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15 DE JUNIO. DIA DE LA TOMA DE CONCIENCIA
DEL ABUSO Y MALTRATO A LAS PERSONAS MAYO-

RES TOLERANCIA CERO!

Muchas mas personas de las que creemos sufren
malos tratos: por parte de esa pareja que da la
apariencia de “persona correcta”, por los profesio-
nales encargados del cuidado y que cuidan
tanto... que sobreprotegen y limitan la autonomia
personal, por la sociedad que no les ofrece luga-
res diversos para la participacion real, aisla y
excluye.

Muchas de ellas no han hecho nada malo. Son
victimas. Muchas de ellas, simplemente se han
hecho mayores, y tienen ahora dependencia.

Maltrato es una accién (u omisién)
reiterada (voluntaria o no) que hace
dano a alguien. Al clasificar los tipos de
maltrato los especialistas hablan de
maltrato fisico (deja seiales evidentes
en el cuerpo, que se pueden ver desde
fuera), y otras formas mas sutiles, a
menudo imperceptibles aunque no por
ello menos importantes: maltrato
psicolégico (deja dainos emocionales
que dificilmente se detectan desde
fuera, pero de gravedad pues pueden
llegar a ser profundos y duraderos),
econdémico (relacionado con el robo
de dinero o hurto de los bienes que son
propios de alguien), sexual (obligacién
a mantener relaciones de intimidad
con quien uno no desea) y negligencia
(abandono de los cuidados que una
persona merece).

Recuerdo una situacion de cuidado que relataba
una mujer mayor sobre su hermana con demen-
cia (a la que parece ser que nunca quiso, por
cierto): “Como vive en otro piso, le doy la cena
pronto y ‘doble’ de las gotas para dormir que el
meédico ha pautado.
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Asi, me puedo bajar a mi casa y hacer mis cosas.
Ademas, y por si acaso quiere salir, la encierro
con llave en la habitacién toda la noche. Por la
manana, cuando ya he arreglado mis cosas en
casa, voy a despertarle y darle el desayuno”.
Maltrato, con mayusculas, vinculado con sujecio-
nes farmacologicas y negligencia. Un pésimo
cuadro de cuidados que dice bien poco de la
cuidadora familiar ¢lgnorancia? ¢Comodidad?
¢ Egoismo? ;Hartazgo?

Realmente sabemos muy poco del maltrato. Es
muy dificil denunciar. Es muy dificil que se juzgue
adecuadamente al agresor. Mas dificil aun,
cuando la persona es mayor y en situacion de
dependencia. Y dentro de estos casos, cuando la
persona tiene demencia y ha perdido la capaci-
dad de comunicarse.

iDenuncia, no estés sola! Dicen los carteles. Y si
la persona depende para las actividades basicas
de la vida diaria de ese cuidador familiar que le
maltrata? Y si la persona vive en una residencia,
porque la familia no le puede cuidar en casa...¢ -
cémo y dénde denunciar? A donde va a ir? No
es tan facil.

Conocer la prevalencia y las causas de los malos
tratos a las personas mayores es complicado por
diferentes razones: escasez de investigaciones,
falta de rigurosidad a nivel cientifico y metodologi-
co en otras, no hay una definicion de maltrato
consensuada, desconocimiento por parte de la
propia persona mayor acerca de la situacion que
esta viviendo, qué hacer o dénde y a quién dirigir-
se. Todo esto sumado provoca que en muchas
ocasiones el maltrato sea invisible y no se detec-
te.

Existen pocos datos acerca de la prevalencia de
los malos tratos hacia las personas mayores en
los domicilios o en las residencias.
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La Organizacion Mundial de la
Salud dice que 1 de cada 10
personas mayores sufre malirato, y esta
cifra posiblemente es inferior a la
realidad porque tan solo se notifica 1
de cada 24 casos. Algunos estudios
realizados en 2006 en Estados Unidos
muestran que solo el 29% de las
situaciones de malos tratos
denunciadas son atendidas por
personas externas a la institucion.
Goergen en 2004, en Alemania,
encontré que el 20,4% de las personas

en residencias sufria malos tratos;
Buzgovd e lvanova en RepUblica
Checa 2011 elevaban la cifra a 64%.

¢ Y qué pasa en los domicilios? jNiidea! De hecho
no tenemos ningun estudio reciente que informe
de qué prevalencia de maltrato hay en la Comuni-
dad Valenciana, o qué discriminacién ha ocurrido
con las personas mayores en nuestra Comunidad
a causa de la pandemia por COVID-19. No sélo
los dos meses de confinamiento sino los 26
meses que llevamos ya. ¢ Alguien sabe algo?

El tema del maltrato es algo complejo. Incluye
también el maltrato de las instituciones encarga-
das del gobierno y la supervisidén de los centros y
cuidados en domicilio cuando poco se hace ante
la falta de recursos, una ratio inadecuada...

A menudo se relaciona el maltrato con los este-
reotipos negativos asociados a las personas
mayores. Los estereotipos son asimilados a lo
largo de la vida y convertidos en auto-estereoti-
pos, determinando la percepcion que uno mismo
tiene de su propio envejecimiento. Segun recien-
tes estudios de Becca Levy, profesora de salud
publica de la Universidad de Yale, la discrimina-
cibn por edad genera depresion y ansiedad,
reduce la salud y la practica de estilos de vida
saludables o la implicacibn en programas de
envejecimiento activo.
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Ella habla del edadismo estructural.

Las personas con estereotipos mas
negativos sobre la vejez murieron, de
mediaq, 7,6 anos antes que los que
tenian un concepto de la vejez mas
positivo. Segin los estudios de Liat Ayalon.

La investigadora encontré que la discriminacion
contra las personas mayores influia en la expec-
tativa de vida mas que el género, la incidencia de
la soledad, o la cantidad de ejercicio que realiza-
ban.

Liat Ayalon en Bar lllan University (Israel) coordi-
na el programa europeo EuroAgeism y estudia
cémo el edadismo esta presente en todos lados
de la sociedad (macronivel, mesonivel, relaciones
interpersonales y micronivel), impactando final-
mente a las personas.

Otro asunto es la exclusion digital. Ya advertimos
hace unos meses que las entidades financieras
se habian convertido en territorios hostiles para
las personas mayores, por no tratar a las perso-
nas mas vulnerables con el respeto y la conside-
racion debidas. La digitalizacion de la banca esta
expulsando, excluyendo y segregando a una gran
parte de sus clientes: a los mas vulnerables, y
contribuyendo a una mayor brecha digital a la par
que crece su sensacion de inseguridad...invisibili-
dad, marginacion y desamparo. Asi lo denuncio
Carlos San Juan: “Soy mayor pero no soy
idiota” con sus 600.000 firmas recogidas el
pasado febrero (para ahondar en el tema reco-
mendamos releer el articulo Pinazo y Romero, La
banca como modelo hostil, edadista y excluyen-
te).

Recomendamos la lectura de:
https://valenciaplaza.com/la-banca-como-mo
delo-hostil-edadista-y-excluyente
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Hay muchos tipos del maltrato: uno es el financiero, vinculado a la exclusion por edad

Los medios de comunicacién tambien perpetuan
los estereotipos negativos, asociando casi siem-
pre en sus titulares a la vejez con carga, vulnera-
bilidad, gasto, y olvidandose de la contribucién
social que realizan al dar apoyo y cuidados a
otras generaciones. El lenguaje que los medios
de comunicacién usan dafa, estigmatiza y exclu-
ye (a este respecto recomendamos releer el
articulo: ;Qué hay detras del baston de Matias
Prats? Edadismo con mayusculas).

cias y la sociedad espera respuestas de la Admi-
nistracion. Necesitamos conocer mas sobre la
discriminacion por edad, los diferentes modos de
maltrato y su prevalencia, y que aumente la sensi-
bilizacion y concienciacion social de este fendme-
no.

En una investigacion en la que se preguntaba a
personas mayores (Estudio de la OMS e INPEA,
Voces Ausentes, 2002) se sefialaba que para
ellas, la forma mas dolorosa de maltrato es la falta
de respeto y la discriminacion. jCuanta discrimi-

Recomendamos la lectura de:
https://www.infolibre.es/opinion/blogs/al-reve

nacion por edad (edadismo) ha habido durante la
pandemia por COVID-19! jCuénta vulneracion de
derechos! ¢Alguien ha hecho algo? No. Mirar
para otro lado.

s-al-derecho/hay-detras-baston-sorprendio-
matias_132_1247568.html

Estudios recientes realizados en diferentes
paises indican que las personas mayores en
situaciones de vulnerabilidad corren un alto riesgo
de malos tratos, negligencia, o ambos. Ademas,
la escasa formacion especializada de los profe-
sionales sociosanitarios y la falta de protocolos
dificulta la deteccién del maltrato.

Todavia queda mucho por saber sobre los cuida-
dos en el domicilio y los cuidados en las residen-
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La calidad del trato entre los profesionales del
cuidado y las personas que viven en sus domici-
lios y en residencias es un factor muy relevante
para la promocion del buen trato. Podemos distin-
guir varias dimensiones relacionadas con los
malos tratos a las personas que necesitan cuida-
dos continuados: la infantilizacién, la cosificacion
y la despersonalizacion.

