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Prologo
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El abordaje integral de los principales problemas de salud de nuestra poblacién
en todo el cursoy ciclo de vida constituye un objetivo estratégico fundamental a
desarrollar por nuestro Sistema Nacional Integrado de Salud, en lo referente a
los componentes de rectoria y gobernanza de las politicas de salud.

La violencia de género y generaciones merece un enfoque intersectorial y
multidimensional (biopsicosocial), sustentado en las mejores practicas y basada
en la evidencia cientifica, de modo de contribuir a la mejora de la calidad de la
atencién sociosanitaria de las victimas y de protegerlas mediante respuestas
institucionales e interinstitucionales integradas e integrales. Ello es también
relevante en las situaciones de abuso — maltrato hacia nuestras personas adultas
mayores,dondelasrespuestasnecesariassontransversalesy multidimensionales.

Mejorar la gestion de las respuestas desde lo cotidiano en los ambitos
comunitarios y/o institucionales, requiere de la coordinacién de muchos recursos
y esfuerzos, asi como de la capacitacién de los recursos humanos que sumen,
que vayan en la misma direccion de lo que ya se viene desarrollando. Y a ello
refiere esta guia, que analiza este problemay aporta herramientas clinicas para
la gestion de situaciones en territorio, desde la practica cotidiana y desde esa
perspectiva de género y generaciones a la que haciamos referencia.

En suma esta guia plantea recomendaciones y debe vérsela como una guia para
la accién, para diversos contextos de atencion. Todo ello desde una perspectiva
de derechos, de profundizacion de politicas de proteccién social centradas en
nuestras personas adultas mayores.

Dr. Jorge Basso
Ministro de Salud Pdblica

Montevideo, noviembre de 2019.
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Presentacion
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Esta Guia para la prevencion, diagnostico y abordaje integral de la violencia
hacia las personas adultas mayores es un instrumento que comprende los
aspectos principales para el mejor abordaje de este problema en este grupo
etario. Se trata de un tema relevante, porque las personas adultas mayores
constituyen mas de 14% y hacia 2050 se estima seran el 22% de nuestra
poblacién (OPP 2017). De acuerdo a las mismas proyecciones, el envejecimiento
poblacional continuard aumentando en cualquier escenario o hipotesis
demografica que se considere. Por tanto, cualquier politica de salud y de
proteccion social debe tener en cuenta este fendmeno, que lejos de ser negativo
es expresion de desarrollo y de las condicionantes sociales en que se ha
envejecido, porque se envejece como se vive. Y en este contexto la vejez puede
acompanarse de eventos positivos y/o adversos.

Uno de estos Ultimos es el abuso - maltrato, que comparte muchos factores de
riesgo con otras generaciones, pero a su vez cuenta con factores especificos. Se
estima que no menos de 27.000 personas mayores podrian ser victimas de
maltrato (abuso patrimonial, psicolégico, fisico u otros) en Uruguay.

Por otro lado, esta violencia tiene sus propias senas de identidad en la vejez, que
la diferencian de otras edades. Es poco reconocido como maltrato, llega mas
tardiamente a la agenda de derechos y alin no se jerarquiza en la formacién de
recursos humanos de la saludy las ciencias sociales.

Muchos factores favorecedores o precursores, como la discriminacion por edad,
se naturalizan (discriminaciéon en medios de comunicacion o desde formadores
de opinién). La gerontofobia como actitud negativa y los estereotipos sociales
acerca de la vejez, impregnan ciertas practicas que pueden considerarse ya una
vulneracion de derechos en algunos servicios de salud u otros ambitos
institucionales, y que favorecen el abuso manifiesto. Existen estudios cualitativos
en nuestro medio que demuestran que los usuarios adultos mayores con
frecuencia se sienten discriminados o que no son bien tratados.
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Esta guia clinica es un aporte para los equipos de salud y el personal profesional
y no profesional, para la mejora de la calidad de la atencion de las personas
adultas mayores con relacién a este problema.

Profesor Dr. Italo Savio.
Asesor Responsable del Area Programatica del Adulto Mayor
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Introduccion
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El abuso o maltrato sobre las personas mayores puede ocurrir en cualquier
contexto (doméstico o institucional), y es frecuente que surja en el ambito
comunitario.

Aligual que en otros grupos etarios, sus efectos nocivos son de caracter fisico,
psicolégico, social y econdmico. Se incluye en este problema formas que derivan
de la accién (abuso) y de la omision (negligencia), sea de forma intencional o
involuntaria. Son mas frecuentes en el hogar, donde involucra a personas de
confianza o familiares como victimarios / abusadores y en instituciones para
personas mayores. EL problema del abuso eninstituciones esta menos estudiado,
pero no debe considerarse menos importante.

Esta guia tiene por objetivos:

1) Definir conceptualmente el abuso y sus diferentes variantes en personas
adultas mayores.

2) Describir su magnitud y frecuencia.
3) Proporcionar informacién basica sobre factores de riesgo.
4) Aportar elementos para una adecuada valoracion y manejo de casos o

situaciones, asi como para la prevencion de este problema en poblacién adulta
mayor.
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Marco normativo internacional
y realidad nacional
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En 1991 la Asamblea General de las Naciones Unidas a través de la resolucion
46/91, establece los “Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas
de edad”, y exhorta a los gobiernos a que los incorporen en sus programas
nacionales en la medida que les sea posible.

Los principios son:

Independencia: entre otras cuestiones, se proclama su derecho a tener la
posibilidad de vivir en entornos seguros y adaptables a sus preferencias
personales y sus capacidades en continuo cambio, asi como poder residir en su
propio domicilio por tanto tiempo como sea posible.

Participacion: es decir derecho a permanecer integradas en la sociedad,
participar activamente en la formulacién y la aplicacién de las politicas que
afecten su bienestar.

Cuidados: las personas de edad deberan poder disfrutar de los cuidados y la
proteccion de la familiay la comunidad de conformidad con el sistema de valores
culturales de cada sociedad.

También se establece que deberan tener acceso a servicios de atencién de salud
que les ayuden a mantener o recuperar un nivel 6ptimo de bienestar fisico,
mentaly emocional, asi como a prevenir o retrasar la aparicion de la enfermedad.
Deberan tener acceso a servicios sociales y juridicos que les aseguren mayores
niveles de autonomia, proteccion y cuidado.

En este punto aborda un aspecto esencial: deberan poder disfrutar de sus
derechos humanos y libertades fundamentales quienes viven en la comunidad y
quienes residan en hogares o instituciones; la institucionalizacién, por tanto, no
supone una renuncia a las libertades fundamentales, y siguen siendo sujetos de
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derecho.

Autorrealizacion: las personas de edad deberdn poder aprovechar las
oportunidades para desarrollar plenamente su potencial.

