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Col.laborador: Joan Antoni Bustillo, Llicenciat en dret

L abandonament i els maltractaments als ancians sén les maneres més recents
de menyscapte doméstic aparegut com a problema social. Va ser a principis dels
vuitanta quan investigadors immergits en treball amb nins victimes d’aquests abu-
sos cridaren 1’atencié sobre aguest mateix fenomen en els ancians.

1 abandonament i els maltractaments als ancians sén dificils d’entendre per
la majoria de les persones, que consideren que inicament es donen a les institucions.

Aquest article té com a principal objectiu incidir en la sensibilitzaci6 dels
professionals de I Acci6é Social envers la problematica dels ancians maltractats i
també d’aquells que pateixen 1’abandé per part dels suposats cuidadors.

Les aportacions que es fan sén fruit d’un treball realitzat amb alguns
professionals dels serveis socials de la comarca de Palma. Cal també destacar una
jornada' de treball on hi participaren la majoria d’aquests, a més d’advocats i per-
sones velles.

No comptam amb dades estadistiques sobre la incidéncia d’aquests tipus de
situacions, encara que hi ha casos detectats a la majoria de municipis, molts d’ells,
perd, no classificats com a tals maltractaments, sind més aviat com: “dificultats
d’atendre els membres de la familia™; “deteriorament de les refacions familiars™;
“soledat”.... De la qual cosa es pot deduir I’existéncia d’un problema greu encobert,
de dimensions ara per ara no conegudes pels professionals dels serveis socials,
sanitaris o juridics. A partir del casos detectats i exposats pels diferents treballadors
socials, exposarem el posicionament gue entenem que s’hauria d’observar des de
Iatencié primiria.

Sabem que no és un fenomen aillat ni estrany: “la violéncia a la flar és un
fenomen que es dona a totes les classes socials, a tots els palsos, rics i pobres,
independentment de la raga, de 1estatuts social, de la dimensié de la familia 1 del
medi, ja sigui urbd o rural™.

Aquesta violéncia pot ser deliberada i donar-se activament (es lesiona
fisicament el vell, o se’l maltracta psicoldgicament, o s’abusa d’ell en qualsevol
altre aspecte,...); o bé es pot exercir de forma passiva, deixant de tenir cura d’ell
(deixant-Io amb el mateix bolguer tot el dia; no servint-1i aigua o aliments quan té
set o gana; deixant-lo a terra quan ha caigut,...)




Una bona part de les persones velles abans de morir passaran per un perjode
de dependencia pel que fa a les activitats de la vida diaria. La immensa majoria de
les persones que presten aquesta ajuda formen part de ’entorn sociofamiliar®,
Aquestes persones, conegudes com a “Familiars Cuidadors” (FC), no sempre estaran
preparades per assumir 1'atencié de la persona vella. La manca de preparacio,
Jjuntament amb relacions familiars desestructurades determinades al llarg de tota
una vida, i I’entorn socioecondmic destavorable provoquen nivells d’ ansietat i estrés
en la persona cuidadora, fomentant, en definitiva, "aparicié de maltractaments o
abandé de ["ancia.

Definicid

No hi ha encara definicions clares ni consensuades sobre 1’abands i
maliractaments als ancians. En la legistacio existent hi ha diferents definicions del
que és el maltractament. Per comprovar encara més la complexitat de la qliestio,
s’han de considerar els valors socials i culturals de cada familia i comunitat.

Independentment, perd, de la gran confusié que envolia la definicié i els
iermes, existeix cert acord sobre els tipus d’abandé i maltractaments, com el
psiceldgic, ol fisic, econdmic i la

Quan parlam de maltractaments, tothom entén sitwacions on la victima pateix
mal corporal provocat per un tercer. En els casos d’ancians, quan apareixen aquestes
situacions es donen explicacions poc clares, com caigudes per escales quan hi ha
multiples cops.

Poden ser avisos de possibles situacions de maltractaments o abandé:
ingressos hospitalaris en condicions sospitoses, ingrés acompanyat ¢'una persona
distinta del cuidador habitual o desaparicié del cuidador en el moment de I'ingrés,
0 un termini perltongat entre ’ingrés i el moment de la lesié o malaltia.

En alguns casos és controvertit diferenciar el que és I’ abandd i 1" autoabandé,
ja que Pexercici de la Hibertat personal que fa I’ancii pot, moltes de vegades,
situar-se en el limit de 1'abandé.

