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PRESENTACIO

Professionals de diferents disciplines, perd tots amb forta
implicacié davant els problemes que afecten la gent gran, s’han
posat d’acord per organitzar aquestes Jornades, des dels
respectius col-legis profesionals, per tractar conjuntament el tema
del maltractament des de les diferents vessants professionals.
Els mou l'objectiu d’arribar a unificar criteris sobre la definicid,
I'abast, la deteccio i 'abordatge d’aquestes situacions.

Sabem que el maltractament i la violencia sén una realitat oculta
atot el mén i que en la majoria de paisos sén encara problemes
poc visibles i en molts casos no denunciats. També és cert que
el problema del maltractament a la gent gran ha tingut un lent
desenvolupament i encara avui no hi ha consens sobre els
elements essencials que el defineixen.

Es fa evident, doncs, que fa falta més investigacio, pero es pot
fer molt en aquests moments. En primer lloc, un repte inicial i
moltimportant és fer-lo visible. Hem de fer sentir les veus de les
persones grans: el seu benestar no pot ser decidit pels altres.

Des del Departament de Benestar i Familia, a través de 'lCASS,
treballem per coneixer la prevalenca del maltractament a la gent
gran a Catalunya i per articular accions preventives incloses en
un pla d’actuacié global amb protocols d’intervencié coordinada
entre tots els serveis implicats.

Cal fer notar I'éxit de la convocatoria d’aquestes | Jornades,
en qué més de 250 professionals advocats, diplomats en
infermeria, diplomats en treball social, metges i psicolegs han
aportat el seu coneixement i la seva experiéncia i han arribat a
trobar punts en comu sobre la necessitat de sensibilitzar I'opinid
publica i promoure la implicacié de tots els professionals en
un tema en el qual tots hem de posar el nostre maxim esforg:
la defensa i proteccid dels drets de les persones.

Montserrat Cervera i Macia
Directora general de I'lnstitut Catala
d’Assistencia i Serveis Socials
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| JORNADES INTERDISCIPLINARIES COL-LEGIALS

EL MALTRACTAMENT
A LA GENT GRAN:
UN PROBLEMA INVISIBLE

El maltractament a la gent gran és un problema social que
compromet tota la societat i que, malgrat no ser nou, és encara
una realitat encoberta que cal fer visible.

Els col-legis professionals d’Advocats, d’Infermeria, de Metges,
de Psicolegs i de Treballadors Socials, complint amb els seus
deures de vetlla i denuncia dels problemes que afecten la
societat, han organitzat de forma conjunta aquestes Jornades
de reflexio i treball, per tal de sensibilitzar els professionals i
la societat en general sobre la violencia exercida envers la
gent gran i la necessitat d’'un abordatge interdisciplinari.

El maltractament vulnera els drets fonamentals de les perso-
nes i és la societat, en conjunt, qui pot i ha de complir un
important paper en la prevencio, la denuncia i el tractament
d’aquest fenomen social.






TAULA 1:

TIPOLOGIA, INDICADORS,
DETECCIO | AVALUACIO DELS
MALTRACTAMENTS. TRACTAMENT
DES DEL DRET PENAL

Moderador:
Sr. Narcis Bardalet i Vifials

Ponents:

Sr. Manel Mir i Tomas,

Sra. Teresa Roigé,

Sra. Anna M. Extremera Venzal,
Sra. Teresa Ballester

Comunicacions i debat






TRACTAMENT
DES DEL DRET PENAL

Sr. Manel Mir i Tomas, advocat

L'objecte de les Jornades és el problema del maltractament a
la gent gran i la meva intervencié com a advocat penalista se
centra en I'aspecte penal de tal maltractament. Es ben cert
que el concepte de maltractament és molt ampli, i aixd es
podra constatar al llarg dels debats, perd I'analisi que ha de
fer del maltractament el penalista no pot ser siné des del camp
del mateix dret penal. | el dret penal és un dret d’intervencio
minima i, d’altra banda, solament actua en aquells casos en
qué la conducta queda perfectament tipificada —descrita— en
el Codi penal, i sempre en una interpretacié restrictiva, que no
admet analogies.

Aixi doncs, en aquesta intervencio es parla del delicte de lesions
quan la perjudicada é€s una persona gran, ja siguin lesions que
afectin la salut fisica com mental, amb tot el joc que ddéna el
concepte de lesio mental. També es tracta, com a circumstancia
agreujant del delicte, el fet que la victima sigui una persona gran.
| aixi mateix, es tracta de com queden protegits, en I'ambit del
dret penal, els drets i deures familiars amb relacio a les perso-
nes grans.

Sens dubte que, del debat, des d’aquest aspecte juridic, en
sortira la necessitat d’'una millor proteccid de la gent gran, atesa
la gran repulsa que provoca el fet que la victima del delicte sigui
una persona gran, pero tot aixd sense perdre de vista que el dret
penal solament ha d’intervenir en aquells supodsits en qué han
fracassat altres solucions possibles.
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DIFERENCIA ENTRE ABUS
| NEGLIGENCIA

Sra. Teresa Roigé, infermera

Direm que abus és la imposicio deliberada d’'un dany fisic,
mental, d’internament o reclusié sense motius o privacio per
part d’un cuidador dels serveis que sén necessaris per mantenir
la salut fisica o mental.

Parlarem de negligéncia quan ens referim a I'error o la manca de
provisio (per part del cuidador) de les necessitats basiques de la
persona gran per manca de formacid, d’informacié o per manca
de practica.

» ABUS FisIC
Ens referim a I'ds de la forga fisica provocant lesions corporals,
dolor o deteriorament fisic. Pot incloure cops, pessics,
empentes, obligar a menjar...

* ABUS SEXUAL
Es el contacte intim sense consentiment de la persona gran.

» ABUS PSICOLOGIC
Coaccionar, insultar, menysprear, humiliar, amenacar amb
'abandonament o la institucionalitzacid, adoptar conductes de
domini i imposicid.

» ABUS FINANCER
Us il-legal o impropi de tots o alguns dels seus estalvis, béns,
propietats, obligar a fer canvis en el testament...

» NEGLIGENCIA
Conducta del cuidador que posa en perill la salut o seguretat
personal, mitjancant restriccions, abséncies o deficiencies en
la provisio del menjar, la beguda, la roba inadequada, la hi-
giene, la medicacio, el confort, la seguretat personal.

e ABANDONAMENT
Abandonament de I'ancia per part de la persona que havia
assumit la responsabilitat de proporcionar-li atencions. Inclou
'abandonament en institucions assistencials com és ara:
hospitals, residéncies...



» AUTONEGLIGENCIA
Es caracteritza pel comportament d’'una persona gran que
amenaca la propia salut o seguretat. Generalment es manifesta
per una negacié a autoproporcionar-se les atencions
necessaries

DIFERENTS INDICADORS:

e Abus fisic:
- Talls
- Blaus
- Pérduade pes
Mala conservacioé de la pell
- Cremades per cigarretes o d’altres.

e Abus sexual:
- Hematomes en arees genitals
- Infeccions genitals inexplicables
- Sang, esgarrapades a la zona genital.

e Abus psicologic:
- Confusié o desorientacio
Por, reserva
Agitacio
- Ira
Relat d’histories impossibles.

¢ Abus financer:
- Robatori
- Expoli de béns
- Mancanca de confort
Renuncia, canvis o recent creacio de transmissio de poders.

¢ Negligéncia:

- Manca d’higiene
Desnutricié
Deshidratacié
Vestitinadequat
- Malalties no tractades.

¢ Abandonament:
- Deixar una persona gran sola en un centre sanitari
- Queixa d’abandonament
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e Autonegligéncia:

- Actes de suicidi

- Rebuig d’atencié medica.
DETECCIO

La deteccié s’ha de basar en tres arees d’estudi:

1. Motiu pel qual la persona consulta i que obliga a una exploracio
clinica i assistencial
- Observar la seva conducta: reaccions infantils, rebuig per
por o defensa
Aspecte general (vestit, higiene...)
Aspecte de pell i mucoses, regid genitourinaria, extremitats,
sistema musculoesquelétic
Exploracio: fisica i cognitiva (Us d’escales de valoracio)
- Proves de laboratori.

2. Avaluacio social: habitatge, cuidador, familia, necessitats no
cobertes.

3. Avaluaci6 economica: ingressos, béns, administrador dels
béns, llibertat per disposar-ne.

AVALUACIO

e ’avaluacio, I'ha de dur a terme un equip multidisciplinari.

e S’han de buscar els factors de risc i signes sospitosos de
maltractaments des de les diferents disciplines implicades.

* Fer la historia clinica tenint en compte els apartats anteriors.

La deteccio de maltractaments es pot fer des de diferents ambits,
per aquest motiu crec que és important elaborar un protocol
consensuat que tingui en compte la intervencié multidisciplinaria.

També crec que la implicacié de les diferents institucions és
important per afavorir la coordinacio de les actuacions, com també
per fer evident el problema perqué deixi de ser invisible.



TIPOLOGIA, INDICADORS,
DETECCIO | AVALUACIO

Sra. Anna Maria Extremera i Venzal, treballadora
social i gerontdloga social

En primer lloc, vull agrair als organitzadors que m’hagin demanat
col-laborar avui en aquestes Jornades i a vosaltres per la vostra
assisténcia.

He basat la meva ponéncia més que en una lectura, en una
practica des del meu treball, des de I'atencié social primaria.
Malauradament tampoc no he trobat gaire escrit sobre el tema,
i crec que, com ja s’ha dit, ens hauriem de plantejar comencar
a treballar i a documentar més el maltractament que pateixen
algunes persones grans.

Definicié: «és una conducta destructiva que esta dirigida a una
persona gran, i ocorre en el context d’una relacié en qué hi ha
confianca i té la suficient intensitat i frequéncia per produir efectes
nocius de caracter fisic, psicologic, social i financer d’'innecessari
patiment, lesio, dolor, pérdua o violacié dels drets humans i
disminucid en la qualitat de la vida de la persona» (Hudson
1991).

El maltractament és un greu problema social, en qué no im-
porta el nivell economic, ni social, ni educatiu de qui 'exerceix.

El maltractament vulnera els drets fonamentals de les persones
i és un problema de tothom.

Primer parlaré dels ambits on es produeixen els maltractaments
lligats al tipus de maltractament.

1. INTRAFAMILIARS:
- violéncia fisica
- psicologica
- sexual
- econdomica
- negligéncia
- violacié dels drets com a persona
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FORA DE LA FAMILIA:
2.1. En una institucio

- violéncia fisica

- psicologica

- sexual

- econdmica

- negligéncia

- violacié dels drets com a persona.

2.2. Institucional/administratiu

- quan no compleix criteris, i va d’aqui cap alla
- quan no ens atrevim a denunciar

- quan no fem res «com si no passes res»

- quan violem els seus drets com a persona.

He fet la diferenciacio per ambits perqué els motius pels quals
es maltracta sén diferents, i perqué la deteccié i 'abordatge també
son diferents.

1. Intrafamiliars:

- manca d’informacié

- manca d’estratégies

- manca d’ajudes técniques

- relacions familiars conflictives.

2. Fora de la familia:

manca de pressupostos

manca de llits

excessiva «administrativitis»

por de «com fer-ho» i sim’equivoco

poc respecte vers la persona com a tal.

Com podem detectar-ho?

Des de I'atencid social primaria podem detectar-ho durant les
entrevistes, al despatx i al domicili.

Entrevista: és I'tinica eina que ens permet una recollida siste-
matitzada d’informacié per poder avaluar un maltractament



intrafamiliar. Es molt important una escolta activa i atenta, una
gran sensibilitat en 'observacio, i una actitud molt receptiva.

Si en la recollida de dades durant les entrevistes i les visites a
domicili, treballem la hipotesi que hi ha un maltractament, el que
hem de fer és parlar amb la resta dels recursos que atenen aquesta
persona i fer una avaluacié des de tots els recursos, una avaluacié
interdisciplinaria, per poder després dur a terme una intervencié
també interdisciplinaria. MODEL BIOPSICOSOCIAL.

Cal aprofundir en la deteccid, investigar sobre les relacions
familiars, sobre la historia de la familia, sobre les pors, els
sistemes de creences, les aliances... Aquesta investigacio so-
bre les relacions familiars sera la que ens permetra apropar-nos
a un diagnostic i fins i tot ens donara eines per a treballar.

Des de l'atencio primaria poques vegades (si no és que sigui
denunciat) detectarem un maltractament fisic o sexual, pero
si des de la sanitaria.

Per aixo, i pel model que hem d’utilitzar, és important treballar en
xarxa, i si un cop feta I'avaluacié confirmem la hipotesi que hi ha
un maltractament, hem de treballar amb la persona gran perque
en sigui conscient, que normalment ja n’és, pero perque faci i
ens deixi fer el que sigui necessari, segons el grau i el tipus
de maltractament.

Si la persona, malgrat I'evidencia del maltractament, no vol
que fem res, haurem de respectar-ho. De totes formes, penso
que en aquests casos un bon acompanyament/suport d’aquesta
persona, i un bon treball amb la familia (informacio, estratégies,
recursos, suport...) pot esdevenir un element per frenar aquest
maltractament.

Per acabar posaré alguns indicadors, als quals s’han d’afegir els
sanitaris, que ens han d’ajudar a una deteccié acurada dels
maltractaments:

- aillament social

cuidador inadequat per alteracions psicologiques, trastorns
mentals, addiccié a I'alcohol

higiene inadequada

vestimenta inadequada
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- habitatge en males condicions (bruticia...)

- habitatge sense els serveis necessaris

- demandes d’atencioé constants, sense una demanda clara

- relacions familiars complexes

- rebuig familiar

- negacio de I'atencio que se li ha de donar, malgrat tenir
recursos economics

- no acceptar la intervencio dels professionals

- negligéncia en les prescripcions terapeutiques

- donacions en vida dels béns

- ingressos de la persona gran, necessaris per al sosteniment
de la familia

- pérdues freqlients de céntims, joies i objectes valuosos

Fins ara he parlat del maltractament intrafamiliar, crec que,
evidentment, en els maltractaments fora de la familia, cal anar
per la via més rapida, de demanda de més recursos, de respecte
de la persona com a persona i de la denuncia.



REFLEXIONS PER MILLORAR EL
TRACTAMENT EN LA GENT GRAN

Sra. Teresa Ballester, psicologa clinica

Aquesta comunicacio té a veure amb com és de necessaria la
paraula quan treballem amb persones.

Paraula que la institucié pot considerar important i crear uns
canals de comunicacio perquée en I'equip aquesta paraula pugui
circular.

Paraula que els professionals de I'equip hem de saber donar a la
persona que atenem.

Comentaré molt per sobre un punt de la constitucio psiquica en
queé la paraula i el desig ens transformen en humans.

A linici de la vida, quan neix 'huma en estat de dependéncia
total, necessita un altre que, a més de cobrir-li les necessitats
el desitgi i n’esperi quelcom. Si aquesta dimensi6 de desitjar-
lo no es produeix, el bebé pot morir.

Per passar de ser un ésser vivent a la vida de ’huma: «ser un
subjecte de paraula i desig», calen una série d’'operacions i de
funcions que si no es produeixen alteren greument el procés
humanitzador.

El primer temps de vida de ’huma esta marcat pel malestar que
causa la insuficient adaptacio a les condicions d’un nou ambient.
Quan el nadod plora, aquest primer crit es converteix en
llenguatge en el moment que hi ha un altre que el codifica, i diu
ara plora de gana, ara de son... i aquestes interpretacions al
cap d'un temps es converteixen en veritat. Per que? Perqué
en el nado hi suposem un ser de llenguatge.

Aquest altre que 'huma necessita compleix una funcio:
«Transmetre el desig de vida per mitja d’una llengua».

La paraulai el desig s’articulen en les primeres operacions de la
constitucié psiquica, i és la transmissié del desig lligat al

llenguatge, cosa que possibilita que sorgeixi un nen de paraules
que demana.
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Gracies a la seva trobada amb l'altre, I'ésser vivent pot passar
pel procés que el constituira com a subjecte de l'inconscient,
i per tant passara de ser desitjat a voler coses i desitjar.

Aquesta operacié deixa una empremta de dependencia cap a
I'altre. Aquesta empremta ens acompanya tota la vida, i tenim
una estructura per parlar i desitjar. (Per aquesta empremta
ens podem explicar la sindrome d’Estocolm: el desenvolupament
per part del segrestat d’'unes vies afectives cap al segrestador.)

Al llarg de la vida ens trobem amb molts altres, «escola»,
«universitat», «carrer», «geriatric»?, que ens donen I'oportunitat
d’anar sent nosaltres mateixos i continuar desitjant.

A lainstitucid geriatrica, amb les seves diverses modalitats, quan
arriba ’huma ja gran, i amb certes malalties i dependéncies de
I’'altre, ha de cobrir moltes necessitats.

El geriatric representa per al vell I'altre que té cura de les seves
malalties, amb els farmacs i les cures del seu cos, I'altre de la
higiene, de I'alimentacid, del control, de les activitats.

Després d'un diagnostic de demeéncia, ja sigui neurologic o fami-
liar, les interpretacions que es fan dels seus simptomes canvien
i les relacions socials que tenien establertes desapareixen, i:
rapidament es despulla el vell de ser un subjecte de desig i
paraula i tot és interpretat com a consequéncia de la malaltia.

El geriatric concebut com un centre de salut, pot plantejar se
anar més enlla de cobrir les necessitats? Pot plantejar-se la
dimensié del desig, en ’lhuma?

Perque aix0 suposa continuar creient que ’huma, encara que
vell i malalt, continua parlant i desitjant.

Comentaré dos moments
de la meva practica a I'hospital de dia:

1. Lentrada a la institucié és un bon moment per escoltar una
mica més enlla del que cada professional de I'equip
multidisciplinari té com a objectiu especific, podem escoltar:

COM HO VIU EL VELL? Quines ganes té ell/ella de venir?



El que els professionals sabem és que tot canvi que altera
negativament un estat anterior provoca un dol.

Per tant, I'entrada a la institucié marcara un canvi en el vell, que
hem de poder valorar.

Aquest canvi, com tots els canvis, conté una separacié i una
perdua, i aixo s’ha d’elaborar per poder donar lloc a I'adaptacié.

Quan el que expressa el vell esta carregat d’angoixa, és inevita-
ble a vegades que les nostres emocions i sentiments rapidament
responguin tapant el dubte.

Hem de saber que aixi taponem, dificultem I'entrada a la
separacio que han d’elaborar.

Hem de poder acceptar la manera particular que cada vell té de
viure el canvi i deixar que I'expressi amb les seves paraules,
donar-li el seu temps, i facilitar-li el professional psicoleg, per
elaborar el que de pérdua suposa, facilitant aixi 'adaptacio a les
noves circumstancies.

2. El moment de les activitats. Les activitats es programen per
al manteniment i la promocio de les capacitats funcionals.

En fer amb ells les activitats veiem com n’és d’'important el que
pot i el que vol o consenteix fer i veiem també com les capacitats
funcionals ocupen un lloc secundari.

Quantes vegades ens trobem en el fet que 'avaluacié ens diu
que si, que té conservades determinades capacitats per fer de-
terminada activitat, pero no la fa!

Es a dir, que entra en joc el seu desig.

Ens adonem del seu estat d’anim i la funcié que compleix en la
rehabilitacio i en totes les activitats.

La pregunta a fer-nos és: QUE DESITJA ELL/ELLA?

Si entenem que la vida és I'obertura al desig, 'obertura a l'altre,
i volem mantenir en vida els nostres vells, aix0 comporta
mantenir operatius els vincles i els interessos, per minusculs
que aquests siguin.
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Com mantenir viu el desig del vell? Com fer sorgir el desig, quan
el vell esta tancat en la seva posicié regressiva d’objecte de
rebre atencions? Com fer-ho perqué passi de la posicié passiva
a voler coses i desitjar?



