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PRESENTACION

Pio Aguirre Zamorano

Las estadisticas claramente atestiguan que los niveles de abu-
sos y malos tratos en colectivos de personas mayores y de perso-
nas con discapacidad son considerablemente mayores a los del
resto de las personas. Y ante esta realidad, como presidente del
"Foro Justicia y Discapacidad" y Vocal del Consejo general del
Poder Judicial, he pretendido que desde dicho foro se editara
una pequeiia guia bajo el titulo: "Personas mayores vulnerables:
maltrato y abuso".

Para ello he contado con representantes de todas las institu-
ciones que integran el "Foro Justicia y Discapacidad" y diversos
expertos que prestan su colaboracién para que, dia a dia, las per-
sonas con discapacidad y, en concreto las personas mayores,
puedan realizar sus tareas en condiciones de igualdad con las
personas sin discapacidad.

Dicho colectivo es evidente que necesita de mayor atencion,
y por ello debe ser motivo de preocupacion por parte de los po-
deres publicos, y en estos momentos necesita mds recursos que
nunca, y sobre todo empieza a cambiar la manera de atender a
las personas dependientes. Se puede decir, que ha habido un
cambio esencial en la manera de entender las personas mayores
dependientes y las personas con discapacidad que puedan estar
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en situacién de dependencia y que constituye un grupo de perso-
nas muy poco homogéneo, con muy distintos grados de severi-
dad patoldgica y de intensidad, que requieren apoyos muy indi-
vidualizados.

En relacién a las personas mayores y a las personas con dis-
capacidad, se empiezan a introducir resortes novedosos, en rela-
cion con el fortalecimiento de la atencion en el propio hébitat de
la persona mayor. Y al propio tiempo, se tiene mds en cuenta la
voz de los mayores, de tal manera que es necesario que se oiga
suficientemente a la hora de determinar las preferencias en rela-
cioén a los modos y sistemas de vida que quieren, pueden y estdn
dispuestos a llevar.

Felicito, por ello, a todos los miembros del Foro Justicia y
Discapacidad que han dedicado su tiempo y esfuerzo de forma
desinteresada a la direccidn, coordinacidn y realizacion material
de los contenidos de esta obra y espero que pueda ser un instru-
mento util y eficaz, en la siempre dificil tarea de garantizar ante
la sociedad los derechos de las personas con discapacidad.
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INTRODUCCION

Francisco Vano Ferré

Las personas en riesgo de exclusion social, las que tienen una
mayor falta de autonomia y, por tanto, un mayor grado de depen-
dencia, suelen ser las mds vulnerables y mds expuestas a abusos
y posibles malos tratos tanto fisicos como psicolégicos. Entre
ellas, de las mds indefensas y con mds factores de riesgo, se en-
cuentran las personas mayores, susceptibles en muchos casos de
esos malos tratos.

Se abordan en este trabajo diversos aspectos, desde el estudio
de factores de riesgo pasando por la prevencion y proteccion
tanto juridicas como de respuesta social y sanitaria.

La legislacion espafiola va en la direccidn de ir mejorando las
condiciones de vida y en la de proteger y facilitar el acceso al
disfrute de los derechos de estas personas, igual que el resto de
los ciudadanos. Se trata en la medida de lo posible, de prevenir
situaciones no deseables como marginacion, abusos, maltrato
etcétera.

En los ultimos afios se han llevado a cabo diversas actuacio-
nes en el Congreso de los Diputados, en este sentido quiero citar
dos actuaciones Legislativas dignas de destacar:

Por un lado en 1996, en las Cortes Espafiolas y con el acuerdo
de todos los Grupos Parlamentarios, se cred, la Comisién del
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Pacto de Toledo. Este fue constituido para garantizar las pensio-
nes de los jubilados, personas mayores y asegurar unos medios
econdmicos que les permitan en sus ultimos afios, unas condi-
ciones de independencia econdmica para poder llevar a cabo una
vida digna y con la mdxima autosuficiencia. Que ellos mismos
puedan financiarse y no ser dependientes econdmicamente de
familiares y por tanto tengan su propia capacidad de decision.
Significa que puedan decidir segtin el refrdn: "el que paga man-
da" (perdon por el casticismo), segtin sus posibilidades y que
sean protagonistas de su dia a dia sin tener que supeditarse a
quienes tengan que hacer frente a sus necesidades en los ultimos
afios improductivos de su vida y evitar estar a merced de los
riesgos que ello conlleva,

En segundo lugar, ya en el 2006, la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y atencion a
las Personas en situacion de Dependencia, coloquialmente Ley
de Dependencia, es otra de las leyes aprobada por la mayoria de
los Partidos Politicos en las dos Cdmaras, Congreso y Senado,
pues todos éramos conscientes de la necesidad, que puede ayu-
dar a evitar o al menos matizar los riesgos de muchas de estas
personas.

Después de la sanidad, la educacion y las pensiones era el
momento de poner las bases para establecer lo que ha quedado
en llamarse el cuarto pilar del Estado de Bienestar social. Aun-
que buena parte de ella estd pendiente de desarrollo, y como
todo en la vida es mejorable, tenemos un buen punto de partida
para ese acceso y disfrute de derechos.

En el enunciado de la Ley figura en primer lugar la Promo-
cion de la Autonomia de las Personas en situacion de Dependen-
cia. Esto significa que se le concede una especial relevancia a
que hay que conseguir la mayor independencia posible, pues
ello equivale a mayor libertad y mayor protagonismo, a poder
prescindir de la ayuda de terceros y no estar supeditados a ellos.
Cuantas mds actividades de la vida diaria sea capaz de hacer uno
por si mismo, mayor grado de satisfaccién personal, y menor
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Introduccion

necesidad de pedir ayuda. Por tanto, hay que fomentar y estimu-
lar las capacidades residuales, que todos tienen, pero que no
siempre se es consciente de ellas y, por tanto, no se les saca pro-
vecho. Para conseguir la mdxima autonomia posible que evite
supeditarse a los demds y evite riesgos hay que tratar de conse-
guir la mayor independencia posible. Este sector de la sociedad
estd en peores condiciones y, por tanto, es mds vulnerable y con
mds exposicion al riesgo al tener que depender de la ayuda de
otros. Hay que facilitarles las Ayudas Técnicas, apoyos e instru-
mentos necesarios que puedan compensar sus carencias y re-
fuercen sus habilidades de modo que mantengan la mdxima au-
tonomia que les sea posible. Que cada cual pueda llevar a cabo,
por si solo, la mayor cantidad de actividades cotidianas con toda
la independencia de que sea capaz. Ello evitard tener que estar a
merced de terceras personas excepto en lo estrictamente impres-
cindible. De este modo, ademads de estar expuestos a menos ries-
g0s, se conseguird un mayor protagonismo personal. Cada grado
de independencia es un grado mds de libertad y motivo de satis-
faccion.

No obstante, la legislacion por si misma no va a hacer posi-
ble evitar situaciones de abuso, marginacion o malos tratos, ha-
brd que establecer mecanismos de control en las instituciones
para los que estén ingresados y revisiones por parte de los servi-
cios sociales proximos a los que permanezcan en sus domicilios,
haciendo un seguimiento que prevenga y evite que las situacio-
nes susceptibles de riesgo en este tipo de casos se consuman.

Otra faceta a tener en cuenta en lo que se refiere a los aspec-
tos preventivos es respecto a los cuidadores y el personal que se
ocupa del mayor dependiente.

En cuanto a los cuidadores y personas que les atienden, tan-
to familiares como de instituciones, para evitar riesgos habrd
que establecer mecanismos como son, en el caso de la familia,
el de "respiro familiar", como el de una adecuada rotacion y ajus-
te de trabajo para el personal que trabaja en instituciones. Se trata
de evitar llegar a la saturacién y poder controlar situaciones que
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de mucho forzarlas pueden convertirse en peligrosas, por su-
puesto para el mds débil que es el mayor.

En cualquier caso, en este trabajo se pueden encontrar una
serie de respuestas de mucha utilidad para los familiares trabaja-
dores profesionales que tienen este sector de las personas mayo-
res dependientes y vulnerables como campo de actuacion.
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I. ASPECTOS PREVENTIVOS DEL MALTRATO
EN LAS PERSONAS MAYORES

Carmen Sanchez Carazo

José A. Diaz Huertas

El maltrato a las personas mayores podemos considerarlo
como "toda accion, omision o trato negligente, no accidental,
que prive a las personas mayores de 65 afios de sus derechos y
su bienestar, que amenacen y/o vulneren su integridad fisica,
psiquica y social asi como el principio de autonomia cuyos au-
tores pueden ser personas, instituciones o la propia sociedad".

Esta definicién incluye lo que se hace (accion), lo que se deja
de hacer (omision), o se realiza de forma inadecuada (negligen-
cia), ocasionando a la persona mayor no solamente un dafio fisi-
co, psicolégico-emocional y social, sino que considerdndole
persona-objeto de derecho incluye sus derechos y su bienestar, y
cuyos autores pueden ser las personas (familiares o no) y las
instituciones-administraciones (maltrato institucional).

Los estudios recientes indican que la prevalencia de los dis-
tintos tipos de maltrato a las personas mayores puede ser supe-
rior a los casos que hasta ahora se conocian y parece que ello no
s6lo es debido a un progresivo envejecimiento de la poblacion,
sino que existirfan otras causas a nivel social, cultural, politico y
econémico.
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El maltrato, segin el modelo explicativo etiolégico sistémi-
co, se produciria por la existencia de diversos factores de riesgo
y la ausencia de factores de proteccion.

Dentro de estos factores podemos considerar los del propio
anciano, el entorno (cuidador responsable-principal, familia, re-
sidencia) y de la sociedad.

Por lo tanto, la prevencion vendria determinada por eliminar/
disminuir factores de riesgo y potenciar/desarrollar factores de
proteccion (tabla 1).

TABLA 1. PREVENCION DEL MALTRATO
EN LAS PERSONAS MAYORES: FACTORES DE RIESGO

Y PROTECCION
Anciano Factores de riesgo Factores de proteccion
— Deterioro fisico, — Actividad fisica,
mental o emocional ocio y tiempo libre
que produce favoreciendo la
dependencia autonomia
— Aislamiento social — Apoyo psicolégico/
— Cohabitacion con el psiquidtrico al anciano y
agresor al cuidador
— Deterioro rdpido que | — Valoracion de factores
no permite organizarse sociales
a la familia — Dispositivos de
— Historia previa de valoracién/atencién
violencia familiar situaciones rdpida
— Cambio frecuente de evolucién
domicilio y centro — Seguimiento de los
sanitario "abuelos golondrina"
— Desconocimiento de | — Reconocimiento de
las personas mayores experiencias de maltrato
de sus propios — Estabilidad en su
derechos atencion
— Respeto a los derechos
de las personas mayores
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Aspectos preventivos del maltrato en las personas mayores

TABLA 1. PREVENCION DEL MALTRATO
EN LAS PERSONAS MAYORES: FACTORES DE RIESGO

Y PROTECCION (Cont.)

Anciano Factores de riesgo Factores de proteccion
Cuidador — Cuidadores agotados- Disponibilidad de
responsable- sobrecarga ayuda para el cuidador
principal — Cuidador unico sin principal

ayudas Formacion en las

— Cuidador poco necesidades de las
preparado personas mayores

— Cuidador con Estabilidad/
problemas personales independencia

— Dependencia econdmica del cuidador
econdmica del anciano Favorecer la empatia y

— Mala relacion previa relaciones sociales.
entre cuidador y
anciano

— Abuso de alcohol,
farmacos, drogas

Familiar — Falta de respuesta a Respiro familiar

demandas realizadas

— Falta de soporte
familiar y/o
institucional

— Falta de espacio en la
vivienda

— Dificultades
economicas

— Mala relacién familiar

Atencién
domiciliaria: soporte
y apoyo domiciliario
Adaptacion/viviendas
adecuadas a las
necesidades

17
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TABLA 1. PREVENCION DEL MALTRATO
EN LAS PERSONAS MAYORES: FACTORES DE RIESGO

Y PROTECCION (Cont.)
Anciano Factores de riesgo Factores de proteccion
Residencia — Trabajadores: Trabajadores:

Precaria situacion
laboral

Burn-out

Trastornos mentales,
consumo de toxicos
— Falta de
profesionalidad y
formacion

Institucion:

— Escasez de medios:
personal, déficit
estructurales...

— Normas de
funcionamiento
inadecuadas

— Tendencia a
obstinacién
diagnostica/terapéutica

— Falta de controles e
inspecciones

— Estructura fisica del
centro no adaptada a
las necesidades de los
mayores

— Condiciones laborales
adecuadas

— Actividades de
promocion de la salud

— Formacion continuada

Institucion:

— Recursos adecuados

— Establecimiento de
criterios de buena
practica-estandares de
calidad

— Trabajo en equipo-
multidisciplinar

— Evaluacién periddica

— Adaptacion centro a las
necesidades

18




Aspectos preventivos del maltrato en las personas mayores

TABLA 1. PREVENCION DEL MALTRATO
EN LAS PERSONAS MAYORES: FACTORES DE RIESGO

de los profesionales
Falta de deteccion/
notificacion de casos

Y PROTECCION (Cont.)
Anciano Factores de riesgo Factores de proteccion
Sociedad Barreras arquitecténicas | Ciudades amigas de la
— Tolerancia social tercera edad
— Falta de — Promocion de los

sensibilizacién derechos de las
Recursos insuficientes personas mayores
para la atenciodn a las Servicios de
personas mayores voluntariado y
Desigualdades sociales cooperacion social
Discriminacidn de los Viviendas e
mayores por la edad infraestructuras
Imdgenes adecuadas para la
estereotipadas de la personas mayores
vejez como una carga Garantizar el
Relaciones cumplimiento de leyes
intergeneracionales y normas
deficientes Difundir imdgenes
Incumplimiento de positivas de las
leyes y normas personas mayores
Falta de coordinacion
de los servicios y
profesionales de
atencion a las personas
mayores

Profesionales Escasa formacién Moddulo formativo

Desarrollar
instrumentos que
faciliten la deteccion,
notificacion y registro
de casos

Las estrategias de prevencion del maltrato a las personas ma-
yores también se pueden orientar desde criterios de prevencion:
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primaria (inespecifica), secundaria (actuado sobre factores de
riesgo y la deteccion precoz de los malos tratos) y, terciaria (re-

ducir las secuelas, repeticion) (tabla 2).