L’abandd per part deis familiars, especialment els fills, & sempre dificil
d’identificar. La legislacié no determina de manera contundent la responsabilitat
dels familiars respecte a la cura dels seus majors,

Per una banda, Iart. 143 diu: “estdn obligados reciprocamente a darse
alimentos.. los ascendientes y descendientes...”; per altra, hi ha una série d’articles
que condicionen aquesta circumstineia: Uart. 144 diu: “la reclamacién de alimen-
tos cuando proceda y sean dos o mds los obligados a prestarlos, se hard por este
orden: 1° Al conyuge. 2° A los descendientes, 3° A los ascendientes...”. Ast, 145
“...Cuande dos o mds alimentisias reclamaren a la vez alimentos de una misma
persona obligada a darlos, y esta no tuviera fortuna bastante para atender a todos,
se guardard ol orden establecido en el articulo anterior..”. At 140 “Lu cuuniia
de los alimentos sera proporcionada al caudal de quien los da...”. Bs a dir, encara
que el codi civil determini 1'obligatorietat de tenir cura dels ascendents, el mateix
codi, seguidament, conté diferents articles que condicionen aquesta obligatorietat.

Hi ha algunes definicions gue il.lustren la dificuliat que existeix a ’hora
d’esiablir el consens en 1a matéria:

“Abds és qualsevol acte en el que per activa o passiva es realitza mal a
I"ancid sense que sigui restringit a I’area fisica, sin6 que inclon I'area psiquica,
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econdmica 1 social” (Shell, 1982).

“Intervencions actives per part del cuidador que provoca mal tisic, psicologic
o econdmnic a Mancia” (O, Malley, 1983).

“Qualsevol acte o conducta de la familia o del cuidador principal que pro-
voca mal fisic o mental, o negligéncia a les persones ancianes” (Podnieks, 1985).

Segens Dubin i els seus collegues, I'ancid abandonat €s aquell “a qui les
seves necessitats no es satisfan adequadament en una o més de les segifents arees:
cura personal, nutricié, atencié médica i condicions del seu ambient”. Bl treball
efectuat per aquest equip es divideix en cine calegories: quan €l sistema de
subministrament de serveis vessava degut a la demanda; quan I’ancii rebutjava
P'ajuda; quan el cuidador tenia interessos propis; quan el sistema d’atencio era
disfuncional i quan !'ancid estava sol.

Dins el ventall d’abusos contra ancians apareixen també I’economic i la
violacié dels drets. El primer dels casos va des del robatori cronic de petites quantitats
fins a la induccid de la transmissié de béns i recursos econdmics de 'ancia cap a
familiars, deixant-lo en la pobresa. En el segon dels casos, per ventura els menys
corrents, s’ impedeix a Pancia exercir els seus drets basics de convivéneia, com ara
anar a I'església, reunir-se amb amics, obrir el seu correu personal, etc.

En totes les definicions i descripcions apareix el mal produit, sigui amb
voluntat o no, per un familiar o persona de confianca. El maltractament, Pabiis
o I’abandé sempre s’entén dins una relacié de tedrica afectivitat i confianca.
Aquest és ’element clau que fa d’aguestes situacions arees gairebé inexpugna-
bles, La dificultat que comporta la investigacio, la comprovacié de la informaci6 i
tot el que faci referéncia a la intervencid d’un element extern, fa que sigui urgent
iniciar o enfortir tots aquells instruments necessaris per abordar aquesta
problematica,

Cal insistir, perd, en ] déficit ¢’estadistica referent a 1a casnistica exposada,
motivada en gran part per la manca d’uniformitat en les definicions i metodologia;
i com a element substancial, els diferents tractaments que realitzen les legislacions
de cada BEstat.

Possibles factors de risc

Aprenentatge: Qualsevol patré de conducta es perpetua mitjangant una
transmissié intergeneracional, és a dir, una persona que de jove ha vist com el seus
pares s ocupaven dels vells de la familia ha aprés a fer-ho; per contra, qui els hagi
vist maltractar o abandonar tindrd més possibilitats de reproduir-ho (deficits en el
control de 1’agressivitat de les persones del nucli convivencial),

Conflictes Tamiliars: Per heréncies, per problemes de comunicaci6, per
conflictes anteriors no reselts, etc. es poden produir situacions d’agressivitat, tant
per part del propi vell com dels FC.

Mancances personals: Caracteristiques i recursos psicologics individuals
insuficients dels cuidadors i vell.

Nivells de denemlineia: El nivell d'incapacitat, tant fisica com psiquica,
condicionard la relacio entre esment i cuidador.