Cuando las personas dependen de otros para
algunos aspectos basicos de su cuidado perso-
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nal, aumenta el uso de diminutivos, la ignorancia
de sus necesidades, no prestar la atencién
debida, la falta de privacidad, un mayor trato
inadecuado. Tom Kitwood del Grupo de Demen-
cias de la Universidad de Bradford y pionero de la
Atencion Centrada en la Persona utilizaba el
término infantilizaciéon para describir el trato que
se da a las personas mayores como si fuesen
ninos y el término cosificacion para referirse al
trato que recibian muchas personas con demen-
cia como si fuesen seres inertes, sin valor, como
cosas.

Muchos profesionales consideran las conductas
infantilizadoras como protectoras: “Le trato con
carifio”; “Son nuestros mayores”; “Es mejor que
no salgan”, pero las personas mayores perciben
este trato como “condescendiente e irrespetuoso”
y una forma de maltrato con muchos efectos
negativos en el bienestar, en la identidad y en la
autoestima.

Tanto la infantilizacibn como la cosificacion son
practicas habituales en los cuidados a las perso-
nas mayores (sobre todo a las personas en situa-
cion de dependencia) y menoscaban la dignidad,
disminuyen la “condicion de persona” (person-
hood) y se incluyen ambas en una grave falta de
respeto y, nuevamente, en una vulneracion de
derechos. Por su parte, la despersonalizacion es
no tener en cuenta las necesidades, intereses,
preferencias de las personas mayores y tratarles
a todos de una forma homogénea.

La pandemia por COVID-19 ha mostrado la fragili-
dad del sistema sociosanitario y la vulnerabilidad
de las personas. Necesitamos cuidar los cuida-
dos, mejorar las competencias de los profesiona-
les -y no solo sus habilidades o técnicas-.

Riesgo de pobreza

Ademas, el cuidado debe ser mas y mejor recono-
cido y valorado. Necesitamos formar bien, para
cuidar bien. Solo asi podremos ofrecer un buen
trato, un trato adecuado. Vivir en situacion de
exclusion social también es maltrato. Nadie debe-
ria vivir asi.

Esta semana ha salido el Informe del INE:
Encuesta de Condiciones de Vida (Datos de
2021). La tasa de riesgo de pobreza o exclusidon
social AROPE (que es un acrénimo de At Risk Of
Poverty or social Exclusion) se creb en 2010 para
medir la pobreza relativa en Europa, que no se
refiere solo a los ingresos. La tasa AROPE se
construye con la unién de la poblacién que se
encuentra en riesgo de pobreza, con carencias
materiales con baja intensidad en el empleo, y en
2021 se ha introducido la carencia social.

Asi, la tasa AROPE (segun la nueva definicion
2021) se define como aquella poblacién que esta
al menos en alguna de estas tres situaciones:

Riesgo de pobreza

Carencia material y
social severa

Baja intensidad de empleo

Por tanto, en el indicador nuevo se han modifica-
do dos de sus tres componentes, en concreto la
‘carencia material severa’, que es sustituida por la
‘carencia material y social severa’y la ‘baja inten-
sidad en el empleo’.

Segun el informe del INE, el porcentaje de poblacion en riesgo de pobreza se sitia en 27.8%.

Tasa AROPE (nueva definicion 2021). Poblacién incluida en al menos uno de los tres
criterios del riesgo de pobreza o exclusion social por grupos de edad

Porcentajes

Afip de la encuesta: 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ingresos del afo: 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
TOTAL 30,2 28,7 28,8 27.5 27,3 26,2 27,0 27.8
Menos de 16 afos 36,3 33,2 328 n.7 209 308 e 33,2
De 16 a 64 afios 326 N4 34 28,9 28,5 274 274 28,7
65 y méas afnos 15,5 14,5 16,0 18,9 20,7 18,1 21,6 20,5
N

&
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El ingreso medio por persona, referido a 2020,
alcanzé los 12.269 euros. El riesgo de pobreza es
un indicador relativo que mide desigualdad. No
mide pobreza absoluta, sino cuéntas personas

tienen ingresos bajos en relacion al conjunto de la
poblacion. El riesgo de pobreza es alto para todos
los grupos de edad. En concreto, en las personas
mayores es del 17.5%.

Poblacién en riesgo de pobreza por grupos de edad

Porcentajes

Afio de la encuesta M2 2013 24 215 2016 am7 2018 2018 2020 2021

Ingresas el afio; 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

TOTAL 20,8 20,4 22,2 2.1 23 2.6 215 a7 2.0 FaNi
Manos da 16 afios 26,9 26,7 301 28,8 2849 281 26,2 271 27.8 287
16 y mas afics 19,7 19,2 20,7 20,8 21,1 20,4 20,7 19,4 18,7 20,4
De 16 a 64 afios 209 20,8 232 23,2 233 21,9 221 209 20,0 212
G5 y mas afos 14,8 12,7 11,4 12,3 13.0 14,8 15,6 14,5 18,8 17.5

En 2021 (teniendo en cuenta los ingresos de
2020) el porcentaje de poblacion con ingresos por
debajo del umbral de riesgo de pobreza (la llama-
da tasa de riesgo de pobreza) se situ6 en el
21,7% de la poblacién residente en Espanfia.

Se considera que una persona esta en situacion
de carencia material y social severa si declara
tener carencia en al menos siete elementos de los
13 de la lista siguiente que se preguntan en la
encuesta (siete definidos a nivel de hogar y seis a

nivel de persona):

A nivel de hogar

No puede permitirse ir de vacaciones al menos una semana al ano.
No puede permitirse una comida de carne, pollo o pescado al menos cada dos dias.
No puede permitirse mantener la vivienda con una temperatura adecuada.
No tiene capacidad para afrontar gastos imprevistos (de 700 euros).

Ha tenido retrasos en el pago de gastos relacionados con la vivienda principal (hipoteca o
alquiler, recibos de gas, comunidad...) o en compras a plazos en los Ultimos 12 meses.

No puede permitirse disponer de un automévil.

No puede sustituir muebles estropeados o viejos.

Sociedad Valenciana
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A nivel de persona

No puede permitirse sustituir ropa estropeada por otra nueva.

No puede permitirse tener dos pares de zapatos en buenas condiciones.

No puede permitirse reunirse con amigos/familia para comer
o tomar algo al menos una vez al mes.

No puede permitirse participar regularmente en actividades de ocio.

No puede permitirse gastar una pequeia cantidad de dinero en si mismo.

No puede permitirse conexién a internet.

El porcentaje de poblacién en situacion de caren-
cia material y social severa en 2021 se situ6 en el
8,3%.

De los siete conceptos definidos a nivel de hogar,
los que empeoraron en 2021 fueron: no puede
permitirse mantener la vivienda con una tem-
peratura adecuada (14,3%, frente a 10,9%), y ha

tenido retrasos en el pago de gastos relacio-
nados con la vivienda principal o en compras
a plazos en los ultimos 12 meses (14,4%, frente
a 13,5% en 2020).

Por tipo de hogar, el 34,6% de las personas que
vivian en hogares unipersonales se situaba en
riesgo de pobreza o exclusién social en 2021.

Tasa AROPE por tipo de hogar. ECV-2021 (ingresos de 2020). Porcentajes

Ovuulngamﬂn ?Ml.ﬁnl-lhnm 2mm1n Tmth
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Si miramos por CCAA, la Comunidad Valenciana se situa en 30,6% (tasa AROPE) y 25,1% (riesgo de
pobreza)

Ingresos medios, tasa AROPE y tasa de riesgo de pobreza por CCAA.
ECV-2021 (ingresos de 2020)

Ingresos medios

por persona Tasa Riesgo de
(euros) AROPE (%) Pobreza (%)
TOTAL 12269 2718 21,7
Andalucia 9.915 38,7 32,3
Aragon 13.345 20,0 15,8
Asturias, Principado de 12.861 26,3 20,4
Balears, llles 11.235 224 17,6
Canarias 10.161 37,8 28,4
Cantabria 12.848 214 15,4
Castilla y Ledn 12.656 231 17,9
Castilla - La Mancha 10.257 32,5 27.4
Cataluna 14.159 22,3 14,8
Comunitat Valenciana 11.237 30,6 25,1
Extremadura 9.500 38,7 32,3
Galicia 11.453 25,2 20,2
Madrid, Comunidad de 14.836 21,6 15,2
Murcia, Regidn de 9.931 33,8 27,7
Navarra, Comunidad Foral de 15.269 14,7 9,8
Pais Vasco 15.544 16,0 12,2
Rigja, La 12.913 21,3 16,1
Ceuta 10.397 43,0 32,3
Melilla 12.012 35,2 30,1

&
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Un 2.3% de la poblacion espafiola acumula diferentes vulnerabilidades. Vemos, por tanto, una acumula-
cién de situaciones de vulnerabilidad, observando aun un maltrato estructural para muchas personas en
Espafa, que sucede a lo largo del ciclo vital.

