas anteriormente. La exclusion y la violencia pueden continuar
agravandose en la vejez, ya que envejecer implica asumir una posicion aun mas
desfavorecida en la sociedad.

Abordar el problema requiere tener un marco conceptual que, junto aun
enfoque de derechos, considere:

- La heterogeneidad presente en el colectivo de personas mayores.

- Enfoque intercultural: esta perspectiva implica reconocer a las diferentes
culturas, poblaciones y grupos, la plurinacionalidad, y la diversidad étnica, religiosa e
idiomatica presentes en nuestro pais, promoviendo la eliminacion de estereotipos
discriminatorios.

- Enfoque territorial: reconociendo las condiciones fisicas, sociales, econdémicas y
culturales que se presentan en un territorio determinado, como las redes y apoyo
social, contexto urbano/rural, sentido de pertenencia de los paises, como de la
diversidad de sus territorios, entre otros.

- Perspectiva generacional: considerando que la vejez es una etapa del curso de
vida y, principalmente, un resultado de los procesos vividos, capacidades

desarrolladas, acontecimientos experimentados y del acceso a las oportunidades del



entorno durante la mayor parte de la vida de las personas.

La Perspectiva de derechos humanos, considerando fundamentalmente

a la violencia como una violacion a los derechos humanos estipulados en la

Constitucidon Nacional, en la Convenciodn Interamericana sobre la proteccion de los
derechos humanos de las personas mayores, que en el ano 2022 adquirio jerarquia
constitucional y que consolida la inclusion de las vejeces en la agenda de derechos
humanos. Su aprobacion en el ano 2015 implica un cambio de paradigma en la
concepcion sobre las personas mayores.

Los derechos humanos son universales, inalienables, indivisibles e

interdependientes.

El enfoque basado en derechos promueve un abordaje integral que garantice las
condiciones para que las personas en situacion de violencia puedan desarrollar
proyectos de vida cuidados, libres y autbnomos.

La violencia hacia las personas mayores es un problema complejo, que involucra los
diferentes aspectos de la vida de las personas mayores, como individuos y como
colectivo. Teniendo como eje los derechos humanos de las personas mayores, se E—
comprende que es una obligacion de los Estados garantizar sus derechos y 31

proteccion contra toda forma de violencia y/o tipologia de maltrato.
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La deteccion

Laimportancia de la deteccion temprana de la violencia hacia
las personas mayores desde los equipos de salud

Los equipos de salud tienen un rol fundamental en la deteccion temprana, en la
prevenciony en la atencion a personas mayores que se encuentran en situacion de
violencia.

El sistema de salud es el ambito mas propicio para la deteccion e intervencion en
formatempranay quizas sea la unica posibilidad con la que cuentan las personas
mayores para hacer visible lo que estan padeciendo, por ello hay que prestar especial
atencion a las consultas inespecificas o polisintomaticas, considerando que pueden
presentar dificultades para pedir ayuda o poner en palabras lo que les esta
sucediendo por diferentes motivos. La ausencia de redes de apoyo social, el miedo
alas represalias, las creencias tradicionales acerca de las maternidades y la familia
gue pueden generar sentimientos de culpa y/o verglienza, la dependencia fisica o
emocional, las instituciones a las que recurrieron y no les dieron respuesta, la
afectacion emocional como consecuencia de las violencias representan algunas de
las causas del silencio.

Por otra parte, pueden presentarse situaciones en las que las personas mayores

Nno se encuentren en condiciones de relatar el padecimiento de maltrato, como por
ejemplo quienes presentan deterioro cognitivo o demencias, quienes estan mas
expuestas a las violencias por parte de familiares y/o personas que las asisten que
carecen de capacitacion, que no tienen habilidades para el manejo de los trastornos
conductuales que pudieran presentarse, por sentimientos de sobrecarga o estrés en
el cuidado sumado a otros factores de riesgo multicausales. Los equipos de salud
tienen que estar atentos a los indicadores en las personas mayores tanto fisicos
como en su estado emocional, asi como en la relacion de la persona mayor con su
familiar o cuidador/a.

Pero también detectar en el espacio de la consulta acerca de quiénes se ocupan de



brindar asistencia, si tienen relevamiento en la tarea, indicadores de desgaste
laboral, a los fines de prevenir o detectar en forma temprana.

Sin embargo, existen otras barreras asociadas a las instituciones y a los
profesionales sobre las que es fundamental reflexionar, como la carencia de
formacion para identificar los indicadores de violencia; la ausencia de protocolos de
deteccion e intervencion; la ausencia de trabajo interdisciplinario; los prejuicios y
creencias erroneas acerca de las vejeces y el proceso de envejecimiento; el temor de
procesos legales y falta de conocimiento de normativas y el desconocimiento de los
recursos disponibles para el abordaje son algunas de ellas.

Hay que considerar que el padecimiento en forma crénica y sostenida a situaciones
de violencia a través de la manipulacion, la violencia fisica, la desubjetivacion,

la amenaza, generalmente perpetradas por parte del entorno afectivo y cercano

de las personas mayores, en el contexto de una relacion desigual con marcado
desequilibrio de poder puede generar deterioro emocional, afectando su vida
cotidiana, sus redes de apoyo, su economia, sus relaciones interpersonales.

En principio tener en cuenta que la violencia provoca consecuencias en la salud en ?
sentido integral y que los problemas de salud créonicos pueden verse agravados por

la violencia.
Consecuencias de las violencias en la salud

* Lesiones diversas: contusiones, traumatismos, heridas, quemaduras, etc, que
pueden producir discapacidad.

 Sintomas fisicos inespecificos (cefaleas, dolores corporales).

* Dolor cronico.

» Agravamiento de enfermedades cronicas.

» Cuadros psicosomaticos.

* Trastornos del sueno.

* Por relaciones sexuales forzadas: enfermedades de transmision sexual, incluida
VIH.
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* Cuadros depresivos.

» Cuadros de ansiedad.

» Sindrome de estrés postraumatico.

* Trastornos psicopatolégicos.

» Automedicacion (analgésicos, antiinflamatorios).

» Consumo problematico de alcohol, drogas o psicofarmacos.

* Polimedicacion como consecuencia de la ausencia de deteccion.

* Disminucioén del numero de dias de vida saludable.

 Afectacion de la vida cotidiana, de las relaciones interpersonales, limitacion de

sus redes de apoyo social y su autodeterminacion.
Sindrome de estrés postraumatico (TEPT)

Hay personas que han atravesado situaciones de violencia y experimentan un gran
estrés psicologico. Algunas personas lo viven como reacciones pasajeras que no
requieren tratamiento clinico. Sin embargo, cuando un conjunto caracteristico y
especifico de sintomas (rememoracion, evitacion y sensacion de estar en constante
peligro) persiste durante mas de un mes después de la violencia padecida, puede ser
gue se haya desarrollado un trastorno por estrés postraumatico (TEPT).

De acuerdo con el DSM-5, el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) se
caracteriza por los siguientes criterios:

» Experiencia directa o ser testigo presencial de un suceso traumatico que haya
amenazado la integridad fisica de la persona o de sus seres queridos

* Los sintomas del TEPT deben persistir por mas de un mes

* Los sintomas deben ser lo suficientemente graves como para afectar el
desempeno social, familiar o laboral de la persona

Los sintomas del trastorno de estrés postraumatico pueden dividirse en 4 categorias:
1) Intrusiones, 2) Evitacion, 3) Alteraciones negativas en la funcion cognitiva y el

estado de animo, 4) Alteraciones de la excitacion y la reactividad.



Intrusiones: las intrusiones son recuerdos no deseados o pesadillas que reproducen
el evento desencadenante. Las intrusiones pueden adoptar la forma de “flashbacks”,
que pueden ser desencadenados por imagenes, sonidos, olores u otros estimulos.
Puede presentar memorias involuntarias, perturbadoras, intrusivas, recurrentes,

por ello se lo denomina reexperimentacion del trauma. Actuar o sentir como si el
episodio estuviera sucediendo nuevamente y variar desde experimentar flashbacks
(recuerdos vividos) a desconocer por completo el entorno presente. Sentimientos de
una intensa angustia psicologica o fisiolégica cuando recuerda el episodio.
Evitacion: las personas con trastorno de estrés postraumatico podrian intentar evitar
los elementos que les recuerdan el trauma, esfuerzos por evitar pensamientos,
sentimientos o conversaciones sobre el suceso traumatico, restriccion de la vida
afectiva.

