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Presentacio

Els maltractaments a les persones grans son una quiestié de drets humans, aixi com un
important problema social i de salut emergent que requereix una aproximacio multidis-
ciplinaria i el compromis de les institucions, de les entitats socials i de tota la societat.
Es per aixo que, des de I'any 2012, el Departament de Treball, Afers Socials i Families de
la Generalitat de Catalunya i I'Obra Social “la Caixa” impulsen un treball conjunt per
sensibilitzar, prevenir i actuar contra els maltractaments a les persones grans amb la col-
laboracio, coordinacié i participacié de la Diputacié de Barcelona, del Consell Comarcal

de I'Alt Penedés i de les entitats del territori.

En una epoca de grans canvis, el treball en xarxa de les institucions ha de ser el referent
i el motor de canvi de la societat en el desenvolupament de solucions duradores que

cobreixin les necessitats basiques de les persones i generin igualtat d’oportunitats.

Aquesta publicacio és el fruit del treball conjunt de diferents institucions i professionals
que han participat activament en les diferents sessions de treball. Esperem que les di-
ferents actuacions definides i previstes potenciin les bones practiques professionals i
maximitzin I'apoderament de les persones grans per tal de contribuir a construir una

societat més justa i lliure de violéncia.
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L'’ABORDATGE DEL FENOMEN A
L'’ALT PENEDES

La Guia territorial de I’Alt Penedes per a I’actuacio contra els maltractaments
a les persones grans suposa |'aterratge d'un seguit d’actuacions que diferents
institucions publiques i privades de la comarca impulsen des de fa diversos
anys. Concretament, a I'Alt Penedés, tot comenca I'any 2009, arran del treball
realitzat a la comarca conjuntament entre els Serveis Socials Basics i I’Area
Basica de Salut, des d’on sorgeix la preocupacio pel correcte abordatge dels
casos en queé se sospiten o es confirmen maltractaments envers el col-lectiu
de les persones grans. Immediatament es constata la caréncia d’eines, gestio
de dades i metodologia, pels professionals i institucions, per tal de detectar
i intervenir en les situacions en qué es produeixen maltractaments. A partir
d’aqui, i amb la col-laboracié de la Diputacié de Barcelona, es crea un grup
motor per al treball conjunt sobre la qliestio, i 3 anys més tard es publiquen
dos documents:

1. El Protocol d’actuacio contra els maltractaments a les persones grans
de I'Alt Penedés (2012).

2. La Guia rapida d’actuacio contra els maltractaments a les persones
grans de I’Alt Penedes (2012).

La publicacié, el mateix 2012, a carrec de la Generalitat de Catalunya del Pro-
tocol marc per a un abordatge coordinat de les situacions de maltractaments a
les persones grans, comporta potser massa rapidament una necessitat d’actu-
alitzacié dels documents realitzats. També el 2012 se signa un conveni entre el
Departament deTreball, Afers Socials i Families de la Generalitat de Catalunya
i I'Obra Social “la Caixa” per abordar conjuntament aquesta questio. | és en
aquest marc que, I'any 2015, s’inicia el desenvolupament de la nova guia de
I'Alt Penedes.

El primer que es fa en aquesta nova etapa és reforgar I'estructura organica.
A aquest efecte, el grup motor existent i actiu fins al moment a I'Alt Penedés
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es transforma en Comissio Técnica. Aixi mateix, es crea una Comissio Territo-
rial, la qual esta formada ex novo pels estaments institucionals implicats en
la gestio del fenomen a I'Alt Penedés. La Comissio Territorial aporta cobertura
i legitimacio a les actuacions de la Comissio Tecnica, i li dona una dimensio
institucional cabdal per a la sostenibilitat i per al funcionament a llarg termini
dels protocols d’intervencié a I'Alt Penedes.

| és aixi com, després d'un treball sostingut, el mes de juliol del 2016 es pu-
blica I'eina amb la qual els i les professionals de I'Alt Penedés han de guiar el
seu treball coordinat per a I'abordatge dels maltractaments vers les persones
grans: la Guia territorial de I’Alt Penedes per a I’actuacio contra els maltracta-
ments a les persones grans (2016).

Un cop presentada aquesta guia, la Comissid Tecnica es transforma en Comis-
si6 Tecnica de Seguiment (CTS), i esdevé I'0rgan técnic encarregat d’'operati-
vitzar les actuacions de la guia, i de vetllar, juntament amb els drgans institu-
cionals de la Comissio Territorial, perqué es detectin tots els maltractaments
a les persones grans, es deturin sense excepci6 ni dilacio i es mobilitzin els
recursos técnics i institucionals necessaris a aquest efecte. Lobjectiu final i ir-
renunciable que persegueix aquesta guia i totes les persones i les institucions
que I’han feta possible és, doncs, posar fi a totes les formes de maltractaments
a les persones grans, en qualsevol ambit possible en qué es pugui produir, de
forma eficag i sense dilacio.



ESTRUCTURA DE LA GUIA

Aquesta guia s’organitza en tres grans blocs i en un apartat d’annexos.

BLOC 1. MARC CONCEPTUAL

En el primer bloc es presenta una introduccié conceptual en qué s’exposen
els elements principals que permeten comprendre el fenomen dels maltrac-
taments a les persones grans. En aquest bloc, s'hi inclouen tipologies i indi-
cadors dels maltractaments, els ambits en qué es poden manifestar, aixi com
algunes indicacions relacionades amb els factors de risc. Finalment, també
s’hi exposen els tipus de prevencid per evitar o reduir la incidéencia del feno-
men dels maltractaments a les persones grans.

BLOC 2. ORGANIGRAMA | FUNCIONAMENT

En el segon bloc s’explica I'estructura, I'organigrama i el funcionament de la
Comissio de Seguiment, la ComissiéTerritorial i la Comissio Técnica, que son els
organs que han de garantir la sostenibilitat i el desplegament d’aquesta guia.

BLOC 3. INTERVENCIO

En el tercer bloc es despleguen els dos protocols especifics d'abordatge dels
maltractaments especifics de la guia. En primer lloc es presenta el Protocol es-
pecific d'abordatge domestic. Aquest protocol exposa les actuacions que es
duen a terme quan el cas de maltractaments es detecta en serveis 0 recursos
que desenvolupen atencions de caracter puntual i no permanent, i que no ofe-
reixen institucionalitzacié o ingrés residencial a les persones que s’hi adrecen
(ABS, SSB, Mossos d’Esquadra, policia local, teleassistencia i PADES). En segon



lloc es presenta el Protocol especific d’abordatge institucional. Aquest protocol,
d’altra banda, exposa les actuacions que es duen a terme quan el cas de mal-
tractaments es detecta en serveis o recursos en que les persones grans ingres-
sen per quedar-s'hi, son hospitalitzades o bé ofereixen algun tipus d’acolliment
residencial nocturn o dilirn (residéncies geriatriques, centres de dia, centres so-
ciosanitaris, hospitals, hospitals de dia, EAR i casals de gent gran). Aquest abor-
datge s’activa, doncs, quan la persona esta ingressada en un recurs residencial,
esta hospitalitzada o bé és usuaria d'alguna institucio de dia.

ANNEXOS

Per completar la guia, aquest document conté, també, un apartat d’annexos,
en qué es compilen les fitxes, formularis, instruments, etc. necessaris per al
desplegament de les accions.









BLOC 1




Introduccio

El maltractament a les persones grans ha esdevingut una realitat que cada
vegada es fa més evident i requereix una atencié especifica.

El reconeixement public d’aquesta classe de maltractament evidencia una
nova modalitat de relacio, en qué la violencia fisica deixa espai a altres tipus
de violéncia més silenciada, menys evident, perd no excloent de dolor o pati-
ment, la qual cosa obliga a revisar I'actuacié de totes les institucions i adminis-
tracions per trobar una manera coordinada de treballar que permeti fer front
amb la maxima eficacia a aquesta problematica.

D’altra banda, la nostra societat té molts models familiars, sovint amb vincles
poc intensos entre els seus membres i amb una mobilitat o desarrelament
que manté la relacio en la distancia. Els lligams emocionals han canviat, el/la
fill/a no ha de respondre incondicionalment a les necessitats dels seus pares.
La resposta en I'ambit familiar és més feble i, per tant, la resposta social ha
de cobrir les noves necessitats. La dependéncia, que afecta majoritariament la
persona gran, és un tret distintiu tant en el sentit fisic o psiquic, com també en
el sentit social; aixd implica més vulnerabilitat i indefensio, que pot fer que la
persona pugui ser victima de maltractament amb més facilitat.

Es molt important determinar quines capacitats té la persona que pateix la
situacié de maltractaments, no només pel que fa a tenir capacitat d'oposar-se
a la conducta maltractadora i de defensar els seus drets i interessos (per exem-
ple, interposant i mantenint una denudncia), sind també pel que fa a si té ca-
pacitat suficient per prendre per ella mateixa les decisions oportunes per a la
cura de la seva persona i dels seus béns. Aquesta situacié haura de ser tinguda
en compte, si escau, com a agreujant en la consideraci6 juridica del fet mal-
tractador.

Cal cercar en les intervencions dels professionals dels serveis i institucions im-
plicades en I'elaboracié d’aquest protocol la millor manera d’aturar el maltrac-
tament, rehabilitar les relacions en I'entorn del maltractat perqué se li pugui
tornar a donar un tracte positiu i establir els mecanismes de proteccio i atencid
que la persona gran necessiti segons la seva situacio.

20



1. Definicio

Les definicions més remarcables dels maltractaments sén la de la Declaraci6
d’Almeria i la de la Declaracié de Toronto:

“Qualsevol acte o omissid que generi un dany, intencionat o no; que es pro-
dueixi en el medi familiar, comunitari o institucional; que vulneri o faci perillar
la integritat fisica o psiquica, el principi d’autonomia o la resta dels drets fona-
mentals de I'individu, i que es pugui constatar de manera objectiva o percebre
de manera subjectiva independentment de la intencionalitat o no de I'entorn
en que es produeixi.” (Almeria, 1995)

“Accio Unica o repetida, o la manca de resposta adequada, que es produeix en
qualsevol relacié en que hi hagi una expectativa de confianca i que provoca
danys o angoixa a una persona gran.” (Toronto, 2002)

1.1 Tipologiesiindicadors

Presentem les diverses formes consensuades en qué es poden identificar els
maltractaments envers les persones grans. Cada un dels tipus de maltracta-
ment tindra uns indicadors i senyals d’alerta especifics, que ens posen en aler-
ta perd no son una evidéncia. Es a dir, hem de detectar i, un cop fet, sempre
s’ha de fer un estudi per confirmar i posteriorment actuar.

TAULA1
TIPUS DE MALTRACTAMENTS A LES PERSONES GRANS | INDICADORS DE SOSPITA
(FONT: TABUENA, 2013)
CATEGORIES DE MALTRACTAMENTS INDICADORS DE SOSPITA
1. Abus fisic: és |'Us de la forca fisica que Talls, cops, cremades, punxades,
ocasiona ferides, dolors o lesions corporals. blaus, marques de subjeccio, nafres no
Poden ser bufetades, sacsejades, cops, curades, inflamacions, lesions en zones
cremades, empentes, puntades o qualsevol i del cos amagades, caigudes reiterades
agressio fisica amb un objecte o sense. Inclou, inexplicables. Lesions d'explicacid
a més, restriccions o confinaments no apropiats dificil o contradictoria sobre que les
als llits, a les cadires o en una habitacio; ha produides. Fractures. Desnutricié o
I'inapropiat Us de farmacs, com ara sedacions deshidratacid.
sense prescripcio, i I'alimentacio forcada.
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TIPUS DE MALTRACTAMENTS A LES PERSONES GRANS | INDICADORS DE SOSPITA

(FONT: TABUENA, 2013)

CATEGORIES DE MALTRACTAMENTS

INDICADORS DE SOSPITA

2. Abus psicologic o emocional: és infligir
angoixa, pena o estrés a través d'actes

o paraules. S'hiinclouen les agressions
verbals repetides com amenaces,
intimidacions o interaccions que denigren
la persona o en fereixen o disminueixen la
identitat, dignitat o autoestima.

Insults, humiliacions, tracte indiferent,
amenaces, crits, desemparament,
passivitat, aillament, infantilitzacio.
Por, evitacié del contacte visual, fisic
o verbal amb I'agressor. Ira, negacio,
agitacio, actituds contradictories o
ambivalents. Confusié, desorientacio,
ansietat i depressié. Intent de suicidi.

3. Abus sexual: es produeix en qualsevol
contacte sexual sense consentiment, com
la violacio, sodomia, atemptat contra el
pudor, assetjament, nu forgat, fotografia
sexual explicita... Inclou els contactes
sexuals amb una persona que és incapac de
donar el seu consentiment.

Declaracié de la mateixa persona gran.
Lesions fisiques i actituds que puguin
indicar I'abus, com la preséncia de
lesions en arees genitals 0 mamaries,
aixi com un comportament sexual
desinhibit o el rebuig a contactes
fisics.

4. Abus economic o explotacio (també
anomenat financer o material): és I'Gs il-legal o
indegut de propietats o finances pertanyents
a la persona gran; la modificacié forcada o
coercida del testament o d'altres documents
juridics; la negacié del dret a I'accés i el
control dels fons personals; els fraus,
robatoris o furts comesos per una persona
de confianga, i la signatura de documents
sense informacié clara del seu contingut

o coneixement. També inclou acords poc
equitatius respecte a traspas de béns a canvi
d'uns serveis d'atencié. Se n'exclouen els
delictes comuns fets per desconeguts.

Desaparicio de joies, objectes d'art
o de valor. Moviments bancaris
sospitosos, deutes i despeses
anormals. Perdua del patrimoni,
rendncia o canvis amb transmissio
de poders sobtats. Vendes
fraudulentes i enganyoses, interés
inusitat per ferse carrec de I'ancia o
I'anciana, demandes no justificades
d'incapacitacio.

5. Negligéncia: és no atendre les
necessitats de la persona gran. Inclou
les necessitats basiques de salut,

roba, higiene, alimentacio, habitatge,
seguretat, confort i els deures fiduciaris
d'una persona. Pot ser intencionada o no
intencionada, per manca de capacitat,
informacio, interés o recursos.

Condicions de vida perilloses;
mancanca d'un habitatge amb
condicions d’habitabilitat 0 amb
bruticia, acumulacio de deixalles

i males olors. Roba inadequada,
manca d'higiene personal, parasits o
infeccions. Malnutricié, problemes de
salut sense tractament o cura. Manca
de protesis auditives o dentals, o
ulleres, si son necessaries.
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TIPUS DE MALTRACTAMENTS A LES PERSONES GRANS | INDICADORS DE SOSPITA
(FONT: TABUENA, 2013)
CATEGORIES DE MALTRACTAMENTS INDICADORS DE SOSPITA
6. Abando: és la desercié de la persona i Abandonament de la persona gran
(o institucio) que té cura i custodia en una institucio, sigui hospital o
de la persona gran i la desempara residéncia, o bé al carrer, en una
voluntariament. i benzinera, en un parc o al domicili.
7. Vulneracio de drets: consisteix en Manca de respecte a la intimitat i a
|'agressio, la privacié o el no reconeixement la llibertat. Falta de consideracié dels
dels drets fonamentals com la dignitat, el desitjos i les decisions de la persona
respecte, la intimitat, la confidencialitat i la gran sobre aspectes vitals (on, amb
participacio. La llibertat és un dret fonamental, qui i de quina manera vol viure). Els
com el dret a decidir. tractes discriminatoris i desconsiderats.
Isolament.

Els abusos i els maltractaments poden ser actes conscients i deliberats, pero
també poden ser el resultat d’'una incapacitat de les persones o dels i les pro-
fessionals que assumeixen la cura de la persona gran en situacié de depen-
dencia. S’esta fent un gran esforg per tal de superar cada dia la identificacié
de senyals d’alerta i poder aixi detectar maltractaments que la persona gran
no vol o no pot comunicar. Aquesta és una dificultat important que s’afegeix
a la d'una persona gran victima que no percebi com a tal els maltractaments.

1.2 En quins ambits es poden produir els maltractaments?

Les diverses formes de maltractaments es poden manifestar en diversos am-
bits: el domestic, I'institucional i I'estructural.’

Ambit doméstic

Els maltractaments (per accié o omissid) que es produeixen en |I'ambit familiar
i domeéstic acostumen a ser produits per persones que viuen en el mateix do-
micili que la persona gran i/o que hi mantenen una relacié de confianca.

1 Font:Tabuena i Munoz (2013)
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Un dels factors que genera un risc més elevat de vulnerabilitat dels drets de la
persona gran és el fet que aquesta persona es trobi en situacié de dependeéen-
cia (fisica, economica, emocional i psicologica).

Ambit institucional

El concepte institucio ens remet a un gran ventall d’establiments, centres resi-
dencials per a persones grans, serveis de respir, centres de dia, centres socio-
sanitaris i hospitals.

“Qualsevol accié o omissio relativa a un resident en una institucié que generi
un perjudici a aquesta persona o la privi injustament de la seva independeéen-
cia!” (National Center on Elder Abuse, 1998)

Els autors dels actes de maltractament institucional s6n persones que tenen
I'obligacié legal o contractual de donar atencid i proteccio a les persones grans
o bé qualsevol persona, familiar o conegut, que intenti aprofitar-se economica-
ment o fer-li signar documents.

Ambit estructural

Fa referéncia als maltractaments procedents de les diverses administracions i
altres estructures socials, que, pel seu funcionament i el seu tracte mitjancant
normes legals, culturals, econdmiques, socials i la manca de politiques i re-
cursos socials, de salut i juridics, s'expressen socialment com a discriminacio,
sexisme, marginacié i exclusio social. El maltractament estructural o social és
molt rellevant i esdevé I'origen de bona part dels tipus de maltractament.

1.3 Factors de risc

Entenem com a factors de risc aquelles caracteristiques que probabilisticament qualifi-
quen una persona i que la fan més vulnerable en possibles adversitats. El risc especifica
la probabilitat que un fet desfavorable s’esdevingui en algun moment futur. Ara bé, aixo
no vol dir que les persones que presentin algun factor de risc hagin de ser maltractades,
pero cal tenir en compte si hi ha una acumulacié de factors circumstancials.

Cal identificar els factors de risc i elaborar estratégies per evitar que la situacio
es torni a repetir.
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En els maltractaments a les persones d’edat avancada hi ha uns factors que

contribueixen a generar una situacié de maltractaments i que s6n molt impor-

tants, cal valorar-los a I'hora de definir les estrategies de prevencio. A continu-

acio en fem una llista segons I'ambit en qué es poden produir.

TAULA 2

PRINCIPALS FACTORS DE RISC DE MALTRACTAMENTS EN RELACIO A LAMBIT DOMESTIC

PERSONA GRAN

PERSONA RESPONSABLE DELS
MALTRACTAMENTS

e Deteriorament fisic.
Dependeéncia financera, fisica i
emocional.

Aillament social.

Cohabitacié.

Pobresa.

Antecedents de maltractaments.
Sexe femeni.

Estat civil (viduitat).
Deteriorament cognitiu i alteracions
de la conducta (incontinencia,

e Depressio.
e Demencia.
e Baixa autoestima.

agressivitat, agitacio, vagabundejar).

e Sobrecarrega de la persona cuidadora,
fisica i emocional.

Depressié.

Abus d'alcohol, farmacs o drogues.
Malaltia mental.

Trastorns de personalitat.

Malaltia fisica cronica.
Dependéncia de la victima:
economica, d'habitatge.

Aillament social.

Pobresa.

Antecedents de violéncia familiar.
Incapacitat de la persona cuidadora
per tenir cura de la persona gran
malalta.

Hi ha altres factors que, amb la seva practica, sovint poden contribuir a po-

tenciar els maltractaments a les persones grans residents en les institucions.
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TAULA 3

PRINCIPALS FACTORS DE RISC DE MALTRACTAMENTS EN RELACIO AMB LAMBIT
INSTITUCIONAL

FACTORS DE RISC ALGUNS EXEMPLES
RELACIONATS AMB:

Inadequacio del e Equipament insuficient o defectuds.

centre e |lits deteriorats: sense articular, baixos, matalassos
prims, somiers enfonsats.

e Armaris petits, amb portes que no tanquen, calaixeres
trencades.

e Dormitoris no personalitzats (fotografies, objectes
personals).

e Objectes personals d'higiene sense protegir i
identificar: esponges, pintes, dentadures postisses,
raspalls de dents.

e Mancanca de llocs per passejar.

e Mancanca d'espais per parlar amb la familia o tenir
visites en la intimitat.

e Calefaccio i ventilacié inadequades.

e Contaminacio acustica.

INSTAL-LACIONS

Manca de [oe Impossibilitat d'accés a dependéncies o terrasses a
seguretat causa de barreres arquitectoniques.

e Manca de barreres de suport.

* Abséncia de vigilancia.

Direccio i e Manca de formacio del director i del personal en

personal del geriatria i gerontologia.

centre e Manca de linies d'actuacié d'acord amb les
normatives i recomanacions.

e Circuits de decisié inconnexos i desconeguts.

e |Incompliment de la ratio de personal.

e Absentisme elevat.

¢ I[ncrement de malalties dels professionals.

L]

L]

L]

LES CONDICIONS
D'ORGANITZACIO

Absencia de coordinacié i treball en equip.
Manca de formacié continuada.
Excessiva rotacié i mobilitat del personal.
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PRINCIPALS FACTORS DE RISC DE MALTRACTAMENTS EN RELACIO AMB LAMBIT

INSTITUCIONAL

FACTORS DE RISC
RELACIONATS AMB:

ALGUNS EXEMPLES

Vulneracié
dels drets de la
persona gran

Ingressos involuntaris.

Vulneracioé del dret de qualsevol persona a mantenir
relacions afectives i sexuals independentment de la
seva orientacié sexual o identitat de genere.
Vulneracié dels desitjos de I'usuari obligant-lo ingerir certs
aliments (respecte a les creences), no cuidar que tingui
la seva propia roba, no permetre que tingui objectes
afectivament importants, limitarli les visites, etc.
Vulneracio6 de les creences religioses.

Tracte infantil i tuteig sistematic.

Atemptats contra el pudor.

Vulneracio de la confidencialitat.

Desconeixement de la seva historia de vida.

La cura de la
persona gran

LES DINAMIQUES DE FUNCIONAMENT

e |nsuficiencia d'ajuts tecnics.