TABLA 2. PREVENCION PRIMARIA, SECUNDARIA
Y TERCIARIA DEL MALTRATO A LAS PERSONAS

MAYORES
Primaria Secundaria Terciaria
— Concienciacion — Apoyo a la familia — Evitar el
y educacion de la y los cuidadores aislamiento
sociedad. con servicios de — Tener control
— Mejorar la imagen cuidados de larga sobre sus
social de los duracidn, incluyendo pertenencias
mayores la deteccidn de y su propia
— Crear la conciencia situaciones de riesgo correspondencia
de la existencia del y el apoyo al cuidador | — Ingresar

maltrato a personas
mayores

— Potenciar las
relaciones
intergeneracionales

— Educacion en la
Escuela

— Promover campaiias
de sensibilizacion a
la opinién publica

— Desarrollo de
estructuras
coordinadas de
apoyo a mayores

— Educacion y
formacion de
profesionales

— Actividades
orientadas hacia las
personas mayores

— Valorar los
testimonios de las
personas mayores

— Prevencion del
aislamiento social y
fisico de las personas
mayores

— Servicios de
informacion/
orientacién telefonica

— Proporcionar a las
personas mayores
formacion orientada a
prevenir e identificar
el maltrato

— Incluir los malos
tratos al considerar
los profesionales los
problemas que pueden
presentar las personas
mayores

directamente su
pensién en una
cuenta bancaria
con garantias

— Obtener consejo
legal sobre
acuerdos que se
puedan adoptar

— Conocer el
reglamento de
régimen interno,
sus derechos
y deberes y
no consentir
tratamientos
que les
infantilicen en
las instituciones
para personas
mayores
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TABLA 2. PREVENCION PRIMARIA, SECUNDARIA
Y TERCIARIA DEL MALTRATO A LAS PERSONAS
MAYORES (cont.)

Primaria Secundaria Terciaria
— Programas de ocio y | — Facilitar Centros de
tiempo libre dia para las personas
— Eliminacién dependientes
de barreras — Programas de respiro
arquitecténicas y y de estancias
adaptacién de los temporales en
domicilio Residencias
— Teléfonos de — Medidas legales
ayuda y servicio de Formacién de
teleasistencia profesionales
Investigacién
CONCLUSION

Prevenir el maltrato a las personas mayores debe ser un es-
fuerzo comun de toda la sociedad y es la mejor forma de inter-
vencion.

Los aspectos a considerar en la prevencion de los malos tratos
a personas mayores son multiples y deben plantearse tanto desde
aspectos etioldgicos como de prevencion primaria, secundaria y
terciaria.
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II. MALTRATO Y FACTORES DE RIESGO

Juan Manuel Fernindez Lopez

José Lopez Garcia de la Serrana

No existe una determinacién concreta del sujeto de nuestro
estudio, por lo que debemos comenzar por establecer su perfil
para poder llegar a su concrecién. Los dos adjetivos "mayores"
y "vulnerables" que acompaifian al sustantivo "personas" encie-
rran en si una gran indeterminacion.

Personas mayores, nuestros mayores, personas en la tercera
edad, ancianos, son las expresiones habituales que se emplean
coloquialmente para referirse con mejor o peor fortuna a un co-
lectivo cada dia mds amplio, porque afortunadamente ha aumen-
tado la esperanza de vida, y que nuestra Constitucion en el unico
articulo que los menciona, en el art. 50, se refiere a ellos como
ciudadanos durante la tercera edad. Del contexto de dicho pre-
cepto constitucional se infiere que se trata de personas que han
traspasado la barrera de la jubilacion que nuestras leyes vienen a
sefialar entre los 65 y 70 toda vez que, si bien la edad de jubila-
cion estd establecida en los 65 afios, pueden determinados colec-
tivos prolongarla hasta los 70 afios, habiéndose asi flexibilizado
la edad de jubilacion que para algunas personas que llegan a
ella, cada vez en mds nimero y en mejores condiciones psico-
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fisicas, la consideran como una medida aflictiva que les aparta
de la vida productiva cuando atin se sienten utiles. Sin embargo,
apenas un siglo atrds puede decirse que el gran logro de la clase
trabajadora en el siglo XIX fue el conseguir el derecho a la jubi-
lacién y obtener el pago de pensiones, que en principio fueron
muy escasas, durante esta etapa final de su vida.

Diversos factores han determinado el aumento de la esperan-
za de vida. Globalmente, con referencia a 2010, la poblacién
mundial de 60 afios y mds son 759 millones de personas (11% de
la poblacién mundial), mientras que en Europa son 161 millones
(22% de la poblacion). En Espafia, segun el avance de resultados
de la explotacion estadistica del Padron municipal a 1 de enero
de 2009, hay 10,22 millones de personas de mds de 60 afios
(21,9% poblacién); 7,78 millones de 65 y mds afios (16,7%) y
2,21 millones de 80 y mds afos (4,7% del total). No podemos
olvidar las advertencias de la ONU de que las personas mayores
de 60 afios representardn el 32% de la poblacién mundial en el
2050 y superardn por primera vez en la historia el nimero de
nifos.

La vulnerabilidad de la persona mayor indudablemente au-
mentard con la edad, en cuanto que el paso del tiempo vaya de-
terminando el deterioro psico-fisico del individuo. Pero la insa-
tisfaccion de sus especiales necesidades, que contempla el art.
50 CE, seran indudablemente factores que, sobre todo sumados,
determinen una mayor vulnerabilidad que puede incluso desem-
bocar en el mal trato de los mds vulnerables.

Las estadisticas claramente atestiguan que los niveles de abu-
sos y malos tratos en los colectivos de personas mayores y de
personas con discapacidad son considerablemente mayores a los
del resto de las personas. Y esto ha sido una de las principales
razones por las cuales se ha evidenciado la necesidad de contar
con marcos especificos de derechos fundamentales. Aunque el
desarrollo normativo entre los derechos de las personas con dis-
capacidad y las personas mayores ha sido desigual (la discapaci-
dad ha logrado recientemente plasmar sus reivindicaciones en la
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Maltrato y factores de riesgo

Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad), lo cierto es que ambos colectivos han centra-
do muchos de sus esfuerzos en prevenir y erradicar los malos
tratos como una de las mds graves vulneraciones a los derechos
humanos.

Las llamadas "Reglas de Brasilia de 2008" consideran en
condicién de vulnerabilidad a aquellas personas que, por razén
de sus edad, género, estado fisico o mental, o por circunstancias
sociales, econdmicas, étnicas y/o culturales, encuentran especia-
les dificultades para ejercitar con plenitud ante el sistema de jus-
ticia los derechos reconocidos por el ordenamiento juridico. Y
por causas de vulnerabilidad, entre otras, la edad y la discapaci-
dad. Ademas aclaran que el envejecimiento tambié€n puede cons-
tituir una causa de vulnerabilidad cuando la persona adulta ma-
yor encuentre especiales dificultades, atendiendo a sus
capacidades funcionales, para ejercitar sus derechos ante el sis-
tema de justicia.

La primera obligacion que el art. 50 CE establece, es que los
poderes publicos garantizardn a este colectivo pensiones ade-
cuadas y actualizadas periddicamente de forma que satisfagan
su suficiencia econdmica. Existe un nimero considerable de
personas mayores en los umbrales de la pobreza y que debido a
su edad, y en muchos casos ademds a su precaria salud, no tie-
nen posibilidad alguna de salir por si solos de esta situacion. A
ello deben afiadirse situaciones econdmicas especialmente gra-
ves, como la generada por la crisis econdmica por la que atrave-
samos, que en algunos casos determina el que todos los miem-
bros en edad laboral de una misma familia, se encuentren en
situacion de desempleo y agotadas las prestaciones de la seguri-
dad social, viva la familia de la escasa pension del abuelo o de la
abuela que no alcanza para el sustento minimo de todos y que
incrementa la precariedad econdmica de aquellos.

Nuestro legislador constitucional en el repetido art. 50 re-
cuerda las obligaciones familiares para con nuestros mayores
que tradicionalmente se cumplian manteniendo y cuidando a los
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mayores, bien en la vivienda comuin o en otra independiente,
donde recibian no solo las atenciones debidas sino también y lo
que es mds importante el afecto continuado. Las circunstancias
de la vida moderna en la que todos los miembros de la familia
trabajan fuera del hogar y las viviendas son mds pequefias debi-
do a su elevado precio, van también a ser causa de que cuando
los mayores no estdn en condiciones de ser utiles a la familia,
cuidando de los nietos y realizando parte de las labores del ho-
gar, se les aparque en ocasiones en residencias asistidas, muchas
con precarios servicios y lejos del hogar habitual lo que coloca a
estas personas en un ambiente poco amable y fuera de sus raices
cotidianas durante muchos afios, y a donde cada vez se van es-
paciando mds las visitas. En bastantes de estos supuestos el
egofsmo de los familiares incluso con emolumentos fijos mas
que suficientes, determina el que abandonen sus obligaciones
mds elementales como es la de proporcionarles alimentos a lo
que obliga expresamente el CC tanto a los descendientes como a
los hermanos (art. 144 CC) debiendo entender por alimentos
todo lo que es indispensable para el sustento, habitacién, vestido
y asistencia médica (art. 142 CC).

Incluso los ancianos con nivel econdmico alto no van a esca-
par a formas diversas de maltrato. En variados casos vemos que
la importancia del patrimonio no va a ser siempre remedio de
sus carencias, ya que los mds allegados se disputan a veces su
proximidad guiados por el interés de lo que les pueden sacar en
vida y como influir para verse favorecidos en la futura herencia.
Las peleas entre unos y otros, las presiones y los falsos compor-
tamientos van a ser percibidos ocasionando disgustos y creando
una mayor vulnerabilidad cuando no maltrato directo.

Muchas de las problemdticas descritas conllevan, sin duda,
situaciones de riesgo que conducen frecuentemente al maltrato,
al menos psicoldgico, siendo en algunas ocasiones supuestos en
s de maltrato a la persona mayor vulnerable por la situacion en
que se encuentra sin que nadie le ayude a salir de ella. El maltra-
to es, por lo general, dificil de percibir, sobre todo cuando se
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produce en el dmbito familiar, donde cientificamente se ha de-
tectado en las familias el denominado Sindrome de BURNOUT,
producido por la evidente situacién de estrés que les causa la
convivencia con los mayores.

Conocedor el legislador constitucional de esta problematica,
que ya se empezaba a producir en 1978 y que desgraciadamente
se ha agudizado cada vez mds hasta llegar a nuestros dias, orde-
na a los poderes publicos que con independencia de las obliga-
ciones familiares, promuevan el bienestar de las personas duran-
te la tercera edad, mediante un sistema de servicios sociales que
atiendan sus problemas especificos, de salud, vivienda, cultura y
0cio.

Evidentemente, el deterioro de la salud que se concreta prin-
cipalmente en trastornos diversos tanto fisicos, que como mads
comunes y generalizados cabe citar los de pérdida de la vision y
del oido y dificultades en la deambulacion, como psiquicos, de-
terioro de la memoria, desorientacion, etc. Si bien nuestro siste-
ma de salud publica es uno de los mejores del mundo, este co-
lectivo precisa de la atencion de médicos especializados en
geriatria y también de personas que se ocupen de sus revisiones
y del cumplimiento continuo con los tratamientos prescritos por
los médicos.

En el contexto espaiiol, segtin la Ley 39/2006 de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencion de las Situaciones de De-
pendencia cuyo objeto es "regular las condiciones bdsicas que
garanticen la igualdad en el ejercicio del derecho subjetivo de
ciudadania a la promocion de la autonomia personal y atencion
a las personas en situacion de dependencia" (articulo 1), se
considera como "dependencia": "el estado de cardcter perma-
nente en que se encuentran las personas que, por razones deri-
vadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a
la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, precisan de la atencién de otra u otras personas o
ayudas importantes para realizar actividades bdsicas de la vida
diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual
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o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia per-
sonal" (articulo 2.2).

Asi, segun la legislacion espafiola, la discapacidad puede ge-
nerar una situacion de dependencia, pero no toda discapacidad
necesariamente supone una situacion de dependencia. Del mis-
mo modo, la edad puede generar una situacion de dependencia,
pero no todas las personas mayores son dependientes.

Los problemas que genera el que tengan que abandonar su
vivienda habitual, donde en muchos casos ha trascurrido la ma-
yor parte de su vida, es otro factor de riesgo que contribuye a su
mayor vulnerabilidad. Con la vivienda que dejan, quedan tam-
bién los recuerdos, los objetos cotidianos y el entorno de ami-
gos, vecinos e incluso de los tenderos habituales con los que
intercambiaban casi a diario confidencias y charlas sobre temas
diversos. Pero las pequeifias pensiones, muy inferiores a los emo-
lumentos de la vida activa laboral, no van a alcanzar para el pago
del arrendamiento de la vivienda, con el pacto libre del precio y
su posterior y sucesivo aumento que posibilita la vigente LAU
de 1994. Bajo la anterior LAU de 24 de diciembre de 1964, las
rentas antiguas se mantenian congeladas y era asequible su pago
incluso con la pension, aunque, por otro lado aquella Ley creaba
situaciones injustas en muchos casos para los arrendadores.
Ademds, la vivienda por lo general era amplia y permitia que
algtin nieto o sobrino se trasladara a vivir con su pariente mayor,
sintiéndose asi éste acompafiado, aunque el nuevo inquilino lo
hiciese también para poder subrogarse en el arrendamiento de la
vivienda al fallecimiento de su actual arrendatario.

La cultura y el ocio, como alerta el legislador constitucional,
son dos aspectos que también deben fomentarse y cuidarse en
esta edad en que se tiene mucho mads tiempo libre y se precisa
llenar ademds del vacio que ha dejado el no ser ciudadanos en
edad de trabajar ni tener posibilidad de hacerlo. Si bien es cierto
que se ha realizado en los dltimos tiempos un importante esfuer-
zo en materia de cultura y ocio para este colectivo, tanto por el
Inserso como por las administraciones autondmicas e incluso
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locales, situaciones de soledad y tristeza al haber perdido su en-
torno y el de sus afectos determina en muchos casos, situaciones
de depresion de las que no es facil salir y viene a imposibilitar el
disfrute de las ofertas culturales y de ocio.

La conocida coloquialmente como Ley de Dependencia, en la
que se tenfan puestas fundadas esperanzas por este colectivo por
cuanto que iba a posibilitar la asistencia y ayuda domiciliaria,
escasos resultados positivos estd produciendo, toda vez que na-
cid sin dotacion presupuestaria.

En definitiva, los familiares mds directos son los obligados a
proporcionar a sus mayores los cuidados y asistencia debidos y
los poderes publicos a velar por que ello sea asi'y, en su caso, a
sustituir a aquellos cuando no cumplen con sus obligaciones o
no pueden hacerlo por falta de medios.