Dignidad: las personas de edad deberan, poder vivir con dignidad y seguridad y
verse libres de explotaciones y de malos tratos fisicos o mentales, recibir un
trato digno, independientemente de la edad, sexo, raza o procedencia étnica,
discapacidad u otras condiciones, y han de ser valoradas independientemente
de su contribucién econémica.

En el afo 2002 tiene lugar en Madrid, Espana, la Segunda Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento. Alli se decide adoptar un Plan de Accién Internacional
sobre el Envejecimiento, buscando responder a las oportunidades que ofrece y
a los retos que plantea el envejecimiento de la poblacion en el siglo XXI,
promoviendo un concepto: el desarrollo de una sociedad para todas las edades,
y entre otros objetivos, la eliminacion de todas las formas de violencia y
discriminacién contra las personas de edad. Esto es fundamental para asegurar el
respeto que estas personas merecen.

En el afio 2006 el Ministerio de Salud Puablica sancion6 el Decreto 494/006
(actualizado por el Decreto 299/009), que dispuso la creacién de equipos de
referencia de violencia doméstica (ERVD), inicialmente enfocados en el abordaje
de situaciones de mujeres mayores de 15 afios. Posterioromente se incorpord
una mirada generacional, que los convirtié en referentes de violencia basada en
género y generaciones (ERVBGQ).

Si bien los derechos humanos de las personas mayores estan expresados a
través de varios documentos y declaraciones, es especialmente relevante la
Convencion Interamericana sobre la proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, aprobada el 15 de junio del afio 2015 en la Asamblea de la
Organizacion de Estados Americanos (OEA). Constituye el primer instrumento
juridicamente vinculante de derechos humanos para personas mayores a nivel
mundial.
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Tal documento, primeramente suscrito y luego ratificado por nuestro pais (Ley
19.430 promulgada el 8/9/2016), ubica a las personas mayores como sujetos de
derecho, incorporando especificamente el tema del abuso y el maltrato, que
antes estaban dispersos en varios instrumentos. Hasta el momento, los paises
que han ratificado la Convencién son Uruguay, Costa Rica, Argenting, Chile, y
Bolivia. Uruguay se convirti6 en el primero en realizar el depoésito legal del
instrumento de ratificacion, lo cual le permitird presidir el mecanismo de
seguimiento.

EL Articulo 9° de esta convencion (“Derecho a la seguridad y a una vida sin ningln
tipo de violencia”), establece que “la persona mayor tiene derecho a vivir una
vida sin ningln tipo de violencia y maltrato”. Alli define “violencia contra la
persona mayor” como “cualquier accién o conducta que cause muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la persona mayor, tanto en el ambito
publico como en el privado.” La Convencién destaca que el concepto de violencia
contra la persona mayor comprende “distintos tipos de abuso, como el financiero
y patrimonial, el maltrato fisico, sexual, psicoldgico, explotacion laboral, la
expulsién de su comunidad y toda forma de abandono o negligencia que tiene
lugar dentro o fuera del 3mbito familiar o unidad doméstica”.

Siguiendo con los lineamientos establecidos en la Convencidon Interamericang,
en nuestro pais contamos con el Segundo Plan Nacional de Envejecimiento y
Vejez (PNEV, 2016-2019). Alli se definen una serie de acciones como la promocion
del acceso preferencial a la justicia, la priorizacién de las personas mayores ante
situaciones de vulnerabilidad y la proteccion integral de sus derechos.

Como vemos, a lo largo del tiempo ha ido evolucionando el enfoque hacia las
personas mayores, desde un “objeto de compasion” (donde incluso previamente
se las denominaba “personas de edad”, “afiosas”), hasta reconocerlas como
sujetos de derecho, refiriéndonos a ellas por tanto como personas mayores.
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Definicionesy tipos de abuso o maltrato
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Abuso o maltrato: es toda accion u omisién, Gnica o repetida, contra una persona
mayor, que produce dafio a su integridad fisica, psiquicay moraly que vulnera el
goce o ejercicio de sus derechos humanos y libertades fundamentales,
independientemente de que ocurra en una relacion de confianza.

Negligencia: error involuntario o falta no deliberada que incluye, entre otros, el
descuido, omisién, desamparo e indefension que le causa un dafio o sufrimiento
a una persona mayor, tanto en el ambito publico como privado, cuando no se
hayan tomado las precauciones normales necesarias de conformidad con las
circunstancias.

La negligencia es frecuente y generalmente ocurre sin que el cuidador sea
consciente de actuar de forma negligente. Si actGa en forma intencional o
conociendo el resultado o repercusiones posibles de su conducta se califica de
abuso o maltrato evidente.

Abandono: falta de accién deliberada o no para atender de manera integral las
necesidades de una persona mayor que ponga en peligro su vida o su integridad
fisica, psiquica o moral.

EL maltrato a nivel institucional estd menos estudiado. Comprende tanto a los
establecimientos de larga estadia (hogares, residencias) como a los servicios de
salud, incluyendo los hospitales.

Muchos expertos en este campo mencionan como dificultad que existe una
especie de “resignacion aprendida” en los equipos y profesiones de la saludy las
ciencias sociales y un “fatalismo” acerca de “la falta de recursos sociales”, que
desestimulay hasta coarta lainiciativa de los equipos, y la capacidad de resolucion
de situaciones (Bazo, 2006).
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Existen aspectos o situaciones complejas donde el rol del equipo asistencial es
fundamental en la proteccion de los derechos y para evitar conductas que
también pueden incluirse como expresiones de vulneracion de los derechos de
los adultos mayores. En ello incluimos especialmente cuestiones tales como las
situaciones de abandono y negligencia en los ancianos en el final de vida, la no
aplicacién de los cuidados paliativos y el derecho al bien morir, el ocultamiento
de informacion diagnostica y prondstica, no dar opcion a elegir tratamientos o el
poder de decidir en situacién de enfermedades terminales, la no obtencién del
consentimiento informado en el ingreso a instituciones de larga estadia, como
prevé el marco legal. También se incluye aquellas medidas y decisiones que
constituyen un “encarnizamiento terapéutico”, esto es, la aplicacion de
tratamientos y medidas fitiles, que no contribuyen a mejorar ni el prondstico ni
la calidad de vida y que determinan mayor sufrimiento que beneficio para la
persona.

Desde una perspectiva mas amplia, pueden incluirse como factores
predisponentes en este tema, las expresiones de discriminacién por edad
(“viejismo”, “ageismo”, “gerontofobia”), término acufiado por Butler y que se
expresa ya desde los estereotipos sociales acerca de los adultos mayores, la
vejez y sus supuestas sefias de identidad, asi como las expresiones despectivas
en medios de comunicacién o de referentes sociales y politicos (“pais de viejos”,
“gerontocracia”), hasta la ausencia o debilidad de politicas publicas hacia las
personas adultas mayores o las trabas econémicas para acceder a una atencion

preventiva o curativa.