TAULA 2:

FACTORS DE RISC,
PREVENCIONS, PERFIL
DEL MALTRACTADOR

| PERFIL DE LA VICTIMA.
TRACTAMENT

DES DEL DRET CIVIL

Moderador:
Sr. Joaquim de Toca i de Clurana

Ponents:

Sr. Josep M. Prat i Sabat,
Sra. Adela Gejo,

Sra. M. Antonia Traid Garcia,
Sra. Montserrat Coma i Solé

Comunicacions i debat
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FACTORS DE RISC, PREVENCIONS,
PERFIL

DEL MALTRACTADOR

| PERFIL DE LA VICTIMA.
TRACTAMENT DES

DEL DRET CIVIL

Sr. Joaquim de Toca de Ciurana, psicoleg

QUALSEVOL accié que pot derivar en un maltractament es

desenvolupa en un context en el qual juguen diversos elements:

- un escenari: un domicili familiar, una institucié residencial,
un habitatge aillat en un medi rural, etc.

- uns personatges: la victima i el victimari

- un guié: a vegades s’explica per un motiu ben simple; sovint,
perd, éscomplex.

- normalment, si no sempre, amb complices.

La nostra taula té 'encarrec d’analitzar «el risc» que es produeixi
'acte del maltractament. Som-hi!

D’entrada, per perfilar i dissenyar el guié m’agradaria avangar
uns pressuposits:

1. La gent gran, sobretot en I'etapa de la dependéncia, és un
col-lectiu de risc.

Aix0 encara avui no esta assumit. Tenim clar que la infancia,
per exemple, és un col-lectiu de risc. El conjunt de la societat
esta oberta a prendre mesures de proteccié a les nenes i
nens desprotegits. Cada vegada més la violéncia contra
les dones és blasmada per la immensa majoria de perso-
nes.

La gent gran encara no mereix aquesta atencié. En aquest
sentit, el risc de patir maltractaments és major.

2. El segon pressupo0sit parteix d’una constatacié demo-
grafica: a I'Estat espanyol, segons fonts de I'INE i d’'IM-
SERSO, hi ha una poblacié d’1.423.962 persones de més de
65 anys en situacié de dependéencia.
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Malauradament hi ha pocs estudis epidemiologics. Una
experta en el tema, M. Teresa Bazo (any 2001) detecta un
4,7 % d’incidéncia del fenomen del maltractament, en un
estudi fet en diverses comunitats autonomes.

Es fa urgent detectar els casos de maltractament. | per
aixo cal posar-se immediatament a prendre mesures, per
coneixer a fons la problematica del col-lectiu.

3. El tercer pressuposit: La mateixa enquesta de I'INE (vegeu
El Pais del 16 de mar¢ de 2003) constata que el 77% de
persones dependents son ateses per familiars. | només el
21,7% son ateses per professionals.

Molts estudis sobre salut poblacional demostren que el grup
social de treballadores/cuidadores, és a dir, el conjuge, la
filla o la germana, s’estan convertint en un grup de risc:
maxim estrés, maxim esfor¢, maxima responsabilitat, mi-
nima possibilitat d’atendre les seves propies necessitats,
perque no hi ha «cures per a les cuidadores».

| en aquest mateix context, en el cas de les families que
disposen de recursos suficients per contractar cuidadors/
res aliens/es, es troben amb uns professionals que, llevat
d’honrosissimes excepcions, no estan preparats, i sovint,
tampoc motivats. L'atencié a la gent gran és un mercat en
creixement. El mercat si que ha descobert la importancia
del que representa el col-lectiu de persones grans. La
societat, encara no!

4. Per dltim, cal dir que no tractem nomeés d’un problema sanitari.
El maltractament té a veure amb danys fisics i també: amb
el menyspreu, la coaccid, la manipulacié economica, la
segregacio per I'edat i pel sexe, la mirada indiferent, més i
tot, la manca de «mirades», I'aillament social, etc.

Es per aixd que ens trobem persones de diferents ambits
professionals.

| avui i aqui parlem de risc, de factors de risc, dels perfils humans
de les victimes i dels victimaris...

La Sra. M. Antonia Traid Garcia del Col-legi de Treballadors i
Treballadores Socials, treballa a 'Hospital de Sant Pau. Ens



explicara els factors de risc i el tema de la prevencio.
La Dra. Montserrat Coma i Solé de I'Institut Catala de la Salut,
ens parlara dels elements que configuren la prevencid.

La Sra. Adela Gejo Bartolomé, infermera d’atencié a domicili,
ens informara del «protocol de deteccid de maltractaments».

El Sr. Manuel de Eugenio, advocat, des de la perspectiva del
Dret civil, emfatsitzara aspectes com les darreres voluntats, etc.
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TUTELA VOLUNTARIA
O AUTOTUTELA

Sr. Josep M. Prat i Sabat, advocat

Regulada en I'article 172 del Codi de familia.

Implica que una persona, plenament capag, designa la persona
o persones que hauran d’exercir la seva tutela en el suposit que
sigui incapacitada.

Aquesta designacid pot recaure en una sola persona o en
diverses, bé de manera conjunta, bé de manera successiva. En
aquest cas, preval I'iltim designat.

Quant al seu contingut, es pot establir el funcionament de la tute-
la, el seu contingut, especialment pel que fa a la cura de la perso-
na, substitucions entre tutors, exclusié de determinades perso-
nes, i fins i tot la possible remuneracié que ha de percebre el tutor.

Es permet la impugnacié dels nomenaments en el cas d’haver-
se canviat les circumstancies vigents en el moment de fer la
designacio (per exemple, si es designa el conjuge i després
es produeix un divorci).

Es imprescindible que la designacié es faci en escriptura publi-
ca. Aquests nomenaments es faran constar per a la seva publicitat
en el Registre de Nomenaments Tutelars no Testamentaris.
També aquesta autotutela es pot posar en relacié amb la
possibilitat de donar instruccions relatives als tractaments meédics
per mitja del document de voluntats anticipades («testament vi-
tal»), i que pot operar de manera independent a la declaracio
d’incapacitat. En concret, en aquest document la persona
interessada pot designar un representant perque la substitueixi
en el cas que no pugui manifestar pel seu compte la seva voluntat,
i que sera el seu interlocutor valid amb el metge o I'equip sanitari.

Cens vitalici

Amb aquesta figura es transmet a una persona (censatari) la
propietat d’'una finca, gravada amb la carrega de pagar una
prestacié peridodica anual de caracter vitalici a una persona



(censalista) durant la vida d’'una o dues persones que visquin
en el moment de la seva constitucio (art. 28 Llei de censos).

Normalment, el censalista és la persona que transmet la propietat
de la finca, qui també constitueix la pensié per durant la seva
propia vida. Ara bé, aixd no esgota totes les possibilitats d’aquesta
figura, ja que 'afavorit per la pensié pot ser una persona distinta
ala que transmet la finca gravada. Igualment, la durada pot es-
tar en funcid, bé de la vida del transmetent de la finca, o bé
d’'una altra o unes altres persones, incloent-hi un tercer.

Aixi, un cas tipic de cens vitalici podria ser el d’'una parella que
transmet la propietat del seu habitatge (ja sigui propietat d’un sol
d’ells, ja sigui propietat conjunta de tots dos) a favor d’'una altra
persona, perod reservant-se el dret de percebre la pensid vitalicia
fins a la mort de I'ultim d’ells.

Aquest cens pot recaure sobre qualsevol fincaimmoble, rustica
o urbana. Per aquest motiu, qui el constitueixi ha de tenir la
plena disposicié sobre la finca.

La forma normal de constitucio és per contracte, transmetent la
propietat de la finca, reservant-se qui la transmet el dret de cens
sobre aquesta. Externament es crea en forma de compra-venda
de la finca, en la qual 'adquirent no en paga un preu cert, sind
una quantitat aleatoria en forma de prestacié periodica vitalicia.
Es imprescindible que s’atorgui en escriptura publica, sense la
qual no produira efectes, i s’ha d’inscriure en el Registre de la
Propietat. També és possible fer-ho per disposicié d’ultima
voluntat.

Quant a I'efecte, el censatari es converteix en propietari de la
finca, gravada amb la carrega de la prestacio periddica vitalicia.
També es permet que qui transmet la finca a canvi de la pensio
es reservi, amb caracter vitalici o temporal, un dret d’'usdefruit o
d’habitacioé sobre la mateixa finca, la qual es consolida amb la
propietat quan s’extingeix el cens. El censatari té dret a transmetre
la finca, perd sempre amb la carrega del cens.

El censalista té el dret a percebre la pensié. La seva quantia es
fixa normalment en funcié dels possibles anys de vida que restin
a la persona o persones per la vida de les quals es constitueix
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el vitalici. En cas de mancar una clara equivaléncia entre la
quantia de les prestacions periddiques anuals i el risc que
assumeix el censatari, es podria demanar la declaracié
d’ineficacia del cens. Aixi, es preveu legalment en el suposit
que la persona o persones sobre la vida de les quals s’ha
constituit moren com a consequiencia de malaltia existent en
el moment de la constitucid, dins del dos mesos seglents a
aquesta. S’exceptua el sup0Osit que aquesta malaltia fos
coneguda pel censalista.

Si el cens s’estableix a favor de dues persones i una d’elles mor
0 no accepta el cens, s'incrementa la quota de la pensid que
correspon a l'altra.

Pel que fa al pagament de la pensid, es pagara de la manera
convinguda durant la vida de la persona o persones sobre les
quals s’ha establert. Quant a la pensid corresponent a I'any en
qué mori el censalista, si es paga per anualitats vencgudes,
s’haura de pagar als seus hereus la part proporcional als dies
que hagi viscut. En cas de ser per anualitats avancades, la
pensio corresponent a 'any de la defuncio es paga integrament,
sense cap dret a devolucid.

El cens s’extingeix normalment per la mort de la persona o per-
sones sobre la vida de les quals s’ha constituit, d’aqui el mateix
nom de la institucio. Existeixen altres causes d’extincié, com la
pérdua total de la finca per reunir-se en una mateixa persona les
condicions de censalista i censatari (consolidacio), per prescripcid
de trenta anys des del dia en qué el censatari deixa de pagar la
pensid, o per renuncia del censalista. En principi, no té aplicacio
I'extincié per redempcio, tret que s’hagi pactat expressament.

TESTAMENT VITAL

REGULACIO:
Catalunya va ser pionera i promulga la Llei 21/2000

Registre de Voluntats Anticipades (Catalunya)
Decret de 25.06.2002

FORMA:

Per escrit en totes les autonomies, tot i que a Catalunya,
Galicia, Extremadura, Aragd, Navarra i Cantabria permeten
fer-ho de dues formes diferents:



a) Davant el notari
b) Davant de tres testimonis, dos d’aquests no poden tenir relacié
familiar fins al segon grau.

CATALUNYA:
Amplia la condicié dels testimonis que no poden tenir ni relacioé
laboral, ni patrimonial ni matrimonial o d’afinitat.

ESTATAL:
Llei organica 41/02. Entra en vigor el dia 15.05.03.
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EXPERIENCIA EN

LA ELABORACION DE UN
PROTOCOLO DE DETECCION DE
MALTRATOS A LOS ANCIANOS

Sra. Adela Gejo Bartolomé, PADES, I'Hospitalet

Conscientes de la existencia de maltrato a las personas ancia-
nas, creemos en la necesidad de elaborar lineas de prevencion,
deteccion y actuacion para evitar que sucedan o bien poner limi-
tes y cese del maltrato, evitando asi secuelas mas graves.

La experiencia como equipo de atencion domiciliaria me ha permiti-
do reflexionar que tenemos que disponer de tiempo y sensibilidad
hacia el tema, y que cada individuo como persona merece ser trata-
do y cuidado con dignidad hasta el momento de su muerte.

El maltrato en el seno familiar ocurre con mayor probabilidad
cuando el anciano padece enfermedad que afecta a su
funcionalidad (aumentando asi su vulnerabilidad), cuando la re-
lacion con su familia carece de comunicacion, existen trastor-
nos psiquiatricos, la violencia dentro de la familia es el modo de
relacion, el anciano soélo quiere que le cuide una personay ésta
se encuentra sumamente estresada... Todo ello son factores a
tener en cuenta en el momento de elaborar un protocolo de de-
teccion de maltrato.

Para la elaboracion del protocolo es necesario basarse en el
programa de atencion a la dependencia y asesoramiento juridico
sobre el tema, asi como profundizar sobre las caracteristicas
del maltrato (tipos, factores socioculturales, factores de ries-
go, perfil de la victima, perfil de la persona que comete el
abuso...).

Este documento pretende ser sintético y practico con un len-
guaje y un mensaje claro que permita disponer de una se-
cuencia ordenada de aspectos a trabajar.

El objetivo general es detectar situaciones de riesgo de maltrato
en personas ancianas en el ambito familiar a través de indi-



cadores que nos permitan valorar el riesgo y grado fisico,
sexual, psicolégico o econdémico.

Los objetivos especificos van encaminados a:

- Unificar criterios de actuacion entre instituciones.

- Establecer instrumentos de determinacion de riesgo y nivel
de gravedad.

- Coordinacion interdepartamental.

- Deteccidn precoz de situaciones de maltrato.

- Crear un sistema de recogida de datos.

- Dar aconocer a todas las instituciones competentes las situa-
ciones de riesgo.

El protocolo tiene que ser una herramienta de trabajo que sirva
para todos los profesionales, y que cada profesional encuentre
su implicacién y responsabilidad en la gestion de la situacion de
maltrato. Para conseguir la aplicacion del protocolo se precisa
un debate profesional, un reconocimiento publico del problema'y
una legislacion especifica.
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ELS FACTORS DE RISC SOCIAL.
POLITIQUES DE PREVENCIO

Sra. M. Antonia Traid Garcia, DTS Hospital Sta. Creu i St.
Pau (Barcelona)

1. Evolucié demografica vers recursos

Escassesa de serveis socials, personals i comunitaris, que
permetin atendre poblacions ancianes amb incapacitats.

El <boom» dels nascuts després de la Guerra Civil Espanyola;
una generacio al voltant dels 65 anys que ha tingut pocs fills.
La piramide demografica invertida.

Espanya té un 24% de la poblacié per damunt de 65 anys que
viuen sols. (El 41% entre les dones per damunt d’aquesta edat.)

Al mateix temps, té el percentatge menor de la poblacié per
damunt de 65 anys que rep serveis domiciliaris (0,8%),
molt per sota del 4% al 15% en altres paisos de la UE.*

| el nombre menor de places en cases d’atenci6 al malalt
cronic o incapacitat i residencies d’ancians.**

2. Les causes dels maltractaments:

a) Les incapacitats:
Fisiques, dependéncia per a les activitats de la vida diaria
Senilitat
Demencies.

b) Els problemes dels cuidadors:
De salut
Laborals - econdmics
De conducta
Addiccions
Malalties mentals.

¢) El maltractament institucional.

En el sentit més general, aquest maltractament es produeix quan
una institucié de serveis fracassa en I'exercici de les seves
funcions especifiques o bé genera malestar en l'usuari que,
suposadament, hauria de beneficiar-se d’aquestes. ***



En aquest sentit, hem de referir-nos a la manca de politiques
de prevencié d'aquelles situacions de risc que evidenciem a
diari, molt sovint quan ja és massa tard per reconduir la situacio
de manera positiva.

Cal esmentar també aquells maltractaments que son fruit de la
manca de coordinacié entre institucions i entre les diferents
instancies dels serveis socials i sanitaris. Aquesta mancanca
dificulta i molt sovintimpedeix la prevencié dels factors de risc.*™*

Cal tenir en compte algunes propostes interessants que s’han
vist recentment a la premsa (projectes de xarxes de serveis
personals per afavorir 'atencié als ancians i discapacitats i la
reinsercio laboral), formant part dels programes socials de
corporacions municipals i metropolitanes.

3. Elsrecursos a potenciar:
Socials:

a) La preservacio de I'ambit personal de la gent gran.
Atencions a domicili

b) Les associacions
c) Elvoluntariat

d) Programes de suport economic a les families («Viure en
Familia»)

e) Noves iniciatives (com el Programa «Viure i Conviure»).

Sanitaris:

a) Programes d’altes planificades

b) La coordinaci6 entre nivells assistencials
¢) L'assistencia sanitaria domiciliada.

d) El suport als cuidadors.
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PREVENCIO EN MALTRACTAMENT A
LA GENT GRAN

Dra. Montserrat Coma i Solé, metgessa

Prevencié primaria és actuar sobre els factors de risc del
maltractament.

Prevencio secundaria seria detectar de manera precog els ca-
sos de gent gran que esta patint maltractaments.

No hi ha dades sobre factors de risc de maltractaments en el
context espanyol i per tant fem inferéncia de les dades d’altres
paisos que poden ser semblants des del punt de vista cultural,
toti aixi s’ha de ser prudent perqué la realitat a Espanya és fins
ara diferent a la dels paisos dels quals inferim les dades.

Segons la societat espanyola de geriatria, el 97% dels ancians a
Espanya viuen en la comunitat (entenent per comunitat en els
seus domicilis), i el 20% sols, i aquest percentatge arriba al 30%
si parlem de dones de més de 75 anys. Només un 3% viu en
institucions (s’esta lluny dels percentatges que es produeixen a
Europa respecte al fet de viure sol o0 en una institucio); per tant
parlaré més dels factors de risc que afecten la majoria d’ancians
no institucionalitzats que dels factors de risc de ser maltractat
en una institucio.

Els factors de risc poden ser dependents de la victima,
dependents de I'agressor, dependents de I'entorn o estructuralsi
factors de risc en institucions.

(Cal aclarir que utilitzem el concepte agressor tot i que no és del
tot adient perque implica una participacio activa en el maltractament
i en molts casos de negligéncia la participacio és passiva).

Els factors de risc lligats a la victima sén:

- La vulnerabilitat és un factor de risc molt important, i pot ser
fisica, mental o psiquica com demeéncia i emocional com estats
depressius, ansiosos. (Aquest factor es troba en els treballs
de recerca recents i passats de la bibliografia com, per
exemple, en la Nacional Clearinghouse on Family Violence



and Mental Health Division, del Departament de Sanitat de
Canada el 2002, o els estudis duts a terme a I'Hospital de
Mazamet el 1998 a Franca.)

- El deteriorament rapid que suposi una pérdua de les activitats
de la vida diaria i que precipita uns esdeveniments que no
deixa temps per fer una reorganitzacio i adaptacié dintre del
context familiar, també ha estat considerat un factor de risc.

No obstant aixd, no s’ha trobat una correlacié entre la severitat
o el grau de la dependencia i el maltractament, és a dir, els
més dependents no son els més maltractats.

- Laillament social, la manca de suport i d’interrelacio, sigui for-
mal o informal, encercla els problemes i fa que el que passi a
la familia o al domicili sigui una quiestié absolutament privada
(la familia com un santuari on els mateixos professionals tenen
por a intervenir).

- La cohabitacio ha estat un factor de risc perqué els maltrac-
taments a la gent gran han estat lligats a la familia, en pri-
mer lloc esposos i fills.

- Elcercle de violencia familiar. La violencia com a comportament
apres dintre de la familia com a resposta als conflictes.

- També estadisticament s’associa al fet de ser dona més gran
de 75 anys.

Factors dependents de I'agressor (en alguns casos és tambg el cuidador)

- Esgotamenti estrés en la cura, que es pot mesurar per I'escala
de Zarit; es preveu un esgotament entre els 5 a 9 anys de
cura.

- Cuidador que pateix crisis personals com divorci, dol, problemes
economics, problemes de salut, etc.

- La solitud i 'aillament del cuidador en la cura, no compartir la
carrega ni tenir cap influéncia ni cap control extern.

- La immaduresa o poca preparacio per tenir cura d’'un ancia
pot crear falses expectatives respecte al futur o pot culpar
el mateix ancia de la situacio.
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- Cuidador que ho fa a disgust per sentir-se lligat a una situacio
que li suposa una manca de llibertat personal.

- Persones que tenen trastorns mentals (sovint son fills o parents
amb problemes que romanen al domicili familiar per tenir
handicaps que els impedeixen la seva integracié social
autdbnoma).

- Drogodependéncies en el nostre medi; en primer lloc hi ha
I'alcohol, també I'heroina etc.

- Dependéncia economica de la victima.

- Conflictes de relacié o manca de relaci6 afectiva tant en el passat
com en el moment de la cura entre 'agressor i la victima.

Factors dependents dels entorns

- Com la pobresa, tot i que el maltractament pot produir-se en
qualsevol medi i classe social, hi ha factors aglutinants amb la
pobresa, com ara la falta de recursos materials i personals.