Intersecciones entre subpoblaciones
Afio 2021 (con datos de renta 2020).Tasa AROPE (nueva definicion 2021) 27,8%

s i o lompn S5 ) oSS

11,6%

Los datos pueden consultarse en:
https://www.ine.es/

Dra. Sacramento Pinazo Hernandis.
Profesora titular de Psicologia Social en la Universi-
dad de Valencia. Presidenta de la Sociedad
Valenciana de Geriatria y Gerontologia

&
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Matilde Fernandez es es una politica, sindicalista
y feminista espafiola miembro del PSOE. En 1984
fue elegida miembro de la Comision Ejecutiva del
PSOE y Secretaria de la Mujer impulsando la
introduccion de las cuotas de mujeres en un
porcentaje no inferior al 25 % para todos los érga-
nos de direccién del partido aprobadas en 1988.
Pero Matilde Fernandez es mas conocida por
haber sido Ministra de Asuntos Sociales de
Espafia con el Gobierno Socialista de Felipe Gon-
zélez (1988-1993). Una de las primeras mujeres
que formaron parte de un ejecutivo socialista
presidido por Gonzalez.
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Matilde Fernandez Sanz. Politica, sindicalista y

feminista espanola miembro del PSOE.

Es una mujer sencilla y fuerte, accesible y encan-
tadora. Como Presidenta de la Asociaciéon contra
la Soledad no deseada, trabaja de lunes a domin-
go para reducir este problema social que afecta a
tantas personas.

Fuiste Ministra de Asuntos Sociales de
Espaina, pero antes no se hablaba tanto de
soledad ¢ Es que no habia soledad? ¢Por qué
hablar de soledad ahora?

Verdad es que no se hablaba tanto de la soledad,
aunque ya se preguntaba sobre ella en diferentes
encuestas y estudios. Podriamos recordar la
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Encuesta del CIS de 1988, afio en el que se cred
el ministerio de Asuntos Sociales, que nos mostro
como un 10% de las personas encuestadas mani-
festaban que se sentian bastante solas y un 2%
se sentian muy solas vy, si los encuestados vivian
solos, se llegaba a que un 36/38% de ellos se
sentian muy o bastante solos.

En afios siguientes otros trabajos nos fueron
dando informacién sobre el sentimiento subjetivo
de soledad, aunque muchas personas, ante
preguntas abiertas de diversas encuestas, habla-
ban mas de tristeza, de falta de compania y/o
amistades, de depresion, ... Quiero decir que
habia soledad, pero utilizdbamos, tal vez, otras
palabras como aislamiento fisico y/o social, que
por cierto no es o mismo.

Muchos datos cuantitativos y cualitativos conduje-
ron al IMSERSO, entonces INSERSO, y al Minis-
terio de Asuntos Sociales, a preparar el Plan
Gerontoldégico en el que buena parte de sus
acciones positivas y transversales buscaban
mejorar la calidad de vida de las personas mayo-
res. Y se podria decir lo mismo de los diferentes
Planes de Igualdad para diferentes grupos de
personas. Con muchas de esas acciones se
estaba haciendo frente a las soledades.

En definitiva, ahora hablamos mas de soledad
porque tanto en Europa, y en otras partes del
mundo, y por supuesto en Espafia, se han reto-
mado estudios, ha ido creciendo ese sentimiento
de soledad y se ha verbalizado mejor. Se han
reivindicado Planes estratégicos y acciones posi-
tivas para hacerle frente.

Conocer la soledad no deseada es el primer
paso para combatirla. ;Qué sabemos de la
soledad en Espana?

Sacramento Pinazo escribié un capitulo, sobre los
diferentes estudios y encuestas realizadas en
diferentes paises de Europa y también en Espafa
a partir de 2010, para el ultimo Informe del
IMSERSO, Las personas mayores en Espana.

Recomendamos la lectura de:
https://www.imserso.es/imserso_01/documen

tacion/estadisticas/informe_ppmm/index.htm

Empezaré diciendo que aun hemos de hacer un
esfuerzo en “unir lo disperso” para avanzar en
una sistematizacion y continuidad de las
encuestas y estudios futuros, siendo mas efica-
ces y para conseguir mejor informacion.

Miembros del Comité Consultivo del Observatorio

Fundacion

ONCE;,




Esta semana hemos hecho publica una Encuesta
sobre la percepcion social de la soledad no
deseada, encuesta realizada por el Observato-
rio SoledadES de la Fundaciéon ONCE, y
conviene dejar claro que la soledad se vive a lo
largo de toda la vida y por eso hemos de hablar en
plural.

Para la mayoria de las personas encuestadas la
soledad es carecer de familia cercana (49%) y
carecer de quien se preocupe por ella (34,5%). Se
asocia a tristeza, desamparo e inseguridad y las
razones mas importantes por las que las perso-
nas se sienten solas tiene que ver con no tener
redes familiares y de amistades, con vivir solos
(recordemos que a principios de los 80 en Espana
vivian solos alrededor de un 10% y en 2022 viven
solos un 26% de personas) y con ser persona
mayor o persona con discapacidad, incluyendo a
las personas con problemas de salud mental. Su
incidencia se sitia en casi un 11% de personas
que se sienten frecuente o muy frecuentemente
solas y un poco més las mujeres...

En la pagina web del Observatorio tienen todos
los datos colgados y que son de mucho interés.
Una mayoria piensa que la politica debe dedicar
un mayor esfuerzo en atender la soledad y espe-
cialmente la administracion general y la adminis-
traciéon local por su cercania o proximidad, pero
también hay una mayoria que manifiesta que es
un problema del conjunto de la sociedad, de la
ciudadania en general, asi que todos hemos de
formar parte de la solucion.

Link:

https://www.soledades.es/sites/default/files/In
forme_percepcion_social_soledad.pdf

¢Cuales son las politicas publicas dedicadas
a la soledad en Espana?

Hay muchas politicas y en muchas é&reas de los
gobiernos, de muchas administraciones, muy
utiles para hacer frente a las soledades, aunque
algunos no lo tengan interiorizado. Pondré ejem-
plos: el Programa de Vacaciones para Mayores,
el Programa de Balnearios, las Universidades
Populares o las Universidades de Mayores; la
enfermeria comunitaria y el conjunto de la Aten-
cidén Primaria, los programas de acompafamiento
a personas solas, los programas de ocio y mejor
los programas culturales; los centros sociocultu-
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rales y otros equipamientos; las nuevas viviendas
colaborativas y el urbanismo que hace barrios
vivibles.... Por eso es tan importante que en
Espafia tengamos un Plan estratégico contra la
soledad que incorpore la mirada necesaria para
actuar y seguir tal realidad, que es y se siente
creciente.

Las politicas eficaces contra la soledad son aque-
llas que tienen a la persona y sus necesidades en
el centro de su actuacién, son las politicas de
proximidad o cercania, son las politicas artesa-
nas. Ayudar a recomponer redes de socializacion
y convivencia, abriendo el contacto de las perso-
nas con la Cultura, en el sentido mas amplio del
término, son las mejores medicinas contra las
soledades en una sociedad que ha de abandonar
el individualismo para cultivar una vida mas
comunitaria.

Presides una asociacion estatal contra la sole-
dad no deseada y el Observatorio SoledadES
¢qué es el Observatorio y que va a hacer?
¢ Qué podemos encontrar en su web?

La Asociacién contra la Soledad nacidé en 2018
para sensibilizar a la sociedad en general y a las
administraciones publicas en particular, sobre la
soledad de las personas y sobre la necesidad de
impulsar acciones que sigan esta realidad, la
conozcan bien y le den alternativas, como toda
sociedad cuidadora debe hacer. También hemos
organizado una Red de asociaciones interesadas
y ocupadas por este problema para hacer mejor y
mas coordinados nuestro trabajo.

La Fundacion ONCE ha asumido la responsabili-
dad politico-social y econ6mica de crear un
Observatorio nacional para conocer mejor las
soledades y sus causas, lo que permitira el desa-
rrollo de politicas eficaces. El Observatorio se ha
configurado con el compromiso de las grandes
organizaciones sociales y de la economia social y
también se ha incorporado la FEMP por el prota-
gonismo de los municipios en todos los progra-
mas de proximidad, cercania y cuidados.

Vamos a generar conocimiento y a difundirlo;
vamos a intercambiar planes de investigacion y a
coordinarnos para ser lo mas eficaces y producti-
vos posible; vamos a buscar buenas practicas
para divulgarlas y empoderarlas y vamos a reali-
zar encuentros, jornadas, seminarios sobre todo
ello.
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En la pagina web, herramienta del trabajo del
Observatorio, vamos a divulgar las encuestas y
estudios que se hagan a nivel internacional y a
nivel espafnol y vamos a dar espacio a todos los
actores posibles con sus trabajos y propuestas,
con sus acciones y alternativas, con sus visiones
de futuro.

¢ Qué proyectos tiene el Observatorio Soleda-
dES para 2022? ¢ Para cuando una jornada en
Valencia?

Estamos recién nacidos, pero ya hemos puesto
en marcha la pagina web que se esta llenando de
contenidos de interés; el Observatorio ha nacido
con un fuerte compromiso de muchos, lo que sera
una garantia de éxito; lo hemos presentado en un
acto significativo por su gran participacion vy
seguimiento.

Hemos realizado la encuesta de la que acabamos
de hablar y también hemos colaborado en la orga-
nizacion de una jornada sobre las politicas de la
ONCE para hacer frente a la soledad de las
personas ciegas, de los afiliados a la ONCE,
jornada donde ya se ha aprovechado para divul-
gar otras buenas préacticas de organizaciones e
instituciones de nuestro pais.

¢, Como queremos acabar el afio? Diria que con
tres proyectos mas:

Encargando y avanzando en una investiga-
1 cion sobre los costes de no desarrollar unas
politicas contra la soledad de las personas. Nos
permitird compararlo con los realizados en
Cadlifornia y en el Reino Unido (que yo conozca).