Existen estadisticas que nos muestran que menos del diez por
ciento de las personas mayores son atendidas en algun estableci-
miento especializado, publico o privado. Ello supone que mds
del noventa por ciento de los ancianos estdn residiendo solos o
en familia y, sobre todo, que es la familia quien lleva el peso y el
coste de atenderlos. Luego, si es la familia quien soporta el cos-
te personal y econdmico de prestar esa atencidén, convendria
subvencionar esa actividad, lo que incentivaria la misma y su-
pondria, no s6lo que el anciano no saliera de su entorno con las
ventajas psiquicas que ello conlleva, sino, también, que recibie-
ra un trato mejor, al no ser para quien lo cuida sélo una carga,
sino, ademds, una fuente de ingresos.

Pese a que pudiera parecer lo contrario, es lo cierto que ac-
tualmente la familia es cada vez mds amplia. La longevidad y la
baja mortalidad hacen que con frecuencia convivan tres o cuatro
generaciones, lo que facilita que siempre haya un familiar dispo-
nible, incluso jubilado con buen estado de salud, ya que, cada
vez mads, las personas de menos de 70 afios tienen buena capaci-
dad fisica y les viene bien tener una actividad. Principalmente,
serdn las mujeres (hijas, nueras, nietas, etc.) quienes cuidardn de
los mayores de la familia y quienes cobrarian la subvencion que
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en los casos que reglamentariamente se determine se establezca,
con lo que tendrdn una actividad remunerada.

La atencion familiar al anciano puede prestarse internandolo
en un establecimiento adecuado, acogiéndolo en el propio domi-
cilio o dejandolo en el suyo pero dedicdndose un familiar o un
tercero a su cuidado. Y, como la convivencia es dificil, puede dar
lugar a malas relaciones y a algtin tipo de maltrato. Si el cuida-
dor familiar no es consciente de la ayuda que presta al anciano,
acabard considerando su labor una carga pesada que lo desmoti-
vard, lo que constituird una situacion de riesgo de malos tratos
fisicos o psicoldgicos. Si el cuidador es externo y retribuido por
la familia puede acabar ocurriendo lo mismo, caso de que olvide
la importancia del servicio retribuido que presta, lo que aconseja
contratar a una persona especializada.

Por ello, cuando el anciano empieza a perder autonomia y se
hace necesario que alguien lo cuide, habrd que controlar la rela-
cién del mismo con su cuidador, para prevenir que éste lo trate
mal. Hasta entonces, como el anciano tiene autonomia, bastara
con ayudarlo a realizar ciertas actividades y con prestarle asis-
tencia telefénica para que pueda pedir ayuda, situacion en la que
el maltrato serd mas dificil.

Para atender los factores de riesgo es preciso fijar los tipos de
maltrato que son posibles:

— El maltrato fisico. Todo tipo de violencia fisica, aunque
no cause lesion: desde los golpes fuertes, al simple arafiazo y el
pellizco.

— El maltrato psicoldgico. Es el mds frecuente y va desde el
trato con malos modos a la amenaza de abandono, pasando por
los insultos y la violencia verbal.

— El abandono del anciano, al no darle la medicacion co-
rrecta, descuidar su alimentacion o su aseo y vestido.

— El maltrato econdmico. Si se le priva de su patrimonio, no
se le facilita metdlico para sus gastos personales o se le coaccio-
na para que disponga de su patrimonio a favor del maltratador.
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Ello sentado, el problema es detectar la existencia del maltra-
to porque la victima no denuncia la situacién. Es como el "Sin-
drome de Estocolmo", el anciano depende de su cuidador, lo
comprende, lo necesita y consecuentemente depende de €l bio-
l6gica, psiquica y socialmente. Por ello, la deteccion del maltra-
to requiere prestar al anciano apoyo psicoldgico, asi como que
los familiares y personas allegadas a €l lo traten con carifio y lo
interroguen al respecto, haciéndole saber que ellos lo protege-
rdn. También, seria interesante prestar asistencia psicoldgica al
cuidador, sea o no familiar, para concienciarle de cudl es su la-
bor e interesarle en la importancia social de la misma.

El riesgo de maltrato por parte del cuidador se da, incluso, en
los supuestos de internamiento del anciano en centro especiali-
zado. No obstante, en estos casos es mas facil detectarlo, ya que
existen mds cuidadores y los mismos estdn jerarquizados. No
obstante, los familiares, cual se dijo antes, deberdn tomar medi-
das a fin de prevenirlo.
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III. PERSONAS MAYORES EN CONDICION
DE VULNERABILIDAD, MALTRATO Y ABUSO
DESDE LA OPTICA DE LA DISCAPACIDAD

Miguel Angel Cabra de Luna

Francisco José Bariffi

EL FENOMENO DEL ENVEJECIMIENTO

El aumento de la esperanza de vida y el descenso del indice
de natalidad son dos causas esenciales del, por todos conocido,
fenémeno del envejecimiento de la poblacion que se ha produci-
do en los paises del primer mundo.

Por un lado, al aumento de la esperanza de vida que se ha
debido no sdlo al desarrollo tecnoldgico —principalmente en el
ambito de la medicina y la biotecnologia—, sino también a la re-
duccion de los conflictos armados; a la mejora de las condicio-
nes de vida y, en particular, a la extension de la cobertura de sa-
lud (atencion materno infantil, vacunaciones, atencion primaria
de salud, atencion especializada, etc.) y a las mejoras en materia
de salud publica (prevencion de enfermedades, saneamiento,
control de epidemias, etc.). Hay que tener en cuenta que las gana-
ncias en esperanza de vida, que en una primera etapa se debieron
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sobre todo al descenso de la mortalidad infantil, se relacionan en
la actualidad fundamentalmente con el descenso de la mortali-
dad en los tramos de edad que comprenden a la poblacion adul-
ta. Por otro lado, el descenso en el indice de nacimientos, tendria
su causa principal en el cambio de los estilos de vida producido
por la urbanizacion, industrializacion, incorporacién de la mujer
al trabajo.

Todo ello ha generado un nuevo fendmeno social donde el
periodo de vida posterior al retiro laboral cada vez mds frecuen-
temente alcanza indices cercanos a las dos décadas. Aunque el
crecimiento del nimero de personas mayores de ochenta afios es
menor que en otras edades, la realidad es que nunca antes ha
habido tantas personas en este tramo de edad.

Globalmente, con referencia a 2010, la poblacién mundial de
60 afios y mds son 759 millones de personas (11% de la pobla-
cion mundial), mientras que en Europa son 161 millones (22%
de la poblacién) (1). En Espafia, segtin el avance de resultados
de la explotacion estadistica del Padron municipal a 1 de enero
de 2009, hay 10,22 millones de personas de mds de 60 afios
(21,9 % poblacion); 7,78 millones de 65 y mads afios (16,7 %) y
2,21 millones de 80 y mds afios (4,7 % del total). No podemos
olvidar las advertencias de la ONU de que las personas mayores
de 60 afios representardn el 32 % de la poblacion mundial en el
2050 y superardn por primera vez en la historia el nimero de
nifos (2).

El envejecimiento es un fendmeno intrinsecamente inevitable
en cuanto al paso del tiempo se refiere, que podemos percibir de
un modo positivo o negativo, influenciado en cierta medida por
el marco de referencia del cual partamos (ejemplo, edad, pro-
ductividad, salud, situacién laboral, etc.), pero en gran medida,
también, por las respuestas sociales que se les otorga a las perso-

(1)  World Population project: The 2008 Revision. Publicacion de Na-
ciones Unidas.
(2) EFE-Naciones Unidas-12/04/2007.
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nas que se encuentran en dicha etapa de la vida. En la medida
que esto es asi, el envejecimiento deja de ser un problema en si
mismo, a la consecuencia en muchas ocasiones de la respuesta
dada u omitida por la sociedad. La disminucién en la movilidad,
en la vista, en la comprension... deben considerarse como as-
pectos esenciales de la diversidad y dignidad inherente del ser
humano, que toda sociedad que se precie de respetar los dere-
chos humanos debe asumir para darles respuestas sociales, poli-
ticas y juridicas adecuadas.

RELACION ENTRE LA DISCAPACIDAD Y EL ENVEJECIMIENTO

Las relaciones entre la discapacidad y el envejecimiento son
evidentes. No obstante, las consecuencias a las que llegamos de
esta dindmica dependerdn en gran medida del marco conceptual
del cual partamos. En este sentido, desde el mundo de la geron-
tologia se ha luchado por no confundir, o mejor dicho, no asociar
la discapacidad con el envejecimiento, y esta inquietud resulta
perfectamente entendible, sobre todo cuando se parte de una
concepcion netamente médica y negativa de la discapacidad. Lo
mismo se podria afirmar desde la perspectiva de la discapacidad
que rehusa verse asociada a las personas mayores.

En el contexto espafol, segtin la Ley 39/2006 de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencion de las Situaciones de De-
pendencia cuyo objeto es "regular las condiciones bdsicas que
garanticen la igualdad en el ejercicio del derecho subjetivo de
ciudadania a la promocién de la autonomia personal y atencion
a las personas en situacion de dependencia" (articulo 1), se con-
sidera como "dependencia": "el estado de cardcter permanente
en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de
la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a
la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,
precisan de la atencidn de otra u otras personas o ayudas impor-
tantes para realizar actividades bdsicas de la vida diaria o, en el
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caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad
mental, de otros apoyos para su autonomia personal" (articulo
2.2).

Asi, segun la legislacidn espafola, la discapacidad puede ge-
nerar una situacion de dependencia, pero no toda discapacidad
necesariamente supone una situacion de dependencia. Del mis-
mo modo, la edad puede generar una situacion de dependencia,
pero no todas las personas mayores son dependientes.

De ello podemos concluir que la categoria legal de persona en
situacion de dependencia, aunque en la prictica se trate en su
gran mayoria de personas mayores, no resuelve las necesidades
especificas de los mayores como un grupo individualizado que
requiere de un tratamiento especializado. Y ello por al menos
dos motivos. En primer lugar, porque, como se ha sefialado, la
Ley permite considerar como persona en situacion de dependen-
cia tanto personas mayores, como adultas como también nifios.
Y en segundo lugar, porque al mismo tiempo excluye de su 4m-
bito de aplicacion a personas mayores que no cumplan con los
requisitos establecidos por la Ley 39/2006.

Un motivo resefiable de coincidencia entre la discapacidad y
el envejecimiento son las situaciones de desigualdad a las que se
tienen que enfrentar dichas personas y sus familias en el dia a
dia, debido a barreras sociales y materiales que les impiden el
goce y ejercicio de sus derechos fundamentales en igualdad de
condiciones que los demds.

LA DISCAPACIDAD Y EL ENVEJECIMIENTO COMO FACTORES
DE RIESGO EN LOS MALOS TRATOS

Las estadisticas claramente atestiguan que los niveles de abu-
sos y malos tratos en los colectivos de personas mayores y de
personas con discapacidad son considerablemente mayores a las
del resto de las personas. Y esta ha sido una de las principales
razones por las cuales se ha evidenciado la necesidad de contar
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con marcos especificos de derechos fundamentales. Aunque el
desarrollo normativo entre los derechos de las personas con dis-
capacidad y las personas mayores ha sido desigual (la discapaci-
dad ha logrado recientemente plasmar sus reivindicaciones en la
Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad), lo cierto es que ambos colectivos han centra-
do muchos de sus esfuerzos en prevenir y erradicar los malos
tratos como una de las mds graves vulneraciones a los derechos
humanos.

Es en este punto donde surge la nocion de vulnerabilidad aso-
ciada a la causa de los malos tratos. O dicho de otro modo, se
suele indicar como causa de los mayores indices de violacién de
derechos fundamentales la "vulnerabilidad" de la persona. Aho-
ra bien, la visién social del fenédmeno del envejecimiento, al
igual que la discapacidad, nos evidencia que la "vulnerabilidad"
no se sitta en la persona, sino en su situacion social. Por ello, es
mds correcto hablar de "persona en condicion o situacién de vul-
nerabilidad" y no de persona vulnerable. Esto no es una cuestion
meramente semdntica, sino que tiene importantes consecuencias
tanto en el disefio e implementacion de politicas publicas, como
en la adopcidn de leyes, o en un sentido mds general, en las res-
puestas sociales. Es en dichas causas sociales donde debemos
centrar los esfuerzos para prevenir y erradicar los abusos y ma-
los tratos.

Las llamadas "Reglas de Brasilia de 2008" consideran en
condicion de vulnerabilidad a aquellas personas que, por razon
de su edad, género, estado fisico o mental, o por circunstancias
sociales, econdmicas, €tnicas y/o culturales, encuentran espe-
ciales dificultades para ejercitar con plenitud ante el sistema de
justicia los derechos reconocidos por el ordenamiento juridico.
Y por causas de vulnerabilidad, entre otras, la edad, y la disca-
pacidad. Ademds aclaran que el envejecimiento también puede
constituir una causa de vulnerabilidad cuando la persona adulta
mayor encuentre especiales dificultades, atendiendo a sus capa-
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cidades funcionales, para ejercitar sus derechos ante el sistema
de justicia.

El derecho a no ser torturado, o a no recibir un trato inhuma-
no, cruel o degradante se encuentra suficientemente regulado
por el Derecho internacional de los derechos humanos y se apli-
ca a todas las personas so6lo por su condicién de tal. No obstante,
la practica demuestra que ciertos colectivos, entre los que desta-
can las personas mayores y las personas con discapacidad, re-
quieren de un marco normativo y de medidas politicas focaliza-
das para abordar efectivamente la especial condicion o situacion
de vulnerabilidad de los mismos.

La Convencion de la ONU sobre Discapacidad aborda las si-
tuaciones de abusos y malos tratos desde varias perspectivas y
mediante una aplicacién comprensiva de varias disposiciones.
Principalmente la Convencion establece obligaciones especifi-
cas para prevenir situaciones de torturas, y otros tratos crueles,
inhumanos y degradantes (articulo 15), proteccidn contra la ex-
plotacion, la violencia y el abuso (articulo 16), y proteccion de
la integridad personal (articulo 17). Pero el marco de proteccion
no se agota alli sino que se complementa por otras disposiciones
que directa o indirectamente tienen un efecto sobre las situacio-
nes de malos tratos y abusos. Entre ellas se podria destacar la
garantia de igualdad en el ejercicio de la capacidad juridica (ar-
ticulo 12), la garantia de acceso a la justicia (articulo 13), el de-
recho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la socie-
dad (articulo 19), y el respeto al hogar y a la familia.

