Violencia y abuso contra
las personas mayores
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Elder Abuse

The Health Sector Role in Prevention and Response

The health sector can help stop elder abuse
in communities, hospitals, and institutions.
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Elder abuse is a hidden problem.

11n 6 older adults worldwide
have been abused in the past year.

There are promising strategies,
such as developing:

Professional awareness campaigns
to help health care workers
recognize elder abuse

J Caregiver support to reduce stress

‘/ Caregiver training on dementia

Residential care policies to define
and improve standards of care

However, most nations report that
they still don’t have formal action
plans to address elder abuse.

A recent survey of 133 countries found that:

Only 40% had national plans

Only 17% had a national survey



“El maltrato de las personas mayores se define como la accion
unica o repetida, o la falta de respuesta apropiada que ocurre
dentro de cualquier relacion donde exista una expectativa de
confianza y la cual produce dafio o angustia a una persona
anciana”. “Puede ser de varios tipos: fisico,
psicolégico/emocional, sexual, financiero o simplemente

reflejar un acto de negligencia intencional o por omision”,

Declaracion de Toronto. OMS.



El escenario:

*El maltrato de las personas mayores es un
problema generalizado. El victimario suele ser
conocido por la victima, y es dentro del contexto
familiar y/o en la unidad donde se proveen los
cuidados, donde ocurren la mayoria de los casos

de maltrato.



Mexico's epidemic of violence and its public health
significance on average length of life

Vladimir Canudas-Romo, %> José Manuel Aburto,"? Victor Manuel Garcia-Guerrero,
Hiram Beltran-Sanchez’
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Figure 1 Rates of extortion, homicide and kidnapping for the
Mexican population from 2000 to 2014. Source: data from INEGI'® and
SEGOB.*°

Canudas-Romo V, et al. J Epidemiol Community Health 2017:71:188-193. doi: 10.1136/jech-2015-207015
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Visibilidad del problema

* Hace cuarenta anos, las sociedades alrededor
del mundo negaban la existencia de la violencia
contra la mujer y el maltrato infantil.

*|La evidencia surgio a través de la investigacion y
como resultado, la Sociedad Civil estimulo la
accion gubernamental.



Abuso y maltrato de las personas
mayores

* Ha sido reconocido solo recientemente.

*El trabajo de la INPEA (Red Internacional de
prevencion del abuso y maltrato en la vejez) y el
énfasis puesto por la Organizacion Mundial de Ia
Salud para la prevencion del maltrato de las
personas mayores, han contribuido en forma
significativa a elevar la toma de conciencia.



Puntos a ser considerados:

*La prevencion del maltrato de las personas
mayores requiere la participacion de multiples
sectores de |la sociedad

*Los trabajadores de la salud de atencion
primaria tienen un papel particularmente
importante ya que se enfrentan con casos de
maltrato de ancianos en forma cotidiana,
aungue con frecuencia no los diaghostican
como tales.



Hay que actuar a través de:

*Educacion y diseminacion de la informacion en
el sector formal y de los medios de
comunicacion para:

* Combatir el estigma.
* Abordar los tabues

* Ayudar a eliminar los estereotipos negativos sobre
la vejez.



Global report on
ageism

Summarizes the best available
evidence on ageism
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Outlines 3 strategies to
address ageism

~
&
- > - ‘3‘
- i, 83
LS AN,
" W

Includes 3 recommendations
for action
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Para un mejor abordaje:

*Es fundamental una perspectiva trans-cultural
para comprender en profundidad el fendomeno
del maltrato.

*Es igualmente importante considerar Ia
perspectiva de género.



El Abordaje del problema:

*Algunos grupos de la poblacion son
particularmente vulnerables al maltrato y abuso,
como lo son quienes sufren discapacidades
funcionales, las mujeres y los mas pobres.

*El maltrato de las personas mayores solo se
podra prevenir eficazmente si se desarrolla una
cultura de solidaridad inter-generacional y que
rechaza la violencia



La prevencion concierne a todos.

*No basta con identificar los casos. Es necesario
desarrollar servicios (de salud, sociales, de
proteccion legal, policiales, etc.) para responder vy
preventr.

* El Plan de Accion de la Década por el envejecimiento
saludable de las Naciones Unidas (2020), reconoce la
importancia del maltrato de las personas mayores y
lo pone en el contexto de los Derechos Humanos
Universales.



Mas investigacion es necesaria:

* A través de las redes de colaboracidn generadas
a través de la O.M.S.

*Por otro lado, a través de la accion practica a
nivel nacional, regional y local.



Seminario Virtual:
Maltrato de personas adultas mayores: Evidencias para la
prevencion, la promocion del buen trato y las politicas publicas

Dia Mundial de Toma de Conciencia del Abuso y Maltrato en la Vejez
Ciudad de México, a 15 de junio de 2021.

Programa de actividades

Hora Actividades

Inauguracion.

09:30 - 9:45 horas Dor. Luis Miguel Gutigrrez Robledo, Director General del Instituto Macional de Geriatria
{INGER].

Conferencia magistral.

Dia Mundial de Toma de Conciencia del Abuso y Maltrato en la Vejez.

09:45 -10:30 horas

=  Dra. Eliette valladares Cardoza.
Asesora en Familia, Promocian de la Salud y Curso de Vida OPS/0OMS.

Mederador: Dra. Lifona Giralde Rodriguees, Instituto Nocionaol de Geriotria (INGER)L

Mesa 1:

Estado actual del maltrato a persenas adultas mayores.
10:30 - T1:10 horas Dira. Maite Catalina Agudelo Cifuentes, Universidad CES, Colombia.
Dra. Melba A. Hermandez-Tejada, L/THealth, Fstados Unidos.
Dira. Liliana Giraldo Rodriguez, Instituto Macional de Geriatria (INGER), México
Dra. Stefanie Pifia-Escudero, Universidad de Calffornia, Estados Unidos.

Preguntas y comentarios.
1:10 - N30 horas

Moderador: Dra. Cynthio Gonedler Rivera, Instituto Nocional de Geriotria (INGERL

Mesa 2:
Retos a futuro y politicas pablicas.

M:30 - 12:30 horas s  Lic. Tania Mora Biere, Abogada, Magister en Derecho Internacional de los
Derechos Humanos y experta en emvejecimiento y vejer — Chile.
- Dir. Sahvador Guerrero Chiprés, Consejo Ciudadano para la Sequridad y Justicia
de la Ciudad de Meéxico.
- Lic. Marisela Medina Tapia, Comisidn Macional de Derechos Hurmanos [CHMDH).

Preguntas y comentarios.
12:30 -12:50 horas.
moderador: Dra. Liiona Giroldo Rodriguesz, Instituto Nocional de Geriatrio (INGERL

Cierre de la reunidn.
12:50 - 13:10 horas
Drr. Luis Migue! Gutiérrez Robledo, Instituto Nacional de Geriatria [INGER].

=
) SALUD | SR MImR

(/> DE GERIATRIA

i (2 © & gerlatriasalud.gob.mx