Con ofras jornadas o seminarios sobre las
2 experiencias positivas de organizaciones
de personas con alguna discapacidad, donde
también veremos necesidades pendientes y
deberes a ponernos.

También queremos tener un encuentro
formativo sobre la soledad de los jévenes.




PROYECTO AICP.COM: EN BUSCA DE LA
TRANSFORMACION DE LOS CUIDADOS

Con el inicio de 2022, desde la Fundacion Pilares
para la Autonomia Personal, en colaboracién con
la Asociacion Lares, hemos puesto en marcha un
proyecto europeo que recibe el nombre de
“Actuaciones innovadoras para avanzar en el
cambio de modelo hacia la atencion integral y
centrada en la persona (AICP.COM)”.

Este proyecto se desarrolla en las comunidades
autbnomas de Aragdn, Castilla La Mancha,
Comunidad Valenciana, Navarra y en la Ciudad
Autonoma de Ceuta. El dia 5 de mayo de 2022 se
hizo la presentacién oficial del proyecto para la
Comunidad Valenciana en el territorio donde va a
llevarse a cabo en la parte que atafie a la atencién
domiciliaria y comunitaria, que es la Mancomuni-
dad La Vega.

Para este acto se conté con la presencia de la
Directora General de Mayores Maria José Pérez
Magdalena, de la Presidenta de la Mancomuni-

dady alcaldesa de Jacarilla, Pilar Rodriguez Ruiz,
de la Presidenta de la Fundacién Pilares, Pilar
Rodriguez Rodriguez y del Presidente de la Aso-
ciacion Lares Juan Ignacio Vela Caudevilla.

Asistieron también al acto la Directora General de
Participacion Maria Jesus Pérez Galan, el Direc-
tor de Salud Publica de la Vega Baja José Gabriel
Cano, la alcaldesa de Redovan, el alcalde de San
Miguel de Salinas, la Delegada de la Fundacion
Pilares en la Comunidad Valenciana y miembro
de su patronato Clarisa Ramos y concejales del
Area de Bienestar Social de los Ayuntamientos de
Daya Vieja, Guardamar del Segura y Suera (Cas-
tellén), asi como representantes sanitarios de
atencién primaria, de farmacias y de las asocia-
ciones de personas mayores de los municipios
implicados en el proyecto.

El proyecto esté financiado por la Unién Europea
(NextGenerationEU).

De izquierda a derecha: Presidenta de Mancomunidad La Vega Pilar Rodriguez Ruiz, Presidenta de
Fundacion Pilares Pilar Rodriguez Rodriguez, Directora General de Mayores M? José Pérez Magdalena,
Presidente de Asociacion Lares Juan Ignacio Vela Caudevilla)
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El proyecto Actuaciones innovadoras para avan-
zar en el cambio de modelo hacia la atencion
integral y centrada en la persona (AICP.COM)
combina la intervencién directa con la investiga-
cion a fin de obtener evidencia cientifica que
respalde la transformacién del modelo de cuida-
dos de larga duracion tradicional hacia un modelo
de atencion integral, integrada y centrada en la
persona (AICP) que impacte de manera benefi-
ciosa en las personas, en sus familias y en los
equipos profesionales.

Este proyecto, promovido por Fundacién Pilares y
Asociacién Lares, se enmarca en el Plan de
Recuperacion, Transformacion y Resiliencia,
estrategia desarrollada por el Gobierno de
Espana para canalizar los fondos NextGeneratio-
nEU, destinados por la Unién Europea para repa-
rar los dafnos provocados por la pandemia de la
COVID-19.

Concretamente, el proyecto encaja en el compo-
nente 22 del Plan, referido a las actuaciones de
choque para la economia de los cuidados y
refuerzo de las politicas de inclusion.

¢En qué consiste el proyecto?

Se trata de una ambiciosa iniciativa dividida en
dos subproyectos. Esta division permite impreg-
nar del modelo AICP cualquier opcidbn que se
plantee o necesite la persona mayor en su
proyecto vital: permanecer en su domicilio (esa es
la opcion prioritaria) o vivir en una residencia. De
esta manera, en ambos escenarios imperan los
principios de personalizacion, trato digno y buen
cuidado.

Estos dos subproyectos se materializan en la
Comunidad Valenciana en al menos seis centros
residenciales y en cuatro municipios de la comar-
ca de la Vega Baja del Segura, pertenecientes a
la Mancomunidad La Vega: Algorfa, Jacarilla,
Redovan y San Miguel de Salinas.

La duracion del proyecto es de 36 meses. A lo
largo de ese tiempo, se pretende implantar y
evaluar el cambio de modelo de cuidados en
residencias, domicilios y comunidades. Para ello,
se utilizaran una serie de indicadores de evalua-
cion divididos en cuatro bloques:

1 El primero de ellos, busca conocer el grado de implementacién
del modelo AICP en diferentes dmbitos e instituciones.

El segundo, esta dedicado a la Valoracion Integral
Gerontolégica y Geriatrica de cada una de las personas
mayores que formen parte del proyecto.

El tercer bloque esta orientado a la valoracion de la carga que
supone a las familias y personas que asumen los cuidados.

El cuarto bloque, esta dirigido a conocer la efectividad y
viabilidad econémica del modelo a través de una evaluacion

comparativa de costes.
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Actuacion en centros
residenciales

Aplicar el modelo AICP en centro residenciales
implica cambios en espacios fisicos, en los equi-
pos profesionales y en los procesos que alli se
lleven a cabo. Los cambios deben ir orientados a
pasar del modelo tradicional de institucion al
modelo hogar abierto a la comunidad.

Este subproyecto incorpora la formacion inicial a
los equipos de las residencias y la evaluacion de
los cambios asociados al modelo ira acompafiada
del desarrollo y validacién de un sistema referen-
cial de indicadores y estandares de calidad en
residencias que permita proponer la generaliza-
cidon de la implementacién de este.

Las personas beneficiarias directas de este
subproyecto ascienden al menos a 720 personas
mayores y 700 familias, ademas del propio equipo
profesional de cada centro. Estas personas estan
distribuidas en 24 centros residenciales de todo el
territorio nacional: Aragdn, Castilla La Mancha,
Comunidad Valenciana, Navarra y Ceuta.

2022 Newsletter SVGG N° 26

Actuacion en los domicilios

Esta linea del proyecto se dirige a construir y
aplicar el modelo AICP en la atencion domiciliaria,
favoreciendo la permanencia en los hogares de
las personas mayores, tal como ellas desean,
evitando asi institucionalizaciones.

Para ello, en colaboracion estrecha con el equipo
de Servicios Sociales de la Mancomunidad, se
ofrecen apoyos y ayudas ajustadas a cada perso-
na y situacion a través de un equipo multidiscipli-
nar formado por personal de trabajo social y tera-
pia ocupacional, servicios de proximidad, aseso-
ramiento en materia de accesibilidad de la vivien-
da y refuerzo de la coordinacion sociosanitaria.

Estos aspectos permiten poner a disposicion de
las personas mayores, sus familias y personas
cuidadoras respuestas flexibles, integradas vy
consensuadas con todas las partes. Ademas de
que suponen una ruptura de la fragmentacion y
de la rigidez de recursos.
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Presentacion proyecto AICP.COM en saldn de plenos del Ayuntamiento de Redovan.

En el conjunto del proyecto son mas de 120 las
personas mayores que se beneficiaran directa-
mente, ademas de alrededor de 105 familias.

Pero tiene, ademas, la vocacion de llegar a
muchas otras personas mayores, profesionales
sociosanitarios, entidades del sector de los cuida-
dos, sociedad en general, porque los resultados y
materiales que se generen a lo largo de su desa-
rrollo podran extenderse de una manera amplia.

Se llevara a cabo en ocho municipios de Espana,
y ademas de los indicados de la Mancomunidad
La Vega, también se desarrolla en Castilla La
Mancha (Talavera de la Reina) y Navarra (Corella
y la Mancomunidad de Cintruénigo y Fitero). El
perfil de las personas que se incluyen para la
atencion directa atiende a una serie de criterios
relacionados con su nivel de fragilidad, depen-
dencia o soledad, con el deterioro cognitivo que
presenten y la red de cuidados familiares de las
que dispongan.

Sociedad Valenciana
Geriatria y Gerontologia

2022 Newsletter SVGG N° 26

Comunidades cuidadoras

La responsabilidad de los cuidados debe ser com-
partida, y ningun actor puede desatender su
corresponsabilidad. El modelo AICP otorga a la
comunidad un rol activo en el proceso de cuida-
dos. La creacidén de comunidades cuidadoras que
arropen a las personas mayores y sus decisiones
es fundamental. Las personas mayores deben
poder participar en su comunidad al nivel que
deseen y para ello, es necesario reajustar algu-
nos aspectos excluyentes que las comunidades
presentan.

Uno de los principales conceptos de la innovacién
social es el de la coparticipacidon que implica el
trabajo compartido entre todos los sectores invo-
lucrados en la definicion y aplicacién de las politi-
cas sociales. El proyecto se basa por tanto en un
enfoque comunitario que pretende trabajar desde
las alianzas y sinergias entre la Administracion, el
Tercer Sector, el Sector Mercantil y la Academia,
poniendo siempre en el eje y como protagonistas
a las personas mayores, escuchando su voz y sus
propuestas.