Insuficiencia de suport per a les activitats de la vida
diaria (AVD).

Decisio¢ de contencio fisica o quimica puntual que es
converteix en permanent.

Abandd en un seient durant hores, sense que es
moguin ni facin activitats.

Obligacié d'utilitzar bolquers encara que no tinguin
incontinéncia.

No previsi6 d'activitats de sortides per a persones que
necessiten acompanyament.

Ritme accelerat de la persona cuidadora a I'hora de
tenir cura dels usuaris.

Establir un “temps limit” per a cada activitat.

No desplagament al servei higiénic quan ho demanin
sin6 quan “toca”

La vida social i
relacional de la
persona gran
ingressada

Aillament de la institucié.

Manca de projectes d'animacio o d'activitats.
Censura de relacions personals.

Intromissions en les relacions personals, socials,
afectives i sexuals.
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D’altra banda, en la mateixa estructura de la societat podem identificar factors
de risc de maltractament a carrec de la comunitat.

TAULA 4

PRINCIPALS FACTORS DE RISC DE MALTRACTAMENTS EN RELACIO AMB LAMBIT
ESTRUCTURAL

Pobresa o manca de recursos

Discriminacio per I'edat

Imatges estereotipades de la vellesa com una carrega
Deficients relacions intergeneracionals

Potenciacio de vells conflictes

El fet de poder reconéixer i entendre els diversos factors de risc (caracteristi-
ques personals, estils de vida, experiéncies i comportaments que incremen-
ten la possibilitat que es presenti una situacié de maltractaments) és basic i
fonamental per desenvolupar estrategies de deteccid a fi d’evitar I'aparicié de

noves situacions.

1.4 Prevencio

La prevencio és el nivell d'intervencié que s’orienta a minimitzar el risc que
les persones grans siguin maltractades. El seu objectiu és evitar que es produ-
eixin situacions de maltractaments. La prevencio es pot dividir en dues grans
categories, en funcio de la poblacié a qui es dirigeix.

1.4.1 UNIVERSAL

La prevencié universal fa referencia a aquelles actuacions que es dirigeixen a
la poblacié general. En el marc de la Guia territorial de I’Alt Penedeés per a I’ac-
tuacio contra els maltractaments a les persones grans es proposen diferents
accions de prevencio universal.

Les actuacions que es poden dur a terme en el marc de la prevencié universal
son la difusié i sensibilitzacio a la poblacid general. Aquest tipus de prevencio
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té I'objectiu de visibilitzar el fenomen dels maltractaments vers les persones
grans, i promoure’n el bon tracte fent servir diferents estrategies:

e Xerrades i activitats publiques

¢ Difusio en mitjans de comunicacié local

e Publicaci6 de triptics

e Eic.

1.4.2 SELECTIVA

La prevencio selectiva esta dirigida a grups determinats de la poblacié relacio-
nats amb el fenomen. Inclou la poblacio en risc, pero també les persones que
hi estan directament relacionades, com professionals, familiars o detectors/es
clau. En funcio de I'objectiu que es vulgui assolir es poden distingir dues tipo-
logies de prevencio selectiva: sensibilitzacio i mesures de proteccio.

Sensibilitzacio

Son aquelles actuacions que tenen com a objectiu conscienciar sobre el risc
de patir maltractaments.

e Sensibilitzacié i formacio al col-lectiu afectat: es tracta de conscienciar
les persones grans del risc de patir maltractaments i donar-los a conei-
xer els factors de proteccidé que poden minimitzar-lo.

¢ Informacio a demanda: es a basa a oferir informacio a persones grans o
persones directament relacionades (familiars, professionals, etc.) sobre
els maltractaments en el moment que la sol-licitin.

¢ Formacio de persones cuidadores no professionals: es tracta de conscienci-
ar a persones cuidadores no professionals del risc que tenen les persones
grans de patir maltractaments, oferir-los coneixements sobre els drets de les
persones grans i donar-los a conéixer estrategies de bones practiques.

¢ Formacio a professionals sobre mesures legals de proteccio: és impor-
tant donar a coneixer al col-lectiu de professionals les diferents mesu-
res legals de proteccié per poder assessorar les persones grans.

¢ Formacio a professionals: cal conscienciar del risc que tenen les perso-
nes grans de patir maltractaments, oferir-los coneixements sobre els
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drets de les persones grans i donar a conéixer estratégies de bones
practiques a professionals que no disposen dels coneixements basics
sobre el fenomen dels maltractaments a les persones grans.

Formacio a detectors/es clau: es basa a sensibilitzar agents socials
propers a persones grans sobre els maltractaments a aquest col-lectiu,
formar-los en la deteccid6 i oferir-los referents de contacte per poder in-
formar de possibles casos de maltractaments.

Difusié de la guia i dels protocols d’intervencio: cal donar a conéixer
I'existéncia i el funcionament de la Guia territorial de I’Alt Penedes per
a l'actuacio contra els maltractaments a les persones grans a professio-
nals i a la poblacié general.

Mesures de proteccio

Son aquelles actuacions dirigides a minimitzar els factors de risc i potenciar

els factors de proteccid per evitar que tinguin lloc maltractaments. Aixi, es dis-

posa d'una serie de recursos legals que permeten prevenir i actuar contra els

maltractaments. Ara bé, a I'hora d’escollir les mesures més adients cal tenir en

compte si la persona gran té capacitat de decidir o no.

TAULAS

1. Quan la persona gran, victima de maltractament, té capacitat per deci-

dir, es pot aplicar alguna de les mesures que hi ha a continuacié.

MESURES LEGALS PREVENTIVES

Delacié voluntaria En cas que sigui declarada incapac, tota persona
(autotutela) amb plena capacitat d'obrar pot nomenar o

excloure, en escriptura publica, una 0 més persones
pergue exerceixin els carrecs tutelars. També pot fer
disposicions respecte al funcionament i el contingut

del regim de proteccié que pugui ser adequat,
especialment pel que fa a la cura de la seva persona.

Es fa mitjancant document notarial i s'inscriu en el
Registre de Nomenaments Tutelars no Testamentaris del
Departament de Justicia de Catalunya.
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MESURES LEGALS PREVENTIVES

Document de
voluntats anticipades
(DVA)

Es el document adrecat a I'equip sanitari responsable, en
que una persona major d'edat, amb capacitat suficient i
de manera lliure, expressa les instruccions que cal tenir
en compte quan es trobi en una situacio en que les
circumstancies no li permetin expressar personalment

la seva voluntat. En aquest document, la persona també
pot designar una persona representant, que és la
interlocutora valida i necessaria amb el metge o I'equip
sanitari perque la substitueixi en el cas que no pugui
expressar la seva voluntat per ella mateixa. El DVA s'ha de
formalitzar mitjangant un dels procediments seglients:

e Davant de notari. En aguest suposit, no cal la
preséncia de testimonis.

e Davant de tres testimonis majors d’'edat i amb plena
capacitat d'obrar, dos dels quals, com a minim, no han
de tenir relacié de parentiu fins al segon grau ni estar
vinculats per relacié patrimonial amb I'atorgant.

Poder en previsié de
perdua sobrevinguda
de capacitat (poder
preventiu)

No cal posar en tutela les persones majors d'edat

que, per causa d'una malaltia o deficiéncia persistent

de caracter fisic o psiquic, no es poden governar per
elles mateixes, si amb aquesta finalitat han nomenat un
apoderat en escriptura publica perqué tingui cura dels
seus interessos. El poderdant pot ordenar que el poder
produeixi efectes des de I'atorgament, o bé establir les
circumstancies que han de determinar I'inici de I'eficacia
del poder. En el primer cas, la pérdua sobrevinguda de
capacitat del poderdant no comporta I'extincié del poder.
El poderdant també pot fixar les mesures de control i les
causes per les quals s'extingeix el poder. Si, en interés
de la persona protegida, s'arriba a constituir la tutela,
|'autoritat judicial, en aguell moment o amb posterioritat, a
instancia del tutor, pot acordar I'extincié del poder.

Els poders atorgats en previsié d'una situacio
d'incapacitat s'han d'inscriure en el Registre de
Nomenaments Tutelars no Testamentaris.
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MESURES LEGALS PREVENTIVES

Assisténcia

La persona major d'edat que ho necessiti per tenir
cura d'ella mateixa o dels seus béns, a causa de la
disminucié no incapacitant de les seves facultats
fisiques o psiquigues, pot sol-licitar a I'autoritat judicial
el nomenament d'un assistent. Lautoritat judicial ha de
respectar la voluntat de la persona que s'ha d'assistir pel
que fa al nomenament o I'exclusié d'alguna persona
per exercir la funcié d'assisténcia. En la resolucié de
nomenament, |'autoritat judicial determina I'ambit
personal o patrimonial de |'assisténcia i de quins
interessos ha de tenir cura l'assistent.

Patrimoni protegit

Comporta I'afectacié de béns aportats a titol gratuit
pel constituent, i també dels seus rendiments, i
subrogats a la satisfaccié de les necessitats vitals del
beneficiari. S'identifica mitjancant la denominacié que
consta en I'escriptura de constitucié i és un patrimoni
autdnom, sense personalitat juridica, sobre el qual el
constituent, I'administrador i el beneficiari no tenen la
propietat ni cap altre dret real. El patrimoni protegit no
respon de les obligacions del beneficiari, ni tampoc de
les del constituent o de qui hi va fer aportacions.
Tanmateix, les aportacions fetes a un patrimoni protegit
després de la data del fet o de I'acte del qual neixi

el credit no perjudiquen els creditors de la persona que
les va fer, si manguen altres recursos per cobrarlo.
Tampoc no perjudiguen els legitimaris.

Pensio6 d’aliments

S’entén per aliments el seglent: “Tot el que és
indispensable per al manteniment, I'habitatge, el vestit
i I'assistencia medica de la persona alimentada’” També
s'hi inclouen les despeses funeraries, si no estan
cobertes d'una altra manera. Té dret a reclamar aliments
nomeés la persona que els necessita o, si escau, el

seu representant legal i I'entitat publica o privada que
I'aculli, sempre que la necessitat no derivi d'una causa
que li sigui imputable i mentre la causa subsisteixi.

Els conjuges, els descendents, els ascendents i els
germans estan obligats a prestar-se aliments.

Contracte d’aliments

Amb el contracte d'aliments, una de les parts s'obliga

a proporcionar habitatge, manutencié i assistéencia de
tot tipus a una persona durant la seva vida, a canvi de la
transmissié d'un capital en qualsevol classe de béns i
drets.
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MESURES LEGALS PREVENTIVES

Relacions
convivencials d’ajuda
mutua

Dues persones o més que conviuen en un mateix
habitatge habitual i que comparteixen, sense
contraprestacio i amb voluntat de permanencia i d'ajuda
mutua, les despeses comunes o el treball domestic, o
ambdues coses, constitueixen una relacié de convivencia
d'ajuda mutua, que es regeix pels acords que hagin
estipulat o, si no n'hi ha, pel que estableix el Codi Civil

de Catalunya. Poden constituir una relacié convivencial
d'ajuda mutua les persones majors d’edat unides per
vincles de parentiu en linia col-lateral sense limit de grau i
les que tenen relacions de simple amistat o companyonia,
sempre que no estiguin unides per un vincle matrimonial
o formin una parella estable amb una altra persona amb la
qual convisquin. El nombre maxim de convivents, si no
sén parents, és de quatre. Les relacions convivencials
d'ajuda mutua es poden constituir en escriptura publica,
a partir de la qual tenen plena efectivitat, o pel transcurs
d'un periode de dos anys de convivéncia. Els convivents
poden regular validament, amb llibertat de forma, les
relacions personals i patrimonials, i els drets i deures
respectius durant la convivencia, sempre que aquests
acords no perjudiquin terceres persones. En particular,
es pot acordar la contribucio igual o desigual a les
despeses comunes i, fins i tot, que el treball doméstic

i la carrega economica sigui assumida integrament per
algun dels convivents.

Acolliment de
persones grans

Es basa en el fet que les persones acollidores i les
acollides conviuen en un mateix habitatge habitual, sigui
el de les persones acollidores sigui el de les acollides,
amb I'objectiu que els primers tinguin cura dels segons,
els donin aliments, els prestin assistencia, els procurin el
benestar general i els atenguin en situacions de malaltia.
Les persones acollidores i les acollides s'han de prestar
ajuda mutua i compartir les despeses de la llar i la feina
domeéstica de la manera pactada, la qual ha de respondre
a les possibilitats reals de cada part. La contraprestacio
es pot fer mitjancant la cessié de béns mobles, de béns
immobles o en diners. El domicili on té lloc I'acolliment
ha de tenir condicions d’habitabilitat i d'accessibilitat tant
infraestructurals com de serveis. Lacolliment requereix
que les persones acollidores i les acollides no tinguin
parentiu entre elles fins al segon grau. Les persones
acollides no poden ser menors de seixanta-cinc anys.
L'acolliment s'ha de constituir en escriptura publica, la
qual s’ha d'inscriure en el registre corresponent.
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MESURES LEGALS PREVENTIVES

Previsions Es tracta d'un recurs legal preventiu que permet
patrimonials evitar la dependencia economica o la falta de disposar
de recursos liquids, ja que és un factor de risc de

patir alguna situaci¢ de maltractament. Aixi, tenim el
contracte vitalici, que consisteix en la venda de la nua
propietat de I'habitatge on la persona resideix a canvi
d'una pensié mensual fins a la defuncié de la persona.
Una altra possibilitat és la venda amb reserva del dret
d'Us d'usdefruit; la diferéncia amb |'anterior es troba en
que en el moment de la venda es rep tota la quantitat
economica, i la persona pot romandre al domicili. Una
altra opcié és la hipoteca inversa, en qué es formalitza
una hipoteca sobre |'habitatge i es percep una quantitat
mensual, que esta determinada pel valor de I'immoble i
|'edat de la persona.

2

34

2. Quan la persona gran victima de maltractament no té capacitat per
decidir, es pot aplicar alguna de les mesures seguents:

e Comunicacio de modificacio de la capacitat o de presumpta incapaci-
tat a la fiscalia®.

e Comunicacio de guarda de fet al jutjat o la fiscalia.

e Peticio d'adopciéo de mesures cautelars al jutjat (art. 762 de la Llei
d’enjudiciament civil).

e Demanda d'un ingrés involuntari al jutjat.

¢ |niciacio del procediment de modificacié de la capacitat les persones
legitimades per la llei.

e Incompliments dels deures del tutor: comunicar-ho al jutjat que ha
declarat la incapacitacio o a la fiscalia.

Actualment, es fan servir ambdues terminologies (procés d’incapacitacié i modificacié de la ca-
pacitat), pero s’esta avangant cap a una terminologia que superi les connotacions negatives i
se centri en les capacitats i el reconeixement de drets (Casado & Vila, 2014). Per aix0, en aquest
document s'utilitzara el concepte modificacié de la capacitat sempre que no es faci referencia a
un document legal concret.



Es important incidir en les mesures cautelars, ja que és un procediment que
pot permetre una proteccidé rapida quan la persona ha perdut la capacitat de
decidir.

Si es tracta d’'una situacio de risc, i cal una actuacio urgent dels jutjats, des del
punt de vista personal i/o patrimonial, es poden demanar mesures cautelars
per protegir la persona. Aquestes mesures es presenten al deganat i |'escrit
s’adreca al jutjat de primera instancia. Les mesures també es poden demanar
a la fiscalia.

Es convenient concretar quines mesures cautelars es demanen al jutjat, que
seran diferents en funcio de cada cas.

També és molt important, com a sistema de proteccio, la modificacio de la
capacitat. Moltes vegades les persones grans que pateixen maltractament te-
nen algun tipus de deméncia associada a una perdua de capacitat cognitiva.
La modificacié de la capacitat és una mesura protectora i no una limitacié de
drets i llibertats a les persones grans. Aquesta mesura suposa un control judi-
cial, ja que nomenar un tutor o curador garanteix que s’han de retre comptes
al jutge de totes les actuacions tutelars.

La modificacié de la capacitat la poden promoure els familiars ascendents,
descendents, els germans i la parella. En cas que no hi hagi cap familiar, la pot
fer el Ministeri Fiscal. També, els professionals o qualsevol persona que identi-
fiquin alguna possible situacio d’incapacitacio I’"han de comunicar al Ministeri
Fiscal.
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Labordatge dels maltractaments a les persones de I'Alt Penedés es configura
al voltant de dues estructures clau, que incorporen de forma integral I'accio
coordinada dels diferents ambits institucionals i técnics de la comarca impli-
cats en aquesta questid. Leficacia, I'eficiencia, la pertinenca i I'impacte de les
actuacions depenen en gran mesura del fet que el conjunt de les institucions
implicades es coordinin eficientment, de manera que els ambits técnics esti-
guin dotats de la cobertura institucional necessaria perque puguin desenvolu-
par aguesta complexa tasca amb éxit i de forma agil.

Es per aquest motiu que hi ha dues comissions especifiques d’ambit comarcal:
la Comissio Territorial i la Comissio Tecnica.

1. La Comissio de Seguiment

La Comissio de Seguiment per a I’Abordatge dels Maltractaments a les Per-
sones Grans és el maxim organ de representacio institucional i I'espai més
elevat de decisio a Catalunya en aquesta matéria. Esta formada per persones
representants de diversos ambits administratius i institucionals, i garanteix el
compromis politic i el suport institucional a la creacid, desplegament i implan-
tacioé dels protocols d'intervencio coordinada de les diferents guies territorials.

La Comissidé de Seguiment garanteix diversos elements que sén clau per al
bon funcionament dels protocols d’actuacions:

e Aporta cobertura institucional i legitimacio a la Comissié Territorial i les
seves actuacions.

e Actua com a estructura institucional per a la implicacié del conjunt de
les institucions, i impulsa el circuit perqué el conjunt d’institucions im-
plicades es coordinin de forma adequada.

e Aporta visibilitzacié mediatica a les actuacions, i, per tant, actua com a
eina de sensibilitzacio.
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1.1 Funcions

La Comissié de Seguiment té unes funcions definides, aixi com un funciona-
ment organic propi. Les seves funcions son:

e Oferir suport institucional a la Comissié Territorial.
e Destinar recursos, si escau, per al desplegament territorial.
e Validar el nomenament de les persones que integren la Comissié Territorial.

e Atorgar poder de representacio i decisid a les persones que integren la
Comissio Territorial.

e Dotar les persones de la Comissio Territorial de temps especificament
destinat al desenvolupament d’actuacions coordinades.

e Estudiar i aprovar, si escau, les propostes elaborades per la Comissio
Territorial.

e Estudiariaprovar, si escau, el tancament de les actuacions ja desplegades.

1.2 Composicid

Les persones que formen part de la Comissio de Seguiment representen les
diverses institucions implicades en I'abordatge dels maltractaments a les per-
sones grans en |I'ambit territorial de la comarca®:

¢ Direccio General de Families. Departament deTreball, Afers Socials i Fa-
milies de la Generalitat de Catalunya.

* Diputacié de Barcelona. Area d’Atencio a les Persones.

¢ Institut Catala de les Dones (ICD). Departament de la Presidéncia de la
Generalitat de Catalunya.

e Servei d’'Inspeccio i Registre. Departament deTreball, Afers Socials i Fa-
milies de la Generalitat de Catalunya.

3 Aquesta és la composicié suggerida per a la Comissid Territorial en el moment de la seva creacio.
Resta oberta a incorporacions futures per enfortir la solidesa institucional del circuit.
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e Agencia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT). Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya.

¢ |nstitut Catala de la Salut (ICS). Departament de Salut de la Generalitat
de Catalunya.

e Departament de Justicia de la Generalitat de Catalunya

e Ageéncia de I'Habitatge de Catalunya. Departament de Governacio, Ad-
ministracions Publiques i Habitatge de la Generalitat de Catalunya.

¢ Mossos d’Esquadra. Departament d’Interior de la Generalitat de Catalunya.

¢ Pla interdepartamental d’atencio i interaccio social i sanitaria (PIAISS).

2. La Comissio Territorial

La Comissio Territorial de I’Alt Penedés per a I'abordatge dels Maltractaments
a les Persones Grans és el maxim organ territorial de representacié institu-
cional i I'espai més elevat de decisio a I’Alt Penedés en aquesta mateéria. Esta
formada per persones representants de diversos ambits administratius i insti-
tucionals del territori, i garanteix el compromis politic i el suport institucional
ala creacid, desplegament i implantacié dels protocols d’'intervencio coordina-
da que la guia promou a I’Alt Penedeés.

La Comissio Territorial garanteix diversos elements que son clau per al bon
funcionament dels protocols d'actuacions:

e Aporta cobertura institucional i legitimacié a la Comissié Tecnica i les
seves actuacions.

e Actua com a estructura institucional per a la implicacio del conjunt dels
agents que encara no comprenen el fenomen, i impulsa el circuit per-
que totes les institucions implicades es coordinin de forma adequada.

e Aporta visibilitzacié mediatica a les actuacions, i, per tant, actua com a
eina de sensibilitzacio.
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2.1 Funcions

La Comissio Territorial té unes funcions definides, aixi com un funcionament
organic propi. Les seves funcions son:

e Oferir suport institucional a aquelles accions destinades a abordar els
maltractaments a les persones grans en el territori.

e Destinar recursos, si escau, per al desplegament funcional dels proto-
cols d’actuacio.

e Validar el nomenament de les persones que integren la Comissié Tecnica.

e Atorgar poder de representacio i decisi6 técnica a les persones que in-
tegren la Comissio Tecnica.

e Dotar les persones de la Comissio Tecnica de temps especificament
destinat al desenvolupament d’actuacions coordinades.

e Estudiar i aprovar, si escau, les propostes elaborades per la Comissio
Técnica.

e Estudiariaprovar, si escau, el tancament de les actuacions ja desplegades.

e Assegurar el desenvolupament d'avaluacions periodiques per garantir
el funcionament optim de les actuacions coordinades.

¢ Informar la Comissié de Seguiment de les accions desenvolupades al
territori.

2.2 Composici6

Les persones que formen part de la Comissiéo de Seguiment representen les
diverses institucions implicades en I'abordatge dels maltractaments a les per-
sones grans en |'ambit territorial de la comarca*:

e Consell Comarcal de I'Alt Penedes.

¢ Ajuntament de Vilafranca del Penedeés.