Trastornos cognitivos y del estado de animo: los cambios cognitivos y del estado
de animo incluyen desinterés y desapego, funciones cognitivas distorsionadas,
lagunas en el recuerdo, anhedonia, autoculpa inapropiada y depresion,
pensamientos distorsionados persistentes sobre la causa o las consecuencias de los 3—
traumas que llevan a culparse a si misma, pérdida de memoria de partes importantes °
del evento (amnesia disociativa).

Alteraciones de la excitabilidad y la reactividad: las personas con TEPT pueden
mostrar un estado de hiperexcitabilidad, irritabilidad y reactividad excesivas o pueden
parecer entumecidas y distantes, dificultad para conciliar o mantener el suefo,
dificultades para concentrarse, estado de hipervigilancia.

Los efectos psicologicos del trauma se expresan como cambios en la respuesta
bioldgica al estrés, produciendo alteraciones profundas en los mecanismos
hormonales relacionados con éste y en el procesamiento de la memoria. De esta
manera, el hecho traumatico irrumpe la linea histérica normal de la vida de la persona
en situacion de violencia, produciendo profundas alteraciones a nivel biolégico,
emocional, cognitivo y relacional. Estos sintomas pueden aparecer en forma
inmediata o tardia al hecho traumatico y suelen ser mal interpretados y
diagnosticados como depresion, trastornos psicéticos o trastornos cognitivos,
entre otros. Es por ello que hay que considerar que las personas mayores
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podrian presentar pérdida de memoria, funciones cognitivas distorsionadas
o lagunas en el recuerdo que no hay que confundir con un deterioro cognitivo,

demencia o trastorno delirante.

La actuacion del equipo profesional para detectar situaciones
de violencia. Como preguntar a la persona mayor en el
espacio de la consulta.

Las violencias dejan huellas, arrasan con la identidad y subjetividad de las personas,
0 sea con todo aquello que nos constituye como personas y en muchas situaciones
las deja con un vacio de representaciones que les impide nombrarlas, porque
también hubo alguien que las obligd a callar a través del sometimiento, la amenaza,
la manipulacién afectiva. En consecuencia, si bien es fundamental estar atentos a
ciertos indicadores que pueden dar cuenta del maltrato, también es primordial la
escucha, establecer una relacion de confianza para que la persona mayor se sienta
comoday segura, poder decodificar los silencios. Establecer un espacio de escucha
en la consulta, un espacio de credibilidad y de respeto que le brinde la confianzay la
seguridad que necesita, un espacio para poder expresar lo que tuvo que callar
mientras era violentada, un trato empatico que le posibilite reparar la humillacion, la
intimidacion, el miedo, la vulnerabilidad.

El equipo de salud puede realizar preguntas tendientes a indagar si existe una
situacion de vulneracion a sus derechos tales como con quién vive, como es la
relacion con su familia o cuidadores, si requiere de apoyos y quién se los brinda, si
tiene un cuidador/a que tenga relevamiento en la tarea, si algo les esta provocando
malestar emocional, las redes de apoyo social con las que cuenta, si se ha sentido
obligada a realizar algo contra su voluntad o consentimiento.

Considerar en la consulta si la persona mayor se presenta con un relato
desorganizado y confuso, demanda frecuente de recetas de ansioliticos,
antiinflamatorios y/o analgésicos, consultas al sistema de salud reiteradas sin causa

justificada.



Es habitual que las personas no hablen sobre las situaciones de violencia, ya sea por
temor al victimario, por verguenza, porque se sienten culpables, por miedo a ser
juzgadas o porque muchas de estas violencias suelen estar naturalizadas. Resulta
importante entonces prestar particular atencion a aquellas consultas usualmente

denominadas “inespecificas” o consideradas polisintomaticas.
Indicadores

Se denomina indicadores a las senales, no sélo en el cuerpo sino en el estado
animico, en la interaccion con familiares, cuidadores o personas del entorno social
que pueden generar sospecha de la existencia de malos tratos.

Numerosa bibliografia ha descripto senales, conductas, signos y sintomas que
pueden generar la sospecha de la ocurrencia de malos tratos.

El relato por parte de la persona mayor es uno de los indicadores con mayor nivel de
especificidad, comun a todos los tipos de malos tratos, por lo que hay que prestarle

mucha atencion.
Indicadores de maltrato fisico

» Quemaduras, hematomas, cortes

» Calvas en cuero cabelludo

* Viejos y nuevos hematomas al mismo tiempo

* Queja frecuente de dolor

» Cualquier lesion incompatible con el relato o que no ha sido tratada
correctamente.

* Moretones multiples en una o varias partes del cuerpo

» Danos en el bazo

* Lesiones abdominales.

* Pulmones perforados

* Quemaduras con artefactos eléctricos, cigarrillos o acidos
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* Timpanos perforados

* Dolores de cabeza sin etiologia organica

* Dolores cronicos y/o severos de estomago o pelvis

* Problemas dentales que se presentan con heridas en los tejidos bucales,
dientes rotos

* Lesiones en los 0jos

* Relato de caidas y/o accidentes en lugares y momentos extranos

* Intentos de ocultar partes del cuerpo en la exploracion médica
Indicadores de maltrato psicolégico

* Las personas mayores impresionan ansiosas, tristes, agitadas, retraidas,
temerosas

» Cambios de conducta

» Desamparo, llanto

* Evitacidn de contacto visual y replegamiento fisico

 Sintomas depresivos, baja autoestima.

* Busqueda de atencion y proteccion

 Estados confusionales

» Escaso contacto social

» Amenaza de suicidio o manifestacion de deseos de morir

* Pasividad, sumision
Indicadores de abandono o negligencia

» Deshidratacion, desnutricion. Debilidad

» Uso de medidas que anticipan o aumentan la dependencia: obligarlas a uso de
pafal a personas mayores con movilidad reducida, aunque controlen esfinteres.
* Negacion de asistencia o tratamientos por razones de edad

* Palidez, ojos 0 mejillas hundidos



» Extrema delgadez

* Ropas sucias, viejas o rotas

* Sin anteojos, protesis dentales, audifonos

* Retraso en el cambio del panal

* Enfermedades no tratadas

» Contencion quimica sin justificacion y/o indicacion medica

 Ulceras por decubito dorsal (escaras)

* Aspiraciones frecuentes.

* Vestimenta no acorde al clima, presenta signos que delatan condiciones de vida

inadecuadas.
Indicadores de abuso sexual

* Infecciones genitales o ITS inexplicables.

» Sangre o manchas en la ropa interior

» Comportamiento sexual inadecuado.

* Relato de abuso sexual o violacion.

 Sintomatologia asociada al sindrome de estrés postraumatico
* Tension durante el bano o vestido

» Hematomas o dolor en la zona genital

Indicadores de abuso econémico o patrimonial

* Su nivel de vida no es acorde a sus ingresos economicos

* Manifiesta que no puede respetar alimentacion saludable indicada o

medicamentos recetados porque no tiene el control de sus recursos econdomicos

* La acompanan personas extranas que retienen su documentacion
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Principales indicadores en las personas mayores

* Parece tener miedo de un familiar o de una o un cuidador.

* No responde preguntas de manera espontanea, mira a cuidador o familiar
como pidiendo permiso

* Su comportamiento cambia en presencia de cuidador o familiar

* Expresa frases que denotan baja autoestima.

* Presenta deficiente higiene personal

» Cambios bruscos en su estado animico

* Aislamiento de sus relaciones sociales

* Historia de caidas en momentos y lugares extranos

* Vida no acorde a sus ingresos econdémicos

* Evitacion del contacto visual y repliegue fisico

» Sentimientos de desamparo, miedo, llanto, retraimiento

* Pérdida frecuente de dinero y/o pertenencias

* Deshidratacion, desnutricion, extrema delgadez, palidez

* Historia de ingesta de psicofarmacos, analgésicos, antiinflamatorios sin
prescripcion médica

» Ausencia a la consulta médica de larga data

» Se muestra evasiva cuando se indaga acerca de vinculos familiares

 Consultas continuas al sistema de salud sin causa justificada
Indicadores en familiares y/o cuidadores

* Intentan que los profesionales y la persona mayor no interactuen en privado

* Insiste en contestar las preguntas que se le realizan a la persona mayor

* Pone obstaculos para que se proporcione la asistencia sanitaria en el domicilio.
* Tiene expectativas irreales hacia la persona mayor

» Carece de capacitacion en cuidados a personas mayores

» Se muestra excesivamente controladora.

