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Introduccio

En aquesta part | s’estableixen el marc
teoric i conceptual del maltractament
envers les persones gransi s'aborden els
elements clau o rellevants:context, marc
normatiu, aspectes definitoris (definicid,
tipologies, ambits en qué pot tenir lloc,
factors de risc i de proteccid, perfil de
la persona causant, mesures legals de
proteccid, principis étics), la prevencio
des de l'ambit municipal, la corespon-
sabilitat entre sistemes (serveis socials,
salut, justicia i cossos de seguretat) i el
procés d’actuacié segons les diferents
fases:deteccio, valoracio i intervencio.

Els professionals els han de conéixer i
tenir en compte per poder dur a terme
un abordatge integral davant les situaci-
ons de possible maltractament que s€’ls
plantegin.



1.
ELEMENTS DE CONTEXT

A la major part dels paisos europeus,
lesperanca de vida s'esta incrementant i
les poblacions s’estan envellint de mane-
ra rapida. Segons les projeccions realit-
zades," el 2050, es calcula que un terc de
la poblacié europea tindra 60 anys o més.

Aquest augment progressiu de lenve-
lliment de la poblaci6 i laugment de la
taxa de sobreenvelliment de la poblacié
poden situar més persones en situacio
de vulnerabilitat i risc social.

Entre els principals factors de risc i vul-
nerabilitat que poden condicionar que
una persona gran pugui arribar a patir
una situacié de maltractament desta-
quen: situacions d’aillament social o la
manca de les xarxes de suport personal
i familiar, situacions de dependénciai el
génere femeni.

Cal tenir en compte que el maltracta-
ment a les persones grans és multi-
dimensional i multifactorial, i abasta
situacions diverses que poden anar des
de la violéncia fisica, sexual, psicologica
i labls material o financer, fins a laban-
donament i la negligéncia, encara que,
en moltes situacions, aquesta sigui in-
voluntaria.

Segons dades del 2012, a la ciutat de
Barcelona l'esperanca de vida és de 82,8
anys (85,9 anys les dones i 79,3 els ho-
mes), hi viuen 338.509 persones més
grans de 65 anys (20,8% sobre la pobla-
ci6 total), de les quals un terc té més de
80 anys (116.075, 7,2% de la poblacid

Taula 1. Poblacio estudi

total) i, d’aquest col-lectiu més envellit,
una de cada tres persones viu sola.

Pel que fa al sexe, l'envelliment continua
presentant una diferéncia important
entre homes i dones; aquestes ultimes
representen el 60% del total de les per-
sones grans.

Cal esmentar de forma particular el cas
de les persones de 75 anys i més que vi-
uen soles, que representen el 31,2% de
la poblaci6 total en la seva franja d’edat.
Lindex de solitud porta a considerar si-
tuacions de solitud no volgudaielrisc de
patir aillament social. Aquest indicador
esta de nou condicionat per una dife-
réncia important entre homes i dones, ja
que aquestes tripliquen el nombre d’ho-
mes en aquesta situacio.

En referéncia a lindex de sobreenve-
lliment, la proporcié de persones de 80
anys i més, e51 2012 era de 116.075 per-
sones, el 34,3% del total de la gent gran.
En aquesta franja, el nombre de dones
és més del doble que el d’homes. Aques-
tes dades alerten sobre una probable
demanda més important de serveis, so-
bretot per part de les dones, i de cura als
familiars.

El 2011, el nombre de persones grans
amb reconeixement oficial de discapa-
citat a Barcelona era de 60.555 perso-
nes grans, cosa que representa el 18%
d’aquest col-lectiu. Aquesta realitat evi-
dencia la necessitat de diversos serveis
d’ajuda i de suport al domicili.

Poblaci6 estudi Quantitat Percentatge
Poblaci6 > 65 anys 338.509 20,8%

(12,8% dones)
Poblacié > 80 anys 116.075 7,2%
Poblacié > 75 anys que viuen sols (sobre el total > 75 anys) 47.562 31,2%
Persones > 65 anys amb reconeixement discapacitat (2011) 60.555 18%
Esperanca de vida: 82,8 anys

Font: Departament d’Estadistica de l’Ajuntament de Barcelona

1.“European report on preventing elder maltreatment”, World Health Organization 2011.
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En els Gltims anys, les situacions dels
maltractament envers les persones
grans vulnerables ha adquirit impor-
tancia com a problema social i de salut
a escala europea. Segons 'Organitzaci6
Mundial de la Salut (OMS) i diversos ex-
perts en la tematica, el problema podria
agreujar-se tenint en compte, d’una ban-
da, la manca i disminuci6 de recursos i,
de laltra, la tendéncia de la poblacié a
un envelliment progressiu i a laugment
de la taxa de sobreenvelliment que pot
comportar l'increment de situacions de
vulnerabilitat i risc social, tal com s’aca-
ba d’assenyalar.

A lInforme europeu per a la prevencié
del maltractament a les persones grans,
de lany 2011, 'OMS situa la prevalen-
ca del maltractament en les segllents
magnituds a escala europea: 19,4% de
maltractament psicoldgic (29 milions de
persones grans); 3,8% d’ablUs econdmic
(6 milions); 2,7% de maltractament fisic
(4 milions); 0,7% de maltractament se-
xual (1 milié). S’assenyala, a més, que la
prevalenca s’incrementa entre les per-
sones grans amb discapacitats, deterio-
rament cognitiu i dependéncia.

