Ministerio do Tabud Poiblica

Montevideo. 9 B JUL 2021

SR. PRESIDENTE DE LA
CAMARA DE REPRESENTANTES
DR. LUIS ALFREDO FRATTI

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de
dar respuesta al Oficio N° 4482 de 10 de junio de 2021, referente al pedido
de informes presentado por el Sefior Representante Alvaro Dastugue.

bn tal sentido se adjunta respuesta elaborada

por la Division Servicios Juridicos de esta Secretaria de Estado.

Saluda a usted atentamente.
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A DIRECCION GENERAL DE SECRETARIA

Atento al pedido de informes presentado por el Representante Nacional Alvaro
Dastugue, y en funcion de lo informado por el Equipo del area Programatica del Adulto
Mayor y la Subdireccion General de la Salud, se eleva sugiriendo remitir respuesta en

los siguientes términos:

(1) En efecto y con motivo del Dia Internacional de Toma de Conciencia sobre el Abuso
y Maltrato en personas mayores (15/6/2021), el MSP emitié un comunicado especifico
que consta en su pdgina Web, manifestando su sensibilidad con el tema, y también
participd de una actividad interinstitucional junto a MIDES, la IM y organizaciones
sociales, que fuera transmitida por streaming en Facebook, expresando su vocacion por

el esfuerzo interinstitucional.

(2) Se trata de un problema social grave y universal, creciente como el envejecimiento
poblacional, con impactos mayores en el sistema de salud y toda la matriz y efectores

sociales del Estado.

(3) A inicios de 2020 publicamos en la pagina Web del MSP una Guia Clinica y educativa
para el abordaje integral de la violencia sobre las personas mayores, la cual esta

disponible y puede consultarse en la mencionada pdgina.

(4) En cuanto consultas, debe sehalarse que las mismas se realizan, en el drea
metropolitana en el servicio especifico que tiene MIDES-INMAYORES. No abarca todo el
territorio nacional sino la mencionada drea, a la cual refiere la estadistica del caso que
compete a MIDES, que lleva registros y estadistica de consultas que son puntuales del
centro y dispositivo metropolitano. En la atencion en el sector salud y desde los
origenes normativos e interés hace décadas, no se ha establecido ni existe un sistema
unico de informacion sobre el tema en ningun Ministerio u organismo, de modo que la

informacion registral estd disgregada en el Estado.

(5) En los prestadores sanitarios ha existido la directiva de organizar en cada caso

grupos de trabajo sobre la violencia de género y generaciones.



ASSE es el mayor prestador y el que tiene mayor desarrollo en el tema, con un grupo
central coordinador, una Guia Clinica, grupos interdisciplinarios en varias Unidades

Ejecutoras y grupos especificos, como por ejemplo en el HCG Pifieyro del Campo.

(6) Es probable que en el contexto de la pandemia de covid-19, en el que se establecio
el distanciamiento fisico como una medida de prevencidon de contagio del virus a esta
poblacion muy vulnerable y susceptible a desarrollar cuadros graves de la enfermedad,
hayan existido situaciones donde se redujeran contactos y vinculos exteriores al nucleo
de convivencia. Las medidas en todo caso no limitaron la autonomia personal de los
mayores, libres de ejercer su autodeterminacion. Los recientes informes de MIDES y de
sus recursos plantean que en sus consultas se habria observado cierto incremento de
eventos de abuso, en particular de tipo patrimonial y economico, pero que los mismos

no estan cuantificados en escala nacional.

(7) No conocemos estudios publicados en revistas arbitradas por ejemplo, con relacion
a la pandemia y abuso y que lo cuantifiquen y comparen respecto de datos previos que
como dijimos no existen, porque se carece de sistemas de informacion nacional y

cronologica.

No se conocen estudios, ni se han publicado estudios controlados sobre efectos
psicosociales estandarizados, ni en dmbitos académicos, en el contexto actual, ni en
nuestro pais, ni en otros medios. No existen estudios controlados sobre estos y otros
efectos desde ningun medio académico conocido y la ausencia de sistemas de

informacion en el problema es un problema comun de toda ALC.

(8) Sin embargo, en la etapa y como se ha dicho algunas estrategias se han
desarrollado, que ya hemos mencionado. Hace falta por hacer sin dudas pero también
hemos avanzado. Durante la etapa el MSP coordind y desarrollo por primera vez en la
historia institucional y sobre el tema, un sistema de rondas sanitarias, donde la
totalidad de las instituciones de larga estadia censadas quedaron a cargo de una vigilia
reqular de prestadores publicos y privados, distribuidos segun porcentaje de
envejecimiento de padrones. Existe evidencia cientifica de que este tipo de estrategias

contribuye a disminuir hospitalizaciones en mayores.



(9) En este contexto se pesquisaron diversas situaciones. En el caso de Los ELEPEM el
MSP realiza un monitoreo continuado de los establecimientos y articula con los mismos
los protocolos, que son continuamente actualizados. En los mismos se trata de sostener
el equilibrio entre la vida de relacion y la sequridad de los usuarios — residentes, en el
contexto de una pandemia que implica alta letalidad para mayores fragiles e

institucionalizados.

(10) Los programas relacionados con los ELEPEM tienen una relacion con el riesgo
sanitario de los alojados y estdn publicados en la pagina Web del MSP, con sus
fundamentos. Alli se establecen diversas situaciones que comprenden: instituciones sin
brotes ni casos, instituciones con brotes, localidades con brotes varios, etc. Cada
situacion merece una conducta distinta y el MSP la incluyd en protocolos especificos,

comunicados a duefios y médicos.

(11) Los familiares deben colaborar en las medidas para proteger a sus propios

familiares y a la residencia u hogar como comunidad de personas mayores fragiles.

(12) Uruguay ha sido el primer pais en suscribir la Convencidon Interamericana de
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (Ley N° 19.430.
Aprobada por unanimidad de todos los Partido Politicos con expresion parlamentaria).
Ahora trabaja en implementar dicha convencion en clave y legislacion nacional, pero

ello constituye un largo camino.

En cuanto programas nos apegamos a la Convencion en contenidos, acciones y
coordinaciones. Ello implica los productos mencionados, nuestra participacion en el
Consultivo y en cuanto espacio de no discriminacion se nos convoca. De hecho somos el
unico Ministerio que ha publicado una Guia Clinica en el tema, la ultima y la tercera de
tres unicas existentes en Uruguay. Sequimos coordinando con MIDES, IM, BPS, Dpto. de

Geriatria de FEMED, APEX —Cerro y otros organismos.