Sibien no es el objetivo de esta guia profundizar en estos aspectos, mencionamos
también que la Convencion Interamericana ya mencionada define a la
discriminacion por edad en la vejez a “cualquier distincion, exclusion o restriccion
basada en la edad que tenga como objetivo o efecto anular o restringir el
reconocimiento, goce o ejercicio en igualdad de condiciones de los derechos
humanos y libertades fundamentales en la esfera politica, econémica, social,
cultural o en cualquier otra esfera de la vida publica y privada”.
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Respecto al maltrato institucional, un desafio es aquel que afecta a las personas
con demencia. La demencia es en si misma un factor de riesgo para padecer
maltrato. Por las caracteristicas de la enfermedad, muchas veces existe dificultad
en la obtencion de la informacién en la entrevista. En muchos contextos, hay
poco involucramiento del personal de la salud y no se reportan los casos. Y en
casos en los cuales se reporta, hay escaso repertorio y disponibilidad en las
respuestas sociales en nuestro medio. Las instituciones de larga estadia de mala
calidad son consideradas ambientes propicios para el maltrato.

La complejidad de este aspecto escapa a los objetivos practicos y naturaleza de
esta guia para la accion cotidiana.
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Epidemiologia

Aunque siempre existe una forma o tipo de abuso predominante, es frecuente la
asociacion de diferentes tipos de abuso en un mismo caso.

Existeasuvezunsesgo cultural, que hace que enalgunas sociedades prevalezcan
unas formas sobre otras (en las mas violentas predomina el maltrato fisico). La
informacion disponible en cuanto a prevalencia proviene de paises desarrollados
y no existen estudios epidemiolégicos nacionales, porque alin no disponemos
de sistemas de informacién y vigilancia sobre este problema. Por eso comenzar
3 identificarlo como problema ajerarquizary vigilar ya desde la practica clinica es
una iniciativa Unica y mas relevante. Esta Guia es parte de ese avance.

Igual que en la violencia de género o hacia otros grupos etarios, el abuso-
maltrato hacia los ancianos se observa en todas las culturas y clases sociales.

La dificultad en la obtencién de informacion radica en que con frecuencia las
personas mayores no se quejan o no llegan a concretar denuncias y a que existe
un subregistro de casos (50% en servicios de emergencia en EE.UU.).

Ennuestro medio, lapesquisaque debenrealizar sobre este temalasinstituciones
prestadoras de servicios de salud deberaincluir a la brevedad a este grupo etario.

La informacién sobre prevalencia de violencia sobre los adultos mayores varia
desde 4% (estudio de Manitoba, Canada), hasta10% en otros paises desarrollados
(OMS). Si bien se trata de un problema que predomina en la comunidad y en el
contexto familiar, la OMS sefala que la prevalencia en el ambito institucional
seria mucho mayor y que se requiere de mayor atencién sobre dicho espacio
porque implicaria a los propios servicios de salud y los de cuidados.

Si consideramos esta prevalencia y la relacionamos con nuestro pais, 27.000
adultos mayores serian victimas de alguna forma de maltrato en nuestro medio.
En esta realidad, existe la conviccién entre el personal de salud de que
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predominan los malos tratos en los servicios, la negligencia, el abuso econémico
o patrimonial y el abuso psicolégico.

En cuanto al maltrato en instituciones, tampoco existe informacién
epidemioldgica nacional. Estudios realizados en paises desarrollados, basados
en sistemas de vigilancia, concluyen que 36% del personal de enfermeria ha sido
testigo de alglnincidente de maltrato fisico hacia ancianos, 10% reconoce haber
cometido al menos un acto de maltrato hacia mayores, 80% dice haber
observado alguna forma de maltrato psicolégico hacia adultos mayores en su
ambito de trabajo y 40% reconoce haber abusado verbalmente de residentes
mayores en instituciones de larga estadia en el Gltimo afio (Pillemer y Moore).
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Factores deriesgo, perfil del anciano
victima de maltratoy perfil del victimario/
abusador

QOO OO OO OO OO0

Factores de riesgo
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* La presencia en el adulto mayor/victima de deterioro funcional y déficits
sensoriales.

* Laalteracion de funciones cognitivas/demencia en la victima.

» Elaislamiento social (vive solo y carece de contactos sociales, es viudo/a).

* Laconvivencia con el abusador (de comin acuerdo).

*  El cuidador con enfermedades mentales o adicciones.

» Cuidador sobrecargado o cuidador Gnico.

* Un ambiente familiar perturbado por causas externas (déficit econémico,
desocupacion, divorcio).

»  Historia familiar previa de violencia doméstica.

En instituciones son factores de riesgo
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Elestilode gestiony cultura organizacional (encuadre autoritario, no estimulacion
de la autonomia, irregularidad y no registro, ausencia de director técnico
responsable, no existe capacitacion del personal, ni motivacion del mismo. Son
macro instituciones con practicas de masificacion y despersonalizacion (“la
institucion total”), sin vinculos comunitarios, ni con las familias (ej.: horarios de
visita limitados, sin amparo en la reglamentacién vigente). No aplica a
instituciones macro segmentadas en unidades de menor escala donde se
personalizan los ambientes y la atencién.
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Perfil de la posible victima
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*  Sexo: Mujer.

» Edad: Igual o mayor a 75 afos. Estado civil: viudo/a.

» Deterioro funcional por enfermedad crénica o progresiva. Dependencia del
cuidador.

* Conductas problematicas en la victima (incontinencia, hetero agresividad
verbal y/o fisica, agitacion nocturna).

* Antecedentes de lesiones previas inexplicables y recurrentes. Aislamiento
social.

Perfil del victimario
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* Parentesco cercano con la victima (hija, nuera, hijo, nieto, esposo).

* Rolde cuidador obligado (no eligi6 la responsabilidad) o es el Gnico cuidador.

* Depende econémicamente y/o de la vivienda de la persona mayor.

* Problemas de adicciones (alcoholismo o drogadiccion).

»  Padece enfermedad mental o alteracion de la personalidad.

» Tiene escasos contactos sociales.

* Renuncia a la ayuda médica y/o social.

* Es hostil o suspicaz en la entrevista.

* Pierde facilmente el control.

» Historia previa de violencia familiar.

» Situacion de estrés actual (pérdida de trabajo, enfermedad, problemas
conyugales).
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Comentarios

En el abuso fisico no existe necesariamente una relacion con el nivel de
dependencia fisica de la victima, sino mas bien con un incremento abrupto
en el nivel y demanda de cuidados que esta requiere.