Pel que fa a la ciutat de Barcelona, du-
rant el 2013, els serveis socials mu-
nicipals van atendre un total de 326
persones més grans de 65 anys que pre-
sentaven algun tipus de maltractament.
De les persones ateses, el 83,4% eren
dones i el 16,6% homes. En tot cas, po-
dem afirmar que Barcelona no disposa
d’una estimacio6 precisa de la prevalen-
ca d’aquest fenomen i la percepcié que,
tot i que es disposi d’un protocol vigent
de detecci6 i intervenci6 en situacions
de maltractament a les persones grans,
el nombre de situacions detectades
d’aquesta problematica a través del sis-
tema de registre de persones ateses en
els serveis socials basics no es corres-
pon amb els casos que suposadament
es poden estar produint.

El fenomen dels maltractaments a les
persones grans és una realitat comple-

xa, una de les formes de violéncia més
invisible. Sovint es produeixen en lespai
personal i intim de la persona. No és fa-
cil de detectar i encara esta poc inves-
tigat, el que dificulta la tasca de molts
professionals a ’hora de detectar i aten-
dre aquestes situacions o de dur a terme
accions de prevenci6 i sensibilitzacid. En
moltes ocasions es manté ocult, amagat
per part de les persones que el pateixen.
Les barreres per a la detecci6 poden ve-
nir de les mateixes persones grans que
pateixen maltractaments, dels respon-
sables que els causen, dels mateixos
professionals, de les institucions o de la
societat en general, tal com queda deta-
llat en el punt 6.1 d’aquest document.

Els maltractaments a les persones grans
no poden ser tolerats i s’han de crear les
condicions que facilitin detectar-los i es
garanteixi que les persones grans que
visquin situacions de vulnerabilitat o es
converteixin en dependents d’altres, re-
bin atencié i proteccié en els seus drets
i llibertats i puguin gaudir d’una vellesa
digna.



2

MARC NORMATIU DEL MALTRACTAMENT

En els ambits internacional, estatal i
catala hi ha un ampli ventall de declara-
cions, plans, dictamens i lleis generals
que estableixen mandats, orientacions
politiques i normatives en benefici de
les persones grans en situaci6 de mal-
tractaments. Tot i aixi, cal fer notar que
encara manca en l'actualitat una llei es-
pecifica que reguli els maltractaments
envers les persones grans.

A continuacié s’exposa una relaci6 dels
més destacats:?

Ambit internacional:

e Principis de les Nacions Unides
(1991) en favor de les persones d’edat
avancada.

e (Carta dels Drets fonamentals de la
Unioé Europea (2000 i 2007) (article 25)

e |l Assemblea Mundial de les Nacions
Unides sobre UEnvelliment (2002)

e PlalInternacional d’Acci6 de les Naci-
ons Unides (2002)

e Declaraci6 de Toronto per a la Pre-
vencié Global del Maltractament vers
les Persones Grans (2002)

e Dictamen del Comité Econdomic i So-
cial Europeu (CESE) sobre els “Mal-
tractaments infligits a les persones
d’edat avancada” (2008)

Estat Espanyol:

e Primera conferéncia nacional de
consens sobre lancia maltractat —
Declaracié d’Almeria sobre [UAncia
Maltractat (1995)

Catalunya:

e Carta de Drets i Deures de la Gent
Gran de Catalunya (2003)

e Estatut d’Autonomia de Catalunya
(2006) (art. 18,20, 401 41)

e 5& Congrés Nacional de la Gent Gran
(2006) (Manifest del 5é Congrés Naci-
onal de la Gent Gran)

e Llei39/2006 de promocié de lautono-
mia personal i atencio a les persones
en situacio de dependéncia

e Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de ser-
veis socials (art. 71 17)

e Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret a
les dones a eradicar la violéncia mas-
clista

Barcelona:

e Pla d’actuacié municipal (PAM) 2012-
2015

e Pla municipal per a les persones
grans 2012-2016 (Linia 3)

e Mesura de Govern per promoure el
bon tracte a les persones grans i mi-
llorar la prevenci6 i labordatge de les
situacions de maltractament que es
puguin produir a la ciutat (2013)

e Document Obert de Drets, Llibertats
i Deures de les Persones Grans amb
Dependéncia del Consell Assessor de
la Gent Gran de Barcelona

e Memoria 2011-2012 del Grup de Tre-
ball de Gent gran del Consell Munici-
pal de Benestar Social de Barcelona
(CMBS)

Tot i la mancad’una llei reguladora espe-
cifica del maltractament a les persones
grans, la nostra legislaci6 empara una
serie d’accions tipificades com a delicte:

Codi penal (vegeu lapartat 3.2 “Els di-
ferents tipus de maltractament”, on
queden recollits els diferents articles
segons la tipologia de maltractament)

2.Informaci6 elaborada a partir del document “Protocol marc per a un abordatge coordinat de les situacions

de maltractament vers les persones grans”, Generalitat de Catalunya, Departament d’Accié Social i Ciutada-

nia, 2010.
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Normativa que regula 'accié de comuni-
car i/o denunciar:

Llei d’enjudiciament criminal (art.
259i262)

Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de
les dones a eradicar la violéncia mas-
clista (art. 11)

Llei organica 1/2004, de 28 de desem-
bre, de mesures de proteccid integral
contra la violéncia de génere (art. 32)

Llei 27/2003, reguladora de lordre de
proteccio de les victimes de violéncia
domeéstica

Decret 27/2003, de latenci6 social
primaria (art. 10.9)

Codi d’ética dels treballadors socials
(cap.ll; 3.5)



3.

ASPECTES CONCEPTUALS | DEFINITORIS
DEL MALTRACTAMENT A LES PERSONES GRANS

3.1.
Queé és el maltractament vers
les persones grans?

El concepte de maltractament és fona-
mentalment cultural i basat en les nor-
mes socials establertes. La definici6 de
maltractament reflecteix el que és con-
siderat acceptable i el que no en matéria
de comportament interpersonal i comu-
nitari en les diferents societats.