- Els canvis culturals com qui assumeix la cura de la gent gran
dins de la familia, que tradicionalment han estat les dones
perd que hi ha un inici de canvi. Els diversos papers que cada
membre de la familia té adjudicat com a part d’aquesta es
desconfigura i no es compleixen els patrons acceptats fins ara
en la nostra societat; hi ha també desvinculacio de la cura per
part de la familia, sobretot si viu lluny.

- L'edatisme o ageism dels anglosaxons és la discriminacio de
la gent gran per I'edat, i aquest és un aspecte ben arrelat amb
uns estereotips socials que la vellesa és una etapa d’incapacitat
que tan sols afegeix cost social sense retribucions a canvi,
passa tota la societat i també al mén sanitari (els ancians sén
els que més gasten, més ingressen, més reingressen....), i es
donen dades que tot i sent certes poden generar una hostilitat
vers el fet de ser vell. Aquesta sensacié de no servir per a res
la tenen també els mateixos ancians.

Tradicionalment s’ha vist el maltractament a la gent gran com
els abusos comesos per uns cuidadors esgotats, estressats,
poc preparats, amb problemes mentals o toxicomanies, amb



problemes economics, etc. que maltracten un ancia dependent
que no es val per a fer-se les activitats basiques o instrumentals
de la vida diaria i que, per tant, acompleixen perfectament els
papers de victimes i d’agressors. Perd tot i que aquesta és
una realitat, quedar-se només en aquest retrat és tenir una
visio esbiaixada del problema.

Segons els estudis publicats per la NCEA, els esposos soén
els cuidadors en un 48% dels casos i sén les dones en el 72%
que hi dediquen de 40 a 60 hores a la setmana, després son
les filles, seguides dels fills que exerceixen com a cuidadors
principals i que hi destinen una mitjana de 15 a 30 hores
setmanals. Tenir cura d’'una persona gran, tot i tenir compen-
sacions emocionals, representa un impacte per a la vida de
les persones cuidadores tant en el seu benestar (mén de rela-
cions, activitats ludiques i temps lliure) com en la seva salut
(comptat en dies de malaltia, depressid, ansietat), i és clar que
les persones que tenen cura d’ancians amb dependéncia se-
vera s’han d’aixecar a la nit, se senten totalment absorbides,
i pot disminuir la seva autoestima. No hem d’oblidar que mol-
tes persones grans amb demeéncies son agressives o tenen
trastorns severs del comportament que fa que siguin violentes
amb els seus cuidadors.

Per tant, per fer prevencio primaria sobre els factors de risc, s’ha
de tenir en compte moltes vegades les causes dels abusos i de-
terminar exactament quins son els factors de risc més importants.
Aquest ha estat un motiu de controvérsia des de fa anys.

Coyne, el 1993, diu que la possibilitat de patir maltractaments
augmenta a mesura que augmenta el nivell de necessitat de
cura (definit en items d’hora-cura/dia), pero altres autors, com
Pillemer, no troben el mateix el 1992 i defensen la idea que
depén més de la relacio previa entre cuidador i pacient i de la
personalitat del cuidador que del grau de dependéncia de
I’ancia, i aquesta opinié és defensada també per Reis i
Nahmiash I'any 1996 i en l'actualitat.

Valorar «families en risc» més que persones en risc és el més
defensat per la majoria d’autors.

Desfer-se de I’esquema victima - agressor pel que fa a
prevencio i actuar sobre la situacio de risc.
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Prevenir I'estrés del cuidador, donar suport a la gent gran per a
planificar la seva vellesa, tenir recursos reals i a 'abast de la
poblacié necessitada.

Serveis d’atencié domiciliaria

Atencio personal (treballador familiar)

Informacio, assessorament, orientacio i derivacio
Diagnostic, tractament i avaluacio (treballador social)
Neteja de la llar, servei de bugaderia

Apats a domicili

Servei de telealarma i teleassisténcia

Biblioteca i videoteca

Podologia

Perruqueria

Ajuts tecnics.

Prestacions economiques

Ajudes economiques a persones per tenir cura d’'una perso-
na dependent.

Adaptacio, millora i supressio de barreres arquitectoniques.
Arranjament de 'habitatge

Lloguers subvencionats

Desgravacions en material ortopedic.

Programes especifics

Programa «Viure en Familia»

Voluntariat social i associacionisme

Acolliment familiar per a la gent gran

Acolliment de persones grans a joves i estudiants («Viure i
Conviure»)

Llars, casals, centres civics i clubs

Grups d’ajuda mutua

Vacances socials i termalisme.

Serveis residencials
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Allotjament residencial d’estada limitada (urgencies,
transelnts...)

Centres de dia

Residencies permanents



Residéncies temporals: vacances, respir familiar
Serveis residencials

Llars tutelades

Llars compartides

Pisos protegits.

Atencid sociosanitaria

- PADES

- Unitats de llarga estada

- Unitats de convalescéncia

- Hospital d’aguts

- Unitats de cures pal-liatives

- Hospital de dia

- UFISS

- Unitat de diagnostic i avaluacio dels trastorns cognitius
- Hospital de dia psicogeriatric

- Unitats psicogeriatriques.

Taula de la llista de recursos de quée disposem i en gris els utilitzats
realment; no son nila meitat (estudi fet per ’Ajuntament de BCN
I'any 2002), en el paper els recursos son molts, perd la manca
d’agilitat d’aplicacié i I'oferta reduida de places pot ser I'explicacio
del decalatge entre el que hi ha i el que es fa servir.

La noticia del diari E/ Pais el 7 de marg de 2003 de Catalunya
«Solo ocho comarcas disponen de viviendas tuteladas para
mayores», «Catalufia con un millon de ancianos oferta 436
plazas de este tipo» pot fer-nos pensar que els recursos nomeés
existeixen en els papers.

Planificar les futures necessitats de la gent gran des de diferents
disciplines: legal, sanitaria i social, mitjancant equips
interdisciplinaris i fer una avaluaci6 integral de les situacions,
com també promoure la recerca soén les recomanacions més
universals per a la prevencio del maltractament.
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COMUNICACIO:

LA INCAPACITACIO DE LA
GENT GRAN | POSSIBLES ABUSOS

Sr. Manuel de Eugenio, advocat

La notable prolongacio de la vida de la gent gran i 'aparicio de
malalties que requereixen unes atencions importants, fins i tot
de persones especialitzades, que en 'ambit familiar no sempre
és possible atendre-les, poden aconsellar 'internament en una
residéncia geriatrica de les persones afectades.

Sila persona gran accepta de forma voluntaria lingrés en un geria-
tric, logicament aquesta solucié no suposa cap problema per a ningu.

Si la persona gran viu sola, pot sortir la preocupacié dels familiars
que no estan tranquils amb aquesta situacio i aleshores consi-
deren que la millor solucié és trobar un lloc d’assisténcia
permanent de la gent gran. El problema apareix quan la persona
gran vol continuar vivint sola en el seu propi habitatge i la familia
consideri millor 'estada en una residéncia per la qual cosa hi ha
el perill d’intentar forgar la situacid i com a remei més factible
s’intenti aconseguir la incapacitat de la persona gran.

D’altra banda, pot apareixer la repulsiva intencio, egoista i
interessada, d’intentar obtenir 'administracié dels béns per tal
de resoldre els propis problemes econdmics, mitjancant la peticio
de declaraci6 d’incapacitat d’'una persona gran aprofitant-se
de la seva problematica situacié de soledat o de malaltia.
Algunes persones ignoren que la declaracié d’incapacitat, to-
tal o parcial, d’'una persona per a administrar el seus béns,
requereix el nomenament d’un tutor, que anualment haura de
donar compte al jutge que hagi intervingut en el procediment
d’'incapacitat, de com s’han utilitzat els béns, els quals per
forca hauran d’estar destinats al manteniment i benestar de la
persona incapag i que no es podra vendre o disposar d’aquests
béns sense autoritzacié del jutge, prévia acreditacié de la
necessitat de vendre per garantir el benestar de I'incapac.

En tot cas, sigui quin sigui el motiu, la declaracié parcial o
total d’incapacitat d’'una persona ha de tenir les garanties



processals minimes per tal d’assegurar els seus drets, els
seus interessos i, sobretot, la seva salut i el seu benestar.

Larticle 757.3 de la Llei d’enjudiciament civil disposa que:
«Qualsevol persona esta facultada per posar en coneixement
del Ministeri Fiscal els fets que puguin ser determinants de la
incapacitacio» i I'article 199 del Codi civil determina que:»Ningu
no pot ser declarat incapag si no és per senténcia en virtut de les
causes establertes en la llei». Aquestes causes d’incapacitat
son les malalties o deficiencies persistents de caracter fisic o
psiquic, que impedeixin a la persona governar-se pel seu compte,
tal com disposa I'article 200 del Codi civil.

La facultat de posar en coneixement del Ministeri Fiscal el fet
que una persona pugui ser declarada incapag, té 'avantatge que
no sén necessaries les intervencions de professionals com
advocats, procuradors ni tan sols metges especialistes. Perd
encara hi ha un altre avantatge, que en el suposit que una
vegada s’hagi presentat la demanda, celebrat el judici i prac-
ticades les proves testimonials de familiars i del metge forense
principalment, el jutge dicti senténcia en la qual es declari que
no hi ha motius suficients per a la declaracié d’incapacitat.
Com que la demanda ha estat presentada pel Ministeri Fiscal,
en aquest cas no pot haver-hi condemna en costes, segons
disposa I'article 394.4 de la Llei d’enjudiciament civil. D’aquesta
manera, totes les despeses del procediment aniran a carrec
del demandat, presumpte incapag.

Logicament els fets que puguin ser determinants d’'una incapacitat,
han d’estar avalats pels informes médics pertinents, pero l'article
757.3 de la LEC no ho especifica, només parla de donar compte
de fets.

Aquesta facilitat de la facultat que qualsevol persona pot posar
en coneixement del Ministeri Fiscal possibles fets determinats
d’incapacitat, que poden donar lloc a la presentacié d’'una de-
manda, té el perill que se’n faci abus quan per qualsevol motiu
es vulgui ingressar en una residéncia una persona gran en con-
tra de la seva voluntat.

No estem parlant de la declaracié d’incapacitat promoguda pel
conjuge o persona que es trobi en una situacié de fet assimilable,
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els descendents, ascendents o germans del presumpte
incapag, que preveu el mateix article 757.1 de la LEC, els
quals hauran de contractar advocat i procurador per presentar
la demanda amb els informes meédics pertinents que avalin la
possible declaracié d’incapacitat.

Aquesta exposicié és consequiencia d’una experiéncia pro-
fessional que em va afectar sensiblement amb motiu de la
lamentable presentacié d’'una demanda de declaracié d’incapa-
citat d’'una persona gran, promoguda pel Ministeri Fiscal a instancia
d’un familiar segons un informe telegrafic del metge de
capcalera, que deia en 'apartat de malalties actives, simplement,
«demeéncia senil», i en 'apartat de valoracié de la disminucio,
quan sigui procedent: pacient pendent d’estudi psiquiatric.

Es evident que si el fiscal va decidir, en aquest cas, presentar la
demanda de declaracié d’incapacitat va ser per la informacio
complementaria i alarmant del familiar que va posar en el seu
coneixement uns fets aparentment determinants d’incapacitat.

Perd encara hi ha una altra qiestiéo molt preocupant en aquests
casos. La Llei d’enjudiciament civil preveu, en l'article 758, que
si el presumpte incapag¢ no compareix en el procediment amb
el seu advocat i procurador, en el suposit que el procediment
hagi estat promogut pel Ministeri Fiscal, se li designara un
defensor judicial, que pot recaure en la mateixa persona que
hagi instat la declaracié d’incapacitat, com aixi va ocorrer
inicialment en la demanda que es comenta. D’acord amb
aquesta disposicid, cal fer la pregunta segilient: Qué hagués
passat si el demandat no hagués comparegut amb el seu
advocat i procurador, contractats o d’ofici?

Cal fer esment que el jutge ha d’examinar al presumpte incapag,
com aixi es va fer en aquest cas, i per tant pot saber fins a on
arriba la suposada incapacitat o no i, en consequencia, dictar
una sentencia desestimatoria.

També cal dir que per circumstancies sobrevingudes es pot ins-
tar un nou procediment per deixar sense efecte la declaracio o
modificar les condicions de la incapacitat ja declarada.

Certament, que pot ser un cas aillat que afortunadament no
s’haura produit una altra vegada, perd cal tenir cura i evitar



situacions molt doloroses per a la persona afectada, que es
veu repudiada i fins i tot desemparada.

L’angoixa que va patir un presumpte incapa¢ durant sis mesos
és una mostra de maltractament psicologic innecessari i greu, a
més va haver de fer un gran esfor¢ economic per al pagament
de l'informe que li va fer un metge psiquiatre, que li va permetre
pagar-lo a terminis, i de contractar advocat i procurador, sense
que al familiar que va donar compte d’uns fets clarament
deformats i parcials al fiscal li costés la més minima quantitat
per despeses del judici.

En I'exposicid dels fets, el familiar es va oblidar d'informar al
fiscal que el presumpte incapag, a més de viure sol, anava a
comprar el menjar i ell mateix se’l cuinava, es rentava la roba i
la planxava, tenia un aspecte de persona neta i ben vestida, i
encara més, tenia permis de conduir, que feia poc I'havia renovat
superant els preceptius controls medics, per la qual cosa es
desplacava quasi cada dia amb el seu vehicle i si no n’hi hagués
prou, tenia lliceéncia d’armes, que li permetia anar de cacera amb
els seus amics.

Com no podia ser d’altra manera, en I'acte del judici es van po-
sar de manifest totes les proves que van demostrar les evidéncies
que la persona demandada estava en condicions d’atendre
degudament la seva subsisténcia i d’administrar els seus béns
sense cap perill, a la vista de les quals el fiscal no va tenir altre
remei que retirar, en el mateix acte, la demanda, pero el mal ja
estava fet.

El ritme de vida de l'actual societat, les preocupacions eco-
nomiques, lainseguretat en el treball, les hipoteques, la prolongacié
de la vida de la gent gran, poden contribuir que la familia no pugui
atendre degudament les persones grans i aixo pot influir que, a
vegades, es busquila solucioé de I'internament en una residéncia
en contra de la voluntat de la persona afectada.

Si una persona pot viure sola i cuidar-se degudament, amb
l'assistencia puntual de la familia i ocasional dels serveis médics
i socials que hi ha a la majoria dels ajuntaments, no s’ha d’adoptar
una solucié d’'internament no desitjada i menys de promoure la
seva incapacitat si no hi ha fets i motius evidents, avalats per
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informes meédics i psiquiatrics. Per tant, tots els professionals
que han d’intervenir en aquesta qlestié han d’informar amb el
maxim rigor i garantia de les possibles mancances de salut
d’'una persona gran per a evitar-li angoixes i, fins i tot, enfronta-
ments entre familiars de molt dificil reparacié.



TAULA 3:

VISIO | INTERVENCIO
INTERDISCIPLINARIA DAVANT
ELS MALTRACTAMENTS.
ACTUACIO | FORMACIO

DELS PROFESSIONALS

| DELS NO PROFESSIONALS.
INTRUSISME.

PROTOCOLS D’ACTUACIO

Moderador:
Sr. Albert Abos i Araguas

Ponents:

Sra. Teresa Elias Aldosa,
Sra. Inma Martinez Veroy,
Sr. Salvador Altimir Losada,
Sr. Josep Vila i Miravent

Comunicacions i debat
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BREUS COMENTARIS SOBRE EL
DELICTE D'INTRUSISME

Moderador: Sr. Albert Abos i Araguas, advocat

« Intrusisme m. Exercici d’'una professio, d’'un carrec, etc.,
per una persona no qualificada oficialment.»

Diccionari de la llengua catalana. Institut d’Estudis Catalans.

« intrusismo. (De intruso) m. Ejercicio de actividades profe-
sionales por persona no autorizada para ello.»

Diccionario de la Lengua Espariola. Real Academia de la Lengua.

Art. 403. «Aquell que exerceix actes propis d’'una professio sense
posseir-ne el corresponent titol académic expedit o reconegut a
Espanya d’acord amb la legislacié vigentincorrera en la pena de
multa de sis a dotze mesos. Sil'activitat professional desenvolupada
exigeix un titol oficial que acrediti la capacitacié necessaria i habiliti
legalment per al seu exercici, i no es posseeix 'esmentat titol, s’ha
d'imposar la pena de multa de tres a cinc mesos.

Si el culpable, a més, s’atribueix publicament la qualitat profes-
sional emparada per I'esmentat titol, se li ha d’imposar la pena
de preso de sis mesos a dos anys».

Llei organica 10/1995, de 23 de novembre, del Codi penal.

I. Bé juridic protegit
L'objecte de proteccié d’aquesta norma juridica ha estat la
causa de multitud de discussions doctrinals, motivades en
gran mesura perqué el delicte d’intrusisme esta inclds en el
titol xvii del Codi penal que tracta de les falsedats.

El caracter no exhaustiu d’aquest treball, que simplement vol
donar a entendre les caracteristiques basiques del delicte
d’intrusisme pels diferents professionals participants en
aquest Congrés, fara que no entrem en l'estudi profund
d’aquestes discussions.

Tot i aix0, i atesa la situacid esmentada dins del Codi,
podriem arribar a la conclusié que el bé juridic protegit pel
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delicte d’intrusisme seria la «fe publica», entenent que
aquesta es vulneraria en els casos en qué es viola la
confianca que ha de tenir el fet que qui exerceix una pro-
fessid ho fa en la forma establerta legalment, protegint-se
d’aquesta manera el trafic juridic i el desenvolupament de
certes activitats socials. Cal pensar que estariem davant
d’'una de les anomenades falsedats personals, i que enca-
ra que el tipus basic no impliqui una atribucié expressa de
la qualitat professional, aquesta es produiria implicitament.

Podriem dir que es tracta d’'un delicte de perill abstracte que
pretén protegir i prevenir danys a altres béns.

Cal pensar que encara que es puguin considerar protegits
indirectament amb aquesta norma no es pretén protegir d’'una
manera principal els béns individuals del ciutadans o els
interessos dels col-legis professionals.

Respecte a la proteccid individual dels particulars, hem de dir
que, encara que evidentment, en general, les professions
que poden ser objecte d’intrusisme son les que estan
vinculades a béns essencials de I'ésser huma (vida, salut,
llibertat, patrimoni...), aixd no comporta que aquests béns
siguin I'objecte principal de proteccio del delicte. A aquesta
conclusio arribarem si pensem que, als efectes de la comissio
de Til-licit penal, és indiferent que I'intrds hagi actuat amb el
coneixement o consentiment del client, 0 amb la pericia re-
querida per I'actuacio professional.

D’altra banda, el Tribunal Constitucional s’ha pronunciat en
diverses ocasions en el sentit que els interessos particulars
dels col-legis professionals no poden ser defensats d’'una ma-
nera tan intensa com suposa una norma penal, i que 'exigencia
d’'un titol per a I'exercici professional ha de respondre a un
interes public. De fet, el delicte es comet per la falta de titulacio,
no de col-legiacid. Una altra cosa és el deure dels col-legis
d’actuar quan tinguin coneixement de casos d'intrusisme.

. Conducta tipica

El delicte es comet per la realitzacié d’actes propis d’una
professid sense posseir el titol academic o oficial necessari
segons la legislacié vigent.(”



Estem, doncs, davant d’'una norma penal en blanc, que vol
dir que sera necessari acudir a normativa extrapenal per a
coneixer que soén actes professionals i quan és necessari el
titol per a exercir-los.

En primer lloc haurem de definir qué son actes propis de la
professio, i en principi seran els que estan descrits en la norma-
tiva estatal i en les reglamentacions col-legials. En aquest sentit
poden sorgir problemes entre professions que tenen elements o
competencies comunes (en cas de dubte clar no hi hauria delicte,
in dubio pro reo), en el cas de les especialitats, etc.