Perfil dels cuidadors i vells maltractats

Les families que recull la bibliografia consultada ofereixen el segiient per-
fil: familia “normalitzada”, amb problematiques de relacié familiar on es viu la
necessitat que el vell mori. Aixo fa que es produeixi un desordre, a vegades voluntari,
a nivell de medicaments i d’aliments. La majoria de vegades el cuidador viu a la
casa de 'ancia i depén econdmicament d’ell. Pateix estrés, la situacié el supers,
sol haver-hi an consum important d’alcohol 1 firmacs per combatre-ho; hi ha un
déficit important de relacions socials; mostra hostilitat a les entrevistes i a les
ajudes tant socials com sanitiries; perd sovint el control de la situacié.

Ern el cas de I'ancia, ens trobam davant casos que sén especialment depenents;
portador de problemes ifo conductes andmalas; presenta lesions dificilment
explicables; mostra signes de malnutricid i manca d’higiene; I’ atllament social és
destacable.

En tots els casos el vell nega els fets i fins i tot els justifica. Sobretot perqué
el vell sap que depén del seu cuidador i aquesta feblesa I'impedeix expressar
qualsevol tipus de queixa.

En determinats casos, el vell no relaciona la seva situacié precaria amb
1"aceid del cuidador,

Un cas paradigmatic €s la idea del propi vell de ser una “nosa” i per tant no
mereix cap tipus d’atencié. Aquesta idea pot anar relacionada amb els models
predominants a la societat actual: “tot alld que no produeix no ens serveix”.

El propi vell, en moltes d’ocasions, té una gran sensacié de solitud, no té
cap alire lloc on anar,

Intervencié dels professionals dels Serveis Socials

Com hem agsenyalat anteriorment, els casos de maliractaments sén
dificilment constatables, més aviat els casos detecluls son (nicament sospites, moltes
d’elles pienament justificades per informacions contrastades, perd sense la
confirmacid final. Les demincies sén gairebé inexistents,

Aquests condicionants dificulten notablement 1" actuacié dels professionals:
no disposen d’instruments clars per a la intervencié directa. L’actuacié s’ha de
realitzar en un domicili particular on I’ entrada dependra de la voluntat del propietari;
la informacis que es té generalment és incompleta o retallada; i com ja hem
assenyalat, la col.iaboracié amb la propia victima sol ser minima o inexistent. Ara
bé, aquesis mateixos condicionants determinen la importincia de la intervencié
dels professionals i, a la vegada, la necessitat de definir la metodologia.

El primer objectiu ha de ser sensibilitzar les institucions sobre 1'existéncia
d’aquesta problematica extremant 1’atencié envers aquesta poblacié.

Ditaixd i reconeixent 1a dificuitat en qué es troben eis professionals d” Atencié
Primaria, per abordar aquests casos cxposam alguns elements que caldrd conten-
plar, tant en les accions preventives com a ’hora de la intervencié directa en el cas.

Accions preventives: Donar suport a la familia a diferents nivells: tecnics,
econdmics, psicologics, per prevenir la situacions de risc; i també a nivell
comunitari s’han de promoure programcs per a familiars cuidadors.

Es important que les generacions joves coneguin també els elements




positius de les persones majors, tot alld que ben segur els poden oferir.
Les persones majors son una font de coneixements i experiéncies, i poden
donar [lum a moltes preguntes que els més joves es fan sovint.

Cal prestigiar la figura de les persones majors dins la comunitat,
revaloritzant el seu paper. En aquest sentit i per reforgar aquests aspectes,
es poden posar en marxa programes que permetin el contacte entre joves
i vells, tant a I’ ambit escolar com a les associacions de tercera edat.

Accions assistencials: Davant la sospita del maltractament o aband6 s’ha
d’actuar el més rapidament possible per confirmar la situacié. Cal con- -
trastar la informacié amb altres professionals o serveis, aixi com fonts
informals (veins, familiars,...). La impossibilitat d’intervencié directa que
es déna en la majoria de casos, obligara a plantejar diferents estrategies
d’abordatge de manera paral.lela o en ziga-zaga.

La intervencié del Treballador Social convé sempre gue sigui coor-
dinada amb altres serveis i professionals de la comunitat. A un primer
nivell cal una visita domicilidria del professional. Hi pot haver diferents
excuses (estudis, oferiment de serveis, informacié sobre prestacions,...).

Si hi hagués negativa per part del cuidador o el mateix ancia, podrem
comptar amb la intervencié dels serveis sanitaris. La informacid i suport
que pot trobar amb els serveis sanitaris (metges i infermeres) té una
importancia de primer ordre. A I'hora de plantejar una estratégia
d’intervenci6, la informacié que es pot obtenir de 1"ambit sanitari situard
de manera més concreta el nivell de la problematica. Una demanda del
metge suggerint una revisié o una visita ens serd de molta ajuda. Una
negativa per part del cuidador, o intents de retardar la resposta, reforgara
les nostres sospites.