4 Aquesta és la composicid suggerida per a la Comissid Territorial en el moment de la seva creacio.
Resta oberta a incorporacions futures per enfortir la solidesa institucional del circuit.
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e Direccio General de Families. Departament de Treball, Afers Socials i
Families de la Generalitat de Catalunya.

¢ Diputacio de Barcelona. Area d’Atencié a les Persones.

¢ Institut Catala de les Dones (ICD). Departament de la Presidéncia de la
Generalitat de Catalunya.

e Servei d’Inspeccio i Registre. Departament de Treball, Afers Socials i
Families de la Generalitat de Catalunya.

e Ageéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT). Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya.

¢ |nstitut Catala de la Salut (ICS). Departament de Salut de la Generalitat
de Catalunya.

e Departament de Justicia de la Generalitat de Catalunya

e Ageéncia de I'Habitatge de Catalunya. Departament de Governacié, Ad-
ministracions Publiques i Habitatge de la Generalitat de Catalunya.

¢ Mossos d’Esquadra. Departament d’Interior de la Generalitat de Catalunya.
¢ Pla interdepartamental d’atencio i interaccio social i sanitaria (PIAISS).

e Centre de Dia i Casal de la Gent Gran de Vilafranca. Departament de
Treball, Afers Socials i Families de la Generalitat de Catalunya.

e Consell Consultiu de la Gent Gran de I'Alt Penedeés.

e Comissié Municipal per al Benestar Social de la Gent Gran de Vilafranca
del Penedeés.

3. La Comissio Tecnica

La Comissio Tecnica (CT) és I'estructura encarregada de vetllar per la soste-
nibilitat de la Guia territorial de I’Alt Penedeés per a I'actuacio contra els mal-
tractaments a les persones grans. La CT té la funcioé de difondre-la, revisar-la
i actualitzar-la, aixi com d'implementar les actuacions preventives decidides.

Amb |'objectiu de disposar d’una estructura que pugui garantir el desplega-
ment d’aquesta guia, es constitueix la Comissié Tecnica de Seguiment, la qual

42



repren el lideratge en I'impuls de la guia elaborada per la Comissio Tecnica.
En altres paraules, la Comissié Técnica, que ha estat encarregada d’elaborar el
present document, es transforma en la Comissié Tecnica de Seguiment (CTS), i
esdevé responsable de la implementacié efectiva de la guia. Els membres que
componen la CTS han estat consensuats per la Comissio Técnica sortint, i han
de ser validats per la Comissio Territorial en reunid ordinaria.

La CTS es reunira amb una periodicitat semestral, i tindra un seguit de funci-
ons, que s’enumeren a continuacio.

3.1 Funcions

La ComissidTecnica (d'ara endavant, CT) té com a funcio principal el desplega-
ment de la Guia territorial de I’Alt Penedés per a I’actuacio contra els maltracta-
ments a les persones grans. Els objectius generals de la CT son:

e Seguiment de la implementacié de la guia.

e Elaboracio, planificacio i revisié del pla d’actuacié anual per a la imple-
mentacié de les actuacions amb diversos objectius:

- La prevencié universal i selectiva.

- Limpuls d’actuacions de difusioé per donar a conéixer la guia arreu de
la comarca.

- Lacompanyament en la implementacié de la guia a professionals
dels serveis i recursos implicats.

e Avaluacio de la implementacio i I'eficacia de la guia.

e Valoracié de la necessitat d’'incorporar-hi mesures de millora o nous
agents, i realitzacio de les actuacions oportunes per fer-ho efectiu.

3.2 Participants

Aquesta comissio esta integrada pels representants dels serveis i recursos im-
plicats en I'atencid als casos de maltractaments a les persones grans:
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e Area Basica de Salut: Atencié primaria de salut: Arees Basiques de sa-
lut, Unitat d>Atencid a la Cronicitat (Unitat de Gestié de Casos i Equip
d’Atencid a les Residéencies).

e Serveis Socials Basics del Consell Comarcal de I'Alt Penedés.

e Serveis Socials Basics, Regidoria de la Gent Gran de I'’Ajuntament de
Vilafranca.

e Serveis Socials Basics, Ajuntament de Sant Sadurni d’Anoia.
e Policia de proximitat de Vilafranca del Penedes.
e Mossos d’Esquadra.

e Centre de dia i hospital de dia del Centre de Salut Mental d’Adults de
I’Alt Penedes.

e Residéncia Inglada Via.

e Residencia Mare Rafols.

e Centre de Dia de Vilafranca del Penedés de la Generalitat de Catalunya.
o Area Social i de Psicologia del Consorci Sociosanitari de Vilafranca (CSSV).

e Area Social i Unitat Funcional Interdisciplinaria Sociosanitaria (UFISS)
de I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés (HCAP).

e Referent comunitari/aria de Dependéncia de I'Alt Penedés-Garraf.

e Servei de Valoracio de la Dependencia (SEVAD).

3.3 Organitzacio

La CT esta formada per una trentena de persones representants dels diferents
serveis i recursos de la comarca de I'Alt Penedes. D’'una banda, ser un grup tan
nombros dota la CT d'un alt potencial per a laimplementacié de les actuacions
previstes en aguest document. De I'altra, pot esdevenir un entrebanc a I’hora
de constituir-se com un espai de treball suficientment operatiu. Per maximitzar
les fortaleses i minimitzar les debilitats d’aquesta doble caracteristica de la CT,
s’han constituit dos nivells d’intervencié: Coordinacio i Grups de Treball (GT).
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3.4 Coordinacié

Coordinacié és un carrec compartit en el si de la CT, que pot estar integrat
per dues o tres persones i pot ser fix o rotatori. Optimament, una d’aquestes
persones pertany a almenys un dels dos ens locals que lideren els protocols a
I’Alt Penedés (Consell Comarcal de I’Alt Penedeés i Ajuntament de Vilafranca del
Penedés), i I'altra pertany a I'area de la Generalitat de Catalunya que impulsa
accions especifiques per al bon tracte de les persones grans (actualment, la
Direccio General de Families, del Departament de Treball, Afers Socials i Fa-
milies). La seva tasca és organitzar i coordinar els GT per a I'assoliment de les
diferents actuacions decidides.

FUNCIONS

1. La prioritzacio i planificacio dels objectius que cal assolir: la primera fun-
cio de Coordinacio és decidir quins objectius de tots els que planteja la
Guia territorial de I'Alt Penedés per a I’actuacio contra els maltractaments
a les persones grans tenen preferencia. Atés que hi ha un gran nombre
d’objectius, Coordinacio els ha de prioritzar i ordenar en el temps.

2. L'operativitzacio dels objectius que cal assolir: un cop prioritzats els
objectius, Coordinacié ha de desplegar-los en actuacions concretes i
assumibles. Es a dir, ha de dividir els objectius generals, que sén molt
amplis, en tasques més especifiques.

3. La creacio i coordinacio dels diferents GT: un cop desglossats els objec-
tius en tasques, ha d'assignar-les a diferents Grups deTreball. D’aquesta
manera, hi haura diversos GT que duran a terme tasques en paral-lel
per assolir un sol objectiu. Coordinacié és qui ha de fer d’enlla¢ entre
els diferents GT, qui s’encarrega de coordinar-los i, per tant, qui té la
visié global del procés.

4. La convocatoria i gestio de les reunions de la CT: finalment, Coordinacio
ha de convocar les reunions de la CT. D’'una banda, les reunions han de
servir perqué Coordinacié plantegi els objectius prioritzats i com s’or-
ganitzaran els GT per assolir-los. De I'altra, també han de ser I'espai en
qué Coordinacié retorni a la CT les actuacions realitzades pels diferents
GT i els objectius que s’han assolit.
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3.5 Grups de Treball

Son els grups encarregats de dur a terme les diferents tasques proposades per
Coordinacid per tal d'assolir els objectius de la Guia territorial de I’Alt Penedés
per a l'actuacio contra els maltractaments a les persones grans.

FUNCIONS

1. Definicié de la metodologia i recursos per implementar les accions as-
signades: un cop Coordinacié organitza totes les tasques en diferents
GT, son les persones integrants de cada GT les que decideixen quina
metodologia se seguira per dur-les a terme. Aixi, I'organitzacio, les ses-
sions de treball, la forma de coordinar-se, etc. dependra de les persones
que integren cada grup, les quals decidiran en funcié de les necessitats
que aborden i de les demandes a qué han de respondre.

2. Implementacioé de les accions: la funcio principal dels GT és complir les
actuacions que Coordinacio els ha assignat.

3. Coordinacio i retorn del resultat a Coordinacié: els GT han de comuni-
car-se amb Coordinacié tant durant la realitzacio de les tasques, si és
necessari, com un cop assolides. D’aquesta manera, Coordinacio pot
tenir una visi6 global del procés i pot coordinar eficagment la CT.

ORGANITZACIO | FUNCIONAMENT

Els GT els integren entre dos i cinc membres de la CT designats per Coordina-
cio. Els GT han de treballar conjuntament durant un periode de temps breu.
Per tant, els GT no sén permanents, sind que es creen per a la consecucio de
tasques concretes i es dissolen un cop assolides.

La CT es reuneix amb una periodicitat semestral per tal de valorar les actuaci-
ons ja realitzades, planificar-ne de noves i designar els GT que desenvoluparan
les tasques necessaries per implementar-les. Aixi, en una primera reunio, Co-
ordinacié designa els GT i els assigna una tasca a cada un. Quan un GT finalit-
za la tasca assignada, la presenta a Coordinacio de la CT, que ho centralitza tot
i és qui té una visio global del progrés de la Guia territorial de I'Alt Penedés per
a l'actuacio contra els maltractaments a les persones grans. Transcorreguts els
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sis mesos durant els quals cada GT ha desenvolupat les tasques assignades,
es convoca una nova reunié de la CT. En aquesta sessio, la figura de Coordina-
cié presenta el conjunt d'accions que ha realitzat cada GT i els objectius que
s’han assolit. A continuacio, exposa, novament, les accions que s’hauran de
dur a terme en els propers sis mesos i torna a assignar les tasques a diferents
GT. Aquest procediment se seguira successivament.

Finalment, la CT pot decidir per consens fer sessions extraordinaries per trac-
tar altres aspectes que no responen a la mera distribucid de tasques a cada
GT. Per exemple:

e Sessi6 per fer valoracio de casos
e Sessid per actualitzar el registre de casos

e Sessié per avaluar el funcionament i I'aplicacié del model territorial
d’intervencio

e Etc.
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Aquest capitol explica com s’ha d’activar la coordinacio entre serveis, alhora
que ofereix un conjunt d’'indicacions practiques que cal activar per donar res-
posta als casos de sospita de maltractaments a les persones grans. L’abordatge
professional coordinat dels maltractaments canvia segons on es detecti la sos-
pita del nou cas de maltractaments. Cada abordatge presenta unes peculiari-
tats que fan que, malgrat formar part d'un mateix circuit d’atencid, requereixin
indicacions independents, i, per tant, protocols diferenciats:

1. Protocol especific d’abordatge domestic. Aquest protocol exposa les
actuacions que es duen a terme quan el cas de maltractaments es de-
tecta des dels serveis o recursos seglients: ABS, SSB, Mossos d'Esqua-
dra, policia local, teleassistencia i PADES, pero també altres serveis com
els CSMA, el SIAD, el SEVAD o el 112.

2. Protocol especific d’abordatge institucional. Aquest protocol exposa
les actuacions que es duen a terme quan el cas de maltractaments es
detecta des dels serveis o recursos seglients: residéncies, hospital, cen-
tres sociosanitaris, hospitals de dia, centres de dia, EAR i casals de gent
gran.
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PROTOCOL ESPECIFIC
D’ABORDATGE DOMESTIC

En primer lloc, es presenta I'apartat de [1] deteccié , que, com es veura, es
subdivideix en dos subapartats: [1.1.] la sospita i [1.2.] I'avaluacié. En I'apartat
que fa referéncia a la sospita, s’exposen quins agents poden detectar un cas
de maltractaments, quins recursos i serveis poden rebre aquestes sospites i
qui és I'equip encarregat d’atendre aquests casos. Seguidament, en el punt
dedicat a I'avaluacid, es donen les directrius per confirmar la sospita de mal-
tractaments i especificar-ne les caracteristiques.

En segon lloc, es troba I'apartat [2] d'intervencio i recuperacio. Aquest apartat,
al seu torn, es subdivideix en [2.1.] les actuacions que cal dur a terme quan es
confirma la sospita de maltractaments i [2.2.] aquelles actuacions que cal dur
a terme quan no es confirma.
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La taula seglient sintetitza I'estructura general en qué s’organitza aquest capitol.

TAULA 6

FASES D'ACTUACIO DEL PROTOCOL D'ABORDATGE DOMESTIC

FASES CONTINGUTS

1. DETECCIO 1.1 Sospita 1.1.1 Agents detectors.

a) Agents no especificament
formats en la deteccio.

b) Detectors clau.

1.1.2 Recursos i serveis que
poden rebre les comunicacions de
sospita.

1.1.3 LEquip de Referéncia.

1.2 Avaluacio 1.2.1 Introduccié a l'avaluacioé.

1.2.2 Procés d'avaluacié.

a) La persona gran té capacitat
de decidir?

b) Es confirma la sospita de
maltractaments?

c) Es tracta d'una situacio
d'urgéncia?

d) Es tracta d'un cas de violéncia
masclista?

2. INTERVENCI{) 2.1. Confirmacio de la 2.1.1 Actuacions en cas de

| RECUPERACIO sospita persones sense capacitat de
decidir.

2.1.2 Actuacions en funcié de la
urgencia.

2.1.3 Actuacions en casos de
violéncia masclista.

2.2. No confirmacié de 2.2.1 Informe i seguiment del cas.
la sospita
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1. Deteccio

La deteccio fa referencia a la identificacio i confirmacié d'un possible cas de
maltractaments. Es el primer estadi d’atencio als maltractaments a les perso-
nes grans i es pot dividir en dues fases: la sospita i I'avaluacio.

1.1 Sospita

La sospita fa referéncia a I'estadi inicial de la deteccid, en qué hi ha una alarma
de possibles maltractaments. Es el moment en qué algu identifica un cas de
maltractaments i ho comunica a algun servei o recurs del territori.

1.1.1 AGENTS DETECTORS

La sospita pot provenir de diferents agents del territori, tant d’agents que han estat
formats i sensibilitzats en la deteccié de maltractaments a les persones grans, com
de persones que desconeixen la problematica. A continuacio es presenten diferents
agents que poden manifestar una sospita de maltractaments a persones grans:

a) Agents no especificament formats en la deteccio

Els agents no especificament formats en la deteccié sén el conjunt de
persones que poden manifestar una sospita tot i no estar préeviament
formades en la deteccidé de maltractaments a les persones grans, ni co-
neixer el circuit d’atencio als maltractaments. Atesa la seva manca de
formacié especifica, aquests agents desconeixen a qui s’han d’adrecar
quan tenen una sospita de maltractaments, i pot ser que formulin la
comunicacio a qualsevol servei o recurs, ja siguin cossos de seguretat,
serveis socials o serveis sanitaris. Per tant, tots aquests serveis esde-
venen el primer filtre de deteccid de situacions de maltractaments. Els
agents no especificament formats en la deteccié poden ser:

¢ La persona afectada
e Algun membre de la familia o de I’'entorn proper de la persona gran
¢ Alguna persona de la poblaci6 general

¢ Algun professional no especificament format en la deteccié de mal-

tractaments a les persones grans
53



54

b) Detectors clau (agents especialitzats)

Ala comarca de I'Alt Penedés hi ha un seguit d’agents que estan formatsi
sensibilitzats en la deteccidé de maltractaments a les persones grans i que
coneixen l'existéncia de la Guia territorial de I’Alt Penedes per a I’actuacio
contra els maltractaments a les persones grans. Aquests agents, a qui ens
referim d’ara endavant com detectors clau, disposen dels coneixements
i estan especialment sensibilitzats per detectar els maltractaments. Aixi
mateix, quan tenen una sospita, saben a quin recurs I’han de comunicar.
A la comarca de I'Alt Penedés, els detectors clau son:

¢ Detectors clau principals [professionals implicats]
Es tracta de professionals de recursos, publics i privats, que ofereixen
serveis de caracter social, sanitari i de seguretat a la ciutadania en ge-
neral i a les persones grans en particular. Concretament, a I’Alt Penedes
els serveis de la llista seglient tenen almenys una persona amb forma-
ci6 especifica per detectar casos de maltractaments a persones:

- 12
- Serveis Socials Basics

- Atencio6 primaria de salut: Arees Basiques de salut, Unitat d’Atencio
a la Cronicitat (Unitat de Gestio de Casos i Equip d’Atencioé a les
Residencies)

- Mossos d’Esquadra

- Policia local

- Centre Sociosanitari de Vilafranca Ricard Fortuny
- Hospital Comarcal de I'Alt Penedes

- Centres de dia de la gent gran

- Casal de Gent Gran de la Generalitat

- PADES

- SEVAD

- Residencies

- Equip d’Atencié6 a les Residéncies (EAR)
- Tecnics de teleassisténcia

- SIAD

- CSMA



e Detectors clau secundaris [actors societat civil]®
Aquests agents son actors de la societat civil, com associacions pri-
vades, o persones que poden tenir contacte amb persones grans en
el seu dia a dia (per exemple, treballadors/es de botigues de barri
com els forns de pa o professionals que entren en entorns domestics com
lampistes i pintors).

1.1.2 RECURSOS | SERVEIS QUE PODEN REBRE UNA COMUNICACIO DE SOSPITA DE
MALTRACTAMENTS

Com s’ha exposat en |'apartat anterior, els agents que no han estat formats
especificament en la deteccié de maltractaments a les persones grans poden
comunicar la sospita a qualsevol servei o recurs. Aquests serveis poden ser
diversos i alguns poden no estar especialitzats en I'atencio a aquest fenomen.
Aixi, una sospita pot arribar a la policia local, als Mossos d’Esquadra, als SSB
o a les ABS, entre altres serveis.

Cadascun d’aquests recursos, quan rep una comunicacio de sospita de mal-
tractaments, duu a terme les actuacions d’acollida del cas que formen part del
seu propi protocol d’intervencié (entrevista, assessorament, administracié de
tests, etc.). Després d’acomplir aquesta primera fase d’acollida, ha de derivar
el cas a I'Equip de Referéncia (ER) del Protocol especific d’abordatge domestic.

1.1.3 LEQUIP DE REFERENCIA (ER)

LEquip de Referéncia (ER) és I'equip de professionals especialitzats en la gestié de
casos de maltractaments a les persones grans. Aquest equip esta integrat pels Ser-
veis Socials Basics (SSB) i la Unitat d’Atenci6 a la Cronicitat (UAC)®. Es coordinen
per tal d’avaluar la sospita de maltractaments i dur a terme la intervencié i el segui-
ment corresponent amb la implicacié dels professionals i recursos necessaris.

5 La llista de detectors clau secundaris per a la comarca de I'Alt Penedés anira modificant-se i aug-
mentant a mesura que la Comissié Tecnica de Seguiment desplegui actuacions formatives en
aquest sentit.

6 La Unitat d’Atenci6 a la Cronicitat (Unitat de Gestio de Casos i Equip d’Atencié a Residencies)
pertany al Servei d’Atencio Primaria Alt Penedés — Garraf - Nord de I'ICS.
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LER s’activa amb la deteccié d’'una sospita de maltractaments, la qual pot arri-
bar per via de qualsevol dels agents detectors descrits en el subpunt anterior.
Fem referencia a:

e Agents no especificament formats en la deteccié de situacions de mal-
tractaments a les persones grans. Pot passar que una persona sense
formacio s’adreci directament a un dels dos serveis que formen I'Equip
de Referencia a I'Alt Penedés (SSB o bé la UAC).

e Detectors clau. La sospita de maltractaments pot activar-se pels detec-
tors clau primaris (professionals especificament formats de qualsevol
dels serveis que apareixen esmentats en aquesta guia) o pels detectors
clau secundaris (persones de la societat civil especificament formades).

Caldra que aquests serveis derivin el cas a I'ER. Perqué aquesta derivacio sigui
eficient i I'ER rebi tota la informacié relativa al cas, els serveis o recursos que
rebin la sospita ompliran la fitxa de derivacié (vegeu Annex 1: full de derivacio
a l'equip de referéncia) i la faran arribar a I'ER.

1.2 Avaluacio6

1.2.1 INTRODUCCIO A LAVALUACIO

Lavaluacié —o valoracio’ — té I'objectiu d’obtenir informacié relativa a la per-
sona gran, al seu entorn social, a la/les persona/es implicada/es en I'exercici
dels maltractaments, aixi com a les caracteristiques dels maltractaments.

Lavaluacié ha de tenir la participacié de la persona gran, la persona presumpta-
ment maltractadora, la familia, aixi com de les persones rellevants del seu entorn.
Lexploracid d’aquest conjunt d’elements ha d’oferir informacio fiable i completa
per tenir elements amb qué discernir si estem davant d’un cas de maltractaments.

Lavaluacié és multidimensional i multidisciplinaria, és a dir, es tracta d'un pro-
cés complex que implica la participacié de professionals de diverses discipli-
nes. Aquesta tasca és assumida per I'Equip de Referéncia (ER), que coordina

7 Lanomenclatura que s’utilitza en aquest document correspon a la proposada pels protocols marc
de la Generalitat. Per evitar confusions, cal tenir en compte que s’utilitza el nom avaluacio per fer
referencia al que els i les professionals del territori sovint anomenen valoracio.
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el procés, centralitza la informacioé recopilada i elabora el pla d’'intervencio en
funcio d’aquesta avaluacio. Concretament, I'avaluacié ha d’incloure els quatre
aspectes segiients:

a) Valoracio de si la persona té capacitat per decidir. Aquesta avaluacio
explora les capacitats cognitives de la persona gran i la seva capacitat
per decidir i acordar les actuacions que es duran a terme.

b) Confirmacio dels maltractaments i especificacio de les seves caracteris-
tiques. En aquest sentit, cal tenir en compte algunes questions:

- Cal identificar la tipologia o tipologies de maltractaments, ja que so-
vint es donen diferents maltractaments alhora.

- Cal explicitar la frequiéncia amb que es produeixen, és a dir, la reiteracid.

- Cal fer un pronostic, avaluant el risc de patir futurs abusos, ja que els
maltractaments solen tendir a la progressio, a I'empitjorament i a la
cronificacio.