* Intenta convencer a los profesionales que la persona mayor delira



* Culpabiliza a la persona mayor
» Aparecen familiares desconocidos para reclamar acceso a bienes de la persona

mayor

Indicadores en la interaccion entre la persona mayory
familiares o cuidadores

» Cuentan relatos contradictorios acerca de como ha ocurrido un hecho
determinado, como puede ser una caida o accidente
* El cuidador o familiar se muestran hostiles durante la consulta profesional.

 Larelacion entre ambos es de indiferencia mutua.

Indicadores en el domicilio

* Se observan reticencia y dificultades para que los profesionales asistan al
domicilio.

* Aunque no se utilicen en ese momento, se aprecian elementos de sujecion

fisica (correas, cuerdas, etc.).
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El abordaje integral

El abordaje integral, interdisciplinario e intersectorial desde
el sistema sanitario

El modelo de atencion de las violencias hacia las personas mayores debe realizarse
desde abordajes integrales, interseccionales e interdisciplinarios basados en un
enfoque de derechos humanos y perspectiva de género, a partir de una estrategia de
trabajo en red y abordaje comunitario que abarque los tres niveles de atencion
sanitaria de manera articulada, en el marco de la corresponsabilidad que le compete
al sistema de salud.

Hay que considerar que las estrategias de la Atencion Primaria de la Salud tienen
pilares fundamentales que fueron definidos por la Organizacion Mundial de la Salud:
* laintegralidad de las practicas en el campo de la salud

 laimportancia del trabajo interdisciplinario

* la participacion de la comunidad en lo concerniente a la produccion de salud

» el acercamiento de las acciones de prevencion y promocion a los espacios

donde los diversos grupos viven su cotidianeidad.

Estas estrategias son fundamentales para garantizar el derecho a la salud de la
poblacion y para intervenir sobre los determinantes sociales.

Desde una perspectiva de Salud Colectiva/ Medicina Social, los determinantes
sociales de la salud refieren al modo en que los procesos biologicos y psiquicos

de las personas son influidos por procesos sociales. Es importante visibilizar esta
articulacion debido a que la misma configura ejes de dominacioén y exclusiones
multiples de clase social, género, raza y derivan en desigualdades sociales y
sanitarias mensurables. Dichas desigualdades se configuran historicamente y tienen
expresion concreta en momentos particulares y grupos especificos (Lopez Arellano,
2013).

La desigualdad e inequidad en salud afecta sobre todo a los grupos mas oprimidos y
vulnerados en sus derechos fundamentales, habitualmente tiene un componente

geografico porque ocupan territorios de relegacion y sufren opresiones sociales



multiples (politicas, econdmicas o culturales). En este planteo, la perspectiva de
género y salud pone en visibilidad como las asimetrias entre los géneros producidas
por el orden patriarcal son uno de los determinantes sociales del PSEAC, que
establece vulnerabilidades especificas diferenciales (Tajer, 2012).

Respecto a las desigualdades de género que se expresan en el PSEAC corresponde
construir dispositivos de abordaje que contemplen la especificidad genérica para el
logro de equidad en salud, y en el caso particular del abordaje de las violencias por
razones de género tomar acciones acordes a la particularidad tanto de quienes
sufren las violencias como de quienes las ejercen.

Incluir la perspectiva de género en el proceso de trabajo de los equipos posibilita
construir abordajes integrales del PSEAC que garanticen el derecho de acceso a la
salud de todas las personas; revisando las intervenciones profesionales
reproductoras de los estereotipos de género. En este sentido es importante

que el personal problematice qué vision se sostiene de los problemas de salud

y fundamentalmente como se concibe a las personas que acceden al sistema
sanitario. Asimismo, problematizar las practicas a las que se suelen anudar —
concepciones tradicionales de género en interseccion con concepciones 43
provenientes de los viejismos.

Cuando se hace referencia a violencias basadas en género, esta categoria

contempla ademas de mujeres, a grupos en situacion de vulnerabilidad como

pueden serlo las personas migrantes, personas adultas mayores, pueblos

originarios, identidades no cis- heteronormadas y personas con discapacidad.
Abordaje intersectorial y gestion en red

Apunta a promover la articulacion intersectorial e interjurisdiccional de la
problematica para la conformacion de redes de abordaje y asistencia articulando con
otras instancias de la gestion publica como Organismos Gubernamentales, Poder
Judicial, Seguridad, Obras Sociales, Desarrollo Social, entre otras.

El abordaje intersectorial en la problematica es la estrategia privilegiada para

Ministerio de . BX?rg)ss
Desarrollo Humano y Habitat Ciudad



I

movilizar los recursos existentes, compartir criterios y posibilitar una respuesta
coordinada de servicios y programas, reduciendo las trayectorias de danoy
revictimizacion.

El objetivo del abordaje intersectorial e interdisciplinario es crear politicas publicas
adecuadas para la erradicacion de las violencias.

El trabajo intersectorial se constituye como una herramienta fundamental para
fortalecer el abordaje del complejo sistema que constituye la violencia hacia las
personas mayores, a traves de acciones que abarquen la prevencion, promociony
asistencia en todos los ambitos. Esta modalidad busca generar los cambios
culturales necesarios para disminuir y erradicar los actos violentos de todo tipo hacia
las vejeces.

Por ello, resulta necesario construir estrategias coordinadas de acciones y una
planificacion colectiva que brinden respuestas a largo plazo a la problematica de la
violencia hacia las personas mayores que se manifiestan en cada territorio. Esto da
cuenta del concepto de CORRESPONSABILIDAD, que hace referencia a que

el Estado y sus poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, asi como la sociedad

civil, asuman el abordaje desde sus obligaciones y alcances. Esta idea de
corresponsabilidad implica la convocatoria a todos los sectores con sus respectivos

actores a dar respuesta a la problematica.

La deteccion en la consulta

Qué preguntar en la consulta para detectar si existen situaciones de violencia

A los fines de realizar una deteccion temprana es necesario incorporar preguntas a la
consulta tendientes a detectar situaciones de violencia, aunque las personas no
hayan verbalizado algo al respecto, tales como:

» ;Con quiénes vive? ¢ Como es la relacion con su familia?

» Sirequiere de asistencia para las actividades basicas o instrumentales de la vida
diaria ¢,cuenta con apoyo familiar o de otro tipo para ser asistida en estas
actividades?

» ¢ Hay algo actualmente que le genere malestar en relacién con su familia?



» ¢ Tiene algun espacio de pertenencia, Centro de jubilados o personas del

entorno social y afectivo a las que pueda recurrir si necesita ayuda?

Datos a relevar cuando la persona mayor relata el
padecimiento de situaciones de violencia en el contexto de la
consulta

* Identificacion personal: apellido y nombre, edad, nacionalidad, lugar de
residencia, estado civil, DNI, domicilio, contacto telefonico. Composicion del
grupo familiar conviviente. Datos de familiares no agresores, no convivientes

* Identificacion del victimario: vinculo con la persona mayor, nombre y apellido,
edad, ocupacion.

» Obra social, Mutual/ Prepaga/ Sistema publico. N° de Beneficio. Jubilacion.
Pension.

» Tiempo de ejercicio de la violencia

 Tipologias de violencia: realizar en lo posible un registro textual de los tipos de 4—
violencia a los que hace referencia. ¢, Cual fue el ultimo episodio de violencia? °
¢, Qué danos ha padecido por la violencia: fisicos, emocionales, econdmicos,

relacionales, sociales?

* ¢Enqué horarios del dia se la puede contactar telefébnicamente sin que se

encuentre el victimario?

* En caso que no se la pudiera contactar ¢,podria brindar el contacto telefonico

de una persona de su confianza?

» Aspectos de la salud fisica y psiquica de la persona en situacion de violencia 'y

del victimario. Medicacion. ¢,Se encuentra en tratamiento médico y/o

psicologico?

* ¢ Elvictimario tiene consumo problematico de alcohol y/o drogas?