A efectes penals s’ha de dir que no tindran consideracio d’actes
professionals aquells que pot dur a terme qualsevol particular
encara que en moltes ocasions siguin realitzats per
professionals (ex.: gestions davant de ’Administracio), i evi-
dentment per tenir aquesta consideracié han de comportar
certa habilitat o coneixements técnics o cientifics. Aixi
mateix, en general, no és necessari 'habitud (amb un acte
és suficient), pero si que es requerira que hi hagi retribucid,
percepcio d’honoraris. El tema de la pericia és indiferent,
un intras, encara que doni un bon servei, comet el delicte,
un titulat inepte no, al marge de les altres responsabilitats
penals o civils que es puguin derivar de la seva actuacio.

D’altra banda sera necessari que per a exercir la professio
sigui obligatoria la possessio del titol.® El professional haura
d’ésser una persona titulada amb exclusié de totes les altres.

El Codi penal distingeix entre titol académic (tipus basic) i
titol oficial (tipus privilegiat), i aplica una penalitat superior al
primer cas, se suposa perqué s’entén una major importancia
en els béns protegits.

S’haura de considerar titol académic aquell que requereix un
cicle d’estudis, una formacié continuada, que donaran els
coneixements teorics i/o practics necessaris per a exercir una
professid. En principi sempre parlarem de titols universitaris
ad hoc que tenen efectes academics plens i habiliten per a
I'exercici professional segons la normativa sobre la matéria.

Per titol oficial haurem d’entendre aquell que, d’acord amb
la normativa establerta, capaciti la persona que I’ha obtingut
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per a exercir una determinada professié. En general
s’exigira la possessio de certs titols acadéemics o estudis, i
la superacié d’'una prova d’aptitud. Estem parlant de
professions com la d'Api, gestor administratiu, etc.

Hem de dir que no cometra un delicte d’intrusisme qui ha
complert amb totes les condicions d’obtencid del titol, enca-
ra que no posseeixi materialment el document o el seu
resguard, ni tampoc quan hi hagi convalidacié o homologacio
automatica de titols estrangers, o aquesta s’aconsegueixi
sense cap tipus de prova o estudi complementari a I'Estat
espanyol.

Tampoc, en general, no cometrien aquest tipus penal els qui
actuen sota la direccié d’un titulat (per ex.: un oficial d’'una
farmacia).

Respecte als aspectes subjectius de I'intrusisme hem de dir
que és un delicte dolés, és a dir, no es pot cometre per
imprudéncia. Basicament el que es requereix és que I'intris
conegui la necessitat de titulacio per a I'exercici de la
professid, no essent necessari un dol especific, un desig
d’usurpar funcions alienes.

Cal recordar que el que es castiga és la falta de titulacio, no
la de col-legiacié. A més, I'exercici professional en cas de
suspensié o d’inhabilitacié tampoc no sera un suposit delictiu
d’intrusisme, al marge de les responsabilitats administratives
i/o penals en que es poguessin incorrer.

. Antijuridicitat i culpabilitat

Breument, i dins d’aquest apartat, hem de dir que I'antijuridicitat
s’exclouria en casos d’estat de necessitat (per ex., estudiant
de medicina que atén un accidentat).

També cal admetre I'error de prohibicio, en el sentit que el
subjecte desconeixia la necessitat de titol. En aquest cas
s’haura d’examinar les possibilitats, dins de I'ambit social i
cultural de lindividu, que aquest pugui coneixer que la
professio s’ha d’exercir amb titol per imperatiu legal.



V.

VI.

Tipus agreujat

L'art. 403 CP agreuja el delicte d’intrusisme en el cas que el
subjecte, a més de dur a terme els actes propis, s’atribuexi
publicament la qualitat de professional.

D’una part, hem de dir que entenem que el legislador ha volgut
introduir aquest agreujant, que comporta una pena
considerablement més greu que el tipus basic, en considerar
una més gran perillositat i desvalor de I'accio.

Hem de reiterar, a més, que en el tipus basic aquesta atribucio
vindra implicita, en el sentit que per la seva actuacié s’entén
que l'individu exerceix la professio titulada.

L'atribucié publica consistira en una manifestacio publica
expressa i ostensible de la qualitat de professional. En defini-
tiva parlariem de publicitat dels serveis que es podria dur a
terme mitjancant retols, anuncis, repartiment de targetes...
Aquesta atribucié s’haura de fer per mitjans idonis i es pot
dur a terme per tercers a qui se€’ls hagi encarregat aquesta
tasca. Al contrari, no hi haura I'agreujant quan latribucio
sigui privada o davant del client que s’esta atenent.

D’altra banda l'atribucié professional publica sense exercir
actuacions professionals no donara lloc al delicte, com a
maxim es podria cometre una falta contra I'ordre public de
I'art. 637 CP.

Autoria i participacio

En principi, el delicte d’'intrusisme és de ma propia, és a dir,
no es pot parlar de coautoria (ex.: si dues persones davant
d’un mateix client i en el mateix cas exerceixen d’advocats,
hi ha dos delictes d’intrusisme), o de comissié per omissié
(no evitar un resultat). Tot i aix0 la jurisprudencia ha estimat
en certes ocasions, per exemple, casos de directors o caps
que coneixen que els seus subordinats actuen sense titol i
malgrat aix0 els deixen actuar, I'autoria per cooperacié
necessaria en comissié per omissio.

D’altra banda, aquest delicte admet la induccid, la complicitat
i 'autoria mediata (ex.: titular de farmacia sense titol res-
pecte als seus dependents).
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Respecte als graus d’execucid, es podria admetre I'existéen-
cia de temptatives, sempre que se superin els mers actes
preparatoris. En no ser un delicte de resultat no podrem mai
parlar de frustracio, ja que el fet de dur a terme un acte
professional implica la comissid.

VIl.Responsabilitat civil i concursos de delictes

Atés el tipus de delicte del qual estem parlant (de perill
abstracte) no hi hauria la responsabilitat civil, excepte els
danys morals que poguessin acreditar els particulars (que
no els col-legis professionals).

Una altra cosa seria en el cas que hi hagi concurs de delictes,
i que es lesionin altres béns juridics (vida, integritat fisica,
patrimoni), on si que sorgira la responsabilitat civil.

Val a dir, amb relacié als concursos de delictes, que, en
general, la comissié d’'un seguit d’actes d’intrusisme no
comporta la comissio de diversos delictes d’intrusisme, sind
la d’'un unic (unitat tipica d’accid), és a dir, a I'efecte de
comissio6 del fet tipic (que no de la graduacio de la pena) és
indiferent haver dut a terme una o diverses actuacions
professionals.

A més, es poden produir situacions de concurs ideal (un
sol fet déna lloc a dos o més delictes o un delicte és un
mitja per a cometre’n un altre), per ex., certes falsificacions,
homicidi, lesions..., o de concurs real (diverses accions i
diversos delictes), per ex., falsificacions, estafes. Sobre el
concurs real amb I'estafa hi ha discussions doctrinals, perd
la jurisprudéncia majoritaria entén que n’hi ha quan l'intras no
ha cobrat honoraris fora del corrent.

VIIl. Col-legis professionals

Per acabar aquesta exposici6, hauriem de fer un breu esment
sobre 'actuacio que haurien de tenir els col-legis professionals
davant l'intrusisme.

En aquest sentit i malgrat que el delicte que hem examinat
no pretén protegir els interessos particulars dels col-legis
professionals, la funcio social que els confereix el fet de ser



corporacions de dret public, i d’acord amb la normativa
vigent (per ex. I'art. 51 de la Llei de col-legis professionals)
i les mateixes reglamentacions col-legials, entenem que
per part d’aquests s’han de prendre totes les actuacions
necessaries per a evitar I'intrusisme, des de fer campanyes
preventives, internes o externes, a denunciar els casos
dels quals es tingui noticia o compareixer en les actuacions
penals obertes per a aquests delictes.

En aquest sentit hem de dir que tot i que el bé juridic, com hem
vist anteriorment, no sén els interessos col-legials, no és menys
cert que en la seva qualitat de perjudicats (prestigi de la
professio), els col-legis, sense necessitat de formular quere-
lla, poden denunciar o compareixer en les causes penals.
Aquesta actuacié revertiria en benefici tant dels col-legiats
(interessos particulars) com de la societat civil (funcioé social).
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Sra. Teresa Elias Aldosa, infermera

Per comencar, permeteu-me fer algunes alusions sobre la perso-
na, la dignitat i la vellesa.

L’home/la dona sén sempre una persona humanaien cap de les
etapes de la seva vida deixa de ser una persona per passar a ser
una cosa. Aquesta dimensio personal, fa que en cada moment
sigui algu.

La dignitat de les persones es basa en la conviccié que les per-
sones son un fi en si mateixes i no simples mitjans. Les perso-
nes tenim autonomia personal, la qual cosa significa que som
sobiranes de totes les nostres decisions. Aquesta autonomia
personal recau en la construccié de creences, valors,
sentiments, etc.; aquests, en tant que «intims i personals»,
s’han de protegir.

La persona gran pot haver perdut la memoria, la capacitat per a
nous aprenentatges intel-lectuals, la velocitat de pensament o
altres aptituds, pero per la seva experiéncia i major domini de
si mateixa i de les circumstancies de I'entorn, al llarg dels
anys ha guanyat capacitat de reflexid i judici critic. La persona
gran posseeix una gran saviesa teorica i practica de la vida.
Sempre conserva la seva dignitat personal.

Si bé actualment hi ha una major sensibilitzacié i preocupacio
per les persones grans, també hi ha el concepte que envellir és
com una desgracia, un fracas o un mal. Aquest concepte també
difés moltes vegades per les mateixes persones grans, no respon
a la realitat.

La percepcid dels adults respecte de les persones grans i del
procés d’envellir com a problema, condiciona en certa manera la
idea d’estereotips (malalts invalids, dependents) i en particular
les actituds sobre la cura de les persones grans amb problemes
de dependéncia, que de vegades porten a situacions d’abus i
negligencia.

Preocupacio dels professionals

El fenomen del maltractament a la persona gran cada cop és
més reconegut en 'ambit del treball sanitari i social.



Sabem que el maltractament no és un fet nou, que passa a totes
les edats independentment del genere, que a les persones que
el pateixen les posa en una situacié d’indefensid, i que vulnera els
principis étics d’autonomia i beneficéncia, també afecta
directament la qualitat de vida de la persona que el pateix.

Els professionals de I'atencidé primaria i sociosanitaria, quan
sospiten casos de maltractament i /o situacions de risc de patir-
lo, tenen una especial preocupacio, i sobretot quan volen dur a
terme accions per resoldre’l.

Exemple:

Ens podem trobar amb una persona gran que és maltractada,
que després de diverses actuacions del professional al seu
domicili, aquesta persona acabi reconeixent que el seu fami-
liar la maltracta, perd que no ho vol posar en evidéncia, per
por, perqué culturalment aquestes coses no poden sortir
de 'ambit familiar... o bé fins i tot pensen que és un fet normal.

Sovint se’ls planteja un dilema étic i es questionen: Qué he de
fer? Ho dono a coneixer? Aon? Podré realment protegir la perso-
na i que no tingui conseqiiencies negatives per a ella?

Sisumem a la preocupacié dels professionals el desconeixement
sobre la legislacié vigent per a protegir la persona gran mal-
tractada i per contra els casos denunciats es resolen amb poca
agilitat, tot plegat fa tenir una sensacio de frustracio.

Intervencio interdisciplinaria

La intervencid interdisciplinaria sobre la victima, suposa individua-
litzar cada cas i elaborar un pla d’atencié integral: procurar ajuda
psicologica (per reforcar el suport, terapia conductual), ajuda
psiquiatrica (casos de depressid, ansietat, pors, insomni), ajuda
social (allotiament temporal o definitiu a un centre residencial),
ajuda medica (sobre les lesions fisiques), consell i proteccio le-
gal (homenar tutors).

També s’ha d’intervenir prenent mesures sobre I'agressor oferint
ajuda per reeducar determinades conductes o penalitzar segons
el delicte comes, protegint sempre la victima.

De totes formes, no tenim encara un espai de coordinacio
multidisciplinaria que permeti avaluar el problema de forma
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conjunta, consensuar pautes d’intervencid (crear circuits
d’actuacid agils, dissenyar protocols), establir nivells de
competéncia en la gestié dels casos de maltractament.

La coordinacid, una eina de treball

La coordinacid és una eina de treball que ens fa falta per avancar
en lainvestigacioi la intervencio sobre el fenomen del maltracta-
ment a la gent gran.

Aqui també ens hem de preguntar: coordinacié, per qué?, amb
qui?, qué fa falta?

La coordinacio evita I'atencié fragmentada i parcial. Implica els
diferents professionals (metges, infermeres, treballadors
socials, psicolegs, advocats), també organitzacions socials,
societats cientifiques i compromet les administracions.

La coordinacié (per avancgar en la millora i prevencio del
maltractament a la gent gran), s’ha de materialitzar posant en
marxa taules tecniques de debat i treball amb el suport i la
implicacié de les diferents administracions. Serviran per con-
trastar informacié i experiéncia de les diferents iniciatives que
s’estan portant a terme, unificar criteris d’actuacio, seleccionar
instruments validats per determinar indicadors de risc i nivell de
gravetat, proposar un programa dirigit a detectar situacions de
risc en 'ambit comunitari, treballar la formacié especifica, elabo-
rar un sistema de recollida de dades i d’indicadors d’avaluacio i
avancar en el camp de la recerca.
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Sra. Imma Martinez Verdoy, diplomada en treball social

Toti que aquesta taula tracti sobre la intervencid interdisciplinaria
en situacions de maltractaments a la gent gran, m’agradaria ini-
ciar la meva poneéncia parlant de I'antitesi, és a dir, de la no
actuacié davant d’'un fet d’aquestes caracteristiques. Aquest
posicionament és determinat, la majoria de vegades, per factors
com poden ésser:

a) Lamanca d’informacidé i de formacié sobre els maltractaments
ala gent gran

b) La manca d’uns circuits adequats i facilitadors
c) Per por.

Si ens centrem en aquest darrer factor, és a dir, en la por, hem de
tenir en compte que aquesta és pels nostres dubtes a I'hora
d’'identificar situacions de maltractament i que s’incrementa
quan hem d’actuar contra la voluntat de la victima (no volen
denunciar els maltractadors perqué son del seu entorn familiar).

Altres vegades, la no actuacid és determinada per una «mala
derivacié» del cas d’un professional a I'altre, que pot generar en
la victima un sentiment d’abandonament (informacié insuficient
a l'usuari, manca d’acompanyament en el proceés...).

Davant totes aquestes situacions, una part de la soluci6 passa
per aprendre a treballar en equip i assumir responsabilitats
compartides. La valoraci6 d’un cas de maltractaments ha de ser
global i tots els membres de I'equip han de col-laborar a:

a) Detectar situacions de risc per tal d’evitar en la mesura
que sigui possible els maltractaments (cansament del cui-
dador, antecedents de violéncia domeéstica en el domicili...).

b) Intervenir des d’'una perspectiva interdisciplinaria (metge-DUE-
TS) per tal de modificar actituds i comportaments en I'entorn
de la victima (donar suport al cuidador: SAD, valoracié de la
seva tasca, formacio...).

¢) Denunciar un maltractament davant els serveis pertinents
quan la situacio aixi ho requereixi (incapacitacio legal,
demencia...).



L'atencié primaria de salut és un servei accessible i per tant
ideal per al coneixement de la persona gran i del seu entorn
sociofamiliar. Aixd i I'existéncia d’'un equip multidisciplinari,
permet actuacions globalitzadores que ajuden a introduir canvis
en el funcionament de la familia o el cuidador de la victima.

Els nostres esforcos com a professionals han d’anar focalitzats
en el manteniment de la persona dins el seu entorn familiar i
social. Per tant, abans de decidir recérrer a la denlncia hem de
valorar la capacitat que té la persona gran per prendre les seves
propies decisions. Quan ens trobem amb una victima de
maltractaments, que no té alterades les seves capacitats
psiquiques i no vol denunciar els fets, s’inicia un conflicte entre
els nostres criteris com a professionals i el respecte a la perso-
naia la seva autonomia.

També hem de tenir present que la denuncia dels abusos pot
portar a la institucionalitzaci6 de la persona gran, la qual cosa
significa un trencament dels vincles familiars, que encara que
siguin «disfuncionals» sén els unics que aquesta coneix.

Hem de vigilar de «no rescatar» la victima d’'un entorn desfavo-
rable per col-locar-la en un altre que encara la pot perjudicar més
(és important conéixer la historia de vida de la familia i la seva
dinamica per tal de no fer una valoracié erronia).

Aquestes irrupcions en la intimitat de la persona gran moltes
vegades serveixen més per «tranquilitzar-nos» com a pro-
fessionals que perqué la victima se senti realment ajudada
(per salvaguardar la responsabilitat legal). La por i el desconeixe-
ment poden provocar una «paralitzacié» de la intervencio (no
actuacio) o contrariament, fer-nos actuar de forma precipitada.

Tots els membres de I'equip hem de centrar les nostres
actuacions, en aconseguir que la situacio de maltractament
desaparegui i recérrer a la denuncia en cas que aquest persisteixi
en el temps.

Per tal de poder fer aquestes tasques, els professionals de
I'atencio primaria de salut hem de:
a) Rebre una formacio especifica

b) Disposar del temps necessari per a la deteccid i 'abordatge
d’aquestes situacions
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¢) Afavorir I'existéncia d’equips multidisciplinaris (encara man-
ca la figura del DTS en moltes ABF)

d) Coordinacié entre els diferents nivells assistencials
(hospitals, s.s. municipals...).

Pero el treball interdisciplinari també té les seves dificultats, i
cal plantejar-nos que si treballar en I'equip és tan meravellos,
aleshores qué ens impedeix fer-ho en tantes ocasions?

Arribats a aquest punt hauriem d’aclarir conceptes com la pluridis-
ciplinarietat, que «és la suma o associacié de diferents sabers o
disciplines referents a I'objecte d’estudi...," i la interdiscipli-
narietat, que «es refereix a una actitud o disposicid6 mentals
que remet a un estil d’afrontar les dificultats...?

Per poder treballar des d’aquesta segona perspectiva o
enfocament, que seria el més Optim, caldria tenir en compte
aspectes com:

a) El respecte vers tots els companys i les seves respectives
professions.

b) Aclarir que no hi ha professions de primera i de segona
categoria o el que és el mateix, eliminar «les jerarquies
laborals» que provoquen intervencions desconnexes.

Cal també tenir present, que els treballadors socials no podem
assumir un cas de maltractaments tot sols, ni els companys
d’equip han de delegar-nos la responsabilitat del treball amb la
familia i/o la denuncia dels fets.

Per tal de facilitar i optimitzar la tasca de I'equip, és necessaria
I'elaboracié de protocols d’actuacid, que ajudin a identificar
possibles victimes de maltractaments i garanteixin una actuacio
objectiva i coordinada de tots els professsionals implicats.

L'objectiu principal dels protocols és garantir la proteccié i
I'atencié integral a la victima.

" Marti, O. Treball Social.Conceptes i eines basiques
2 Marti, O. Treball Social. Conceptes i eines basiques



Aquests protocols han d’ésser dissenyats per un equip inter-
disciplinari format en el cas de I'atencié primaria de salut per
metge-DUE i DTS, atés que tots ells tenen un contacte directe
amb la poblacié del sector i tenen eines per detectar situacions
de maltractaments o de risc de patir-los (visites al domicili,
seguiment de casos...).

Actualment a ’APS no tenim elaborat cap protocol d’actuacié en
casos de violéncia en gent gran.

Hi ha un altre aspecte a tenir en compte a I'hora de parlar de
situacions de maltractament, aquest és l'intrusisme (entés com
a ingerencia en la nostra tasca per part d’altres persones). Pot
ser fruit de I'actuacié d’altres professionals, i és generat
habitualment per la manca de claredat en les funcions de
cadascun dels integrants d’un equip, o inclus d’equips sencers.
Tot aix0 pot provocar des d’'una duplicitat de les intervencions,
missatges contradictoris...).

Lintrusisme també pot ser determinat per les intervencions d’altres
sectors socials (voluntariat...), que en un intent d’ajudar poden realit-
zar actuacions o fer comentaris que distorsionin tot el treball fet.