- Cal valorar el grau d’accessibilitat, tant de la persona maltractada,
com de l'agressora. S’ha de considerar que algunes persones grans
son inaccessibles i refractaries a rebre ajut, o fan demandes idealitza-
des que son impossibles de satisfer. Alhora, cal valorar les dificultats
que té la persona agressora per accedir a la victima i les possibilitats
de negar-li I'accés a la intervencio.

- Cal conéixer els recursos socials, juridics, de salut, economics i d’al-
tra indole de qué disposa la persona gran, la familia i I'entorn.

c) Valoracio de si es tracta d'un cas de violéncia masclista, és a dir, cal
identificar si en el cas concret que la victima sigui una dona els maltrac-
taments responen a patrons de violéncia que poden situar-se en el marc
d’un sistema de relacions de poder dels homes sobre les dones.

d) Valoracio de la gravetat dels maltractaments, és a dir, cal saber si la situ-
acié requereix una intervencio urgent. Es tracta d’establir si hi ha un risc
imminent per a la integritat fisica de la persona o una emergéncia social.
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1.2.2 PROCES D'AVALUACIO

LEquip de Referencia (ER) s’activa amb la deteccié d'una sospita de maltrac-
taments, que generalment li ha estat derivat des de qualsevol dels serveis
que s’integren en el Protocol especific d’abordatge domestic. Quan I'ER rep
una sospita, ha d’iniciar la coordinacié entre els seus integrants (SSB i Unitat
d’Atencié a la Cronicitat) per tal de dur a terme I'avaluacié del cas. Ambdos
equips es coordinaran per contrastar la valoracidé duta a terme i elaboraran
conjuntament els informes i documents que requereixi I'actuacio.

Els i les professionals dels serveis que formen I'Equip de Referencia tenen
tres eines principals per dur a terme I'avaluacio: I'entrevista®, I'observacio i els
instruments d’avaluacié. Tant I'entrevista com I'observacié son dues eines que
estan presents al llarg de tot el procés d’avaluacio, i que s’han de complemen-
tar alla on toqui amb un seguit d'instruments validats, els quals es presenten
a continuacid.

L'0S D'INSTRUMENTS D'AVALUACIO

Els instruments d'avaluacié validats permeten obtenir dades suficients per respondre
si es confirmen els maltractaments i, alhora, doten de consistencia I'avaluacié. Alguns
dels instruments d'avaluacio sén qulestionaris i s'han d’administrar de forma aillada.
D'altres poden ser incorporats en el transcurs d'una entrevista, o bé es basen en la
seva totalitat o parcialment en |'observacié duta a terme per el/la professional.

Per a cada valoracié s'enumeren a continuacio tots els instruments disponibles, tot i
que cada servei o professional pot fer servir els que estigui més avesat a administrar.
Aixi doncs, no cal ferlos servir tots, siné assegurar-se que s’ha administrat com a
minim un instrument validat per a cada tipus d’avaluacio. Es recomana fer Us
dels que es destaquen en negreta, ja que son els que s'utilitzen habitualment en els
serveis i recursos de la comarca de IAlt Penedes.

8 A I'’Annex 8 trobareu un quadre d’indicacions i recomanacions per fer I'entrevista d’avaluacio
d’una sospita de maltractaments a les persones grans.
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El procés d’avaluacié consisteix a respondre quatre preguntes clau de forma

paral-lela i simultania, mitjangant entrevistes, observacié i instruments validats:

a) La persona gran té capacitat de decidir?
b) Es confirma la sospita de maltractaments?
c¢) Es tracta d’un cas de violéncia masclista?

d) Es tracta d'una situacié d'urgéncia?

QUADRE 1A

LA PERSONA GRAN TE CAPACITAT PER DECIDIR?

Per comencar, cal iniciar les actuacions necessaries per coneixer si la persona gran
té capacitat per decidir. Quan es tenen indicis que la persona podria tenir algun tipus
de deteriorament cognitiu, pero no esta incapacitada legalment, cal dur a terme les
actuacions seglents:

AVALUACIO COGNITIVA

Si la persona no esta incapacitada, I'ER ha de dur a terme I'avaluacié cognitiva
per tal de coneixer si la persona que presumptament esta patint una situacio de
maltractaments té capacitat per decidir. Aquesta avaluacié consta de dues fases:

1. Valoracié inicial: professionals de I'ER administren alguns dels instruments
seglents per tal de fer una primera valoracio.

INSTRUMENTS INFORMACIO PROFESSIONAL/SERVEI
Pfeiffer ! Cribratge de i Equip de Referéncia
i deteriorament cognitiu. ! (professional sanitari/aria
TTTmememesesesesesessessesses e Yinfarmgria de la Unitat
Mini-mental State ‘ Detecci6 de ‘ d’Atencié a la Cronicitat)
Examination deteriorament cognitiu. !

Clinical Demential Rating | Deteccié de demencia. |

(CDR)
Global Deterioration i Avalua la progressié i la
Scale (GDS) ! gravetat evolutiva del

i deteriorament cognitiu.
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Avaluacio de la capacitat cognitiva: els instruments anteriors poden donar resultats
positius, i cal administrar-los per continuar amb I'avaluacio, perod, tanmateix, no sén
suficients per determinar de forma definitiva si la persona gran pateix algun tipus de
deteriorament cognitiu. En cas que el resultat sigui significatiu, caldra valorar un estudi
en profunditat. El recurs que realitza aquest estudi és la Unitat de Demencies de I'Alt
Penedes (UDAP) —situat al Centre Sociosanitari de Vilafranca Ricard Fortuny (CSSV)—
al qual I'ER ha de derivar la persona via metge de capgalera. Sera I'UDAP qui elaborara
I'informe medic corresponent. El resultat d’aquesta avaluacié determinara la qualitat
de la intervencié que s'haura de dur a terme (vegeu punt 2.1.).

QUADRE 2A

ES CONFIRMA LA SOSPITA DE MALTRACTAMENTS?

L'ER ha de discernir si es confirma la sospita de maltractaments a partir de la valoracié
dels elements seglients: [1] els senyals d'alerta, [2] els factors de risc i [3] la preséncia
de maltractaments.

VALORACIO DELS SENYALS D’ALERTA

L'ER ha de recopilar informacié referent als senyals d'alerta, és a dir, aquells indicis que
podrien indicar la preséncia de maltractaments. La presencia d'un senyal d'alerta o de
més no ens permet afirmar que la persona esta patint maltractaments. No obstant
aixd, I'avaluacioé dels senyals d'alerta permet acumular proves que donaran suport al
resultat final de I'avaluacié. Per fer la valoracié dels senyals d'alerta, I'ER ha de realitzar
les dues actuacions segients:

1. Cal observar la persona maltractada i el seu entorn tenint en compte els senyals
d'alerta®.

2. Cal dur a terme entrevistes'® amb els actors seglients:
a. La persona maltractada.
b. La persona maltractadora.
c. Les persones de I'entorn proper.

9 Vegeu la taula de senyals d'alerta a la Introduccid.

10 Vegeu indicacions per a la realitzacio d’entrevistes a I’Annex 8.
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VALORACIO DELS FACTORS DE RISC

L'ER ha de recopilar informacioé referent als factors de risc, és a dir, aquelles
caracteristigues que s’ha demostrat que tenen una correlacié amb la probabilitat de
patir maltractaments.

Aquesta avaluacié no permet confirmar la preséncia de maltractaments, pero serveix
per acumular proves sobre la probabilitat que la persona gran pateixi maltractaments,
les quals donaran suport al resultat final de I'avaluacio. Per fer la valoracié dels factors
de risc I'ER ha d'utilitzar les tres eines principals d'avaluacié de que disposa i realitzar
les actuacions seguents:

1. Cal dur a terme entrevistes amb els actors seglents:
a. La persona maltractada.
b. La persona maltractadora.
c. Les persones de I'entorn proper.

2. Administrar almenys un instrument" validat per a cadascuna de les valoracions
seglients:

a. Valoracié psicologica, aplicant algun dels instruments seglents:

INSTRUMENTS INFORMACIO PROFESSIONAL/SERVEI
Yesavage Cribratge de depressio Equip de Referéncia
! en persones de més ! (professional sanitari/aria
| de 65 anys. Indicat i d'infermeria de la Unitat
i per a persones amb i dAtencié a la Cronicitat)

i preservacié cognitiva o
deteriorament cognitiu
lleu.

Goldberg ! Discrimina entre
depressio i ansietat. :

Hamilton i Avalua depressié. Indicat |
per a persones amb :
i deteriorament cognitiu.

11 Linstrument en negreta de cada una de les arees de valoracio és el consensuat per utilitzar al
nostre territori.
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b. Valoracié sociofamiliar, aplicant algun dels instruments seguents:

INSTRUMENTS " INFORMACIO | PROFESSIONAL/SERVEI
Escala de Zarit ! Entrevista de i Equip de Referéncia
| sobrecarrega de la ! (professional de treball
! persona cuidadora. social)
Escala de Filadélfia Valora la qualitat de vida

! de la persona gran.

Escala de valoracio i Analisi del sistema
sociofamiliar de Gijon | sociofamiliar per
i detectar risc social.

Test de Barber Valoracio6 del risc o
! fragilitat.
TIRS Valoracié del risc social.

c¢. Valoracio fisica, aplicant algun dels instruments seglents:

INSTRUMENTS INFORMACIO PROFESSIONAL/SERVEI

Barthel i Valoracié funcional i i Equip de Referéncia
”””””””””””””””””””” i deteccio de necessitats. | (professional sanitari/aria
i ! d'infermeria o medicina
de la Unitat dAtencié a
i la Cronicitat)

Escala OARS




VALORACIO DE LA PRESENCIA DE MALTRACTAMENTS

L'ER ha de recopilar informacié que permeti confirmar que la persona gran esta patint
algun tipus de maltractaments, de quin tipus o quins es tracta i quines sén les seves
caracteristiques (tipologia, freqiéncia, progressio, etc.). Per fer la valoracié de la
preséncia de maltractaments I'ER ha de dur a terme les actuacions segients:

1. Fer entrevistes amb:
a) La persona maltractada.
b) La persona maltractadora.
¢) Les persones de I'entorn proper.

2. Realitzar la valoracioé de preséncia de maltractaments fisics i sexuals. En funcio
del tipus de maltractaments hi ha diverses opcions:
a) Lesions lleus o moderades: |'informe de lesions el duu a terme el/la metge de
capgalera.
b) Lesions greus i/o abus sexual:
- LER ha de derivar la persona a |'hospital.
- Lexploraci¢ i la redaccié de I'informe de lesions I'ha de dur a terme el/la metge
d'Urgencies i, en cas de ser necessari, el/la metge forense i el/la ginecoleg/ologa.

3. Aplicar almenys un dels instruments seglients de valoracié de preséncia general de
maltractaments:

INSTRUMENTS INFORMACIO PROFESSIONAL/
: i SERVEI

I0A i Indicadors de maltractaments en el/la i Equip de

(Indicators of | cuidador/a i la persona gran. Es basa enles | Referéncia

Abuse) i observacions de la persona avaluadora.

EASI (Elder i Permet obtenir un index de sospita de
Abuse i maltractaments vers les persones grans.
Suspicion i Es basa en les respostes de la persona

Index) i presumptament maltractada i en les

i observacions de la persona avaluadora. Es
i pot incorporar en el marc d'una entrevista.

AMA (Canadian | Preguntes per ser incorporades en :
Task Force) entrevistes per determinar la preséncia de
i maltractaments. :

CASE i Analisi del sistema sociofamiliar per detectar |
(Caregiver risc social. Es pot incorporar en el marc :
Abuse Screen) i d'una entrevista. :

HS/EAST i Deteccié de maltractaments a les persones |
(Hwalek- ! grans a partir de tres aspectes: violacié dels |
Sengstock ! drets personals o maltractaments directes,
Elder Abuse ! caracteristiques de vulnerabilitat i potencials

Screening Test) ! situacions abusives. Es pot incorporar en el
i marc d’'una entrevista.
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QUADRE 3A

ES TRACTA D'UN CAS DE VIOLENCIA MASCLISTA?

Alguns casos de maltractaments a les persones grans també sén casos de violencia
masclista. Quan es confirma una sospita de maltractaments amb components propis
de la violéncia masclista I'ER ha de valorar el cas de forma coordinada amb el
Servei d’Atencio i Informacio a les Dones (SIAD).

A continuacié, es presenta una llista de situacions possibles en qué I'ER s’ha de
coordinar amb el SIAD:
a) Dona gran que relata situacio de violéncia masclista exercida pel marit o company
sentimental.
b) Dona gran que relata situacié de violéncia masclista exercida pel fill o familiar.
¢) Dona gran que relata situacié de violéncia masclista exercida pel cuidador quan
aguesta violencia esta basada en el génere.
d) Dona gran cuidadora que estigui sotmesa a una situacié d'abus, ja que també és
considerada violencia masclista la violencia en I'ambit laboral: violencia fisica, sexual
o psicologica que es pot produir tant en el centre de treball i durant la jornada de
treball, com fora del centre i de les hores de feina, sempre que tinguin relacié amb
la feina.

QUADRE 4A

ES TRACTA D'UNA SITUACIO D'URGENCIA?

En cas que es confirmin els maltractaments, I'ER ha de decidir si implica un risc
imminent per a la persona gran, és a dir, si requereix una actuacié urgent o no. Els
maltractaments seran considerats de caracter urgent si impliquen un risc imminent
per a la integritat fisica de la persona o emergencia social.
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2. Intervencio i recuperacio

Després que I'ER hagi dut a terme I'avaluacid, s’han d’iniciar les actuacions
pertinents d’atencio a la persona gran, tant si s’"ha confirmat que esta patint els
maltractaments, com si no s’ha confirmat.

2.1 Intervencio si es confirma la sospita de maltractaments

2.1.1 INTERVENCIO EN CAS DE PERSONES SENSE CAPACITAT PER DECIDIR

Un cop feta I'avaluacio cognitiva, I'ER pot determinar que la persona gran que
esta patint una situacio de maltractaments no té capacitat per decidir. Tant si
la persona gran ja esta incapacitada legalment, com si no, cal dur a terme un
seguit d’actuacions que es presenten a continuacio. Un cop realitzades, cal se-
guir les actuacions en funcié de la urgéncia (vegeu 2.1.2. Intervencid en funcio
de la urgencia).

Si la persona té capacitat per decidir, o bé ja esta incapacitada i la persona
presumptament maltractadora no n’és el tutor/a, cal seguir les indicacions in-
closes en I'apartat seglient (vegeu 2.1.2. Intervencio en funcio de la urgencia).

QUADRE 5A

PAUTES D'INTERVENCIO QUAN LA PERSONA GRAN NO TE CAPACITAT PER DECIDIR |
NO ESTA LEGALMENT INCAPACITADA

1. Obtencio dels informes necessaris per a la modificacio de la capacitat:

e Obtencio de I'informe social: I'ER ha de redactar un informe en qué es detalli de
forma breu i concisa la situacié de risc, la necessitat d'intervencio i les qliestions
relatives a la persona o persones maltractadores.

e Sol-licitud de I'informe meédic a la Unitat de Demeéncies de I'Alt Penedés (UDAP):
I'ER ha de sol-licitar a la UDAP un informe en qué detalli I'avaluacié cognitiva que ha
realitzat.
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2.Tramesa de la comunicacié de modificacio de la capacitat a la fiscalia:
e Cal adjuntar I'informe social i medic.
e Cal omplir el document de I’Annex 3: comunicacié de presumpte/a incapag.

3.Tramesa de la comunicacié de guarda de fet, si escau, al jutjat de primera
instancia:

e Cal adjuntar I'informe social i medic.

e Cal omplir el document de I'’Annex 2: comunicacio de guarda de fet.

4. Sol-licitud de mesures cautelars al jutjat de primera instancia o la fiscalia:
e Ates que la resolucié de la modificacié de la capacitat es pot demorar, en funcié de
la urgencia i situacio de risc, també es poden sol-licitar mesures cautelars al jutjat. A
tall d’'exemple, es poden sol-licitar les mesures seglents:
- Bloqueig dels comptes de la persona maltractada.
- Ordre de no disposicié de béns per la persona presumptament responsable dels
maltractaments.
- Suspensié o revocacié de poder notarial.
- Suspensiod o revocacié de documents d'autotutela.
- Requeriment a les entitats bancaries perqué aportin extractes de comptes per
comprovar els moviments bancaris.
- Anotacié preventiva al Registre de la Propietat de les mesures cautelars.
- Adopcié de mesures de proteccié del patrimoni.
- Investigacié de quins béns té la persona maltractada per dictar ordre de
proteccié del patrimoni.

e Cal adjuntar I'informe social i medic.
e Cal omplir el document de I'’Annex 4: mesures cautelars.
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QUADRE 6A

PAUTES D’INTERVENCIO QUAN LA PERSONA GRAN JA ESTA INCAPACITADA | LA
PERSONA MALTRACTADORA N'ES LA TUTORA

1. Obtencié de I'informe social necessari per al canvi de persona tutora:
¢ |'ER ha de redactar un informe en qué es detalli de forma breu i concisa la situacié
de risc, la necessitat d'intervencio i la persona o persones maltractadores.

2.Tramesa de la comunicacié d’'incompliment dels deures del tutor, curador
o defensor judicial al jutjat de primera instancia o fiscalia que va declarar la
incapacitacio.

3.Tramesa de la comunicacié de guarda de fet, si escau, al jutjat de primera instancia:
e Cal adjuntar I'informe previ.
e Cal omplir el document de I'’Annex 2: comunicacio de guarda de fet.

4. Sol-licitud de mesures cautelars al jutjat de primera instancia o la fiscalia:
e En funcio de la urgéncia de la situacio, també es poden sol-licitar mesures
cautelars al jutjat. A tall d'exemple, es poden sol-licitar les mesures especificades
a continuacio:
- Bloqueig dels comptes de la persona maltractada.
- Ordre de no disposicié de béns per la persona presumptament responsable dels
maltractaments.
- Suspensiod o revocacio de poder notarial.
- Suspensio o revocacié de documents d'autotutela.
- Requeriment a les entitats bancaries perqué aportin extractes de comptes per
comprovar els moviments bancaris.
- Anotacié preventiva al Registre de la Propietat de les mesures cautelars.
- Adopcié de mesures de proteccid del patrimoni.
- Investigacié de quins béns té la persona maltractada per dictar ordre de
proteccié del patrimoni.

e Cal adjuntar l'informe social i tots els documents necessaris que justifiquin la
intervencio.




2.1.2 INTERVENCIO EN FUNCIO DE LA URGENCIA

Si es confirma la sospita de maltractaments, I'ER ha d'iniciar les actuacions
pertinents d’intervencio. Les actuacions seran diferents en funcié de si la situ-
acio s’ha considerat de caracter urgent o no. Com s’ha definit anteriorment,
els maltractaments seran considerats de caracter urgent si impliquen un risc
imminent per a la integritat fisica de la persona o emergéncia social. Les actu-
acions que s'han de dur a terme sén les seglients

a) Si la situacio és urgent

QUADRE 7A

PAUTES D'INTERVENCIO QUAN LA SITUACIO ES URGENT

ACTUACIONS SOCIALS | SANITARIES

1. Atencié meédica: En cas que es requereixi atencié medica, cal que la persona sigui :
i atesa i explorada en un recurs sanitari (ABS o hospital de referencia). :

2. Contacte amb la familia o el tutor/a.

3. Reallotjament:
En cas que I'analisi del cas aconselli allunyar la persona gran del domicili on viu, hi
i poden haver dues situacions: :

a) La persona disposa d'un domicili alternatiu: s'han de fer les actuacions
necessaries perque es traslladi al nou domicili.

b) La persona no disposa d’un domicili alternatiu: s'han de fer les actuacions
seglents per trobar un recurs on poder reallotjar-la:

i ¢ Reallotjament urgent temporal: es tracta de realitzar un ingrés temporal en algun
dels recursos que es presenten a continuacio. Aquest conjunt de dispositius permet
reubicar la persona de forma temporal i urgent i allunyarla del domicili en qué ha
patit els maltractaments, en cas que sigui necessari.
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- Servei d’Atencio d'Urgéncies a la Vellesa (SAUV): servei que posa a disposicié
dels municipis de la provincia de Barcelona estades residencials per donar un
acolliment temporal (maxim sis mesos) a aquelles persones de més de 60 anys
que es trobin en situacié d’abandonament, indefensié i desemparament, ja sigui per
manca de domicili o bé per impossibilitat de viure-hi. L'Us d'aquest dispositiu implica
el pagament de certes taxes que es calculen en funcié del nivell d'ingressos de la
persona. Lactivacié d'aquest dispositiu I'ha de dur a terme algun/a professional dels
SSB per mitja de/ de la treballador/a social de Llars Mundet.

- Centre Sociosanitari de Vilafranca Ricard Fortuny: el Centre Sociosanitari

de Vilafranca Ricard Fortuny prioritza I'ingrés en casos de maltractaments a les
persones grans. El temps d'allotjament es valora en funcié de les caracteristiques
de cada cas, pero I'ingrés es duu a terme com una llarga estada. La peticio
d'ingrés I'ha de sol-licitar 'ABS.