En la negligencia, la victima ya esta en condiciones basales en una alta
dependencia, es anosa y presenta en general deterioro cognitivo.

En el abuso econdémico o patrimonial se trata de personas mayores solas,
viudas y el victimario/abusador generalmente tiene problemas econémicos
actuales y/o abusa de sustancias.

Existe la teoria de la dependencia de la victima, que plantea que el factor
predominante es la dependencia fisica y/o mental.

La teoria del estrés del cuidador o de la sobrecarga del cuidador, que
atribuye el problema a las conductas negativas y la frustracion que produce
la sobrecarga de cuidados en el cuidador habitual.

La teoria de transmision generacional de la violencia supone una conducta
aprendida como causa y finalmente la teoria de la psicopatologia del
abusador que se fundamenta en la alta prevalencia de patologia mental y
adicciones en los cuidadores que maltratan.

La teoria general de los sistemas, que integra las situaciones y conflictos
mencionados en las anteriores.
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El siguiente esquema ilustra lo mencionado

Teorias explicativas sobre abuso en la vejez
Teoria de los Sistemas

Estereotipos
sociales de la vejez,
discriminacién por
edad (viejismo,
ageism)

Teoria de la
sobrecarga y
estrés del
cuidador

Teoria de la
dependencia de
la victima

Cultura/
Transmision Psicopatologia
Intergeneracional del agresor
de laviolencia

Estilo de gestion g
cultura
organizacional -
instituciones

Ninguna teoria explicativa tiene el cometido de justificar, diluir o disminuir la
expresion de abuso sobre nuestras personas mayores, ni las responsabilidades
legales y éticas con que se califican estos eventos en nuestra normativa,
costumbres y valores como sociedad. Son marcos tebricos para aportar a la
comprension del problema y contribuir a su correccidon en beneficio del bien
mayor, que es el bienestar y seguridad de la persona mayor victima de violencia.

OO OO OO OO OO OO OO0

Guia para la prevencion, diagnostico y abordaje integral de la violencia hacia las personas adultas mayores 23



Grupos de alto riesgo para abuso y maltrato

OO OO OO OO OO OO OO0

* Personas mayores aisladas y sumamente dependientes que exceden la
capacidad de la familia para asumir los cuidados.

* Personas mayores con cuidadores que expresan frustraciéon por su
responsabilidad y muestran falta de control sobre la situacion que deben
enfrentar.

* Personas mayores que conviven con familiares que han sido victimas de
maltrato o que son adictos (alcohol y/o drogas).

* Personas mayores que viven en un entorno familiar perturbado por
desempleo del cuidador y relaciones conyugales deterioradas (pérdida del
equilibrio familiar, el anciano como “chivo expiatorio” de la conflictiva en el
entorno).

*  Personas mayores con deterioro cognitivo o que asocian patologias con alta
dependencia que pueden favorecer la sobrecarga del cuidador.

* Personas mayores institucionalizadas en residencias y hogares para mayores
irregulares y no registrados.
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Evaluacion de la persona adulta mayor
maltratada o abusada

OO OO OO OO OO OO OO0

En primer lugar, destacamos que la Valoracion Geriatrica Integral (V.G.1.), que es
una metodologia de valoracién multidimensional y estandarizada (biomédica,
mental, funcional y social) de los adultos mayores, incluye en los aspectos
sociales no solo las caracteristicas y composicion familiar del entorno de
cuidados, sino también la calidad de la convivencia, ademas de la valoracién y
pesquisa de la sobrecarga en los cuidadores habituales y la pesquisa de
situaciones de abuso. Ello es parte de la evaluacion integral de todo adulto
mayor.

Ante la sospecha de maltrato y/o la identificacién de personas mayores con
factores de riesgo, debe profundizarse en la investigacion de la situacion.

La entrevista debera garantizar tranquilidad y privacidad, debe realizarse por
separado y en un orden determinado: primero con el paciente/victima, luego
con el cuidador y finalmente con ambos.

Salvo que se trate de una situacién manifiesta y evidente, primero se indagara
acerca de la convivencia en el hogar, pasando progresivamente con preguntas
mas especificas al tema del maltrato (si le golpean, le amenazan, insultan, etc.),
segln los indicadores de las diferentes formas de abuso que se mencionan en
esta guia.

La realizacién de la historia clinica requiere de tiempo, dedicacién y empatia,
incluso con el cuidador probable abusador. Debe establecer en un marco de
confianza y confidencia necesarias para obtener la mayor informacion posible y
debe cuidarse cualquier gesto que contribuya a la re-victimizaciéon de quien ha
sido victima, explicando con calma y paciencia la naturaleza de la entrevista
asistencial. Debe explicarse que no se trata de un interrogatorio, sino de una
entrevista para conocer en profundidad la situacion y obtener la mejor
informacion para ayudarle.
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En la entrevista debe revisarse el inicio, la intensidad y frecuencia, los tipos de
maltrato ya definidos, y la presencia de factores de estrés psicosocial. En el
anciano debe consignarse el estado mental y afectivo, asi como la situacion
funcional actual.

El desempefio o capacidad funcional actual de la victima, su situacion mentaly
la adecuada valoracién de los recursos sociofamiliares son fundamentales para
la toma de decisiones y resolucién del caso.

Por ello, es tan importante que la intervencion sobre la situacién concreta tenga
unaperspectivay multidimensional (biopsicosocialy funcional) einterdisciplinaria.
Y por ello también es importante que todas estas perspectivas e informaciones
se apliquen en territorio, en practicas y oportunas intervenciones, sin dilaciones.

Lo ideal es disponer de una historia clinica protocolizada, que permita dar cuenta
rapidamentey de formaintegral de todos estos aspectos (biomédicos, mentales,
sociales y funcionales).

El examen fisico debe ser exhaustivo y minucioso, con el paciente desnudo y
siempre cuidando la privacidad y pudor personal. Es conveniente graficar en un
dibujo de contornos humanos (anterior y posterior), las lesiones que se
encuentren, su localizacién, dimensiones, tipo y color. Si es posible debe
documentarse el estado de piel y las lesiones mediante fotos, cuidando en todo
momento la intimidad y pudor de la victima.

Existen diferentes indicadores sugestivos de abuso hacia las personas
mayores, tales como:

Explicaciones contradictorias e inverosimiles sobre lesiones.

Disparidad de relatos entre la victima y el cuidador.

El adulto mayor concurre a consulta siempre con otra persona que no es el
cuidador principal.

El anciano es abandonado en la emergencia de un hospital o en un espacio
publico.
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Concurre frecuentemente a emergencia por descompensaciones de
enfermedades cronicas.