Igual que amb els professionals es fa necessaria la formacid
de col-lectius de no professionals, per tal d’ajudar-los a detectar
determinades situacions de risc ( moltes vegades sén persones
a les quals la victima té molta confianga) i a no actuar sense la
valoracié i 'assessorament dels professionals.

Per tal de conscienciar la poblaci6 en general d’aquest proble-
ma, es fan necessaries les campanyes publicitaries, igual que
s’ha fet amb situacions de violéncia a les dones, als infants...

Finalment, vull desitjar que trobades com aquesta ajudin a
sensibilitzar-nos vers aquest problema, fins ara gairebé invisible
tant per als professionals com per a la poblacid en general.

PROPOSTES DE MILLORA

a) Necessitat de formacio especifica per reconeixer els
indicadors de maltractament.

b) Elaboraci6 de protocols d’actuacié per identificar possibles
victimes de maltractament i actuar de forma integral per tal
de garantir la proteccié de la victima.
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MALOS TRATOS
A LOS ANCIANOS. VALORACION

Dr. Salvador Altimir Losada, metge

Los profesionales de la salud son los que estan habitualmente
en disposiciéon de detectar posibles malos tratos. A parte del
cuidador, muchas veces son los unicos interlocutores del ancia-
no fragil. La valoracion geriatrica integral (VGI) es el instrumento
que utiliza la geriatria para identificar cuantitativa y cualitativa-
mente los problemas relacionados con la salud de este grupo de
poblacion.

Mediante la VGI se identifica la realidad de las circunstancias
clinicas, psicoldgicas, funcionales y sociales del anciano.

Esto permite, también, monitorizar los cambios en el tiempo y
obliga a averiguar la naturaleza de estos cambios. La presencia
de malos tratos se podra reflejar en nuevas alteraciones o evolu-
ciones no esperadas en cualquiera de las cuatro areas mencio-
nadas.

Los malos tratos pueden ser:
Fisicos
Psicoldgicos
Por negligencia
Por abandono
Por abuso econdémico.

El diagndstico de los malos tratos es dificil, dado que o bien por
temor, o bien por incapacidad fisica o psiquica, el anciano no
puede informar de la situacion a la que esta sometido.

Siguiendo a Lachs, M. S. (Abuse and neglect of elderly persons.
Eng, N., Med, J., 1995; 332 (7) 437-443) existen unos signos y
sintomas que deben hacer sospechar, a los profesionales de la
salud, sobre la presencia de una situacién de malos tratos:

1. Retrasos entre una lesion y enfermedad y la busqueda de
atencién médica

2. Disparidad entre la informacion que aporta el paciente y la
que refiere la persona que le proporciona malos tratos
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3. Explicaciones inverosimiles o imprecisas proporcionadas
por cualquiera de las partes

4. Visitas frecuentes a los servicios de urgencia por exacerba-
cion de una enfermedad cronica, a pesar de que exista un
programa adecuado de cuidados médicos y sociales

5. Hallazgos en las pruebas complementarias que son incohe-
rentes con la historia clinica proporcionada.

Ante una sospecha de malos tratos es aconsejable realizar en-
trevistas separadas para el paciente y el cuidador.

La valoracion debe incluir el tipo de maltrato detectado, su fre-
cuencia y gravedad. Es preciso documentar histéricamente el
tiempo desde el que se producen, dado que suelen aumentar en
frecuencia e intensidad con el paso del tiempo. Hay que intentar
averiguar las circunstancias del agresor: alcoholismo, enferme-
dad mental, problemas econémicos, sobrecarga.

En la entrevista con el cuidador hay que investigar sus respon-
sabilidades de cara al enfermo, las dificultades en la atencién y
evitar en lo posible situaciones de confrontacion. Hay que tener
en cuenta que, en muchas ocasiones, los malos tratos son infli-
gidos inconscientemente por falta de preparacion y desconoci-
miento de las consecuencias por parte de los cuidadores.

En la valoracién de los malos tratos, es esencial buscar signos
fisicos que ayuden a confirmar la sospecha. La exploracion es
imprescindible en todos los casos, pero especialmente en per-
sonas con deterioro cognitivo.

En la siguiente tabla se reflejan cuales son estos signos:

Conducta
Paciente retraido, infantilizado. Insistencia del cuidador en
responder las preguntas.

Aspecto general
Higiene deficiente, ropa inadecuada. Delgadez.
Piel y mucosas

Deshidratacion, lesiones cutaneas, hematomas, ulceras.
Mal cuidado de lesiones previas.

Cabezay cuello
Alopecia traumatica. Lesiones orales.



Tronco
Hematomas, ampollas.
Region genitourinaria
Lesiones rectales o vaginales. Infeccion genital.

Extremidades
Lesiones que sugieren sujeciones.

Sistema musculoesquelético
Fracturas, dolor, alteraciones de la marcha.

Salud mental
Ansiedad. Sintomas depresivos.

(Tomado de Beers, M, Berkow, R. Manual Merch de Geriatria
22 edicion. Ed Harcourt, 200, pag.153.)

Las exploraciones complementarias pueden documentar la pre-
sencia de malnutricion o deshidratacién no justificada por enfer-
medad médica y son especialmente Utiles para identificar usos
no adecuados de farmacos.

Los ancianos pueden recibir también malos tratos por cuidadores
formales contratados o en instituciones. En estos casos, la res-
ponsabilidad puede ser directa del cuidador o bien de la propia
institucion. En estos casos se pueden reproducir las mismas
situaciones que se han descrito para los cuidadores informales
o familiares sin el eximente que supondria la sobrecarga, el des-
conocimiento o la falta de preparacion. Es imprescindible que
los centros residenciales —y también los hospitales— dispon-
gan de protocolos consensuados sobre uso de contencion fi-
sica y farmacoldgica, movilizaciones, nutricion y ocupacion
del tiempo de los ancianos fragiles y discapacitados.
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EL MALTRACTAMENT EN LES
RESIDENCIES O ALTRES CENTRES
INSTITUCIONALS: CONCEPTES PER A
LA REFLEXIO

Sr. Josep Vila i Miravent, psicoleg. Responsable dels
programes de gent gran de I'Institut per a la Promocié Social
i de la Salut IPSS

PRESENTACIO

El maltractament en la gent gran és un tema molt desconegut
per molts de nosaltres, malgrat els anys de trajectoria professional
en aquest ambit. Com qualsevol altre tema, ens adonem que el
primer pas per poder-hi incidir, és prendre consciéncia de la seva
existencia. El que no es coneix, no existeix, pot haver estat el
tipus de funcionament de molts centres que atenen persones
grans en situacido de malaltia i/o dependéencia. En aquesta
ponéncia, es presentaran els elements basics d’'una metodologia
de treball que ens hauria d’oferir eines per detectar les situacions
de maltractament i, per tant, dissenyar propostes d’actuacio per
evitar-ho.

Guié de I'exposicio:
1. Lainterdisciplinarietat professional com a filosofia de treball

2. La comunicacio interna i les estructures de participacié
democratica dins de la institucio

3. Lametodologia de treball de I'equip interdisciplinari:

a. Els registres, els procediments i els protocols
b. El pla de formacio continuada
c. Les reunions interdisciplinaries

4. La conscienciacié sobre el maltractament: com el podem
identificar?
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A PROPOSIT D’UN CAS
COMUNICACIO

A PROPOSIT D’UN CAS

Llambi, M. Roser (metgessa),
Ballester, Teresa (psicologa),
Bertran, Marta (DTS),

Puig, Ndria (auxiliar d’infermeria),
Rocas, M. Lluisa (metgessa),
Villuendas, M. [sabel (DUI).

Centre: Hospital Sociosanitari de Lloret de Mar

PACIENT: dona de 77 anys d’edat. Sense antecedents patolo-
gics d'interes. Diagnostic probable de malaltia d’Alzheimer GDS 5
(no consta informacio del neurdleg).

index de Barthel: 72/100. Test de Pfeiffer: 10 errors. V.A.V.D.: 55

Viuda amb quatre fills, es va decidir ingressar la mare en una resi-
déencia assumint les despeses entre tots. Ates que la filla no feia
les aportacions establertes se li va portar la mare a casa perqué
en fos la responsable i assumir el paper de cuidadora principal.

La pacient, deambuladora voluntaria, no erratica, passava moltes
hores sola i tancada a casa. La filla treballa fora del domicili.
La filla fa peticid d’ingrés a hospital de dia, s’accepta la sol--
licitud.

Durant els primers dies de ingrés, passa el dia tranquil-la, segons
la filla, de nit inicia problemes.

La pacient esta cada dia més inquieta, demana esmorzarino es
tranquil-litza fins que se li déna, fa demanda constant d’atencio,
deambulacié erratica pero segura. Tendeix a fugir. No s’integra
en el grup. La resta de pacients tendeixen al rebuig. Li cal atencio
individualitzada i satisfer les seves demandes per tal que es
tranquil-litzi.

Iniciem tractament farmacologic i intervencio psicologica, amb
intervencio contenidora que resulta en un millor comportament.

Comencem a detectar hematomes, rascades a bragos, cara, pit...
la pacient no sap dir que li ha passat. Parlem amb la cuidadora,



que justifica les lesions per caigudes a la banyera, al lavabo,
al terra lliscant...

Es contacta amb tots els fills i s'informa a Fiscalia de la presumpta
incapacitat de la pacient. S'inicien aixi els tramits per a la incapacitacio.

Les lesions es repeteixen, sempre son justificades amb caigudes.
Coincideixen en caps de setmana. Els dilluns és frequent que
presenti lesions noves.

Anem fent seguiment diari, telefonem el dia que no ve a I'hos-
pital de dia per saber qué passa.

Es fa valoracio per a I'ingrés institucional i es considera que el
seu perfil S’adapta a una plaga d’acolliment residencial.

S’informa els altres fills, hi ha molt mala relacié familiar. Es re-
clama documentacid encara pendent per a concloure els tramits
d’incapacitacio.

Un cap de setmana llarg torna amb contusions i esgarrapades,
aquesta vegada la familia verbalitza que s’ha barallat amb la
neta... Fem uninforme a Fiscalia. També contactem telefonica-
ment amb la IlIma. Sra. Fiscal de la Seccio d’Internaments i
Incapacitacions, que ens fa saber que, si es repeteix, I'indicat
es fer un informe de lesions i dirigir-lo al jutjat de guardia.

Des d’aquest moment i amb el coneixement de tots els fills es
van fent informes de lesions que dirigim al jutjat de guardia.

Sol-licitem ingrés preventiu al centre sociosanitari.

En el moment en qué té placa procedim a I'ingrés i el notifiquem
a Fiscalia.

De l'ingrés ja fa dos mesos i no ha caigut, continua deambulant
durant les nits perd no és una deambulacio erratica, busca el
bany i a vegades es perd. Passa el dia tranquil-la, somriu, no hi
ha conflictes. Intenta fer coses i es relaciona amb altres pacients.
Aquest canvi ens ratifica en la sospita inicial de manca de cura.

Continuem esperant la resolucié de la incapacitacio, el forense
ja ha fet la visita.

Pel que fa a la plaga d’acolliment residencial, la familia continua sen-
se aportar la documentacio necessaria per completar la sol-licitud.
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REFLEXIONS | CONCLUSIONS

Aquest cas ens ha fet moure com a equip.
No és una situacié frequent, sortosament.

El que ha fet falta és decidir-nos a fer les gestions per molt dures
que ens semblessin, es fa dificil sospitar un maltractament, si-
gui fisic o per negligéncia. Costa prendre la decisio de fer infor-
mes de lesions, de notificar-les a Fiscalia i/o al jutjat de guardia.

D’entrada no ens plantejavem que pogués ser altra cosa que
una caiguda, tal com explicava la familia.

En repetirse la situacié ens varem preguntar si les lesions haurien
de ser en altres llocs, no enteniem les caigudes si la pacient
caminava amb seguritat. Continuavem indecises perqué
desconeixiem I'actitud de la pacient durant la nit i no teniem per
qué dubtar de la versio familiar. Era una decisio dificil.

Durant tot el procés han estat fonamentals les entrevistes amb
la familia. Tots els professionals han mantingut converses
continues amb la familia, juntament, per separat, amb lafilla i/o
els germans. Una denuncia per maltractaments... que fins ara
sbn suposats, és una situacio greu.

De tot aixd en traiem que la cuidadora, que ja des d’un principi és
involuntaria, és una cuidadora negligent, ni que sigui pel desco-
neixement del que cal fer davant d’'una persona gran i dement.

No volem acabar sense donar les gracies als organitzadors de
les Jornades, que han estat el motiu pel qual el nostre equip
ha fet una feina més interdisciplinaria i potser menys
multidisciplinaria.



TAULA 4:

[
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BONA PRAXI INSTITUCIONAL. =«
PROTOCOL INTERINSTITUCIONAL.
MALTRACTAMENT DES

DEL PUNT DE VISTA DEL DRET
ADMINISTRATIU

Moderadora:
Sra. Marga Canta i Vilanova

Ponents:

Sr. Narcis Pérez i Moratones,
Sra. Montserrat Trilla i Bordera,
Sr. Antoni Yuste i Marco,

Sra. Merce Tabueha Lafarga

Comunicacions i debat
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BONA PRAXI INSTITUCIONAL

Sra. Marga Canta i Vilanova, infermera

Durant tot el procés d’envelliment, es produeixen una serie de
modificacions en qué predominen els factors de risc per patir
malalties croniques i invalidants. A vegades aquestes limitacions
en la seva autocura sén tan importants que passen d’una situacio
d’'independéncia a dependéncia de familiars, serveis socials i/o
sanitaris.

Els ambits on podem trobar maltractaments poden ser d’alld
més variats: dins la familia, en la comunitat de veins, en el
transport, en les oficines de '’Administracid, serveis sanitaris,
residéncies privades, serveis socials entre altres.

L'estudi de maltractaments a la persona gran en els serveis de
sanitat i social, és el pas previ a actuar com a garantidors dels
drets de les persones grans davant la familia, els companys o
els responsables de la institucid.

Podem dir que una bona praxi institucional és tant aquella que
pren mesures internes com externes, les dues sén garantidores
dels drets de les persones grans.

A partir de la definicié de maltractament: intencié d’infringir el
mal, confinament injustificat, intimidacio o castig cruel que déna
origen a mal fisic, dolor o angoixa mental, també del cuidador de
privar a 'ancia dels aliments o serveis que li sdn necessaris per
evitar el mal fisic, 'angoixa o el mal a 'ambit mental, qualsevol
institucio esta obligada a vetllar per a les persones grans.

ELS ABUSOS:

- Fisics: agressio fisica de qualsevol tipus

- Psicologics: creacié d’una situaciéo que provoca una gran
alteracié6 emocional

- Sexuals: qualsevol forma d’intimitat

- Econdmics: privacié del pacient als seus béns propis.

LES NEGLIGENCIES:

- Fisica: no proporcionar les cures adequades

- Psicologica: manca d’estimulacié social

- Economica: no fer Us dels recursos sanitaris adequats.
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Estan poc estudiats, perd hi ha uns signes d’alerta:
- Hematomes
- Informacié contradictoria respecte a les lesions que pre-
senta la persona gran
- Manca d’higiene, aspecte descurat
- Deshidratacio, desnutricio
- Por a parlar davant del professional
- Actitud sobreprotectora del professional
- Comportament agressiu (fisic o verbal) del professional.

Situacions:
- Agressions verbals croniques, amenaces o xantatges
- Empentes
- Aillament premeditat
- Manca d’escolta i d’atencié
- No respectar el ritme de la persona gran
- No respectar la intimitat a I'hora de les cures d’higiene
- Utilitzacié frequient de mesures de contencié fisica
- Sobremedicacio o medicalitzacié de les cures
- Infantilisme.

Tot plegat es pot considerar com a sospita o consideracions de
maltractament per part dels professionals.

Hi ha unes normes d’actuacié per a portar a terme una bona
praxi institucional:

1. Prevencio: una bona prevencié es fa proporcionant una
formacidé i educacié adequades al personal que esta treballant
en el centre o institucié. S’entén com a personal tant el
professional sanitari qualificat com el no sanitari.

Una altra manera de fer prevencio és fomentant el treball en
equip.

2. Deteccid i valoracié: I'ha de fer el responsable del centre i el
mateix personal. Un dels métodes que s’ha d'utilitzar és
I'observacio de com el personal del centre es comporta amb
la gent gran davant les diferents situacions que sorgeixen en
el dia a dia.

També hi ha uns textos o instruments que ens ajuden a

valorar el maltractament, uns exemples sén: CASE, BASE,
EAST, IDA entre d’'altres. De totes maneres és principalment



la mateixa direccio del centre que ha de crear un instrument
que serveixi per mesurar el maltractament i que s’adapti a la
filosofia de treball.

3. Abordatge: en cas de sospita o evidéncia de maltractament
per part del personal responsable de la persona ingressada
en el centre, és responsabilitat de la direccié del centre o els
comandaments que han de prendre mesures oportunes per
tal d’aclarir els fets i posteriorment determinar les respon-
sabilitats.

4. Intervencio: els responsables de la unitat o del centre con-
trastaran la informacié que es pugui obtenir de la familia, la
persona ingressada o bé dels mateixos companys de treball
amb els fets, és a dir, emprendra una investigacid interna.
Una vegada s’hagin obtingut les conclusions es comunicara
a gerencia, que prendra les mesures oportunes (expedient
disciplinari...).

RECORDEU: la millor manera de detectar els maltractaments
és estar sensibilitzat i coneixer els indicadors associats a cada
tipus.
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ELS MALTRACTAMENTS
DINS LA INSTITUCIO

Sra. Montserrat Trilla Bordera, treballadora social

RESUM

Aquesta comunicacio té per objectiu donar a coneixer els
maltractaments a les persones grans institucionalitzades.
Aquestes no acostumen a ésser-ne conscients, i per tant, no
son denunciats com a tals. En canvi, quan soén intencionats no
es denuncien per por a les represalies, etc.

Hi ha 'anomenat «maltractament institucional», que es produeix
basicament com a conseqlieéncia de les relacions que
s’estableixen entre les persones grans i els professionals que
les atenen diariament.

Les institucions ténen una serie d’objectius a complir per tal de
protegir les persones grans, entre ells: el respecte als drets dels
residents.

També dins de les institucions ens trobem amb un grup de per-
sones que presenten unes caracteristiques que els fan més vul-
nerables i, per tant, estan més predisposades a patir maltrac-
taments: soén les victimes d’aquests.

Tant les institucions com els professionals que hi treballen, com
els familiars que mantenen contactes amb les persones grans,
poden ésser els seus maltractadors.

Totes les diferents tipologies de maltractaments (fisiques,
psicologiques, emocionals i economiques) es produeixen dins
les institucions residencials.

Els professionals poden establir unes linies d’actuacions per tal
de prevenir i tractar els maltractaments.

INTRODUCCIO

Els maltractaments dins de les institucions residencials sovint
son deguts al fet que els professionals estan estressats o bé
per manca de formacié especifica pel lloc de treball que ocu-
pen. Per aquest motiu, a vegades les persones grans no sén




conscients que sOn maltractades (només en I'abus fisic), ja
que en I'abus psicologic ho poden acabar veient com quelcom
normal o natural perqué arriben a pensar que donen excessiu
treball als seus cuidadors, per la qual cosa es posen nervio-
sos i de tant en tant, els criden o els insulten.

D’altra banda, les persones grans no acostumen a denunciar els
maltractaments per por a represalies dels cuidadors que els
atenen, per manca de suport o per desconeixement.

A vegades, els maltractaments son detectats pels professionals
dels serveis socials d’atencié primaria (abans de l'ingrés), pels
diversos professionals de les institucions, pels familiars, amics
o veins dels residents, pels voluntaris socials que els visiten,
pels mateixos residents, etc.

Els maltractaments dins de la institucié residencial es produeixen
en el context de les atencions que diariament es proporcionen a les
persones grans, i per tant també dins el context de les relacions
que s’estableixen entre les persones grans i els professionals.

Tenint en compte que les institucions residencials compten amb
una série de drets per protegir les persones que hi viuen, sembla
dificil entendre que s’hi pugui produir tot tipus de maltractament.