PROYECTO “BUEN TRATO A LAS PERSONAS MAYORES:
PROMOCION DEL TRATO ADECUADO Y PROTECCION FRENTE AL
MALTRATO”. CRUZ ROJA. PROVINCIA DE ALICANTE

¢Como surge el proyecto buen trato a las
personas mayores: ¢promocion del trato ade-
cuado y proteccion frente al maltrato en Cruz
Roja Alicante y cuales son sus objetivos?
Desde hace mas de 25 afios, Cruz Roja Espafiola
viene desarrollando proyectos dirigidos a la
mejora en la calidad de vida de las personas
mayores, situando como principales objetivos la
permanencia en el entorno habitual y el apoyo a
sus familias y cuidadores/as.

Con el fin de actualizar esta intervencion, entre
los afios 2014 y 2015 se llevd a cabo una reformu-
lacion del “Programa de Personas Mayores,
Personas Dependientes y sus familias” fijandose
el objetivo central de mejorar la calidad de vida de
las personas mayores en su proceso de envejeci-
miento, contribuyendo a crear o a restablecer un
estado de bienestar bio-psico-social y relacional.

Para ello, se fijaron como ejes de actuacion, la
intervencion orientada a la persona, la proactivi-
dad a la hora de atender las posibles necesidades
y el seguimiento de la situacion de la persona,
todo ello como vehiculos necesarios para generar
un vinculo dirigido a la transformacién de la reali-
dad de las personas mayores en situacion de
vulnerabilidad.

En la identificacion de problemas, previo a esta
formulacion, se detect6 que uno de los problemas
que sufrian las personas mayores en Espafna
tenia que ver con el maltrato, pero pese a ser un
problema de primera magnitud, por el cual
muchas personas mayores dejaban de sentirse
seguras Yy satisfechas en su entorno habitual, en
Espafia no existia practicamente ningun recurso
especifico para atender a las personas mayores
que lo sufrian.

2022 Newsletter SVGG N° 26

Si bien, a lo largo de su extensa trayectoria, los
diferentes proyectos del Programa de Personas
Mayores han promovido el Buen Trato a las
personas mayores como una constante en su
intervencion, buscando en todo momento el trato
respetuoso y humanitario, se consider6 necesaria
la incorporacion de un nuevo proyecto dirigido
concretamente a apoyar a las personas mayo-
res que sufren, han sufrido o tienen especial
riesgo de sufrir maltrato y necesitan apoyo
para superar la situacion y/o sus secuelas.

Este proyecto se materializa en 2017 con el
nombre “Buen Trato a las personas mayores:
Promocién del trato adecuado y proteccién
frente al maltrato”, desarrollandose simultanea-
mente en 20 provincias de nuestro pais, llegando
a 41 en 2018 y con una vocaciéon de expansion
progresiva, con un enfoque centrado en la perso-
na, y poniendo de énfasis en el trabajo coordina-
do con todos los agentes sociales, permitiendo,
poco a poco mejorar la proteccion de los dere-
chos de las personas mayores.

Hoy en dia, en la provincia de Alicante, este
proyecto esta presente en 20 Asambleas Locales
de Cruz Roja, de un total de 28 y se desarrolla con
diferentes actividades dirigidas, no solo a las
personas usuarias del proyecto, sino también al
entorno, a través de actividades de sensibiliza-
ciéon y a través de la coordinacion con diferentes
agentes sociales.

El proyecto contempla un objetivo general, enfo-
cado a mejorar la calidad de vida de las personas
mayores en su proceso de envejecimiento, redu-
ciendo las desigualdades de género identificadas
y un objetivo especifico enfocado a superar o
evitar en las mujeres y hombres mayores, una
posible situacion de maltrato y sus secuelas.

Sociedad Valenciana
Geriatria y Gerontologia



¢A quién va dirigido?

El colectivo al que va dirigido este proyecto es a
mujeres y hombres mayores de 65 afios que
sufren, han sufrido o tienen especial riesgo de
sufrir una situacion de maltrato o sus secuelas.

A través de este proyecto se pretende mejorar la
proteccion y la capacidad de afrontamiento frente
a una posible situacion de maltrato a una persona
mayor, a través de dos lineas de intervencion
dirigidas a dos perfiles diferenciados:

Informacion, mejora de las competencias y dotacién de
recursos para aquellas personas mayores que, por su
especial vulnerabilidad, no tienen recursos (humanos o
materiales) o herramientas personales suficientes para poder
afrontar por si solas una posible situacion de malirato.

Atencion a personas mayores que podrian estar sufriendo o
han sufrido situaciones de maltrato, apoydndoles para que
puedan superar esta situacion y sus secuelas.

El proyecto tiene como objetivo evitar que las
personas mayores en situacion de especial vulne-
rabilidad puedan convertirse en victimas de malos
tratos, asi como que las personas mayores que
hayan sido, o estén siendo victimas de un maltra-
to en cualquiera de sus formas, puedan salir de
esta situacidon y recuperar su calidad de vida, ya
sea a través del cese de la situacién de maltrato
y/o a través de la superacién de las secuelas
producidas por el mismo.

¢ Como tiene conocimiento Cruz Roja de un
posible caso de maltrato?

Existen varias vias por las que podemos tener
conocimiento de un posible caso de maltrato,
puede ser la propia persona que se acerque €
informe su situacion, o puede que se detecte en el
propio desarrollo de las actividades, por ejemplo,
a punto de partida de las diferentes actividades
gue se realiza hacia este colectivo nuestra Orga-
nizacion.

No obstante, a través del Marco de Atencion a las
Personas, el cual es un modelo de trabajo de
Cruz Roja, que prioriza a las personas y sus nece-
sidades, se puede llegar a conocerlas y compren-
derlas mejor, brindando de esta manera, una
respuesta eficaz en base a sus necesidades y las
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dificultades detectadas a través de la valoracion,
ya que ésta es una parte especifica de este
modelo, donde se pueden identificar situaciones,
problemas, fortalezas, o factores causales en la
persona, de esta manera se puede realizar una
intervencion oportuna y eficaz.

Por otra parte, también pueden llegar sospechas
de posibles maltratos a través de nuestro servicio
de Teleasistencia Domiciliaria, el cual es un servi-
cio que garantiza la atencion de forma permanen-
te a las situaciones de urgencia que puedan
presentarse en los domicilios de las personas
mayores y/o0 dependientes; cuando nos derivan
un caso desde este servicio, contactamos a la
brevedad con la persona usuaria para valorar su
situacion respecto a los posibles malos tratos,
llevando a cabo posteriormente, la intervencion
correspondiente.

Asimismo, a nivel interno, el trabajo de coordina-
ciobn con otros proyectos de Cruz Roja actla
como facilitador a la hora de poder detectar
potenciales situaciones de maltrato. También, el
conocimiento de posibles casos, puede venir a
través de la coordinacion que Cruz Roja mantiene
con Servicios Sociales, o con otros agentes socia-
les.



Y a nivel de la poblacion en general, a través de la
difusién externa del proyecto, se abre la posibili-
dad de que mas personas lo conozcan y asi poda-
mos ser un recurso de referencia al que acudir.

Entre los casos que atiende Cruz Roja Alican-
te, ¢qué situaciones de maltrato son las mas
frecuentes?

Es sabido que existen muchas formas de maltrato
hacia las personas mayores, y éstos pueden
ocurrir en diferentes lugares, incluso en el propio
hogar donde habita la persona mayor; el maltrato
a la persona mayor puede darse por parte de
familiares, personas cuidadoras, personas desco-
nocidas, o desde las instituciones.

Si bien el edadismo es la base social sobre la que
se construye el maltrato a las personas mayores,
y existen multiples escenarios y situaciones
donde se puede manifestar, podemos resaltar
aquellos que mas se producen en la sociedad
espanola, incluida nuestra provincia, y que tienen
que ver con el maltrato a nivel psicoldgico o emo-
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cional, este tipo de maltrato implica acciones que
provocan dolor emocional, angustia o estrés, en
la persona victima de estos malos tratos; el
maltrato psicoldgico se traduce en el uso de pala-
bras humillantes, comentarios inadecuados o
hirientes hacia la persona mayor, asi como profe-
rirle insultos o amenazas, utilizar un lenguaje abu-
sivo, opresion y/o acoso, la manipulacion, el
chantaje, el aislamiento, la infantilizacidén, también
lo conforman, asi como el hecho de regafar a la
persona mayor delante de otras personas o
hablarle con brusquedad cuando repite varias
veces lo mismo; también se evidencia al excluirle
de las conversaciones familiares.

Como consecuencia, los efectos en la persona se
traducen en conductas evitativas, confusién,
miedo o desmoralizacién y la aparicién de sinto-
mas de estrés, ansiedad, depresién. A pesar de
todo esto, este tipo de maltrato, no se reconoce
facilmente como tal, muchas veces permanece
oculto ya que no suele no ser denunciado.
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Otras formas de maltrato, tienen que ver con la
infantilizacion el cual se caracteriza, entre otras
cosas, por el uso de frases simples, cortas y poco
complejas, asi como por el uso de un tono de voz
elevado al hablar con la persona mayor, sin que
existan dificultades auditivas o de deterioro cogni-
tivo; también el uso de palabras excesivamente
carifiosas, ya que se vinculan con la sobreprotec-
cion, y por tanto pueden afectar a la dignidad de
las personas.