En definitiva, los Estados que han ratificado la Convencion
(como es el caso de Espaiia) tienen la obligacion de revisar sus
normas y politicas en relacion con la proteccion de las personas
con discapacidad contra los malos tratos y los abusos, y en di-
cha tarea el colectivo de las personas mayores pueden encontrar
respuestas que contribuyan a revertir las tristes estadisticas que
los sefialan como uno de los colectivos mds desprotegidos de la
ciudadanfa.
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IV. COMO SE DETECTA EL MALTRATO

Teresa San Segundo Manuel

INDICADORES DE VULNERABILIDAD

e Edad avanzada.

e Sexo: mujer.

Enfermedades.

Dependencia fisica, psiquica, emocional.
Deterioro fisico o psiquico.

Falta de recursos economicos.

SENALES DE ALARMA

* El cuidador/a no tiene en cuenta al mayor, habla, opina y
decide por €l o le ridiculiza.

e Nerviosismo, ansiedad, sedacion, confusion, indecision,
inseguridad.

* Restriccién de la movilidad.

* Depresidn, baja autoestima, vergiienza, culpa. Se muestra
asustado/a.

* Miedo o respeto excesivo hacia la persona que le cuida.
* Soledad.
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* Abandono higiene, medicacién, ropa sucia.

* Vestuario inadecuado, poco acorde con el tiempo atmosfé-

rico y/o las necesidades personales.
* Lesiones.
(ERES UNA PERSONA MALTRATADA?
/Quién maltrata?
* Tu familia, tu pareja, tu hijo, hija, yerno, nuera, nietos.

* Tus cuidadores.
* Los profesionales que te atienden.

Estds sufriendo maltrato si estds viviendo alguna de estas

situaciones
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Te insultan, te humillan, te hacen sentir inferior.

Te ignoran, no te hablan, te dicen que no sabes, que eres
inutil.

Te gritan, se enfadan, te amenazan, te hacen chantaje.

Te ridiculizan, te critican, te desautorizan, no te tienen en
cuenta, te ignoran, se avergilienzan de t{ o se rien de tus
creencias (religiosas, politicas, personales).

Critican a tu familia y amistades.

Te impiden relacionarte, te aislan, te limitan tus salidas, re-
laciones, teléfonos.

Controlan tu dinero, tus gastos, tus cuentas bancarias. Se
apropian de tu pensién o de tu dinero. Te piden mads de lo
que puedes dar. Te hacen asumir gastos que no te corres-
ponden, te fuerzan a hipotecar tu casa o a avalarles. No te
permiten comprar articulos necesarios.

Te hacen chantaje para apropiarse de tus bienes o para que
se los dejes cuando fallezcas. Se apropian de tus bienes sin



Como se detecta el maltrato

tu permiso. Te han obligado a hacer testamento o un poder
notarial.

Te dan ordenes, te controlan, opinan 'y deciden por ti.

Sin contar contigo te han ingresado en una residencia o
institucion o han acordado donde vas a vivir.

Te explotan haciéndote trabajar mucho en la casa o con los
nietos.

Te hacen sentir culpable: tu tienes la culpa de todo.

Te da miedo su mirada o sus gestos en alguna ocasion.

No te dan la comida, las medicinas o la ropa que necesitas.
Si no procuran que tengas gafas, aparato ortopédico, audi-
fono o dentadura postiza y 1o necesitas.

Si te tocan los genitales sin tu consentimiento o te obligan
a realizar actos sexuales.

No respetan tu intimidad.
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V. RESPUESTA SOCIAL Y SANITARIA
DEL MALTRATO

Carmen Sanchez Carazo
Antonio Martinez Maroto

José A. Diaz Huertas

RECURSOS

Los recursos sanitarios y sociales para el maltrato a personas
mayores tanto en la prevencion como en el diagndstico y en la
intervencion no son muchos ni tampoco estdn demasiado coor-
dinados, por lo que muchas veces no son eficaces. Actualmente,
los recursos sanitarios y sociales intentan solucionar los posibles
casos o los casos constatados sin protocolos ni instrumentos es-
tandarizados, ni medios especiales.

A) La respuesta sanitaria

Es necesario protocolizar la respuesta ante los casos de posi-
ble violencia o maltrato a las personas mayores.
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La baja deteccion de casos de maltrato y violencia en las
personas mayores se debe a que casi el 100% se producen por
personas muy cercanas a la victima, familiares y cuidadores:

— Dificultad por parte de la victima, una persona mayor tie-
ne una gran dependencia afectiva de su familia y cuidadores,
siendo en muchos casos mds dramdtico denunciar a una persona
a la que quiere y de la que se encuentra necesitada para realizar
muchas de sus actividades de su vida cotidiana que el propio
maltrato.

— Falta de formacidn y conocimiento de los propios dere-
chos que tienen las personas mayores.

— Poca sensibilizacion social y de las distintas instituciones
y administraciones, existiendo falsas creencias como que el mal-
trato a las personas mayores es infrecuente.

— Falta de protocolos de deteccion, notificacion, registro de
casos y procedimientos de actuacién y desconocimiento de los
dispositivos asistenciales para estos casos.

Cuando una persona mayor que sufre violencia acude a un
servicio, tenga lesiones fisicas o psiquicas, en la gran mayoria
solicita atencion sanitaria y ayuda para otros problemas, en la
mayoria no se encuentran con fuerzas para pedir ayuda contra el
maltrato que sufren, que en muchos casos enmascaran la violen-
cia que estdn sufriendo. Si el profesional que lo atiende no tiene
muy presente esta posibilidad, el grave problema no se solucio-
na. El profesional, médicos, trabajadores sociales, enfermeria,
etc., ha de sospechar y prevenir la violencia que sufren muchas
personas mayores.

Debe recordarse que el objetivo del profesional es la protec-
cion de la persona mayor, por lo que se debe evitar, en todo
momento, la posible reaccion violenta del agresor en el caso de
conocer o sospechar que la persona ha comunicado informacion
de maltrato. Es importante siempre respetar la intimidad y la
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confidencialidad de las personas mayores, pero en estos casos es
necesario ser extremadamente cuidadosos:

— Nunca facilitar la informacidén, Historia Clinica, cuando
esté acompafiado del agresor.

— Guardar informacién potencialmente reveladora en un lu-
gar accesible.

— Entregar un informe de asistencia al paciente revelador de
la etiologia de las lesiones cuando no quiera o no esté capacitado
para interponer la denuncia y/o vuelva con el agresor.

— Si no existe deterioro cognitivo, evitar la costumbre de
informar y dar la documentacion a la familia y no al anciano.

Lamentablemente, las personas mayores sienten general-
mente temor o vergiienza de hablar acerca del maltrato, han
perdido la autoestima y la confianza en si mismos. Es necesa-
rio tener en cuenta que las victimas casi nunca notifican el
maltrato. Algunas de las sefiales son bastante sutiles y algunas
veces las victimas proporcionan algun tipo de "mensaje codifi-
cado". Como por ejemplo, "quisiera que mi hijo no bebiera
tanto alcohol".

Si se cree que una persona mayor que conoce podria ser vic-
tima de maltrato, hay que preguntdrselo, directa o indirectamen-
te, y los profesionales se han de mantener alerta a las sefiales
indicadoras. En estas situaciones los profesionales deben:

— Realizar una correcta recogida de datos (anamnesis). Sin
prisas y NO en presencia del agresor.

— Respetar la intimidad y confidencialidad.

— Realizar informe sobre la asistencia prestada que certifi-
que los aspectos/lesiones objetivadas.

— Rellenar la hoja del mapa anatémico que facilite los datos
al forense y al juez en caso de maltrato fisico.

— Derivar a los servicios sociales.

— Comunicar al juez es una obligacion de todos los trabaja-
dores. NO es una denuncia.
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— Informar de los recursos publicos y privados y respetar
sus decisiones.

La notificacidn del caso es la transmision de informacion re-
ferente al mayor supuestamente maltratado y del propio infor-
mante. Lo que se pide a los profesionales es que detecten "indi-
cios razonables para sospechar" y los informe.

La notificacion es una condicion necesaria para posibilitar la
intervencion en los casos de malos tratos y una obligacion legal,
ética y profesional.

A continuacidn se ofrece una hoja de notificacion con los in-
dicadores caracteristicos de las situaciones de maltrato a perso-
nas mayores desde una propuesta de sistematizar la recogida de
informacion en casos de maltrato o sospecha de maltrato que
facilite la deteccion, notificacion y registro de casos.

HOJA DE NOTIFICACION DE MALTRATO
A LAS PERSONAS MAYORES (*)

(*) Marque [XI lo que proceda

QO Sospecha
O Maltrato
Datos de Retraso inexplicado en la bisqueda de d
la historia tratamiento
clinica No asiste a varias citas médicas a
Lesiones previas no explicadas (|

Explicacion de lesiones previas inconsistentes en | [
la exploracion

Constatacion de la existencia de lesiones [l |
similares en otras ocasiones
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Actitud del | Persona mayor temerosa de la familia a
mayor y/o . )
yor Y La persona mayor y la familia dan versiones d
familia . . ..
diferentes sobre el mismo incidente
Actitud indiferente de la familia o es reacia a (|
prestarle asistencia
Llega a urgencias sin el cuidador principal d
Falta de cooperacién del cuidador a
La familia se preocupa excesivamente por el d
coste de la asistencia médica
Un miembro de la familia pide que el mayor a
hable con los profesionales en privado
Exhibe actitudes poco usuales, tales como (|
aislamiento, temor, agitacion, depresion, apatia o
agresividad
Sufre cambios financieros no justificados (|
Se queja de maltrato o de explotacién (|
Abuso Heridas y contusiones en diferentes momentos (|
fisico evolutivos (hombros, mufiecas, alrededor del
abdomen, cara interna de muslos y brazos)
Fracturas, luxaciones y esguinces recurrentes a
Lesiones en la cabeza, cara o cuero cabelludo con |
arrancamiento del cabello
Quemaduras en sitios poco frecuentes d
Arafiazos a
Enfermedades venéreas o infecciones genitales d

no explicadas
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Negligencia
fisica

Malnutricion o deshidratacion

Boca séptica

Mala higiene corporal. Ropa inadecuada

Gafas rotas, pérdida de audifono o prétesis
dentarias

00| 0|0

Caidas de repeticion

Contracturas articulares por falta de movilidad

Ulceras por presion descuidadas

Incumplimiento terapéutico

Visitas repetidas a urgencias

Retraso en la bisqueda de ayuda sanitaria

Presentacidn en urgencias sin el cuidador
principal

0/0|0|0|00|0

Maltrato
emocional

Amenazas de castigo, abandono y/o
institucionalizacion

(M

Confusion, depresion, ansiedad

Considerar a la victima no capacitada en su juicio
y negarle la capacidad de
tomar decisiones

Amenazas para controlar la situacion

(]

Negacion de relacién con otras personas

(]

Pérdida de la capacidad de tomar decisiones por
parte del mayor

Censura, acoso o intimidacién verbal

Infantilizacion
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Negligencia | Minimas conversaciones entre la victima y el a
psicoldgica | cuidador
Actitud de indiferencia hacia el mayor por parte d
del cuidador
El mayor permanece solo durante largos periodos | U
de tiempo
No proporcionar informacién al mayor d
Abuso Negar al mayor su vivienda a
econdémico .
Robo o mal uso del dinero a
Mayor coaccionado para firmar contratos o a
asignar poderes notariales, compra de bienes o
cambio de testamento
Solicitud de avales a
No facilitar el control de sus bienes a
Transferencia stibita de bienes a miembros de la a
familia
Falsificacion de la firma del mayor en Q
documentos
Negligencia | El mayor recibe unos cuidados subéptimos a a
econdmica | pesar de tener recursos
El mayor parece confuso o desconoce su d
situacién econdémica
Raramente detectado por el personal sanitario. a

Son los trabajadores sociales quienes lo detectan
al hacer la valoracién
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con seriedad las preguntas acerca de posibles
problemas

Del Trata de aislar a la persona de la tercera edad a
erpetrador . . .

betp Siente frecuentemente estrés, ansiedad o u
depresion
Tiene una autoestima pobre a
Considera que brindar atencién es una carga y a
percibe una falta de apoyo
Tiene antiguos sentimientos de enojo hacia la u
persona de la tercera edad asociados a la relacion
que ambos tuvieron en el pasado
Tiene historial de maltrato familiar o matrimonial | O
Es dependiente financieramente de la personade | U
la tercera edad
Tiene un historial de problemas con alcohol o a
drogas

En un El mayor tiene tlceras de dectibito o moretones

hogar/ . .

residencia Aseo deficiente del cuerpo o ropa sucia del

de mayores mayor
El estado de salud del mayor declina subitamente | U
El mayor sufre caidas a
El mayor se deprime o se agita sin razén aparente | U
El mayor parece asustado de los miembros del a
personal
El mayor estd restringido o se le administran a
medicamentos adicionales
El mayor se queja del tratamiento a
Los familiares/miembros del personal no toman a
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Maltrato Trato infantil
institucional

Humillaciones o insultos

Vulneracion de los derechos como persona

Falta de intimidad

Falta de informacion

No contemplacion de expectativas

Tratamiento discriminatorio por edad

Restricciones fisicas y/o farmacoldgicas

Aislamiento

[ Iy N N A O By I B

Abuso de la posicién de superioridad

Ayuntamientos y servicios sociales

Los servicios sociales de los Ayuntamientos son los recursos
mads cercanos a los ciudadanos. Son los centros mds proximos y
los idoneos para la prevencion, el diagndstico y la puesta en
marcha de soluciones contra el maltrato en las personas mayo-
res. Los trabajadores sociales hacen un seguimiento de las per-
sonas mayores, de su medio social y familiar, siendo los profe-
sionales mds adecuados con capacidad para luchar contra este
importante problema. Y para ello es necesario:

1. Establecer un mapa sociosanitario en cada municipio.

2. Articular medidas para corregir la violencia contra los
mayores, entre ellas, elaborar un protocolo que permita a los
médicos de Atencion Primaria detectar si ha habido malos tratos
en algtin paciente de edad. Protocolo basado en los indicadores
de la "Hoja de Notificacion" desarrollada anteriormente.

3. Informacién y formacién a todos los trabajadores con
una mayor incidencia en los trabajadores sociales.
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4. Protocolizar que los trabajadores sociales rellenen la
"Hoja de Incidencias" para la deteccion y valoracion de posibles
casos de violencia en personas mayores.

5. Los servicios sociales de los Ayuntamientos y comunida-
des Autonomas han de tener protocolizados mecanismos de res-
puestas a los posibles casos de violencia a las personas mayores.