¢ Reallotjament permanent: durant el periode de reallotjament temporal,
I'ER disposa d'un marge de temps per fer una recerca d'un domicili alternatiu
permanent. Els dispositius disponibles sén els seglients:

- Residéncies: Els SSB poden demanarho als Serveis Territorials, que disposen
de la informacio en relacié amb les vacants en centres residencials. Habitatge
social: 'Agéncia de I'Habitatge de Catalunya prioritza les persones grans en
situacié de maltractaments en els serveis d'habitatge que ofereix perqué es
consideren un “col-lectiu de vulnerabilitat social” Per al reallotjament, es pot
accedir a:
- Habitatges publics: I'ER (SSB) ha de sol-licitarho a través de la Mesa
d'Emergéncia Social de I'Agéncia de I'Habitatge i adjuntarhi un informe social
justificant la demanda.
- Xarxa de Mediacio de Lloguer Social: cal accedirhi a través de la borsa de
mediacio.
- Pisos tutelats
- Acolliment familiar

- Unitats convivencials

4. Pla d’intervencio personalitzat:

e E| disseny de I'actuacioé del pla d'intervencié personalitzat el duu a terme I'ER. Els
principals objectius que ha d'assolir el pla sén els seglients:

- Informacio, orientacio i assessorament a la persona
- Suport i assessorament a la persona maltractadora
- Seguiment del cas

¢ Els diferents agents del territori disposen de programes, recursos i serveis que
poden incorporarse al pla d'intervencié personalitzat. Per aix0, el seu desplegament
pot requerir la coordinacié amb altres agents del territori que es considerin oportuns.
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ACTUACIONS LEGALS

5. Comunicaci6 a instancies judicials i mesures de proteccié urgents. S'han de dur
a terme de forma immediata les actuacions legals segients:

¢ Denuncia dels fets. Implica la comunicacié del cas a instancies judicials o policials i
es pot fer per dues vies:

a) Jutjat de guardia: cal omplir el formulari situat a I’Annex 6: denuncia de fets.

b) Mossos d’Esquadra: quan es tracta d'un cas amb risc imminent que requereix
actuacio policial immediata es realitza el comunicat a la comissaria dels Mossos
d'Esquadra. En aquest cas, els Mossos d’'Esquadra s'encarreguen de prendre
testimoni a la persona denunciant i de fer la comunicacié a la fiscalia.

e Mesures de proteccio de caracter urgent: a més de tramitar la denuncia, es poden
demanar mesures de proteccié urgents a efectes de protegir la persona. Si la denuncia
s'ha comunicat als Mossos d'Esquadra, les mesures de proteccié també les tramiten
els Mossos d'Esquadra. Les mesures es poden sol-licitar en forma de:

a) Mesures cautelars: les mesures cautelars es poden tramitar al jutjat de guardia.
A titol orientatiu, es poden demanar les mesures cautelars seglents:

- Prohibicié que el/la presumpte/a agressor/a resideixi en un determinat barri o zona
determinada.

- Prohibicio d'anar a determinats llocs o assistir a uns actes en concret.

- Prohibicié d'aproximar-se a la victima o de comunicars'hi.

- Bloqueig dels comptes de la persona maltractada.

- Ordre de no disposicié de béns per la persona presumptament responsable dels
maltractaments.

- Suspensio o revocacié de poder notarial.

- Suspensid o revocacié dels documents d'autotutela.

- Requeriment a les entitats bancaries perque aportin extractes de comptes per
comprovar els moviments bancaris.

- Anotacié preventiva al Registre de la Propietat de les mesures cautelars.

- Adopcié de mesures de proteccioé del patrimoni.

- Investigacié de quins béns té la persona maltractada per dictar ordre de proteccio
del patrimoni.

Es important especificar quines mesures cautelars es demanen en el comunicat
judicial, ja que en funcié del cas se'n necessitaran d'un tipus o d'un altre.




b) Ordre de proteccio de victimes en cas de maltractaments fisics o
psicologics:

- Es pot tramitar al jutjat de guardia o a fiscalia.

- Lordre de protecci¢ de victimes incorpora en un mateix formulari la denuncia i les
mesures de proteccio, per la qual cosa no cal dur a terme la comunicacié i demanda
de mesures cautelars anteriors.

- Cal omplir el formulari que es troba a I’Annex 7: ordre de proteccié de victimes.

6. Altres mesures de proteccio juridiques:

e Un cop realitzades les actuacions de caracter més urgent, I'ER pot valorar altres
mesures de proteccid juridiques i proposarles a la persona gran o al tutor/a. Aquest
tipus de mesures solen ser Utils a I'hora de prevenir maltractaments. També poden ser
oportunes per tal d’evitar que la situacié de maltractaments empitjori.

® Alguns exemples de mesures de proteccio son les seglients:
- Autotutela
- Poder preventiu
- Assistéencia
- Patrimoni protegit ;
' - Pacte successori
- Pensi6 d'aliments
- Contracte d'aliments

b) Si la situacié no és urgent

En aquest apartat es preveuen les situacions en qué hi ha maltractaments que
no presenten un risc imminent sobre la vida de la persona. En els casos en
queé el risc és lleu o moderat la voluntat de la persona gran determina les ac-
tuacions que es duran a terme, per aquest motiu es diferencia entre els casos
en queé la persona accepta la intervencio professional i aquells en que no. En
aquest sentit, cal recordar que els principis basics que guien la intervencio in-
clouen el dret a I'autodeterminacio i el principi d’autonomia. Aquests principis
estan determinats per la llibertat d’eleccié de la persona, I'abséncia de coaccié
i I’eleccié basada en el consentiment.
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Es important no confondre la incapacitat d’una persona gran per fer activitats
amb la incapacitat per decidir. Aixi doncs, quan una persona no esta incapaci-
tada legalment ha de poder prendre les seves propies decisions, és a dir, ha de
poder rebutjar ajuts o acceptar-los.

Tenint en compte aquests principis basics, pot donar-se el cas que la persona
gran refusi alguna de les propostes d’intervencié que se li formulin. En aquest
cas s’haura de respectar la seva decisio.

QUADRE 8A

PAUTES D'INTERVENCIO QUAN LA SITUACIO NO ES URGENT | LA PERSONA NO AC-
CEPTA LA INTERVENCIO

ACTUACIONS SOCIALS | SANITARIES
1.Elaboracio de I'informe del cas:

e Cal elaborar un informe detallant les actuacions que s'han dut a terme i els acords a
que s'ha arribat amb la persona maltractada.

e Aquest informe complira la funcié de registrar i certificar la tasca desenvolupada
per I'equip multidisciplinari i constitueix una eina de proteccié legal de I'equip de
professionals.

2.Seguiment del cas:

e Cal fer un seguiment del cas per tal de conéixer la seva evolucio.

/3



QUADRE 9A

PAUTES D'INTERVENCIO QUAN LA SITUACIO NO ES URGENT I LA PERSONA ACCEPTA
LA INTERVENCIO

ACTUACIONS SOCIALS | SANITARIES

1. Contacte amb la familia o el tutor/a.

2. Pla d'intervencio personalitzat:

e E| disseny del pla d'intervencié personalitzat el duu a terme I'ER. Els principals
objectius que ha d'assolir el pla son els seglents:

- Informacio, orientacio i assessorament a la persona

- Suport i assessorament a la persona maltractadora

- Seguiment del cas

e £l pla d'intervencié personalitzat ha d'incloure:
- Objectius concrets pactats amb la persona
- Les actuacions que s'implementaran
- Termini d'execucio
- Avaluacio

e Es necessari delimitar temporalment el pla i avaluarlo per poder valorar si les
accions que s'estan duent a terme sén efectives i si s'estan assolint els objectius

que es proposaven inicialment. Lavaluacié del pla serveix, aixi mateix, per modificar
|'estrategia d'intervencioé quan es detecta que no s'estan assolint les fites establertes.

e Els diferents agents del territori disposen de programes, recursos i serveis que
poden incorporarse al pla d'intervencié personalitzat. Per aix0, el seu desplegament
pot requerir la coordinacié amb altres agents del territori que es considerin oportuns.

ACTUACIONS LEGALS

3. Valoracié en I'ambit social, sanitari i legal de si convé fer el comunicat a les
instancies judicials:

* Dentncia dels fets al jutjat de guardia: atés que es tracta d'una situacié no
urgent, I'ER, de comu acord amb la persona maltractada, ha de decidir si és pertinent
denunciar els fets a instancies judicials. En cas que es decideixi comunicarlos, cal
omplir el formulari de I’Annex 6: denuncia de fets.
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* Mesures de proteccio de caracter urgent: si s'ha decidit dur a terme el comunicat,
es poden sol-licitar mesures cautelars. A titol orientatiu, es poden demanar les
mesures cautelars seglients:

- Prohibicio que el/la presumpte/a agressor/a resideixi en un determinat barri o zona

determinada.

- Prohibicié d'anar a determinats llocs o assistir a uns actes en concret.

- Prohibicio d'aproximarse a la victima o de comunicars’hi.

- Bloqueig dels comptes de la persona maltractada.

- Ordre de no disposicié de béns per la persona presumptament responsable dels

maltractaments.

- Suspensio o revocacié de poder notarial.

- Suspensio o revocacié dels documents d'autotutela.

- Requeriment a les entitats bancaries perqué aportin extractes de comptes per

comprovar els moviments bancaris.

- Anotacié preventiva al Registre de la Propietat de les mesures cautelars.

- Adopcié de mesures de proteccié del patrimoni.

- Investigacié de quins béns té la persona maltractada per dictar ordre de proteccid

del patrimoni.

Es important especificar quines mesures cautelars es demanen en el comunicat
judicial, ja que en funcié del cas se'n necessitaran d'un tipus o d'un altre.

4. Altres mesures de proteccio juridiques:

e Un cop realitzades les actuacions de caracter més urgent, I'ER pot valorar altres
mesures de proteccio juridiques i proposarles a la persona gran o al tutor/a. Aquest
tipus de mesures solen ser Utils a I'hora de prevenir maltractaments. També poden ser
oportunes per tal d’evitar que la situacié de maltractaments empitjori.

e Alguns exemples de mesures de proteccié son les seglents:
- Autotutela
- Poder preventiu
- Assisténcia
- Patrimoni protegit
- Pacte successori
- Pensio d'aliments
- Contracte d'aliments

LA TRAMITACIO DE MESURES LEGALS

Es recomana que les actuacions de caracter legal les facin familiars o el/la
tutor/a sempre que sigui possible. No obstant aixo, I'ER ha de garantir que aquestes
actuacions es duguin a terme i, per tant, si la familia no les assumeix, I'ER té la
responsabilitat de fer-ho.
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2.1.3 ACTUACIONS EN CASOS DE VIOLENCIA MASCLISTA

Alguns casos de maltractaments a les persones grans també sén casos de vi-
olencia masclista. Quan es confirma una sospita de maltractaments amb com-
ponents propis de la violéncia masclista cal coordinar-se amb el SIAD (Servei
d’Informaciod i Atencid a les Dones). La tasca de coordinacio entre I'ER i el SIAD

consisteix en les pautes seglients.

QUADRE 10A

PAUTES DE COORDINACIO EN CASOS DE VIOLENCIA MASCLISTA

1. Identificacio dels recursos que poden ajustar-se a les necessitats del cas propis
del Protocol per a I'abordatge de la violencia masclista a I'Alt Penedés (assessorament
juridic, assessorament psicologic, cases d'acollida, tramitacié de I'ordre d'allunyament,
etc.). Leleccié dels recursos estara condicionada pel grau de dependéncia i afectacio
fisica, psiquica, sensorial o cognitiva de la persona gran.

2. Aprofitament de les eines i recursos existents en ambdds protocols i valoracié de
quines poden ajustar-se a les necessitats del cas.

3. Manteniment de la coordinacié entre ambdoés recursos durant la totalitat del
procés d’atencié i recuperacio, i evitacié que el cas sigui categoritzat i abordat des
d'una Unica aproximacio.'

4. Comptabilitzacié dels casos com a maltractaments a les persones grans i
també com a violéncia masclista, amb I'objectiu d'evitar la invisibilitzacio estadistica
de les dues problematiques.

1
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La coexisténcia en un mateix territori de diferents protocols d’'intervencié que responen a dife-
rents categories socials (p. ex. dones i persones grans) fa que, quan les categories se superposen
(dones grans), es faci necessari adoptar una perspectiva d’'intervencio transversal o interseccio-
nal. Aixi, és important evitar derivar el cas a un dels dos protocols. Cal atendre la dona fent servir
les eines i recursos d’ambdds, motiu pel qual es fa necessari activar la coordinacio entre els i les

professionals i serveis de referéncia de cada protocol.




2.2 Intervencio sino es confirma la sospita de maltractaments

Quan després de realitzar I'avaluacié no es disposa de suficients proves per
concloure que hi ha una situacié de maltractaments cal dur a terme diverses
accions.

QUADRE 11A

ACTUACIONS QUAN NO ES CONFIRMA LA SOSPITA DE MALTRACTAMENTS

1. Elaboracio de I'informe del cas

2. Seguiment del cas

Es important tenir present que encara que no es disposi de prou informacié per
confirmar els maltractaments cal fer un seguiment regular de cas, ja que els
maltractaments sén processos amb tendencia a la progressio, I'empitjorament i la
cronificacié. Per aguest motiu, és important ferne un seguiment regular i mantenir el
contacte amb la persona.
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PROTOCOL ESPECIFIC
D'ABORDATGE INSTITUCIONAL

En primer lloc, es presenta |'apartat de [1] deteccio, que, com es veura, es
subdivideix en dos subapartats: [1.1] la sospita i [1.2] I'avaluacio. En I'apartat
que fa referéncia a la sospita, s’exposen quins agents poden detectar un cas
de maltractaments, quins recursos i serveis poden rebre aquestes sospites i
qui és I'equip encarregat d’atendre aquests casos. Seguidament, en el punt
dedicat a I'avaluacid, es donen les directrius per confirmar la sospita de mal-
tractaments i especificar-ne les caracteristiques.

En segon lloc, es troba I'apartat [2] d’intervencié i recuperacio. Aquest apartat
esta dividit en [2.1] les actuacions que cal dur a terme quan es confirma la
sospita maltractaments i [2.2] les actuacions que cal dur a terme quan no es
confirma.

La taula seglient sintetitza I'estructura general en que s’organitza aquest capitol.
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TAULA7

FASES D'ACTUACIO DEL PROTOCOL ESPECIFIC D’ABORDATGE INSTITUCIONAL

FASES

CONTINGUTS

1. DETECCIO

1.1 Sospita

1.1.1 Agents detectors.
a) Agents no especificament formats en la
deteccid.
b) Detectors clau.

1.2 Avaluacio

1.2.71 Introducci6 a l'avaluacié.
1.2.2 Lavaluacié en funcié de la institucié.

1.2.3 L'avaluacié en funcié de qui exerceix els
maltractaments.

1.2.4 Procés d'avaluacio.
a) La persona gran té capacitat de decidir?
b) Es confirma la sospita de
maltractaments?
c) Es tracta d'una situacié d'urgéncia?
d) Es tracta d'un cas de violencia
masclista?

2. INTERVENCI{)
| RECUPERACIO

21
Confirmacioé
de la sospita

2.1.1 Actuacions en cas de persones sense
capacitat de decidir.

2.1.2 Actuacions en cas de maltractaments
exercits per professionals o derivats del
funcionament de la institucié.

2.1.3 Actuacions en cas de maltractaments
exercits per una persona aliena a la institucio.
2.1.4 Actuacions en casos de violéncia
masclista.

2.2 No
confirmacio
de la sospita

2.2.1 Informe i seguiment del cas.
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1. Deteccio

La deteccio fa referencia a la identificacio i confirmacié d'un possible cas de
maltractaments. Es el primer estadi d’atencio als maltractaments a les perso-
nes grans i es pot dividir en dues fases: la sospita i I'avaluacio.

1.1 Sospita

La sospita fa referéncia a I'estadi inicial de la deteccid, en qué hi ha una alarma
de possibles maltractaments. Es el moment en qué algu identifica un cas de
maltractaments i ho comunica a algun servei o recurs del territori. A continua-
cio, es presenten els diferents agents que poden manifestar una sospita:

1.1.1 AGENTS DETECTORS

a) Agents no especificament formats en la deteccio:

Els agents no especificament formats en la deteccié sén el conjunt de
persones que poden manifestar una sospita tot i no estar préeviament
formades en la deteccié de maltractaments a les persones grans ni co-
neixer el circuit d’atencio als maltractaments. Atesa la seva manca de
formacié especifica, aquests agents desconeixen a qui s’han d’adrecar
quan tenen una sospita de maltractaments i pot ser que formulin la
comunicacio a qualsevol servei o recurs, ja siguin cossos de seguretat,
serveis socials o serveis sanitaris. Per tant, tots aquests serveis esde-
venen el primer filtre de deteccié de situacions de maltractaments. Els
agents no especificament formats en la deteccié poden ser:

¢ La persona afectada.
e Alguna persona de la familia o de I'entorn proper de la persona gran.
e Alguna persona de la poblacio general.

e Algun professional no especificament format en la deteccié de mal-
tractaments a les persones grans.
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b) Detectors clau (agents especificament formats en la deteccid):

Ala comarca de I'Alt Penedés hi ha un seguit d’agents que estan formatsi
sensibilitzats en la deteccidé de maltractaments a les persones grans i que
coneixen l'existéncia de la Guia territorial de I’Alt Penedes per a I’actuacio
contra els maltractaments a les persones grans. Aquests agents, a qui ens
referim d’ara endavant com detectors clau, disposen dels coneixements
i estan especialment sensibilitzats per detectar els maltractaments. Aixi
mateix, quan tenen una sospita, saben a quin recurs I’han de comunicar.
A la comarca de I'Alt Penedés, els detectors clau son:

¢ Detectors clau principals [professionals implicats]

Es tracta de professionals de recursos, publics i privats, que ofereixen
serveis de caracter social, sanitari i de seguretat a la ciutadania en ge-
neral i a les persones grans en particular. Concretament, a I’Alt Penedés
els serveis de la llista seglient tenen almenys una persona amb forma-
ci6 especifica per detectar casos de maltractaments a persones:

-12

- Serveis Socials Basics

- Area Basica de Salut

- Mossos d’Esquadra

- Policia local

- Centre Sociosanitari de Vilafranca Ricard Fortuny
- Hospital Comarcal de I'Alt Penedés

- Centres de dia de la gent gran

- Casal de Gent Gran de la Generalitat de Vilafranca del Penedés
- PADES

- SEVAD

- Residéencies

- Equip d’Atencid6 a les Residéncies (EAR)

-Técnics de teleassistencia

- SIAD

- CSMA



¢ Detectors clau secundaris [actors societat civil]™®

Aquests agents son actors de la societat civil, com associacions pri-
vades, o persones que poden tenir contacte amb persones grans en
el seu dia a dia (per exemple, treballadors/es de botigues de barri
com els forns de pa o professionals que entren en entorns doméstics
com lampistes i pintors).

1.2 Avaluacio

1.2.1 INTRODUCCIO A LAVALUACIO

L'avaluacio o valoracio™ té I'objectiu d’obtenir informacio relativa a la perso-
na gran, al seu entorn social, a la/les persona/es implicades en I'exercici dels
maltractaments, aixi com a les caracteristiques dels maltractaments.

Lavaluacio ha de tenir la participacié de la persona gran, la persona presump-
tament maltractadora, la familia, aixi com de les persones rellevants del seu
entorn. Lexploracio d’aquest conjunt d’elements ha d’oferir informacio fiable
i completa per tenir elements amb qué discernir si estem davant d’un cas de
maltractaments.

Lavaluacio és multidimensional i multidisciplinaria, és a dir, es tracta d'un pro-
cés complex que implica la participacio de professionals de diverses disciplines.
En funcid del tipus d’institucio, I'equip de professionals de la institucié dura a
terme tota I'avaluacié o la realitzara en coordinacié amb I'Equip d’Atenci6 a les
Residéncies (EAR) o amb I'ER del Protocol especific d’abordatge domestic.

Concretament, I'avaluacio ha d’incloure els quatre aspectes seglients:

a) Valoracio de si la persona té capacitat per decidir. Aquesta avaluacié
explora les capacitats cognitives de la persona gran i la seva capacitat
per decidir i acordar les actuacions que es duran a terme.

13 La llista de detectors clau secundaris per a la comarca de I'Alt Penedés anira modificant-se i
augmentant a mesura que la Comissio Tecnica de Seguiment desplegui actuacions formatives
en aquest sentit.

14 La nomenclatura que s'utilitza en aquest document correspon a la proposada pels protocols marc
de la Generalitat. Per evitar confusions, cal tenir en compte que s’utilitza el nom avaluacio per fer
referéncia al que els i les professionals del territori sovint anomenen valoracio.
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b) Confirmacio dels maltractaments i especificacio de les seves caracteris-
tiques. En aquest sentit, cal tenir en compte algunes questions:

e Cal identificar la tipologia o tipologies de maltractaments, ja que so-
vint es donen diferents maltractaments alhora.

e Cal explicitar la freqiiéncia amb qué es produeixen, és a dir, la reiteracio.

e Cal fer un pronostic, avaluant el risc de patir futurs abusos, ja que els
maltractaments solen tendir a la progressio, a I'empitjorament i a la
cronificacio.

e Cal valorar el grau d'accessibilitat, tant de la persona maltractada,
com de I'agressora. S’ha de considerar que algunes persones grans
son inaccessibles i refractaries a rebre ajut, o fan demandes idealitza-
des que sén impossibles de satisfer. Alhora, cal valorar les dificultats
que té la persona agressora per accedir a la victima i les possibilitats
de negar-li I'accés a la intervencié.

e Cal coneixer els recursos socials, juridics, de salut, economics i d'al-
tra indole de que disposa la persona gran, la familia i I'entorn.

c. Valoracio de si es tracta d’'un cas de violéncia masclista, és a dir, cal
identificar si en el cas concret d’'una dona els maltractaments responen
a patrons de violéncia que poden situar-se en el marc d'un sistema de
relacions de poder dels homes sobre les dones.

d.Valoracio de la gravetat dels maltractaments, és a dir, cal saber si la situ-
acio requereix una intervencié urgent. Es tracta d’establir si hi ha un risc
imminent per a la integritat fisica de la persona o una emergencia social.

1.2.2 LAVALUACIO EN FUNCIO DE LA INSTITUCIO

La fase d'avaluacio de la sospita es dura a terme per equips interdisciplinaris.
Aquests equips, formats per professionals d’infermeria, de treball social, i de
la medicina han d’estar especialitzats en la gestid de casos de maltractaments
a les persones grans. Degut a la variabilitat existent entre les institucions,
I'equip encarregat de desenvolupar les fases de I'avaluacio sera diferent se-
gons cada cas. Per aix0, a continuacio es presenten les institucions implicades,
especificant quines duran a terme totes les fases del procés d’avaluacié i qui-
nes es coordinaran amb recursos externs.
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TAULA 8

Hospital i
CSsV

¢ Elaboracio de la totalitat de I"avaluacioé: disposa d'un equip
interdisciplinari permanent que pot dur a terme tot el procés
d'avaluacio.

¢ Derivacio a I'ER del Protocol especific d’abordatge domeéstic:
s'ha de tenir present que I'hospital i el CSSV no sén un servei
especific de persones grans. En els casos d'assisténcia a les
persones grans, I'hospital i el CSSV actuaran com a detector. Quan
es doni I'alta de I'hospital, en cas que la persona estigui residint en
el seu propi domicili, es derivara a I'Equip de Referéncia (ER) del
Protocol especific d'abordatge domeéstic, integrat pels SSB i la UAC.