Por otra parte, la restriccibn de sus derechos,
como, por ejemplo, el no recibir proteccién, o trato
adecuado, o0 en caso de encontrarse en situacion
de desamparo, no recibir una atencion integral, o

¢Donde esta
mi nina mayor?
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no tener en cuenta el respeto por su autonomia,
libertad o capacidades, son otras formas frecuen-
tes de maltrato hacia las personas mayores.

En relacion con el contexto pandémico debido al
Covid-19, debemos destacar que este escenario
ha agravado muchas situaciones de maltrato, por
lo que hay mas personas mayores en situacion de
riesgo para padecerlo, por ello, una de las activi-
dades desarrolladas a través de este proyecto,
implica el contacto peridédico con las personas
para de este modo evaluar su situacién, esto posi-
bilita actuar con las medidas oportunas, a la vez
que se atiende a la existencia de nuevas necesi-
dades.

Cada vez mas cerca de las personas + Cruz Roja
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También es importante sefalar que la violencia de
género hacia las mujeres mayores supone un
problema de gran impacto social y humanitario,
debido a las caracteristicas diferenciales que
supone la edad en la violencia de género (en la
forma de sufrirla, pero especialmente en los
recursos, capacidades y competencias para
afrontarla) se ha hecho necesario contemplarla
en este proyecto, por lo que se trabaja en coordi-
nacion interna con el programa de Cruz Roja,
Mujer en Dificultad Social, vinculado con el servi-
cio de ATENPRO (Servicio Telefonico de Atencion
y Proteccion a las Victimas de la Violencia de
Género).

Para prevenir las situaciones del maltrato es
necesaria la sensibilidad de la sociedad para
cambiar la imagen de las personas mayores,
asi como visibilizar la problematica del maltra-
to en este grupo de edad y promover la cultura
del buen trato ¢ qué acciones lleva a cabo Cruz
Roja en Alicante en este sentido?

El maltrato a las personas mayores es una proble-
matica social que no dejara de ocurrir por si sola;
hay muchas personas que se sienten avergonza-
das, 0 con miedo a denunciar la situacién de
maltrato por temor a que éste aumente. El maltra-

to afecta la salud y los derechos humanos de
millones de personas mayores en todo el mundo.
Se trata por tanto de un asunto que merece la
atencion y respuesta de toda la sociedad, en Cruz
Roja llevamos a cabo diferentes actividades tanto
hacia las personas usuarias, a través de labores
de apoyo, orientacion, informacion, capacitacién y
acompafamiento social y/o psicologico, y tam-
bién hacia la poblacién en general, a través de
diferentes acciones de sensibilizacion y concien-
ciacién sobre esta problematica, fomentando el
buen trato hacia las personas mayores.

Para ello, el trabajo en red y coordinado con otros
agentes sociales y policiales es fundamental.
Todas las actividades se llevan a cabo situando a
la persona en el centro de la intervencion, partien-
do de sus fortalezas y debilidades, empoderando-
las como protagonistas de su propio cambio.

Entre las acciones de sensibilizacion llevadas a
cabo por Cruz Roja, se encuentra la puesta en
marcha de la campafia “Aunque no lo sepas tam-
bién es maltrato”, esta campafa se centra en
aquellos comportamientos y actitudes que supo-
nen un atentado contra la dignidad y los derechos
de las personas mayores; a través de ella, se
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promueve la reflexién de la poblacién, intentando
incidir primordialmente, en el entorno en el que se
desenvuelven frecuentemente las personas
mayores (por ejemplo: familiar, sociosanitario,
centros residenciales); se pretende, ademas,
fomentar un marco de convivencia positivo hacia
las personas mayores, poniendo en valor su rol
de nuestra sociedad; la campafa visibiliza aque-
llas situaciones 0 mensajes que frecuentemente
se tiene hacia las personas mayores, aunque en
muchas ocasiones de forma inconsciente o invo-
luntaria, pero que atentan contra su dignidad y
sus derechos, por ejemplo, a través de la reduc-
ciobn de su autonomia, la sobreproteccién, o la
imagen peyorativa del envejecimiento y la vejez,
que en ciertas ocasiones, se transmite al publico.

Conseguir que las personas mayores no vean
vulnerados sus derechos y que no sean objeto de
abuso o maltrato, es responsabilidad de todas las
personas que conformamos la sociedad, de alli la
importancia de las acciones de sensibilizacion
gue realiza Cruz Roja hacia la poblacion en gene-
ral; este tipo de acciones de sensibilizacion,
adquieren una funcion muy importante en deter-
minadas fechas sefialadas como de gran relevan-
cia en este proyecto, como puede ser el 15 de

s0nas mayores.
ALTRATO.

e #YoSiempreTeTratal

junio, en el que se conmemora el “Dia Mundial de
la Toma de Conciencia del Abuso y Maltrato en la
Vejez”. Por otra parte, ademas de esta campana
de sensibilizacion, desde Cruz Roja, se ha creado
un Decalogo de Buen Trato a las Personas Mayo-
res con pautas y consejos para promover el buen
trato hacia las personas mayores.

Parte del problema del maltrato radica en la invisi-
bilidad, por ello a través de las actividades desa-
rrolladas en el proyecto, tanto a través de talleres
de capacitacion para las personas mayores,
como la informacién difundida en redes sociales o
distintos medios es fundamental para visibilizar
estar problematica y trabajar la prevencion.

Otra de las lineas que Cruz Roja trabaja a fin de
promover el trato adecuado hacia las personas
mayores y adoptar medidas para evitar el maltrato
o mitigar sus consecuencias, tiene que ver con la
puesta en marcha de otro tipo de actividades
como jornadas intergeneracionales, en ellas,
ademas de potenciar la empatia y la socializa-
cion, se focaliza en la importancia del aumento
del sentimiento de responsabilidad social entre
nifos, nifas y jévenes, promoviendo una percep-
cion mas adecuada sobre las personas mayores y

.
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el proceso de envejecimiento, a la vez que se
fomentan valores positivos y humanitarios, a
través de las experiencias compartidas.

Debido a la complejidad del problema, resulta
fundamental la cooperacion con otros agentes
sociales y comunitarios, para poder prevenir,
detectar y actuar ante una situaciéon de maltra-
to. ¢Con qué entidades se coordina Cruz
Roja?

La deteccion del abuso y los malos tratos a perso-
nas mayores es un tema complejo debido a sus
diferentes modalidades, y a que muchas veces
permanece oculto e invisible, debido a que no se
denuncia, de alli la importancia de abordarlo de
forma coordinada; en este sentido, la eficacia en
la deteccion, valoracion e intervencion depende
en gran medida de una buena coordinacion entre
los diferentes actores sociales, ya sean equipos
profesionales como de la propia ciudadania.

En este sentido, Cruz Roja Espanola, en 2018,
firmé un Convenio de Colaboracion con la Fisca-
lia General del Estado en materia de protecciéon
juridica de personas mayores con capacidad
modificada judicialmente o, por modificar, o en
situacion de vulnerabilidad. Este Convenio ha
tenido por objetivo desarrollar una serie de accio-
nes entre las que se encuentra la creacion de una
red de puntos de contacto entre Fiscalia y Cruz
Roja para facilitar el contacto directo a nivel terri-
torial; otra de las acciones se vincula con la coor-

2022 Newsletter SVGG N° 26

www.cruzroja.es 902 22 22 92

dinaciéon y cooperacion en la deteccion e interven-
cién ante situaciones de abuso o riesgo hacia las
personas mayores; y finalmente, también trata de
impulsar la cooperacion con el resto de los agen-
tes implicados. Este Convenio de Colaboraciéon
se suma a los firmados anteriormente con la
Secretaria de Estado de Seguridad, Mossos d'Es-
quadra y Ertzaintza con la finalidad de mejorar la
coordinacion y cooperacion en la proteccion y
defensa de los derechos y libertades de las perso-
nas mayores.

Se trata, por tanto, de aunar esfuerzos y de impul-
sar, desde el ambito de la actuacion de cada una
de las entidades, el establecimiento de cauces de
colaboracion institucional, para la deteccién e
intervencion ante situaciones de riesgo o abuso
que puedan sufrir las personas mayores. De esta
forma, la cooperacion con Cuerpos y Fuerzas de
Seguridad del Estado y las diferentes Fiscalias
territoriales y Servicios Sociales, también son
esenciales de cara a las actividades de sensibili-
zacion dirigidas a personas mayores, para la
prevencion de timos, robos o estafas.

¢ Qué apoyos ofrece Cruz Roja Espafola a las
personas mayores que sufren o han sufrido
malos tratos?

Entre los objetivos y fines de Cruz Roja Espafiola,
se encuentra la difusiéon y defensa de los dere-
chos humanos fundamentales, asi como la
atencion a las personas y colectivos que sufren,
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previniendo y atenuando el dolor humano; en este
sentido, dentro del amplio marco de atencién a las
personas que se brinda desde Cruz Roja, ocupa
un lugar importante la estrategia de prevencién e
intervencion frente al maltrato de personas mayo-
res.