Consulta con demora por atencién médica y cambia o rota de centros de salud.
Recibe farmacos psicotrépicos no prescritos por el médico.

También existen indicadores especificos de:
a) Abuso fisico:

Heridas, contusiones multiples en hombros, mufiecas, abdomen y brazos.
Heridas de coloracion diferente.

Heridas y hematomas o pellizcos en area genital y boca. Hematoma ocular en
antifaz.

Lesiones por medidas de contencidn fisica no indicadas, ni justificadas.

Signos de malnutricién, deshidratacion, mala higiene, intoxicacion
medicamentosa con farmacos prescriptos o no prescriptos.

Alopecia (calvicie) o laceraciones erraticas en el cuero cabelludo (por tirar de los
pelos en forma brusca).

Aranazos.

Alteracion emocional de la victima (depresion, ansiedad, labilidad emocional).

b) Abuso psicologico:

Depresion.

Confusién.

Amenazas al anciano durante a entrevista (de abandono o institucionalizacion).
Extrema cautela del cuidador. Imposicién de aislamiento abusivo.

Explicaciones confusas sobre lesiones o ridiculizacion de la victima (que “no esta
€en su sano juicio”).

¢) Abuso patrimonial o econémico:
Incongruencia entre ingresos y calidad de los cuidados. Falta o desaparicion de

bienes, joyas u otras pertenencias.
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Cuidado - apoderado que realiza préstamos al consumo que no se destinan a las
necesidades del adulto mayor.

Ubicacién en residencial (“casa de salud”) de baja calidad con relaciéon a los
ingresos del anciano.

Condiciones globalesy vestimentainadecuadasy falta de insumos para cuidados
desproporcionada al poder adquisitivo formal de la victima.

d) Negligencia fisica:

Malnutricién, deshidratacién, mala higiene de cuerpoy boca.
Ropainadecuaday sucia.

Caidas a repeticion inexplicables.

Hipotermia.

Signos de incumplimiento terapéutico.

Gafas rotas o inadecuadas.

e) Negligencia psicologica:

Confusion mental.

Ansiedad.

Pérdida de autoestima.

Conversacion minima entre paciente y cuidador. Indiferencia hacia el anciano.
Limitacion de su capacidad de decision.

Negacién o interferencia en la relacién del anciano con otras personas (amigos,
otros familiares, etc.).

A este relevamiento se afade la evaluacion social (recursos econdémicos y
sociales), la pesquisa de sobrecarga del cuidador mediante el test de sobrecarga
de Zarit (ver Anexos), y eventualmente examenes paraclinicos, que dependen
de la situacion particular (ej.: radiografias si hubo traumatismo, TAC de craneo si
se sospecha traumatismo de craneo, proteinograma si hay desnutricién clinica o
se sospecha malnutricién).
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En las instituciones, interesa agregar copias de controles e historia clinica del
paciente, en particular respecto de dos situaciones: las medidas de contencion
fisica y las medidas de contencién farmacologica (sedacion con psicofarmacos).

En este ambito, el marco legal vigente (Ley 17.066 y Decreto 356/016, relativo a
los establecimientos que ofrezcan servicios de cuidados a personas adultas
mayores) establece que es el director técnico de la institucidon quien puede
disponer medidas de contencién fisica, solo en caso de que el estado del
residente o usuario implique un riesgo para si mismo o para terceros o interfiera
con medidas de atencién necesarias e ineludibles.

En estos casos, el director técnico realizara un diagnéstico de las posibles causas
de la situacion y dejara constancia en La historia clinica correspondiente del tipo
de medida adoptada, el fundamento de su indicacion y la duracién o
modificaciones de la misma.

La indicacion se revisara periddicamente (cada 24 horas), y estara limitada a que
se obtenga el control del trastorno mediante estrategias conductuales,
ambientales y/o farmacologicos, de lo que también se dejara constancia en la
historia clinica. En todos los casos, se tomaran las debidas precauciones para
evitar dafo al residente o usuario.
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Aspectos particulares del abuso y maltrato
en instituciones

OO OO OO OO OO OO OO0

Tipologias de maltrato en el ambito institucional (residencias, residenciales,
hogares, “casa de salud” ) Kayser - Jones, 1980.

Infantilizacion y denominaciones desde apelativos despectivos, o bien tratar
al adulto mayor como si fuese un nifio o apelativos pseudo carifiosos, (“abuelito”,
“abuelo”, “nonito”, “carifio 0 amorcito”, fuera de una relacién de confianza, etc.).
También refiere en nuestro medio a denominaciones mas despectivas tales

como “viejillo/a”, “viejoma”, “pifieyroma” o similares (asimilaciones de la vejez
con tumores malignos u otros atributos negativos).

Despersonalizacion: proporcionarles servicios o “atenciones” generales, sin
considerar los aspectos y convicciones personales. Que no dispongan de ropa
personal o les asignen atuendos compartidos. Nominarlos o llamarlos segin
ndmeros y no por nombres propios. Aplicarles cortes de pelo carcelarios bajo
supuesto de prevencion de plagas. No considerar las preferencias religiosas. No
permitirles ni procurar ejerzan su derecho a constituirse en comision de
participacion de los residentes.

Deshumanizacion: no respetar la intimidad y pudor en la higiene personal y en
los cuidados, despojarlo de su intimidad y el derecho a mantener objetos
minimos personales, despojarlos de decidir segin sus capacidades acerca de sus
tratamientos, decisiones u opciones de vida. No asegurarles derechos como el
consentimiento en el ingreso (si son capaces) o el derecho a dictar directivas
anticipadas acerca de sus preferencias en la atencién sanitaria en situaciones
extremasy en el final de la vida.

Victimizacion: manifestaciones y ataques a la integridad fisica o psicolégica o
limitacion en laautodeterminacién: amenazas expresas o implicitas, intimidacion,
chantajes deinstitucionalizacion en “casas de salud” o limitacién de la autonomig,
limitacion de aspectos relacionados con la identidad personal (ropa, objetos
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personales y objetos familiares, conforme dispone la normativa), medidas de
contencioén fisica o farmacoldgica injustificadas y no amparadas en la norma,
restriccion de contactos sociales y visitas, etc.).

Nota: todas estas son manifestaciones graves de abuso porque se producen sobre
una poblacién “cautiva”, generalmente sin muchas posibilidades de defenderse y
donde los equipos de salud son los responsables de proteger sus derechos.
Algunos ejemplos de maltrato en el ambito institucional (Caballero, 2000):

*  No suministrar los medicamentos adecuadamente.

* No realizar adecuadamente o suspender instancias de la higiene personal,
confort, bafno y asistencia en actividades de la vida diaria.

* Realizar comentarios inadecuados o hirientes durante los procesos de
atencién o en las unidades de atencién.