* ¢ Requirid asistencia en salud por la violencia perpetrada?

» ¢, Hubo antecedentes de intervencion judicial previas o recientes? ;Medidas

judiciales dictadas por la Justicia? ¢ Tiene datos del numero de expediente?
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¢ Hubo antecedentes de intervencion policial recientes o previas? ¢,Ha recurrido

anteriormente a otros Organismos judiciales o de otro tipo por la

problematica?

* Enrelacion al victimario: ¢ posee armas de fuego u otro tipo que puedan danar?

¢ Ejerce violencia hacia otros integrantes del grupo familiar o del entorno

social? ¢ Tiene antecedentes penales? ¢ Tiene antecedentes de violencia hacia

otros miembros del grupo familiar?

» ¢ Cual es lafrecuencia de los episodios de violencia: por dia, semana, mes,

esporadicamente?

» ¢ Laviolencia se haincrementado en el ultimo tiempo?

» ¢ Elvictimario la ha amenazado de muerte o de provocarle dano a la persona

mayor o a su entorno cercano?

* ¢ Lo cree capaz de concretar sus amenazas®?

* ¢ Qué hace ante las situaciones de violencia?

» ¢Ha hablado con alguien del problema, vecinos, amistades, otros familiares?
4_6 * Indagar si en ese momento puede volver a su casa

» ;,Como cree que se la puede ayudar?

ES FUNDAMENTAL QUE ESTOS DATOS SE REGISTREN
EN EL INFORME EN CASO QUE LOS PROFESIONALES
DEL AMBITO SANITARIO TENGAN QUE REALIZAR LA

DENUNCIA CONFORME LA NORMATIVA. LAIMPORTANCIA
RADICA EN QUE ESTOS DATOS EVIDENCIAN LA
SITUACION DE RIESGO EN QUE SEENCUENTRA LA
PERSONA MAYOR




Pautas paralatoma de entrevista

Hay que considerar los tiempos de la entrevista conforme como se encuentre
emocionalmente la persona mayor en ese momento.

La persona mayor se puede presentar:

* En estado de crisisy llanto

» Confusas, desorientadas

» Su discurso puede parecer incoherente y a veces ambivalente

» Sudiscurso puede estar fragmentado. Lagunas en el recuerdo

» Puede presentar “anestesia emocional” y verbalizar su padecimiento
totalmente desprovisto de la carga emocional. Representa un mecanismo
defensivo.

* Puede presentar alto monto de ansiedad. Verborragia. Dificultad para escuchar
y aceptar la intervencion profesional.

* Puede expresar arrepentimiento y mantener actitudes defensivas.

* Puede manifestar enojo y excesiva demanda hacia el equipo profesional. 4—
En relacion a como se encuentre la persona mayor, los tiempos de la entrevista !
oscilaran entre: contener, preguntar, informar, escuchar, sugerir, respetar los

silencios, esclarecer.

Favorecer la accesibilidad. Procurar que el espacio fisico sea accesible, sin

obstaculos para el ingreso de las personas mayores y su movilidad, apartados del

ruido y con equipamiento adecuado, rampas de acceso y ascensores. El derecho

ala accesibilidad comprende el deber de ajustar el entorno para que las personas
mayores puedan gozar de la mayor independencia posible.

En todo el proceso de la entrevista hay que evitar la REVICTIMIZACION, se entiende
como tal a las distintas formas mediante las cuales las personas que estan siendo
victimizadas en el contexto familiar o interpersonal, vuelven a ser victimizadas

cuando recurren a instituciones o profesionales en busca de ayuda, orientacion

y asistencia, las que a través de sus procedimientos e intervenciones vulneran la

dignidad y/o los derechos de las primeras.
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Qué es lo que Si se debe hacer durante la entrevista

* Realizar una escucha activa: implica poder reconocer en el relato de la persona
la complejidad de la situacion para organizar junto a ella la estrategia de

abordaje. Requiere de una actitud de predisposicion, atencion y empatia para
poder receptar cada detalle y captar la totalidad del mensaje. Para ello, deben
generarse las condiciones mas adecuadas para que el dialogo y la escucha sean
efectivos, tanto desde la actitud corporal y gestual, como linguistica. Es una
practica que permite garantizar tres derechos fundamentales: el derecho a
expresarse libremente, a que sus expresiones sean escuchadas sin prejuicios y a

que sus opiniones sean tomadas en cuenta al momento de tomar decisiones.

Presentarse a la persona mayor por su nombre y profesion.

Respetar los valores y las pautas culturales de las personas.

Entrevistar en lo posible ala persona mayor a solas.

Realizar intervenciones situadas y respetuosas de las necesidades
particulares de cada persona.

* Creer en su relato: es fundamental para ello cuidar la forma de preguntar.
Mostrar empatia e interés tanto en el relato como en la comunicacion no

verbal.

* Respetar los tiempos de las personas para hablar.

* Respetar la confidencialidad y privacidad: procurar que el espacio de la
consulta sea personal y evitar interrupciones. Escuchar sin menoscabar su
dignidad y sin intromision en aspectos que resulten irrelevantes para el
conocimiento de los hechos. Tiene derecho a la intimidad.

* Informarle acerca de sus derechos, en particular su derecho a acceder a la
justicia y a vivir sin ningun tipo de violencia.

* Acompanar ala persona a fortalecer sus redes familiares, comunitarias e
institucionales en el marco de la atencion integral de la salud.

* Es muy importante poder sostener un vinculo con la personay que sepa que
no esta sola y que estan disponibles para acompanar.

* Mantener precauciones cuando se mantenga contacto telefénico o en el



domicilio, a fin de proteger la integridad de la persona.

« Comunicarse telefonicamente con el lugar al que se va a derivar ala persona
para corroborar que es el lugar apropiado y quién sera la persona que la
recibira y brindar informacion correcta de dias y horarios de atencion.

» Conforme la Ley Nacional 26.743, dirigirse a la persona respetando su
identidad de género adoptaday el nombre de pila, aunque sea distinto al
consignado en su DNI.

* Registrarlainformacién que se le brinde a la persona mayor acerca de
recursos u otros datos en letra legible y clara, evitar nombres de instituciones
que puedan ser revisados por el victimario a los fines de no exponerla a
represalias.

* Promover la desnaturalizacion de las situaciones de violencia.

* Transmitir que es posible salir de la situacién de violencia.

* Informarle de los recursos existentes para solicitar ayuda.

* Valorar el hecho que haya podido verbalizar su padecimiento y solicitar

ayuda.
Qué eslo que NO se debe hacer durante la entrevista

* Realizar preguntas que encierren dudas del relato de la persona mayor.

* Presionar ala persona mayor a que relate lo que no esta dispuesta a
verbalizar.

* Generar falsas expectativas ni anticiparse alo que ocurrira. Es muy
importante que las personas mayores confien en los profesionales, por ello es
necesario que consulte a los organismos pertinentes si tiene alguna duda, antes
de brindar alguna informacién erronea.

 Exponer ala persona mayorademorasy largas esperas.

* Realizar preguntas que sugieran larespuesta.

* Realizar una entrevista despersonalizada y mirar el reloj en forma

permanente.
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» Patologizar las violencias. Es fundamental informar a la persona mayor acerca
de las consecuencias que genera en la salud el padecimiento de situaciones de
violencia en forma cronica.

* Realizar comentarios que tiendan a minimizar los hechos de violencia
relatados.

* Mantener posturas rigidas durante la consulta.

« Juzgar sus creencias y/o pensamientos.

« Justificar o naturalizar las situaciones de violencia.

» Atribuir toda sintomatologia por la que consulte la persona mayor a la edad.
* Infantilizarlas.

» Utilizar términos que perpetuan estereotipos vinculados a la edad tales como

“abuelas/abuelos”.

Situaciones que pueden presentarse en el contexto de la
entrevista

» Algunas personas mayores han naturalizado las situaciones de violencia porque
crecieron en familias donde estaba avalada la violencia fisica y/o psicolégica,
motivo por el cual es posible que no consideren violencia fisica a zamarreos,
cachetazos o tirones de cabello. Es por ello que es necesario indagar acerca de
las formas bajo las que se presenta la violencia fisica relatada sin preguntar mas
alla de lo que la persona esta dispuesta a poner en palabras.