Definir qué sbén els maltractaments
comporta molta complexitat. De totes
les definicions que apareixen en la li-
teratura especialitzada en destaquen
dues, per considerar que poden ser les
més properes a la nostra realitat social,
cultural i les nostres tradicions. Aques-
tes son la Declaracié d’Almeria i la De-
claracié de Toronto:

e Primera conferéncia nacional de con-
sens sobre l'ancia maltractat — De-
claracié d’Almeria (1995): “Qualsevol
acte o omissié sofert per una persona
gran que vulneri la integritat fisica,
psiquica, sexual, econdmica, el prin-
cipi d’autonomia o un dret fonamen-
tal de lindividu, que sigui percebut
per aquest o constatat objectivament
amb independéncia de la intenciona-
litat i el medi on succeeixi.”

e Declaraci6 de Toronto per ala Preven-
ci6 Global del Maltractament vers les
Persones Grans (2002): “acci6 Gnica
o repetida, o la manca de la respos-
ta apropiada, que succeeixi dintre de
qualsevol relacié on existeixi una ex-
pectativa de confianca i que ocasioni
dany o angoixa a una persona gran.”

D’aquesta definici6 es desprén que en
les situacions de maltractament hi ha
elements que estan relacionats amb:

e la freqiéncia de labls (acte Unic o
repetit)

e la manca d’accié necessaria (omis-
sid) i la intencio® (comissio)
e lexisténcia d’un cert tipus de relacio

entre els actors en qué hi ha una ex-
pectativa o un diposit de confianca

e la provocaci6 de dany o angoixa a la
persona gran.

3. Segons s’assenyala en U'Informe europeu sobre la prevencié del maltractament a les persones grans, OMS,
2011, malgrat que molts casos de maltractament sén intencionals, la intencionalitat pot ser dificil de deter-
minar, especialment en casos de negligéncia. Per aquest motiu, hi ha un debat obert sobre si la definici6 de
maltractament hauria de focalitzar-se sobre els efectes negatius sobre la salut i en 'ambit social sobre l'indi-
vidu en lloc d’enfocar-se sobre la intencionalitat. En tot cas, val a dir que, malgrat que de vegades és dificil de
distingir, la intencionalitat pot ser determinada en molts casos de maltractament.
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3.2.
Els diferents tipus
de maltractament

Les diverses formes en qué es pot pre-
sentar el maltractament es classifiquen
en diferents tipologies que no s6n exclo-
ents entre si i que, en la major part dels
casos, es poden presentar simultania-
ment. Les formes de maltractament vers
les persones grans que exposem a conti-
nuacié han estat seleccionades a partir
d’unarevisi6 actualitzada i consensuada
per la comunitat cientifica.

Amésde ladefinicio, s'afegeixen els indi-
cadors d’alerta concrets i especifics per
a cada tipologia, sobre els quals els pro-
fessionals que fan deteccié han de parar
atenci6. Igualment s’incorporen els ar-
ticles més rellevants en aquesta maté-
ria tipificats en lactual Codi penal (CP).

MALTRACTAMENT FiSIC

Definit com l'Gs de la forca que produ-
eix ferides, dolor o lesions. Inclou cops,
talls, empentes, cremades, etc. També
l'Us inapropiat de farmacs i restriccions
fisiques, alimentacié forcada i castigs
fisics.

Indicadors d’alerta:

e Caigudes reiterades inexplicables

e Cremades

e Feridesicontusions a diferents parts
del cos

e Fractures o luxacions recurrents

e Lesions de dificil explicacié o contra-
dictories sobre la causa que les ha
produit

e Mala conservacié6 de la pell
e Marques de subjeccio

e Peéerduade pes

e Perdua traumatica de cabell
e Punxades

e Sobredosi o infradosi de medicaci6 a
la sang

Articles del Codi penal:
e |Lesions:art.147,148i617 CP

e Coaccions (obligar amb violéncia a
fer el que no es vol o que esta prohi-
bit): art. 172 CP

e Detenci6 il-legal (retenci6, tanca-
ment, aillament de la persona): art.
163,165 166 CP

MALTRACTAMENT SEXUAL

Definit com qualsevol contacte sexual
no consentit (0 quan la persona gran és
incapac de donar el seu consentiment).
Inclou latac i lassetjament, la violacié,
la sodomia, la coaccio, els tocamentsii la
pornografia.

Indicadors d’alerta:

e Infeccions de transmissi6 sexual

* Infeccions genitals inexplicables

e Lesions a les arees genitals

¢ Robainterior estripada o tacada

e Sangoesgarrapades a la zona genital
e Comportament sexual desinhibit

e Rebuig a contactes fisics

Articles del Codi penal:

e Agressions (tocaments, etc.): art. 178,
1791180 CP

e AbUs:art.181i182CP

e Assetjament sexual:art. 184 CP

MALTRACTAMENT PSICOLOGIC O EMO-
CIONAL

Definit com el fet de provocar angoixa,
por o estrés mitjancant paraules o actes.
Inclou insults, amenaces, intimidacions,
humiliacions, assetjament, infantilit-
zaci6 (tractar a una persona gran com
si fos un nen), aixi com el fet d’aillar la
persona de les seves relacions socials i
dificultar-li les activitats quotidianes.



