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Introduccion

Presentacion del tema

Dentro del analisis realizado por profesionales dedicados a la violencia familiar, el estudio del mal-
trato hacia las personas mayores es la mas tardia y por ende la mas desconocida en la actualidad, no
contando con un cuerpo cientifico comparable con el del maltrato infantil y la violencia hacia la mujer.
Por esto se transforma en el aspecto mas inquietante del abordaje de la violencia hacia la ancianidad.
(Iborra Marmolejo, 2005)

“El maltrato a personas mayores no es un fendmeno reciente. En el siglo XX comienza a tomar im-
portancia la tematica del maltrato infantil, la violencia contra la mujer y por ultimo en la década de los 80
al maltrato y la negligencia de que son victimas las personas mayores”. (Iborra Marmolejo, 2005,p.17).

En el consenso nacional de maltrato al anciano de 1995 se define al maltrato a personas mayores
como:

1-“Cualquier acto u omisién que produzca dafo intencionado o no practicado sobre personas de 65
y mas afos que ocurra en el medio familiar comunitario o institucional que vulnere o ponga en peligro la
integridad fisica psiquica asi como el principio de autonomia o el resto de los derechos fundamentales
del individuo constatable objetivamente o percibidos subjetivamente”

En la declaracién de Toronto con fecha de 17 de Noviembre del afio 2002 se define el maltrato a
ancianos como:

2-“Acto unico o repetido o la falta de una accién apropiada, que ocurre dentro de cualquier relacion
donde existe una expectativa de confianza, que causa dafo o angustia a una persona mayor. Puede
ser de varias formas: fisico, psicolégica/emocional, sexual, financiero o simplemente reflejar negligencia
intencional o por omision”.

Para que estos hechos se tipifiquen como maltrato deben ocurrir en el marco de cualquier relacion
interpersonal donde existe una expectativa de confianza, cuidado, convivencia o dependencia, pudiendo
ser el agresor un familiar, personal institucional (dmbito sanitario, o de servicios sociales), un cuidador
contratado, un vecino o un amigo. (Iborra Marmolejo, 2005)

De este modo podemos comenzar a acercarnos a una definicion que tome en cuenta el ambito de la
familia y sus expresiones de la violencia con sus ancianos.

Uno de los motivos por los cuales ha sucedido esto es porque “El maltrato hacia las personas mayores
es generalmente soslayado en nuestra sociedad, dificil de detectar y poco denunciado. En parte porque
se lo ha naturalizado, y en parte porque las victimas prefieren padecer antes que acusar a personas tanto
de su entorno familiar o intimo asi como del externo.” (Aizen, comp. 2003, p.21)

La dificultad es el abordaje de la problematica, esto se debe a que “En la actualidad consideramos la
violencia como un fenédmeno complejo que atraviesa todas las capas y condiciones sociales. Se presenta
tanto en paises con altos niveles de desarrollo y calidad de vida como en paises postergados y carentes
de organizaciones para enfrentar ésta problematica”. (Aizen, comp. 2003)

Objetivo general:
Identificar los factores que desencadenan la violencia hacia los ancianos dentro del seno de la fami-
lia.

Objetivos especificos

o Identificar los aspectos del contexto socioeconémico que generan violencia contra el anciano desde
su familia.

e Describir cuales son los aspectos psicolégicos propios de la ancianidad que se relacionan con la
violencia al interior de la familia.

¢ Identificar las formas comunes de violencia hacia los ancianos institucionalizados y no institucionali-
zados

e Describir los aspectos propios de género y violencia familiar en la ancianidad

¢ Identificar los motivos y/o las causas por los cuales hay desconocimiento de la violencia familiar y los
ancianos.

Estado actual del conocimiento sobre el tema.

El maltrato a personas mayores se describe por primera vez en 1975 en las revistas cientificas britani-
cas empleando el término granny battering, es decir, algo asi como “abuelita golpeada”. Sin embargo, no
es hasta la década de los 80 cuando se acufia en Estados Unidos el término elder abuse y los expertos
comienzan a investigar con profundidad en esta area. Las primeras investigaciones surgen en Australia,
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Canadd, China, Noruega y Suecia, seguidas en la década del 90 por Brasil, Chile, India, Israel, Japén,
Reino Unido, Sudéfrica y otros paises europeos. (Iborra Marmolejo, 2005)

Como sefiala Acrich (2003): la clasificacion que mas se utiliza en la literatura cientifica en general y
en particular se encuentra en el Documento del Consejo Econémico y Social de Naciones Unidas (2002)
titulado “El Maltrato de las personas de edad: reconocer y responder al maltrato de las personas de edad
en un contexto mundial, distingue las siguientes formas de violencia:

Violencia fisica

Abuso sexual

Abuso emocional

Abuso financiero

Abandono

Autoabandono

Violencia por delegacién

En un articulo vinculado con el gobierno de la Provincia de Mendoza titulado “Violencia en la Anciani-
dad”, define la violencia hacia los ancianos con los siguientes conceptos:

Es toda accion u omisién que provoque danos fisicos o psicolégicos. Comprende agresiones fisicas,
tratamiento despectivo, descuido de la alimentacion, abrigo, cuidados médicos, abuso verbal, emotivo,
financiero, de parte de los hijos u otros miembros de la familia. La mayor victimizacién de los ancianos,
segun lo reflejan investigaciones, es realizada en primer lugar por los hijos y en segundo lugar por sus
conyuges. Son victimas de violencia fisica y la misma implica desde lesiones leves a graves, siendo
muy frecuentes las fracturas y moretones de diferentes grados de colores, lo cual es un claro indicio de
violencia. Muy encubierto y dificil de tomar conciencia es la violencia generada por “negligencia”.

Existe poca documentacion al respecto Las connotaciones negativas que han convertido este tema
en tabu han hecho que no se hable del problema, se evita o no se reconoce, y asi no existe. De cual-
quier modo se han hecho avances en la denuncia, deteccidon precoz, diagnéstico, tratamiento, y en la
concientizacién social del problema.

Se reconoce el maltrato a los ancianos como un asunto grave que recibe muy poca atencién. Su
reconocimiento y debate publico ha seguido una trayectoria similar a la que siguié el maltrato infantil en
los afios sesenta, y a la progresiva aceptacion de la existencia de la violencia familiar en los ochenta.
Los primeros articulos médicos publicados describian casos de abusos a ancianos maltratados por sus
familiares siguiendo otros autores la elucidacion de este tema de enorme complejidad. Se evidencia
también un desconocimiento por parte de los profesionales de los aspectos juridicos relacionados con
las personas mayores. En lo referente al maltrato hacia los ancianos hay que distinguirlo de otras formas
de violencia familiar. El maltrato a los ancianos es similar pero también muy diferente; en él puede no
haber una distincién clara entre victima y agresor. (Gonzales Ceinos, Bujan Garay, Lépez Saiz, Longa
Garcia, Blanco, 2003)

Nooakrwdh=

Justificacion de la tematica

Enfrentamos hoy un aumento de la poblacién mayor como nunca se habia visto en la historia. Este
hecho a su vez que es un gran éxito de la humanidad que siempre aspiro a obtener la maxima longe-
vidad, ha generado problemas dado que esta poblacién debe ser a su vez atendida.

“El envejecimiento de la poblacion mundial se ha constituido en uno de los grandes éxitos de la
humanidad y a su vez en uno de sus mayores desafios. La proporcién de personas de mas de 60 afios
crece mas rapidamente que la de cualquier otro grupo de edad y entre ellas el grupo que mas crece es
el de los mayores de 80 afios. En la actualidad hay en el mundo 600 millones de personas mayores”.
(Aizen comp., 2003)

La poblacién mayor representa en los paises desarrollados cerca del 20% marcando las tendencias
futuras un aumento cercano al 25%. En los paises en desarrollo y menos desarrollados, supera el 10%
y en las préximas décadas se acercara al 20%. ( Foro Mundial ONG Envejecimiento, 2002)

Desde este punto de vista en el cual la esperanza de vida se extiende alrededor de 20 afos, existen
consecuencias en la calidad de vida, la salud y la integracion social de las personas mayores. (Aizen,
comp., 2003.)

Esta poblacién necesita de cuidados mayores y mas prolongados, lo que implicaria que familiares e
instituciones deban hacerse cargo de situaciones de mucha exigencia y complejidad para las cuales no
hay conciencia que es una problematica de gran demanda y atencién. Estas condiciones pueden llevar
a los que deben sostener al anciano en su condicion de tal a maltratarlos sin que este tema salga a luz
con suficiente fuerza como el maltrato a los nifios. (Iborra Marmolejo, 2005)
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Mientras innumerables organizaciones se ocupan del maltrato infantil no parece ser la misma situacion
respecto del maltrato de las familias a las personas mayores.

Es evidente que existe poco interés acerca de las razones y la situacion que acontece sobre el maltrato
hacia el anciano. Moya Bernal y Barbero Gutierrez (citados en Semino en su articulo titulado: “Maltrato,
abuso y abandono en la tercera edad”) describen dos razones principales:

1- Gerontofobia pasiva: es la falta de valoracién de los aspectos positivos de la vejez por parte de la
sociedad. Es como un alejarse de la imagen, como si no tuviera que ver con nosotros. Esto conlleva a
la discriminacion por la edad con la consecuencia de la vulneracion de los derechos que le competen
a los ancianos.

2- Dificultad para detectarlo y denunciarlo: no se encuentra muy desarrollado un diagnéstico diferencial
acerca del maltrato a los ancianos. Las formas que puede adquirir la expresiéon del maltrato en los
ancianos tiene mas que ver con la depresion o con un comportamiento pasivo. La persona mayor
maltratada sufre el poder de aquellos a los que les debe el cuidado, sometiéndose a no denunciar la
violencia ya sea por culpa (lazos familiares) o por miedo al abandono.

La cantidad de terminologia utilizada respecto de la situacién de maltrato produce la dificultad de
realizar un andlisis con criterios justos y éticos. Por ejemplo, se encuentran en el mismo nivel la accion,
omision, intencién, ausencia, o el medio sociocultural donde se produce el maltrato. No es lo mismo un
médico que le pega a un anciano en un hospital, que un cuidador informal recargado de trabajo que se
olvidé de cambiarle un panal. (Semino, 2003)

La Argentina no tiene una gran produccion respecto de investigaciones o estudios con el objetivo de
precisar el concepto de maltrato, existe una mayor produccién en paises desarrollados resultando de
escasa validez para nuestro pais, porque por ejemplo desconocen el medio rural. (Semino, 2003)

Se trata de fomentar la importancia que tiene este tema para impulsar vias cientificas de investigacién
sobre esta forma de violencia.

Contexto

Como se senala en el Foro Mundial de Envejecimiento del afio 2002, las Declaraciones Universales y
los Pactos Internacionales de Derechos Humanos, no incluyen prohibicion especifica alguna a la discrimi-
nacioén por edad. Sin embargo, esta es una situacién que padecen las personas mayores de todo el mundo
en multiples circunstancias: graves dificultades econémicas, limitaciones en el acceso a los servicios de
salud, ausencia de servicios sociales, graves carencias en vivienda y condiciones de vida, exclusion de
la cultura y educacion, trato inadecuado, escasa participacién en la vida social y politica. En la actualidad
las condiciones de vida de las personas mayores de los paises en desarrollo y menos desarrollados se
caracterizan por la extrema pobreza en la que viven y que se transmite a las generaciones siguientes.
Estan afectados por situaciones de exclusion social, falta de posibilidades de participar en actividades de
desarrollo, un muy limitado acceso a la atencion sanitaria, inexistencia o infimo desarrollo de los sistemas
de pensiones, falta de redes de servicios sociales, viviendas que no reunen condiciones dignas.

La familia en sus variadas férmulas sigue siendo central para la calidad de vida de las personas mayo-
res. Los patrones cambiantes en la vida familiar debido a la inmigracion, urbanizacion, incremento de las
mujeres en el mercado laboral y otros procesos econémicos y medio ambientales deben de ser tomados
en cuenta por los poderes publicos para proveer recursos adecuados de apoyo a las familias, de manera
que el soporte familiar sea un suplemento y no el reemplazo de los servicios publicos.

Las personas mayores contribuyen con sus habilidades y conocimientos a paliar los efectos de con-
flictos y desastres humanitarios, pero no son reconocidos suficientemente y sus necesidades especificas
no son tenidas en cuenta por los organismos nacionales e internacionales.

Las familias, que han jugado un papel tradicional de soporte y ayuda a sus mayores, sumidas tam-
bién en condiciones de pobreza, tienen a su vez, graves dificultades para cumplir un papel de atencion
adecuada.

Las exigencias de privatizacion de los sistemas de Seguridad Social, suponen una discriminacion para
los mayores de los paises en desarrollo. Los efectos del pago de la deuda externa impide destinar recursos
econdmicos al desarrollo de politicas de bienestar social para las personas mayores. Los programas para
reducir la pobreza no incluyen a las personas mayores, a pesar de que estan aumentando el numero de
mayores en situacion de pobreza. (Foro Mundial ONG Envejecimiento, 2002)

Como se sefiala en el Foro Mundial ONG Envejecimiento del afo 2002 la propuesta de Naciones
Unidas de hace ya tres décadas de que los paises desarrollados destinan el 0,7% del PBI a programas
de cooperacién al desarrollo, solo se cumple en la actualidad por tres estados. También es preocupante
que a menudo los créditos anuales anunciados o comprometidos no llegan a gastarse sino en una baja
proporcion.
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Las personas mayores tienen mucha capacidad de iniciativa para organizarse en grupos y redes,
pero la falta de educacién y conocimiento de sus derechos, las situaciones de pobreza y exclusion social
impiden la realizacién de sus derechos.

Capitulo 1. Familia

La palabra “familiy” ha estado, en sus origenes, vinculada exclusivamente a los sirvientes, ampliando
su significado en el siglo XV comprendiendo de esta manera a todos los integrantes de la casa. Entre
estos individuos primaba un acuerdo de proteccion y lealtad mutuos, concepto que evolucioné a lo que
hoy conocemos por contrato o acuerdo familiar. De aqui deriva en el siglo XIX el concepto de matrimonio
romantico en donde se contraen nupcias por amor y no por conveniencia. A través de estos conceptos
relatados podemos comprender a las familias que hoy en dia estudiamos y a las cuales pertenecemos
como una construccion contemporanea en curso. Los limites de ese microsistema se han de trazar de
manera aparentemente sencilla siendo asi el resultado familia nuclear y extensa, pero cabe preguntarse
si el sentido real del concepto familia lo tiene para el observador de estos sistemas o para el observado
también, con esto me refiero a que la solidez de los vinculos familiares han de ser “un artefacto linguis-
tico, un vinculo que persiste, por definicion, mientras que aquellos que estan unidos por dicho vinculo
permanezcan alli” (Sluzki, 1985). El nombre del vinculo de los procesos no familiares por el contrario no
esta claramente definido, sin importar lo sélido que este pueda ser. De esta manera se les atribuye a los
vinculos sanguineos una confiabilidad mayor que a los vinculos no sanguineos, pero puede ser que tal
vez tenga mas sentido hablar de recursos internos de familia, y externos de red.