Doncs bé, hi ha el que podriem definir com els «maltractaments
institucionals». Quan en parlem ens referim a: qualsevol legislacio,
programa, procediment, actuacio o omissio procedent dels poders
publics o privats, o derivats de I'actuacié individual del profesio-
nal o funcionari d’aquests, que comporti abus, negligencia,
detriment de la salut, de la seguretat, estat emocional o estat de
benestar fisic, o que no es respectin els drets de les persones
grans.

QUINS SON ELS DRETS DE LES PERSONES GRANS?

Aquests neixen com a conseqliencia de I'estada d’'una persona
en una institucid, per tant, sén especifics: dret a rebre volun-
tariament els servei social, dret a la informacié i a la partici-
pacié democratica dels residents, dret a la intimitat, dret a
considerar com a domicili propi I'establiment residencial, dret
a la continuitat en la prestacié dels serveis en les condicions
establertes, dret a no ser discriminats en el tractament, dret a no
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ser sotmés a cap tipus d’immobilitzacié o restriccié fisica o
farmacologica sense prescripciéo medica i supervisio i dret a la
tutela de les autoritats publiques.

QUI SON LES VIiCTIMES?

Dins de tota institucié ens trobem amb un grup de persones grans
que presenten unes caracteristiques determinades i que, per tant,
es troben en situacions que les predisposen a patir
maltractaments i fa que siguin més vulnerables que la resta de
residents. Algunes caracteristiques son: edat avancada,
majoritariament de sexe femeni, amb deteriorament fisic, cognitiu
i funcional, amb trastorns psiquiatrics i problemes de conducta,
amb problemes emocionals, amb aillament sociofamiliar, amb
problemes d’alcoholisme, amb caracters dificils o conflictius, amb
dificultats per acceptar I'ingrés, amb familiars amb alteracions
psicoldgiques o desestructuracié familiar, amb antecedents previs
de violéncia familiar, etc.

QUI MALTRACTAELS RESIDENTS?

Les institucions poden facilitar 'aparicié de situacions
maltractants quan hi ha: massificacid, canvis frequients de per-
sonal, déficits en la formacié del personal, ratio de personal
insuficient, déficits en I'estructura de I'edifici i la distribucio dels
espais, manca de proteccio d’espais contra accidents, déficits
en l'estructura organitzativa del centre, treballadors mal
remunerats, manca de mobiliari i ajuts técnics, manca de cober-
tura de les baixes laborals, manca d’un programa d’activitats
estimulants i apropiades als residents que tenim, etc.

D’altra banda, els professionals que treballen a les institucions
també poden generar maltractament amb les seves actuacions
quan: estableixen determinades relacions amb els residents i amb
la resta de professionals, es troben en situacié d’estrés emocio-
nal i esgotament, per excessives carregues de treball, tenen
manca de formacid, sobretot en trastorns del comportament dels
residents, tenen deficients condicions de treball, el treball no es
fa de forma coordinada, pateixen algun tipus d’alteracié psico-
Idgica, desconeixen els drets dels residents, donen un tracte inade-
quat als residents, tenen problemes per a comunicar-se amb les



persones grans per les malalties que pateixen aquestes, etc.

Per ultim, els familiars, veins o amics dels residents, també
produeixen situacions de maltractament quan: consideren la per-
sona gran no capacitada en el seu judici, administren els diners
dels residents quan tenen les facultats mentals conservades, tenen
una manca de respecte als seus desitjos, no s'impliquen en la
dinamica residencial ni els donen suport, es reparteixen els béns
de les persones grans sense el seu consentiment étic, utilitzen
I’Us de la violéncia com a forma de relacié familiar habitual, etc.

QUINS MALTRACTAMENTS HIHA
DINS DE LES INSTITUCIONS?

Fisicament: ferides, contusions, vestit inapropiat, higiene inade-
quada o forgada, sometiments a castigs o tancaments, forcar
I'alimentacid, abusos sexuals, dieta inadequada, manca de
material ortopédic necessari per a la mobilitat i per evitar
accidents, posici¢ incorrecta, Us inadequat de subjeccions
mecaniques o medicaments, canvis de taula i d’habitacié sense
comptar amb la seva opinié, pérdua de diversos objectes
personals (audidfons, ulleres, roba...), etc.

Psicoldgicament: agressions verbals (insults, crits), alteracions
emocionals (depressio, ansietat i preocupacid, nerviosisme,
perdua d’autoestima, tristor...), aillament social provocat, man-
ca de suport familiar, intromissié en la intimitat, por de tornar a
casa, conductes autodestructives (intents de suicidi), tracte
infantilitzador i paternalista, manca d’afecte, culpabilitzacid,
xantatge moral, retrets, rebuig, utilitzacio de llenguatge brut,
«silencis ofensius», etc.

Emocionalment: amenaces d’abandonament, desqualificacions,
desvaloritzacions i/o abséncia d’expressions positives envers la
persona gran, despullant-la de la seva identitat i dignitat com a
ésser huma.

Economicament: apropiacio de diners de les persones grans
sense el seu coneixement (robatoris), persones grans forcades
a desprendre’s de propietats o a testar en contra de la seva
voluntat, rebre la visita de persones a les quals mou linteres
econodmic, privacio de roba, comoditat, etc. als residents quan
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hi ha mitjans suficients per fer-ho, dependre economicament
de la persona gran ingressada i 'habitatge propietat de la persona
gran, etc.

ACTUACIONS DELS PROFESSIONALS

A continuacié anomenaré algunes actuacions que els profes-
sionals poden portar a la practica dins de les institucions per
tal de poder prevenir els maltractaments o tractar-los: conscienciar
la societat sobre la violéncia amb la gent gran, reconéixer
I'abus a les persones grans com un problema social, establir
protocols de deteccid d’abusos per a realitzar un diagnostic
precoc i reduir les situacions de risc, sensibilitzar i educar els
professionals envers aquest tema per fer bones deteccions,
registrar els maltractaments, cuidar el cuidador per prevenir
situacions de risc, crear un ambient residencial estimulant i
motivador per a les persones grans, abordar els casos de maltrac-
tament en I'ambit interdisciplinari (no individual), fomentar
actituds per tractar amb respecte i dignitat les persones grans,
practicar I'escolta empatica amb els residents, establir canals
de comunicacio i pactes de col-laboracié entre els professionals
i els familiars dels residents, denunciar els casos de maltrac-
tament o de sospita a les autoritats judicials, etc.

CONCLUSIONS

- Dins de les institucions hi ha un perfil de persona gran que per
les seves caracteristiques esta més predisposada a patir
maltractaments.

- Els maltractaments que es produeixen dins de les institucions
poden provenir de la mateixa institucid, dels professionals i
de les families o amics o veins dels residents.

- Les diferents tipologies de maltractaments es poden trobar dins
de les institucions.

- Els professionals de les institucions poden establir i fer una
serie d’actuacions per tal de prevenir, detectar i tractar els
maltractaments.

- La majoria de maltractaments que es produeixen dins de les
institucions sén no conscients o no intencionats.




ABUSOS | NEGLIGENCIES
A LA GENT GRAN

Dr. Antoni Yuste i Marco, metge

INTRODUCCIO

- Els professionals FONT de maltractament
- Els professionals ALERTADORS )
- Els professionals AVALUADORS / INTERVENCIO

AGENTSI

- lgual que els centres residencials, altres equips assistencials
- Potencials agressors
- La direccio, assistencials, suport

AGENTS I

- Pacients
- Familiars

SITUACIONS |

- Tracte infantil

- Humiliacions

- Falta d’informacié

No c. expectatives

- No a. directrius avancades

SITUACIONSI I

- No equitat

Gestio del risc: errors

Vulneracié dels drets com a persona, com a usuari
Restriccions fisiques

Restriccions farmacologiques

SITUACIONS il

- Laillament

Abus sexual

Us de la posicié de superioritat
Acarnissament

Ageisme
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- Proteccié de dades
- Intimitat

FACTORS DE RISC |

Precaria situacié laboral

Estres, sindrome d’esgotament professional
Problemes personals

Trastorns mentals

Abus de drogues

FACTORS DERISCIII

- Manca de professionalitat
- Aptituds
- Actituds
- Falta de mitjans
- Personals
- Estructurals

ACTUACIOI

- Actitud preventiva: FORMACIO
L'usuarii el company
El paper de I'equip
-Treballar el conflicte
El paper dels responsables
Els comités d’etica assistencial

ACTUACION

- Objectiu
- No repeticio
- No emetre judici
- No prendre part
- Admetre una situacio, almenys irregular

ALERTADORS

- Situacions dintre del centre

- Situacions fora del centre
- L'avaluacid: 'AlA, 'hospital de dia, el PADES
- Ingrés



INTERVENCIO

Estructura
Formacio
Experiéncia

PROBLEMES

Augment de la demanda

Augment d’intervencions

Manca d’equips, manca de personal, canvi de treball
Finangcament

REVISAR

Cura dels drets dels usuaris (pacients, familiars)
Protocols, normatives, consells, enquestes
Formaci6

Suport determinat (psicoleg, equip...)

Registre.
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LA RECERCA. UNA BONA EINA PER
A UNA BONA PRAXI

Sra. Merce Tabuena Lafarga, psicologa i treballadora social

Des de fa uns quants anys, un bon punt de partida és la Declaracio
d’Almeria (1995), els professionals, tant del camp dels serveis
socials com de la salut, ens estem endinsant en I'abordatge de
les situacions de maltractament dirigides a la gent gran. Es evident
que el problema no és nou, si que ho és la intervencio.

Ens calen models etiologics que ens permetin una bona practica. No
entraré en la guerra de les xifres, ni en la de les classificacions o
tipificacions, pero si en la necessitat que tenim de conéixer la situacié
real on ens trobem, a fi de poder proposar mesures alternatives i
dispositius, en definitiva, avancar en la solucié del problema.

Els maltractaments a la gent gran en el medi institucional han
estat menys estudiats que en els medis familiar i comunitari. Les
raons d’aquest fet poden ser molt diverses, entre les quals influeix
el fet que s6n menys les persones grans que viuen en institucions.

Tenim proves «anecdotiques» suficients per saber que hi ha un
comportament violent en el medi institucional. L'estudi més fidel
ha estat el fet a Estats Units (Pillemer, 1990) amb una mostra de
577 infermers i infermeres cuidadors, se’ls demanava que
assenyalessin els actes de violencia comesos per altres perso-
nes del personal i per ells mateixos. Solament es va abordar la
tipologia de maltractament fisic i psiquic. Es va constatar que:

- El 36% de la mostra havia estat testimoni d’almenys un
acte de violéncia fisica al llarg de I'any precedent. El fet
mes frequient va ser la contencié excessiva dels malalts.

- Tanmateix, un 81% havia estat testimoni d’un incident de
violéncia psicologica al llarg de I'any precedent. El fet més
freqUent va ser muntar en colera i escridassar un malalt.

Un 10% de professionals van declarar que ells mateixos havien
comes diversos actes de violencia, el més frequient la utilitzacio
excessiva de mitjans de contencid. | un 40% reconeixia haver
escridassat un vell malalt.



Tanmateix, un estudi fet a Canada I'any 1992 descriu com els
directors de centres residencials opinaven sobre la seva propia
experiéncia i afirmaven haver modificat la seva opini¢ al llarg
dels anys, passant d’'una visié molt limitada i centrada en la
violéncia fisica exclusivament, a la inclusié de formes molt més
subitils de violéncia envers la gent gran, com ara la violacio dels
drets i el reconeixement de la possible violéncia sistematica.

Investigadors nord-americans han cercat un cert nombre de
factors que, segons ells, contribueixen a la violéncia del perso-
nal de les institucions i a 'entorn de les persones grans. Aquests
son, entre altres: una manca de linies d’actuacio clares i coherents
per atendre les persones grans malaltes; I'aplicacio poc estricta
de les normes de cuidadors medics i psicologics; la cultura i
organitzacio de la mateixa institucid; la manca de personal alta-
ment qualificat i ben format; 'estrés unit al treball i 'esgotament
professional; la impoténcia i la vulnerabilitat de les persones
grans internades; les caracteristiques de I'establiment com pot
ser la titularitat, la dependéncia econdmica, la capacitat, la
ratio de treballadors i altres; els trets caracteristics dels mem-
bres del personal com la personalitat, 'edat, I'educacié i forma-
cio; caracteristiques de les mateixes persones grans internes
com l'estat de salut, el tipus de malaltia, la personalitat, el grau
d’aillament social, en definitiva, la seva historia de vida (Braun
et al, 1997).

Una de les formes de lluitar contra els maltractaments a la gent
gran és la de fomentar la necessitat d’arribar a conéixer aquesta
realitat tan oculta, és a dir, fer visible aquesta invisibilitat dels
fets. D’aquesta manera es pot incidir en les politiques socials
tant en 'ambit local com I'autonomic i I'estatal, i més concre-
tament participar en I'elaboracié de programes de prevencio i
d’intervencid, serveis i altres dispositius que es considerin
fonamentals per afrontar aquestes situacions que afecten les
persones grans del seu territori.

En el nostre context sén realment escassos els estudis fets so-
bre el tema dels maltractaments a la gent gran en general. No
obstant aixd, tenim una iniciativa recent, fomentada per I'Ajunta-
ment de Barcelona, que ha dut a terme un estudi descriptiu so-
bre «els maltractaments a la gent gran en el medi familiar» (2002).
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S’ha treballat amb una mostra de 176 casos de maltractament
detectats amb persones de més de 65 anys que viuen en el
domicili, tant pels serveis socials d’atencié primaria com per
I'atencio primaria de salut, els equips PADES i Carites. L'ambit
territorial ha estat dos districtes molt diferenciats de la ciutat de
Barcelona, San Marti i San Gervasi. La metodologia ha consistit
en l'analisi de les situacions detectades mitjancant un equip
d’experts multidisciplinari, una metgessa de familia, un
epidemioleg, un advocat, una psicologa i treballadora social.

Alguna de les conclusions més rellevants han estat les segients:

1. El tipus de maltractament confirmat més frequent és la
negligéncia, seguit de 'autonegligéncia i del maltractament
psicologic. Si prenem també les sospites en consideracio,
I'autonegligéncia passa a ser la tipologia més frequent.

2. Les victimes de maltractament que es produeixen en els ca-
sos presentats en els districtes de Sant Marti i Sant Gervasi
soén dones en un 75% dels casos, de 79 anys d’edat de
mitjana, viudes, que tenen residencia fixa, viuen amb la fami-
lia en un domicili propi i presenten dependéncia i fragilitat.

3. Tenen un cuidador definit el 55% de les victimes, essent la
parella o elfill/a en la gran majoria dels casos. El 51% de les
victimes son maltractades pel seu cuidador habitual.

4. Els agressors que son perpetradors del maltractament pateixen
freqlientment trastorns mentals o tenen poca preparacio per
a tenir cura d’'una persona dependent.

5. Referent al'actuacié dels professionals, s’observa una man-
ca d’estrategia d’intervencid interdisciplinaria (Ajuntament
de Barcelona, 2002).

Com podem veure, les consequéncies de la violencia envers la
gent gran tenen necessitat de ser preses en consideracio
seriosament amb celeritat i molta creativitat.



PROTOCOL BASIC D’ACTUACIONS
EN SITUACIONS DE
MALTRACTAMENT

Sra. Sandra Medina

La idea de posar en funcionament el protocol a I'’hospital i les
arees basiques de salut és per unificar criteris i intervencions
entorn del tema, sensibilitzant i formant els professionals que
ofereixen atencié directa. Es un Unic potocol que aborda el
maltractament en infants, adults, gent gran i presumptes
incapacos. L’estructura del protocol és la segiient: definicio de
la paraula maltractament, tipus de maltractament, pautes de la
intervencid davant: situacions de risc, sospita de malatrac-
tament, maltractament segur; crear un registre de maltractaments.
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TAULA 5:

MALTRACTAMENT DINS LA FAMILIA,
CONSCIENCIACIO

SOCIAL, DEFICIENCIES, PROPOSTES
DE MILLORA,
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) Moderadora:
Sra. Ursula Carvacho i Monasterio

Ponents:

Sr. Carles Mc-Cragh i Pruja,
Sra. Fina Vlernet Aguilo,

Sr. Antoni San José Laporte,
Sra. Margarita Flequé i Riera

Comunicacions i debat
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ELS MALTRACTAMENTS DINS

LA FAMILIA, CONSCIENCIACIO
SOCIAL, DES DE LA PERSPECTIVA
DEL TREBALL SOCIAL

Sra. Ursula Carvacho Monasterio, diplomada en treball
social i antropologa

INTRODUCCIO

«Ningu no sera sotmes a tortures ni a penes o tractes cruels ni
inhumans o degradants, ni se li podra ocasionar mal fisic, psiquic
o moral.»

(Declaracio Universal dels Drets Humans)

En el transcurs d’aquestes Jornades sobre els maltractaments
a la gent gran, hem parlat de la definicié de maltractament, els
indicadors, els perfils dels maltractadors i victimes i el mal-
tractament en I'ambit institucional. A nosaltres ens correspon
tractar, en aquesta taula, el maltractament dins la familia, les
propostes de millora i el marc legal existent o inexistent.

El maltractament dins la familia és un fenomen social multicausal
que ha de ser abordat de forma interdisciplinaria, i des d’'una
perspectiva global que inclou tant la victima com el mateix
maltractador i, analitzant les causes que estan provocant
aquesta disfuncio familiar, és necessari saber quin és el dra-
ma huma subjacent en la condicié del maltractador i victima.

Per aquest motiu intentarem des d’aquesta taula donar una visié
pluridisciplinaria des de la perspectiva de la medicina, la infer-
meria, la psicologia, el dret i el treball social.

Presentaci6 dels ponents:

Per una questié d’ordre en el doble paper de moderadora i
ponent comencgaré amb I'exposicid de la meva ponéncia per
després donar veu als meus companys.

La meva aportacié davant el tema del maltractament a la gent
gran en el context familiar s’'inscriu des de la perspectiva d’allo
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social, concretament des del treball social, intentant emfasitzar
els aspectes socials.

Un dels nostres ambits d’actuacié és el de les persones grans
que viuen soles o dins de I’entorn familiar o institucional.

Per aproximar-nos al tema dels maltractaments en la familia, és
necessari analitzar breument el fenomen de I'envelliment, el
concepte de vell, la construccié social que es fa d’aquest
fenomen, la familia i les profundes transformacions que aquesta
esta experimentant.

Lenvelliment

L‘envelliment progressiu de la poblacié a escala mundial és una
de les transformacions més importants dels darrers anys.

L'increment de I'expectativa de vida és un fenomen global que
genera 'augment de la poblacié de major edati una de les raons
de 'augment de la taxa de dependéncia. Aquest augment, en la
majoria dels casos, no es correlaciona amb una millora en la
qualitat de vida de les persones que envelleixen.

Si ens aproximem de forma real a la vellesa veiem que aquesta
esdevé socialment i de manera diferencial per a cada individu i
depen de caracteristiques biologiques, psicologiques i de I'entorn
social i cultural en el qual es viu.

No és facil apropar-se al tema de la vellesa en la nostra societat
occidental, ja que, de forma immediata, es posen en joc una serie
de conceptualitzacions, mites i prejudicis on ser vell és pertanyer
a una franja de poblacié desvaloritzada, quan no negada.

Observem també que el concepte d‘ancia, com també el tracte
i la consideracio cap a la gent gran, han anat canviant. Si en
el passat se’ls respectava i considerava en tant que posseidors
de coneixement i sabers, avui en dia son tractats, moltes vega-
des, com menors d’edat social.

Sovint s’assigna a les persones grans un rol determinat en la so-
cietat, en funcié del que en l'imaginari social és correcte o esperat.

Des d’un punt de vista econdmic, es converteixen en la practica
en persones de segona categoria en tant que ja no sén produc-
tives.



Se’ls considera una carrega per a les arques publiques, tot i
que politicament es milloren les seves pensions i 'assistencia
social que tenen dret a percebre d’acord amb el moment elec-
toral i el vot que s’espera aconseguir d’ells.

En 'ambit del llenguatge ens adonem que paraules com vell o
ancia estan desapareixent gairebé del nostre llenguatge, essent
substituides per expresions com «tercera edat, «els nostres
majors» o «adulto mayor», eufemisme que s’utilitza a
Llatinoamerica. Una reflexid i analisi més profundes sobre I'is
d’aquestes paraules ens podria fer arribar a conclusions
interessants.