Indicadors d’alerta:

* Autovaloracid baixa o negativa
e Agitacié, ira

e Angoixa, pors, actitud temorosa
e Ansietat

e Apatia, passivitat

e Confusi6 o desorientacio

e Pérduade lagana

e Trastorns de la son

* Negaci6, actituds contradictories o
ambivalents

e Dificultats per decidir qualsevol cosa
o necessitat de consulta per a tot

e Depressio
e [ntent de suicidi

¢ Aillament, falta de relacié amb xarxes
(familia, veins, amics, etc.)

e Privacio dels objectes basics per viu-
re

e Escassa o nul-la intimitat

e Infantilitzacio

e [nsults, humiliaci6, tracte indiferent

Articles del Codi penal:
e Amenaces:art.169,170i171CP

* Tracte degradanticontra la integritat
moral:art. 173 CP

e Vexacions (fer patir algu, etc.):
art. 620 CP

e Coaccions:art.172 CP

e Violéncia doméstica i habitualitat:
art.173.2i173.3CP

MALTRACTAMENT ECONOMIC

Definit com l'Us il-legal, inapropiat o l'es-
poli del patrimoni, diners o béns. Inclou
robatoris i furts, cobrarment de xecs
sense autoritzacié, fraus, forcament o
engany una persona gran perqué signi
documents com ara contractes, herén-
cies o transmissions de béns, i imposi-
cions inapropiades de tutors, curadors,
guardes o acollides.

Indicadors d’alerta:

e Canvis en el testament o els titols de
propietat o transmissié de poders
sobtats que afavoreixen noves amis-
tats o membres de la familia

e Deteriorament progressiu del nivell
devida

* No-pagament de factures, deutes i
despeses anormals

e Desaparici6 sobtada de joies o altres
efectes personals

e Pérdua de patrimoni

e Demandes no justificades d’incapa-
citacié per part de familiars o perso-
nes vinculades a la persona gran

e Interés inusitat per fer-se carrec de
la persona gran

* Moviments sospitosos en el compte o
la targeta de credit de la persona gran

e Retirades de diners incompatibles
amb els mitjans de la persona gran

e Vendes fraudulentes i enganyoses i/o
estafes

Articles del Codi penal:

e Estafa (induir a fer un acte de dispo-
sici6 en perjudici de la persona): art.
248,249 250 CP

e Apropiaci6 indeguda: art. 252 CP

NEGLIGENCIA

Definida com el no-compliment o re-
buig de les obligacions i deures vers una
persona gran, la negligéncia vol dir des-
atendre les necessitats basiques, com
lalimentacio, el vestir, la higiene, lallot-
jament, la salut, el confort i la seguretat
personal i altres responsabilitats implici-
tes o acordades per les persones integra-
des en el nucli familiar o figures legals.

Indicadors d’alerta:

e Aspecte personal descuidat o en mal
estat

e Deshidrataci6
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e Desnutricié o malnutricio
* Higiene corporal deficitaria
e Hipotérmia o hipertérmia

e Manca de protesis auditives, dentals
o ulleres si sén necessaries

* Problemes de salut sense tractament
ocura

* Robainadequada
o Ulceres de declbit

e Habitatge que no compleix les con-
dicions d’habitabilitat o amb bruti-
cia, acumulaci6 de deixalles o males
olors 0 amb elements perillosos

Articles del Codi penal:

e Deixar de complir els deures legals
d’assisténcia inherents a la tutela:
art.226 CP

ABANDO

Definit com la desercié per part de les
persones integrades en el nucli familiar
o figures legals que han assumit la res-
ponsabilitat de proveir cures a una per-
sona gran que tenen al seu carrec.

Indicadors d’alerta:

e Abandonar la persona gran en una
institucid, ja sigui en un hospital,
equipament residencial, al carrer o al
domicili

Articles del Codi penal:

e Provocar desemparament de la per-
sona gran necessitada: art. 226 i 228
CP

e Abandonar una persona incapac per
part del seu tutor o guardador de fet:
art.229i230CP

e Deixar de prestar assisténcia o auxili
a una persona d’edat avancada o dis-
capacitada que es trobi desvalguda
i depengui de la seva cura: art. 618 i
619 CP

VULNERACIO DELS DRETS

Tots els maltractaments cap a les perso-

nes grans comporten en si mateixos una

vulneraci6 dels drets. En aquest apartat

solament es tindran en compte els que

no s'estableixen en altres tipus. Es de-

fineix, entre d’altres, la manca de res-

pecte als drets d’autonomia per prendre

decisions, a les opinions i els valors, aixi

com a la preservacié de la intimitat o pri-

vacitat. Inclou l'ingrés involuntari en una

institucio, aixi com lassetjament immo-

biliari.

Indicadors d’alerta:

e Censurade la correspondéncia

e Manca de respecte a la llibertatia la
intimitat

e Falta de consideracié dels desitjos
i decisions de la persona gran sobre

aspectes vitals (on, amb qui i de qui-
na forma vol viure)

e Tractes discriminatoris i desconside-
rats

e Assetjament immobiliari

Articles del Codi penal:

* |nduir a abandonar el domicili famili-
ar:art. 224 CP

e Fer assetjament immobiliari



3.3.
El maltractament a les persones
gransilavioléncia de génere

En les situacions en qué una dona gran,
més gran de 65 anys, és maltractada per
part de la seva parella, es pot produir un
solapament entre les problematiques
del maltractament a les persones grans
i la violéncia de génere (Llei organica
1/2004, de 28 de desembre, de mesures
de proteccié integral contra la violéncia
de génere).

La violéncia de génere és una violéncia
basada en la pertinenca al sexe feme-
ni, que es produeix com a manifesta-
ci6 de la discriminaci6, les situacions
de desigualtat i les relacions de poder
dels homes sobre les dones. En aques-
tes situacions, lagressor (home, que
pot ser marit/parella o un fill) exerceix
un maltractament cap a la seva parella/
mare (dona) amb lobjectiu de guanyar o
mantenir el poder, el control i l'autoritat
sobre ella. La caracteristica fonamental
d’aquestes relacions és la asimetria i
el desequilibri de poder. El fenomen de
la violéncia de génere té unes conno-
tacions molt particulars. El procés que
viuen les dones maltractades té també
les seves peculiaritats i caracteristiques
especifiques, que cal tenir en compte a
'hora de plantejar l'abordatge i la inter-
venci6 d’aquests casos.