¢ Derivacio a I'equip interdisciplinari de la institucio: si la persona
esta residint en una institucio, es derivara a I'equip de la institucio
(residéncia, CSSV o EAR). Lequip interdisciplinari corresponent
rebra tota la informacio relativa del cas referent a les actuacions
realitzades, aixi com als resultats dels instruments administrats. Per
fer-ho, cal completar la fitxa de derivacié disponible a I'Annex 1 (full
de derivacio a I'equip de referéncia).

Centre de
dia

¢ Coordinacio amb I'ER del Protocol especific d’abordatge
domestic: els centres de dia disposen d'un equip interdisciplinari que
haura de coordinar-se amb I'Equip de Referencia (ER) del Protocol
especific d'abordatge domestic per dur a terme el procés d'avaluacio.
El centre de dia ha d’enviar a I'ER tota la informacié relativa al cas. Per
fer-ho, cal completar la fitxa de derivacié disponible a I'Annex 1 (full
de derivaci6 a I'equip de referéencia) i fer-la arribar a I'ER. Inclou les
actuacions realitzades i els resultats dels instruments administrats.

Residéncies

La comarca de IAlt Penedes té diverses residéncies, que mantenen
importants diferéncies entre si. Per aixo, dividim les tasques que han
de desenvolupar les residéncies en funcio de si poden dur a terme la
totalitat de I'avaluacié:

¢ Residéncies que duen a terme totes les fases de I'avaluacio.

* Residencies que es coordinaran amb I'EAR per dur a terme
I'avaluacio.

¢ Residéncies que es coordinaran amb I'Equip de Referéncia del
Protocol especific d'abordatge domeéstic: sén aquelles residencies
que no estan dins del programa de I'EAR.
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1.2.3 LAVALUACIO EN FUNCIO DE QUI EXERCEIX ELS MALTRACTAMENTS

En una institucio, els maltractaments poden ser exercits per diferents perso-

nes, o pel mateix funcionament de la institucié. En cada cas el procés d’avalu-

acio sera diferent:

a) Persona aliena a la institucio

Per persona aliena a la institucio s’entén aquella que no forma part de
I'equip professional propi. Aquest col-lectiu inclou altres persones re-
sidents, familiars, etc. En aquest cas, I'equip interdisciplinari correspo-
nent ha de dur a terme I'avaluacié completa que s’exposa en els pro-
pers apartats.

b) Professional de la institucié o funcionament de la institucio

Aquesta categoria fa referéncia als maltractaments exercits per algun/a
professional de la institucid, o bé derivats de les dinamiques o funcio-
nament de la institucié mateixa. En aquest cas, I'avaluacié I'assumira
la direccié del centre o bé els Serveis d’'Inspeccio de la Generalitat. Per
iniciar aquest procediment cal seguir les indicacions descrites a |'apar-
tat Intervencio i recuperacio.

1.2.4 PROCES D’AVALUACIO

Els i les professionals dels serveis que formen els equips interdisciplinaris de

les diferents institucions tenen tres eines principals per dur a terme I'avalua-

cioé: I'entrevista’, |'observacio i els instruments d’avaluacio. Tant I'entrevista

com |'observacio sén dues eines que estan presents al llarg de tot el procés

d'avaluacio, i que s’'han de complementar alla on toqui amb un seguit d'instru-

ments validats, els quals es presenten a continuacié.

15 A I’Annex 8 trobareu un quadre d’indicacions i recomanacions per fer |'entrevista d'avaluacio
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L'US D'INSTRUMENTS D’AVALUACIO

Els instruments validats permeten obtenir dades suficients per respondre si es
confirmen els maltractaments i, alhora, doten de consistencia I'avaluacié. Alguns
d'aquests instruments soén qlestionaris i s’han d’administrar de forma aillada. D’altres
poden ser incorporats en el transcurs d'una entrevista, o bé es basen en la seva
totalitat o parcialment en |'observacié duta a terme per |'equip professional.

Per a cada valoracié s'enumeren a continuacio tots els instruments disponibles, tot i
que cada servei o professional pot fer servir els que estigui més avesat a administrar.
Aixi doncs, no cal ferlos servir tots, sind assegurar-se que s'ha administrat com a
minim un instrument validat per a cada tipus d’avaluacié.

El procés d'avaluacio consisteix a respondre quatre preguntes clau de forma

paral-lela i simultania, mitjangant entrevistes, observacio i instruments validats:

1. La persona gran té capacitat de decidir?
2. Es confirma la sospita de maltractaments?
3. Es tracta d’'un cas de violéncia masclista?

4. Es tracta d’'una situacié d’'urgéncia?
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QUADRE 1B

LA PERSONA GRAN TE CAPACITAT PER DECIDIR?

eTotes les institucions han de dur a terme aquesta fase de I'avaluacio.

e Cal iniciar les actuacions necessaries per coneixer si la persona gran té capacitat per
decidir. Quan es tenen indicis que la persona podria tenir algun tipus de deteriorament
cognitiu, perd no esta incapacitada, cal dur a terme les actuacions que s'enumeren a
continuacio.

AVALUACIO COGNITIVA

Si la persona no esta incapacitada, |I'equip professional de la institucié ha de dur a
terme |'avaluacié cognitiva per tal de coneixer si la persona que presumptament esta
patint maltractaments té capacitat per decidir. Aquesta avaluacié consta de dues fases:

1. Valoracio inicial: professionals de les institucions administren els instruments
seglents per tal de fer una primera valoracié.

INSTRUMENTS INFORMACIO 3 PROFESSIONAL/SERVEI

Pfeiffer ! Cribratge de
i deteriorament cognitiu.

i Professional sanitari/aria
i d'infermeria de:

””” Centre de dia
Mini-mental State i Detecci6 de 0SS
Examination i deteriorament cognitiu. Hospital
Clinical Demential Rating | Detecci6 de deméncia. : Residencies

; i -EAR
(CDR) : :
Global Deterioration i Avalua la progressio i la :
Scale (GDS) ! gravetat evolutiva del

i deteriorament cognitiu.

2. Avaluacio de la capacitat cognitiva: les eines anteriors no sén suficients per
determinar si la persona gran pateix algun tipus de deteriorament cognitiu. En cas
que el resultat sigui significatiu, caldra valorar un estudi en profunditat. El recurs que
realitza aquest estudi és la UDAP al CSSV, a qui s'ha de derivar via metge de capcalera
de I'ABS o via EAR. Sera aquesta unitat qui elaborara I'informe medic corresponent.
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QUADRE 2B

ES CONFIRMA LA SOSPITA DE MALTRACTAMENTS?

L'equip interdisciplinari corresponent ha de discernir si es confirma la sospita de
maltractaments a partir de la valoracié dels elements seglients: [1] els senyals d'alerta,
[2] els factors de risc i [3] la preséncia de maltractaments.

VALORACIO DELS SENYALS D’ALERTA
¢ Totes les institucions han de dur a terme aquesta etapa de |'avaluacio.

e |'equip interdisciplinari corresponent ha de recopilar informacioé referent als senyals
d'alerta, és a dir, aquells indicis que podrien indicar la preséncia de maltractaments.
La presencia d'un senyal d'alerta o de més no ens permet afirmar que la persona
esta patint maltractaments. No obstant aix0, I'avaluacié dels senyals d'alerta permet
acumular proves que donaran suport al resultat final de I'avaluacio.

1. Cal observar la persona maltractada i el seu entorn tenint en compte els senyals
d'alerta’®.

2. Cal dur a terme entrevistes'” amb els actors seglients:
a) La persona maltractada.
b) La persona maltractadora.
c¢) Les persones de I'entorn proper.

VALORACIO DELS FACTORS DE RISC
¢ Totes les institucions han de dur a terme aquesta fase de |'avaluacio.

e |'equip interdisciplinari corresponent ha de recopilar informacié referent als factors
de risc, és a dir, les caracteristiques que s’ha demostrat que tenen correlacié amb la
probabilitat de patir maltractaments.

Aquesta avaluacié no permet confirmar la preséncia de maltractaments, pero serveix
per acumular proves sobre la vulnerabilitat de la persona gran a patir maltractaments,
que donaran suport al resultat final de I'avaluacié. Per fer la valoracié dels factors de
risc s’han de realitzar les actuacions seguents:

1. Cal dur a terme entrevistes amb:
- La persona maltractada.
- La persona maltractadora.
- Les persones de I'entorn proper.

16 Vegeu la taula de senyals d’alerta a la Introduccio.

17 Vegeu indicacions per a la realitzacié d’entrevistes a I’Annex 8.
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2. Cal realitzar la valoracio psicologica, aplicant algun dels instruments seglents:

INSTRUMENTS

Yesavage

Hamilton

3 PROFESSIONAL/SERVEI

i Professional sanitari/aria
i d'infermeria de:
i - Centre de dia

INFORMACIO

Cribratge de depressid
en persones de més de
65 anys. Indicat per a

persones amb preservacié | - CSS

cognitiva o deteriorament | - Hospital

cognitiu lleu. | - Residéncies
EAR

Discrimina entre
depressio i ansietat.

Avalua depressi6. Indicat
per a persones amb ;

i deteriorament cognitiu.

A més dels instruments que s'exposen, també és rellevant tenir en compte la historia
medica de la persona per si hi ha malalties psiquiatriques diagnosticades que puguin

ser un factor de risc.

3. Cal realitzar la valoracié sociofamiliar, aplicant algun dels instruments seglents:

INSTRUMENTS

Escala de valoracio
sociofamiliar de Gijon

! Valoraci¢ del risc social.

. PROFESSIONAL/SERVEI

INFORMACIO

Entrevista de
sobrecarrega de la
persona cuidadora.

i Professional de treball
i social de:
Centre de dia

; i - CSS
Valora la qualitat de vida @ _ Hospital
de la persona gran. Residencies

Analisi del sistema P i

sociofamiliar per detectar |
risc social. :

Valoracié del risc o

© fragilitat.
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4. Cal realitzar la valoracio fisica, aplicant algun dels instruments seglients:

Instruments . Informacio . Professional/servei

Barthel Valoracié funcional i ! Professional sanitari/aria
deteccié de necessitats. i/o social de:
ST SR . -Centre de dia

Creu Roja (ABVD) { -CSS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, i - Hospital

Lawton i Brody (AIVD) | i - Residencies

| -EAR
Escala OARS : ;

VALORACIO DE LA PRESENCIA DE MALTRACTAMENTS

e Segons la institucid, a continuacié s'especifica qui duu a terme aquesta part de
I'avaluacio:

a) Lequip interdisciplinari de:
*CSS
¢ Hospital
¢ Residencies que duen a terme totes les fases de I'avaluacio

b) Lequip interdisciplinari de les residéncies en coordinacio amb I'EAR.

¢) Lequip interdisciplinari del centre de dia i de les residéncies en coordinacio
amb I'ER del Protocol especific d’abordatge domestic.

e |'equip interdisciplinari corresponent ha de recopilar informacié que permeti
confirmar que la persona gran esta patint algun tipus de maltractaments, de quin
tipus 0 quins es tracta i quines son les seves caracteristiques (tipologia, freqléncia,
progressio, etc.). Per fer la valoracié de la presencia de maltractaments s’han de dur a
terme les actuacions seglents:

1. Cal dur a terme entrevistes amb:
a) La persona maltractada.
b) La persona maltractadora.
c¢) Les persones de I'entorn proper.




2. Cal realitzar la valoracié de preséncia de maltractaments fisics i sexuals. En
funcié del tipus de maltractaments hi ha diverses opcions:

a. Lesions lleus o moderades: |'informe de lesions el duu a terme el/la metge de
qualsevol institucié o bé el/la metge de capcalera.

b. Lesions greus i/o abus sexual:
- Derivacio de la persona a I'hospital.
- Lexploracié i la redaccié de I'informe de lesions I'ha de dur a terme el/
la metge d’'Urgencies i, en cas de ser necessari, el/la metge forense i el/la
ginecoleg/ologa.

3. Cal aplicar els instruments de valoracié de preséncia general de maltractaments
seglients:

INSTRUMENTS INFORMACIO PROFESSIONAL/SERVEI
I0A (Indicators | Indicadors de maltractaments en | Professional de treball
of Abuse) i el/la cuidador/a i la persona gran. i social de:
! Es basa en les observacionsde | - CSS
! la persona avaluadora. ! - Hospital
R I (XS [0 Y a[o1] XS
EASI (Elder i Permet obtenir un index de ' _EAR

Abuse Suspicion | sospita de maltractaments vers
Index) les persones grans. Es basa

en les respostes de la persona
presumptament maltractada i en
les observacions de la persona
avaluadora. Es pot incorporar en
i el marc d'una entrevista.

AMA (Canadian ! Preguntes per ser incorporades |
Task Force) en entrevistes per determinar la !
i preséncia de maltractaments.

CASE (Caregiver | Analisi del sistema sociofamiliar
Abuse Screen) | per detectar risc social. Es pot

i incorporar en el marc d’'una

| entrevista.

HS/EAST (Hwalek- i Deteccié de maltractaments a
Sengstock Elder les persones grans a partir de
Abuse Screening | tres aspectes: violacié dels drets
Test) personals o maltractaments
directes, caracteristiques

de vulnerabilitat i potencials
situacions abusives. Es pot
incorporar en el marc d'una

3 entrevista.
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QUADRE 3B

ES TRACTA D'UN CAS DE VIOLENCIA MASCLISTA?

Alguns casos de maltractaments a les persones grans també sén casos de violencia
masclista. Quan es confirma una sospita de maltractaments amb components propis
de la violencia masclista I'equip interdisciplinari corresponent ha de valorar el cas de
forma coordinada amb el Servei d’Atenci6 i Informacioé a les Dones (SIAD).

A continuacio, es presenta una llista de situacions possibles en que I'equip
interdisciplinari corresponent s'ha de coordinar amb el SIAD:

a) Dona gran que relata situacié de violéncia masclista exercida pel marit o company
sentimental.

b) Dona gran que relata situacié de violéncia masclista exercida pel fill o familiar.

c¢) Dona gran que relata situacié de violencia masclista exercida pel cuidador quan
aquesta violencia esta basada en el génere.

d) Dona gran cuidadora que estigui sotmesa a una situacio d'abus, ja que també és
considerada violéncia masclista la violencia en I'ambit laboral: violencia fisica, sexual
o psicologica que es pot produir tant en el centre de treball i durant la jornada de
treball, com fora del centre i de les hores de feina, sempre que tingui relacié amb la
feina.

QUADRE 4B

ES TRACTA D'UNA SITUACIO D'URGENCIA?

e Segons la institucid, a continuacié s'especifica qui duu a terme aquesta part de
I'avaluacio:

a) Lequip interdisciplinari del CSS, I'hospital i les residéncies que duen a terme
totes les fases de I'avaluacio.

b) Lequip interdisciplinari de les residéncies en coordinacio amb I'EAR.

¢) Lequip interdisciplinari del centre de dia i les residéncies en coordinacié amb
I'ER del Protocol especific d'abordatge domestic.

e En cas que es confirmin els maltractaments, I'equip interdisciplinari corresponent ha
de decidir si impliquen un risc imminent per a la persona gran, és a dir, si s requereix
una actuacio urgent o no. Els maltractaments seran considerats de caracter urgent si
impliguen un risc imminent per a la integritat fisica de la persona o emergéencia
social.
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2. Intervencio i recuperacio

Un cop duta a terme l'avaluacio, s’han d’iniciar les actuacions pertinents
d’atencio a la persona gran que esta patint els maltractaments.

2.1 Intervencio si es confirma la sospita de maltractaments

2.1.1 ACTUACIONS EN CAS DE PERSONES SENSE CAPACITAT PER DECIDIR

Un cop feta I'avaluacié cognitiva, es pot determinar que la persona gran que
esta patint una situacié de maltractaments no té capacitat per decidir. Tant si
la persona gran ja esta incapacitada legalment, com si no, cal dur a terme un
seguit d’actuacions, que es presenten a continuacié. Un cop realitzades, cal
seguir les actuacions incloses en |'apartat seglient (vegeu 2.1.2. Actuacions en
cas de maltractaments exercits per professionals o derivat del funcionament
de la institucid i 2.1.3. Actuacions en cas de maltractaments exercits per una
persona aliena a la institucio).

Si la persona té capacitat per decidir, cal seguir les indicacions incloses en
I'apartat seglient (vegeu 2.1.2. Actuacions en cas de maltractaments exercits
per professionals o derivat del funcionament de la institucid i 2.1.3. Actuacions
en cas de maltractaments exercits per una persona aliena a la institucio).

QUADRE 5B

PAUTES D'INTERVENCIO QUAN LA PERSONA GRAN NO TE CAPACITAT PER DECIDIR |
NO ESTA LEGALMENT INCAPACITADA

1. Obtencio dels informes necessaris per a la modificaci6 de la capacitat:

e Elaboracio de I'informe social: cal redactar un informe en que es detalli de forma
breu i concisa la situacié de risc, la necessitat d'intervencié i les qliestions relatives
a la persona o persones maltractadores.

e Sol-licitud de I'informe meédic a la Unitat de Deméncies de I'Alt Penedés (UDAP):
cal sollicitar a la UDAP un informe en que detalli I'avaluacié cognitiva que ha
realitzat.
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2.Tramesa de la comunicacié de modificacié de la capacitat a la fiscalia:
e Cal adjuntar l'informe social i medic.

e Cal omplir el document de I'Annex 3: comunicacio de presumpte/a incapag.

3.Tramesa de la comunicaci6 de guarda de fet, si escau, al jutjat de primera
instancia:

e Cal adjuntar l'informe social i medic.
e Cal adjuntar els informes previs.

e Cal omplir el document de I’Annex 2: comunicacid de guarda de fet.

4. Sol-licitud de mesures cautelars al jutjat de primera instancia o la fiscalia:

e Atés que la resolucié de la modificacié de la capacitat es pot demorar, en funcié de
la urgéncia i situacié de risc, també es poden sol-licitar mesures cautelars al jutjat. A
tall d’exemple, es poden sol-licitar les mesures seglents:

- Bloqueig dels comptes de la persona maltractada.

- Ordre de no disposicié de béns per la persona presumptament responsable dels

maltractaments.

- Suspensio o revocacié de poder notarial.

- Suspensio o revocacié de documents d'autotutela.

- Requeriment a les entitats bancaries perqué aportin extractes de comptes per

comprovar els moviments bancaris.

- Anotacié preventiva al Registre de la Propietat de les mesures cautelars.

- Adopcié de mesures de proteccié del patrimoni.

- Investigacié de quins béns té la persona maltractada per dictar ordre de

proteccié del patrimoni.

e Cal adjuntar l'informe social i medic.

e Cal omplir el document de I’Annex 4: mesures cautelars.
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QUADRE 6B

PAUTES D'INTERVENCIO QUAN LA PERSONA GRAN JA ESTA INCAPACITADA | LA
PERSONA MALTRACTADORA N'ES LA TUTORA

1. Elaboracioé de I'informe social:

e Cal redactar un informe en que es detalli de forma breu i concisa la situacié de
risc, la necessitat d'intervencio i la persona o persones maltractadores.

2.Tramesa de la comunicacié d’'incompliment dels deures del tutor, curador
o defensor judicial al jutjat de primera instancia o la Fiscalia que va declarar la
incapacitacio.

3.Tramesa de la comunicacié de guarda de fet, si escau, al jutjat de primera
i instancia:

e Cal adjuntar I'informe social.

e Cal omplir el document de I'’Annex 2: comunicacio de guarda de fet.

4. Sol-licitud de mesures cautelars al jutjat de primera instancia o la fiscalia:

e En funcio de la urgéncia de la situacio, també es poden sol-licitar mesures
cautelars al jutjat. A tall d'exemple, es poden sol-licitar les mesures especificades a
: continuacio:

- Bloqueig dels comptes de la persona maltractada.

- Ordre de no disposicioé de béns per la persona presumptament responsable dels
maltractaments.

- Suspensié o revocacié de poder notarial.

- Suspensio o revocacié de documents d'autotutela.

- Requeriment a les entitats bancaries perqué aportin extractes de comptes per
comprovar els moviments bancaris.

- Anotacié preventiva al Registre de la Propietat de les mesures cautelars.

- Adopcié de mesures de proteccié del patrimoni.

; - Investigacié de quins béns té la persona maltractada per dictar ordre de
proteccié del patrimoni.

e Cal adjuntar I'informe social.
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2.1.2 ACTUACIONS EN CAS DE MALTRACTAMENTS EXERCITS PER PROFESSIONALS O
DERIVATS DEL FUNCIONAMENT DE LA INSTITUCIO

Si els maltractaments sén exercits per una persona treballadora de la institucio
o bé si es tracta de maltractaments derivats del funcionament de la institucio es
duran a terme les actuacions seguents:

QUADRE 7B

PAUTES D'INTERVENCIO QUAN ELS MALTRACTAMENTS SON PRODUITS PER
PROFESSIONALS 0 PEL FUNCIONAMENT DE LA INSTITUCIO

1. En cas de maltractaments per professionals, cal informar el carrec superiori a
la direccio:

Si es detecta un cas de possibles maltractaments s'ha de comunicar al carrec superior
i aladireccio per tal que duguin a terme aquestes accions:

e ['avaluacio.

e | es actuacions necessaries per evitar que els maltractaments se segueixin
exercint.

e |‘aplicacio de la normativa de |'organitzacio.

2. En cas de maltractaments derivats del funcionament de la institucio, cal fer un
comunicat a Serveis d'Inspeccio:

e E| Servei d'Inspeccio té la missid de vetllar per protegir els drets de les persones
usuaries dels centres residencials que estan previstos per llei. S'orienten
fonamentalment a fer front als maltractaments relacionats amb actuacions
negligents de I'equip de professionals que s'hagin de resoldre per via administrativa.
Per negligéncia s'entén qualsevol vulneracié dels drets de les persones grans a
rebre bon tracte de I'equip de professionals.

e Segons la institucid, se seguira el procediment seglent:

a) CSS i hospital: s'ha de comunicar al departament encarregat de la materia per
mitja de Salut Respon.

b) Residéncies i centre de dia: s'ha de comunicar al Servei d'Inspeccio i Registre
del Departament de la Generalitat encarregat de la materia. Aquest servei dura a
terme les actuacions seglients:

- Denuncia a la fiscalia.

- Procés d'inspeccio del centre.