Pareceria ser que la definicidn de esta forma evolutiva “la familia” es lo que permitiria su posterior
andlisis y escudrifio, y objetivacién. (Sluzki, 1985)

No esta demas recordar que vivimos en permanente cambio, inmersos en un sistema cultural que
define y re-define conceptos constantemente, en especial en el campo de las ciencias blandas, y de esta
manera el concepto de familia no escapa a esta realidad por lo tanto la definicion de familia y la forma
en la que la representamos co-varia segun se vayan construyendo la cambiante variedad de formas
sociales, redes y contextos.

1.1 Definicién de familia

La familia comprende a dos o0 mas miembros de un hogar, emparentados entre si por sangre, adop-
cion o matrimonio. (Por extensién, esta definicion incluye también a las parejas consensuales o uniones
de hecho). Existe un tipo de familia —denominado nucleo conyugal-- que es crucial en la diferenciacion
de los hogares y las familias. Unidades familiares en el seno de las cuales los agentes sociales pueden
asegurar su reproduccién biolégica, preservar la vida y desarrollar todas aquellas practicas, econémicas
y no econdémicas, indispensables para la optimizacién de las condiciones materiales y no materiales de
existencia de la unidad y de cada uno de sus miembros (Torrado, 1998.)

1.2 De la nocién de grupo a la nocién de grupo familiar

La condicion humana necesita de ciertos requisitos para sostenerse en el mundo, estos requisitos
comienzan con lo mas basico como alimentarse, protegerse, entre otros.

En las sociedades primitivas se observan agrupamientos con una distribucién estable de las funciones
que hacen a la posibilidad del crecimiento del ser humano. Con el paso del tiempo las sociedades se
complejizan requiriéndose de nuevas habilidades y diferenciandose las estructuras sociales. La civiliza-
cion urbana y no urbana industrial moderna le plantea al hombre el desafio de desarrollar habilidades
altamente especializadas y obtener la capacidad de adaptacion a un escenario socioeconémico que se
modifica permanentemente. La sociedad industrial urbana se incorpora a la vida de la familia alejando y
desestructurando la unidad dada hasta ese momento. (Minuchin, 1995)

La proteccion existente tanto del entorno familiar como del estado (Seguridad Social) se debilita, sin
embargo los limites entre la familia y lo extra familiar estan delineados con claridad.

Apesar de la tecnificacion y de la fragmentacién propia de estos tiempos la familia como grupo cambié
en cuanto a sus actividades acomodandose a las demandas y los cambios de la sociedad, pero conser-
vando la funcién de contener a sus miembros dentro de su sistema, educando a sus nifios y sosteniendo
en la medida de lo posible los valores intrinsecos de la familia.

La familia tiene como uno de los principales objetivos el de socializar a sus miembros manteniendo la
identidad y el sentido de pertenencia.
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El enlace con la sociedad se da a través de un proceso de individuacion y separacion, viabilizado
por la participacion de sus miembros en diferentes subsistemas familiares y en diferentes sistemas extra
familiares. De este modo la identidad de cada uno de sus miembros se ve influida por la pertenencia de
los mismos a diferentes grupos, pero manteniendo la continuidad de su cultura.

El tema del valor de la familia es un tema en permanente debate. A través de la historia hubo cues-
tionamientos, criticas y ataques. Hoy sigue siendo un debate abierto ya que es dificil definir si realmente
los roles tradicionales atravesados por un tiempo de pobrezas, violencia y conflictos tendran la misma
jerarquia, o en todo caso funcién que tuvieron hasta ahora. Lo que si podemos decir es que el grupo
familia se sigue sosteniendo con un gran apoyo de los sistemas extra familiares que cumplen muchas
veces la funcion de fortalecer y asistir a las familias cuando es necesario. (Minuchin, 1995)

1.3 Grupo Familiar

Una familia es una gestalt gestaltum un estructurando que funciona como totalidad, el equilibrio depende
de mantener una comunicacion abierta y en mdltiples direcciones formando un sistema de interrelaciones.
Estas interrelaciones deben tender a poder redistribuir las ansiedades y mantener la diferenciacion de
roles (Pichén Riviere comp., 1995)

Habiendo definido a la familia como una estructura social basica, que se configura por el interjuego
de roles diferenciados (padre, madre, hijo) y enunciado los niveles o dimensiones comprometidos en su
analisis, Pichdn Riviere(1995) afirma que la familia es el modelo natural de interaccion grupal.

El mayor aporte de la psicologia social a |la teoria de los grupos familiares es que el sujeto que enferma
es el portavoz de la ansiedad, de las dificultades de su grupo familiar. La conducta desviada de uno de sus
integrantes es el resultado de la interaccion familiar de la forma alienante de la forma de relacionarse entre
los integrantes de ese grupo. Representa el monto de angustia que existe en ese grupo, la emergencia
del portavoz es la forma que expresa en la cual denuncia que algo anda mal en ese nucleo familiar. Es
la punta, es la posibilidad de descifrar a través del sentido de la expresion del o de los portavoces de
ese grupo de cuadl es el acontecer grupal que subyace y que no tiene posibilidades de emerger de otra
manera, haciendo explicito lo implicito en un “estructurando” (getaltum) como un circuito siempre abierto
(Pichén Riviere comp., 1995).

1.4 El Grupo familiar: Perspectivas de comprension

Tomando el grupo familiar como objeto de conocimiento, entre otros niveles de analisis, hay tres que
se complementan entre si.

El primer nivel, al que se denomina histérico-antropoldgico, indaga en la génesis, desarrollo y distintas
modalidades organizativas de la estructura familiar. Toma para su analisis la educacion, la procreacion
y la universalidad de la familia como organizacién social. Caracteriza a la estructura familiar como un
sistema de relaciones interpersonales atravesado por una serie de determinaciones: socioecondmicas,
culturales, geograficas, ecoldgicas y politicas. Es decir que la familia como organizacién tiene un doble
caracter: natural y social. Natural porque toma el eje de la reproduccion y social porque se determina en
torno a las relaciones sociales en torno a las cuales las personas se asocian y cooperan para satisfacer
sus necesidades.

La historia, la sociologia, la antropologia aportan entonces en este enfoque de analisis del abordaje
del grupo familiar una concepciéon que toma su historia y la formacién social en la que esa familia se
constituye.

El segundo nivel de analisis, se apoya en el anterior estudiando a la familia como una estructura so-
cializadora que vehiculiza las normas y los sistemas sociales de representacion. La familia es mediadora
entre el sujeto y la organizacion social. Analiza los sistemas de status y roles de la familia; es decir las
modalidades con que la familia refleja la organizacion social.

El tercer nivel de andlisis se centra en el conocimiento de la estructura familiar como modelo de matriz
de relaciones, red de vinculos y sistema de interaccion en el que los sujetos se encuentran reciprocamente.

Segun Pichdn Riviere en el Esquema Conceptual, Referecnial y Operativo planteado por el, estas tres
unidades de analisis se articulan y convergen en un objeto comun caracterizado por un complejo campo
de fuerzas en el que se interpenetran fendmenos como los procesos intrapsiquicos de las personas que
constituyen el grupo familiar y los aspectos mas amplios de la cultura y los intereses sociales.

Surge de esa unidad de interaccion la determinante de la conducta del sujeto, conducta que solo tiene
coherencia en relacién a ese contexto grupal. Surge la caracterizacion de esa conducta como emergente
de la interaccion grupal y familiar.

El movimiento que se produce en la estructura familiar se desarrolla en forma dialéctica entre sujetos
dandose un interjuego entre mundo interno y grupo externo, entre lo psicosocial y lo sociodinamico.

8
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“El caracter constitutivo, configurante de esa dialéctica determina que el mundo interno de ese sujeto
se instituya por procesos de internalizacion en un interjuego permanente con el mundo externo y como
reconstruccion de la trama relacional objetiva en la que emerge.” (Quiroga, A. P, p.112,1986 )

Las leyes que rigen la génesis y el desarrollo de la estructura grupal, hacen a su esencia. Los principios
organizadores internos de la estructura grupal son:

1- el complejo de necesidades-objetivos-tareas
2- La mutua representacion interna

Todos los grupos se constituyen a partir de las necesidades de sus integrantes y en su mutua repre-
sentacion interna.

Desde la necesidad y el contacto real con el pecho materno se da en el sujeto la inscripcion del objeto,
emergiendo la necesidad de la presencia del objeto, su representacion.

A partir de la necesidad y en la experiencia con el otro, en el interjuego de accion del sujeto y accién
del objeto se configura el vinculo como sujeto de la representacion, sujeto de la norma y de las signifi-
caciones sociales.

El sistema de relaciones internalizado, constituye el mundo interno. El grupo externo es procesado e
interpretado por el self.

En el grupo familiar el organizador nexcesidades-objetivos-tarea estaria dado por un conjunto de ne-
cesidades y objetivos afectivos, psicoldgicos, educativos, sexuales, econdmicos que deben resolverse
en la interaccién familiar. Estos objetivos determinan tareas, en consecuencia funciones y roles (por eso
organizadores) que regulan la interaccion. Estos objetivos deben estar inscriptos en el mundo interno de
los integrantes del sistema grupal. Esta inscripcién constituye al grupo. Es decir, que se entiende la mutua
representacién interna como la reconstruccion de la trama grupal en la que cada integrante esta inserto.
Cada uno aparece como conteniendo a los otros dentro de si y a la vez es contenido por los otros.

1.5 Los vinculos intergeneracionales

El ser adulto implica una gran responsabilidad en la formacién de otros sujetos adultos, asumirse como
tal es respetar su propia cultura, las determinantes que lo han llevado a constituirse en persona capaz
de transmitir valores, experiencias, historia y un modelo. Esta transmision intergeneracional se puede
pensar en términos de una transmisién simbolizada, en términos de elementos no elaborados, es decir
cuando el contenido no es la palabra ni el vinculo familiar. Si no se da la palabra hay una generacion
que no recuerda, que no puede establecer nexos y que como consecuencia las siguientes generaciones
sufriran esta brecha en su memoria. (Ferrero et al., 1998)

El adulto de hoy enfatiza su subjetividad en el éxito individual y el modelo de la eterna juventud.

“El rasgo central de la cultura posmoderno es tal vez la crisis de identidad, ya que todo proceso de
identificacién se gesta en la temporalidad y exige algun tipo de arraigo de sentido de pertenencia y de
proyecto como un futuro” (Ferrero et al., 1998).

Los adultos de hoy, padres de mediana edad, se sienten conmovidos en sus identificaciones y some-
tidos a la presiéon que la sociedad actual les demanda.

Desde el modelo narcisista actual deviene la dificultad para ocupar el lugar de padres (adultos) y tam-
bién el de hijos de padres envejecidos. En este modelo de situaciones efimeras fragmentadas y urgentes
no se instala la posibilidad de reflexionar acerca de los valores, la cultura y la ideologia que deberian
transmitirse de generacion en generacion.

Como senala Winnicott (1986) “la posibilidad que un adolescente confronte sus ideas, despliegue su
alternativa madurativa y genere movimientos creativos que den lugar al surgimiento de un ser responsable
requiere de una condicién: que haya enfrente un adulto que no abdique”.

Es necesario como se refiere anteriormente poseer la capacidad de confrontar. Esta confrontacion
es la que da la posibilidad de tener un punto de vista personal en forma madura pero contando con el
respaldo de los adultos.

“Silos adultos pueden sostener la diferencia generacional ligado al paso inevitable del tiempo, ofrecerse
ellos mismos como referentes identificatorios que configuren la continuidad histérica, la transmisién no
condensada, simbolizada, otorgara la posibilidad de la sucesion intergeneracional, fondo de memoria y
sustancia de futuro”. (Ferrero et al., 1998).

1.6 La familia como sistema

La familia puede entenderse como un conjunto organizado e interdependiente de unidades que se
mantienen en constante interaccion; al ser un sistema vivo existe un estado continuo de intercambio con
el ambiente, su contexto.



Tesinas Violencia familiar y vejez

“La estructura familiar es el conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los modos en
los que interactuan una familia. Una familia es un sistema que opera a través de pautas transaccionales.
Las transacciones repetidas establecen pautas acerca de qué manera, cuando y con quién relacionarse,
y estas pautas apuntalan el sistema” (Minuchin, 1995).

Es decir que las relaciones se definen por interacciones: quién es un hijo en relacién a su madre y
quién es ella en relacion a él, y de acuerdo a la accion que se lleve a cabo y como generaran una ope-
racion que repetida constituye una pauta transaccional.

El sistema familiar debe ser capaz de responder y adaptarse cuando las circunstancias cambian, ya
sean cambios externos o internos. La presion a la que se encuentra sometida una familia puede originarse
en el seno mismo del sistema o bien en el exterior, como lo son las instituciones sociales significativas para
sus miembros. La familia debe ser capaz de transformarse para lograr adaptarse a nuevas circunstancias
sin perder la continuidad que proporciona un marco de referencia de sus miembros. (Minuchin, 1999).

Slutzki, (1977) define a la familia como un conjunto en interaccion organizado de manera estable y
estrecha en funcién de necesidades basicas, con una historia y codigos propios que le otorgan singulari-
dad. Es un sistema cuya cualidad emergente excede la suma de las individualidades que la constituyen
para adquirir caracteristicas que le son especificas.

Los sistemas mas grandes y complejos tienden a ejercer control sobre los mas pequefios y simples,
pero las influencias recorren hacia arriba y hacia abajo toda la cadena. Para comprender esta influen-
cias debemos entender las influencias parciales que actuan sobre los diferentes sistemas integrando el
conocimiento de los distintos niveles, por ejemplo una esposa puede sentir necesidades fisicas que la
impulsan a comer, el cémo va a comer lo aprendié de su medio social asi como el haber preparado la
comida ella define un rol aprendido de su contexto familiar. Ademas puede sentir célera a su marido por-
que llegé tarde a cenar y asi distintos problemas que forman el cuadro dentro de una situacion. (Napier
y Withaker, 1991)

Se parte de un supuesto de que la familia es un sistema activo en transformacién constante, es decir un
organismo complejo que se modifica en el tiempo a fin de asegurar continuidad y crecimiento psiocosocial
a los miembros que lo componen asegurando el desarrollo y la diferenciacion de sus miembros. La nece-
sidad de expresion del si mismo se integra entonces con la necesidad de cohesién y de mantenimiento
de la unidad del grupo en el tiempo (Andolfi, Angelo, Menghi, Nicolo-Corigliano, 1995)

El devenir de una persona es ir separandose del sistema familiar de origen para constituir conjunciones
diferentes un sistema nuevo. Es decir en una progresion gradual ira de un estado de fusién-indiferencia-
cion a un estado de diferenciacion y separacion aun mayores tomando como el sistema de referencia
significativo a la familia. El clima afectivo dominante en la familia de origen y el grado de diferenciacion
de los progenitores moldeara el nivel de autonomia individual de cada uno de los componentes de la
familia. La unidad estructural que contribuye a determinar la autonomia individual es la relacién triangular
que se instaura entre progenitores e hijos incluyendo la amplia red de relaciones que traen consigo y que
incluyen las respectivas familias de origen (Andolfi, Angelo, Menghi, Nicolo-Corigliano, 1995)

Las personas integran distintos triangulos. Toda familia va creando y deshaciendo sus propios trian-
gulos familiares que condicionan la evolucién de su estructura. En este marco de interacciones varias
los miembros experimentan lo que esta permitido en la relacién y lo que no, formandose modalidades
propias de ese sistema que con el paso del tiempo se modificaran y se adaptaran segun las necesidades
de los miembros individuales y del grupo como un todo. El intercambio con el exterior coadyuvara a de-
linear una identidad particular ya que experimentara nuevas modalidades relacionales. (Andolfi, Angelo,
Menghi, Nicolo-Corigliano, 1995)

La posibilidad de pertenecer a diversos sistemas en los cuales se jugaran aspectos cada vez mas
diferenciados del propio si-mismo enriqueciéndose con nuevas modalidades relacionales que facilitaran
la plasticidad necesaria para asumir y desempenar funciones diferentes.