La situaci6 actual de les dones grans és
de discriminacio, per ser dona, per ser
gran i, principalment, per trobar-se en
una societat que genera desigualtats.
D’altra banda, no hi ha dubte que, tot i
que el maltractament és una situacié a
la qual estan exposades totes les per-
sones grans per viure en una societat en
la qual prevalen els estereotips i la ten-
déncia a lexclusi6 social de les persones
que ja no s6n productives, el fet que les
dones siguin més longeves determina la
feminitzacio6 de Uenvelliment.

Quan es faci el diagndstic, les dades que
es recullin permetran diferenciar si es

tracta d’un cas de violéncia de génere
0 no. Pot ser un cas en qué ’lhome que
exerceix el maltractament es troba en
una situacié de sobrecarrega de cures,
ja que una situaci6 prolongada de cura
pot amenacar la salut fisica i mental del
familiar que assumeix aquesta respon-
sabilitat. Aixd pot tenir una relaci6 di-
recta amb la situacié de maltractament
o tracte inadequat. També es pot donar
el cas d’una persona que o bé exerceix
qualsevol altre tipus de maltractament
(econdomic, psicologic, fisic, sexual,
abandonament o vulneracié de drets),
perd no pel motiu del génere de la per-
sona que el rep (no pel fet que es tracti
una dona).

Tant en una situacié com en laltra s’ha
d’activar el circuit d’atenci6é correspo-
nent: per a dones més grans de 65 anys
i violéncia de genere s’activaria el RVD;*
per a dones maltractades més grans de
65 anys, que pateixen maltractament no
per motius de génere, s'aplicaria aquest
protocol, desenvolupat a la part Il

4. RVD Protocol de valoracié del risc de violéncia contra la dona per part de la seva parella o exparella. Circuit

Barcelona contra la violéncia vers les dones, 2011.
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3.4.

Ambits en qué poden tenir lloc
els maltractaments: ambit fami-
liar i/o domeéstic, institucional i
estructurali social

Hi ha diferents ambits on poden do-
nar-se els maltractaments tot i que
aquest protocol se centra en lambit fa-
miliar i/o domestic.

Ambit familiar i/o doméstic

Sén aquells maltractaments que es pro-
dueixen en l'ambit de les dinamiques
familiars, en els contextos de confianca
dins la xarxa familiar, de l'entorn proper
(amics, veins, persones conegudes..) 0
persones cuidadores professionals (per-
sones que reben una remuneraci6 per a
tasques de suport i cura de la persona
gran).

Una part de les persones grans viuen de
manera independent i sén capaces de
valer-se per elles mateixes. Tanmateix
també hi ha persones grans que tenen
problemes i l'ajuda de la familia és el
principal mecanisme a través del qual
reben assisténcia.

Tot i que la major part de les vegades,
Uatenci6 familiar es duu a terme de bon
grat i amb afecte, de vegades, es poden
produir situacions de maltractament,
ja siguin de caracter voluntari com no
intencional. En aquest sentit, cal tenir
en compte que latencié a les persones
grans fa que algunes de les persones
cuidadores familiars estiguin sotmeses
a exigéncies, costos i sacrificis impor-
tants. En aquests casos, quan passa el
maltractament, pot ser que fins i tot la
persona cuidadora no sigui conscient
que els seus actes fan mal a la persona
gran. El risc de males practiques aug-
menta quan Uentorn familiar esta pertor-
bat (situacions limit dels seus membres,
atur, frustracions, estrés, etc.), tal com
es descriu en l'apartat 3.6, “Perfil de la
persona causant del maltractament”.

En conjuntures de crisi econdmica,
s'identifiquen situacions que poden re-
percutir en les relacions de convivéncia
i les dinamiques quotidianes de les per-
sones grans. Aquestes circumstancies

poden generar factors de risc impor-
tants, que cal tenir en compte:

e Fills o filles que a causa de la insol-
véncia economica han retornat al do-
micili patern/matern i tota la unitat
familiar té com a Unics ingressos la
pensié dels pares. A més, les noves
relacions de convivéncia poden ser
font de conflictes en la nova dinami-
ca familiar que s’ha generat.

e Avis o avies que s’han de fer carrec,
de manera abusiva, de la cura dels
néts, amb la qual cosa han d’assumir
un excés de responsabilitats, que re-
percuteixen en el patiment i el dete-
riorament de la seva qualitat de vida.

e Altres situacions.

Ambit institucional

So6n aquells maltractaments que es pro-
dueixen en els contextos de la cura —a
curt o llarg termini— que s’ofereix des
dels diversos establiments prestadors
de serveis que atenen les persones
grans (centres de dia, hospitals, centres
sociosanitaris, residéncies...).

Les caracteristiques de lestabliment
(fisiques, d’adequacié dels mitjans téc-
nics) i del personal, des del punt de
vista organitzatiu, aixi com les carac-
teristiques de la situaci6 de la persona
gran son factors que poden contribuir a
desencadenar un maltractament insti-
tucional.

Laviolénciainstitucional esta més silen-
ciada que la que es produeix en 'ambit
familiar, i els pocs estudis r especte
d’aixd mostren que pot tenir una preva-
lenca de gairebé el doble de la domeés-
tica (5% doméstica, 10% institucional
segons la Xarxa internacional per a la
Prevenci6 del Maltractament a les Per-
sones Grans INPEA).



Ambit estructural/social

Fa referéncia a les barreres i als impe-
diments o accions discriminatories pel
fet de ser gran. Té a veure amb la manca
de politiques i recursos socials, de salut
i juridics. Poden provenir de les admi-
nistracions i d’altres estructures socials
(empreses i particulars). Inclou diverses
situacions, com els prejudicis i discri-
minacions contra les persones grans o
edatisme, pensions insuficients o con-
ductes d’abus de poder.