* Las personas en situacion de violencia pueden minimizar, justificar el accionar
del victimario y también responsabilizarse del maltrato. En otras ocasiones
pueden manifestar que ellas también ejercen violencia, percepcion asociada al
padecimiento cronico y la naturalizacion de las situaciones.

» Es posible que las personas mayores consulten por supuestos hechos de
violencia que padecen otras personas y oculten la violencia perpetrada en el
ambito intrafamiliar o interpersonal. En estas situaciones se pueden realizar las
preguntas formuladas anteriormente destinadas a detectar. Prestar atencion a

las respuestas evasivas cuando hace referencia al vinculo con su familia, si se



refiere a familiares o personas cuidadoras evidenciando temor o hace referencia
a ellas como personas que se enojan facilmente o que las controlan en la vida
cotidiana. Brindar informacion tendiente a acentuar la importancia de realizar la
denuncia para evitar la perpetuacion de la problematica y el derecho a vivir con
dignidad.

» Las mujeres victimas de violencia por parte del conyuge o pareja pueden tener
un fuerte arraigo a los estereotipos tradicionales de género que le impiden
identificar el inicio de las situaciones de violencia. Generalmente identifican el
primer episodio cuando se presentaron golpes, pero la violencia comenzo

mucho antes, incluso en la etapa del noviazgo.
En la consulta es necesario identificar:

 Situaciones de emergencia (requiere acciones no planificadas): son las que
comprometen la vida, la integridad fisica o la libertad tanto de las personas mayores.
Requiere intervencion policial y judicial inmediata. Llamar al 911. Implica coordinar —1
acciones entre organismos gubernamentales necesarios para brindar un °
acompanamiento efectivo.

 Situaciones de urgencia (requiere acciones planificadas): son situaciones

que se presentan sin riesgo de vida y requieren acciones y asistencia a corto plazo.
Permiten pensar estrategias y acciones para intervenir en el corto y/o mediano plazo.
Implica coordinar acciones entre los recursos y politicas publicas de la Ciudad de
Buenos Aires.

Los indicadores de riesgo detallados en este Manual permiten caracterizary
contextualizar las situaciones de violencia. Constituyen parametros que posibilitan
analizar el nivel de riesgo que corre una persona en términos de integridad fisica 'y
psicolégicay la premura o urgencia en la intervencion, acompanamiento y/o

derivacion a organismos gubernamentales para evitar una situacion de gravedad o
violencia extrema. Si bien se detallan indicadores de riesgo, éstos deben ser
considerados de acuerdo al territorio y contexto en que la situacion se presenta, asi
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como la singularidad de las personas, sus caracteristicas, los recursos emocionales

y de afrontamiento con los que cuente, sus redes de apoyo.

Si se detecta que la persona esta en una situacion de riesgo altisimo o
alto a suintegridad fisica y psicolégica es fundamental:

» Manifestarle la preocupacion por su integridad y ofrecer alternativas que la
preserven en forma inmediata.

« Acompanarla y ayudarla en la planificacion de estrategias para mejorar su

red de cuidados con sus redes comunitarias.

« Ofrecer articulacion para la intervencion policial y judicial.

 Evaluar junto a la persona mayor si es un riesgo que vuelva a su domicilio.
El Programa Proteger cuenta con un Dispositivo de Alojamiento Protegido
al que podria ingresar en forma voluntaria previa denuncia correspondiente
y cumplimentando los requisitos de admision que se detallan en el apartado

de recursos.

Si la persona mayor se presenta a la guardia con lesiones y manifiesta que tuvo un
accidente o una caida, es fundamental preguntar como se produjo la caida o el
accidente para valorar si el tipo de lesiones coincide con el relato de la persona
mayor.

Si se detecta que la persona esta en una situacion de riesgo altisimo o alto a su
integridad fisica y psicoldgica es fundamental:

» Manifestarle la preocupacion por su integridad y ofrecer alternativas que la
preserven en forma inmediata.

« Acompanarla y ayudarla en la planificacion de estrategias para mejorar su red de
cuidados con sus redes comunitarias.

« Ofrecer articulacion para la intervencion policial y judicial.

» Evaluar junto a la persona mayor si es un riesgo que vuelva a su domicilio. El

Programa Proteger cuenta con un Dispositivo de Alojamiento Protegido al que podria



ingresar en forma voluntaria previa denuncia correspondiente y cumplimentando los
requisitos de admision que se detallan en el apartado de recursos.

Si la persona mayor no se encuentra en condiciones de responder preguntas porque
tiene demencia, una problematica de salud mental u otro cuadro que le impide
comunicarse es fundamental en la exploracion:

* Valorar las lesiones, su naturaleza, la fecha en que se produjeron y realizar un
diagnostico diferencial que posibilite descartar otros problemas de salud que
puedan por ejemplo generar hematomas (trombocitopenia, leucemia, coagulopatias,
mal control de anticoagulantes orales, entre otras).

* Signos de desnutricion o deshidratacion, pérdida de peso sin causa médica que

lo justifique.

* Presencia de Ulceras por decubito dorsal (escaras), valorar su naturaleza,
evolucion y cuidado).

» Falta de higiene, suciedad en la ropa.

* Marcas de ataduras y/o sujeciones.

» Deformidades que puedan sugerir fracturas ocultas o mal consolidadas.
Criterios parala valoracion del riesgo

La valoracion del riesgo se infiere a través del conocimiento y articulacion de datos.
Es decir, que se evaluan los factores que se asocian y sugieren la probabilidad de
repeticion del maltrato. Es necesario establecer si la situacion de riesgo es estable o
circunstancial, si puede ser controlada o supera las posibilidades de control. La
prediccion de un fendmeno futuro se hace combinando informaciones procedentes
de la presencia de factores de riesgo y de proteccion que, en cada configuracion
puntual, generan una probabilidad determinada que aquel hecho suceda en el
futuro y en un escenario probable. Para conceptualizar la evaluacion de riesgo se la
define como un ejercicio profesional de la prediccion de la reincidencia de los actos
violentos, maltrato, abuso psicoldgico, agresiones, aislamiento y control social,

acoso, intimidacion, humillacion y amenazas sobre una persona.
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Las posibilidades de riesgo aumentan cuando:

* Existe violencia fisica y/o sexual.

 La persona mayor naturaliza el maltrato o no puede percibir la situacion de
riesgo.

» Se encuentra aislada o carece de redes de apoyo social.

* Cronicidad de la violencia (padecimiento desde hace mas de dos anos).

* Presenta imposibilidad de pedir ayuda o hacer una denuncia.

* El victimario presenta antecedentes penales, conductas delictivas.

» Uso o acceso del victimario a armas que pueden danar.

* Amenazas de muerte o de provocar un dano a la persona mayor o a su entorno,
indicadores de riesgo de femicidio.

* Intervenciones previas meédicas, policiales, judiciales por la problematica
* Presencia de mas de un victimario.

* Victimario con problematica de salud mental o consumo problematico de
drogas o alcohol.

» Transgresion de medidas cautelares por parte del victimario.

* Intentos de suicidio y/o homicidio en victima o victimario.

* Problematica de salud de la persona mayor que le afecta la independencia.
* La frecuencia de los episodios de violencia es diaria, semanal, quincenal

* Presencia de lesiones graves o gravisimas.

* Privacion de la libertad.

* El victimario pertenece a las fuerzas policiales o de seguridad.

* Temor explicito de la persona por su integridad fisica o su vida.
Tipificacidon. Valoracion del riesgo.

* Sin Riesgo: No se constatan tipos de violencia.

* Riesgo Bajo: la intensidad de la violencia es baja, la ocurrencia de los episodios
(frecuencia) es esporadica y/o no provocan danos graves.

* Riesgo Medio: la intensidad de la violencia es relativa, la ocurrencia de los

episodios (frecuencia) es aproximadamente mensual o quincenal y/o no provocan



danos graves. Hay factores protectores tales como: tiene redes de apoyo social, ha
solicitado ayuda externa, las tipologias de violencia no atentan contra la integridad
fisica ni la vida de la persona mayor. Toda vez que se valore una situacion de riesgo
medio es fundamental registrar los factores protectores que dan cuenta de esa
valoracion.

* Riesgo Alto: la intensidad de la violencia es alta, la ocurrencia de los episodios
(frecuencia) es semanal o diaria y/o provoca danos graves o gravisimos.