Las familias pasan por fases de desorganizacién relacionados con la movilidad de las funciones de sus
integrantes. Son periodos de reajuste ya que las relaciones de cohesion-diferenciacion entre los miembros
de la familia varian. La tendencia sera ir logrando nuevos equilibrios funcionales si la familia puede tolerar
las situaciones de incertidumbre y confusion por la que atraviesan sus miembros.

La familia es un sistema en transformacion constante, evoluciona en virtud de perder su propia estabi-
lidad y recuperarla después y cuya reorganizacion se hard sobre nuevas bases. Si el sistema es abierto
las fuentes de cambio son dos: una interior situada en sus miembros y marcadas por las caracteristi-
cas de su ciclo vital, y una exterior que se origina en las demandas sociales. La variacion del espacio
personal en el interior de la familia y la variacion en el exterior provocan que la realidad vivida por sus
integrantes sea de una alta complejidad en la cual la historia de las relaciones del pasado se encarna
en el presente para que se pueda desarrollar en el futuro. El tomar los cambios y trabajarlos deforma
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activa y consciente permitiran relaciones no estereotipadas y depende en gran medida de la capacidad
de tolerar una desorganizacion temporaria para lograr una nueva estabilidad (Andolfi, Angelo, Menghi,
Nicolo-Corigliano, 1995).

Los cambios inherentes al ciclo vital como nacimiento de hijos, adolescencia, alejamiento del hogar
de sus integrantes, menopausia, muerte de alguno de sus integrantes, divorcio, vejez asi como modifica-
ciones del ambiente, condiciones de trabajo, transformaciones en el nivel de los valores inevitablemente
modificaran el funcionamiento familiar requiriendo un proceso de adaptacion que permita transitar el estrés
que estas situaciones producen.

La muerte de un abuelo y las modificaciones que esto conlleva incluye a tres generaciones ya que
sobreviene un desequilibrio por el solo hecho de aquellos que lo sobreviven y cémo modificara la trama
relacional ya que si sobrevive uno de los componentes de los abuelos inevitablemente ocupara un lugar
en el cual quedaran incluidos algunos y quedaran excluidos otros porque se formaran subsistemas con
alianzas hasta el momento quizas no detectadas o nuevas alianzas. (Andolfi, Angelo, Menghi, Nicolo-
Corigliano, 1995)

1.7 Familia y posmodernidad

Tanto los vinculos familiares como los vinculos que establecen las personas con el entorno son com-
ponentes de la red atribuida a las personas convirtiéndose estos vinculos en relaciones fundamentales
para el sostenimiento de la subjetividad de las personas.

Tanto las relaciones que mantiene el anciano con su familia como con el entorno constituyen la forma
en que este desarrollara con mayor o menor bienestar este periodo de la vida.

La crisis de la modernidad en relacion a la institucién familiar y sus integrantes conlleva la dificultad
de definir los valores que se juegan en la sociedad. La posmodernidad transforma en el tiempo en una
rapida consecucion de recetas de inmediatez proponiendo salidas magicas en las cuales la revisién de
la historia y su elaboracion aparecerian como pérdidas de tiempo. La ciencia, la filosofia, la religion, la
politica constituyen un lugar de definicién de paradigmas que dan sustento al pensamiento.

Nuestro tiempo esta signado por cambios radicales, crisis y avances tecnoldgicos desmesurados, apa-
rece entonces la pérdida de los suefos, una sensacion de vacio y junto con ello la pérdida de ideales.

Como refiere Ferrero ( 1998) “El hombre posmoderno erige su yo en un Dios encarnado en su cuerpo
al que rinde culto”, al que venera convirtiéndolo a este en un objetivo en si mismo proponiendo mantener
este cuerpo como modelo de juventud con la consecuencia de renegar de la adultez y con mucha mas
razén de la vejez.

En los vinculos familiares estalla este modelo netamente individualista, narcisista y egocéntrico. La
busqueda de la propia imagen no es valorada en funcién del poder proyectarse en las personas mas
ancianas de la familia ya que lo que devuelve esa imagen no condice con el modelo de eterna juventud
(Ferrero et al., 1998)

Si los aspectos identificatorios se producen con modelos de eterna juventud ¢ seré posible la transmi-
sion de la experiencia, el legado de la historia propio de los ancianos de la familia a sus miembros mas
jévenes?

1.8 Funcionamiento familiar

Como sostiene Galperin (1996): “la familia tiene una historia y una prehistoria, va pasando por distin-
tas etapas y crisis vitales y se perpetua en las generaciones siguientes que constituyen nuevas familias”
(p-26). La familia no es una mera suma de individuos, las familias constituyen una trama en la cual sus
miembros se interrelacionan trayendo la historia de sus familias de origen con sus variantes etioldgicas,
factores biolégicos, de desarrollo, psicoldgicos, sociales y culturales, insertandose en una historia de
la familia actual.

Como familia sana se entiende aquella capaz de registrar sus disfunciones y actuar para resolverlas,
ya sea con recursos propios o extrafamiliares, como pedir ayuda terapéutica. Son familias que posibilitan
en su propio desarrollo como sistema familiar, el desarrollo y la formacion de la identidad de sus miembros
favoreciendo el crecery el ser. En estos sistemas familiares esta claro y discriminado quien es quien, que
lugar, papeles y funciones ocupa cada uno. En estas familias existen limites de discriminacion de cada
subsistema y claras fronteras generacionales, pero también una rica posibilidad de acceso e interrelacio-
nes emocionales entre todos sus miembros, hay una buena integracion familiar pero con diferenciacion
y autonomia. (Galperin, 1996.)

Una unién sana no implica fusién ni confusion de personas, funciones, necesidades o sentimientos,
sino discriminacion, respetandose las caracteristicas propias de cada individuo, predominando el didlogo
en su sistema de comunicacién, a través de la utilizacion de mensajes claros, en general coherentes en
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sus aspectos analdgicos y digital, y si se presentan contradictorios, paradojales o confusos, pueden me-
tacomunicarse y hablar sobre ello. La relacion y el encuentro entre las tres generaciones, si los papeles
estan discriminados, fortalece la identidad familiar. (Galperin, 1996)

Segun Camdessus (1995), las familias que comprenden una o diversas personas de edad muy avan-
zada forman sistemas complejos. Conlleva la adaptacion de las relaciones en la ultima etapa de la vida.
La ruptura del equilibrio se produce debido a la aceleracién de los cambios y que inevitablemente modifica
la forma de funcionamiento dada hasta ese momento. La familia afronta con angustia y desconcierto las
decisiones que deberan tomar.

La complejidad de la familia constituida por diversas generaciones, hace mas complejos los cambios
que deberan darse ya que implicara una renegociacion dentro de vinculos que es posible hayan rigidizado
sus formas de relacionarse debido al paso del tiempo. (Camdessus, Bonjean, Spector, 1995)

“Lalongevidad y baja natalidad influyeron en que se desarrollen familias multigeneracionales (de tres
0 cuatro generaciones) y con mayor distancia generacional. En la sociedad actual se observan mayores
influencias y conflictos intergeneracionales. Una persona actual de mediana edad se tiene que hacer
cargo a veces de mas de una persona anciana, y tiene a su vez hijos y nietos que cuidar. Padres e hijos
envejecen conjuntamente”. (Galperin, 1996, pp.57-58)

La funcion tradicional del abuelo es la transmisién de valores que sostienen la identidad familiar e
individual. La abuelidad se ha conectado con las funciones afectivas dentro del marco familiar. Tradicio-
nalmente el abuelo ha tenido una funcién estable y diferenciada, pero a través de los cambios produci-
dos por un contexto socioecondmico del pais en la que los padres estan desempleados, subocupados
y sobreocupados, estos a su vez necesitan el apoyo de sus propios padres. En estos casos los papeles
no suelen estar tan diferenciados como antes, surgiendo asi multiples conflictos, enfrentamientos y en
ocasiones un sentimiento de desubicacién. (Galperin, 1996)

Capitulo 2. Vejez

2.1 Aproximaciones a la definicién de vejez

Salvarezza (1988) refiere al termino envejecimiento como un proceso de transicién del ser humano
hacia la vejez en la cual comienza a gestarse un cambio en la percepcion del tiempo “comienza a sentirse
el tiempo mas en funcién de lo que falta para vivir, que desde lo que ha pasado desde el nacimiento”. Se
produce un proceso que avanza hacia la introspeccién y la reevaluacion de si mismo, la preocupacion
por el mundo interno se intensifica volcando la energia hacia afectos de un mundo mas reducido.

En cuanto al envejecimiento se destacan dos posturas, una con un punto de vista negativo basado en
el modelo de la disminucién, en donde el envejecer esta asociado a la pérdida progresiva de las capaci-
dades fisicas, mentales e intelectuales. En contraste, el modelo del crecimiento personal comprendido
desde el enfoque del ciclo vital en donde surge el tiempo y el espacio para canalizar la energia en lo que
realmente le es de importancia a la persona, ya que se responde a un futuro finito (Gross, 1994).

Pensar la vejez como concepto implica operar conjuntamente con variables biolégicas, psicolégicas,
socioldgicas, antropoldgicas, filoséficas. La vejez da cuenta como proceso del entrecruzamiento particular
y subjetivo de cada ser humano y su propia historia. Se debe enmarcar este concepto en un contexto
sociocultural e histérico, ya que la consideracién de estas variables pueden redefinir el concepto de vejez
agregandose de esta manera una variedad de expresiones en donde seria posible decir que existe una
vejez propia de cada tiempo y lugar. Pero si hay algo que les es comun a todos los hombres a pesar de
las particularidades de cada uno es la impronta de la vejez que se lleva a lo largo de toda la vida. En
consecuencia se habla de vejez como proceso, que para cada individuo representara un destino particular
y singular que le es propio. Se presentan con la vejez modificaciones de las significaciones otorgadas en
cuanto al tiempo, el mundo y la propia historia, movilizando la dimensién existencial cambiando el sentido
le que fue asignado a la vida mientras una cultura y una sociedad atraviesa. (Ferrero, comp. 1998).

En este periodo se producen los duelos de las pérdidas sucesivas y el duelo por la propia muerte
anticipandose aquello que inexorablemente va a ocurrir.

También podemos hacer referencia al envejecimiento poblacional, y no ya de un sujeto solamente, el
concepto puede ser definido de mas de una manera.

“ A partir de la Asamblea Mundial de Envejecimiento en 1982 llevada a cabo por Naciones Unidas,
se adopta el término envejecimiento de la poblacion como un proceso de cambio de la estructura por
edades de una poblacion, caracterizado por el aumento de la proporcién de las personas a partir de los
60 afos”. (Aizen comp., 2003).
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El envejecimiento poblacional surge como resultado de la evolucién social y econdémica de las socie-
dades modernas. Si bien este fenédmeno representa un cambio en la esperanza de vida al nacer, avances
de las ciencias biomédicas, disminucion de la tasa de mortalidad, entre otros. A su vez este fendmeno
acarrea consecuencias que repercuten en las politicas sociales.

Una poblacién envejece por tres factores: el descenso de las tasas de mortalidad (sobre todo la infantil),
lo que conlleva el aumento de la esperanza de vida, el descenso de las tasas de natalidad, y los cambios
migratorios. De estos factores mencionados el que mas peso e influencia tiene es el descenso de la na-
talidad, esto hace que la proporciéon de personas mayores aumente sobre el conjunto de la poblacion.
Estos cambios no se dan aisladamente, sino que a su vez son producto del contexto socioeconémico y
cultural en el que se vive en la actualidad. (Iborra Marmolejo, 2005)

La esperanza de vida libre de discapacidad en mujeres a los 65 afios supone 15 afios mas, libre
de alguna discapacidad grave y unos 9 afos libre de discapacidad. En comparacion, los varones viven
en promedio menos afios que las mujeres, pero se mantienen libre de discapacidad mas afios que las
mujeres. (Iborra Marmolejo, 2005)

Es importante un buen planeamiento de los servicios de las politicas publicas ya que vivir mas afios
no significa indefectiblemente vivir mejor.

Los numeros que se manejan en nuestro pais hablan de proyecciones para el afio 2010 de 6 millones
de personas de 60 afios y mas, esto es el 14,1% de la poblacion total, y cerca de 8 millones (16,6%)
para el afio 2025. Se estima a su vez que para el afio 2050 una cuarta parte de la poblacion, esto es el
23,4% pertenecera a esta franja etarea. El grupo de 80 afios y mas se duplicara en su totalidad para el
afo 2025. Como consecuencia esto ira trayendo un crecimiento de la proporciéon de personas de mayor
edad dentro de la poblacion activa y un incremento del sector de 75 afios y mas en el total de personas
de la tercera edad. (Aizen comp., 2003)

Segun la OPS en América Latina durante la primera década del nuevo siglo, cada afio se agregara
un millon de personas a ese grupo de edad y durante la segunda década (2010-2020) el incremento
anual sera de dos millones de personas. Esto representa una tasa de crecimiento anual de 3.45% para
la poblacion de 60 afios y mas.

A diferencia de lo que pasa en el mundo industrializado, el crecimiento explosivo de la cantidad de
adultos mayores se estd dando en medio de economias fragiles, aumentando los niveles de pobreza,
ensanchando en vez de reduciendo las desigualdades econémicas y sociales, rediciendo a su vez el ac-
ceso a servicios y recursos colectivamente financiados. Esto se traduce en experimentar una peor salud
y una mayor discapacidad en comparacion a los adultos mayores de los paises desarrollados. (OPS;
Merck Institute of Aging & Health, 2006)

En la vejez se va dando una progresiva pérdida de la independencia, por lo tanto el cuidado y atencién
a las personas mayores es una situacién inminente, se debe tener en cuenta que la minoria de dicha
poblacién es institucionalizada ya que solo el 1% es trasladado fuera de sus hogares, por lo tanto es la
familia quien se hace cargo de los cuidados del anciano dado que la mayoria de las personas de edad
permanece integrada a su sistema familiar. La familia, los vecinos y los amigos son la principal fuente de
ayuda para los ancianos que han ido perdiendo sus capacidades, a esta ayuda se la denomina apoyo
informal, este esta caracterizado por un tamafio de grupo reducido en donde existe un vinculo afectivo,
y en donde esta atencion o cuidado se mantiene a lo largo del tiempo, este tipo de cuidado se diferencia
de los servicios de asistencia formal. (Aizen comp., 2003)

La edad a partir de la cual una persona se convierte en anciana ha variado de acuerdo a factores
que tienen que ver con los avances cientificos y el bienestar social asi como con factores emocionales
referido a los vinculos desarrollados a lo largo de la vida.