* Norespetar laintimidad en la higiene, la sexualidad, etc.

*  Realizar medidas de restriccion fisica o0 medicamentosa no consideradas en
el marco legal y sin fundamento o como medida para “disciplinar”.

* No considerar las barreras arquitecténicas, no adaptar el entorno y no
favorecer la autonomia de los residentes en la medida de lo posible.

*  Falta de un plan individual de atencién y cuidados.
* Limitacién no fundamentada de las visitas y contactos sociales.

* Noasegurar los derechos de los usuarios previstos en la norma.
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El maltrato en la demencia

Existen factores que predisponen al maltrato en esta poblacion:
* Lasobrecarga, la depresion y la impulsividad en el cuidador.

* Laagresividad verbal y/o fisica, el vagabundeoy la comorbilidad psiquiatrica
(depresion) en la victima.

* Las personas mayores con demencia duplican el riesgo de ser victimas de
alguna forma de abuso o maltrato.

* La mayor sobrecarga obedece a aspectos fisicos y cognoscitivos, mayor
demanday atencién, a la limitacion social que determina en el cuidador, a la
menor gratificacion de parte del enfermo.

* El abuso psicolégico y verbal es el tipo de maltrato mas frecuente que
sufren estas personas. Se relaciona con la salud mental del cuidador y los
problemas conductuales en la victima.

e Enmas de 70% de los casos existe 2 o mas tipos de maltrato simultaneos.

» También son frecuentes la negligencia en los cuidados, el abuso patrimonial
y el maltrato fisico, asociados a otras formas de vulneracion de derechos.

El cuidado de una persona con demencia es un proceso dinamico, prolongado
e incremental. Cuidar al que cuida y ensenarle a cuidar de si mismo previene
situaciones de maltrato.

* Enun70% de los casos, se trata de una enfermedad de curso prolongado (>
a 6 anos), que implica una pérdida progresiva de cognicion y del desemperio
funcional en las actividades de la vida diaria y por tanto de una creciente
pérdida de autonomia, dependencia y necesidad de asistencia de terceros.
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* Lamayoriade personas que adquieren elrol de cuidador no estan preparadas
para serlo. Capacitarlas en herramientas del cuidado, proporcionarles
consejos para afrontar la situacion, explicarles de qué se trata, vincularles a
grupos de familiares y a “sistemas de respiro y relevo familiar” (centros
diurnos, asistentes personales), ayuda a reducir la ansiedad, a lograr un
mejor control de la situacién y disminuye el potencial de situaciones de
abuso.

* La mayoria de quienes cuidan tanto en el contexto familiar como en el
institucional son mujeres y tienen una edad media entre los 45y los 60 afos.
Los cuidadores culminan afectando sus trabajos, instantes de ocio personal,
sus aficiones y proyectos de vida y muchos se deprimen o padecen
problemas fisicos derivados de tareas para los cuales no se les ha capacitado.
Ello se expresa en el sindrome de sobrecarga del cuidador.

* Paraalgunos autores el cuidador familiar es un “paciente oculto” y se habla
del binomio paciente - cuidador.

* La sobrecarga del cuidador es un sindrome plurisintomatico vy
multidimensional que afecta a los cuidadores, que tiene repercusiones
médicas, sociales y econémicas, y que pueden llevar al “cuidador” a una
claudicacioén en el cuidado, repercutiendo negativamente tanto en su labor
como cuidador, en su propia salud, como en la calidad del cuidado.

* EL nivel de resiliencia de los cuidadores no varia con la gravedad de la
demencia sino con la calidad, seguimiento y apoyo que los cuidadores
perciben acerca de los servicios de salud y sociales y la labor de apoyo que
los equipos de salud desarrollen.
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Conductay pautas para el manejo de casos
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* El abordaje de las situaciones de maltrato hacia las personas adultas
mayores se enmarca en los lineamientos generales del Ministerio de Salud
Publica, que incluyen un abordaje interinstitucional, interdisciplinario y
respetuoso de los derechos de las personas adultas mayores.

* Como ya senalamos, es necesario el trabajo en equipo en todas las etapas
del proceso asistencial y definir el rol de cada uno de los integrantes del
equipo, asi como las tareas y responsabilidades concretas en cada caso.
Todo ello debe documentarse en la historia clinica y protocolo.

* Si bien los profesionales del primer nivel de atencién tienen un rol
fundamental, no debemos olvidar que el primer contacto con la situacién
puede darse en el servicio de emergencia o a nivel hospitalario. Es
fundamental que todos los profesionales estén capacitados en esta
tematica y que los equipos de referentes puedan asesorar y apoyar al resto
de los profesionales en el abordaje.

* Debemos destacar que este no es un tema exclusivo del sistema de salud,
pero es una gran puerta de entrada para la deteccién de situaciones de
maltrato.

*  Portal motivo, resaltamos laimportancia de que en el afio 2006 el Ministerio
de Salud Publica sancion6 el Decreto 494/006 (actualizado por el Decreto
299/009), que dispuso la creacion de equipos de referencia de violencia
doméstica (ERVD), inicialmente enfocados en el abordaje de situaciones de
mujeres mayores de 15 afos. Posterioromente se incorpor6 una mirada
generacional, que los convirtié en referentes de violencia basada en género
y generaciones (ERVBGG).
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La conducta en cada caso particular estara condicionada o basada en tres
aspectos:

1- El riesgo vital inmediato o mediato para la victima - persona mayor.

2- La demanda o manifestacion de deseo concreto de la persona adulta
mayor ante la situacion y su situacion cognitiva objetiva para ejercer su
autonomia y autodeterminacion.

3- La capacidad del entorno socio-familiar para seguir cuidando y los
recursos comunitarios e institucionales disponibles.

* Es importante considerar que en la mayoria de los casos no se requiere
necesariamente de denuncia, ni de la judicializacién del problemay que esta
demostrado que la intervencion, seguimiento y conocimiento social o
publico del problema, ejercen un efecto protector sobre la victima, en la
medida que se realice un seguimiento institucional continuo o longitudinal
de la situacién.

* (Cada caso merece especial dedicacién y consideracion personalizada o
individual. Existen pautas generales, pero las mismas siempre deben
adaptarse a lo que cada situacién merece, considerando los tres aspectos ya
mencionados.