La labor de Cruz Roja en estos casos es la de
acompanar a las personas que sufren, han sufrido
o tienen especial riesgo de sufrir maltrato en cual-
quiera de sus formas, durante todo el proceso
necesario para salir de la situacion; en estos
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casos, el trabajo conjunto de personal técnico y
voluntariado, se orienta a un mismo fin, desde
una atencion personalizada, acompanar y
empoderar a estas personas para que no se
sientan solas, posibilitando un marco de confian-
za donde poder hablar sobre aquellas cuestiones
que le preocupan o temen, respecto a su situa-
cidn; asi, se brinda un acompanamiento continuo,
desde la toma de conciencia del problema, se les
informa sobre el concepto de maltrato, asi como
los recursos disponibles y los procesos necesa-
rios para su prevencion.
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Por otra parte, se les ofrece participar en talleres
y acciones formativas, tanto individuales como
grupales, para la adquisicion de competencias
técnicas necesarias para la prevencion y/o supe-
racion de una situacién de maltrato y sus secue-
las; entre estas actividades se encuentran los
talleres sobre igualdad y empoderamiento
para mujeres mayores. También se brinda
apoyo en las gestiones o tramites vinculadas a
la situacion de maltrato y/o sus secuelas.

Otro de los apoyos que se brindan desde Cruz
Roja, muy valorado por las personas mayores
usuarias del proyecto, se vincula con el apoyo
emocional, el cual es necesario para la supera-
cidn de la situacion de maltrato y sus consecuen-
cias; el apoyo psicosocial puede brindarse tanto
de forma telefénica como presencial, pero siem-
pre con caracter individualizado, privado y confi-
dencial.

Se suelen realizar llamadas periddicas para un
seguimiento individualizado, de esta manera
se mantiene actualizada la valoracién y se reali-
zar un seguimiento conjunto de su evolucion que
motive el desarrollo personal y ayude a detectar
nuevas necesidades. También se ofrece charlas
de sensibilizacion hacia personas mayores,
respecto a informacién y consejos utiles para
prevenir posibles situaciones de robos, timos,
estafas.

Debido a que Cruz Roja Espafiola tiene el com-
promiso de desarrollar politicas que integren el
Principio de Igualdad entre hombres y mujeres y
de impulsar medidas para lograr la igualdad real,
en la planificacién de todas estas actividades y en
la elaboracién de contenidos, siempre se incorpo-
ra la perspectiva de género, a fin de tener en
cuenta las diferencias en las necesidades y en el
acceso a recursos, asi como en la forma de incor-
porar cambios vitales, en las mujeres y hombres
que patrticipen en el proyecto.

Asimismo, la coordinaciéon y cooperacion con
otros agentes sociales, es fundamental. En todas
las actividades, el rol del personal voluntario de
Cruz Roja es muy importante, ya que realiza un
acompafamiento continuo, desde que detecta-
mos la situacion de maltrato hasta que la persona
logra salir de ella; o desde que se detecta esa
situacion de vulnerabilidad hasta que se mitiga, al
darle recursos para que no evolucione hacia la
situacién de maltrato.
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Para superar este problema, la persona nece-
sita reconocerlo y contarlo para poder afron-
tar y liberarse de la situacion de maltrato ¢{ Nos
podria hablar de la importancia del apoyo
psicosocial y emocional para estas personas?
El maltrato parece invisible, pero existe, a
menudo pasa desapercibido porque con frecuen-
cia se produce en el entorno mas cercano de la
persona maltratada, la cual, por temor o por no
tener conciencia de estar recibiendo maltrato, es
muy probable que no hable de ello, no obstante, a
través de las llamadas de seguimiento personali-
zadas que realizamos desde Cruz Roja, se les
brinda informacién, orientacién y acompafamien-
to psicosocial.

En este sentido es importante tener presente que
algunas personas mayores victimas de malos
tratos o con especial vulnerabilidad a padecerlos,
pueden llegar a pensar que el maltrato es culpa
de ellas mismas, en esos casos el apoyo psicoe-
mocional es muy importante, y también lo es, en
aquellos casos en los que las situaciones de
abuso o maltrato ocasionan consecuencias
importantes en la salud psicoemocional, generan-
do sintomatologia depresiva, ansiedad o estrés.

Enmarcados en un contexto de confianza y confi-
dencialidad, se brindan estos espacios, que son
muy valorados por las personas que se encuen-
tran en estas situaciones, ya que le permiten
expresar sentimientos y preocupaciones, logran-
do asi una descarga de la tension y encauce de
emociones; por otra parte, animarles a expresar
sus sentimientos y miedos, permitiéndoles hablar
con libertad, sin que se les juzgue en ningun
momento, permite la ventilacion emocional, a la
vez que hace que se sientan menos solos y mas
comprendidos; hablar de sentimientos, necesida-
des y preocupaciones es muy importante para su
salud mental y emocional, ya que les ayuda a
disminuir el nivel de estrés, sufrimiento y preocu-
pacion, se sienten comprendidos y aliviados al
poder hablar de lo que sienten y esto también
influye positivamente en su autoestima, en su
estado de animo.

También, a través del asesoramiento, el apoyo y
el acompafamiento psicosocial, gestionado por el
personal laboral y voluntario, a través de la escu-
cha activa, la empatia y la expresion de afecto,
ayudan a la persona en la mejora del conocimien-
to que tienen sobre el tema del maltrato, contribu-
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ye a disminuir el sufrimiento emocional y por tanto
esto también influye en la toma de decisiones y
les ayuda a tener mas autonomia.

Por otra parte, el trabajo con las personas usua-
rias del proyecto, también incluye una serie de
capacitaciones competenciales, con el fin de que
puedan adquirir herramientas para poder afrontar
mejor su situacion; si bien en contexto pandémi-
co, hemos tenido que adaptar estas actividades,
igualmente se han podido seguir desarrollando, y
han implicado talleres para tratar tematicas de
contenido técnico, como por ejemplo, los talleres
sobre: Derecho de las personas mayores; Proce-
dimiento de la denuncia, o, Proteccién Juridica;
también se han realizado otros relacionados con
contenidos bésicos o transversales, como la Ges-
tibn emocional o la mejora de la autoestima.

También resultan muy eficaces para mejorar,
en las situaciones que asi lo permitan, favore-
cer espacios de encuentro entre persona
mayor y persona perpetradora y entre las
personas mayores que estan viviendo o han
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vivido este problema. {Nos podria explicar
como funcionan estos espacios de encuentro
en ambos casos?

El modelo de atencién empleado en este proyecto
incluye un conjunto de procesos disefiados para
dar respuestas ajustadas a las necesidades de la
persona, haciéndole participe y protagonista de la
intervencion en todo momento.

Con respecto a las acciones con la persona usua-
ria, el proyecto contempla entre sus lineas de
intervencion, actividades para empoderar, capaci-
tar, apoyar y acompanfar a la persona, para que
pueda salir de esta situacion de maltrato. Para
ello es fundamental el trabajo y fortalecimiento de
determinadas competencias personales, asi
como el trabajo de mediacién con personas de su
entorno que estén tratando de manera inadecua-
da a la persona mayor, o estan dificultando que
alcance los objetivos del proyecto; en este sentido
es importante tener presente la adecuada gestion
del estrés por el cuidado de una persona mayor, a
fin de evitar situaciones vinculadas con el maltra-
to.
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La crisis provocada por el COVID-19, el conse-
cuente confinamiento general de la poblacion y
las posteriores restricciones a la movilizacion y
concentracion de personas que han caracterizado
la lamada “nueva normalidad”, nos ha obligado a
reinventar algunas actividades del proyecto y la
forma de atender a las personas.

El contexto pandémico ha repercutido en que las
actividades presenciales se vieran afectadas, al
igual que las visitas domiciliarias, no obstante, se
han mantenido y potenciado las actividades via
telematica, con preferencia las actividades por via
telefénica, a través de estas vias se ha interveni-
do en aquellas situaciones en las que ha sido

JIF TRATO

necesario, incluyendo el contacto con las presun-
tas personas perpetradoras, generalmente perte-
necientes al contexto familiar y con el rol de cuida-
doras principales de la persona mayor.

En cuanto a los espacios de encuentro entre las
personas mayores que estadn viviendo o han
vivido este problema, la pandemia también ha
impactado en el funcionamiento de estos espa-
cios los cuales se concretan en sesiones informa-
tivas donde las personas mayores que han
pasado por el mismo proceso comparten su expe-
riencia e informan del concepto de maltrato, asi
como los recursos disponibles y los procesos
necesarios para su prevencion.







Los estereotipos, prejuicios y discriminaciéon
hacia un grupo de personas por su edad, es lo
que define la OMS como edadismo. ¢Podria
suponer una forma de mal trato por parte de
ciertos sectores de la sociedad hacia las
personas mayores? Sabemos que Cruz Roja
esta implicada en el cambio social ¢ qué accio-
nes ha emprendido para prevenirlo y erradi-
carlo?

Cruz Roja considera el abandono, el maltrato, la
negligencia o el aislamiento involuntario de las
personas mayores, como distintas facetas de una
misma problematica social: el edadismo; éste
implica la discriminacion por razdén de edad y
puede adoptar multiples formas, englobando una
serie de prejuicios, estereotipos, actitudes discri-
minatorias y de maltrato hacia las personas
mayores Yy entre sus consecuencias sociales,
perpetia aquellas creencias estereotipadas
respecto al envejecimiento, asociando la vejez
como una etapa vital con caracteristicas negati-
vas, vinculadas con enfermedades fisicas o men-
tales, discapacidad, falta de interés o motivacion
vital, inutilidad, inactividad, o desvinculacion
social.