Se fija una edad aproximada de 65 afios como el inicio de la vejez coincidiendo con la edad de la jubi-
lacién, en cuanto a la longevidad se registra un aumento de la misma (Kalache, A., 1999) en los paises
desarrollados aunque es importante analizar los sectores mas empobrecidos y carentes de proteccion
social.

2.2 Factores propios de la vejez

Las condiciones demograficas de aumento de la poblacién de las personas que superan los ochenta
afios hace que nos preguntemos es si este factor conlleva a la dependencia respecto de su familia a
esta poblacion etarea. De cualquier modo podemos decir que existe cierta variabilidad respecto de la
autonomia de los mismos, y que esto si marca diferencias respecto de la dependencia. Es conocido que
las dificultades fisicas, econdmicas y administrativos con la llegada a la ancianidad se presenta como un
problema de gran complejidad.
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“El trato hacia los ancianos conlleva factores culturales relacionados con la geografia y la historia de
los diferentes paises, por ejemplo en el Japdn de las décadas de los 60" y los 70", prevalecia la solidari-
dad familiar. Era inconcebible ingresar a un anciano en una residencia”. (Camdessus, Bonjean, Spector,
1995, p.24)

2.3 Inequidad-Pobreza y vejez

De acuerdo a lo expresado en el Foro Mundial de Envejecimiento llevado a cabo en la Ciudad de
Buenos Aires en el afio 2002 con la participacion de la Defensoria y de la Red Iberoamericana de Adultos
Mayores, se afirma que las caracteristicas de los paises en desarrollo y menos desarrollados es que un
enorme porcentaje de sus habitantes viven en situacion de pobreza. La mayoria de las personas no
acceden a participar en actividades de desarrollo tales como la atencidn sanitaria, sistema de pensiones,
redes de servicios sociales y planes de vivienda en condiciones dignas.

En esta situacion de pobreza, en paises que no contemplan a los mas necesitados, se encuentran
inmersas las familias que tradicionalmente han jugado un papel de ayuda a sus mayores.

Sumado a esta situacion, los organismos dedicados al sector no cuentan con total apoyo para poder
desarrollar con buenos recursos programas que atiendan a esta problematica de desproteccién de los
mayores.

El numero de personas mayores pobres aumenta sin que se destinen fondos considerables a paliar
esta situacion. Ejemplo de esto es que la propuesta realizada por Naciones Unidas de hace tres déca-
das de que los paises desarrollados destinen en 0,7% del PBI (Producto Bruto Interno) a programas de
cooperacion solo lo cumplen tres Estados.

En un pais empobrecido el derecho a la jubilacion se transforma en una carrera de obstaculos ya
que una gran mayoria de ancianos ha trabajado en el mercado informal o bien no han tenido un trabajo
constante como para sumar los afios necesarios para obtener la jubilacion y aun que la obtuvieran, no
cubre las necesidades que tienen los ancianos para tener una vida digna.

La familia, como situaciéon basica de sostén de sus ancianos ha sufrido las cuestiones del empobreci-
miento que indefectiblemente afectaron el apoyo que deberia ser compartido con organismos del estado
dedicandose a mayores tareas que las posibles y compartiendo en general magros recursos con el resto
de los integrantes de la familia en situacion de riesgo.

Eltema de la salud es de suma importancia ya que por mas que se mejoraron las condiciones tecnol6-
gicas para sostener una vida activa y saludable, en los paises empobrecidos el acceso a estas condiciones
de mejora sanitaria no es de facil alcance para los mayores en situacién de profundas restricciones.

Para lograr un envejecimiento activo y saludable, las personas mayores necesitan tener condiciones
de seguridad tanto materiales como afectivas que permitan la eleccion de sus lugares de vida.

El derecho a la autonomia de las personas mayores comprende el respeto a su capacidad juridica, el
acceso a la informacion y poder acceder a una asesoria en materia legal.

Es aun mas dificil el respeto al derecho de proteccion ante situaciones de abuso, violencia y maltrato
en todos los &mbitos tanto locales como nacionales e internacionales y también para aquellas personas
que residen en instituciones.

El respeto a su identidad cultural, con las costumbres propias de su origen es escasa a la hora de
disenar politicas que mantengan sus tradiciones.

Los hechos de violencia desatados sobre los ancianos como los asaltos en manos de delincuentes
hablan de que la pobreza ha roto una tradicién en que los vinculos familiares sostenian un respeto por
los viejos y que la calle y su entorno de violencia desinhibieron los frenos que estas relaciones ponian
habitualmente. Es la representacién del “no futuro” que desata la brutalidad sobre los mas débiles.

Los factores de la delincuencia en manos de los jovenes y ejercida sobre los ancianos son un sintoma
de una sociedad en crisis con un alto riesgo proveniente de la pobreza. (Defensoria del Pueblo de la
Ciudad de Buenos Aires Area de Derechos de la Tercera Edad Dr. Eugenio Semino)

Como bien sostiene Alfageme Chao (1999) la condicion socioecondmica influye en el proceso de
envejecimiento. Es decir, que cualquier factor que provoque procesos de deterioro fisico, psiquico y/o
social es factor real de envejecimiento. Las personas que fueron mas pobres tienen una mayor tendencia
a la insatisfaccién personal y al progresivo deterioro ya que tuvieron una alimentacion deficitaria, falta de
ejercicios fisicos, precarias viviendas. En general la pobreza va acompafiada de procesos de deterioro
fisico y psiquico a la marginacién y al aislamiento

Acerca del envejecimiento, dos cosas muy diferentes deben ser comprendidas. Por una parte, se trata
de un proceso universal que nos hace a todos iguales en cierto sentido. Por otra, cada individuo envejece
de modo diferente, convirtiendo el problema en una cuestion de desigualdades, muchas de las cuales
tienen un origen social. Claramente, procede hablar de modos y ritmos desiguales de envejecimiento.
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Desde una perspectiva histérica de la vejez, el contraste entre ancianos ricos y pobres es lo mas
destacable desde los ultimos siglos hasta la actualidad. El proceso corre paralelo a la penetracion del
capitalismo, y produce un cruce entre dos dimensiones basicas: clase social y edad. (Rodriguez, J. A. y
De Miguel, J. M., 1990).

2.4 Género y envejecimiento

Es indispensable al hablar de vejez el no dejar afuera la informacion relacionada al género, ya que la
edad y el género estan relacionados en cuanto a la distribucién social del poder, del privilegio y del bien-
estar. Hoy puede afirmarse que los recursos materiales, de salud, y de cuidado de las personas ancianas
se estructuran segun el género, la edad, la clase social y el grupo étnico, sin dejar afuera los aspectos
del mercado laboral debido a la tradicional divisién del trabajo segun los roles masculinos y femeninos.
A su vez entre las personas mas ancianas cada cuatro de ellas, tres son mujeres. Esto se traduce en
mujeres ancianas mas pobres que los varones, quienes viven mas solas y padecen mas discapacidad a
través de los afios. (Iborra Marmolejo, 2005)

Las mujeres mayores deben ser objeto de especial proteccién en la defensa de sus derechos. Pa-
decen mas carencias en multiples aspectos: menos ingresos, mas discapacidad, mas soledad, menos
acceso a la educacion, a la cultura al ocio. Su participacion en los procesos de toma de decisiones es
muy escasa todavia.

Pero sobre todo, asumen las tareas de cuidado en el seno familiar, ain en edades avanzadas,
constituyendo en la mayoria de los paises del mundo, la Unica fuente de provision de cuidados ante las
situaciones de enfermedad y discapacidad.

Las consecuencias de las guerras, desordenes civiles y enfermedades como el VIH/SIDA, genera
la existencia de millares de abuelas cuidadoras y madres sustitutas. La violacion de sus derechos y las
situaciones de violencia y abuso se producen ante tres situaciones de discriminacion: el género, la edad
y la pobreza.

Las mujeres mayores de los paises en desarrollo sufren especialmente los efectos de esta situacion,
agudizada por su mayor exclusion social por una vida de desigualdad de género, su mayor longevidad
en comparacion a los hombres y su soledad al ser en su mayoria viudas.

La situacion de cada mujer es diferente y no se debe usar su edad unicamente para su clasificacién
universal, diagnéstico o tratamiento de enfermedades relacionadas con la tercera edad. La salud es un
proceso acumulativo, de esta manera la salud de las mujeres mayores estara en estrecha relacién con
el estilo de vida y comportamiento que tengan.

Los aspectos que se deben considerar segun el programa de Mujer, Salud y Desarrollo de la Organi-
zacion Panamericana de Salud y de la Organizacién Mundial de la Salud de la Unidad de Envejecimiento
y Salud al examinar la salud de las mujeres mayores son:

El estilo de vida: la vida de la mujer desde su nacimiento, su dieta y nutricién, su peso, su nivel de
actividad fisica y de estrés fisico y emocional, su consumo de tabaco, alcohol o drogas y su actividad
sexual.

Trabajo: Aunque el trabajo remunerado de las mujeres pueden concluir a la edad de 60 y o 65 afos, la
gran mayoria de las mujeres trabajan hasta que mueren. Sin embargo este hecho no ha sido reconocido
por el sector salud o en las estadisticas laborales. Las mujeres son mayormente responsables de las
tareas domésticas en el hogar. Cada vez mas las mujeres de mayor edad son los jefes de los hogares y
se hacen cargo de la atencién de la familia.

Proteccién social: el trabajo de las mujeres en los paises en desarrollo esta concentrado en los secto-
res informales, agropecuario y de servicios. Tiene menos acceso a la proteccion social como por ejemplo
al seguro de salud, lo que repercute negativamente el ciclo de vida de la mujer y afecta seriamente su
salud en la vejez.

Estado socioecondémico: esta categoria incluye una amplia gama de temas, desde el nivel de ingreso
de la mujer durante su ciclo de vida, su grupo étnico, hasta el lugar que ocupa en la comunidad. El valor
que las comunidades atribuyen al género y a la raza repercute en la salud y calidad de vida de la mujer.
Obviamente, el nivel de ingreso es un factor determinante de la salud, particularmente entre las mujeres
de mayor edad que, una vez jubiladas, a menudo dependen de la seguridad social, sus ahorros o de otros
miembros de la familia que pueden ser pobres a su vez.

Estado civil: la solteria es una realidad creciente para muchas mujeres de mayor edad: viudas, di-
vorciadas, abandonadas, o nunca casadas. Los efectos sobre la salud de este estado son a menudo
dificiles de cuantificar pero pueden incluir la falta de recursos para los servicios de salud, depresion, falta
de movilidad y pobreza.
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Acceso a los servicios de salud: la salud de la mujer durante la vejez dependeréa de su acceso a los
servicios de salud durante toda la vida. Los servicios de salud desempefian una funcién fundamental en
la calidad de vida de las mujeres de mayor edad. Esto incluye no solamente tener acceso a los servicios
de salud y los recursos para pagarlos, sino también la forma en que son tratadas por los profesionales de
la salud. Hay una tendencia inquietante de prescribir medicamentos para las mujeres de mayor edad, en
lugar de buscar las causas de sus problemas de salud. En vez de hacer la vida mas agradable, los efectos
secundarios y los posibles peligros de combinar diferentes medicamentos pueden tener repercusiones
perjudiciales sobre la calidad de vida.

Historia clinica y familiar: en las mujeres la historia familiar puede ser un factor de riesgo importante
para ciertas enfermedades, como por ejemplo el cancer de mama. El conocimiento de la historia familiar
de la mujer es esencial tanto para ella misma como para los profesionales de la salud que la atienden. Al
evaluar el perfil de salud de la mujer se de debe tomar en cuenta su historia clinica que afectara su salud
a medida que envejezca y debe tomarse en cuenta al evaluar su perfil de salud.

Salud fisioldgica: las mujeres deberian estar conscientes de su estado de salud a fin de determinar
los riesgos a los que podrian estar expuestas y la forma de reducirlos.

Salud mental: el estado de animo de la mujer afecta profundamente su salud mental. La soledad o
la dependencia de otros miembros de la familia afecta la salud mental de las mujeres de mayor edad.
Es de gran importancia reconocer los efectos acumulativos en la salud mental de las mujeres, al estar
expuestas a la violencia de género, el trabajo no remunerado, y la discriminacion.

Perfiles y necesidades de los paises en vias de desarrollo: aunque muchos de los problemas de
salud de las mujeres de mayor edad en los paises en desarrollo y en los paises en vias de desarrollo
son similares, a menudo éstos obedecen a causas diferentes. Los estudios de salud deben emplear un
enfoque de género para destacar su predominio en la poblaciéon de ancianos, su mayor morbilidad y dis-
capacidad a pesar de su expectativa de vida mayor, y las diferentes maneras en que son afectadas por
las enfermedades y la falta de acceso a la atencion de salud.

La participacion de las mujeres de mayor edad en la formulacion de politicas y programas de salud
que las afectan es esencial, tanto para contrarrestar la percepcién de que las personas de mayor edad
son ineptas como para asegurar que las politicas reflejen y respondan a las necesidades de la poblacion
de mayor edad. La investigacion y las intervenciones en la salud de las mujeres de mayor edad deben
poner mayor énfasis en el mejoramiento de la calidad de sus vidas, mas que en su prolongacion.

2.5 Crisis y vejez

¢,Como se tramita la crisis al interior de la familia? ;Cuales son los recursos con los que cuenta una
familia al llegar a esta etapa de la vida en la cual a veces se produce la situacién del que fue sostenedor
auténomo y productivo pase a ser una persona dependiente? Este puede ser un factor que conduzca
a una crisis dentro del seno familiar. Los temas del envejecimiento mueven aspectos muy profundos y
primarios que abonan el malestar propios de esta etapa de la vida. Otro factor que hace a esta crisis
es que es relativa al desarrollo de la medicina ampliando la longevidad con una jubilaciéon que a veces
comienza a los sesenta anos tomando en este arco hasta treinta anos de vida no productiva respecto
de lo laboral.

Entonces, la pérdida de los medios que permitian una vida adulta responsable, viene acompanada de
miedos, angustia y una posicion ambivalente en la cual se plantea el deseo de seguir siendo duefio de si
mismo y el pedido infantil de presencia y proteccion. En esta situacién la familia no sabe como situarse
o deja de saber como hacerlo. Inevitablemente abierta o encubierta la crisis se presenta obligando a los
componentes de la familia a reorganizarse. (Camdessus, Bonjean, Spector, 1995)

Capitulo 3. Violencia

3.1 Aproximaciones a una definiciéon de Violencia

La violencia como un hecho concreto del accionar del hombre acompana distintas formas de supervi-
vencia. La humanidad ha registrado comportamientos violentos al punto de formar parte de la vida de las
personas. El ser humano para preservarse ha recurrido a ella, y la civilizacién fue inventando métodos
que convaliden esa violencia.