S’hi inclouen també les situacions d’as-
setjament immobiliari, pel qual em-
preses o particulars exerceixen una
violéncia psicologica extrema de forma
sistematica i perllongada en el temps
amb la finalitat d’induir a l'abandé de
Uhabitatge. Aquesta situaci6 es recull en
la Llei 18/2007, de 28 de desembre, del
dret a 'habitatge.

3.5.
Factors derisc i factors
de proteccio

Factors derisc

Entenem com a factors de risc de mal-
tractament aquelles circumstancies o
causes que contribueixen, influeixen
o faciliten que es pugui desencadenar
un maltractament. El risc especifica la
probabilitat de que un fet desfavorable
succeeixi en algun moment futur i ens
aporta informacié per prevenir Uaparici6é
d’una situaci6 no desitjada.

Els factors de risc vénen determinats
per les caracteristiques personals, fa-
miliars, socials o culturals que fan que
augmenti la probabilitat que es pro-
dueixi una situaci6 de maltractament.
Aquests factors sén variables que posen
el subjecte en una posicié de vulnerabili-
tat cap a les conductes i actituds violen-
tesiabusives.

Per fer un diagnostic social encertat de
la situaci6 cal conéixer les caracteristi-
ques de la persona gran, i identificar les
situacions d’especial risc de patir mal-
tractament. No obstant aix0, també cal
tenir en compte que, segons els estudis
disponibles actualment, el fet que una
persona es trobi en risc de patir maltrac-
tament es deu més aviat a les caracte-
ristiques de l'agressor (Bazo, 2004), es-
pecialment amb certes patologies, i a la
dependéncia psicologica que l'agressor
manté amb la victima (Pillemer, 1993).

Identificar els factors de risc permet,
d’una banda, elaborar estratégies de
prevencié que evitin laparicié de casos
de maltractament nous, aixi com evitar
que les situacions de maltractament
que ja existeixen es tornin a repetir. A
continuacié assenyalem els diferents
factors de risc:

De la persona que rep

el maltractament:

e Sexe

e Edat (més de 75 anys)

e Situacions de dependéncia funcional
(fisica/psiquica) o econdmica
e Situacions d’aillament social
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De la persona que exerceix
el maltractament:

e Dependéncia de la persona cuida-
dora en glestions d’habitatge i sos-
teniment economic respecte de la
persona gran

¢ Problematiques associades al consum
de substancies o a la salut mental

e Antecedents de violéncia en lambit
familiar

e Manca d’informaci6 i recursos sobre
latenci6 i la cura que requereix una
persona gran

Factors de proteccio

A Uhora de fer un diagndstic de la situa-
ci6 s’han de conéixer, a més dels factors
de risc, els factors de protecci6, entesos
com aquells elements, circumstancies
i/0 variables que apaivaguen, compen-
sen o disminueixen els efectes dels fac-
tors de risc i poden fer que finalment el
maltractament no aparegui.

Els factors de protecci6 tenen una rela-
cié directa amb:

e Les caracteristiques de la mateixa
persona gran, és a dir, la seva capaci-
tat de resiliéncia®

e La situaci6 d’un entorn relacional
afavoridor (familiars directes, amis-
tats, relacions socials positives)

e Els sistemes socials de suport

Aixi, per exemple, circumstancies des-
favorables en l'entorn poden ser neutra-
litzades per una bona xarxa de recursos
socials. Es pot produirtambé que les ca-
racteristiques personals de la persona
gran lajudin a fer front a dificultats de
Uentorn, inclosos vincles familiars ad-
versos.

Per aquests motius, no hem de valorar
ailladament un factor de risc. Es impor-
tant analitzar les situacions de manera
global i evaluar, entre d’altres, els fac-
tors protectors que hi pugui haver.

A la part Ill d’aquest document, dedica-
da als instruments de treball, s’incor-
pora la Taula dels factors de risc i dels
factors de proteccidé per a la valoracié
de les situacions de maltractament,®
que amplia i concreta aquests factors
segons les variables d’analisi seglents:
factors personals, salut, situacié econo-
mica, entorn familiar, habitatge, entorn
residencial, relacions socials i xarxa de
suport i context social i institucional.
Els professionals han d’utilitzar aques-
ta taula per valorar les possibles situa-
cions de maltractament, i incidir en els
factors de protecci6 i potenciar-los per
evitar laparicié de maltractaments.

5. Resiliéncia entesa com a la capacitat d’'una persona per fer front als seus propis problemes, superar els
obstacles i no cedir a la pressio, independentment de la situacio. Es la capacitat d’un individu per sobrepo-

sar-se a periodes de dolor emocional i traumes.

6. Taula realitzada pel Grup de millora per a 'elaboraci6 d’aquest protocol.



3.6.
Perfil de la persona causant
del maltractament

A l'hora d’intervenir no només cal posar
la mirada en la persona maltractada,
sin6 també en aquella que causa el mal-
tractament.

Hi ha diverses estratégies d’intervencid,
adients i adaptades als diversos perfils
de persona que infligeix algun tipus de
maltractament i cal avancar en la seva
analisi i desenvolupament, tal com es
detalla en lapartat 6.3, dedicat a la in-
tervencio.

Qui exerceix el maltractament pot ser la
parella, fills o filles, parents, amistats,
un vei o veina, una persona treballadora
de cura remunerada, o una persona vo-
luntaria o professional que atén les per-
sones grans des dels diferents ambits
de treball.

Hi poden haver diferents perfils de per-
sones causants de maltractament:

e Familiar o persona de l'entorn proper
amb una malaltia mental greu o en si-
tuaci6 de drogodependéncia.

e Persona que ha viscut una historia o
dinamica familiar basada en relaci-
ons complexes o conflictives.

e Persona amb una situacié personal,
professional o social precaria.