QUE S’AMAGA DARRERE DE LES PARAULES?
La familia:

Els canvis produits en I'estructura familiar i les multiples
carregues a qué esta sotmesa la familia actual, estan incidint
en molts casos en conflictes que poden derivar en situacions de
risc.

L’estil de vida actual carrega enormement cadascun dels
membres de la familia, i en particular les dones; la filla, qui gene-
ralment era la que tenia cura dels seus pares, ara treballa fora
de casa i a més de preocupar-se dels seus fills, la casa, la feina,
ha d’assumir majorment el pes d’atendre persones depedents.

Vicente Navarro, «en un article publicat a E/ Pais «Cuestio-
nando el triunfalismo dominante». E/ Pais. Opinién (23.9.97)
amb relacio al rol de cuidadora de les dones diu:

«Les dones espanyoles sén les proveidores dels serveis d’atencio
a la gent gran, als joves i a la infancia, que en altres societats
son proveides per I'Estat del benestar i aixo les dones ho fan
amb un gran cost personal, social i econdomic. (...), el sector
de la poblacié espanyola que té un nombre major de malalties
degudes a I'estrés sén les dones de 35 a 55 anys, precisament
el grup de poblacié que cobreix amb més dedicacio les insufi-
ciencies de I'Estat del benestar espanyol.»

La continuitat de 'esquema tradicional que assigna a la dona la
cura de persones de qualsevol edat fa que aquesta esgoti la
seva salut i el seu temps en aquesta tasca. D’altra banda, és
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previsible, i esperem que aixi sigui, que les joves d’ara s’incor-
porin plenament al mén del treball, per tant podran compatibilitzar
menys les tasques laborals i la cura de persones dependents.
Sera necessaria una reorganitzacio i major distribucié equitativa
de les tasques de cura en el si de la familia i més poli-tiques de
suport.

D’altra banda, la familia actual viu marcada per les inseguretats
i precarietats en el terreny laboral i econdmic.

Trobem casos en qué la pensié dels grans és I'unic ingrés fix
d’unafamilia, i per aquest motiu, de vegades que seria recoma-
nable I'acolliment residencial hi ha resisténcies per fer-ho.

Les possibilitats que tenen els grups familiars de compliramb la
historica funcié de contencid, suport i cura de les velleses dels
seus membres son cada vegada de més pes, quan no impos-
sibles. En una societat en qué la crisi és una constant, no és
facil sostenir situacions de dependeéncia.

La proliferacié de noves practiques familiars, families mono-
parentals, ruptures familiars, noves unions, reduccié del grup
familiar, conformen nous escenaris en els quals calen noves
respostes.

El maltractament de la gent gran: un tipus més de violéncia fa-
miliar.

La violéncia és un fenomen molt present en la societat en la qual
vivim i es manifesta de diverses formes, producte d’una crisi
integral, politica, social i economica; prova d’aixo son els darrers
esdeveniments, quan les veus de milions de persones
reclamavem la pau, uns quants ordenaven la guerra, una guerra
il-legal i injusta, imposant la violencia per damunt de millors i
més humanes formes de resoldre els conflictes.

Aquesta societat, tracta durament amplis sectors socials,
particularment els exclosos, entre els quals sovint trobem les
persones grans.

Dissortadament la familia no ha estat immune a les diferents
formes de violéncia.

Els maltractaments a les persones grans sén un cas més de



violéncia intrafamiliar i en conseqiiencia, haurien de ser trac-
tades, igual que les altres formes de violéncia que es produeixen
en aquest ambit. Es necessari I'elaboracié de protocols d’ ac-
tuacio també davant aquesta problematica igual que s’ha fet
en altres tipus de violencia familiar.

Lavioléncia en la llar i el maltractament als seus membres menys
capacos de defensar-se sempre ha existit, perd aquesta pro-
blematica s’ha intentat mantenir oculta.

En l'actualitat, el tema del maltractament/abus cap als ancians
implica poder identificar aquesta poblacié com un grup de risc
creixent.

La violencia invisible apareix com acceptada en silenci, generant
complicitat.

La victimitzacid social de 'ancia comenga pels mites i estereotips
que la justifiquen i acaben amb la seva discriminacio.

Les persones sotmeses a situacions de violencia familiar pre-
senten un afebliment de les seves defenses fisiques i psico-
logiques.

Es necessari distingir, perd, entre conflicte familiar i violencia
familiar.

Un estudi sobre els maltractaments a la gent gran assegura que,
tot i les escasses dades, la gent gran pateix majorment la
violencia en forma de negligéncia, omissio i privacio.

Aquesta situacio és detectada en molts casos en les visites
domiciliaries dels nostres serveis datencio primaria. S’observen,
per exemple, situacions en les quals una persona gran esta
sota el carrec d’un fill i malgrat fer el que li sembla més adient,
incorre en situacions de veritable abandonament.

En molts d’aquests casos els mateixos ancians rebutgen tot
tipus dajut, i resulta dificil la intervencié si la persona gran no
esta incapacitada.

Altres vegades ens trobem que el cuidador és un fill solter amb
greus problematiques personals de caracter psiquic, fisic i
social (ludopaties, alcoholisme, atur, edat avancada...). Es
corrent trobar-nos en situacions en qué la cuidadora té 75

97



98

anys i la persona a la qual cuida en té 90, aixi en una mateixa
llar podem trobar més d’una persona gran en risc.

S’ha constatat que el gran problema dels maltractaments als
ancians en I'ambit familiar és que no es denuncien. Resulta
aixi dificil abordar el tema del maltractament a la gent gran en
la seva propia llar, ja que entren en joc dos conceptes que
tenen un important valor en la societat: Llar i Familia.

Si durant molt temps s’ha considerat la familia com una insti-
tucid, dificil de substituir i si bé I'ambit familiar pot proporcio-
nar proteccio, afecte i ajuda mutua, i de fet ho fa, també es pot
convertir en escenari en qué es desencadenen violéncies pro-
ducte de rivalitats, conflictes, esgotament, promiscuitat i rancunies
acumulades.

El maltractament en la familia pot transmetre’s de generacio
en generacid, donant lloc a una espiral de violencia en qué es
passa factura per antics greuges, abandonaments i abusos.

Alguns estudis plantegen que el nen maltractat es pot conver-
tir després en adult agressor i, de gran, en victima. Per tant,
amb el temps i I'edat, es pot produir una inversié en la situacio
del maltractament i també en els rols.

Una altra inversid que es pot produir, és la del cuidador, general-
ment cuidadora, que ha estat victima, i per qué no dir-ho?, ha
estat maltractat per la persona a la qual cuida atesa la deman-
da d’atencio en molts casos tiranitzant d’aquesta. El cuidador
o cuidadora es torna maltractador, a causa de I'esgotament i
la claudicaci6 per I'esforg fisic i emocional.

L'estrés del cuidador és un element que predisposa els cuida-
dors a aquest tipus d’actituds, cal dir, perd, que no totes les
situacions d’estreés acaben en maltractament, pero si que s’ha
de tenir en compte des de I'actuacié professional.

Com una de les possibles respostes a la impossibilitat familiar
de contenir i cuidar els seus vells veiem I'aparicid, en nombre
creixent, de les residéencies o llars geriatriques, i I'aparicié de
nous cuidadors. Sovint sén dones vingudes d’altres paisos
que sense acreditar una formacié s’estan fent carrec de la



cura del ancians dependents, moltes vegades amb salaris d’'una
veritable explotacio.

Aquesta combinacid, cura de la gent gran i immigracio és un
dels nous canvis que s’estan operant en la nostra societat.

Davant aquesta realitat cal preguntar-se en quines condicions
s’atorguen aquestes cures i si no és necessari una formacio per
atendre persones tan vulnerables.

D’altra banda les condicions socials com l'atur, la pobresa, els
espais reduits dels habitatges també contribueixen a crear un
clima de tensié en qué les persones grans estan immerses i
sovint tenen la percepcié que fan nosa.

Sovint, perd, no sempre les situacions de negligencia, abus o
maltractament van lligades a la pobresa, especialment en el cas
de la gent gran.

L’aillament social que pateixen moltes persones grans, sobretot
les dones i els homes que viuen sols, sense vincles familiars,
sén per la seva vulnerabilitat victimes invisibles de maltrac-
tament.

Les necessitats basiques insatisfetes sén un altre tipus de
violéncia i les seves victimes sovint son testimonis silenciosos.

Tant la violéncia social com la violéncia familiar, sovint sén
dificils de fer visibles, atés que les mateixes victimes no ho
denuncien, de vegades per desconeixement dels recursos o
perqué es neguen a denunciar els seus propis fills o familiars
dels quals en general depenen afectivament o0 econdmicament).

La societat

El maltractament a I'ancia és un fenomen que causa gran in-
quietud en la societat i davant el qual encara no s’adopten les
mesures pertinents per enfrontar-lo d’'una manera eficient.

Un aspecte important en la prevencio dels maltractaments i la
negligéncia en les persones grans és la conscienciacié de la
societat, la sensibilitat dels professionals, dels cuidadors,
I'educacio dels grans, I'educacié dels fills, i 'educacié ciuta-
dana en general.
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Es imprescindible el suport als serveis d’atencié primaria so-
cials i de salut. Les campanyes d’educacio general s’han de
dirigir a les persones grans que siguin victimes de maltractaments
0 a testimonis directes o indirectes d’aquelles: membres de la
familia, veins, amics..., poblacié en general, de forma que pugui
reconeixer els signes i indicadors del maltractament i les ajudes
i recursos disponibles per lluitar contra aquesta problematica.

La sensibilitzacié ciutadana cal que compti amb el suport dels
professionals que treballen en els serveis socials i sanitaris
comunitaris.

Calen politiques orientades a la instauracié de marcs legals i
normatius orientats a determinar les directrius que defineixen els
maltractaments o abusos donant suport al serveis i els profes-
sionals que es troben davant d’aquesta problematica.

Es necessaria la posada en funcionament de programes de
prevencio, la creacié de recursos necessaris per a 'abordatge
integral del problema i la posada a punt d’un sistema d’avaluacié
sobre I'eficacia i l'eficiencia dels diferents programes que es puguin
posar en funcionament.

Importancia de la denuncia

Per finalitzar i des de la perspectiva del treball social, volem
manifestar que: és un dret i un deure de tots denunciar la
intimidacio i 'assetjament, perd aquest dret no forma part en-
cara d’algunes cultures.

D’altra part la denuncia feta per la mateixa victima en el cas de
les persones grans és dificil per les possibles consequéncies, la
por a les represalies o el temor de ser ingressades, per tant, i
especialment en els casos de maltractament psicologic, ens
trobem en el nostre treball amb dificultats per a la deteccio, i
sols utilitzant I'escolta activa i visites periodiques podem arri-
bar a detectar situacions d’abus que per ser molt subtils soén,
a voltes, invisibles.

En la mesura que aquests abusos restin silenciats no apareixera
la magnitud real que té en el present aquesta problematica i per
tant no es regularan els mecanismes socials per tal d’afrontar-
la i prevenir en el futur.
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ESQUEMA | SINOPSI DE LA
INTERVENCIO EN LA TAULA RODONA
SOBRE VELLESA | MALTRACTAMENTS

Sr. Carles McCragh i Pruja, advocat

Malgrat que a un hom li agrada improvisar més que no preparar
una conferéencia o taula rodona, ja que prefereixo I'espontaneitat
a les linies marcades, una legitima exigencia de I'organitzacio fa
que aquesta intervencid hagi de ser preparada amb certa antelacio,
i aquest és el motiu de fer aquest esquema.

Necessariament, pero, en part per ser la darrera taula rodona,
aquest resum o esbos només pot quedar-se en una intencio.
Sense dubte, poden produir-se repeticions d’intervencions
anteriors i al mateix temps s’han de recollir idees, reflexions i
conclusions d’aquelles que no podran ser paleses aqui. Per tant,
aquest esquema estara mancat de totes les anteriors circums-
tancies, que almenys en part s’hauran d’afegir i puntualitzar
amb la intervencio en directe.

Atés que s’ha substituit una conferéncia que inicialment parlava
dels drets humans per una altra, el titol de la qual, basat en el
llibre del mateix conferenciant, no en parla, almenys directament,
entenc que seria interessant iniciar aquesta intervencié amb una
referéncia als drets fonamentals de les persones.

1. Tots els drets humans, tots el drets fonamentals, almenys
des del punt de vista del moén occidental, i amb ells el que
denominariem el dret positiu (inspirat evidentment en
aquestes normes fonamentals i naturals), és a dir, les nor-
mes i la legislacié més concretes i especials (el dret civil,
el dret penal, el dret administratiu, el dret laboral...) tenen
com a fonament i objectiu que els éssers humans tinguin
una vida plena, digna i amb la millor qualitat possible, des
del naixement fins a la seva mort.

Una mort que desitgem —i els drets humans aixi també ho
procuren,— que es produeixi al més tard i al més dignament
possible, i amb aixd volia fer una petita referéncia també al
dret que tenim totes les persones, no sols a viure amb dignitat,



sind a morir també amb dignitat, i em refereixo tant a la lluita
contra la pena de mort en el mén com a I'eutanasia passiva,
questio, aquesta ultima, molt debatuda tant juridicament com
moralment.

Es, doncs, una aspiracié molt natural i humana voler viure el
maxim de temps possible. | només es viu (almenys de forma
temporal) el maxim de temps si arribem a la vellesa. Aquesta
aspiracié natural compta, sense dubte, amb total unanimitat
entre la gent (politics, fildsofs, professionals o gent del carrer),
sempre que la persona hi pensa, perd ja coneixem que hi ha
mecanismes d’autodefensa que fan que no pensem ni
reflexionem gaire ni en la vellesa ni en la mort.

. Clarament, per tant, si aquests drets humans intenten procu-
rar una llarga i digna vida per als homes i les dones, és que
procuren també que arribin dignament a la vellesa, una etapa
en la qual ja hem vessat la major part de les nostres
aportacions fisiques, intel-lectuals i emotives en el nostre
entorn, en la societat en la qual visquem i en els éssers
que ens fan costat.

. Aqui haurem de fer una necessaria i breu relacié dels drets
fonamentals que procuren aixd, especialment de la Declaracio
Universal dels Drets de I'Home.

Podriem dir que sén tots aquests drets els que recullen i
exigeixen aquesta humana aspiracio: el dret de tota perso-
na a rebre una educacio i uns estudis, a la llibertat, a I'is
de la llengua, a opinar i expressar-se lliurement, a associar-
se, a reunir-se, a manifestar-se, a participar en la vida po-
litica, a votar, a practicar la religi6 i I'ideari politic, a no ser
discriminat pel sexe, la raga, la nacionalitat, i altres circums-
tancies o idees, el dret a la salut, al treball, a 'habitatge, a la
proteccio social i juridica, el dret a la vida...

. Ala recerca d’aquest ideari (una vida llarga, plena i digna),
la societat, a través de la seva legislacid i de I'aparell juridic,
intenta protegir els segments humans d’aquesta mateixa
societat més volubles, més febles. D’aqui, per exemple, la
legislacié especial sobre els menors, tant com a victimes
de maltractaments com a possibles delinqtients (malgrat que
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un menor sempre ha d’ésser considerat com una victima),
o la legislacié sobre la violéncia de génere, de proteccid de
minories, o situacions especials d’explotacié o necessitat
(estrangeria, treball, esclavatge o pseudoesclavatge, etc.).

6. Paradoxalment, un d’aquest segments més volubles de la
societat (i més en una societat basada fonamentalment en
la competitivitat, la utilitat social i la produccid), que és la
vellesa, no té (almenys en el nostre pais) cap tractament
especial.

| que aix0 és una realitat i una necessitat, que no és una
quimera, una elucubracié o una hipotesi només, siné un
veritable i greu problema que passa en la nostra vida quotidiana,
que hi és, que s’amaga i es descobreix cada dia, es demostra
per la mateixa celebracié d’aquestes Jornades, pel fet que
les diverses disciplines que les organitzen i hi intervenen,
disciplines i professions d’una evident insercio, influéncia i
importancia social, s’hagin aplegat i preocupat de palesar el
problema, de posar-lo damunt la taula, que és la primera i
més efectiva manera de buscar i trobar les solucions. Que
treballadors socials, assistents socials, infermers, psicolegs,
metges i advocats hagin reunit les seves forces, paraules,
idees i opinions, és un primer, ferm i important pas endavant
per mostrar aquesta realitat social i aconseguir que aquesta
injusticia social, si no desapareix, si que almenys, sortira a
la llum, es busquin solucions i disminueixi, demostra que
estem davant d’una greu mancanca i oblit en la nostra societat.

7. S’hauran vist en aquestes Jornades les diverses situacions
juridiques, mediques, psicoldgiques, socials i d’altra indole
en les intervencions que s’han anat fent, i ja s’hauran dibuixat
i definit les mancances, les necessitats, les deficieéncies. Des
d’'un punt de vista juridic no se’ns oculta la complexitat, la
tremenda complexitat de legislar, de crear una normativa
especialitzada que impedeixi els casos de maltractaments,
tant fisics com psiquics, a la gent gran.

Dificultats, perque, com molt bé diu el titol de les Jornades, és
un problema invisible, perqué es produeixen en el si de les
families, en persones totalment volubles (tant volubles i
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dependents que la major part no tenen ni forga, ni veu, ni cap
altra possibilitat ni eina per evitar els maltractaments que
pateixen), que passa a tots els estaments i classes socials,
que els envolta una manca de conscienciacié social molt im-
portant.

Perdb hem de ser optimistes i pensar que altres situacions
tedricament invisibles, durant molt temps amagades i adhuc
acceptades socialment, que es produien també dins la mateixa
institucio familiar (maltractaments de nens, de dones...), han
perdut aquesta invisibilitat, han sortit a la llum i si no es poden
evitar totalment, s’intenten pal-liar i posar-hi remei. Aquestes
Jornades sén un pas molt important perqué els maltractaments
de la gent gran deixin de ser invisibles, s’accepti aquest fet
denigranti s’hi intenti posar aquest remei.

Pero dins d’aquesta important dificultat de crear, de pensar una
legislacio, unes mesures especifiques que frenin aquestes
situacions, s’ha d’intentar, almenys, donar solucions.

Quines poden ser aquestes solucions, solucions que resultaran
complicades, i després, lentes, i en altres casos ineficaces, pero
que no per aixo ens ha de desanimar, que és un dels reptes, una
de les aspiracions d’aquestes Jornades, és una de les quiestions
que han de tenir, d’alguna manera, resposta. Doncs bé,
comencem per buscar exemples. | aixi, en altres segments de
la societat, els quals ja hem esmentat, s’han creat unes eines
de treball, uns procediments, uns protocols, que és una manera
de detectar el problema, comencar a pensar-hi des de tots els
ambits possibles, treballar en conjunt, buscar solucions. Hi ha
un Protocol d’actuacions en casos de maltractaments i abusos
dels menors, és a dir, dels menors com a victimes, i un protocol
per als casos de violencia doméstica (actualment s’ha de de-
nominar de violéncia de genere), protocols que s’han mostrat
eficacos, que han donat els seus fruits. S’hauria de crear,
doncs, un PROTOCOL PER ALS CASOS DE MALTRAC-
TAMENT DE LA GENT GRAN.

Qui hauria de signar, de ser present en aquest protocol que
estudiaria les diverses eines i recursos juridics i legals, les
ajudes i assisténcia social i economica, que aplegaria les idees,
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els esforcos, les solucions dels diversos estaments que lluiten
i lluitaran per intentar evitar aquesta situacio injusta i indigna?

Evidentment, i en primer lloc els professionals, els col-legis de
professionals que han iniciat aquestes jornades, perqué sén,
si no els primers que han detectat el problema, si els que I'han
posat, amb decisio, sobre la taula.