La violencia va aumentando tornandose cada vez mas frecuente e intensa, instalandose en las socie-
dades modernas. La pobreza, el hambre, las frustraciones ejercen su cuota para colaborar en el creciente
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aumento de esta situacion, de esta manera crece, se intensifica, tornandose constante, conformando un
verdadero problema social. La sociedad a su vez ejerce violencia, marginando a las personas no pudiendo
ofrecer lo basico y necesario para vivir en condiciones dignas minimas o basicas.

Los cambios sociales son respuestas directas al proceso de las modificaciones que se registran
en la sociedad incidiendo sobre las relaciones interpersonales, individuales, y colectivas dando lugar a
diferentes formas de violencia.

La inestabilidad y la desorganizacién familiar; el antagonismo entre los intereses propios respecto de
los intereses globales de la sociedad; modelos competitivos que desplazan a la cooperacién donde la
solidaridad queda desplazada ante los éxitos de comportamientos individualistas; la pobreza resultante de
la falta de ocupacion laboral que provoca desequilibrio emocional perturbando las relaciones familiares,
generando agresividad, y la marginalidad a la que quedan expuestos sectores importantes de la poblacion.
La desigualdad de la distribucion del ingreso ha empujado a mucha gente hacia la pobreza, redundando
en el deterioro de los indicadores vitales del bienestar humano. (Alegre, Demitroff, Berstein)

El mundo esta sometido en su totalidad a una frustracion del hombre en su posibilidad de realizarse.
De alli surgen tremendas tensiones cargadas de hostilidad y que cuentan con un comun denominador:
La agresion. Ese miedo es hoy una enfermedad universal y contra él surge un mecanismo de defensa:
la violencia. ( Pichén Riviere)

La raiz etimoldgica del término violencia remite al concepto de fuerza, correspondiéndose con ver-
bos como violentar, violar, forzar. A partir de esta primera aproximacion se puede decir que la violencia
implica el uso de la fuerza con el fin de producir dano. El uso de la fuerza remite al concepto de Poder.
La violencia siempre es una forma de ejercicio del poder mediante el empleo de la fuerza, e implica la
existencia de un “arriba” y “abajo”, reales o simbdlicos que adoptan la forma de roles complementarios
(padre-hijo; hombre-mujer; maestro-alumno; joven-viejo).

La violencia es una acciéon que por su magnitud es inusual, constituyéndose en situaciones criticas
que obligan a alguien a realizar actos en contra de su voluntad, en razén de la fuerza, poder o influencia
del otro. Es un intento de anular la singularidad del otro en una accién u omisiéon que se ejecuta con
intencién de dafio en una relacién de abuso. La violencia no es unicamente fuerza ejercida solamente
sobre lo material, puede también ejercerse una fuerza moral que dane lo espiritual. (Alegre, Demitroff,
Berstein, Ali, Pais)

La lucha por el dominio del planeta, situaciones laborales dificiles, la busqueda del poder en distintos
ambitos, la discriminacion racial, religiosa, las perturbaciones en la comunicacion y diversas situaciones
sociales, institucionales o personales, agravan las situaciones que conducen a formas de violencia que
se instalan cada vez con mayor frecuencia.

Como consecuencia de esta situacion de agresividad se buscan salidas en las que se enfrentan gru-
pos o personas y sobre las cuales se desplaza la violencia. Estos grupos que en general son los mas
excluidos o marginales en determinados momentos desempenan el rol de chivo emisario, asumiendo el
papel de victimas de la violencia

Segun el DSM —llI-R (1987) la violencia es definida como “un acontecimiento que va mas alla del
rango de las experiencias humanas habituales y que generaria desasosiego marcado en practicamente
cualquier persona, tal como una amenaza seria o dafo a los hijos, conyuge, parientes cercanos o amigos;
la destruccion subita del hogar o de la comunidad; o presenciar el dafo o la muerte de otra persona como
resultado de accidente o violencia fisica”

Sluzki en su capitulo: “violencia familiar y violencia politica” del libro “Nuevos paradigmas, cultura y
subjetividad”, menciona la definicién de Scarry (1985) quien propone una diferenciacién entre “domina-
cion” (es decir victimizacidon emocional) de “violencia”, en la que el cuerpo de la victima es incluido como
objeto explicito de violencia, mencionando que la apropiacién del cuerpo de la victima es la invasion
maxima del self de esta.

Se considera que se esta frente a un hecho violento cuando este causa un dafio emocional, psicolégico,
sexual, fisico y /o material. Las mixtas implican el uso de la fuerza y/o la imposicion de restricciones.

La violencia no es un fenémeno individual sino la manifestacién de un fenémeno interaccional en
donde los participantes se encuentran implicados y son por lo tanto responsables. Cualquier individuo
puede ser violento bajo modalidades o manifestaciones diferentes. Se trata de una situacién de equilibrio
inestable entre violencia y no-violencia en el mismo individuo, mas que de estados opuestos donde el
uno excluye al otro.

3.2 Violencia familiar

Como acto de violencia se entiende el ataque a la integridad fisica y psiquica del individuo con un
sentimiento de coaccién, apremio y peligro percibido por el sujeto.
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La secuencia que presupone el acto violento implica una interaccién en la cual la conducta de uno
estimula la conducta de otro, implica también una transaccién que es la relaciéon entre dos mensajes
contiguos que es el modo de eslabonarse un mensaje con el que precede el mismo mensaje con el que
lo sigue y asi sucesivamente en una secuencia en la cual los mensajes comunicacionales pueden ser
verbales, no verbales y contextuales.

Segun Perrone se podrian describir dos formas de violencia en relacién con dos formas de interac-
cion:

1- Laviolencia “ agresion — célera” se observa entre dos personas que se hayan en relacion simétrica en
la cual dos personas rivalizan y sobrepujan (escalada). En esta relacién la violencia se convierte en
agresion fisica pudiendo llegar hasta la muerte. En general se producen periodos de calma seguidos
de una nueva manifestacién de la violencia.

2- Laviolencia “castigo “ se observa entre dos personas que se hayan en relacion complementaria. Esta
relacién implica que ambas personas estan de acuerdo sobre la funcién y el lugar que ocupa cada
uno siendo este desigual. La forma que adquiere la violencia en este tipo de relacion, es de castigo
pudiéndose notar una falta de asistencia, una ruptura y una carencia total de la relacion afectiva. En
general los miembros vinculados tienen una autoestima muy baja y en el caso del castigado se nota
un trastorno importante de la identidad y un sentimiento de tener una deuda hacia el otro que justifica
la violencia. El actor emisor es a menudo rigido, carente de empatia, impermeable al otro y a su dife-
rencia, esta impregnado de ideas fijas, sometido a repeticiones, deniega al otro no reconociendo su
identidad.

En ambos casos el violento contiene un deseo de modelar al otro hasta fracturarlo, teniendo como
objetivo que el otro conforme una imagen asimilable a su propio mundo.

Las secuencias de la violencia tienen un caracter repetitivo y estereotipado, se podria decir que los
sujetos cuentan con un guién a seguir en el cual todo es predecible y al mismo tiempo nada es contro-
lable. Casi siempre se observa una preparacion de la secuencia de la violencia, se trata de una especie
de contrato que se puede definir como Consenso Implicito Rigido (CIR) que a pesar del consenso no
existe ninguna comunicacion clara entre los protagonistas, es decir que no hay explicaciéon del consenso
manteniendo la rigidez de esta organizacion relacional en el cual se pueden describir tres aspectos:

1- Aspecto espacial: es el territorio donde se da la interaccion violenta parecido a un ring o a un esta-
dio.

2- Aspecto temporal: es el momento en el cual se produce el desencadenamiento de la interaccion vio-
lenta y cuya cronologia de la accién esta predeterminada.

3- Aspecto tematico: es el sentido en el que estan previstos ciertos acontecimientos, circunstancias y
contenidos de la comunicacion que desencadenan la violencia.

Estos tres aspectos varian de una situacion a otra, por ejemplo un simple cambio de lugar provoca
una modificacion de la secuencia.

La caracteristica de la interaccion violenta es que cada uno de los actores puntua la secuencia a su
propia manera dependiendo de cédmo se de la comunicacion que generara el desencadenamiento de la
violencia.

La comunicacién contiene una serie de situaciones valoradas desde la subjetividad propia de cada
uno de los actores en las cuales se incluyen las experiencias vividas por cada uno de ellos desde el cual
decodifica los mensajes y la vision del afuera, se construye un mundo que adecua a sus necesidades
recreando una realidad propia que se constituye en su sistema de creencias el cual podra compartir.

El sistema de creencias es un todo coherente y funcional que contiene las experiencias vividas por si
mismos y por los demas a través de las generaciones. Desde este sistema se actua poniéndolo a prueba
y confrontandolo.

Los sujetos pueden tener sistemas de creencias parecidos o diferentes que deben tener una légica
y una consistencia interna que justifique su existencia, en donde no estan exentas las contradicciones
generando, la posibilidad del ingreso de nuevas integraciones que permiten la evolucion del mismo.

El acto violento estaria dado por la voluntad de someter al otro al cambio de su sistema de creencias
por el propio. (Perrone)

Las caracteristicas generales de las personas violentas es que poseen baja autoestima, depresién
y deficiente integracion al grupo y a la sociedad a la que pertenecen. Las personas violentas en general
no son capaces de verbalizar sus estados de 4nimo y sus emociones utilizando distorsionadamente los
golpes como forma de comunicacién. En general repiten modelos vinculares aprendidos en la infancia y
que tienden a repetirse como formas posibles de resolver los conflictos

La calidad siniestra y devastadora de la violencia familiar es generada por la transformacion del vic-
timario de protector en violento, con el agravante de que la calidad de los vinculos en general inhiben la
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posibilidad de critica y cuestionamiento a los actos de violencia re-rotulados como “esto no es violencia,

es educacion” o “lo hago por tu propio bien” y la negacién del dolor fisico “no te duele tanto”.

El delicado equilibrio entre continuidad y cambio inherente a la familia permite un cierto margen de
variaciones tolerables dentro de las fronteras de una realidad aceptable o viable. Los actos de violencia
no facilitan la construccién de una historia. Provocan la ruptura de un orden, de la continuidad del tiempo
y del espacio y desorganiza las narrativas coherentes (Sluzki, 1995).

Es necesario tener en cuenta cuatro premisas basicas para un analisis de la violencia:

1- La violencia no es un fendbmeno individual, sino la manifestacién de un fendmeno interaccional. Es el
resultado de un proceso comunicacional particular entre dos 0 mas personas.

2- Todos cuantos participan en una interaccion se hallan implicados y son por lo tanto responsables.

3- Todo individuo adulto con capacidad suficiente para vivir de modo auténomo, es el garante de su
propia seguridad. Si no asume esta responsabilidad, estimula los aspectos incontrolados y violentos
de la otra persona, organizando y alimentando la interaccién violenta.

4- Cualquier individuo puede llegar a ser violento. La violencia y la no violencia, mas que estados opuestos
y excluyentes corresponden a una situacion de equilibrio inestable en un mismo individuo. Un indivi-
duo no es violento en si, sino que su violencia aparece segun el contexto y la particular modalidad de
interaccién en la que esta inmerso.

(Perrone,2002 citado en Alegre, Demitroff, Berstein, Ali, Pais)

Existe una ley de proteccién contra la violencia familiar que es la Ley 24.417, la cual exige a todos
los profesionales de la salud, integrantes de la comunidad, cualquier profesional que se pone en cono-
cimiento de una situacion de maltrato, tiene la obligacién de denuncia. Si bien los delitos vinculados al
maltrato o violencia son del &mbito de lo privado, cuando alguien se entera pasan a formar parte del
ambito de lo publico dejando de ser una accién privada. Con respecto al contenido de la ley, esta prevé la
obligatoriedad de denunciar los hechos cuando los damnificados fuesen menores o incapaces, ancianos
o discapacitados.

“Toda persona que sufre lesiones o maltrato fisico o psiquico por parte de alguno de los integrantes
del grupo familiar...”(Ley Nacional 24.417, Ley de Proteccién contra la Violencia Familiar)

El proyecto de Ley sobre violencia familiar de la Provincia de Buenos Aires dispone que es “toda
accion u omision que afecte la salud fisica y/o psiquica y/o la libertad de una persona dentro del ambito
familiar...”

Segun Corsi, J. (1994) el término violencia familiar hace referencia a una situacién de podery alude a
todas las formas de abuso de ese poder, que se dan en las relaciones intrafamiliares. Se denomina relacién
de abuso a toda conducta que por accién u omision ocasiona dafo fisico y/o psicolégico a otro miembro
de la familia. La relacion de abuso debe ser crénica, permanente o periddica. En general la violencia es
ejercida sobre los mas débiles de la familia: los nifios, las mujeres, los ancianos y los discapacitados.

Si bien lo que sucede dentro del &mbito de una familia pertenece a una cuestion privada, esto pierde
validez al considerar que cualquier acto de violencia de una persona contra otra constituye un crimen
y esto es independientemente de dénde ocurra el hecho. Esta problematica deja de ser una cuestion
privada para pasar a ser un problema social.

Las personas sometidas a situaciones de maltrato dentro del hogar presentan una debilitacién gradual de
sus defensas fisicas o psicolégicas, aumentando sus problemas de salud (enfermedades psicosomaticas,
depresion, etc.); también se registra una marcada disminucion en el rendimiento escolar (ausentismo, dificul-
tades en la concentracion, etc.). Los nifios que son victimas o testigos de la violencia intrafamiliar, frecuente-
mente presentan trastornos de conducta escolar y dificultades en el aprendizaje. Estos nifios que aprenden
en su hogar modelos de relacién violenta tienden a reproducirlos en sus futuras relaciones, perpetuando asi
el problema, y no es de extranarse que tengan conductas delictivas. (Alegre, Demitroff, Berstein, Ali, Pais)

Estas son algunas de las razones por la cual la violencia familiar no puede seguir siendo entendida
como una cuestion privada ya que la salud, la educacién, el trabajo, la seguridad, son cuestiones publicas
y comunitarias. Este es un problema que actua como un factor potencialmente perturbador para todas
estas areas debiéndose ser considerado como un problema que nos afecta a todos en cuanto integrantes
de una comunidad.

Las estadisticas han demostrado que un 50% de las familias sufren alguna forma de violencia. Menos
del 10% de los casos son ocasionados por trastornos psicopatoldgicos de algunos de los miembros de la
familia, por el contrario se ha comprobado que las personas sometidas a situaciones violentas desarrollan
trastornos psicopatoldgicos como depresién, angustia, insomnio, etc. (Alegre, Demitroff, Berstein, Ali, Pais)

Los episodios de violencia dentro del hogar no ocurren de forma permanente, sino en ciclos. Existen
por lo tanto fases menos violentas del ciclo donde se generan interacciones afectuosas, el amor coexiste
con la violencia de lo contrario no existiria el ciclo.
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Si la comunidad pertenece a sectores populares, que tiene un alto grado de marginalidad (lo cual no
implica que sélo en la poblacién de clase baja se detecten problemas de violencia, la misma se distribuye
en todas las clases sociales y en todos los niveles educativos solo que se lo mantiene mas oculto) la
mayoria de las familias desarrollan practicas violentas que aparecen asociadas a la subsistencia. Estas
familias al carecer de medios econdmicos, generan estrategias de supervivencia, las que se constituyen
en alternativas logicas para dar respuestas a sus necesidades basicas insatisfechas.