* Si existe riesgo vital (peligro vital inminente o de perjuicio fisico o si hay
lesiones fisicas evidentes) para el anciano, se debe considerar el ingreso
hospitalario o la consulta en la puerta de emergencia del prestador
correspondiente. En la evolucién, debe ser separado del cuidador o
abusador. Puede recurrirse a la hospitalizacion transitoria, a un ingreso
temporal en una residencia o a limitar el tiempo de exposicion o convivencia
diaria con el cuidador, mediante la derivacion a un centro diurno, otros
familiares o amigos, segln la situacién y disponibilidad local de medios y
servicios.
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* Lademandayrequerimiento concretodelanciano/victimadebe preguntarse
siempre, porque hasta en 40% de los casos las victima rechaza el cambio de
domicilio u otras medidas. Frente a ello es necesario generar un tiempo de
“respiro o demora” sobre la situacién, lo que puede obtenerse en un centro
diurno, en un albergue transitorio u otro contexto, para lograr las mejores
condiciones en que el adulto mayor pueda ser libre de toda coaccién para
elegir las soluciones que el equipo le plantea. Quedarian exceptuadas las
situaciones donde la persona mayor padece un deterioro cognitivo, donde
su capacidad de ejercicio de la autonomia estan menguadas.

* La denuncia deberd ser individualizada, teniendo en cuenta el estado
cognitivo del paciente, su opinidn y decision (en caso de ser psiquicamente
capaz), larepercusion del maltratoy la existencia de riesgo vital, determinada
por éste o por las caracteristicas de las agresiones sufridas y la impulsividad
de la persona que ejerce el maltrato.

* Ladenuncia puede ser efectuada directamente por el paciente, aunque
esto no es lo habitual, por la dinamica en la que se produce este tipo de
situaciones y el vinculo entre la victima y la persona que ejerce la violencia.

* En caso de ser necesaria la denuncia, ésta serd realizada en forma
institucional ante las autoridades correspondientes.

* La capacidad de la familia es determinante de la solucién final, porque
condiciona los apoyos a realizar. Sea cual sea la situacion, el rol de la familia
debe asegurarse, aunque esto no sobrepase de la obligacién de pension
alimenticia que establece el marco legal. Esta demanda de pension
alimenticia esta prevista en nuestro marco legal y es reciproca de hijos hacia
padres. Puede y debe, si la situacion lo amerita, ser planteada ante la Justicia
por los equipos de salud que intervienen en el caso, si el adulto mayor es
incapaz de solicitarlo por si mismo. Los equipos de salud deben capacitarse
y asesorarse, para desarrollar respuestas en este aspecto, en el marco de los
servicios donde se desemperien.
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» También debe ofrecerse al cuidador una asistencia psicologica personal y el
relevo de rol cuando es posible. Si la conducta del cuidador/abusador no es
modificable, la Unica alternativa serd la separacion y cambio de ambiente
del anciano.

* En todos los casos, la capacidad mental del anciano para rehusar una
intervencion terapéutica y/o social debe tenerse en cuenta. Si la persona
mayor permanecera en el domicilio (situacion ideal), deberd instrumentarse
un adecuado seguimiento y apoyos, como ya hemos sefalado.

* Finalmente, en toda situacion de riesgo es importante trabajar en el
asesoramiento y consejo hacia las personas mayores que presenten los
indicadores ya resefados. La pesquisa de maltrato debe integrarse a la
valoracion del adulto mayor.

Consejos a las personas mayores con
relacion al tema. Prevencion del riesgo de
abuso y maltrato
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* Seaconsejaalas personas mayores que se mantengan activasy participativas
en la medida de lo posible. La integracion y el desarrollo de redes de apoyo
actian como factor protector frente a situaciones de abuso y maltrato.
Participar en actividades de caracter social o recreativo, integrarse a espacios
tales como clubes y otros espacios, asi como evitar el aislamiento social, son
buenas estrategias de auto cuidadoy prevencion respecto de este problema.

* En caso de ser victima de alguna forma de abuso, se le aconseja que lo
comente con personas de su confianza, o bien en el club donde participa de
actividades, o en otra institucion donde habitualmente asiste. Muchas veces
le es dificil a la victima trasmitirlo, en especial cuando el maltrato proviene
del entorno intimo o familiar. Comunicar es mejor que callar. Quizas otras
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personas con unad mirada mas objetiva, puedan aportar soluciones
razonables y apoyarle en la situacion.

En caso de carecer de otras personas de confianzay siempre es aconsejable
que trasmita su situacion al equipo de salud. EL médico de cabecera, el
geriatra, el personal de enfermeria, los trabajadores sociales o cualquier
otro miembro del equipo pueden y deben ayudarle de alguna forma o
apoyarle al respecto.

Dadalaalta prevalencia de situaciones de abuso financiero, es recomendable
que la persona maneje su dinero hasta donde le sea posible.

En caso de tener que delegar en terceras personas, trate de que sean de su
confianza.

No haga poderes genéricos, no firme papeles cuyo contenido no comprende,
ni testamentos a favor de personas desconocidas o que se comprometen a
cuidarla “en caso de enfermedad”. Ante la duda con relacién a su situacion
respecto a bienes o propiedades, o futuras herencias, es aconsejable que se
asesore en materia legal con personal idéneo en la materia. Muchas veces,
laviajudicial es lamasidonea para protegerlo ante determinadas situaciones.

Es recomendable evitar convivir con personas, familiares, que tengan
problemas de adiccién al alcohol o drogas. Son situaciones que exponen a la
persona mayor a ser victima de abuso y maltrato.

Elabusoy el maltrato en la vejez no es un problema exclusivamente sanitario. Es
un problema de la sociedad toda. Miles de personas mayores son victimas de
violenciay ven vulnerados sus derechos a diario. Es tarea de todos contribuir a la
visibilizacion del tema, pues es un derecho humano el vivir una vejez con dignidad
y sin ningUn tipo de violencia.

OO OO OO OO OO OO OO0

38

Guia para la prevencion, diagnostico y abordaje integral de la violencia hacia las personas adultas mayores



Glosario de abreviaturas y terminologia
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ABVDS: actividades basicas de la vida diaria. Incluye las actividades basicas de
autocuidado personal, tales como alimentarse, bafarse, higienizarse, controlar
esfinteres, transferencias y movilidad basica (rolado en cama, cama silla o silla
cama).

AIVDs: actividades instrumentales de la vida diaria. Son actividades un poco mas
complejas que las basicas y refieren a la capacidad de los adultos mayores para
auto valerse en la comunidad, fuera del hogar. Comprende por ejemplo: realizar
compras, manejar el dinero, planificar y ejecutar, prepara alimentos, ser
responsable de su medicacién (comprender indicaciones, prepararla y tomarla
adecuadamente), ordenar el hogar, lavar la ropa, utilizar el teléfono y medios de
comunicacion, realizar tramites sencillos.

AAVDs: actividades avanzadas de la vida diaria. Estas actividades comprenden
aquellas que requieren o refieren a la integracion social y cultural (pertenencia a
grupos de pares, actividades recreativas, integracion y aprendizaje, etc.).