- Assessorament als/les professionals del centre per orientarlos en la seva

practica professional.
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3. Denuncia dels fets:
Es pot fer la comunicacio als organs seglents:
a) Jutjat de guardia: s'ha d'omplir el formulari situat a I’Annex 6: dentincia de fets.

b) Mossos d’Esquadra: els Mossos d'Esquadra s'encarregaran de prendre
testimoni a la persona denunciant i de fer la comunicacioé a instancies judicials.

2.1.3 ACTUACIONS EN CAS DE MALTRACTAMENTS EXERCITS PER UNA PERSONA ALIENA
A LA INSTITUCIO

Quan la persona que esta exercint els maltractaments és aliena a la institucio,
les actuacions que s’han de dur a terme varien en funcié de si es tracta d'una si-
tuacio urgent o no. Segons la institucid, variara qui ha de liderar les actuacions:

e |'equip interdisciplinari de:
*CSS
¢ Hospitals
¢ Residéncies que duen a terme totes les fases de I'avaluacid

e Ll'equip interdisciplinari de les residéncies en coordinaciéo amb I'EAR.

e |'equip interdisciplinari del centre de dia i de les residéncies en coordi-
nacié amb I'ER del Protocol especific d’abordatge domestic.

En funcié de la urgéncia, s’"han de dur a terme les actuacions segtiients:

a) Si la situacio és urgent
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QUADRE 8B

PAUTES D'INTERVENCIO QUAN LA SITUACIO ES URGENT

ACTUACIONS SOCIALS | SANITARIES

1. Atencié meédica: en cas que es requereixi atencié médica, cal que la persona sigui
atesa i explorada en un recurs sanitari (ABS o hospital de referéncia).

2. Contacte amb la familia o el tutor/a.

3. Reallotjament o reubicacio:

e En cas que la persona que esta exercint els maltractaments sigui un/a altre/a
resident, s'ha de reallotjar o reubicar la persona responsable dels maltractaments. El
procediment que cal seguir varia segons si es tracta d'una residéncia o de la resta
d'institucions.
a) Hospital, centre sociosanitari, centre de dia: cal que la institucié reubiqui
dins de la mateixa institucié la persona que ha exercit els maltractaments.
b) Residéncies: cal que la residéncia es posi en contacte amb el Departament de
Treball, Afers Socials i Families per tal de reallotjar la persona que ha exercit els
maltractaments.
- En cas de ser una placa publica, cal sol-licitar el reallotjament al referent
comunitari (Servei d/Atencio a les Persones).
- En cas de ser una placa concertada, cal sol-licitar el reallotjament als Serveis
d'Inspeccié i Registre. Per dur a terme el trasllat, caldra que la sol-licitud
s'acompanyi d'una valoracié médica i d'un informe que justifiqui la urgéncia
social.

4. Pla d'intervencio personalitzat:

e E| disseny del pla d'Intervencié personalitzat el duu a terme I'equip interdisciplinari
que hagi liderat el cas. Els principals objectius que ha d'assolir el pla sén els
seglients:

- Informacid, orientacioé i assessorament a la persona.

- Suport i assessorament a la persona maltractadora.

- Seguiment del cas.

e Els diferents agents del territori disposen de programes, recursos i serveis que
poden incorporarse al pla d'intervencié personalitzat. Per aixo, el seu desplegament
pot requerir la coordinacié amb els agents del territori que es considerin oportuns.
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ACTUACIONS LEGALS

5. Comunicaci6 a instancies judicials i mesures de proteccié urgents. S'han de dur
a terme de forma immediata les actuacions legals segients:

¢ Denuncia dels fets als Mossos d’Esquadra: la dentncia de fets implica la
comunicacio del cas a instancies policials. Els Mossos d'Esquadra s’encarreguen
de prendre testimoni a la persona denunciant i de fer la comunicacio a instancies
judicials.

* Mesures de proteccio de caracter urgent: a més de tramitar la denuncia, es
poden demanar mesures de proteccié urgents a efectes de protegir la persona. Les
mesures de proteccié també les tramiten els Mossos d’'Esquadra. Les mesures es
poden sol-licitar en forma de:

a) Mesures cautelars: les mesures cautelars es poden tramitar al jutjat de
guardia. A titol orientatiu, es poden demanar les mesures cautelars seguents:
- Prohibicié que el/la presumpte/a agressor/a resideixi en un determinat barri o
zona determinada.
- Prohibicié d'anar a determinats llocs o assistir a uns actes en concret.
- Prohibicié d'aproximarse a la victima o de comunicars’hi.
- Blogueig dels comptes de la persona maltractada.
- Ordre de no disposicié de béns per la persona presumptament responsable
dels maltractaments.
- Suspensid o revocacié de poder notarial.
- Suspensio o revocacié dels documents d'autotutela.
- Requeriment a les entitats bancaries perqué aportin extractes de comptes per
comprovar els moviments bancaris.
- Anotacié preventiva al Registre de la Propietat de les mesures cautelars.
- Adopcié de mesures de proteccié del patrimoni.
- Investigacié de quins béns té la persona maltractada per dictar ordre de
proteccié del patrimoni.

Es important especificar quines mesures cautelars es demanen en el comunicat
judicial, ja que en funcié del cas se'n necessitaran d'un tipus o d'un altre.

b) Ordre de proteccio de victimes en cas de maltractaments fisics o
psicologics:
- Es pot tramitar al jutjat de guardia o a la fiscalia, o a través dels Mossos
d’'Esquadra.
- Lordre de proteccié de victimes incorpora en un mateix formulari la dendncia
i les mesures de proteccié, per la qual cosa no cal dur a terme la comunicacié i
demanda de mesures cautelars anteriors.
- Cal omplir el formulari que es troba a I’Annex 7: ordre de proteccié de
victimes.
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6. Altres mesures de proteccio juridiques:

e Un cop realitzades les actuacions de caracter més urgent, es poden valorar altres
mesures de proteccid juridiques i proposarles a la persona gran o al tutor/a. Aquest
tipus de mesures solen ser Utils a I'hora de prevenir maltractaments. També poden
ser oportunes per tal d'evitar que la situacié de maltractaments empitjori.

e Alguns exemples de mesures de proteccié son les seglents:
- Autotutela
- Poder preventiu
- Assisténcia
- Patrimoni protegit
- Pacte successori
- Pensio d'aliments
- Contracte d'aliments

b) Si la situacié no és urgent

En aquest apartat es preveuen les situacions en qué hi ha maltractaments
que no presenten un risc imminent sobre la vida de la persona. En els ca-
sos en que el risc és baix o moderat la voluntat de la persona gran deter-
mina les actuacions que es duran a terme, per aquest motiu es diferencia
entre els casos en que la persona accepta que la intervencio professional
i aquells en que no. En aquest sentit, cal recordar que els principis basics
que guien la intervencié inclouen el dret a I'autodeterminacio i el principi
d’autonomia. Aquests principis estan determinats per la llibertat d’eleccio
de la persona, I'abséncia de coacci6 i I'eleccié basada en la racionalitat
d’un consentiment.

No s’ha de confondre la incapacitat d’'una persona gran per fer activitats
amb la incapacitat per decidir. Aixi doncs, mentre una persona gran no
estigui incapacitada legalment ha de tenir la possibilitat de prendre les
seves propies decisions, és a dir, la capacitat de rebutjar o acceptar ajuts.
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Tenint en compte aquests principis basics, pot donar-se el cas que la per-
sona gran refusi alguna de les propostes d’intervencié que se li formulin.
En aquest cas s’haura de respectar la seva decisio.

QUADRE 9B

PAUTES D’INTERVENCIO QUAN LA SITUACIO NO ES URGENT | LA PERSONA NO
ACCEPTA LA INTERVENCIO

1. Elaboracio de I'informe del cas:

e Cal elaborar un informe detallant les actuacions que s'han dut a terme i els acords
a que s'ha arribat amb la persona maltractada.

Aquest informe complira la funcié de registrar i certificar la tasca desenvolupada per
I'equip multidisciplinari i constitueix una eina de protecci¢ legal dels professionals.

2. Seguiment del cas:

e Cal fer un seguiment del cas per tal de conéixer la seva evolucio.
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QUADRE 10B

PAUTES D'INTERVENCIO QUAN LA SITUACIO NO ES URGENT | LA PERSONA ACCEP-
TA LA INTERVENCIO

ACTUACIONS SOCIALS | SANITARIES CONTACTE AMB LA FAMILIA 0 EL TUTOR/A.

1. Contacte amb la familia o el tutor/a.

2. Pla d’intervencio personalitzat:

e E| disseny de I'actuacio del pla d'intervencié el duu a terme I'equip interdisciplinari
que hagi liderat el cas. Els principals objectius que ha d'assolir el pla sén els
seglents:

- Informacid, orientacio i assessorament a la persona.

- Formacio i assessorament a la persona maltractadora.

- Seguiment del cas.

e El pla d'intervencié personalitzat ha d'incloure:
- Objectius concrets pactats amb la persona
- Les actuacions que s'implementaran
- Termini d'execucio
- Avaluacio

e Es necessari delimitar temporalment el pla i avaluarlo per poder valorar si les
accions que s'estan duent a terme sén efectives i si s'estan assolint els objectius
que es proposaven inicialment. Lavaluacioé del pla serveix, aixi mateix, per
modificar I'estrategia d'intervencié quan es detecti que no s'estan assolint les fites
establertes.

e Els diferents agents del territori disposen de programes, recursos i serveis que
poden incorporarse al pla d'intervencié personalitzat. Per aix0, el seu desplegament
pot requerir la coordinacié amb altres agents del territori que es considerin oportuns.
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ACTUACIONS LEGALS
3. Valoracio social, sanitaria i legal de fer el comunicat a les instancies judicials:

La denuncia s'ha d’emprar quan no s'ha resolt o no ha millorat la situacié per via d'un
pla d'intervencio.

e Denuncia dels fets al jutjat de guardia: atés que es tracta d'una situacié no urgent,
I'equip interdisciplinari de la institucié corresponent de comu acord amb la persona
maltractada ha de decidir si és pertinent denunciar els fets a instancies judicials. En cas
que es decideixi comunicarlos, cal omplir el formulari de I'Annex 6: denuncia de fets.

* Mesures de proteccio de caracter urgent: si s'ha decidit dur a terme el comunicat,
es poden sol-licitar mesures cautelars. A titol orientatiu, es poden demanar les
mesures cautelars seglients:

- Prohibicié que el/la presumpte/a agressor/a resideixi en un determinat barri o

zona determinada.

- Prohibicié d'anar a determinats llocs o assistir a uns actes en concret.

- Prohibicié d'aproximarse a la victima o de comunicars’hi.

- Bloqueig dels comptes de la persona maltractada

- Ordre de no disposicié de béns per la persona presumptament responsable dels

maltractaments

- Suspensiod o revocacio de poder notarial

- Suspensiod o revocacié dels documents d’autotutela

- Requeriment a les entitats bancaries perqué aportin extractes de comptes per

comprovar els moviments bancaris

- Anotacié preventiva al Registre de la Propietat de les mesures cautelars

- Adopcié de mesures de proteccié del patrimoni

- Investigacié de quins béns té la persona maltractada per dictar ordre de

proteccié del patrimoni

Es important especificar quines mesures cautelars es demanen en el comunicat
judicial, ja que en funcié del cas se'n necessitaran d'un tipus o d'un altre.

4. Altres mesures de proteccio juridiques:

e Un cop realitzades les actuacions de caracter més urgent, es poden valorar altres
mesures de proteccio juridiques i proposarles a la persona gran o al tutor/a. Aquest
tipus de mesures solen ser Utils a I'hora de prevenir maltractaments. No obstant
aixd, també poden ser oportunes per evitar que la situacié de maltractaments
empitjori.

e Alguns exemples de mesures de proteccio son les seglients:
- Autotutela
- Poder preventiu
- Assisténcia
- Patrimoni protegit
- Pacte successori
- Pensi6 d'aliments
- Contracte d'aliments
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2.1.4 ACTUACIONS EN CASOS DE VIOLENCIA MASCLISTA

Alguns casos de maltractaments a les persones grans també sén casos de vi-
olencia masclista. Quan es confirma una sospita de maltractaments amb com-
ponents propis de la violéncia masclista cal coordinar-se amb el SIAD (Servei
d’Informacio i Atenci6 a les Dones).

La tasca de coordinaciéo amb el SIAD consisteix en les pautes que hi ha a con-
tinuacio.

QUADRE 11B

PAUTES DE COORDINACIO EN CASOS DE VIOLENCIA MASCLISTA

1. Identificacio dels recursos que poden ajustar-se a les necessitats del cas propis
del Protocol per a I'abordatge de la violencia masclista a I'Alt Penedés (assessorament
juridic, assessorament psicologic, cases d'acollida, tramitacié de |'ordre d'allunyament,
etc.). Leleccio dels recursos estara condicionada pel grau de dependencia i afectacié
fisica, psiquica, sensorial o cognitiva de la persona gran.

i 2.Aprofitament de les eines i recursos existents en ambdds protocols i valoracié de |
quines poden ajustarse a les necessitats del cas.

3. Manteniment de la coordinacié entre ambdds recursos durant la totalitat del
procés d'atencid i recuperacio, i evitacié que el cas sigui categoritzat i abordat des
d’una Unica aproximacio.'®

4. Comptabilitzacio dels casos com a maltractaments a les persones grans i
també com a violéncia masclista amb |'objectiu d’evitar la invisibilitzacié estadistica
de les dues problematiques.

18 La coexisténcia en un mateix territori de diferents protocols d’intervencié que responen a dife-
rents categories socials (p. ex. dones i persones grans) fa que, quan les categories se superposen
(dones grans), es faci necessari adoptar una perspectiva d’'intervencio transversal o interseccio-
nal. Aixi, és important evitar derivar el cas a un dels dos protocols. Cal atendre la dona fent servir
les eines i recursos d’ambdds, motiu pel qual es fa necessari activar la coordinacio entre els i les
professionals i serveis de referéncia de cada protocol.
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2.2 Intervencio si no es confirmen els maltractaments

Quan després de realitzar I'avaluacié no es disposa de suficients proves per
concloure que hi ha una situacié de maltractaments cal seguir les actuacions

seguents:

QUADRE 12B

ACTUACIONS QUAN NO ES CONFIRMA LA SOSPITA DE MALTRACTAMENTS

1. Elaboracioé de I'informe del cas

2. Seguiment del cas:

Es important tenir present que encara que no es disposi de prou informacié per
confirmar els maltractaments cal fer un seguiment regular de cas, ja que els
maltractaments sén processos amb tendencia a la progressio, I'empitjorament i la
cronificacié. Per aguest motiu, és important ferne un seguiment regular i mantenir el
contacte amb la persona.
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LLISTA DE RECURSOS | SERVEIS

Unitat de Gestio de Casos, ABS Penedés
Rural i Vilafranca Urbana

Pl. Penedes, 3, 1r.

Vilafranca del Penedes

Tel.: 93819 92 36/ 93 891 54 01

Serveis Socials Basics (SSB)
C. Hermenegild Clascar, 1-3.
Vilafranca del Penedeés

Tel.: 93890 00 00

Equip d’Atencié a la Gent Gran, Serveis
Socials Basics (SSB)

C.Vidal, 3.

Vilafranca del Penedes

Tel.: 93 890 59 17

Serveis Socials Basics, Ajuntament de
Sant Sadurni d’Anoia

C. Hospital, 11.

Sant Sadurni d’Anoia

Tel.: 93 891 30 29

Policia Local de Vilafranca del Penedés
C. Pati del Gall, 16.

Vilafranca del Penedés

Tel.: 93 892 38 38 /93892 0358/ 112

Mossos d’Esquadra

C. Subirats, 5. Vilafranca del Penedes
C. Maria Montserrat, 2.

Sant Sadurni d’Anoia

Tel.: 93 657 00 10 /93 657 00 50 / 112
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Unitat de Cronicitat de I'Alt Penedeés:
Unitat de Gestié de Casos, EAR i equips
d’atencié primaria de I’Alt Penedés

Pl. Penedes, 3, 1r.

Vilafranca del Penedes

Tel.: 93 890 47 86 /93 891 92 36

Hospital Comarcal de I'Alt Penedes,
Consorci Sanitari de I’Alt Penedés
C. Espirall, s/n.

Vilafranca del Penedes

Tel.: 93 818 04 40

Centre Sociosanitari Ricard Fortuny
Av. Garraf, 3.

Vilafranca del Penedés

Tel.: 93 890 51 36

PADES, Centre Sociosanitari Ricard Fortuny
Av. Garraf, 3.

Vilafranca del Penedes

Tel.: 93 890 51 36

Servei Local de Teleassisténcia (Diba)
C. Llacuna, 161, 4t.

Barcelona

Tel.: 93 228 88 00

Casal de la Gent Gran de la Generalitat
de Catalunya

C. Peguera, 1.

Vilafranca del Penedes

Tel.: 93 890 07 88



Centre de Dia per a la Gent Gran de
Vilafranca del Penedés, gestionat per
Suara Cooperativa

C. Peguera 1, 1r.

Vilafranca del Penedés

Tel.: 93 890 18 67

Centre de Dia Inglada Via
C. Hermenegild Clascar, 15.
Vilafranca del Penedés
Tel.: 93 890 03 94

Residéncia Inglada Via

C. Hermenegild Clascar, 15.
Vilafranca del Penedés
Tel.: 93 890 03 94

Residéncia Mare Rafols
C. Moli d’en Rovira s/n.
Vilafranca del Penedés
Tel.: 93 890 04 40

Fundacié Amalia Soler (pisos de lloguer
amb serveis per a gent gran /

pis compartit per a gent gran /

servei d’'atencio a domicili

C. Cort, 12.

Vilafranca del Penedés

Tel.: 93 892 33 70 / 608 889 306

Servei d’Informacié i Atencio a les Dones
(SIAD)

Pl.Verema, 1.

Vilafranca del Penedes

Tel.: 93890 32 18
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ANNEX 1

FULL DE DERIVACIO A LEQUIP DE REFERENCIA®

Urgent: Si L] No []

Servei

Professional referent

Contacte (telefon i/o adreca electronica)

DADES PERSONALS

Nom i cognoms Sexe

Data de naixement Lloc de naixement

Adreca habitual

Carrer Num. Esc./Bloc Pis Porta

Municipi Tel.

Localitzacié actual (en cas que no sigui I'adreca habitual)

Carrer Num. Esc./Bloc Pis Porta

Municipi Tel.

CONTEXT SOCIOFAMILIAR (té fills/es, germans/es, entorn familiar o comunitari)

ESTAT DE SALUT (diagnostic si es disposa)

19 Font: SPORA SINERGIES (2016)



DESCRIPCIO DELS MALTRACTAMENTS (tipus de maltractament, indicadors de risc i
persona presumptament responsable dels maltractaments)

INTERVENCIONS REALITZADES PEL SERVEI

DENUNCIES | ALTRES MESURES LEGALS

La persona desitja rebre ajuda?

si ] No []

Es un cas de violéncia masclista?

Si [ No [

OBSERVACIONS

Adjunteu a continuacio la documentacié que considereu rellevant per al cas (informes
medics, resultats de les avaluacions, etc.).
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ANNEX 2

COMUNICACIO DE GUARDA DE FET?

AL JUTJAT DE 1a INSTANCIA

Senyor/a major d'edat, amb domicili a carrer

de Barcelona, i proveida del DNI

nuam. davant el Jutjat comparec, i com a millor en dret procedeixi.

MANIFESTA:

Que atesa la situacié sociofamiliar i la presumpta incapacitacié del/la senyor/a

amb DNI num. des

d'aguesta data assumim la seva guarda de fet, situacié que posem en coneixement del
Jutjat en aplicacié d'allo previst a I'article 225.2 de la Llei 25/2010, del 29 de juliol, del
llibre segon del Codi Civil de Catalunya.

En aquest moment el/la senyor/a esta ingressada

al Centre de

de

Signat

20 Font:Tabuena, C. M.; Muhogz, J. Guia local per fer front als maltractaments de les persones grans.
Barcelona: Area d’Atenci6 a les Persones de la Diputacié de Barcelona, 2012.
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ANNEX 3

COMUNICACIO DE PRESUMPTE/A INCAPAG?

A FISCALIA
Sr./Sra. major d’edat, amb domicili a carrer
nim. ~ de
i proveit/ida de DNI num.
; com a millor en dret procedeixi, comparec i
DIC

Que pel present, a la vista del que es disposa en IArt. 757.3 de la Llei 1/2000, de 7
de gener, d'Enjudiciament Civil, poso en coneixement del Ministeri Fiscal els

seglents fets que poguessin ser determinants de la INCAPACITAT del Sr./Sra.

de anys, i amb domicili en
carrer nam. de
FETS
Primer.- El Sr./Sra. des de fa

aproximadament un any ha entrat en un procés degeneratiu fisic i psiquic que li impedeix
la realitzacio d'operacions patrimonials i personals per si sol/a, al no arribar a comprendre
|'abast d'aquestes, havent estat els familiars aconsellats que iniciin els tramits oportuns
per a la incapacitacié d'aquesta persona, en honor de la proteccié personal i patrimonial

de la mateixa. S'acompanya com document nimero u l'informe medic.

Segon.- Atenent a la seva situacio i al seu patrimoni, es considera necessari un imminent

control d'aquell/a, a causa que el/la Sr./Sra.

ha hagut de ser ingressada en un centre gerontologic, perqué el seu estat suposava un

risc per a ell/a.

Aguest/a senyor/a no pot desplacarse, i per tant no pot fer les activitats mercantils
necessaries per cobrir les seves necessitats, ni té, presumptament, la capacitat per

destriar com és |'adequada.

2

-

Font:Tabuena, C. M.; Munoz, J. Guia local per fer front als maltractaments de les persones grans.
Barcelona: Area d’Atencié a les Persones de la Diputacié de Barcelona, 2012.
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El/la presumpte/a incapac percep una pensioé de la Seguretat Social de

euros, aproximadament.

(EN ELS FETS ES PODEN RELATARTOTS AQUELLS QUE ES CONSIDERIN QUE POSEN
EN PERILL LA PERSONA O EL SEU PATRIMONI, AIX| COM APORTAR ELS DOCUMENTS
QUE ES CONSIDERIN NECESSARIS)

Tercer.- El Sr./Sra. és soltera/casat, manca de

descendents, ascendents i germans, i els seus Unics familiars son els seus nebots.

Quart.-Atenental progressiudeterioramentcognitiudelSr./Sra.

i la possibilitat de risc evident, si la Fiscalia ho estima

oporty, s'haurien d'adoptar mesures cautelars protectores de la persona i del patrimoni.