6. Se debera establecer una linea de teléfono, similar al 016,
en el que las personas mayores puedan tener asesoramiento rapi-
do a sus problemas relacionados con el maltrato y la violencia.

7. Establecer una casa de acogida para dar respuesta a los
casos urgentes.

B) La respuesta social

En el tema del maltrato nos encontramos siempre con tres li-
neas clave de actuacidn, o tres momentos en los que las respues-
tas son evidentemente distintas. No son otros que la Prevencion,
la Deteccion y la Intervencion.

En éste, como en otros campos, la prevencion sigue siendo la
asignatura pendiente de resolver. Los protocolos de prevencion
son todavia muy escasos y las formas de trabajar en prevencion
son desde luego bastante precarias, por lo que nos vamos a cen-
trar mds en la Deteccidn de los malos tratos y en la Intervencion
sobre todo.

Son los trabajadores sociales los profesionales principalmen-
te implicados en el tema del maltrato a personas mayores, aun-
que no los unicos, si excluimos el dmbito sanitario. Las relacio-
nes que estos profesionales suelen tener con la persona mayor
facilitan mucho la deteccion y la intervencion del maltrato.

;Donde se encuentran los problemas principales?

* En que no siempre existe relacion entre los trabajadores
sociales y otros profesionales y las personas mayores. Muchas
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personas mayores maltratadas son descubiertas fundamental-
mente en el dmbito sanitario, no porque sean los profesionales
mads capacitados para ello, o los que les prestan mds atencion,
que pueden serlo, sino sobre todo porque la persona mayor suele
ir al médico y es mds dificil que contacte con otros profesionales
del ambito social. A veces, no se descubre porque no tienen con-
tacto con nadie. Aunque la red de trabajadores sociales estd muy
extendida territorialmente hablando, no todas las personas de
una localidad en la que hay trabajador social tienen relacion con
este profesional.

e La persona mayor suele encubrir al maltratador, sobre
todo si es un familiar cercano o su unico cuidador. La idea de
perder a su cuidador y quedarse sin nadie o de poder causarle un
dafio a un hijo/a o familiar les produce un terrible rechazo. Esto
es un problema importante.

* Este tipo de relatos vitales, degradantes para la dignidad de
la persona se producen en un contexto de intimidad y confianza
o no se producen; y esto no suele facilitarse o al menos siempre
se facilita. No siempre hay confianza con el profesional para
denunciar un maltrato.

El tiempo juega su papel en contra. La gota que colma el vaso
de agua, en otro tipo de contextos relacionales, suele llegar de-
masiado tarde cuando de personas mayores se trata, o simple-
mente no se ha podido colmar el vaso porque la persona mayor
ha muerto.

El camino que lleva a los juzgados o a las comisarias no tiene
un fdcil recorrido para las personas mayores. Son bastante des-
conocedoras de qué es lo que tienen que hacer cuando son mal-
tratadas o donde tienen que denunciar.

Soluciones a los problemas que impiden el acceso a los re-
cursos sociales:

* Facilitar el acercamiento y la confianza con los profesio-
nales de los servicios sociales de proximidad, los que tiene un
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ayuntamiento, los de una ONG, y los servicios de proximidad y
cercania de la policia. El programa Policia y Mayores va dirigi-
do a éste y a otros campos, pero a €ste muy especialmente y estd
consiguiendo logros importantes, pero es un programa piloto,
muy poco desarrollado todavia. Si los profesionales de los servi-
cios sociales pudieran dedicarle mds tiempo, tendrian mejores
resultados.

* Aiin sabiendo que los recursos estdn, habria que dotarles
de medios y formacion adecuada. A veces trabajan muy en soli-
tario, con pocos apoyos y con escaso tiempo.

* Trabajar en coordinacion. Seria deseable que el trabajador
social colaborara con el juzgado, con la fiscalia, con la policia,
con un psicologo del dmbito social, etc. Si todo este entramado
estuviera minimamente conectado, todo seria mucho mas facil.

Hechas estas pequefias observaciones, conviene dejar claro
cudles son los recursos sociales disponibles, porque de ello esta-
mos hablando en este capitulo.

Actualmente la oferta de recursos sociales para el maltrato a
personas mayores es bastante limitada, si hablamos de oferta
especifica para este tema. Normalmente se usan los servicios
sociales comunitarios

Lo mads normal es acudir a los servicios sociales municipales
o autonomicos, como muy bien ha quedado explicado anterior-
mente. Cuando se detecta un caso urgente suelen entrar en con-
tacto con los servicios de Seguridad. Cuando un maltrato es gra-
ve y urgente suele solucionarse con el inminente ingreso en una
institucion residencial. Suele, para ello, haber servicios de emer-
gencia dispuestos a ayudar. También es frecuente que existan
ONGs que intervienen en estos casos.

Por otra parte, hay otros recursos que no son especificos de
las personas mayores pero que sirven también a los mayores.
Asi, el Ministerio de Igualdad tienen recursos que desarrollan
las Medidas establecidas de proteccidn integral contra la violen-
cia de género a las que las mujeres mayores maltratadas pueden
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acudir. Por esta via se suelen resolver también inmumerables
casos y suele resultar un recurso muy adecuado, porque tienen
unos servicios muy especializados.

Recomendaciones ante el maltrato de las personas mayores:

Ante una situacion de maltrato a una persona capaz de tomar
decisiones, debe convencerse a ésta para que denuncie, facili-
tandole los trdmites. Si no quiere denunciar y se trata de un mal-
trato grave, deberd hacerlo el profesional. El profesional debe
denunciar, salvo que no tenga pruebas, un posible maltrato.

Si se trata de un incapaz o presunto incapaz se debe hablar
con el representante legal y que sea él quien denuncie, salvo que
éste sea el maltratador. Si no denuncia el representante legal,
habria que ponerlo en conocimiento del Ministerio Fiscal para
que actie.

Por iiltimo, la denuncia puede hacerse en el juzgado, en la
fiscalia o en las dependencias de la policia o la guardia civil.
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VI. MEDIDAS JURIDICAS DE PREVENCION
Y PROTECCION

Asuncion Perianes Lozano

M.? Jesus Alia Ramos

MEDIDAS LEGALES DE PREVENCION Y PROTECCION EN CASO
DE MALOS TRATOS DE MAYORES

En primer lugar, cabe decir que el operador juridico que ejer-
ce su competencia en esta materia se encuentra con la dificultad
de una normativa disgregada entre diversos ordenes juridicos.
Esta disgregacion perjudica fundamentalmente al mayor victima
de malos tratos, el cual por razones de edad, enfermedad, situa-
cion de desventaja familiar o social, tiene que iniciar un peregri-
naje de actuaciones juridicas con el inconveniente de que en la
mayor parte de los casos depende de las personas que ejercen el
maltrato. Seria conveniente que el legislador tuviera en cuenta
esta realidad y creara soluciones en la misma linea que la Ley
Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion
Integral contra la Violencia de Género.
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La persona de la tercera edad puede ser también especialmen-
te vulnerable a la violencia fisica, emocional o econdmica.

1.  MEDIDAS PREVISTAS EN EL ORDEN PENAL
Se pueden destacar las siguientes:

A) Son aplicables las medidas de proteccion reguladas en los
arts. 61 a 69 de la Ley Integral contra la Violencia de Género.

Articulo 64. De las medidas de salida del domicilio, aleja-
miento o suspension de las comunicaciones.

1. El Juez podrd ordenar la salida obligatoria del inculpa-
do por violencia de género del domicilio en el que hubiera esta-
do conviviendo o tenga su residencia la unidad familiar, asi
como la prohibicion de volver al mismo.

2. El Juez, con cardcter excepcional, podrd autorizar que
la persona protegida concierte, con una agencia o sociedad pu-
blica alli donde la hubiere y que incluya entre sus actividades
la del arrendamiento de viviendas, la permuta del uso atribuido
de la vivienda familiar de la que sean copropietarios, por el uso
de otra vivienda, durante el tiempo y en las condiciones que se
determinen.

3. ElJuez podrd prohibir al inculpado que se aproxime a la
persona protegida, lo que le impide acercarse a la misma en
cualquier lugar donde se encuentre, asi como acercarse a su
domicilio, a su lugar de trabajo o a cualquier otro que sea fre-
cuentado por ella.

Podrd acordarse la utilizacion de instrumentos con la tecno-
logia adecuada para verificar de inmediato su incumplimiento.

El Juez fijard una distancia minima entre el inculpado y la
persona protegida que no se podrd rebasar, bajo apercibimiento
de incurrir en responsabilidad penal.
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4. La medida de alejamiento podrd acordarse con indepen-
dencia de que la persona afectada, o aquellas a quienes se pre-
tenda proteger, hubieran abandonado previamente el lugar.

5. El Juez podrd prohibir al inculpado toda clase de comu-
nicacion con la persona o personas que se indique, bajo aperci-
bimiento de incurrir en responsabilidad penal.

6. Las medidas a que se refieren los apartados anteriores
podrdn acordarse acumulada o separadamente.

Los articulos 226 a 233 del Cédigo Penal tipifican el delito de
abandono de familia, menores o incapaces.

Articulo 226. [Abandono de familia]

1. El que dejare de cumplir los deberes legales de asisten-
cia inherentes a la patria potestad, tutela, guarda o acogimiento
familiar o de prestar la asistencia necesaria legalmente estable-
cida para el sustento de sus descendientes, ascendientes o con-
yuge, que se hallen necesitados, serd castigado con la pena de
prision de tres a seis meses o multa de seis a 12 meses.

2. ElJuez o Tribunal podrd imponer, motivadamente, al reo
la pena de inhabilitacion especial para el ejercicio del derecho
de patria potestad, tutela, guarda o acogimiento familiar por
tiempo de cuatro a diez anos.

Articulo 231. [Entrega a un tercero o a un establecimiento
publico]

1. El que, teniendo a su cargo la crianza o educacion de un
menor de edad o de un incapaz, lo entregare a un tercero o a un
establecimiento publico sin la anuencia de quien se lo hubiere
confiado, o de la autoridad, en su defecto, serd castigado con la
pena de multa de seis a doce meses.

2. Sicon la entrega se hubiere puesto en concreto peligro la
vida, salud, integridad fisica o libertad sexual del menor de edad
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o del incapaz se impondrd la pena de prision de seis meses a dos
anos.

Articulo 232. [Utilizacion de los menores o incapaces para
la mendicidad]

1. Los que utilizaren o prestaren a menores de edad o inca-
paces para la prdctica de la mendicidad, incluso si ésta es encu-
bierta, serdn castigados con la pena de prision de seis meses a
un ano.

2. Si para los fines del apartado anterior se traficare con
menores de edad o incapaces, se empleare con ellos violencia o
intimidacion, o se les suministrare sustancias perjudiciales para
su salud, se impondrd la pena de prision de uno a cuatro anos.

Articulo 233. [Inhabilitacion para la patria potestad ]

1. El Juez o Tribunal, si lo estima oportuno en atencion a
las circunstancias del menor, podrd imponer a los responsables
de los delitos previstos en los articulos 229 al 232 la pena de
inhabilitacion especial para el ejercicio de la patria potestad o
de los derechos de guarda, tutela, curatela o acogimiento fami-
liar por tiempo de cuatro a diez afios.

2. En todo caso, el Ministerio Fiscal instard de la autori-
dad competente las medidas pertinentes para la debida custodia
y proteccion del menor.

B) Enlos arts. 147 y 148 del CPenal se tipifica el delito de
lesiones, y se sancionan mds gravemente (art. 148.5 CP) si la
victima fuera especialmente vulnerable.

Segtin la jurisprudencia del Tribunal Supremo en numerosas
sentencias (29-9-2003, 13-1-2004) por persona especialmente
vulnerable podemos entender "cualquier persona de los sujetos
pasivos que por su edad, estado fisico o psiquico, o por sus con-
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diciones personales en relacion con el grupo conviviente, la si-
tdan en una posicion de inferioridad o debilidad frente al agre-
sor", para estimar acreditada la situacion de vulnerabilidad de la
victima, atiende a las circunstancias personales de ésta, y, entre
otras, las siguientes: a) el criterio de la edad de la victima, tam-
bién comprensivo de las personas ancianas o de edad avanzada;
b) situacion de enfermedad de la victima; c) personas con tras-
torno mental; d) personas en situacion de inferioridad en rela-
cidén con las situaciones concurrentes.

La misma proteccion mediante penas agravadas se prevé en
los delitos de malos tratos, art. 153, amenazas, art. 171, y coac-
ciones, art. 172.

Personas que pueden denunciar

La Ley de Enjuiciamiento Criminal impone la obligacién de
denunciar a cualquier persona que presenciara la perpetracion de
cualquier delito publico (art. 259 LECr). La misma obligacion
se impone al que por razon de sus cargos profesionales y oficios
tuviera noticia de un delito publico (art. 262 LECr).

De forma mads especifica el articulo 30 del Cédigo Deontol6-
gico Médico establece: "El médico que conociere que cualquier
persona, y mds aun si €s un menor o incapacitado, para cuya
atencion haya sido requerido, es objeto de malos tratos, deberd
poner los medios necesarios para protegerlo, poniéndolo en co-
nocimiento de la autoridad competente".

De forma similar el articulo 55 del Cédigo Deontoldgico de
la Enfermeria Espafiola dispone que: "La enfermera tiene la
obligacion de defender los derechos del paciente ante los malos
tratos fisicos o mentales, y se opondrd a que se le someta a trata-
mientos futiles o a que se le niegue la asistencia".

El articulo 23 del Cdédigo Deontoldgico de Diplomados en
Trabajos Sociales/Asistente Social establece que éstos deben co-
municar o denunciar las situaciones del maltrato, abuso o aban-
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dono de las personas indefensas o incapacitadas, manteniendo,
no obstante, el objetivo de intervenir para corregir esas situacio-
nes con las personas implicadas en la misma.

Los malos tratos financieros también deben ser denunciados,
pues pueden ser constitutivos de delitos contra la propiedad:
robo, hurto, estafa, apropiacion indebida, falsedad, etc.

Las denuncias deben formularse ante la autoridad competente
que serd por regla general en la Comisaria de Policia y en el
Juzgado de Guardia.

2. MEDIDAS PREVISTAS EN EL ORDEN CIVIL

En los casos en que concurra alguna causa de incapacitacion
de las previstas en el articulo 200 CCivil, cualquier persona y las
autoridades, funcionarios y profesionales que por razén de sus
cargos tuvieran conocimiento de dichas causas, deberan ponerlo
en conocimiento del Ministerio Fiscal; en estos casos son aplica-
bles las normas del Cddigo Civil y de la LEC reguladoras del
proceso de incapacitacion.