* Riesgo Altisimo: riesgo inminente de vida, riesgo de femicidio.

La consideracion de los criterios a seguir para considerar a las consecuencias de la
violencia como “dano leve, grave o gravisimo” queda sujeta al buen saber y entender
de las/os especialistas que atienden los casos. De modo general, se entendera por
grave o gravisimos todos aquellos danos que ocasionen lesiones fisicas que dejan
secuelas, impedimentos fisicos, marcas corporales y/o que acarrean consecuencias
de indole psicolégica que de modo manifiesto limitan la vida de las personas en
cualquier ambito en que ellas se desempenen.

Se destaca que cada caso se trata de una situacion particular, siendo que se tienen g
en cuenta no solo los indicadores que se detallan sino también el estado emocional
gue presenta la persona afectada al momento de su consulta, y los recursos internos

que evidencia para poder afrontar la situacion que describe.
Registro en la historia clinica

El registro de las intervenciones sanitarias sobre las situaciones de violencia es una
instancia constitutiva del abordaje. El mismo se debe realizar en las historias
clinicas y libros de guardia. Es fundamental adjuntar un informe con las actuaciones
realizadas y las articulaciones con otros Organismos y sectores, de esta manera se
contribuye a evitar la superposicion de acciones y la revictimizacion a las personas
mayores, no exponiéndolas a reiterados relatos de su situacion. El informe debe

reflejar la interdisciplina.
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Ladenuncia

En qué situaciones existe la obligatoriedad de denunciar por parte de los
profesionales del ambito sanitario.

La denuncia es obligatoria para quienes se desempenan en servicios asistenciales,
sociales, educativos y de salud, tanto publicos como privados, que con motivo u
ocasion de sus tareas tomen conocimiento de una situacion de violencia, siempre y
cuando:

* Los hechos de violencia representen delitos perseguibles de oficio.

» Cuando la persona sea adulta mayor o persona con discapacidad y se encuentre

imposibilitada de accionar por si misma.

OBLIGACION DE DENUNCIAR (ART. 177 CODIGO
PROCESAL PENAL DE LA NACION).

“Tendran obligacion de denunciar los delitos perseguibles de oficio”

* Los funcionarios o empleados publicos que los conozcan en el gjercicio de sus
funciones.

» Los médicos, parteras, farmaceéuticos y demas personas que ejerzan cualquier
rama del arte de curar, en cuanto a los delitos contra la vida y la integridad

fisica que conozcan al prestar los auxilios de su profesion

DELITOS PERSEGUIBLES DE OFICIO:

CODIGO PENAL: ART. 71.- Sin perjuicio de las reglas de disponibilidad de la accion
penal previstas en la legislacion procesal, deberan iniciarse de oficio todas las
acciones penales, con excepcion de las siguientes:

* Las que dependiesen de instancia privada: requiere denuncia inicial y luego
Ministerio Publico continuara dicha investigacion, en caso que la persona
damnificada no prosiga la accion penal.

e Las acciones privadas: dentro de los delitos privados, podemos encontrar una

amplia variedad de conductas ilicitas. Algunos ejemplos comunes calumnias, la



concurrencia desleal, la difamacion, etc.).

Los delitos perseguibles de oficio son aquellos que afectan el interés general de la
sociedad y el orden publico, y son perseguidos por las autoridades sin necesidad de
una denuncia previa. Son delitos perseguibles de oficio la practica totalidad de los
previstos en la ley penal. En los delitos perseguibles de oficio las autoridades
judiciales no requieren de una denuncia por parte de la victima para iniciar una
investigacion.

Solo quedan fuera de la oficialidad en su persecucion los denominados delitos
privados (calumnias e injurias) y los considerados como delitos semipublicos.

Por ejemplo, las lesiones son delitos perseguibles de oficio, el abandono de persona
también lo es porque trata de un delito doloso, en el que el autor tiene la intencion de
no ayudar a quien lo necesita, se considera que se pone en peligro la vida o la

salud de otra persona cuando se la deja a su suerte o se la coloca en situacion de
desamparo.

En las situaciones en las que la persona mayor presente lesiones graves/gravisimas,
el equipo de salud tiene la obligacion de realizar la denuncia penal. Conforme los —7
articulos 90 y 91 del Codigo Penal de la Nacion, se entiende por lesion grave aquella °
que genere “una debilitacion permanente de la salud, de un sentido, de un érgano, de
un miembro o una dificultad permanente de la palabra o si hubiere puesto en peligro
la vida” de la persona. También se considerara una lesion grave a aquella que “le
hubiere inutilizado para el trabajo por mas de un mes o le hubiere causado una
deformacion permanente del rostro”.

Por otra parte, se considerara una lesion gravisima a aquella que “produjere una
enfermedad mental o corporal, cierta o probablemente incurable, la inutilidad
permanente para el trabajo, la pérdida de un sentido, de un érgano, de un miembro,
del uso de un 6rgano o miembro, de la palabra o de la capacidad de engendrar o
concebir”.

Es conveniente que la denuncia cuente con el respaldo de las autoridades del
establecimiento sanitario. Cuando no se cuente con dicho aval, debe realizarse
igualmente. Es recomendable que la denuncia sea presentada por todo el equipo o
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servicio y no por un solo profesional. De ser necesario se puede requerir al

funcionario/a que la tome, la estricta reserva de identidad.

LaLey 24.417 de Proteccion contra la violencia familiar de la Ciudad de Buenos
Aires expresa:

Articulo 2°.- “Cuando los damnificados fuesen menores o incapaces, ancianos o
discapacitados, los hechos deberdn ser denunciados por sus representantes legales
y/0 el Ministerio Publico. También estaran obligados a efectuar la denuncia los
servicios asistenciales sociales y educativos, publicos o privados; los profesionales
de la salud y todo funcionario publico en razon de su labor. El menor o incapaz puede
directamente poner en conocimiento de los hechos al Ministerio Publico”.

PLAZO: En el art. 4 del Decreto 235/96, reglamentario de la Ley 24.417 “Obligacion
de denunciar los hechos de violencia. La obligacion de denuncia a que se refiere el
articulo 2° de la Ley N° 24.417, debera ser cumplida dentro de un plazo maximo de
SETENTA Y DOS (72) horas, salvo que, consultado el programa previsto en el tercer
pdrrafo del articulo 2° de esta reglamentacion, surja que el caso se encuentra bajo
atencion o que, por motivos fundados a criterio del denunciante, resulte conveniente
extender el plazo”.

LaLey 26.485 de Proteccidn Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar

la Violencia contra las Mujeres expresa: ARTICULO 18.- “Cuando el hecho

no configure delito, las personas obligadas a hacer la denuncia deberdn contar
previamente con la autorizacion de la mujer. Al formalizar la denuncia se resguardara
ala victima”.

Las situaciones de violencia hacia personas mayores revisten una gran complejidad,
quienes intervienen pueden presentar dudas respecto de la obligacion de denunciar
y sobre el alcance del secreto profesional. El secreto profesional no exime de la
responsabilidad de realizar la denuncia correspondiente, atendiendo a cada
normativa vigente. Las personas obligadas a denunciar no deben investigar los
hechos, siendo una competencia exclusiva del Poder Judicial.

En muchas situaciones, las personas no tienen claridad respecto de lo que implica



una denuncia por violencia, es por ello que el equipo de salud debe estar informado
para poder orientarlas respecto a lo que implica el proceso de denuncia. En principio
informarle el para qué de una denuncia, qué es lo esperable que suceda luego de
realizarla y qué son las medidas de proteccion.

Explicarle que la denuncia civil tiene como objetivo la proteccion de ella a través
de las medidas cautelares, que esta denuncia se puede realizar en la Oficina de
Violencia Doméstica. Las medidas cautelares son:

» Ordenar la prohibicion de acercamiento del presunto agresor al lugar de
residencia, trabajo, estudio, esparcimiento o a los lugares de habitual
concurrencia de la mujer que padece violencia.

* Ordenar al presunto agresor que cese en los actos de perturbacion o
intimidacion que, directa o indirectamente, realice hacia la mujer.

» Ordenar la restitucion inmediata de los efectos personales a la parte
peticionante, si ésta se ha visto privada de los mismos;

* Prohibir al presunto agresor la compra y tenencia de armas, y ordenar el
secuestro de las que estuvieren en su posesion.