També, evidentment, els jutges i el Ministeri Fiscal. Les forces
de seguretat: mossos d’esquadra, i, evidentment, el poder
executiu: el Govern. Perd en quin ambit? Malgrat tota aspiracié
de defensa dels drets humans ha de tenir un caracter finalista
de caire universal, la practica, la realitat, ens obliga a comencar
per casa nostra. Hauria de realitzar-se, crec jo, com a minim a
escala autonomica, i, per tant, seria necessaria la participacio
de la Generalitat de Catalunya amb els seus departaments de
Justicia i Interior, de Governacid, de Sanitat i Seguretat So-
cial, de Benestar i Familia, en fi, dels que calguin, perqué
aquesta realitat social que ara assenyalem, aquest repte que
ens fixem, tingui les degudes garanties d’eficacia i d’exit.



MALTRACTAMENT A LA GENT GRAN
DINS LA FAMILIA

Sra. Margarita Flequé i Riera, psicologa

El maltractament dins la familia no és un problema social nou.
Moltes vegades I'abus es produeix en aquelles persones en qui
I'ancia ha dipositat la seva confiancga.

Hi conflueixen molts factors i les possibles solucions també
passen per diferents ambits professionals. Des del punt de vista
de la psicologia és fonamental traballar en la prevencio: identifi-
car de manera precog el risc de maltractament, valorar la situacio
familiar, les caracteristiques personals del cuidador principal i
les de la persona gran que moltes vegades, amb el seu
comportament, pot generar situacions de maltractament.

Tot i que hi ha casos de maltractament fisic, dins la familia és
més frequent el maltractament psicologic i 'abandonament o
negligéncia. En aquest darrer cas, moltes vegades el maltractador
ni tan sols és conscient que esta cometent una falta greu.

PERFIL PSICOLOGIC DEL MALTRACTADOR

¢ Baixa autoestima

e Atribueixen als altres la responsabilitat dels seus actes

¢ Dificultat d’adaptacio a determinades situacions

e Temperament explosiu, amb dificultat per controlar els seus
impulsos i valorar-ne les consequéncies

e Sentiment d’aillament psicosocial

e Sentiment de ser «explotat» pels altres

SITUACIO DE RISC EN ENTORN FAMILIAR

e Historia de dificultats, demandes i necessitats no satisfe-
tes (manca d’afecte, de suport per part de la persona gran
en algun moment de la vida o de la relacié entre ambdos)

e Dependéncia econdmica o d’habitatge del cuidador envers
I'ancia.

e Estres del cuidador

e Mala relacio prévia entre ambdds.
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e Conflictes de parella del cuidador principal (relacionats
amb el fet d’estar cuidant una persona gran: conflictes de
lleialtat, canvis en I'estil de vida).

e Comportament i actitud de 'ancia (demandes constants,
insults, agressions fisiques).

SITUACIO DE RISC EN LENTORN
SOCIAL DEL MALTRACTADOR

* Manca de relacions socials

e Poc suport i manca de col-laboracio de la familia
e Manca d’espai vital

e Addiccié a I‘alcohol o les drogues

¢ Depressi6 del cuidador

e Canvi estructural i de valors de la familia

PREVENCIO

e Valoraci6 de la situacié familiar i del perfil psicologic del
cuidador principal per tal de fer les oportunes intervencions
(evitar la sobrecarrega del cuidador, evitar que accepti un
rol per al qual no esta preparat o que rebutja)

¢ Informacio i sensibilitzacio

e Suport a la familia i, en especial, al ciudador principal

e Entrenar el cuidador en la resolucié de problemes i en el
maneig de situacions d’estrés

e Creaci6 de grups d’ajuda mutua

INTERVENCIO

e Treball en equip

¢ Sensibilitzar-se amb la situacio personal del cuidador prin-
cipal

Intervenir en la presa de consciéncia del problema i que les
intervencions es produeixin al més aviat possible

En cas de trastorn mental del cuidador, cal plantejar-se
la possibilitat de derivar i tractar

Prioritzar la prevencié
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PROPOSTES DE MILLORA

¢ Disposar de recursos

¢ Atencié i ajudes a domicili

¢ Centres i hospitals de dia

* Ingressos temporals per descarrega

e Atencid psicologica a les families (per a informacio,
conscienciacié, suport emocional, potenciar les relacions
socials i evitar l'aillament).
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MALTRACTAMENTS
EN LA GENT GRAN

Sra. Fina Viernet Aguild, infermera

Jo vinc a explicar una experiéncia comencada i un treball fet,
amb I'esperanca que serveixi a altres infermeres i altres equips
multidisciplinaris per continuar avangant en la dificil comesa
d’abordar els maltractaments a les persones ancianes.

Lexperiencia va sorgir de factors multicausals, com passa gairebé
sempre:

La professora Pilar Torres estava plantejant la seva tesi doc-
toral sobre els maltractaments als ancians i disposava de
gran quantitat de documentacio. Jo, des de la meva formacio
com a terapeuta familiar i la meva tasca com a infermera al
PADES, donava voltes a I‘existencia indiscutible del proble-
ma i, ensems, a la gran dificultat d’evidenciar-lo i consensuar-
lo en el si de I'equip simplement per manca d’instruments per
avaluar-lo.

De tota la informacié consultada no vam trobar cap instrument
que a mi em servis en la tasca quotidiana per fonamentar
documentalment alld que observavem tot sovint als domicilis
que ens indicava que alguna cosa no rutllava bé i que donava
lloc a acalorades discussions dins I'equip quan sorgia 'etiqueta
de maltractament amb tota la por i F'ambivaléncia que desperta
el tema, tant més com quan ens referim a persones ancianes amb
dependéncia i una gran necessitat d’atencions de llarga durada
per als cuidadors domiciliaris, formals i informals.

Sovint ens atrapavem en la valoracid de les causes, agravants i
atenuants d’una situacié concreta, cosa que ens situava cons-
tantment en el terreny relliscos dels judicis de valors, propis o
compartits, perd no fonamentats en una evidéncia sorgida de
dades objectives registrades.

Des de la perspectiva infermera, doncs, ens vam llangar a la
tasca de dissenyar un instrument avaluador que d’'una forma
rapida i senzilla ens permetés, en primer lloc, aportar dades
concretes a I'equip multidisciplinari, en segon lloc ens donés



un mapa per a dur a terme intervencions infermeres especi-
fiques i en tercer lloc obrir el cami per a una investigacio futu-
ra en el camp de la infermeria partint d’alguna cosa concreta,
pensada i feta a la mesura de les necessitats i els recursos
de les infermeres del nostre entorn.

El punt de partida va ser utilitzar 'esquema de les 14 necessitats
fonamentals que ens ofereix el Model Infermer de V. Henderson
i basant-nos en I'aplicacié d’aquest Model, fer una valoracié
focalitzada i centrada en 'observacid i la primera visita al domicili
de persones dependents per tal de evidenciar o no alteracions o
deficits en la satisfaccidé de les necessitats fonamentals que
junt amb una valoracié del cuidador, relacionada amb els
coneixements, les habilitats i la motivacié per a proporcionar la
supléncia necessaria en la satisfaccio de les necessitats espe-
cifiques de la persona dependent ens permetés avancar cap
als nostres objectius.

Tot seguit, vam iniciar la validacié del full de recollida de dades
en nombre molt reduit perd en un ambit prou ric per poder
consensuar la comprensié i el significat dels items a valorar,
cosa que ja ens va evidenciar la magnitud de la tasca que
requeriria en un futur validar cientificament I'instrument.

Fruit d’aquesta primera etapa en va sorgir una Comunicacié al Il
Congrés Internacional d’Infermeria Geriatrica i Gerontologica a
Oviedo I'any 2001 (Pilar Torres Egea/ Fina Vernet Aguilé. Llibre
de Comunicacions del Congrés) en el qual vam presentar el re-
gistre de dades com a manifestacions per a la formulacié del
Diagnostic d’Infermeria «Afrontament Familiar Inefectiu.
Incapacitant» N.A.N.D.A. 1980 i del qual val a dir que en la
petita mostra recollida en sorgien elements de discussio prou
interessants.

El proposit de continuar treballant en el tema va romandre viu
i es van continuar recollint dades fins que els avatars de les
vides personals no ens han permes, de moment, continuar com
a grup de treball, per la qual cosa, i atesa la importancia que
creiem que té el tema que ens ocupa i la fe en el treball que
vam fer el compartim perqué algu el continui.
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Dr. Antoni San Jose€ Laporte, metge

Organizacion Mundial de la Salud

- Programa de salud para las personas mayores
- Envejecimiento y salud
- Envejecimiento y trayectoria de vida

Envejecimiento activo

Es el proceso de optimizacion de las oportunidades para la sa-
lud, participacién y seguridad con el objetivo de aumentar la ca-
lidad de vida de las personas mayores.

Maltrato. Actuaciones a nivel hospitalario

Violencia a nifnos

Violencia de género

Violencia a personas mayores
Medidas sociales

Medidas legales

Medidas sanitarias

UFISS Geriatria Hospital Vall d’'Hebron

2 médicos

2 enfermeras
- 1 psicologo

- 1 trabajador

Areas de actuacion

- Plantas de hospitalizacion
- Urgencias
- Consultas externas

- Médicas

- Neuropsicoldgicas

Maltrato fisico

- Alto indice de sospecha
- Recogida detallada de las lesiones



Valoracion geriatrica
Comunicacion judicial
Contacto con Atencion Primaria de Salud y Social

Negligencia

Alto indice de sospecha

Recogida detallada del problema de salud (diagnéstico, tra-
tamiento recibido y evolucion)

Valoracion geriatrica

Explicacion detallada y por escrito al cuidador del plan de
cuidados del paciente

Comunicacion Atencion Primaria de Salud y Social

Autonegligencia

Alto indice de sospecha

Valorar la gravedad y riesgo que entrana

Valorar la capacidad mental del paciente

Valorar y asesorar a la familia

Comunicacién con Atencion Primaria de Salud y Social

Maltrato psicoldgico

Alto indice de sospecha

Observacion del comportamiento del paciente y su familia
No permitirlo en el hospital; ni por parte de los cuidadores ni
de los profesionales

Comunicacion a Atencion Primaria de Salud y Social

Abandono

Topico extendido, especialment los meses de verano
Mas frecuente es el «bloqueo»familiar ante el alta
En general son pacientes con necesidades sociosanitarias

Recomendaciones para la prevencion

Intervencion social y judicial
- Trabajadores sociales
- Viviendas para situaciones de crisis, teléfonos de ayuda
- Respuesta judicial
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Intervencién sanitaria
- Atencidn primaria de salud
- Servicios de urgencias
- Unidades de hospitalizacion

Educacién sanitaria
- Medios de comunicacion
- Campanas informativas.

DECLARACION DE HONG KONG DE LAASOCIACION
MEDICA MUNDIAL SOBRE EL MALTRATO DE ANCIANOS

41a Asamblea Médica Mundial. Hong Kong. Septiembre 1989

Los médicos que atienden ancianos deben:

Identificar al anciano que pueda haber sufrido maltrato y/
o abandono.

Proporcionar una evaluacion y tratamiento médico por los
dafos producidos por el abuso/abandono.

Permanecer objetivos y no emitir opiniones personales.

Intentar establecer o mantener una relacion terapéutica
con la familia.

Informar toda sospecha de casos de maltrato o abuso de
ancianos, conforme a la legislacion local.

Trabajar en equipos interdisciplinares que integran médi-
cos, profesionales de enfermeria, servicios sociales, salud
mental y legal, cada vez que sea posible.

Estimular la generacion y utilizacion de recursos comuni-
tarios de apoyo que proporcionen servicios domiciliarios,
descargas y disminucion del estrés a las familias de alto
riesgo.



DECLARACION DE TORONTO PARA LA PREVENCION
GLOBAL DEL MALTRATO DE LAS PERSONAS MAYORES

17 de noviembre de 2002
Organizacion Mundial de la Salud

Los trabajadores de la salud de atencion primaria tienen un
papel particularmente importante, ya que se enfrentan con ca-
sos de maltrato de ancianos de forma cotidiana, aunque con
frecuencia no los diagnostican como tales.

Es vital la educacion y diseminacion de la informacion, tanto en
el sector formal (educacion a profesionales) como a través de
los medios de comunicacion (combatir el estigma, abordar los
tabues y ayudar a eliminar los estereotipos negativos sobre la
vejez).

En cualquier sociedad algunos grupos de poblacién son particu-
larmente vulnerables al maltrato y abuso de las personas mayo-
res, como los muy ancianos, los que sufren discapacidades fun-
cionales, las mujeres y los pobres.

Voelker,Rebecca, Elder abuse and neglect a new research topic, JAMA
2002; 288: Nov 13.

Ruiz Sanmartin et al., A., Violencia doméstica: prevalencia de sospecha de
maltrato a ancianos, Atencion Primaria 2001; 27: 331-334

www.elderabusecenter.org
http://www.who.int/hpr/ageing/

- Active Ageing: A Policy Framework

- The Toronto Declaration on the Global
Prevention of Elder Abuse
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CONCLUSIONS

EL MALTRACTAMENT A LA GENT
GRAN: UN PROBLEMA INVISIBLE

Aplegats durant dos dies 250 professionals convocats pels
col-legis professionals d’Advocats, de Diplomats d’Infermeria,
de Diplomats en Treball Social i Assistents Socials, de Metges i
de Psicolegs de les comarques gironines, hem estat treballant
el maltractament de la gent gran.

La nostra hipotesi de partida era que el maltractament ala gent
gran era una bombolla invisible, que calia punxar-la per descobrir-
ne la real dimensid en la nostra societat.

Al terme d’aquestes Jornades, volem avancar les observacions
seguents a tall de conclusions provisionals:

CONSTATEM

Que la base fonamental d’on brollen les actituds i les accions de
maltractament sén els estereotips que la societat té de la perso-
na gran i de I'envelliment.

Que el maltractament té a veure amb danys fisics i també: amb
la negligéncia del cuidador, amb el menyspreu, la coaccio, la
manipulacié economica, la segregacié per l'edat i el sexe, i,
sobretot, per l'aillament, l'infantilisme i la soledat en qué sovint
viu la persona gran.

Que es distingeixen perfils dels victimaris i també de les victimes.

Que un dels principals objectius de tota intervencid professional
és transmetre el desig de viure i 'acceptacio tranquil-la i serena
de la mort.

Que la motivacié i la formacio dels cuidadors és el recurs més
adient per al manteniment de la qualitat de vida de l'ancia i la
disminucid de tot tipus de maltractament.

Que no hi ha cap tipus de legislacié especifica referent a la
situacié de maltractament de la gent gran. Aixo significa que
és una realitat social que no ha estat present. Hi ha, doncs,
una mancanca.
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Que els equips de professionals que atenen en els diferents am-
bits i serveis de la gent gran no sén suficients i hi manquen profes-
sionals d’algunes disciplines per completar 'equip: psicolegs.

La manca de mecanismes legals que ajudin les victimes a
reclamar els seus drets i, alhora, facin desapareixer les pors
dels professionals que els inhabiliten per a 'accié.

Que els maltractaments no es coneixen, que els que es coneixen
no es registren, que els que es registren no es denuncien.

Que els estudis sobre maltractament provenen de paisos forans.
A casa nostra manquen estudis sobre la incidéncia d’aquest
fenomen.

Que per garantir la qualitat de vida i 'autonomia de les persones
que viuen en institucions cal que tinguin accés agil a les protesis
(bucals, etc.) i a les intervencions de cataractes, etc.

MANIFESTEM

Que sabem que el maltractament existeix. No coneixem, pero,
ni quants, ni com, ni qui, ni el perqué. Moore diu: «Existeix un
maltractament passiu a escala massiva». Es urgent saber qué
passa en el nostre pais.

Que ha arribat el moment d’instaurar un nou paradigma que
consideri la gent gran com a persones amb tots els seus drets.

Que és necessari sensibilitzar en concret els professionals per
tal que detectin els maltractaments.

Que els professionals i cuidadors, motivats i formats es man-
tinguin actius al llarg de la seva vida laboral: atencio, doncs,
al cansament laboral (sindrome d’esgotament professional) i
a la formacié continuada (educacio6 al llarg de la vida).

Que les situacions de maltractament constitueixen un problema
social del qual ha de sensibilitzar-se I'opinié publica.

Que les persones grans poden ésser objecte de maltractament
tant en 'ambit familiar com en linstitucional. Que també les
institucions son llocs on es reben maltractaments: la direccio,
els professionals, la normativa de la institucié poden ser agents
de maltractament.



Que la deteccié dels maltractaments demana, a més de les
actituds de respecte a la persona gran, dotar els professionals
d’eines i protocols adients.

Que aquesta realitat social sigui reconeguda, tractada i plas-
mada en una normativa legal especifica.

PROPOSEM

Que la societat modifiqui el paradigma tant en Us que relaciona
la gent gran i 'envelliment amb la malaltia, la dependéncia i la
manca de productivitat.

Que els col-legis professionals convocants continuin en el treball
iniciat durant aquests dies.

Que els professionals, individualment i conjunta, assumeixin el
repte anunciat durant aquests dies: «entre tots fem visible els
maltractaments infligits a les persones grans».

Que el Parlament catala proposi politiques actives que redueixin
els factors de risc i augmentin la incidéncia dels factors que
protegeixen la salut i el benestar, sobretot en I'ambit de la gent
gran i de les seves families.

Que el Govern de la Generalitat doti:

- El sistema sanitari i de serveis socials, de recursos
suficients

- Les families amb persones dependents a carrec,
d’elements de suport d’acord a les seves necessitats.

Que els professionals:

Treballin coordinats i de forma interdisciplinaria

Es dotin d’eines d’intervencié i de protocols de deteccid

Es capacitin continuadament amb formacions especifiques

Assumeixin que el temps de dedicacid, la sensibilitzacio
i el respecte a la voluntat de I'ancia... sén les condicions
que determinen el bon tracte.
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Que dins el ventall de professionals que han de tenir una des-
tacada intervencié en 'ambit de la gent gran i que actualment
hi estan o practicament absents son el psicoleg i els advocats,
entre d’altres. Han d’estar integrats en els equips de treball.
Que 'Administracié autondmica reguli aquesta mancancga,
sobretot en referéencia als equips d’atencié primaria.

Que les administracions s'impliquin de manera decidida a lluitar
contra aquest mal que s’infligeix al col-lectiu de la gent gran:

- Cal un control rigorés i proper a les institucions que tenen
cura de les persones grans.

- Calen comites d’ética assistencial i desenvolupar sistemes
de gestio del risc.

Que larecerca —la bona eina per a una bona practica— sigui una
realitat a casa nostra. Les institucions implicades hauran de
disposar de recursos i implicar les persones adients.

Que s’elabori un protocol de casos de maltractament a la gent
gran, promogut pels col-legis organitzadors d’aquestes
jornades.

Que ’Administracié autonomica (departaments de Justicia,
Benestar i Familia...) adopti mesures especifiques amb relacio
a la gent gran i promogui la creacié d’un protocol ad hoc per a
la gent gran, equiparable als existents sobre el maltractament
als infants i a les dones.



PARTICIPANTS
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PARTICIPANTS:

Comite Organitzador

Sr. Angel Guevara i Casanova

Sra. M. Angels Pérez i Garcia

Sra. Neus Sesefia i Calvillo

Sr. Joaquim de Toca i de Ciurana

Sra. Yolanda Vila i Fernandez
Comite tecnic

Sr. Albert Abds i Araguas

Sra. Merce Badosa i Queiros

Sra. Ester Campmol i Aymerich

Sra. Marga Canta i Vilanova

Sra. Ursula Carvacho i Monasterio

Sra. Montse Juanola i Giralt

Sra. Roser Llambi i Macia

Sr. Emili Marco i Segarra

Sra. Anna Puig i Aleman

Sra. Margarita Puigvert i Vilalta

Sra. Maria Rieradevall i Tarrés

Secretaria técnica

Eva Maria Pilé Carnerero
Pilar Lozano Martinez

Organitzadors

ll-lustre Col-legi Oficial d’Advocats de Girona

Col-legi Oficial de Diplomats en Infermeria de Girona
Col-legi Oficial de Diplomats en Treball Social i Assistents
Socials de Catalunya, Delegacié de Girona

Col-legi Oficial de Metges de Girona

Col-legi Oficial de Psicolegs, Delegacio de Girona

Col-laboradors

Diputacié de Girona

Ajuntament de Girona

Caixa de Girona

Mutual Médica de Catalunya i Balears
Laboratorios Dr. Esteve, SA
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