En primer lugar, el articulo 762 LEC establece de forma am-
plia la posibilidad de adoptar de oficio, cuando el tribunal tenga
conocimiento de la existencia de posible causa de incapacita-
cidn, las medidas que estime necesarias para la adecuada protec-
cion del presunto incapaz o de su patrimonio.

En relacion con dicho precepto, los arts. 216 y 158 del Codi-
go Civil, y el art. 727 de la LEC, establecen un sistema de pro-
teccion enumerando una serie de medidas entre las que pueden
destacarse las siguientes:

— Anotacion preventiva de demanda.

— Nombramiento de administrador o tutor provisional.
— Nombramiento de defensor judicial.

— Formacidn de inventario.

— Bloqueo de cuentas bancarias.
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— Suspension de poderes.

— Prestacion de alimentos.

— Prohibicion de salida del territorio nacional.
— Retirada del pasaporte.

— Internamiento en residencia.

Otra medida que puede servir de proteccién para el mayor
maltratado, cuando no tenga capacidad suficiente para tomar de-
cisiones, seria su institucionalizacion mediante el internamiento
involuntario por razén de trastorno psiquico regulado en el arti-
culo 763 LEC. Sin embargo, esta solucion en algunos casos no
es la adecuada, cuando el mayor tiene derecho a permanecer en
la vivienda y posee bienes suficientes para contratar cuidador y
llevar una vida digna.

En estos supuestos, se echa en falta la posibilidad de adoptar
en el proceso civil alguna de las medidas de proteccion y seguri-
dad previstas de forma expresa en el capitulo IV de la Ley Inte-
gral contra la Violencia de Género, en especial la salida del do-
micilio y alejamiento del agresor.

En efecto, la competencia de los Juzgados de Violencia sobre
la Mujer no abarca a los procesos sobre capacidad.

Por lo tanto, seria conveniente que en el articulo 762 de la
LEC se incluyera de forma expresa la aplicacion de las medidas
de proteccion prevista en la LIVG en los supuestos de personas
mayores vulnerables en los casos que estén afectadas por una
posible causa de incapacidad.

Una vez terminado el proceso de incapacidad, la ley estable-
ce una serie de medidas fiscalizadoras para asegurar y controlar
la debida proteccién de la persona y patrimonio del tutelado, las
cuales competen al Ministerio Fiscal y al Juez, como son las
siguientes:

— Las autorizaciones judiciales previstas en el articulo 271
Cddigo Civil.
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— La obligacién de prestar alimentos, de informar anual-
mente al Juez de la situacién personal del tutelado, y rendir
cuenta anual de la administracion.

El derecho de alimentos entre parientes es el derecho que se
reconoce a una persona, en estado de necesidad, de reclamar a
determinados parientes lo que se considera indispensable para
una vida digna.

Este derecho estd regulado en el articulo 142 del Cédigo Ci-
vil. Hace referencia: a) Al sustento; b) A la habitacion; c) Al
vestido; y, d) A la asistencia médica.

Puede reclamarse al conyuge, después a los descendientes,
después a los ascendientes y en ultimo lugar a los hermanos.

El proceso para reclamar alimentos se regula a través del de-
nominado juicio verbal (articulos 250 y 437 de la Ley de Enjui-
ciamiento Civil).

En la préctica de los tribunales es frecuente resolver reclama-
ciones de alimentos de los hijos a los padres, sin embargo, son
casi inexistentes las demandas formuladas por personas de las
personas mayores con respecto a sus descendientes a pesar de
que en los casos de pensiones minimas no llegan a cubrir nece-
sidades bdsicas.

Es por tanto necesaria la divulgacion entre las personas ma-
yores o sus representantes y tutores la posibilidad de ejercitar
este derecho.

Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones inheren-
tes al ejercicio de la tutela, el articulo 247 LEC prevé la remo-
cion del cargo en los casos de incumplimiento de los deberes
propios del mismo, por notoria ineptitud de su ejercicio, o cuan-
do surjan problemas de convivencia graves y continuados.

Asimismo, teniendo en cuenta la vulnerabilidad que sufren
determinados discapacitados, sobre todo los de avanzada edad,
deberia irse mds alld en el control de la tutela y adoptar las me-
didas necesarias para asegurar que los cuidados personales y el
trato sean dignos y adecuados, intentando averiguar la situaciéon
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de maltrato y abuso econdmico ejercido por algunos tutores, me-
diante la peticion de informes a los centros asistenciales, profe-
sionales médicos o trabajadores sociales, que por razén de sus
cargos puedan tener conocimiento de la situacion del enfermo o
del mayor en posible situacion de desamparo.
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VII. ABUSO ECONOMICO

Carlos Ganzenmiiller
Nuria Lépez-Mora

Federico Cabello de Alba

ABUSOS ECONOMICOS A LAS PERSONAS MAYORES

Cuando hablamos de abuso econdémico de las personas mayo-
res no sélo nos referimos al uso ilegal o indebido de propieda-
des, dinero, finanzas o posesiones de éste, sino también a negar-
le el control directo sobre su patrimonio. Normalmente va
acompaifiado de abuso fisico o psicoldgico, a través del cual se
crea a su alrededor un ambiente de sumision a las pretensiones
del maltratador.

Los casos mads frecuentes consisten en falsificar la firma, co-
brar sus cheques sin autorizacion, malversar dinero o posesio-
nes, llevar con amenazas o engafios al anciano a firmar un docu-
mento, asi como el uso indebido de los poderes que haya
otorgado.

Estas actividades se detectan cuando se producen pérdidas
inexplicables en el patrimonio o desaparecen objetos de valor.
También cuando se detectan a desconocidos o familiares muy
interesados en los asuntos econdmicos de la persona mayor.
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Por eso, los maltratadores suelen pertenecer a su circulo mas
préximo, entorno familiar o cuidadores.

En las inspecciones que realiza la Administracién o el Minis-
terio Fiscal a las Residencias o Centros Asistenciales, las perso-
nas mayores pueden denunciar los hechos que sirven de punto
de partida para el control de los abusos econdmicos y patrimo-
niales a los ancianos cuya persecucidon también es mision del
Ministerio Fiscal.

Sin embargo, en la mayoria de las ocasiones, nos encontra-
mos ante personas de edad avanzada, con la memoria deteriora-
da o aisladas del mundo real, dispuestas a confiar en cualquier
persona, por lo que quedan a merced del maltratador, convirtién-
dose en fécil presa cuando son titulares de bienes o poseen una
pension de importancia.

La situacion se agrava cuando a las dolencias propias de la
edad se le diagnostica una enfermedad limitativa o degenerati-
va que puede determinar su alejamiento o desconocimiento de
la realidad, por lo que serd, en estos casos, necesario activar los
mecanismos legales de proteccion a través de la tutela o curate-
la. Habiendo sido detectados estos abusos econdémicos por di-
versas Fiscalias, el Fiscal de la Sala de lo Civil del Tribunal
Supremo ademads de establecer un seguimiento particularizado
de cada caso recomendd, con cardcter general, la implantacion
del sistema establecido por la Fiscalia de Valencia, en atencion
al control y deteccion de posibles irregularidades en la gestion
de los intereses patrimoniales de las personas mayores ingresa-
das en Residencias, averiguando la existencia de guardadores
de hecho (especialmente sin cercania familiar), con el fin de
pedir informes a estos sobre sus gestiones y exigiendo el cum-
plimiento de la rendicién de cuentas a los tutores judicialmente
nombrados.

Por regla general, toda la persona que accede a una residencia
generalmente tiene un patrimonio, una vivienda en propiedad o
en arrendamiento, unas cuentas bancarias y una fuente de ingre-
sos. Por lo que resulta necesario conocer quién custodia su patri-
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monio, quién cobra las pensiones y maneja las cuentas corrien-
tes y si la persona internada dejoé poderes. Asi como quién tiene
a su cargo las llaves de la vivienda y cdmo se custodian todos los
bienes.

Recayendo en el Ministerio Fiscal el deber legal de proteger
a la persona y el patrimonio, si fuera detectada la situacion de
abuso, el Fiscal incoard diligencias preprocesales con el fin de
averiguar quién es el guardador de hecho, y si éste no es un pa-
riente proximo o existen elementos que puedan hacer sospechar
un mal ejercicio de la misma, investigard si es necesario el nom-
bramiento de tutor o si es posible mantener al guardador de he-
cho ejercerd el debido control, salvo que los hechos pudieran ser
objeto de delito, en cuyo caso tramitard la correspondiente de-
nuncia o querella.

Los casos de malos tratos econémicos son cada vez mds fre-
cuentes, y las personas que desde su entorno pueden detectarlos
deben de tener facilitado el camino para su evitacion o cese (ve-
cinos, familiares o profesionales de cualquier indole que con
ocasién de sus servicios advierten este tipo de situaciones). De
la misma forma en que opera en otro tipo de delitos (como por
ejemplo los relativos a la violencia de género), una mera comu-
nicacion ya sea verbal ya escrita a la policia o a la fiscalia de
tutelas e incapacidades puede acabar de forma inmediata con
estos abusos.

En cada localidad, la fiscalia dispone de funcionarios espe-
cializados, que al recibir la noticia de un posible maltrato pro-
mueve la apertura de las denominadas "Diligencias Preprocesa-
les". El Estatuto Organico del Ministerio Fiscal (arts. 3 a 5) le
confiere atribuciones en el dmbito de la proteccion de cualquier
persona desvalida. Es el factor desproteccion el que pone en
marcha toda la maquinaria judicial, por ello el aviso al Ministe-
rio Publico provoca el despliegue de las medidas de investiga-
cidén tan urgentes como cada situacion requiera.

Las medidas mds frecuentes son:
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* Averiguacion patrimonial: se remite a la oficina de Hacien-
da correspondiente comunicacion con el fin de que informe a la
Fiscalia sobre los datos patrimoniales de la persona a proteger
(cuentas o depdsitos bancarios, inmuebles o sociedades, vehicu-
los de motor...). De esta forma se puede estructurar una protec-
cién en bloque del total del patrimonio del mayor.

* Requerimiento al mandatario para la entrega de poderes
notariales otorgados en estado de capacidad, ya devenidos inefi-
caces por una situacion de incapacidad sobrevenida de la perso-
na vulnerable. Todavia muchas familias desconocen que no de-
ben utilizar los poderes notariales otorgados en su dia por algin
pariente cuando éste se encuentra en situacion de discapacidad,
y lo siguen utilizando presumiblemente en su beneficio, sin acu-
dir al cauce legal adecuado que puede proporcionar el procedi-
miento de modificacién de la capacidad. Este supuesto tiene
como excepcion el caso de que el poderdante en prevision de su
futura situacién de discapacidad, hubiera declarado expresamen-
te la validez del poder sobrevenida aquélla.

Através del juzgado, la Fiscalia puede articular otras medidas
de proteccidon econdmica, que dan lugar a la adopcion de las
correspondientes medidas cautelares, siendo las mds utilizadas
las siguientes: Congelacién de cuentas corrientes o cualquier
tipo de depdsito o fondo de inversion, en evitacion de su utiliza-
cion fraudulenta por personas autorizadas. Ello, como es légico,
no puede impedir que se siga atendiendo al pago de las cantida-
des necesarias para garantizar el sostenimiento de las personas
mayores que precisan proteccion.

* Anotacién preventiva de la demanda de incapacidad en
los Registros Publicos, especialmente en el de la Propiedad, a
través de la cual se da publicidad de la existencia del proceso
en tramites, medida que intenta impedir ventas desfavorables
de los inmuebles titularidad de los mayores en situaciéon de
vulnerabilidad.
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Nombramiento de un administrador provisional, para la ges-
tion durante el procedimiento judicial de incapacidad de los in-
tereses econdmicos de la persona demandada. Se trata de garan-
tizar la administracién de su patrimonio que se llevard a cabo
bajo control judicial, bien por una persona del entorno del ma-
yor, bien por alguna entidad publica o privada. Quedan exclui-
dos en esta fase cualquier acto dispositivo de bienes del mayor,
como su venta o constitucion de gravamen.

Desde el punto de vista del notariado, es preciso remarcar que
el notario tiene atribuida conforme a nuestro ordenamiento la
autorizacion e intervencion en numerosos negocios juridicos, en
los que su funcion se extiende a varios extremos que pueden te-
ner una especial trascendencia en la evitacion de los maltratos y
abusos econdmicos, patrimoniales o personales a personas ma-
yores. Por ello, no sélo debe asegurarse de la adecuacion a la
legalidad o de la identidad de las personas que acuden a €l en
demanda de sus servicios, sino, lo que atin es mds importante, de
su capacidad y de que tiene un conocimiento suficiente de los
efectos y la trascendencia del contrato o negocio juridico que
estd celebrando. Es lo que en la terminologia de nuestras leyes
se denomina "consentimiento informado".

Si bien por el hecho de alcanzar una edad avanzada la perso-
na no tiene porqué tener limitada su capacidad de percepcidn ni
menguadas sus facultades, no es menos cierto que ya sea por la
situacion de aislamiento en que se encuentran, su situacion de
dependencia con relacién a personas de su entorno, el descono-
cimiento de las instituciones juridicas o, incluso, el padecimien-
to de alguna patologia limitante, estas personas demandan en
muchas ocasiones una atencion especial de la actuacion notarial.
El notario, en tales casos, y como expresamente reconoce el re-
glamento notarial, "prestard asistencia especial al otorgante ne-
cesitado de ella".

En la prictica, aunque las personas mayores intervienen en
todo tipo de negocios juridicos, quizd los que demanden una
mayor atencion al objeto de prevenir abusos, son aquellos en los
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que dichas personas vienen a disponer de sus bienes. El abuso
puede darse cuando, con la excusa de evitar gastos fiscales a los
herederos, de que la persona mayor opte a ayudas publicas di-
versas, o de facilitar la transmision o el disfrute de los bienes por
los hijos, los ascendientes transmiten en vida su patrimonio, con
el riesgo que ello conlleva de desatencion posterior o de preca-
riedad econdmica de la persona mayor. Lo mds adecuado en es-
tos casos es indagar sobre la existencia de una causa adecuada o
motivo justificado de esa transmision, cerciorarse de que a la
persona le queden recursos suficientes para vivir con arreglo a
su situacion, aconsejar la reserva del uso y disfrute de tales bie-
nes o tratar de que difiera esa transmision al momento de su fa-
llecimiento mediante el otorgamiento de testamento.