* Persona amb factors personals com
legoisme, la cobdicia i la tendéncia a
la violéncia gratuita i la criminalitat.’

e Persona cuidadora que se sent su-
perada per la tasca de la cura de
la persona gran, sovint depenent,
una activitat per a la qual no esta (o
no se sent) preparada ni motivada.

El fet d’estar temps treballant en
aquest tipus d’activitats sense tenir
les habilitat necessaries, o la motiva-
cib, el desconeixement de la patolo-
gia de la persona gran, 'esgotament
fisic, afectiu o moral, i la sensacio
d’aillament solen ser l'origen de mol-

tes situacions de maltractaments. Tot
i que no hi hagi una intencionalitat de
causar mal es tracta d’'una conducta
negligent, la qual es considera una ti-
pologia de maltractament.

A continuacié recollim el conjunt d’in-
dicadors d’alerta que els professionals
han de tenir en compte en relacié amb
la persona que exerceix el possible mal-
tractament:

Indicadors associats a la persona que
exerceix el possible maltractament:

e Abusa de substancies toxiques com
alcohol, farmacs o altres.
e Pateix depressio.

e Té dificultats per resoldre situacions
estressants o dificils.

e Pateix una malaltia mental.
e Té trastorns de personalitat.
e Té antecedents de violéncia familiar.

e Sembla que no tingui les capacitats
0 coneixements necessaris per tenir
cura d’una persona.

e Sentuna sobrecarrega fisica i emoci-
onal.

e Esta aillada socialment.

e Depende lavictima: economicament,
pel que fa a 'habitatge o altres.

e Percep la cura de la persona gran
com una “carrega” que no desitja as-
sumir.

e Sent una preocupacié excessiva pels
diners (costos que genera la cura de
la persona gran).

e Mai no és al domicili ni es posa en
contacte amb el professional.

e Esverbalment abusiva, controladora,
mostra una actitud defensiva.

* Mostra indiferéncia, menyspreu i/o
colera.

7. Els maltractaments a les persones grans. Una realitat oculta, Obra social La caixa, 2009.
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e Impedeix que la persona gran es rela-
cioni amb altres persones.

¢ No facilita lassisténcia.

e Obstaculitza la intervencié privada
del professional.

* No deixa respondre la persona gran,
respon en lloc seu.

e Escontradiu de manera important.

e Oblida intencionadament les cites o
les visites.

D’entre els perfils esmentats, els que
s’han analitzat més sbén les persones
cuidadores de les persones grans. Es un
col-lectiu que fa una tasca social molt
important, encara que sovint és invisible
i poc valorada socialment.

A Catalunya, la gran majoria de perso-
nes cuidadores so6n dones d’entre 55 i
76 anys. Com a conseqgléncia daquesta
tasca es detecta, entre d’altres, can-
sament fisic, desanim, restriccié de
llibertat i manca del descans i dels es-
pais d’oci o esbarjo necessaris. Alguns
estudis alerten sobre el trastorn ansi6s
depressiu present en moltes persones
cuidadores. A aquestes persones que
exerceixen la cura informal dels famili-
ars cal oferir-los lorientacié i el suport
necessaris per reduir les exigéncies de-
rivades del treball de cura.

En l'abordatge de les situacions de mal-
tractament s’ha de tenir en compte,
doncs, la situaci6é de l'entorn relacional
i familiar en que es produeixen, ja que, a
vegades, per ignorancia i sobresaturacio
es poden produir situacions involuntari-
es de negligéncia.

Una altra variable molt important, i de la
qual els professionals de l'atencié social
parlen sovint, és la dificultat d’explorar
una sospita de maltractament vers una
persona gran, per lespecificitat de la re-
laci6 establerta entre la persona que pot
patir el maltractament i la persona que
Uexerceix. Moltes vegades es tracta de
relacions materno/paterno-filials, basa-

des envincles afectius antics, en qué les
possibles persones maltractades no vo-
len acabar la vida enfrontades als seus
fills o filles. Aquests fills o filles s6n els
seus cuidadors i els resulta impensable
acceptar i denunciar un o reiterats epi-
sodis de maltractament.

A lapartat 6.3, sobre la intervencio, es
donen orientacions a 'hora d’intervenir
amb les persones cuidadores, sempre
que es produeixin situacions d’abus o
maltractament cap a les persones de-
pendents.



3.7.
Mesures legals de proteccio

Incloem en aquest apartat algunes me-
sures de protecci6 juridica de les perso-
nes grans. A la part lll. 3 Instruments de
treball, es detalla el contingut de cada
mesura.

Els professionals les faran servir a par-
tir de la situaci6é concreta de maltrac-
tament de la persona gran per tal de
protegir-la.

e Denlncia de maltractaments: art.
173.2; 226; 229; 224 CP especifics o
genérics, segons el tipus de contra-
vencio.

* |Internament o ingrés involuntari: art.
212-4 i seglients (seg.) del Codi civil
de Catalunya (CCC)

e Modificacié de la capacitat: art. 756
i seg. de la Llei 1/2000, de 7 de gener,
d’enjudiciament civili art. 222-1 i seg.
del Codi civil de Catalunya

e Tutela: art. 222-1 i seg. del Codi civil
de Catalunya

e Guarda de fet: art. 225-1 i seg. del
Codi civil de Catalunya

e Document d’autotutela: art. 222-4 i
seg. del Codi civil de Catalunya

e Poder preventiu: art. 222-2 i seg. Codi
civil Catalunya

e Testament:art.421-13issiart.451.11i
seg. sobre legitimes. Llei 10/2008, de
10 de juliol, del llibre quart del Codi
civil de Catalunya, relatiu a les suc-
cessions

e Assistent personal: art. 226-1 i
seg. Codi civil de Catalunya. Ordre
ASC/471/2010, de 28 de setembre,
per la qual es regulen les prestacions
i els professionals de lassisténcia
personal a Catalunya

e Deure d’aliments entre parents: art.
237-1iseg.del Codi civil de Catalunya

e Previsions patrimonials, com un re-
curs legal preventiu que permet evi-
tar la dependéncia econdmica o la
falta de recursos liquids. Per exemple

la venda amb reserva d’ls de fruit:
Llei 5/2006, de 10 de maig, del llibre
cinquée del CCC, relatiu als drets reals.
(art.561-21iseg.)