FONAMENTS DE DRET

Unic.- Que d'acord amb I‘Art. 757.3 de la Llei 1/2000, de 7 de gener, d’'Enjudiciament
Civil, qualsevol persona esta facultada per posar en coneixement del Ministeri Fiscal els

fets que puguin ser determinants de la incapacitacio.
En virtut d'aixo,

DEMANO.- Que tenint per presentat el present escrit juntament amb els seus
documents i copies de tots ells, se serveixi admetre-ho i tenir per lloc en coneixement
del Ministeri Fiscal els anteriors fets per si fossin determinants de la incapacitacio del

senyor/a

de

Signat
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ANNEX 4

MESURES CAUTELARS (presumpte/a incapacg) 2

AL JUTJAT DE 1a INSTANCIA

Senyor/a major d’'edat, amb domicili
acarrer de Barcelona, i proveida de DNI
nam. davant el Jutjat comparec, i com a millor en dret procedeixi.
MANIFESTA:

Que pel present, a la vista del que es disposa en IArt. 762 de la Llei 1/2000, de 7
de gener, d’Enjudiciament Civil, poso en coneixement del Jutjat els seglents fets
que poguessin ser determinants d'adoptar MESURES CAUTELARS EN LAMBIT
PATRIMONIAL | PERSONAL, respecte a Sr./Sra. de

anys, i amb domicili en I'actualitat al carrer

de

FETS

Primer. El/la Sr./Sra. des de fa aproximadament

anys ha entrat en un procés degeneratiu fisic i psiquic que li impedeix la
realitzacié d'operacions patrimonials i personals per si sol/a, al no arribar a comprendre

|'abast d'aquestes. S'acompanya com documents nimeros u i dos informe meédic.

Segon. El passat es va comunicar a la Fiscalia la presumpta

incapacitacié del/la Sr./Sra. segons

s'acredita amb el document numero DOS que s'acompanya.
Tercer. POSAR ELS FETS QUE FAN NECESSARIES LES MESURES DE PROTECCIO

Quart. El/la Sr./Sra. manca de descendents,

ascendents i germans, tan solament té com a parents els seus nebots.

22 Font:Tabuena, C. M.; Munoz, J. Guia local per fer front als maltractaments de les persones grans.
Barcelona: Area d’Atencié a les Persones de la Diputacié de Barcelona, 2012.
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Cinqué. Atenent al progressiu deteriorament cognitiu del/la Sr./Sra.

i la possibilitat de risc evident, haurien d'adoptarse

mesures cautelars protectores de la personaidel patrimoni, especialment el nomenament
d'un/a defensor/a judicial o administrador/a patrimonial, a I'efecte de protegir els saldos

bancaris i patrimoni del/la presumpte/a incapag, amb funcions d'atencié personal.

FONAMENTS DE DRET

Unic.- Art. 762 de la Llei 1/2000, de 7 de gener, d’Enjudiciament Civil.

En virtut d'aixo,

DEMANO AL JUTJAT: Que tenint per presentat el present escrit juntament amb els
seus documents, se serveixi admetre-ho i tenir per posat en coneixement del Jutjat els
anteriors fets per si fossin determinants d'adoptar mesures cautelars protectores del/la
Sr./Sra.

de

Signat
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ANNEX 5

i social)®

PROCES D'INCAPACITACIO | SOL-LICITUD DE MESURES CAUTELARS (informe clinic

Per demanar:

[ | Sol-licitud de mesures cautelars:

[ ] Proteccio personal
L] Proteccio patrimonial
L] Altres:

L] Periniciar un procés d'incapacitacié

Informe adrecat a?*: Fiscalia [ ]

Jutjat® [ ]

RELATIU A:

Nom i cognoms

DNI

Data i lloc de naixement

Domicili habitual

Tel.

Poblacié

C.P

23 Font: Hilaridn, Pilar (coord.). Protocol per a la aplicacié de criteris de cribratge abans d’iniciar un
procediment d’incapacitacio. Barcelona: Departament d’Acci6 Social i Ciutadania de la Generalitat

de Catalunya, 2008. (Col-leccié Eines; 1)

24 En cas de presentacio d'un procés d'incapacitacio per instancia de tercera persona, s’adreca a
Fiscalia. Per als casos de sol-licitud d’aplicacié de mesures cautelars, s’aconsella la presentacié

tant a Fiscalia com al Jutjat.
25 Dega o de primera instancia.
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DOMICILI PER REBRE CORRESPONDENCIA

Persona de contacte Parentiu
Entitat i/o servei (si escau)

Adreca

Poblacio C.P

Tel. 1 Tel. 2

Adreca electronica

INFORME PRESENTAT PER:

Nom/s

Entitat/s

Data de presentacié de l'informe

1. Motiu d’inici del procediment d’aplicacié de la mesura de proteccio legal

2. Antecedents de la persona

3. Circumstancies actuals de risc de la persona.

Entre altres, cal incloure situacions presencials rellevants que hagin estat observades
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4. Resum de la intervencio realitzada pels serveis que tinguin coneixement del cas
(centres sociosanitaris, centres d'atencié primaria, centres de salut mental, serveis
socials, etc.)

5. Estat de salut

5.1 DIAGNOSTICS PRINCIPALS | SECUNDARIS

5.2 SIMPTOMES RELLEVANTS

A. Intel-ligéncia / memoria / pensament / llenguatge / percepcio / judici de realitat /
consciencia de malaltia

B. Afectivitat / impulsivitat / conducta / riscos

C. Autocura?®®

5.3 SITUACIO CLINICA | ASSISTENCIAL ACTUAL

26 Sempre que sigui possible, cal adjuntar una escala de valoracio de la capacitat de realitzar activi-
tats basiques i instrumentals de la vida diaria.
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5.4 IMPACTE DE LA MALALTIA

5.5 EVOLUCIO | PRONOSTIC

6. Aspectes personals i familiars
6.1 SITUACIO PERSONAL

A. Escolaritat

B. Relacions socials

C. Nivell ocupacional-laboral

6.2 SITUACIO FAMILIAR

A. Qualitat i freqiiéncia de les relacions familiars actuals?’

27 Indiqueu si s’identifica algun motiu de no-idoneitat per assumir la patria potesta.
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B. Dades dels familiars (especifiqueu-ne el nom, el parentiu, el tipus de relacié i de
suport, i les dades de contacte, si escau)

C. Dades de contacte del familiar i/o la persona de referéncia que pot acompanyar la
persona afectada en valoracions posteriors

6.3 SITUACIO ECONOMICA

6.4 HABITATGE

6.4.1 Situacio de I'habitatge

6.4.2 Ubicacio actual de la persona afectada?

28 Indiqueu I'adreca i el teleéfon de contacte. En cas que la persona estigui en alguna institucid, espe-
cifiqueu el nom del servei i la persona de referéncia.
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6.5 EXPRESSIO DE LA VOLUNTAT DE LA PERSONA RESPECTE AL SEU FUTUR

6.5.1 Existencia d'autotutela

6.5.2 Existéncia de voluntats anticipades, testament vital

6.5.3 Comentaris

6.6 ALTRES DADES SOCIALS D'INTERES
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7. Valoracioé funcional

71 AVALUACIO DE CAPACITATS

si ho necessita

si AMB DIFICULTATS NO
Té capacitat per moure's lliurement i L] L] L]
responsablement
Té capacitat per administrar els seus L] L] L]
recursos economics i patrimonials
i Té capacitat per tenir cura de si L] L] L]
! mateix/a
Té capacitat per atendre adequadament L] L] L]
la propia salut
Té capacitat per establir relacions amb altres
Pot exercir rols socials: portar la casa, exercir L] L] L]
de pare/mare, treballar, fer de veifina, exercir
i la ciutadania...
Té capacitat per defensarse i buscar ajut L] L] L]

72 VALORACIO FUNCIONAL | COGNITIVA AMB ESCALES VALIDADES?

NOM DE LESCALA PUNTUACIO OBTINGUDA

OBSERVACIONS

29 Es recomana adjuntar les escales utilitzades
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73 ALTRES DADES DE VALORACIO FUNCIONAL

8. Proposta de la mesura de proteccio legal

8.1 AREES DE LA VIDA QUE REQUERIRIEN PROTECCIO
[ ] Proteccio en totes les arees de la vida.

Administracié dels béns.

Cura de la salut.

Promocié de la integracio social.

OO oo

Altres:

8.2 PROPOSTA DE MESURES DE PROTECCIO
[ ] Incapacitat total
[ ] Incapacitat parcial
Ambits personals per als quals hauria d’estar facultada la persona tutora

[ 1 Accedir a informacié medica i prestar consentiment a l'informe
corresponent.

Supervisar el compliment dels tractaments medics o farmacologics.

Sol-licitar I'accés als serveis socials en nom de la persona declarada

[]
[]

incapac.
L] Representar la persona afectada en diferents actes administratius.
[]

Accedir al seu domicili en situacions de risc per a la mateixa persona o
per tercers.

L] Altres:
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Ambits patrimonials per als quals hauria d’estar facultada la persona tutora
L] Actes d’administracié patrimonial (totalment/parcialment).

[l Garantir un import mensual del qual la persona declarada incapac
parcialment podra disposar lliurement (especificar-lo).

L] Altres:

[ Curatela

Complement de la capacitat en els actes que marca el Codi civil
(en cap cas supleix la persona tutelada).

L] Prodigalitat.
[ ] Actes establerts a I'art. 212 CF:
L] Altres:

8.3 EN CAS D'HAVER-N'HI, PERSONES O ENTITATS QUE S'"HAN MANIFESTAT
DISPOSADES A ASSUMIR ELS CARRECS TUTELARS:#

Nom i cognoms

En cas de ser familiar, parentiu

Nom de I'entitat

Domicili

Teléfon Adreca electronica

Nota: adjunteu la documentaci6 del compromis sempre que sigui possible.

30 En cas de rehabilitacio de la patria potestat dels pares, especifiqueu-ho també.

126



9. Professionals que han participat en I'elaboracié de I'informe

NOMS | COGNOMS PROFESSIO®! ENTITAT

SIGNATURA

Data:

10. Aspectes relacionats amb el seguiment del cas

Data de la peticio de I'informe a Fiscalia

Data de lliurament de I'informe

Informe a iniciativa del centre/servei

Data de lliurament

Emes per
[] Treballador/a social
[] Treballador/a social. Equip d'incapacitacions
[ ] Altres professionals (especifiqueu quins):
L] Expedient obert en data:

[ ] Citacions per a |'entrevista individual:

31 En el cas del personal médic i d'infermeria, cal especificar, de forma clara, el nUmero de col-legiat/ada.
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PERSONES ESMENTADES DATA

HI ACUDEIX
(SINO)

CONTACTE TELEFONIC
(SI/NO)

[ Altres (especifiqueu-los):

[ ] Contacte amb altres serveis:

0]

N e Y B O A O R O

Observacions:

Serveis socials basics:

Centres d'atencio primaria de salut:
Centre de salut mental d'adults:
Centre de salut mental infantil-juvenil:
Hospital:

Residencia assistida:

Centre sociosanitari:

Analisi de I'expedient a Fiscalia:
Entrevistes despatx:

Altres (especifiqueu-les):
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11. Relacié de la documentacié adjuntada

Nom i cognoms

De la documentacio seglent, indiqueu la que ha estat lliurada en aquest cas:

IDENTITAT
[l Fotocopia del DNI
L] Fotocopia d'altra documentacio identificativa

[ ] Certificat literal de naixement

HABITATGE
[ ] Certificat d’empadronament
[ ] Contracte d'arrendament

L] Escriptura de I'habitatge habitual

ALTRES DADES DE SALUT | ASPECTES FUNCIONALS
[ ] Certificat de discapacitat actualitzat

L] Informe/s medic/s elaborat/s per personal medic col-legiat

ASPECTES SOCIALS

[ ] Informe social dels serveis socials basics

[ ] Documentacié acreditativa del parentiu de la persona que fa la sol-licitud
[] Llibre de familia
[ ] Partida de matrimoni
[ Partida de defuncié

L] Fotocopia del DNI o d'altra documentacio identificativa

ASPECTES ECONOMICS
[ ] Relacio de béns i ingressos
[l Pensions

L] Comptes corrents
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REFERENTS

[l Document de compromis de la persona fisica o juridica disposada a acceptar el
carrec tutelar

ALTRES DOCUMENTS

[ ] Especifiqueu-los:
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ANNEX 6

DENUNCIA DE FETS®

AL JUTJAT DE GUARDIA/ INSTRUCCIO/FISCALIA (segons procedeixi)

Senyor/a major d'edat, amb domicili a carrer

de Barcelona, i proveida del DNI

nuam. davant el Jutjat comparec, i com a millor en dret procedeixi.

MANIFESTA:

Que mitjancant el present escrit formulo DENUNCIA per la comissio de presumptes

delictes contra amb domicilial carrer

niam._____de

sobre la base dels seglents.

| FETS |
Primer.- RELATA ELS PRESSUMPTES FETS DELICTIUS

Es per aixo, que per donar una proteccio efectiva, i vist el contingut dels documents
aportats, se sol-licita com a diligencies a practicar per a la comprovacié dels fets les
seglients:

+A. Declaracio del/de la denunciat/ada sobre els fets de la denuncia. :

B. Documental, tenint per reproduits els documents que s'acompanyen a la denuncia.

C. Testifical, concretament es presti declaracio a:

i D. Que s'oficii a qualsevol entitat, administracio, etc. que es consideri que pot aportar :

informacio al cas.

32 Font:Tabuena, C. M.; Muhogz, J. Guia local per fer front als maltractaments de les persones grans.
Barcelona: Area d’Atenci6 a les Persones de la Diputacié de Barcelona, 2012.
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En virtut d'aixo,

AL JUTJAT DEMANO: Que tenint per presentat aquest escrit, amb els documents
acompanyats, se serveixi admetre la denuncia formalitzada en el mateix i acordar
el procedent conforme a dret, es practiquin les diligéncies interessades en |'apartat
anterior i es prenguin les pertinents mesures cautelars sobre la situacié personal i

sobre els béns del/de la denunciat/ada.

de

Signat
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ANNEX 7

ORDRE DE PROTECCIO DE ViCTIMES®

MODEL DE SOL-LICITUD D'ORDRE DE PROTECCIO

Data Hora

ORGANISME RECEPTOR DE LA SOL-LICITUD

Nom de I'organisme

Adreca

Telefon Fax

Correu electronic

Localitat

Persona que rep la sol-licitud (hnom o numero de carnet professional)

VIiCTIMA

Cognoms Nom

Lloc/data de naixement

Nacionalitat Sexe
Nom del pare Nom de la mare
Domicili®

Telefons de contacte®

DNI num. NIE num. o passaport num.

33 Font:Tabuena, C. M.; Munogz, J. Guia local per fer front als maltractaments de les persones grans.
Barcelona: Area d’Atencio a les Persones de la Diputacié de Barcelona, 2012.

34 En cas que la victima manifesti el seu desig d’abandonar el domicili familiar, no s’ha de fer cons-
tar el nou domicili al qual es trasllada, siné que s’ha d’indicar el domicili actual on resideix. Aixi
mateix, el domicili no ha de ser necessariament el propi, sind que pot ser qualsevol altre que
garanteixi que la persona pugui ser citada davant de la policia o davant del jutjat.

35 El teléfon no ha de ser necessariament el propi, sind que pot ser qualsevol altre que garanteixi
que la persona pugui ser citada davant de la policia o davant del jutjat. 123



SOL-LICITANT QUE NO SIGUI VICTIMA

Cognoms Nom
Lloc/data de naixement
Nacionalitat Sexe

Nom del pare

Nom de la mare

Domicili

Teléfons de contacte

DNI num.

NIE num. o passaport nim

Relacié amb la victima

PERSONA DENUNCIADA

Cognoms Nom
Lloc/data de naixement

Nacionalitat Sexe

Nom del pare

Nom de la mare

Domicili

Teleéfons de contacte

DNI nam.

NIE ndm. o passaport nim.

RELACIO VICTIMA-PERSONA DENUNCIADA

Heu denunciat anteriorment la mateixa persona?

si [ No [

En cas afirmatiu, indiqueu el nombre de denuncies:

Sabeu si aquesta persona té algun procediment judicial obert per un delicte o falta?

si [ No []

Quina relacié de parentiu o d'un altre tipus teniu amb el/la denunciat/ada?
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SITUACIO FAMILIAR

PERSONES QUE CONVIUEN AL DOMICILI

NOM | COGNOMS DATA DE NAIXEMENT RELACIO DE PARENTIU

DESCRIPCIO DE FETS DENUNCIATS QUE FONAMENTEN L'ORDRE DE PROTECCIO®
(Relacio detallada i circumstanciada dels fets)

Quin ultim fet us ha impulsat a formular aquesta sol-licitud?

Quins actes violents han succeit anteriorment, hagin estat denunciats o no?

En quina localitat han succeit els fets?

ATENCIO MEDICA

En cas que la victima hagi estat lesionada, ha estat assistida en algun centre medic?
si [l No [
La victima aporta un informe facultatiu?

Si [ No []

En cas afirmatiu, uniu una copia de I'informe com a annex d'aquesta sol-licitud.

36 En cas que la sol-licitud d'ordre de proteccio6 es presenti a la policia, aquest apartat pot ser subs-

tituit per la presa de declaracié de la persona denunciant dins de I'atestat.
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ASSISTENCIA JURIDICA

Teniu un advocat que us assisteixi?
si [l No [

En cas negatiu, voleu posarvos en contacte amb el servei d’assistencia juridica del
col-legi d'advocats per rebre assessorament juridic?

si [ No []

ALTRES DADES D'INTERES PER A L'ADOPCIO DE MESURES DE PROTECCIO

En cas de convivéncia en el mateix domicili de la persona denunciada, voleu continuar
en aquest domicili amb els fills, si n'hi ha?

si [ No []

Voleu que la persona denunciada |'abandoni per garantir la vostra seguretat?

Si [ No []

Necessiteu obtenir algun tipus d'ajut economic o social?

si [ No [

La victima treballa?
si [l No [

En cas afirmatiu, indiqueu la quantitat mensual aproximada si la coneixeu:

La persona denunciada treballa?
si ] No [

En cas afirmatiu, indiqueu la quantitat mensual aproximada si la coneixeu:

Hi ha altres ingressos economics en la familia?
si L] No [

En cas afirmatiu, indiqueu la quantitat mensual aproximada si la coneixeu:
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JUTJAT AL QUAL ES TRAMET LA SOL-LICITUD

Ho ha d’emplenar I'organisme on es presenta la sol-licitud

(Firma sol-licitant)

INSTRUCCIONS BASIQUES
1. No és imprescindible contestar totes les preguntes, tot i que si que és important fer-ho.

2. Un cop emplenada la sol-licitud, ha de lliurarse’n una copia a la persona sol-licitant i se
n'ha de trametre |'original al jutjat de guardia de la localitat. En I'organisme que rep la
sol-licitud n'ha de quedar una copia.

3. Si la victima aporta un informe medic, denuncies anteriors o altres documents d'interes,
han de ser units com a annexos de la sol-licitud.
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ANNEX 8

CLAUS | ESTRATEGIES PER A LENTREVISTA®

Aspectes generals Les entrevistes es faran per separat a la persona gran
maltractada, a la persona responsable dels maltractaments
i a les persones de I'entorn.

Disposar d'informacié prévia de la persona gran, com amb
qui viu, qui el visita, el seu historial medic o qui la cuida és
de gran utilitat.

S’ha de mantenir constant I'objectiu de I'entrevista.

No s’'ha d'actuar de forma paternalista, siné treballar per
reforgar I'apoderament.

Cal formular les preguntes de forma oberta i general; no
obstant aixd, també cal fer preguntes dirigides a discernir
si esta patint maltractaments (es poden utilitzar preguntes
d'instruments validats).

L'entorn Les visites a domicili donen una informacié molt valuosa,
cal considerarla sempre que sigui possible.

Fer les entrevistes en privat a fi de preservar la
confidencialitat.

Generar un ambient de calidesa i confort.

La interaccio i la S'ha d'establir una relacié empatica.

comunicacio S'ha de mantenir un contacte visual constant.
No s’han d‘emetre judicis de valor.

S’han de respectar els valors i les tradicions de les
persones.

S'ha d'Utilitzar un llenguatge que s'adapti a les condicions
de la persona gran.

: + S'ha de mostrar interes i atencié a tot el que expressa la :
persona, és a dir, fer escolta activa.

S’ha de permetre |'expressié de les emocions i respectar
els silencis.

37 Font: Protocol marc i orientacions d’actuacié contra els maltractaments a les persones grans.
Barcelona: Departament de Benestar Social i Familia de la Generalitat de Catalunya, 2012.
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La comunicacio
no verbal

S’ha de mantenir una postura relaxada i una actitud
tranquil-la.

S'han d'observar els elements de la comunicacié no
verbals:

- Laspecte general de la persona.

- El parallenguatge (les inflexions de la veu, la modulacié,
el toiel timbre).

- La gestualitat.
- Les expressions facials dels estats emocionals,
agrupades basicament en dues categories:
* Les expressions que expressen plaer, excitacio,
felicitat i confort.
* Les expressions que expressen ansietat, tristesa i
evitacio.
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ANNEX 9

INDICADORS DE SOSPITA DE VIOLENCIA MASCLISTA®

MALTRACTAMENT FiSIC

e |'ha perseguit sacsejant-la.
e |'ha fet fora o I'ha tancat a casa.
e |'ha llancat des del cotxe, per les escales, etc.

e |'ha abandonat en llocs desconeguts.

MALTRACTAMENT PSICOLOGIC

e Culpabilitza la dona de tot el que li passa.

o Es acusada de traidora o deslleial si explica el que li passa.

e Li manifesta menyspreu per ser dona.

e Controla tot el que fa la dona.

* |'home tracta la dona de forma desigual si esta en public o en privat.

e ['home trenca objectes de la casa o personals de la dona com a mesura intimidatoria.

MALTRACTAMENT SEXUAL

e Li exigeix mantenir relacions sexuals sense importarli els seus desitjos.

MALTRACTAMENT ECONOMIC

e ['home declara continuament que tot és seu.

* |'home impedeix que la dona accedeixi als seus diners.

38 Font: Els indicadors han estat proporcionats pel SIE Mataré-Maresme.
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