Otro supuesto de riesgo de abusos se da en el caso de que es-
tas personas autorizan a otras a disponer de sus bienes y dere-
chos. Si bien siempre que se otorgue un poder en este sentido, el
notario debe actuar con cautela, ésta debe acentuarse, por las
razones antes mencionadas, cuando éstos sean concedidos por
personas de edad avanzada. Con la excusa de evitarles un viaje o
que tengan que atender con la asiduidad exigida un negocio, salir
de su lugar de residencia a atender y administrar asuntos banca-
rios, en muchas ocasiones se viene a anular de facto a la persona
mayor en la toma de cualquier decision que le afecte. Siempre
serd aconsejable en estos casos rehuir de poderes generales o
demasiado flexibles, concretar las condiciones del negocio que
tengan por objeto y asegurarse que se corresponde efectivamente
con la voluntad libre de la persona que confiere el poder, asi
como advertirle de la posibilidad y formalidades de su revoca-
cion. Problemdtica distinta es la dificultad que entrafa el evitar
que estos poderes puedan utilizarse cuando han perdido eficacia
por la incapacidad sobrevenida del poderdante. En la actualidad
es imposible que el notario tenga acceso directo a resoluciones
judiciales que puedan haber modificado la capacidad de estas
personas, pero convendrd siempre advertir de las consecuencias
punibles que pueden derivar de su uso fraudulento.
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Por su frecuencia y por la costumbre de diferir el otorgamien-
to de testamento hasta una edad avanzada, también por esta via
pueden darse supuestos de abuso o manipulacion de las personas
mayores. Independientemente de la necesidad de apreciar ade-
cuadamente la capacidad de la persona y de que no es objeto de
presion alguna, lo que se consigue a veces procurando una entre-
vista a solas con ella en un ambiente propicio, la labor notarial
debe centrarse igualmente en informar adecuadamente al testa-
dor del cardcter revocable del testamento y de que sus facultades
de disposicidén no se limitan en modo alguno por el hecho de
haberlo otorgado. Por dificil que parezca hay muchas ocasiones
en que son los parientes mas cercanos, favorecidos por la dispo-
sicion testamentaria, los que inducen a la persona mayor a pen-
sar lo contrario.

Al margen de lo dicho, conviene que hagamos una referencia
expresa a algunas de las instituciones que, mediante la interven-
cién notarial, pueden prevenir que esos abusos se produzcan.
Me refiero, en concreto, a los poderes preventivos y las autotu-
telas. En virtud del primero, la persona puede atribuir la admi-
nistracion o disposicidn de sus intereses a una o varias personas
y con arreglo al régimen que ella establezca para el caso que sea
declarada incapaz o concurra alguna discapacidad fisica o siqui-
ca. También puede, por via notarial, regular el funcionamiento
de la instituciodn tuitiva a la que en el futuro pueda verse someti-
da, ya sea tutela o curatela: designar a la persona o personas que
sean llamadas a desempefar dichos cargos y los limites o con-
troles a su actuacion que estime pertinentes.

Si bien estos medios estdn a disposicion de cualquier perso-
na, quizd en las de edad avanzada o que puedan previsiblemente
verse afectadas por alguna enfermedad degenerativa o incapaci-
tante, tienen una enorme virtualidad. A través de ellas la persona
se asegura de quién va a encargarse de asistirla, personal y patri-
monialmente, asi como de establecer y delimitar sus facultades,
forma de actuacién y controles especificos que tenga por conve-
niente establecer. Ponerse en las manos adecuadas es la princi-
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pal garantia para evitar abusos futuros y nadie, mejor que la
misma persona afectada, puede tomar esa determinacion. Sé6lo
pueden ser otorgados mientras la persona conserve su plena ca-
pacidad, por lo que conviene ser previsores y anticiparse al mo-
mento en que aquélla falte, aprovechando, por ejemplo, las pri-
meras fases de enfermedades degenerativas propias de la edad
avanzada. Ademds, la necesidad de intervencion notarial asegu-
ra un adecuado asesoramiento en su redaccion y su adecuacion
a la legalidad.
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VIII. TRATO DENIGRANTE A MAYORES.
SUJECIONES FARMACOLOGICAS Y FISICAS

Soledad Gallo Salent
Josefa Garcia Lorente

Blanca Clavijo

El uso de sujeciones fisicas o quimicas limita la libertad de
movimientos, la actividad fisica o el normal acceso a cualquier
parte de su cuerpo de la persona que las soporta. En definitiva se
produce en estas personas una pérdida de autonomia, dignidad
y autoestima, incluso puede llegarse al extremo de conculcar, en
lineas generales, aquellos derechos fundamentales que son in-
herentes a la persona, la libertad, dignidad e integridad del ser
humano.

Obligar al uso de sujeciones a una persona mayor y enferma
contra su voluntad invocando peligro de lesiones irreversibles o
fallecimiento debe ser considerado antijuridico por atentatorio a
la dignidad humana (art. 10 CE) y constituir trato degradante
(art. 15 CE, que dice asi: "Todos tienen derecho a la vida y a la
integridad fisica y moral, sin que, en ningun caso, puedan ser
sometidos a penas o tratos inhumanos o degradantes"). Nos va-
mos a referir siempre a una vulneracion de preceptos constitu-
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cionales de manera genérica, ya que gran parte de estos proble-
mas no disponen de soluciones especificas que se hallen
reguladas por el ordenamiento juridico.

Por ello, ante la imposibilidad de invocar una ley concreta
que las regule, y como muy bien ha desarrollado el Dr. Antonio
Burguefio, lo primero que debe hacerse es concienciar a institu-
ciones, centros sanitarios, organismos... en el sentido de que el
uso de sujeciones fisicas y quimicas sea limitado a situaciones
extremas de peligro grave para la vida de la persona o de terce-
1os, cuyo caso es el unico que puede ser interpretado como pro-
teccion aceptable. Solo en estos casos de urgencia vital donde se
pudiera poner en peligro la integridad de la propia persona o la
de terceros, podrian ser entendidas como una actuacion en inte-
rés del paciente, y s6lo en tales circunstancias esa actuacion, aun
a falta de consentimiento o contraria a la voluntad del paciente,
se encontraria penalmente amparada frente a una eventual acu-
sacion de un delito de coacciones, por la eximente del estado de
necesidad. El abuso o uso inadecuado de sujeciones, o la accion
de emplear las sujeciones ya sean las adecuadas pero sin el con-
sentimiento del afectado, tienen una consecuencia directa y cau-
sal, y es que puede ser considerada un "maltrato" o un eventual
delito de coacciones.

A pesar de lo dicho, nos encontramos con que, en la mayoria
de las ocasiones, el uso de sujeciones es muy elevado, sin que
exista una justificacion de tipo médico para realizarlas y que, en
demasiados casos, existe una conveniencia del centro o un uso
con fines disciplinarios.

Cualquier persona tiene derecho a estar libre de sujeciones
impuestas por disciplina o conveniencia, lo mismo que tiene de-
recho a rechazar cualquier tratamiento recomendado. La regla
general es que no se puede actuar médicamente sobre la integri-
dad fisica o mental de una persona si ésta no manifiesta su vo-
luntad en ese sentido, y es en este preciso punto donde se puede
traer a colacion la escasa regulacion que existe en la que se pue-
da encajar de alguna manera el uso de sujeciones fisicas o qui-
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micas. Nos estamos refiriendo a la institucion del consentimien-
to informado y ala Ley 41/2002, de 14 noviembre, de autonomia
del paciente. La tendencia internacional es erradicar el uso de
sujeciones en personas mayores y enfermas, lo cierto es que en
Espafia existen evidencias de que se usan en mds del 60% de los
residentes, enfermos de Alzheimer, de centros de cuidados pro-
longados, con unos valores extremos que van del 35% al 98%
de los residentes en algunos centros. Véase que el uso sistemd-
tico de sujeciones tienen los efectos que pueden verse en las si-
guientes tablas, abundantemente documentados en la literatura
cientifica.

EFECTOS DOCUMENTADOS DEL USO RUTINARIO

DE SUJECIONES FISICAS
Fisicos Psicologicos
+ Ulceras por presicn. * Miedo/pdnico.
* Infecciones. e Verglienza
* Incontinencias (urinaria y fecal). * Jra. Agresividad.
e Disminucidn del apetito. * Depresion.
* Estrefiimiento. * Aislamiento social.
e Pérdida del tono muscular-Atrofia y * Retiro/apatia.
debilidad.

EFECTOS POTENCIALES DOCUMENTADOS DEL USO
DE FARMACOS PSICOTROPICOS TRANQUILIZANTES

* Delirium/alteracion del * Movimientos fisicos de repeticion y
pensamiento. rigideces. RIESGO DE CAIDAS.

¢ Deterioro de la funcion * Problemas de equilibrio. Hipotension.
cognitiva. RIESGO DE CAIDAS.

¢ Deterioro de la * Mareo/vértigo. RIESGO DE CAIDAS
comunicacion. e Marcha inestable. RIESGO DE

e Depresion. CAIDAS.

e Deterioro funcional * Deshidratacion.
fisico. ¢ Estreflimiento-impactacion fecal.

* Uso de sujeciones fisicas. Retencion de orina.
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Es posible cuidar adecuadamente, y proteger a las personas
objeto de atencion sin usar sujeciones fisicas y quimicas. La
proteccion-sujecion de una persona frente a otros riesgos, que
pueden ser manejados con otras medidas, deben ser considera-
dos un acto de abuso-violencia hacia esa persona y deben ser
evitados y controlados a toda costa. Toda medida de proteccion
debe desencadenar un protocolo de actuacion del equipo inter-
disciplinario responsable de los cuidados de la persona que ga-
rantice la busqueda de los Iimites de esa proteccidon con respecto
a los derechos de las personas, su autonomia, individualidad y
autodeterminacion. Los profesionales deben tener claro hasta
dénde es proteger y cudndo la proteccion se transforma en abuso
y vulneracion de derechos.

Las sujeciones fisicas y quimicas deben ser siempre conside-
radas: "procedimientos que suponen riesgos e inconvenientes
notorios y previsibles, susceptibles de repercutir en la salud de la
persona" y, por tanto, van a requerir SIEMPRE Ia autorizacion
del interesado, o su representante legal para usarlas, salvo que
peligre la vida misma del individuo o ponga en peligro la de
terceros.

Los unicos protocolos de sujeciones admisibles son aquellos
que miran a las sujeciones como un problema, cuyo uso debe ser
muy limitado y sujeto a unas normas institucionales, legales y de
buena practica.

Los cuidados a personas dependientes se desarrollardn siem-
pre en el contexto de un marco legal que garantice el respeto,
entre otros, a los siguientes derechos:

— Derecho a ser protegido de cualquier forma de abuso, vio-
lencia o maltrato.

— Derecho a vivir libre de sujeciones, fisicas o quimicas,
aplicadas por conveniencia o disciplina.

La buena practica, desde un punto de vista ético, exige a quie-
nes cuidan profesionalmente a personas mayores dependientes
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un uso racional de las sujeciones, mds alld de intereses perversos
o abusivos.

Las sujeciones se producen tanto en el entorno doméstico
como en el residencial, al analizar la problematica especifica de
los internamientos de cardcter residencial, y los medios de con-
tencion y vigilancia de los derechos fundamentales en los cen-
tros residenciales, sefialamos la configuracidn que de esta situa-
cién nos ofrece Cristébal Francisco FABREGA RUIZ.

«El manejo de los residentes, sobre todo si estos tienen
accesos agresivos o violentos, exige a veces métodos —que no
medios terapéuticos porque no lo son— que pueden afectar
directamente a derechos fundamentales de los mismos. Unas
veces, en supuestos de agitacion psicomotriz con riesgo de
lesion provocan la necesidad de una actuacion decidida.
Otras, la simple administracion de la medicacion exige la
contencion del paciente».

Estos métodos, como medida excepcional, deben respetar la
autonomia y la dignidad de la persona, ser una medida temporal
y llevarse a cabo por personal especializado tanto técnica como
humanamente.

Son escasos los apoyos legales existentes en esta delicada
materia, en la que destaca como principal problema la falta de
formacion en la materia; asi tenemos por un lado el articulo 7 del
Convenio para la proteccion de los derechos humanos y la dig-
nidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la bio-
logia y la medicina (Convenio de Oviedo), establece que "la per-
sona que sufra un trastorno mental grave sélo podrd ser sometida,
sin su consentimiento, a una intervencion que tenga por objeto
tratar dicho trastorno, cuando la ausencia de ese tratamiento
conlleve el riesgo de ser gravemente perjudicial para su salud
(caidas o autolesiones en los enfermos de Alzheimer) y a reserva
de las condiciones de proteccion previstas por la ley, que com-
prendan procedimientos de supervision y control...".
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Por otro lado y mucho mads reciente, la Convencion sobre los
derechos de las personas con discapacidad, hecha en Nueva York
el 13 de diciembre de 2006, contiene normas imperativas cuya
aplicacion directa puede evitar la situacion actual.

Articulo 3: Principios generales:
Los principios de la presente Convencion seran:

a) Elrespeto de la dignidad inherente, la autonomia indivi-
dual, incluida la libertad de tomar las propias decisiones, y la
independencia de las personas;

Articulo 15: Proteccidn contra la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes:

1. Ninguna persona serd sometida a tortura u otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes. En particular, nadie
serd sometido a experimentos médicos o cientificos sin su libre
consentimiento.

Articulo 17: Proteccion de la integridad personal:

Toda persona con discapacidad tiene derecho a que se respete
su integridad fisica y mental en igualdad de condiciones con las
demas.