* Proveer las medidas conducentes a brindar a quien padece o ejerce violencia,
cuando asi lo requieran, asistencia médica o psicoldgica, a través de los
organismos publicos y organizaciones de la sociedad civil con formacion
especializada en la prevencion y atencion de la violencia contra las mujeres.

* Ordenar medidas de seguridad en el domicilio de la muijer.

» Ordenar toda otra medida necesaria para garantizar la seguridad de la mujer
gue padece violencia, hacer cesar la situacion de violencia y evitar la repeticion
de todo acto de perturbacion o intimidacion, agresion y maltrato del agresor
hacia la mujer.

 Prohibir al presunto agresor enajenar, disponer, destruir, ocultar o trasladar
bienes gananciales de la sociedad conyugal o los comunes de la pareja
conviviente.

e Ordenar la exclusion de la parte agresora de la residencia comun,

independientemente de la titularidad de la misma.
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* Decidir el reintegro al domicilio de la mujer si ésta se habia retirado, previa
exclusion de la vivienda del presunto agresor.

» Ordenar a la fuerza publica, el acompanamiento de la mujer que padece

violencia, a su domicilio para retirar sus efectos personales.

 Disponer el inventario de los bienes gananciales de la sociedad conyugal y de

los bienes propios de quien ejerce y padece violencia. En los casos de las

parejas convivientes se dispondra el inventario de los bienes de cada uno.

 Otorgar el uso exclusivo a la mujer que padece violencia, por el periodo que

estime conveniente, del mobiliario de la casa.

Explicarle a la persona mayor que la denuncia penal tiene como principal objetivo la
investigacion del delito (como lesiones graves o gravisimas/amenazas, abandono de
persona, amenazas, entre otros) y la sancion del agresor. La denuncia se puede
realizar en Comisarias y/o en el Ministerio Publico Fiscal de CABA , mediante las
oficinas receptoras de denuncias, en los casos en que el delito tramite en la Ciudad
de Buenos Aires, caso contrario en la Justicia penal Nacional.

En las situaciones en que el equipo profesional realice la denuncia es fundamental

acompanarla con un informe.

Aspectos atener en cuenta parala elaboracion del informe a
la Justicia

Forma parte de las buenas practicas informarle a la persona la decision del equipo
profesional de realizar la denuncia y romper con el secreto profesional a los fines de
proteger sus derechos y resguardar su integridad fisica y psicologica.

Es conveniente que el equipo profesional informe a las autoridades de la institucion
de la realizacidon de la denuncia, pero la denuncia puede realizarse de cualquier
manera aunque no cuenten con la autorizacion de las autoridades.

Elaborar un informe completo con los datos detallados en: Datos a relevar cuando
la persona mayor relata el padecimiento de situaciones de violenciaen el

contexto de la consulta.



Es fundamental realizar la valoracion integral de salud, la valoracion de las lesiones si
las hubiere. Consignar los datos completos. Elaborar la valoracion del riesgo
detallando los indicadores y todo detalle significativo que aporte a la situacion.
Detallar todas las intervenciones, derivaciones y articulaciones realizadas por el
equipo profesional.

Firmay sello de los profesionales intervinientes. Registrar la fecha por los plazos
legales.

Detallar las estrategias de intervencion realizadas en funcion de la situacion y detallar
todas las articulaciones que la situacion particular amerite interinstitucionales e

intersectoriales.

Deber de denunciary el secreto profesional en casos de
violenciaen CABA

Ley Basica de Salud 153 en CABA, regula que toda persona en relacion con el
sistema de salud y con los servicios de atencion tiene derecho a la intimidad, a la
privacidad, y a la confidencialidad de la informacidn relacionada con su proceso

de salud- enfermedad, como asi también a la inexistencia de interferencias o
condicionamientos ajenos a la relacion entre el/la profesional y el/la paciente en la
atencion e informacion que reciba.

Conforme ello, el Decreto local 208/2001 reglamenta en el inciso ¢) del articulo 4 que;
los profesionales de la salud, los integrantes de equipos médicos, los colaboradores,
los auxiliares, y los empleados de los centros asistenciales, deberan abstenerse de
divulgar cualquier tipo de informacion que confiare o revelare un/a paciente, incluso
la informacidn que surja de la documentacién producida con motivo de la atencion de
un/a paciente, sin perjuicio de las disposiciones legales vigentes en la materia.

Sin embargo, en la atencion de victimas de violencia de género bajo cualquiera

de sus tipos y modalidades, rigen las previsiones del articulo 18 de la ley nacional
26485, que reza lo siguiente:

ARTICULO 18. — Denuncia. “Las personas que se desempenen en servicios
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asistenciales, sociales, educativos y de salud, en el ambito publico o privado, que
con motivo 0 en ocasion de sus tareas tomaren conocimiento de un hecho de
violencia contra las mujeres en los términos de la presente ley, estaran obligados a
formular las denuncias, segun corresponda, aun en aquellos casos en que el hecho
no configure delito”.

Esa normativa tiene concreta aplicacion en CABA, ya que luego, la ley local 4203
adhirié integramente a su vigencia y alcance.

Dado el amplio marco normativo, los y las profesionales de la salud, cuando tomen
conocimiento de hechos de violencia en contexto de género deberan denunciarlos
ante las autoridades correspondientes, constituyan o no delito, sin que exista el
condicionamiento del secreto profesional; al respecto, la Ley Nacional 26.485 regula
el procedimiento para formular denuncias en sus articulos 19 a 40, y qué intervencion
tiene el/la juez, quien solicitara los informes que considere pertinente para ampliar
y/o modificar las medidas cautelares que considere pertinente.

Cabe destacar que los y las profesionales de la salud tienen la obligacién legal de
denunciar los episodios de violencia de género ocurridos en el ambito de CABA, sin
guebrantar violacion de secreto profesional alguno, conforme las normas supra
mencionadas.

Asilas cosas, en los supuestos de las y los funcionarios publicos, la norma resulta
mas amplia toda vez que, tienen el deber de formular denuncia acorde con lo

establecido en el articulo 177 del Codigo Procesal Penal de la Nacion.

“Tendran obligacion de denunciar los delitos perseguibles de
oficio”

* Los funcionarios o empleados publicos que los conozcan en el gjercicio de sus
funciones.

» Los médicos, parteras, farmaceéuticos y demas personas que ejerzan cualquier
rama del arte de curar, en cuanto a los delitos contra la vida y la integridad fisica que

conozcan al prestar los auxilios de su profesion.



El equipo profesional que radica su denuncia en el marco de hechos de violencia,
realiza una conducta en cumplimiento del deber juridico que le impone el articulo 18
de laley nacional 26485 —adherida por ley 4203 CABA- de conformidad con lo
estipulado en el inciso 4 del articulo 34 del Cédigo Penal que describe lo siguiente:
“Articulo 34.- No son punibles:... 4°. El que obrare en cumplimiento de un deber o en
el legitimo ejercicio de su derecho, autoridad o cargo...”.

Dado lo expuesto y siguiendo el ordenamiento juridico el art. 4 del Decreto 235/96,
reglamentario de la Ley Nacional de Proteccion Familiar N°24.417, Ley de Proteccion
Integral de los derechos de los ninos, ninas y adolescentes Ley N° 26061 y sus
modificatorias centraremos el analisis en la Obligacion de denunciar los hechos de
violencia:

“Obligacion de denunciar los hechos de violencia. La obligacién de denuncia

a que se refiere el articulo 2° de laLey N° 24.417, debera ser cumplida dentro de
un plazo maximo de SETENTAY DOS (72) horas, salvo que, consultado el programa
previsto en el tercer parrafo del articulo 2° de esta reglamentacion, surja que el caso
se encuentra bajo atencion o que, por motivos fundados a criterio del denunciante, E
resulte conveniente extender el plazo”.