Estos tres grupos de actividades se pierden segn un orden jerarquico desde las
mas complejas hacia las mas simples en sentido inverso a como se adquieren en
el ciclo de vida.

ASSE: Administracion de Servicios del Salud del Estado

DI.GE.SA.: Direccién General de la Salud

Establecimientos de larga estadia: instituciones que brindan servicios para
adultos mayores o establecimientos comprendidos en la tipologia prevista en la

Ley 17.066/98 y su Decreto Ley Reglamentario vigente (Decreto 356/2016).

ERVD: equipos de referencia de violencia doméstica.
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ERVBGG: equipos referentes sobre violencia basada en género y generaciones.
MSP: Ministerio de Salud Publica.

Persona adulta mayor: personas de edad igual o mayor a 65 afos (en Uruguay,
segln define la Ley 17.066).

VGI: valoracién geriatrica integral, metodologia de evaluacién multidimensional
y estandarizada (biomédica, mental, social y funcional) para el diagnéstico
integral de problemas de salud en personas mayores, su abordaje, seguimiento
y seleccion del mejor contexto de atencion, con el objetivo de una apropiada
utilizacion de recursos sanitarios y sociales. No es un método de evaluacion
exclusivo del especialista sino aplicable en todos los niveles asistenciales.

La VGI ha demostrado mayor eficacia y eficiencia en comparacion a la valoracién
médica tradicional, como instrumento para la valoracién y atencién de adultos
mayores (Siu, Reuben et al. Meta andlisis de 29 estudios sobre resultados de la VGI.
Comprehensive Geriatric Assessment).
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Anexos
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Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit .Caregiver Burden Interview.

Zarit, S.H. et al. Relatives of the impaired elderly: correlates of feelings of burden.
Gerontologist. 1980;20:649-655.
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14.

15.

16.
17.

18.
19.

¢;Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?
;Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de
tiempo suficiente para usted?

;Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender ademas
otras responsabilidades?

¢Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

;Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

;Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacion con
amigos y otros miembros de su familia?

;Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

;Siente que su familiar depende de usted?

¢Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?

. ¢Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

;Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar?

. ¢Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su

familiar?

;Se siente incomodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?
¢Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la Gnica
persona con la que puede contar?

¢;Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar ademas
de sus otros gastos?

;Siente que serdincapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?
;Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de
su familiar se manifest6?

;Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?

¢Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar?
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20. ;Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?
21. iCree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace?
22. En general: ;Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su familiar?

Puntuacién (sumar los puntajes de c/item, con la siguiente gradacion: Nunca: 0;
Casi nunca: 1; veces: 2; Bastantes veces: 3 y Casi siempre: 4. No existe punto de
corte, pero se considera “No sobrecarga <46y alta sobrecarga >56).
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Formulario CASE. Deteccion de riesgo de
abuso de parte del cuidador
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CASE: CAREGIVER ABUSE SCREEN. Canadian Association of Gerontology.
University of Toronto. Reis M, Nahmiash D. Validation of the caregiver abuse
screen (CASE) Canadian Journal on Aging, 2005; 14:45 - 60.

1 ¢{Tiene Ud. problemas para conseguir que.............. (nombre de la
persona) controle su ira o agresividad?

2 ¢{Se siente obligado a realizar cosas, actividades o funciones que
le degradan o que siente fuera de control?

3 ;Tiene dificultad para controlar la conducta - problemas de
comportamiento de.............. (nombre de la persona?

4 ¢Con frecuencia se ve forzado a ser brusco o a ser enérgico
COMurrrrenns (nombre de la persona?

5 ¢Ocurre que no siempre puede hacer lo que considera necesario
o imprescindible para cuidar de.............. (nombre de la persona?

6 ¢Ocurre que con frecuencia debe ignorar o rechazar cuidados del
paciente?

7 ;Se siente cansado/ay que ya no puede dar cuenta de las
necesidades de atencion de.............. (nombre de la persona?

8 ;Siente con frecuencia que gritaria al paciente o saldria
rapidamente de la situacion que vive?

Puntaje CASE: > 4 puntos es sugestivo de alto riesgo de abuso.

Escaned el codigo para
saber mas sobre el Carné
del Adulto Mayor Digital
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Informacion, direcciones y contactos Gtiles
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ASSE: cuenta con equipos de referentes de violencia basada en género y
generaciones en todos los centros de salud de la Red de Atencion Primaria (RAP)
y hospitales de Montevideo. En elinterior del pais también hay equipos o técnicos
que trabajan en la tematica.

ASSE es el prestador integral de servicios de salud con mayor cantidad de
equipos aplicados a este problema. Estos equipos referentes de violencia
doméstica tienen tareas de organizacion, apoyo y atencion de las situaciones
complejas dentro del centro de salud, asi como actividades de prevencion y
promocion en la comunidad, incluyendo la actualizacion de informacion,
sensibilizacion y educacion de los/as usuarios/as y equipos de salud.

Ministerio de Desarrollo Social (MIDES): el Servicio de atencién a personas
mayores en situacién de abuso y/o maltrato tiene como objetivo brindar
orientacion y/o generar una respuesta a situaciones de violencia que afectan a
las personas mayores que residan en Montevideo y Area Metropolitana.

Se solicita entrevista a través de las vias de contacto y durante el horario de
atencién: de lunes a viernes de 09:00 a 15:00 horas. Teléfono: 2400 0302 interno
5609 Celular: 098 846943

Email: servicioinmayores@mides.gub.uy

Ministerio del Interior: en Montevideo: Comisaria de la Mujer, San José 1126
esquina Paraguay. Teléfonos: 29015458 / 29015558

Centro especializado en recepcion de denuncias de personas en situacion de
violencia doméstica (las denuncias pueden igualmente realizarse en cualquier
seccional policial). Atencion todos los dias, las 24 horas.
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En elinterior: ver listado de Unidades especializadas en violencia doméstica en:
http://www.minterior.gub.uy/genero

Intendencia de Montevideo: Division Asesoria para la Igualdad de Género.
Servicio telefonico de orientacién y apoyo a mujeres en situacion de violencia
domeéstica. Teléfonos 0800 4141 0 *4141

CICAM: Centro Interinstitucional de Colaboracion con el Adulto Mayor. Minas
1877 (entre Miguelete y Nueva York), Montevideo, Uruguay. Teléfono 2924 3338
cicam@adinet.com.uy; cicam.am@gmail.com Horario de atencién: de lunes a
viernes 14 a 18 horas

Fiscalia General de la Nacion: violencia basada en género. Protocolo para la
Investigacién de los delitos. Elaborado en el marco de la implementacién del
Nuevo Codigo Penal. Ley 19.293. http://www.fiscalia.gub.uy/innovaportal/
file/866/1/protocolo-de-genero-1.pdf
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