Articulo 25: Salud:

Los Estados Partes reconocen que las personas con discapa-
cidad tienen derecho a gozar del mds alto nivel posible de salud
sin discriminacion por motivos de discapacidad. Los Estados
Partes adoptaran las medidas pertinentes para asegurar el acceso
de las personas con discapacidad a servicios de salud que tengan
en cuenta las cuestiones de género, incluida la rehabilitacion re-
lacionada con la salud. En particular, los Estados Partes:
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a) Proporcionardn a las personas con discapacidad progra-
mas y atencidn de la salud gratuitos o a precios asequibles de la
misma variedad y calidad que a las demds personas, incluso en
el dmbito de la salud sexual y reproductiva, y programas de sa-
lud publica dirigidos a la poblacidn;

b) Proporcionardn los servicios de salud que necesiten las
personas con discapacidad especificamente como consecuencia
de su discapacidad, incluidas la pronta deteccion e intervencion,
cuando proceda, y servicios destinados a prevenir y reducir al
maximo la aparicion de nuevas discapacidades, incluidos los ni-
flos y las nifias y las personas mayores;

c) Proporcionardn esos servicios lo mds cerca posible de las
comunidades de las personas con discapacidad, incluso en las
zonas rurales;

d) Exigirdn a los profesionales de la salud que presten a las
personas con discapacidad atencién de la misma calidad que a
las demads personas sobre la base de un consentimiento libre e
informado, entre otras formas mediante la sensibilizacion res-
pecto de los derechos humanos, la dignidad, la autonomia y las
necesidades de las personas con discapacidad a través de la ca-
pacitacion y la promulgacion de normas éticas para la atencion
de la salud en los dmbitos publico y privado;

e) Prohibirdn la discriminacion contra las personas con dis-
capacidad en la prestacion de seguros de salud y de vida cuando
éstos estén permitidos en la legislacion nacional, y velardn por
que esos seguros se presten de manera justa y razonable;

f) Impedirdn que se nieguen, de manera discriminatoria,
servicios de salud o de atencion de la salud o alimentos sélidos
o liquidos por motivos de discapacidad.
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IX. PROPUESTA RELATIVA A LOS DERECHOS
Y LIBERTADES DE LAS PERSONAS EN SITUACION
DE DEPENDENCIA INSTITUCIONALIZADAS

Ana Sastre
CERMI

Es necesario reforzar los sistemas de proteccion de los dere-
chos de las personas en situacion de dependencia que se encuen-
tran institucionalizadas en centros, pues su situacion de especial
vulnerabilidad conlleva un mayor riesgo de ver violados sus de-
rechos y cuentan con menos posibilidades de ejercitar los meca-
nismos de proteccidn juridica.

En muchas ocasiones, se alojan o pasan muchas horas en cen-
tros alejados de su medio familiar y vital, existiendo el riesgo de
que se les imponga o se las someta a tratos vejatorios 0 penosos
o que se les apliquen tratamientos o programas respecto los cua-
les ellos mismos, o bien sus representantes legales o sus familia-
res, en su caso, no hayan dado su autorizacién previa o desco-
nozcan el contenido de los mismos.

Las normas civiles y constitucionales, que ya protegen los
derechos de cualquier persona con cardcter general, no recogen
suficientemente la situacion de una persona que vive interna,
pernocta o permanece durante muchas horas en un centro, tra-
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tdndose ademds de una persona vulnerable con dificultades para
hacer uso de los mecanismos de proteccion juridica establecidos
con cardcter general para todos los ciudadanos. En este sentido,
seria conveniente proteger de forma especifica, a través de una
disposicion concreta, estas situaciones como ya ocurre en otros
paises con disposiciones tales como:

a) El Decreto de 8 de septiembre de 2003, aprobado en
Francia, sobre la carta de derechos y libertades de las personas
acogidas.

b) La norteamericana Civil Rights of institucionalized Act
del afio 1997.

c) La carta de "Derechos los pacientes internos en los cen-
tros psiquidtricos" elaborada por la "Oficina de Salud Mental del
Estado de Nueva York".

PRINCIPIOS, DERECHOS Y LIBERTADES DE LAS PERSONAS
INSTITUCIONALIZADAS

Sobre la base de los derechos ya reconocidos para todas las
personas en nuestro ordenamiento juridico, en este apartado se
relacionan y proponen los términos en los que se deberdn respe-
tar estos derechos.

Entendiendo por persona institucionalizada aquélla que per-
nocta habitualmente en un centro social o de atencion sociosani-
taria o que recibe una atencion diurna prolongada y pernocta en
su domicilio habitual, los profesionales y todas aquellas perso-
nas que se relacionen con ellas deberdn tener en cuenta las si-
guientes consideraciones:

1. Las personas institucionalizadas gozan de los derechos y
libertades establecidos en la Constitucién y en las leyes.

2. Los derechos de las personas institucionalizadas hacen
referencias a las personas, bien sean personas con discapaci-
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dad de cualquier tipo, personas con enfermedad mental, perso-
nas con enfermedad crénica y, en general, personas que se en-
cuentren en situacién de dependencia, que residen como
internos en centros sociales o de atencion sociosanitaria o que
reciben una atencién diurna prolongada y pernocten en su do-
micilio habitual.

3. Los derechos y libertades de las personas institucionali-
zadas deberdn respetarse sin discriminacién y en igualdad de
condiciones tanto si la institucionalizacion es voluntaria o por
decision judicial.

4. Nadie podrad ser institucionalizado sin su vdlido consen-
timiento. Para los menores, las personas cuya capacidad haya
sido limitada o, en general, aquéllas que no tengan capacidad
para decidir por si mismas, se estard a lo dispuesto en la legisla-
cidn civil que resulte de aplicacion.

DERECHO A LA NO DISCRIMINACION (1)

De acuerdo a la legislacion de la Union Europea en materia
de igualdad y del articulo 13 del Tratado de la UE, las personas
institucionalizadas no pueden ser discriminadas, directa o in-
directamente, en particular por motivos de origen racial o étni-
co, sexo, religién o convicciones, orientacion sexual, edad o
discapacidad. El acoso se considera en todo caso un acto dis-
criminatorio:

1. Se entiende por discriminacion directa cuando una per-
sona sea tratada de manera menos favorable que otra en situa-
cién andloga.

2. Se entiende por discriminacion indirecta cuando una dis-
posicion legal o reglamentaria, una cldusula convencional o

(1)  Definiciones tomadas de las Directivas de la UE en materia de igual-
dad, basadas en el articulo 13 del Tratado de la UE.
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contractual, un pacto individual o una decisién unilateral, apa-
rentemente neutros, puedan ocasionar una desventaja particular
a una persona respecto de otras siempre que objetivamente no
respondan a una finalidad legitima y que los medios para la con-
secucion de esta finalidad no sean proporcionados y necesarios.

3. Se entiende por acoso toda conducta no deseada que ten-
ga como objetivo o consecuencia atentar contra la dignidad de la
persona institucionalizada y crear un entorno intimidatorio, hu-
millante u ofensivo.

DERECHOS Y DEBERES

1. Las personas institucionalizadas tienen, en particular, los
siguientes derechos:

a) A ser informadas, por medio o formato accesible y com-
prensible para ellas, de sus derechos y obligaciones.

b) A aceptar o renunciar por escrito a participar en los pro-
gramas dirigidos a su insercion laboral o social o de rehabilita-
ciéon médica o funcional.

¢) A comunicarse con sus padres, tutores o con los familia-
res o personas que designe y a recibir visitas, publica o privada-
mente, de acuerdo con las normas de funcionamiento del centro.
En todo caso, los centros permitirdn siempre estas visitas, en
cualquier momento, siempre que no se interrumpa la actividad
ordinaria. Las personas sordas institucionalizadas usuarias de
Lengua de Signos tendrdn derecho a comunicarse por medio de
esta lengua.

d) Aentrary salir del centro, asi como a circular libremente
por el mismo, de acuerdo con las normas de funcionamiento del
centro.

e) A poseery disponer de sus efectos personales. Ninguna
persona no autorizada por el titular podrd disponer de esos
efectos.
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f) A disponer de su patrimonio y de sus rentas, en caso de
tener capacidad de obrar para ello.

g) Alrespeto a su integridad fisica y mental, de su dignidad
y de su intimidad.

h) A recibir la atencidn social, psicoldgica y sanitaria apro-
piadas, en coordinacién con los servicios competentes.

1) A intervenir en el ornato, ordenacién y disposicién de su
propio entorno privado, primando su voluntad sobre la de la or-
ganizacion, siempre y cuando no afecte a la salud y seguridad de
la propia persona, de los demds o del entorno inmediato.

J) Aparticipar en programas de rehabilitacion médica y fun-
cional, asi como de insercién laboral y social.

k) A disponer de una alimentacién equilibrada, nutritiva y
en grado suficiente a sus circunstancias, tanto fisicas, como cul-
turales o religiosas.

1) A disponer y hacer uso de prendas de vestir adecuadas y
acordes a su edad y al contexto cultural normalizado.

m) A tener unas condiciones de seguridad e higiene confor-
me a lo establecido en las normas que resulten de aplicacion.

n) A recibir y enviar libremente correspondencia fisica o
telemadtica, mantener contacto telefénico y en general a comuni-
cares por cualquier via con el exterior, con respeto absoluto a su
derecho a la privacidad.

0) A que los centros donde estdn institucionalizadas sean
ambitos universalmente accesibles, debiendo reunir los mismos
las prescripciones de accesibilidad urbanistica, arquitectdnica,
del transporte y de la comunicacidn, previstas en las normas que
resulten de aplicacion.

p) A participar, en los términos establecido en el reglamen-
to del centro, en la gestion, direccion y seguimiento del mismo.
En todo caso, los centros deberdn disponer de sistemas de ges-
tién que permitan la informacion y participacion de las personas
o de sus familiares, amigos o tutores.

q) Arecibir la prestacion de servicios y asistencia especializa-
da de acuerdo con las necesidades de cada tipo de discapacidad.
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r) A elevar quejas o reclamaciones por trato abusivo o inade-
cuado o por anormal funcionamiento de los servicios del centro y a
ser informado o sus familiares, amigos o tutores de la resolucion y
seguimiento de las quejas realizadas, que habrdn de ser ptiblicas.

s) Aque se le presten las ayudas técnicas y las tecnologias de
apoyo necesarias para desenvolverse de una manera auténoma.

2. Los centros de atencion social o sociosanitaria que ten-
gan institucionalizadas a personas deberdn de contar con los me-
canismos apropiados y al servicio de sus usuarios para informar
adecuadamente de los siguientes aspectos:

a) Régimen interno y normas de funcionamiento del centro,
incluido el régimen econdmico, de visitas, de establecimiento de
la atencidn objeto de la prestacion y de la evaluacion de la mis-
ma, asi como los derechos y deberes de las personas usuarias y,
en su caso, de los familiares o responsables legales.

b) Procedimiento de gestion de quejas, reclamaciones y su-
gerencias, en el que consten las vias de presentacién de las mis-
mas, el compromiso de respuesta del centro y, si procede, de la
entidad titular del mismo, asi como el procedimiento de apertu-
ra, progreso y cierre de los expedientes de informacién que pu-
dieran generarse.

c) Carta de servicios, en la que conste el tipo de atenciones
que ofrece y el nivel de calidad exigible.

d) Cddigo ético, en el que consten los valores, la mision, los
principios inspiradores y los compromisos éticos que resulten de
aplicacion en el centro.

3. La persona institucionalizada viene obligada a cumplir
las normas de funcionamiento del centro y a tratar con la debida
consideracion al personal del centro y a cualquier otra persona
que se encuentre en el mismo, asi como a abonar, en su caso, el
importe de las liquidaciones de estancias y los precios de los
servicios que se establezcan.
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LA IMPORTANCIA Y EL CONTENIDO DEL DERECHO
A LA INFORMACION

1. Lapersona institucionalizada debera ser informada de un
modo accesible y comprensible, adecuado a sus circunstancias,
sobre:

a) Sus derechos y deberes.

b) Las normas de organizacion y funcionamiento del centro.

c) Las medidas de rehabilitacion médica o funcional y de
acompafiamiento en la insercion social o de atencién y apoyo
psicoldgico y social.

d) Las organizaciones representativas de los intereses co-
lectivos en el dmbito territorial correspondiente.

e) De la autoridad publica encargada en velar por sus dere-
chos en el territorio donde se encuentra.

f) De los mecanismos de proteccién de sus derechos.

2. Si la persona institucionalizada es menor o tiene modifi-
cada su capacidad por sentencia judicial, la informacion deberd
ser suministrada a los padres o tutores.

3. Si la persona institucionalizada no puede comprender el
contenido de la informacion, ésta deberd suministrarse a la per-
sona designada como responsable del interno, si hubiera sido
posible dicha designacion.

VOLUNTARIEDAD DE LA PARTICIPACION EN LOS PROGRAMAS

1. La persona institucionalizada no podrd ser obligada a tra-
bajar o a participar en los programas de insercion social, asi como
a recibir tratamientos de rehabilitacion médica o funcional.

2. La persona institucionalizada deberd aceptar por escrito
o por cualquier otro medio adecuado a sus circunstancias que
ofrezca garantias, y podrd renunciar en cualquier momento a
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participar en los programas de insercion social o a recibir trata-
mientos de rehabilitacion médica o funcional.

3. La aceptacion y renuncia a los tratamientos médicos se
regulard por la legislacion sanitaria.

4. El objetivo de los programas de rehabilitacion médica y
funcional, asi como de insercion social, es promover la autono-
mia personal y la vida independiente.

LA CONFIDENCIALIDAD

La persona institucionalizada tiene derecho a la confidencia-
lidad de sus datos personales y médicos, con arreglo a lo dis-
puesto en la legislacion sobre proteccidon de datos de cardcter
personal.

CONFINAMIENTO O RESTRICCIONES A LA LIBERTAD
DE MOVIMIENTO

1. Las medidas de restriccion y confinamiento, respecto de
personas que presentan trastornos mentales que les impiden
adoptar decisiones responsables, s6lo pueden adoptarse en casos
excepcionales para evitar que la persona institucionalizada se
cause dafio a si misma o a otras personas.

2. La adopcion de dichas medidas deberd llevarse a cabo a
propuesta del facultativo y de acuerdo a un protocolo de actua-
cién que respete y garantice la seguridad del individuo, e infor-
mdndose inmediatamente a los padres, tutores o a la designada
como responsable de la persona institucionalizada.

3. Dichas medidas requieren la autorizacion judicial, a me-
nos que estén amparadas por una situacion de urgencia inaplaza-
ble que haga imposible la demora, en cuyo caso se pondran en
conocimiento de la autoridad judicial para que confirme, modi-
fique o anule las mismas.
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PROTECCION DE LAS PERSONAS INSTITUCIONALIZADA

Sin perjuicio de las acciones administrativas o judiciales que
con cardcter general existen para la denuncia de situaciones de
abuso, la persona institucionalizada, deberd contar con un me-
canismo claro y rdpido que le permita poner en conocimiento
del responsable del centro cualquier situacion en la que se haya
vulnerado alguno de sus derechos, o en la que haya sido victima
de discriminacién, acoso o cualquier tipo de abuso verbal,
sexual, fisico o psiquico por parte del personal del centro o de
otras personas.

El personal del centro deberd estar obligado, bajo responsabi-
lidad, a poner en conocimiento de la Direccion del centro cual-
quier situacion de las descritas.

Deberd de existir un proceso preciso y conocido a seguir en
caso de que se denuncien este tipo de actuaciones, a través del
cual se ponga fin a la situacién de vulneracion de derechos en el
menor plazo posible.
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