Los estereotipos y mitos asociados a la vejez
tienen un impacto importante en el trato que la
sociedad puede llegar a dar a las personas mayo-
res, y pueden contribuir a fomentar la gerontofo-
bia, de alli la importancia de poner en marcha
acciones para prevenirlo y erradicarlo.

Cruz Roja Espafola contempla como lineas
centrales en este proyecto, el promover el buen
trato a las personas mayores y evitar el maltrato
fisico y psicolégico, asi como otras formas de
maltrato como pueden ser, entre otros, el abuso
econOmico, el abuso sexual, la negligencia, el
abandono, o la vulneracion de derechos.

Por otra parte, y siguiendo estas lineas, para
combatir el edadismo, pone en marcha diferentes
acciones, algunas de ellas dirigidas a la poblacion
general y otras especificamente a las personas
usuarias, asi como hacia el personal técnico o
voluntario que interviene especificamente con
este colectivo.

Uno de los pilares en la lucha contra el edadismo,
lo constituye la comunicacion, por ello se han
puesto en marcha distintas campanas de difusioén
y sensibilizacion, con el objetivo de prevenirlo o
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erradicarlo; en la propia web de Cruz Roja, encon-
tramos distintos espacios destinados a este obje-
tivo, donde se pueden encontrar diferentes Info-
grafias sobre el buen trato a las personas mayo-
res, incluyendo el edadismo o la promocién del
buen trato hacia las personas mayores; todos
estos materiales se encuentran en formatos
descargables.

Especificamente en el marco del proyecto Buen
Trato a las Personas Mayores, encontramos, en
formato descargable, el comunicado del lanza-
miento de la camparna de Cruz Roja “Aunque no
lo sepas también es maltrato”, enmarcado en el
Dia Mundial de la Toma de Conciencia del Abuso
y Maltrato en la Vejez; en este sitio, encontramos
también informacién y datos, tendientes a la
sensibilizacién y a la reflexion de la poblacion,
sobre la problematica del maltrato hacia las
personas mayores.

Otra de las herramientas para hacer frente al eda-
dismo, implicar brindar a las propias personas
usuarias, informacién y orientacién, para que
puedan reconocerlo y tomar decisiones y accio-
nes al respecto; asimismo, la realizacion de activi-
dades intergeneracionales también forma parte
de las acciones de Cruz Roja para combatir el
edadismo, ya que contribuyen a reducir los prejui-
cios y estereotipos, debido a que promueven el
respeto y la empatia hacia las personas mayores.

A nivel interno, también se trabaja en la formacién
continua, actualizando conocimientos respecto a
esta temética, tanto del personal voluntario como
del personal técnico. El proyecto también contem-
pla la realizacién de talleres de capacitacién en
competencias personales y técnicas, dirigidos a
profesionales y personal de atencidon, para la
proteccién y promocion del trato adecuado a
personas mayores, incluyendo aspectos vincula-
dos a la erradicacion de estereotipos, entre los
qgue se encuentra el edadismo.

Enfrevista realizada por Clara Aguado, miembro de la
Junta Directiva de la SVGG a Sandra Martinez Larrosa,
psicologa, referente provincial del Proyecto Buen Trato

a personas mayores, de Cruz Roja Espanola en Alicante
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RESUMEN

Introduccién: La pandemia por la COVID-19 ha generado grandes cambios en el funcionamiento diario
de los centros residenciales; poco se sabe del impacto que ha tenido en los profesionales que trabajan
en residencias de personas mayores en Espaiia. Esta investigacion surge por la necesidad de explorar
cudl ha sido la situacién vivida durante la pandemia y profundizar en las experiencias tal y como son
narradas por los profesionales que trabajan en las residencias para personas mayores. El objetivo del
estudio RESICOVID ha sido analizar los efectos en los profesionales de las medidas que se tomaron en las
residencias frente a la pandemia por COVID-19.
Material y métodos: Se realizaron entrevistas a 31 profesionales del cuidado (media edad: 34,31 afos,
DS: 9,56; 83,8% mujeres). El 71% de los participantes tuvieron diagndstico de COVID-19. El analisis fue
realizado con el programa Atlas-ti v8.
Resultados: Del andlisis de las entrevistas se extrajeron 128 citas que fueron codificadas en las siguientes
dimensiones: 1. vivencia del confinamiento; 2. percepciéon de cambios; 3. problemas de salud; 4. cambios
en el drea cognitiva y funcional; 5. soledad.
Conclusiones: La sobrecarga, la falta de recursos y la incertidumbre causada por la pandemia por COVID-
19 ha generado sentimientos de miedo, desgaste, ansiedad, frustracién y tristeza en los profesionales
que contindan a dia de hoy sin recursos suficientes para encarar la situacién. El disefio de planes de
contingencia para futuras crisis sanitarias debera tener en cuenta este impacto en los profesionales del
cuidado.

© 2022 SEGG. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

The worst year of my life. Emotional exhaustion and burnout due to COVID-19
in nursing home professionals. RESICOVID study

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has led to major changes in the day-to-day operations of residential
care facilities. Little is known about the impact it has had on professionals working in nursing homes in
Spain. This research arose from the need to explore the situation experienced during the pandemic and
to delve into the experiences as narrated by professionals working in nursing homes. The aim of the
RESICOVID study was to analyze the effects on professionals of the measures taken in response to the
COVID-19 pandemic in nursing homes.

Material and method: 31 professionals (mean age: 32.9 years; 83.8% women, in various areas of care)
were interviewed. Seventy-one percent of the sample presented a diagnosis of COVID-19. The analysis
was performed with the Atlas-ti v8 program.

Results: From the analysis of the interviews, 128 quotations were extracted, coded in the following
dimensions: 1. experience of confinement; 2. perception of changes; 3. health problems; 4. cognitive
and functional changes; 5. loneliness.

Correo electrénico: sacramento.pinazo@uv.es (S. Pinazo-Hernandis).

https://doi.org/10.1016/j.regg.2022.06.001

0211-139X/© 2022 SEGG. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Coémo citar este articulo: S. Pinazo-Hernandis, A. Galvaii Bas, C. Dosil Diaz et al, El peor afio de mi vida. Agota-
miento emocional y burnout por la COVID-19 en profesionales de residencias. Estudio RESICOVID, Rev Esp Geriatr Gerontol.,
https://doi.org/10.1016/j.regg.2022.06.001
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CEOMA CONVOCA EL XI CONGRESO NACIONAL
DE ORGANIZACIONES DE MAYORES

Barcelona los dias 20 y 21 de abril de 2023

El objetivo es abrir un foro de debate en el que las personas mayores expresen su opinion y asi frasla-
dar a las agentes sociales medidas para avanzar en los principales temas de actualidad que afectan

a este grupo poblacional

Paralelamente se celebrard la entrega del Premio Mayores en Accion 2023

La Asamblea General de la Confederacién Espa-
nola de Organizaciones de Mayores. CEOMA ha
acordado convocar el XI Congreso Nacional de
Organizaciones de Mayores, al que invita a parti-
cipar a todas las Entidades de personas mayores.

El contenido del Congreso estara referido a ‘Las
personas mayores protagonistas de la sociedad’,
tema de gran actualidad tanto para las Organiza-
ciones de Mayores como para los Organismos
Publicos y el Sector Empresarial. Desde CEOMA
quiere que las personas mayores expresen su
opinién y, asi ser capaces de trasladar a los agen-
tes sociales, las posibles medidas para avanzar

Congreso Nacional
de Organizaciones
de Mayores

desde la perspectiva de la calidad vida y entornos
amigables, fomentar el envejecimiento activo y
saludable, romper con la pobreza digital, fomentar
el buen trato y evitar la soledad no deseada, y por
ualtimo, promover la erradicacion del edadismo en
las entidades bancarias, eléctricas y demas
entidades privadas y publicas.

En Espana hay en la actualidad casi 10 millones
de personas mayores que gracias a la mejora de
las condiciones de vida gozan de mayor calidad y
son sujetos activos de la sociedad, disfrutando de
una madurez plena.

Comprometidos
¥
M
> ~
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ACEMDA,

2030
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Las personas mayores
protagonistas ce la sociedad
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DECALOGO PARA EL BUEN TRATO A LAS PERSONAS
MAYORES

Decalogo para el buen trato
a las personas mayores

Con la colaboracion de

Sociedad Espariola bbbk

de Geriatria y Gerontologia

Link:
https://www.segg.es/media/descargas/DECA @

LOGO%20BUEN%20TRATO.pdf
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GUIA PRACTICA DEL BUEN TRATO A LAS PERSONAS
MAYORES

Scciedad Espanola
de Geriatria y Gerontologia

Guia
PRACTICA
del

BUEN TRATO
alas PERSONAS
MAYORES

Link:
https://www.segg.es/media/descargas/Acredi @

tacion%20de%20Calidad%20SEGG/Residen
cias/SEGG.%20GUIA%20BUEN%20TRATO
%20A%20PERSONAS%20MAYORES.pdf
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5 IDEAS BASICAS PARA EL BUEN PROFESIONAL DE
LOS CUIDADOS

5 ideas basicas para el buen

profesional de los cuidados
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