En el cas reiterat de negatives d’atencid, ja sigui a nivell social com
sanitari, podrem demanar la col.laboracié de la policia local, prévia
informacié del cas -segurament ja en tindran coneixement-.

Encara que els diferents intents siguin esglaonats, s’ha de mantenir
sempre un intercanvi d’informaci entre les persones que hi intervenen,
recollint tota la informacié disponible. No cal tampoc que hi participin
més serveis o professionals dels necessaris: la informacid i les iiciatives
s’han de mantenir el més controlades possible.

Tota la informacié recollida, contrastada 1 sistematitzada, ha de ser-
vir en casos extrems per sol.licitar la intervencié del jutge o fiscal.

En els casos que el professional hagi pogut accedir al domicili o
I’ancia hagi estat entrevistat tant pels serveis sanitaris o socials 1 es
confirmin les sospites, cal separar-lo del cuidador.

Si es déna aquest cas, perd I’ancia nega la situacié i es nega a aban-
donar el domicili o gualsevol intervencié dels professionals, és important
mantenir la relacié amb eil. Cal establir un nivell de confianga; que I’ancii
percebi cl professional com aliat seu i no com a adversari. Aquesta relaci6
permetra explicar-1i quins sén els seus drets i donar-1i confianga per recla-
mar-los.

En tot el procés cal no oblidar la coordinacié constant amb la resta
de serveis i professionals implicats en el cas. I&xit de la intervencié




dependra del nivell d’exactitud que s hagi aconseguit a "hora d’identificar
la problematica i aquest depén clarament de la capacitat d’analitzar les
diferents informacions de diferents ambits. Aquest procés passa
obligatdriament per vn treball conjunt i coordinat entre els diversos
professionals.

Normativa juridica (Codi Penal)

El nou codi penal de 1996 contempla una extensa relacié de delictes que
fan referéncia directa o indirectament als casos d’abandonament i maltractaments
a ancians.

Com a norma, el codi entén que la condicié de parentesc constitueix un
agravant en I'execuci6 de delictes -art.23- “...Como regla general se viene enten-
diendo gue en los delitos que tienen un contenido de carécter personal operd come
agravante,..” (SSTS 27/12/91),

Aquest agravant no ve, perd, determinat per la qualitat de ser familiar, siné
pel que significa ser-ho. La condicié de familiar va lligada a Ia refacio de confianca
i quan aquesta confianga ha estat utilitzada per cometre amb més facilitat ! delicte.

La relacié familiar & present, si no en la totalitat, si en fa immensa majoria
de les situacions on hi ha maltractament o abandd. Precisament els Higams {familiars
constitueixen un marc que, iniciahment, protegeix 1'agressor del control de
Padministracid.

P’abits de la confianga es recollida com un agravant “...no solamente que
exista una relacion de confianza sing que el antor se aproveche de la mistma Jaltan-
do a los deberes de lealtad y fidelidad del propietario...”. Aquesta condicid es
dona molt en els casos de robatori o s dels estalvis de persones HajoEs; per fani,
no nomes es castigaria la substraccié dels diners, siné que la pena es veuria agreujada,
Ja que s’aprofita de Ta hona veluntat de la victima -art. 22.6-,

L'article 148, que fa referéncia a les lesions fisiques o mentals que es puguin
produir en una persona, contempla entre d’altres casos, que si ja victima és un
menor o un incapacitat, la pena es veura agreujada.

A Tarticle 226 es contempla castig per aqguell que deixa de complir
I’assisténcia inherent a la patria potestat, tutela, guarda o acolliment familiar o de
prestar I’assisténcia necessaria legalment establerta a descendents, ascendents o
conjuge en situaci6 de necessitat. En aquest cas, no es pot persegiir infractor si
no hi ha una dentincia prévia; aquesta prescripci6 reforca fa necessitat de dentineia
per part de la persona abandonada, en el cas que I’administracis, ja sigui a iravés
dels serveis sociaks o sanitaris, hi hagin d’intervenir.

Meés endavant trobam un article, el 619, que fa una referéncia més explicita
a la problematica que ens preocupa: “serdn castigados con la pena de multa de
diez a veinte dius (o5 qiic dejaren de presiar asisiencia o, en su caso, el auxiiio que
las circunstancias requieran a una persona de edad avanzada o discapacitada que
se encuentre desvalida y dependa de sus cuidados”. $’aprofita de la bona voluntat
de la victima,
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