La violencia es una conducta aprendida a partir e modelos familiares y sociales que la definen como un
recurso valido para resolver conflictos. Se aprende asi a utilizar la violencia en los diferentes &mbitos.

Es urgente la necesidad de prevencion como recurso para reducir y evitar la violencia y las conse-
cuencias que de ella derivan.

Se han identificado algunos factores que ayudan a generar o mantener las situaciones de violencia
dentro de la familia:

1- Los estereotipos culturales: son los que delimitan formas de relacién hombre-mujer; adulto - nifio, que
estan caracterizados por un criterio jerarquico. Mujeres, nifios y ancianos son definidos como seres
mas débiles y dependientes, se los ubica en un lugar en el cual deben ser sumisos y obedientes.

2- La historia personal: un gran porcentaje de quienes utilizan la violencia en sus relaciones familiares,
en su infancia han sido victimas o testigos de maltrato, es decir que han aprendido un modelo segun
el cual los conflictos dentro de la familia pueden ser resueltos mediante la violencia.

3- Los modelos sociales: son aquellos a los que una persona se ve expuesta desde que nace. Los me-
dios masivos de comunicacion muestran permanentemente modelos violentos que son tomados como
pautas de comportamiento a través de la identificacion.

4- La carencia de modelos alternativos: la familia, las instituciones educativas, los medios de comunica-
cion, no estan en condiciones de proporcionar modelos no violentos para la resolucién de conflictos.

5- Los factores de riesgo: son factores que influyen aumentando el peligro de violencia doméstica aun-
que no sean de por si determinantes, entre otros se encuentran la crisis econémica, el desempleo,
el alcoholismo, las pérdidas, embarazos no deseados, el aislamiento social, la inestabilidad laboral,
drogadiccion, etc. (Alegre, Demitroff, Berstein, Ali, Pais)

3.3 Violencia familiar y politica

El tema de la violencia familiar es un tema social y de estado. Como afirma Sluzki (1995) “La cali-
dad siniestra y el efecto traumatico devastador de la violencia familiar y politica son generados por la
transformacion del victimario de protector en violento, en un contexto que mistifica o deniega las claves
interpersonales mediante las cuales la victima reconoce o asigna significados a los comportamientos
violentos y reconoce su capacidad de consentir o discernir”.

La violencia politica tiene efectos destructivos que se mantienen a lo largo del tiempo en las victimas,
esto se debe a que la violencia fisica y emocional es llevada a cabo por quien se supone debe cuidarnos
brindando estabilidad, pero en este caso la fuente de proteccion es la misma que agrede incumpliendo
una responsabilidad social y legal. Esto se da en un contexto y con un discurso que destruyen los signi-
ficados. (Sluzki, 1995)

Esto mismo se puede trasladar a la familia ya que asi como se espera que las instituciones ejerzan
un rol protector lo mismo se espera de los integrantes de la familia. Generalmente la violencia se da en
un contexto que la justifica, dejando perplejo de esta manera a la victima adquiriendo efectos devasta-
dores. Las consecuencias percibidas de la amenaza (significado atribuido a la amenaza), pueden variar
en intensidad. La violencia puede ser ejercida con una percepcion de bajo nivel de amenaza, o un alto
nivel de amenaza. En términos de la frecuencia de la amenaza, un acto violento puede suceder de forma
aislada, impredecible y abrupta, o de manera repetitiva, predecible e insidiosa.

El efecto de situaciones abruptas desestabilizadoras, que contrastan con la experiencia del individuo
de baja intensidad genera una disonancia cognitiva del tipo ¢,qué esta pasando aqui?, Qué raro!

Amenazas aisladas e insdlitas de mayor intensidad desencadenan una reaccién psicofisiolégica de
alerta en la que el individuo asume una posicion defensiva u ofensiva poniendo en marcha los mecanis-
mos de ataque y fuga. Las amenazas de extrema intensidad que implican un alto nivel de riesgo o de
vida en un contexto en el cual no es posible emplear el ataque y/o fuga el resultado es una inundacion
del aparato psiquico alterando el estado de conciencia generando una desorientacién temporoespacial
desconectandose parcialmente del cuerpo, de otras areas del self y de la realidad presente, generando
de esta manera el sindrome de stress post- traumatico. Al reeditar el suceso traumatico la experiencia
deja de ser aislada pasando a ser repetitiva. (Sluzki, 1995)

La experiencia repetitiva con un bajo nivel de amenaza de dafo constituye la socializacion habitual.
En cambio con una coercién mas intensa y persistente (familias, sistemas educativos rigidos, relaciones
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opresivas, etc.) estos sistemas no necesitan realizar actos de violencia intensos dado que la conformidad

es obtenida mediante una opresion persistente y sin salida en donde la violencia fisica son muestras

ocasionales. Esto genera una reforma del pensamiento, los valores de los opresores son incorporados
progresivamente por las victimas, todo pensamiento critico o distinto es reprimido. Se vive como conse-
cuencia en una opresion en donde las alternativas no tiene cabida.

Cuando la experiencia es extrema y reiterada (violencia fisica cotidiana, campo de concentracion,
etc.) el resultado es de embotamiento o entumecimiento psiquico. Se vive desconectado del pasado,
del futuro, de los sentimientos de manera sumisa en donde la victima termina por identificarse con el
agresor creyendo que de esta manera sus chances de supervivencia aumentan, y las posibilidades de
ser agredido disminuyen. (Sluzki, 1995)

Ademas de las variables de intensidad y persistencia intervienen factores adicionales: 1- Pardmetros
situacionales que refieren a la posibilidad de comunicarse con otras victimas durante la victimizacion,
sobre todo en adultos mayores muy fragiles.

2- El monto de disonancia o impredictibilidad de la experiencia, esto es que cuanto mas impredeci-
ble el evento mas intenso sera su efecto; el umbral de la reactividad fisiolégica (neuroenddcrina) que
dependera de cada organismo en particular; las caracteristicas de estilo psicolégico de cada individuo;
caracteristicas del grupo familiar y de la red a las cuales recurrir lo que generalmente tiene un efecto que
puede minimizar el sindrome de stress post traumatico. (Sluzki, 1995)

Si bien cada victima de la violencia es un individuo con sus caracteristicas particulares inmerso en una
situacion particular y por lo tanto Unico, se puede encontrar como denominador comun entre las diferentes
victimas de violencia efectos tales como “la experiencia de inundacién con bloqueo subsiguiente acom-
pafnada de recuerdos intrusivos; un reescribir la historia y la experiencia de embotamiento con sumision
e identificacion con el agresor. Ambas comparten las distorsiones cognitivas”. (Sluzki,1995)

Sluzki (1984) (Acrich, 2003) enumera una serie de factores intervinientes que modulan la experiencia
violenta:

1- Coémo es la situacion en la que se da la violencia enfatizando la posibilidad de comunicarse con otras
personas en la misma situacion, esto permite compartir experiencias y reflexionar al respecto.

2- Hechos violentos impredecibles, como los efectuados bajo el efecto de drogas y/o alcohol tienen un
impacto desorganizador mayor.

3- Aspectos tanto fisioldgicos como psicolégicos hacen que las personas reaccionen ante situaciones
violentas de manera muy diferente. La capacidad de reaccion, confrontacion, tolerancia frente al stress
hace variar las experiencias subjetivas.

4- Las caracteristicas del grupo familiar y de la red con la que cuenta la persona victimizada, ya que es
posible que haya que crear nuevas redes o fortalecer las ya existentes. (Acrich, 2003)

3.4 Categorias de la violencia familiar
Corsi, J. (1994) distingue tres categorias de violencia familiar:

1- Maltrato infantil: es cualquier accién u omision, no accidental, que provoque dafio fisico o psicolégico
a un nifio por parte de sus padres o cuidadores. Las formas activas son abuso fisico, emocional y
sexual. Las formas pasivas son el abandono fisico, abandono emocional. También se incluye a los
nifios testigos de violencia, situacion cronica entre sus padres.

2- Violencia conyugal: son las situaciones de abuso que se producen de forma ciclica y con intensidad
creciente entre los miembros de la pareja conyugal. El 2% de los casos corresponde al abuso hacia
el hombre, el 75% corresponde al maltrato hacia la mujer y el 23% restante corresponde a casos de
violencia cruzada o reciproca. El maltrato hacia la mujer puede ser fisico, emocional, abuso sexual.
La violencia reciproca o cruzada requiere que exista una simetria en los ataques y paridad de fuerzas
fisicas y psicolégicas en ambos miembros de la pareja.

3- Maltrato a ancianos: es todo acto que por acciéon u omisidn provoca dafio fisico o psiquico a un an-
ciano por parte de un miembro de la familia. Comprende agresiones fisicas, tratamiento despectivo,
descuido en la alimentacion, el abrigo, los cuidados médicos, el abuso verbal, emotivo y financiero, la
falta de atenciodn, la intimidacion, las amenazas, entre otros, por parte de los hijos u otros miembros
de la familia.
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Capitulo 4 Violencia familiar y vejez

4.1 El maltrato hacia las personas mayores

El maltrato de personas mayores se describe por primera vez en 1975 en las revistas cientificas bri-
tanicas empleando el término “granny battering”, en la década del 80 se pasa a utilizar el término “elder
abuse”.

La verglienza, la tristeza, la impotencia e incluso la incapacidad fisica o psiquica conducen a que esta
situacion no se denuncie con facilidad, se presentan mas dificultades que en caso de maltrato de meno-
res. Aunque el maltrato haya sido detectado, el anciano niega el hecho por la relaciéon de dependencia
que tiene establecida con el agresor. Ademas suele pasar que en el intento de realizar un examen fisico
para encontrar lesiones, que indiquen un posible maltrato, los signos no se puedan leer claramente ya
que por las propias caracteristicas del anciano (enfermedades, aspecto de su piel) confundan signos con
una posible enfermedad.(Iborra, 2005)

Sanchez del Corral (2003, citado en Iborra Marmolejo) define al maltrato hacia las personas mayores
como “cualquier acto u omision que produzca dafo, intencionado o no, practicado sobre personas de 65
afos y mas afos, que ocurra en el medio familiar, comunitario o institucional, que vulnere o ponga en
peligro la integridad fisica, psiquica, asi como el principio de autonomia o el resto de los derechos fun-
damentales del individuo, constatable objetivamente o percibido subjetivamente.” (Consenso Nacional
de maltrato al Anciano, 1995)

En la Declaracién de Toronto de 17 de noviembre de 2002 se define al maltrato como “Acto Unico o
repetido, o la falta de una accioén apropiada, que ocurre dentro de cualquier relaciéon donde existe una ex-
pectativa de confianza, que causa dafio o angustia a una persona mayor. Puede ser de varias formas: fisico,
psicolégico/emocional, sexual, financiero o simplemente reflejar negligencia intencional o por omision”.

Otra definicion de interés es la que ofrece INPEA (International Network for the Prevention of Elder
Abuse) y Action on Elder Abuse, que definen al maltrato de personas mayores como “cualquier acto, ya
sea aislado o repetido, o la falta de acciones apropiadas, que ocurren en el marco de cualquier relacién
interpersonal donde existe una expectativa de confianza y que causa o puede causar dafio o malestar
(distress) a una persona mayor o viola sus derechos humanos o civiles”.

El centro Reina Sofia define al maltrato como “Cualquier accion voluntariamente realizada, es decir no
accidental, que dafie o pueda dafar a una persona mayor; o cualquier omision que prive a un anciano de
la atencidn necesaria para su bienestar, asi como cualquier violacion de sus derechos. (lborra, 2003)

Para que estos hechos se tipifiquen como maltrato deben ocurrir en el marco de cualquier relacion
interpersonal donde existe una expectativa de confianza, cuidado, convivencia o dependencia, pudiendo
ser el agresor un familiar, personal institucional (dmbito sanitario o de servicios sociales), un cuidador
contratado, un vecino o un amigo.

La familia y las instituciones son los dos principales contextos en los que se da el maltrato, estos
son diferentes ambitos en donde puede aparecer en sus diversas manifestaciones.

Es importante distinguir las acciones abusivas de sus consecuencias ya que no se deben confundir los
tipos de maltrato con los efectos que estos tengan sobre la victima. Por ejemplo el abuso sexual puede
tener efectos psicoldgicos devastadores, pero no por eso se refiere que la victima ha sufrido maltrato
psicolégico o emocional. (Iborra, 2005)

El centro Reina Sofia establece cinco categorias de maltrato hacia personas mayores: maltrato fisi-
co, maltrato emocional, negligencia, abuso econémico y abuso sexual. Es la misma tipologia que se ha
empleado para el maltrato infantil, pero se agrega el abuso econémico. Esta clasificacién coincide con la
de INPEA y Action on Elder Abuse siendo estas dos de las organizaciones mas importantes en cuanto al
estudio del maltrato hacia personas mayores. (Iborra, 2003)

A continuacién se definen los tipos de maltrato (Iborra, 2005):

Maltrato fisico: es toda accion voluntariamente realizada que provoque o pueda provocar dafio o
lesiones fisicas en la persona mayor. Los efectos o secuelas suelen ser las mas visibles aunque no nece-
sariamente las mas graves. Ejemplos: golpear, abofetear, quemar, empuijar, zarandear, etc. Consecuencias:
arafnazos, heridas, marcas, fracturas, luxaciones, abrasiones, quemaduras, pérdida de cabello.

Maltrato emocional: el maltrato emocional o psicolégico es toda accion, habitualmente de caracter
verbal, o actitud que provoque o pueda provocar dano psicoldgico a la persona mayor. Abarca acciones
diversas como insultar, gritar e ignorar. Esta ultima puede ser mas danina que el resto pudiendo generar
graves consecuencias en la persona mayor, principalmente depresion. Ejemplos: rechazar, insultar, ate-
rrorizar, aislar, gritar, culpabilizar, humillar, intimidar, amenazar, ignorar, privar de sentimientos de amor,
afecto o seguridad. Consecuencias: depresion, ansiedad, indefension, trastornos del suefio, pérdida de
apetito, miedo, confusion, tristeza.
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Cobran especial relevancia las amenazas, siendo las mas comunes las de abandono e institucionaliza-
cion. Esto da como resultado que por el temor a que cumplan las amenazas los ancianos suelen soportar
condiciones durisimas dentro del hogar.

Negligencia: es el abandono o el incumplimiento de las obligaciones en los cuidados de la persona
mayor. Incluye desde la privacion de las necesidades mas bésicas, como la higiene o la alimentacion,
hasta el uso inadecuado de la medicacién. Ejemplos: proporcionar dosis inadecuadas de medicacion
por exceso o por defecto, o administrar una medicacién errénea, privar de las necesidades bésicas (ali-
mentacion, higiene, calor, ropa adecuada al clima, asistencia sanitaria, etc.), abandono. Consecuencias:
malnutricién, deshidrataciéon, mala higiene corporal, hipotermia o hipertermia, ulceras de cubito, agudi-
zacién de enfermedades.