En materia de proteccion integral, el equipo profesional podra solicitar el resguardo
de datos personales ante el Ministerio Publico Fiscal como asi también organismos

como Oficina de Violencia Domestica y Centro de Justicia de la Mujer.
Recursos

Es importante que los Centros de Salud y Accion Comunitaria (CeSAC), Centros
médicos de Especialidades de Referencia (CEMAR), Hospitales, elaboren un
recursero donde queden plasmados los recursos orientados a la problematica
conforme la Comuna correspondiente. Es necesario clasificar los contactos que se
releven de manera colectiva, ya sean recursos en caso de emergencia o aquellos
destinados a la orientacion, tratamiento, asistencia, patrocinio juridico y denuncia
El recursero debe ser permanentemente actualizado y contener los recursos que

integran la red, esto evitara derivaciones y desplazamientos de las personas mayores
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innecesarios. Todo el personal de la institucion sanitaria debe conocery tener acceso

al recursero.
Programa Proteger

* Programa Proteger. Direccion General de Promocion de Derechos para
Personas Mayores - Subsecretaria de Personas Mayores - Ministerio

de Desarrollo Humano y Habitat GCBA. Prevencion y asistencia de la
violencia hacia las personas mayores conforme ley 5420 de Prevencion

y proteccion integral contra el abuso y maltrato a los adultos mayores (CABA).
Linea gratuita - 0800 222 4567 - Dias y horarios de atencion: lunes a viernes
de 9 a 16 hs. No interviene en situaciones de urgencia.

Correo electronico: proteger@buenosaires.gob.ar.

El Programa Proteger esta conformado por tres Areas de
intervencion:

1) Area de Acceso a Derechos: cuyos objetivos son por un lado favorecer el acceso
al Programa a las situaciones que encuadren dentro de las tipologias establecidas en
la Ley 5420 a través de los canales institucionales y por otro, brindar orientacion para
el acceso a diferentes recursos a las personas mayores, removiendo todas aquellas
barreras que lo dificultan. Los canales de acceso al Programa estan conformados por
una linea de consultas telefénica gratuita y un correo institucional, a los que pueden
acceder no solo las personas mayores afectadas sino también terceros tales como
familiares, personas del entorno social, representantes de Organismos Judiciales, de

Salud, Sociales, organizaciones de la sociedad civil, entre otros.

2) Area de Intervencion en Situaciones de Violencia y Extrema Vulnerabilidad:
cuya funcion es la intervencion en situaciones de violencia hacia personas mayores
de 60 anos de edad, conforme las modalidades y tipologias establecidas en la

Ley 5420 de Prevencion y proteccion integral contra el abuso y maltrato a los

adultos mayores de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, a través de un abordaje



interdisciplinario e intersectorial. Esta conformado por profesionales de las

disciplinas del Derecho, Trabajo Social y Psicologia.

3) Dispositivo de Alojamiento Protegido (DAP): cuyos objetivos son: brindar un
espacio protegido de residencia temporaria a personas mayores en situacion de
violencia cuya integridad fisica y/o psiquica se encuentre en riesgo alto/altisimo,
llevar a cabo un plan de atencion integral de las personas mayores alojadas

que incluya la gestion y acompanamiento a consultas vinculadas a su salud y el
fortalecimiento de redes familiares y/o comunitarias. Pero no s6lo es un sitio donde
alojar y proteger a personas mayores en riesgo, sino también y con el mismo énfasis,
un lugar en el cual se trabaja sobre la problematica y se da el marco adecuado y el
punto de partida para un proceso de cambio que implique una participacion activa
de las personas mayores en la elaboracion de un nuevo proyecto de vida libre de

violencias.

Sobre las competencias y alcances del Programa Proteger o
» Las competencias del Programa Proteger se encuadran dentro de las
modalidades y tipologias de violencia hacia personas mayores tipificadas en la
Ley 5420 de Prevencion y proteccion integral contra el abuso y maltrato a los
adultos mayores de la Ciudad de Buenos Aires.

» Conforme las competencias del Programa, tiene como destinatarios a personas
mayores de 60 anos y mas que residan dentro del ambito de la Ciudad
Autdnoma de Buenos Aires en forma permanente o transitoria.

« El Area de intervencion en situaciones de violencia del Programa se encuentra
conformada por profesionales de las disciplinas del derecho, psicologia 'y

trabajo social. No cuenta con profesionales de la medicina y/o psiquiatria. No

se realizan evaluaciones clinicas ni de salud mental de las personas mayores
sino que se elabora un informe técnico interdisciplinario que evalua la dinamica

de los vinculos familiares, informacioén de la situacidon socioambiental y de
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salud, encuadre de la situacion y la valoracion del riesgo con indicadores,
conclusiones y sugerencias.

* El Programa tiene un horario de funcionamiento, motivo por el cual no
interviene en situaciones que requieran urgencia. El horario es de 9 a 16 hs.

» Para la derivacion de casos se requiere de un informe de la situacion, los datos
personales de la persona mayor, datos del victimario si los tuviere, horario en
que se pueda contactar a la persona mayor sin exponerla a riesgos, todos los
datos posibles que figuran en: Datos a relevar cuando la persona mayor relata

el padecimiento de situaciones de violencia en el contexto de la consulta.

 La derivacion de casos al Programa Proteger no exime a los equipos del ambito
sanitario de la obligatoriedad de realizar la denuncia correspondiente conforme

la normativa.

Recursero

* Programa Proteger. Direccion General de Promocion de Derechos para
Personas Mayores - Subsecretaria de Personas Mayores - Ministerio

de Desarrollo Humano y Habitat GCBA. Prevencion y asistencia de la violencia
hacia las personas mayores conforme ley 5420 de Prevencion y proteccion
integral contra el abuso y maltrato a los adultos mayores (CABA)

Linea gratuita - 0800 222 4567 -. Dias y horarios de atencion: lunes a viernes

de 9 a 16 hs. No interviene en situaciones de urgencia.

Correo electronico: proteger@buenosaires.gob.ar

* Programa Gerontolégico de Salud. (ProGeSa) dependiente de la DGATP-MS-
GCABA. Es fundamental que los equipos de salud toda vez que detecten una
situacion de violencia hacia personas mayores informen al correo electronico:

programagerontologicoslaud@buenosaires.gob.ar



» Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires. Direccion de derechos
de personas mayores. Es una instancia administrativa, un Organismo de Garantia,
mediante el que se realizan reclamos administrativos a instituciones publicas y
privadas ante la vulneracion de derechos de personas mayores. Asesoramiento
previsional. Reclamos ante Anses. TE: 4338-4900 int. 8016-8023. Horario: de 10

a 17 hs. Correo: terceraedad@defensoria.org.ar

* Centro de Proteccidn Integral contra las violencias hacia las personas
mayores. INSSJP. Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
pensionados. PAMI. Aborda situaciones de violencia de manera interdisciplinaria
con enfoque gerontoldgico. Grupos de ayuda mutua. Peru 1457, CABA. Horario de
atencion: lunes aviernesde 9a 18 hs. TE: 011 4339-4390, Whatsapp: 11-5920-
7757. Correo: generoydiversidad@pami.org.ar

» Oficina de Violencia Doméstica. OVD. Dependiente de la Corte Suprema de
Justicia de la Nacion: brinda atenciéon de forma presencial en Lavalle 1250, 6_7
CABA, todos los dias, las 24 horas, los 365 dias del ano. Esta conformado por un

equipo interdisciplinario de abogados, trabajadores sociales y psicologos, que

derivan los casos segun sus particularidades. La modalidad de atencion permite

que se adopte una decision judicial en un plazo breve. Al momento en que el

equipo interdisciplinario recibe el relato de la persona denunciante, se elabora

un informe que permite evaluar el riesgo al que estan expuestas las personas

afectadas. Atiende a las personas que se acercan para realizar denuncias u

obtener informacioén y orientacion. Recibe también casos derivados por otros

organismos, como comisarias, hospitales y ONGs, entre otros.
 Linea 144: atencidn, asesoramiento y contencion para situaciones de violencia

por motivos de género. Atiende las 24 horas, los 365 dias del ano. Es andnima,

gratuita y nacional.
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e Linea 911: auxilio en situaciones de riesgo y/o emergencias. Para garantizar una
mejor respuesta, se solicita que la persona que llame le indique al operador el lugar
donde se encuentra lo mas exacto posible, con la interseccion de calles,

direccion del lugar o piso donde ocurre el incidente.

* Ministerio Publico Fiscal de la Ciudad de Buenos Aires: linea telefonica: 0800
33 347225, por correo electronico: denuncias@fiscalias.gob.ar. Online 24 hs:
https://denuncias.fiscalias.gob.ar/.

En forma presencial https://linktr.ee/mpfcaba.acceso
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