El abandono es una de las formas mas extremas de maltrato. En Brasil entre un 15% y un 30% los an-
cianos son abandonados en hospitales a donde son llevados por los mismos familiares. (INPEA, 2002)

Abuso econoémico: también llamado abuso financiero o material, consiste en la utilizacién ilegal o
no autorizada de los recursos econémicos o de las propiedades de una persona mayor. (a veces los
ancianos son obligados a firmar documentos en contra de su voluntad como testamentos). Ejemplos:
apropiacion, aprovechamiento o mal uso de las propiedades o dinero del mayor, falsificacion de la firma,
imposicién de la firma de documentos (contratos o testamentos) etc. Consecuencias: falta de servicios,
deterioro del nivel de vida.

Abuso sexual: es cualquier contacto sexual no deseado en el que una persona mayor es utilizada
como medio para obtener estimulacién o gratificacion sexual. Ejemplos: manoseo, besos, penetracion,
acoso, exhibicionismo, etc. Consecuencias: traumas en genitales, pechos, boca, zona anal, enfermedades
de transmision sexual, marcas de mordiscos.

La clasificacion del Documento del Consejo Econdmico y Social de Naciones Unidas (2002) agrega
a estos items los de abandono y autoabandono, el primero refiere a no atender las necesidades de una
persona mayor y equivale al término negligencia mencionado en la clasificacién anterior. El abandono se
evidencia en heridas que no han sido atendidas, deshidratacién, mala alimentacién, pérdida injustificada
de peso, ropa sucia y en mal estado, vivienda en malas condiciones, falta de higiene, falta de medicacion
cuando esta es necesaria o incumplimiento de las indicaciones médicas, en algunos casos sobremedi-
cacion, privacion en cuanto a los contactos de tipo social.

Por autoabandono se entiende que la persona mayor ya no tiene la capacidad para atender su as-
pecto personal, su higiene, su alimentacién y realizar el aseo del lugar en donde vive. Pero a la vez el
anciano se niega, rehusa recibir ayuda descuidando asi sus problemas de salud no tomando la medicacion
necesaria. Este aspecto suele presentarse en personas con cuadros depresivos, trastornos cognitivos y
emocionales.

Acrich (2003) agrega otra forma mas que puede asumir el maltrato, que es la violencia por delegacion,
entendiéndose por esta que la persona que esta a cargo del anciano mantiene aparentemente un trato
Optimo con el anciano, pero permite que otros ejerzan el maltrato. A su vez distingue el maltrato del delito
puesto que el primero es cuando el abuso es cometido por un familiar o por alguien del circulo intimo de
quien se espera cuidado, en cambio delito refiere a cuando el que comete el acto es un extrano.

Un estudio citado por Acrich realizado por Plamondon y Lauzon (2001) revela que un 77% de las mu-
jeres padece maltrato contra un 23% de hombres. La edad promedio de los ancianos es de 79.8 afios, y
que un 60% de las victimas son viudas, aunque un 35% restante son casadas. En cuanto al que ejerce
la violencia o maltrato un 53% son hombres, un 43% son mujeres y la edad promedio de los victimarios
es de 58 anos. En un 52% se trata de un hijo, 4% de un nieto, 10% de alguien préximo u otro lazo fami-
liar, el 26% es el codnyuge y el restante pertenece a otros. En cuanto a la clasificacion del tipo de abuso o
maltrato cometido se encuentra que un 29% corresponde al abuso econémico, 24% al psicoldgico, 20%
al abandono, 15% corresponde al fisico, 8% a la violacion de los derechos, 2,6% al maltrato social y un
0.6% al sexual.

Wolf y Pillemer (1994) proponen cuatro modelos de intervencion frente al abuso y maltrato contra
personas mayores:

1- un equipo multidisciplinario que aborde los casos

2- un programa de defensa de los derechos de las personas mayores

3- un grupo de apoyo para las victimas de violencia

4- programas de postgrado que aborden esta problematica (Acrich 2003)

4.2 Factores de Riesgo

Iborra (2005) enumera los factores de riesgo del maltrato a personas mayores que pueden clasifi-
carse en tres grupos generales: factores de riesgo probable, factores de riesgo potenciales y factores de
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riesgo cuestionables. Esta clasificacién es en base a las limitaciones metodolégicas, y a los resultados

de diferentes investigaciones.

1- Factores de riesgo probables: cuando hay un apoyo unanime o casi unanime en varios estudios.

2- Factores de riesgo potenciales: cuando el apoyo por parte de los estudios, es contradictorio o limita-
do.

3- Factores de riesgo cuestionables: cuando se presupone que aumentan la probabilidad de que se dé
el maltrato, pero no se dispone de pruebas empiricas que lo sustente

Factores de riesgo probables

Condiciones de convivencia: varios autores como Wolf y Pillemer (1989) han encontrado que al
compartir la vivienda se incrementan las situaciones de estar en contacto, por lo tanto los conflictos y
maltrato aumentan. Ademas la imposibilidad de evitar la situacion de convivencia cuando la persona se
siente sobrecargada o estresada, puede terminar en maltrato.

Aislamiento social: este es un factor caracteristico de las familias con violencia doméstica. Los com-
portamientos abusivos son ocultados ya que la exposicién de los mismos puede traer la sancion delos
mismos. El tener una red pobre de apoyo social incrementa significativamente el riesgo de maltrato.

Demencia: los pacientes con demencia parecen ser un grupo de alto riesgo. Es posible que las con-
ductas disruptivas de estos pacientes sean en parte la causa, y no la enfermedad en si misma la que
genere la violencia por parte del cuidador ya que el comportamiento violento del enfermo es una causa
de estrés para los cuidadores.

Enfermedad mental: los problemas de salud mental o de conducta de los cuidadores es un predictor
del maltrato. Wolf y Pillemer (1988) han encontrado que un 38% de los agresores tenia antecedentes
psiquiatricos, y un 39% presentaban consumo abusivo de alcohol (varios estudios sugieren que los
maltratadores suelen abusar del alcohol. El maltrato fisico es el mas frecuente entre estos cuidadores).
Aparentemente la depresion en los cuidadores es un factor de riesgo, ya que cuanto mas deprimido esté
el cuidador mas maltrata, notandose un alto monto de hostilidad.

Segun Pillemer, Wolf y Finkelhor (1989) los agresores mantienen en general un alto grado de de-
pendencia econdémica respecto de los ancianos tanto en lo que respecta a la vivienda como temas de
alimentos y gastos en general.

Factores de riesgo potenciales

Género: si bien los estudios indican que la mayoria de victimas son mujeres, esto puede ser debido
a su vez a que las mujeres constituyen mayoria poblacional. Pero es importante destacar que son las
que sufren los casos mas graves de maltrato fisico y emocional.

Relacion entre la victima y el agresor: el Unico estudio basado en encuestas indica que el conyuge
es el que mayoritariamente es el agresor, aunque los hijos adultos han sido considerados los principa-
les agresores. De todas maneras los datos hoy en dia aun no son suficientes como para determinar un
resultado fehaciente.

Caracteristicas de las victimas: ciertas caracteristicas o rasgos de personalidad de las victimas
pueden aumentar el riesgo de maltrato. Las victimas de maltrato muestran mayores tasas de agresividad
y son mas propensos a tener estilos de afrontamiento pasivo y de evitacidén que estrategias de activas.
No se puede determinar si estas caracteristicas son producto del maltrato o caracteristicas propias de
la personalidad.

Raza: en general no se han encontrado diferencias en funcién de la raza.

Factores de riesgo cuestionables

Discapacidad fisica: no esta muy claro el papel que juega la discapacidad y el nivel de desempefio
en las actividades de la vida diaria en cuanto a potenciador del maltrato o factor de riesgo.

Dependencia de la victima y estrés del cuidador: “las personas mayores se convierten en débiles,
dificiles de cuidar. Estas caracteristicas causan estrés en los cuidadores pudiendo incurrir en maltrato o
negligencia. Asi el maltrato a ancianos es considerado como producto del proceso de envejecimiento
que lleva a las personas a necesitar cuidados.

Pero no existen pruebas realmente contundentes de que la necesidad de cuidado por parte de la victima
y el estrés que esto genera en el cuidador sea la causa mas importante, y Unica del maltrato.”

La transmisién intergeneracional: teniendo en cuenta el ciclo de la violencia, el haber sido victima
de la violencia o testigo de la misma de los padres durante la infancia esta relacionado con el maltrato
a la pareja o a los hijos en la vida adulta. Pero en cuanto al maltrato a ancianos no se han encontrado
indicios de esto.
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La universidad de Montreal, Canada (2003) proponen los siguientes factores de riesgo a tener en
cuenta:

“Las caracteristicas que se encuentran en las personas mayores victimas de violencia son la depen-
dencia en cuanto a la alimentacion y cuidados de higiene, a su vez el cuidador ha ejercido esta funcion
por un tiempo prolongado. En general los ancianos padecen una discapacidad fisica que requiere de un
cuidado permanente, no pueden ocuparse de sus finanzas, no tienen control sobre sus pertenencias, ni
puede administrar sus gastos cotidianos. Vive sola y tiene mas de 75 afos, es incontinente, padece de
trastornos cognitivos que le impiden comunicar sus experiencias y emociones, desorientado en el tiempo
manteniendo poco contacto con sus familiares. Presenta trastornos de conducta, deambula, es agresivo,
grita. Sufre de dolores cronicos y se queja de los mismos, no son atendidos como corresponde. Vive
en casa de algun familiar cercano, hijo, hermano, y contribuye con los gastos de la casa o ha cedido
su vivienda a cambio de cuidados. Por lo general es muy frecuente que estén recibiendo tratamiento
con antidepresivos. Algunos estan casados y tiene una historia de maltrato fisico, psicolégico o sexual.”
(Acrich, p.34, 2003)

Acrich (2003) describe las conductas que se suelen presentar en las personas mayores victimas de
maltrato, estas suelen vivir aisladas o recluidas del seno familiar, pudiendo hacer uso solo de espacios
reducidos del hogar. Asustada, desconfiada, replegada sobre si misma, pasiva, con una autoestima muy
pobre sin poder conectarse con el entorno. Con cambios frecuentes de humor, con un comportamiento
ansioso repentino. Se puede observar el descuido en su aspecto, se la ve débil y desmejorada; se presen-
tan sintomas que revelan las condiciones de vida inadecuadas. No responden a las preguntas, pidiéndole
a un tercero que responda o pidiéndole permiso al mismo para responder. En el fisico se evidencian las
marcas de la violencia, sin que puedan dar respuestas logicas a estas heridas o moretones de diferentes
colores, lo cual da la pauta clara que se trata de maltrato fisico. A su vez presentan un historial de repe-
tidas caidas que no se explican por si mismas.

En cuanto a las caracteristicas y conductas tipicas del cuidador: en su mayoria no estan capacitados
para cuidar al anciano, no tiene supervisién ni reciben contencion alguna para la tarea que realizan.
Tampoco reciben gratificacién social y a veces tampoco econémica. Aceptan la tarea pero de mala
gana, presentando sintomas de agotamiento. Presentan dependencia econémica de la victima, estan
aislados socialmente careciendo de una red social que los contengan, abusan de drogas y alcohol. Por
lo general han sido contratados para realizar tareas domésticas que incluyen la atencién de la persona
mayor. Desvaloriza, reta, desprecia, agrede en forma verbal y fisica, critica, insulta, amenaza, aisla a
la victima quejandose ante terceros por la conducta de la persona mayor, mostrandose controladora y
exigente, restringiendo y limitando las visitas. Controla los gastos utilizando para si mismo los excedentes
de dinero. Muestra un control total de la persona mayor, incluso privandola de los alimentos adecuados,
sin respetar las indicaciones en cuanto a la medicacion indicada. (Acrich, 2003)

Daichman (1997), establece ciertos factores de riesgo en el anciano y en el cuidador que sirven de
alarma para detectar o prevenir posibles situaciones de maltrato:

4.3 Factores de riesgo en el anciano:
Alteraciones de la conducta

Cambios de personalidad

Falta de insight

Agresion fisica o verbal

Falta de conciencia social

Conducta incoherente, demandante o bizarra
Intolerancia marcada

Indefension aprehendida

Negativismo

Aislamiento forzado y no-aceptacién del cuidado por otro que no sea el cuidador oficial

Déficit cognitivo
e Disminucién de la memoria y concentracion

Déficit sensorial

e Ceguera

e Sordera

e Trastornos del habla y comprension
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Problemas fisicos

e Alteraciones del suefno

¢ Incontinencia

¢ Discapacidad, disminucion de la autonomia

4.4 Factores de riesgo en el cuidador

Trabajo agotador sin descanso

Falta de tiempo y espacio personal

Sentimiento de aislamiento social

Falta de apoyo por parte de otros familiares

Conflicto marital

Lealtades y responsabilidades divididas

Cambio de estilo de vida

Responsabilidad absoluta del cuidado o incapacidad para recibir ayuda

Falta de informacién sobre la enfermedad y evolucién del anciano

Falsas expectativas sobre las capacidades del anciano

Demanda permanente y excesiva por parte del anciano

Enfermedad fisica o mental del cuidador

Historia de violencia familiar

Historia de una mala relacién entre ambos

Inversion del rol parental

Cuidador dependiente econdmica y/o habitacionalmente del anciano

Autoestima vulnerable (Aguas, p.46, 1997)

De acuerdo a Stone, Cafferata y Sangel (1987) (citado en Aguas, 1999), relevan la situacion del cui-
dado de los ancianos como una cuestion en donde mas se abocan las mujeres (72%). En principio no
estaria relacionado con la situacion social, cultural o familiar. El cuidado por parte de las mujeres hacia
los ancianos recae en la esposa y en ausencia de esta en las hijas mujeres.

Se diferencian por un lado, el manejo del dinero como tarea de los hijos varones, y el cuidado personal
y soporte emocional como tarea de las hijas mujeres. Se identifican tres grupos diferentes de tareas que
incumben al cuidado de los ancianos en relacién al género de los cuidadores:

1- Tareas domésticas- femeninas
2- Tareas de papeleo- neutras
3- Trabajos relacionados con pequefias reparaciones domésticas- masculinas

De cualquier modo ante situaciones de gran deterioro del anciano son las mujeres las que asumen las
mayorias de las tareas. En segundo lugar el cuidado de los ancianos se lleva adelante por los hermanos
de los mismos y vecinos solidarios, asi como amigos que permiten mantener una relacion en lo social.

El deterioro del anciano se puede producir de forma lenta o abrupta, de esta manera las tareas que
desemperien los familiares estaran relacionadas al estado del mismo.

La conflictividad que presenta la pérdida de autonomia del anciano es de alta intensidad ya que implica
una modificacion en la autonomia de quienes se haran cargo del familiar anciano. Surgen sentimientos de
ambivalencia ya que los hijos deben cuidar a sus padres modificAndose la funcion del “ser cuidados”.

La contencion tanto del cuidador como del cuidado adquiere una gran relevancia, porque asumir res-
ponsabilidades y tareas que en general no son gratas y que demandan una gran energia requieren de
una red que sostenga esta tarea. El proceso de deterioro del anciano y las tareas que deberan desarrollar
los cuidadores lleva un tiempo de adaptacion, ya que el modo de vinculo establecido hasta ese momento
sufrira modificaciones que conllevara a la necesidad de aprender nuevas formas de relacionarse y habi-
lidades a desarrollar para el cuidado. (Aguas, 1999)

Quien asuma el acto de cuidar al anciano pasara por situaciones de miedo, tristeza, irritacion, pérdida de
la libertad, costo financiero, y culpa entre otros sentimientos que implican un riesgo para su salud. El acto
de cuidar se encuentra entrecruzado por infinidad de elementos, uno de los cuales es de suma importancia:
la motivacién. Esta tiene diferentes origenes, como por ejemplo la historia familiar, la relacién o vinculo
existente, la obligacion, el afecto, el amor, el reconocimiento social y la evitacion de criticas. Dependera
de la motivacién del cuidador, el tipo de vinculo, la adaptacion y las estrategias para llevar a cabo la tarea.
Aun la motivacién cargada de afecto y devocién representa para el familiar un costo relacionado con
la asistencia permanente al anciano. Esto es conocido como “burden o carga”. Esta carga no es igual ni
tiene las mismas caracteristicas en todos los cuidadores ya que depende del propio perfil del cuidador y
de los recursos generales para afrontar la tarea. Si la carga es muy elevada se pueden presentar desor-
denes en el cuidador que recaigan en el anciano a través de formas de violencia o maltrato. (Aguas, 1999)
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El Pais Vasco a través de la Juntas Generales de Vizcaya, aprobaron la realizacién de un Programa
que analice la situacion de las personas dependientes proponiendo en este programa que las personas
que estan a cargo del cuidado de los ancianos, tomen recaudos para poder cumplir con el rol de la mejor
manera posible. El andlisis que realizan de que el paulatino envejecimiento de la poblacién llevara cada
vez mas a una falta de plazas en las residencias para ancianos, lo llevan a proponer el establecimiento
de convenios con auxiliares domésticos y voluntarios cualificados para cubrir la demanda de los cuida-
dos a los ancianos. Propone también ofrecer a las personas que cuentan con familiares a su cargo la
posibilidad de descansar durante determinados periodos de tiempo con el objetivo de permanecer en sus
casas con un mejor grado de confort.

4.5 El género como factor de riesgo

Los datos demogréficos indican, segun el Banco Mundial (2002), que en todos los paises la propor-
cién de mujeres mayores de 65 afios es superior a la de los varones de esa misma franja. A medida que
se avanza en edad la proporcién de mujeres sera mayor cuanto mayor sea la edad. Si la prevalencia
del maltrato es constante en ambos sexos y en las distintas categorias de edad a partir de los 65 afos,
teniendo en cuenta la demografia, es mas probable que los que sufran mas maltrato sean las mujeres, y
es muy probable que el numero de mujeres afectadas por el maltrato se incremente respecto del hombre
a medida que se aumenta en edad.

En un trabajo llevado a cabo por Wolf y Pillemer, 1997; Anetzberger, 1998 destacan que la mayoria
de los agresores son varones, la negligencia es la Unica forma de abuso que es perpetrada por mujeres
en su mayoria (citado en Phillips, 2005)

Segun Chek y Malamuth, 1983 los desequilibrios de poder creados por la desigualdad en los roles de
género tienen una relacion positiva con el maltrato. (citado en Phillips, 2005)

“Desde la perspectiva feminista, el maltrato, es una cuestion de poder que emana del acceso a los
recursos y de la organizacion jerarquica de los roles de género dentro de las estructuras sociales patriar-
cales”. (Phillips, p.95, 2005)

Siuna persona logra manejar los recursos que tiene un sistema familiar, podra tener el poder por sobre
los demas integrantes del sistema. En general o en su mayoria este rol en las sociedades patriarcales es
llevado a cabo por el varén, ya que es el hombre quien es el lider y dominador natural. (Phillips, 2005)

Asu vez se debe tener en cuenta que las mujeres son mas vulnerables fisicamente, situacion que
se incrementa con la edad. De esta manera el maltrato de baja intensidad, como un empujén, causara
lesiones de mayor gravedad.

En el informe de INPEAy OMS (2002), los temas con mas relevancia que surgieron de las entrevistas
en grupo con personas mayores en Argentina, Australia, Brasil, Canada, India, Kenia, Libano, y Suecia
ha sido el maltrato en la vejez que afecta fundamentalmente a mujeres, especialmente a las viudas sin
hijos y pobres.

Las diferentes practicas socioculturales de cada pais, favorecen o evitan el maltrato de la mujer.
Por ejemplo los sistemas de apoyo social y sanitario de Europa frente a la ola de calor del 2003 podrian
haber evitado las muertes que se produjeron a causa de este hecho, en donde la mayoria de victimas
han sido mas mujeres que hombres en cada una de las décadas a partir de los 65 afos. (OMS, 2003)

De esta manera Phillips (2005) concluye que el ser mujer, conlleva mas probabilidades de sufrir maltrato.
Incluye de esta manera a la cuidadora, quien suele ser agredida verbal y fisicamente por el anciano que
cuida, quedando desprotegida, ya que no existen leyes para proteger a las mujeres mayores que gozan
de buena salud y lucidez quienes ejercen el rol de cuidadora. Las mujeres que estan en esta situacion
generalmente carecen de recursos propios para poder salir de esta situacion. Los valores morales y la
presion por parte de terceros hacen que se haga muy dificil el replanteo de la situacién impidiendo con-
siderar diferentes opciones para el cuidado del anciano.

Whittaker (1995) (citado en Phillips, 2005) sostiene que el maltrato de mujeres en general, y de muje-
res mayores en particular, es el producto de influencias sociales y culturales que degradan a las mujeres
y sus roles. La mayor parte del maltrato de mujeres esta enraizado en una dindmica de poder familiar
basado en el género.

4.6 Programas de Proteccién
“Proteger”

En la Argentina, el Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, de la Direccion de la Tercera Edad,
de la Secretaria de Desarrollo Social operativiza un Programa de proteccion al Adulto Mayor “Proteger”
que tiene como lineamientos: orientar y asistir a los adultos mayores de 60 afios que viven situaciones
de maltrato, soledad o abandono.
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Se trabaja en prevencion y asistencia ya que las urgencias son derivadas a los organismos de la
misma Secretaria que atienden este tipo de situacion.

La ciudad cuenta con 9 Centros Proteger ubicados en distintos barrios. En cada centro trabaja un
plantel profesional interdisciplinario. A cargo de cada centro se encuentra un psicélogo a quien acompana
un operador comunitario conocedor del barrio y sus vecinos.

El equipo trabaja capacitandose permanentemente en los distintos abordajes propios de su especifi-
cidad y coordinadamente con el nivel central y todos los centros componentes de la red.

Para la atencién de los casos funciona una linea gratuita 0800.

INPEA

INPEA, (Red de Prevencion del Maltrato y Abuso en la Vejez) es una Red que convoca a organiza-
ciones y personas en defensa de los derechos de los ancianos. Difunde e investiga acerca de este tema
de tanta injusticia y falta de solidaridad.

Tanto en los paises de la Unién Europea como en el resto del mundo, esta reconocida la violencia
ejercida contra las mujeres. En el caso de los nifilos se aplican protocolos sanitarios siendo el abuso
hacia ellos ampliamente reconocida y muy fuertemente rechazada.

No existe conciencia social ni politica del maltrato en la vejez, siendo su deteccién muy compleja
y por ende su prevencién e intervencion quedando limitado el conocimiento a los casos mas graves y
llamativos.

A fines de los afios 80 la Sociedad Britanica de Geriatria concluye que la victima de malos tratos es
una persona muy anciana, mujer que vive con sus hijos que la cuidan y la describen como discapacitada e
inutil. En el ano 92 la misma Sociedad de Geriatria Britanica amplia a una cantidad aproximada al millén
de ancianos que sufren maltrato, incluyendo aspectos tales como abuso verbal, fisico y econémico. La
cantidad de personas maltratadores de los ancianos podrian llegar a cuatro millones.

En los Estados Unidos las cifras no son menores. Y el resto del mundo podria contabilizar la misma
situacion.

Dada esta problematica INPEA convocé para el dia 15 de junio de 2006 por primera vez, a conme-
morar el Dia Mundial de la Toma de Conciencia del Maltrato y Abuso en la Vejez. Un lazo violeta identifica
la voluntad de sacar a la luz un tipo de maltrato mas invisible que el maltrato a la mujer o a los nifios.
Es un dia de denuncia internacional donde se espera que las personas tomen conciencia y aunen sus
esfuerzos para luchar contra las diferentes formas de violencia ejercidas contra los ancianos, que se
tomen en cuenta las caracteristicas de los cuidadores como las personas que cometen negligencias y
abandono y que se tomen las medidas necesarias para prevenir cada vez mas y con mas defensas la
falta de cuidados, los aspectos legales y la dignidad de los ancianos.

Conclusiones

Para poder realizar un analisis de los factores implicados en el maltrato a los ancianos se debe analizar
uno de los periodos histéricos de mayor complejidad como es el posmodernismo.

Con anterioridad a este complejo periodo, la esperanza de vida era menor. Los factores de tipo
biolégicos no podian ser superados por la carencia de recursos bio- tecnolégicos hoy disponibles.

El descubrimiento de nuevas tecnologias y tratamientos médicos asi como el interés por una alimen-
tacion mas sana, la actividad fisica, y otros componentes que hacen a la vida saludable fueron el factor
determinante para el logro de una mayor longevidad.

Estos avances sumados a los factores culturales del posmodernismo facilitan la emergencia del
deseo de la eterna juventud. Es la negacion de la finitud de la vida, es vivir hoy, el presente sin la vision
de un futuro cierto.

Esta forma de vivir excluye al otro porque fomenta el individualismo y un alto grado de narcisismo.
Las personas se han desligado de los vinculos solidarios para transformar las relaciones en espacios
vacios de comunicacion.

La fragmentacion social lleva a devualar el valor de la palabra, la afectividad y la sabiduria popular.
Es de este modo que es natural negar la importancia de los saberes y la experiencia de los ancianos.
Pareceria ser que si no hay futuro no hay vejez.

Es tal la indicacion de los medios, de los laboratorios y de todos aquellos involucrados en una cuestién
de mercado que invaden todos los territorios posibles para vender sus productos, que la penetracién en
el inconsciente de esta imagen de “eterna juventud” promueve la violencia en varios niveles.
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Ser joven es un valor en si. Los que no tienen acceso porque no tienen los medios econémicos son
excluidos del alcance de los sectores mas “lindos” y “jévenes” que supuestamente acceden al trabajo y
al éxito.

La familia, inmersa en un mundo lleno de pobrezas e inequidades sufre dentro de su interior la di-
ferencia con otros tiempos donde la solidaridad y la contencion estaban a cargo del Estado Benefactor.
Por ende quienes cuidaban a los ancianos tenian una disponibilidad de recursos muy distintos a los que
escasamente tiene hoy.

Inmersas las familias en un universo tan cambiante, sin tiempo para elaborar las nuevas situaciones
que le demandan los cambios del ciclo vital que modifican su funcionamiento, resulta mas complejo
aun el transitar por el periodo de la vida de un anciano ya que se requiere de un proceso de adaptacion
de todo el conjunto familiar para poder aceptar los cambios y soportar las diferentes situaciones que se
iran desplegando durante este periodo.

Es de vital importancia el apoyo que todo el sistema familiar pueda brindar para poder transcurrirla
operativizando las decisiones que se tomen en torno las necesidades que vayan surgiendo en esta eta-
pa. Parte del compromiso y de la resolucion de estas problematicas proviene de la implicacién de los
miembros de la familia.

El analisis acerca del rol fundamental del cuidador informal (siempre es un miembro de la familia) es
parte a su vez de ir entendiendo cual es la situacién del mismo, ya que caen sobre él acusaciones de
violentacion al anciano sin proponer una solucién que garantice una buena practica.

Es de suponer que fortaleciendo su rol, proveyéndolo de conocimientos, insumos y contencion, el
cuidador informal podra resolver en mejores condiciones la tarea extremadamente dificil que es atender
las necesidades del anciano. Es de suponer que dadas estas condiciones el cuidador podra solicitar
lo que necesita sin ser violentado por las carencias de sus requerimientos, porque de lo contrario, es
probable que vuelgue sobre el anciano su propia violencia, pero en la cual ambos son victimas de una
misma situacién. Es asi como uno es tan victima como el otro.

En cuanto a los factores culturales de la negacién del maltrato a los ancianos se puede pensar que el
no hablar de un tema es negar la existencia del mismo. La censura cultural es una forma de olvidar, es
una forma de silenciar el maltrato a los mayores.

Tradicionalmente el respeto a los mayores ha sido uno de los baluartes de nuestra cultura, cuestionar
y admitir que estos valores se han modificado significaria una reflexion y critica a nuestra sociedad.

Significaria también cuestionar el sistema de salud, el sistema de prevision social, el valor de las ins-
tituciones y las complejas relaciones familiares.

De este modo, los ancianos carecen de la proteccién necesaria para transitar el final del camino. Se
construye alrededor de los ancianos una imagen desvalorizada que propicia los actos violentos que se
ejercen sobre sus silencios y la sumisién a los otros.

Los mayores son vistos como personas fragiles, dependientes y sin utilidad. Se anula la palabray se
minimiza la necesidad de ellos como importantes.

Los sistemas de proteccion prefieren a los nifios. Los sistemas de atencién primaria de la salud da-
dos en la comunidad deberia incluir desde lo mas elemental, es decir desde la educacion en la nifiez el
cuidado a los ancianos.

Este nivel que propone actuar en la prevencién requiere de fomentar la capacitaciéon dentro de la
comunidad de las formas de prevenir la violencia incluyendo a todos los actores sociales que intervienen
en su cotidianeidad.

Cuando la situacién de violencia existe se requiere identificar el problema, cuando y donde existe e
intervenir una vez que el problema fue identificado.

En este nivel es necesario actuar rapidamente impidiendo la continuacion del acto violento.

Es necesario disponer de recursos humanos y fisicos en caso de detectar los hechos de violencia hacia
los ancianos. También es de suma importancia el trabajo que se haga con los cuidadores asesorandolos,
brindandoles asistencia psicolégica y contencidn para prevenir sus propios actos violentos comprendiendo
las situaciones por las que atraviesan al cuidar a los ancianos.

Es importante el poder generar nuevas herramientas y nuevos conocimientos que permitan nuevas
habilidades y poder asi replantearse los errores o actitudes que llevaron a la violencia, para poder reto-
mar el rol de cuidador con mejores posibilidades.

La importancia de la articulacion entre la comunidad y la familia resuelve situaciones que pueden ser
silenciadas de no existir dispositivos que incorporen las dos instancias.

El crecimiento exponencial de los ancianos conlleva a realizar un calculo en cuanto a que habra en
el futuro muchos mas ancianos en volumen y proporcion reforzando los actos de violencia en proporcion
relativa.
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Sera de suma importancia el apoyar la promocion de redes familiares, crear dispositivos de prevencion
y trabajar en la concientizaciéon de que la existencia de la violencia familiar con relacién a los ancianos
se mantiene oculta tras subjetividades propias de una época que no valora la produccién de toda una
vida, el trabajo inequitativo de las mujeres transformadas en ancianas que siguen sometidas a tener que
cuidar y en algunos casos proveer de medios materiales.
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