¢ Relacions convivencials d’ajuda mua-
tua: titol IV, 240-1 i seg. Llei 25/2012,
de 29 de juliol, del llibre segon del
Codi civil de Catalunya, relatiu a la
persona i la familia

e Acolliment de persones grans: Llei
22/2000, de 29 de desembre, d’acolli-
ment de persones grans

Tanmateix a la part lll. 4 s’incorpora el
procediment d’actuaci6 legal que han
d’aplicar els professional davant de les
situacions de maltractament, que inclou
el Comunicat a la Fiscalia del Tribunal
Superior de Justicia de Catalunya.
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3.8.
Els principis étics en actuacio

Les glestions de caracter etic van més
enlla del conjunt de normes definides en
un codi deontologic determinat o també
dels principis establerts (Banks, 1997).
Es necessari tenir-les presents en la
presa de decisions.

Actuar davant la sospita de maltracta-
ments cap a la persona gran requereix
que el o la professional de l'atencié social
faci una reflexi6 prévia sobre la seva ac-
titud en general cap a les persones grans
i revisi el seu posicionament etic de com
afrontar aquesta situacié de possible
maltractament, que ha de passar, neces-
sariament, pel respecte, la implicacié i la
responsabilitat en tot moment.

Les habilitats dels professionals sén
necessaries pero, de vegades, no sufici-
ents. Sovint es troben amb situacions de
dificil diagnodstic, que requereixen una
aproximacié molt curosa a la dinamica
familiar i que poden requerir abordat-
ges i mesures poc o gens satisfactories.
Es per aquest motiu que han d’actuar a
partir d’actituds étiques, basades en els
principis que s'exposen a continuacio.

Principis:®

e Deno-maleficéncia: nofer mal.No fer
accions contraindicades i promoure
aquelles que estan clarament indica-
des valorant la relacié risc-benefici,
per exemple: no utilitzar sedants per
evitar que la persona “molesti”, Us de
restriccions fisiques injustificades,
etc.

e Dejusticia: obligar a fer que la distri-
bucié dels recursos i la seva accessi-
bilitat siguin racionals i equitatives,
no discriminant ningd per motius
socials i protegint les persones més
necessitades.

e D’autonomia: es pot definir com “la
llibertat d’elecci6, el dret o la capaci-
tat d’escollir per un mateix i 'accep-
taci6é de la responsabilitat d’actuar”.
Aquest principi és determinat per:

- La llibertat d’eleccio
- Labséncia de coaccié

- Lelecci6 basada en la racionalitat
d’un consentiment

- Leleccié basada en el reconeixe-
ment de determinats valors esco-
llits

El respecte de l'autonomia de la per-
sona no és tan sols deixar-la decidir,
sin6 procurar que tingui totes les ei-
nes per poder fer-ho en condicions,
és a dir, informar-la, mostrar-li les al-
ternatives existents, fer que se senti
respectada en la decisi6 presa.

De vegades la familia, les persones
cuidadores, els amics i fins i tot els
professionals prenen decisions im-
portants sobre aspectes de la vida
d’una persona gran, pensant, en el
millor dels casos, que eviten molésti-
es i preocupacions, perd obliden que
vulneren el dret a decidir, a ser pro-
tagonista de la seva propia historia
i, per tant, poder ser causants d’una
situaci6 de maltractament.

Cal diferenciar molt bé la incapacitat
d’una persona gran per fer activitats
que la incapacitat per decidir.

e De beneficéncia: es refereix a lobli-
gacioé moral d’actuar en benefici de la
persona respectant alld que la perso-
na afectada entengui que és benefi-
cios per a ella.

A partir de larecerca bibliografica elabo-
rada per la Dra. Marie Beaulieu® es posen
en relleu les observacions segllents:

8. Beauchamp, Principios de ética biomédica, Barcelona, Masson, 1999.

9. Els maltractaments a les persones grans. Una realitat oculta, Fundacié La Caixa, QOestions étiques i psico-

socials plantejades arran de la intervencié en casos de maltractament de persones grans, Dra. Marie Beaulieu,
professora del Centre de Recerca sobre 'Envelliment (CDVR) de la Universitat de Sherbrooke (Quebec, Canada).



e La importancia que té el fet que el o
la professional que intervé en un cas
de maltractaments conegui i sigui
conscient dels valors de la persona
gran.A més, és important entendre-la
i respectar-la sempre que sigui possi-
ble. La situacié que viu fa que aquesta
persona es trobi en un estat de fragili-
tat, per la qual cosa cal evitar sotme-
tre-la a altres formes de rebuig.

e Laptitud de la persona gran. LCavalu-
aci6 de l'aptitud és un element fona-
mental, atés que es tracta del requisit
previ per exercir la propia autonomia,
si bé cal tenir present que la perso-
na gran pot percebre les accions en-
caminades a avaluar la seva aptitud
com una intrusio.

En cas que la persona gran sigui apta
i rebutgi els diversos serveis que se
li proposen, hem d’arribar a la con-
clusié que pren una decisi6 lliure i
conscient, és a dir, que exerceix una
autonomia activa. En cas d’ineptitud
manifesta, caldra plantejar-se acti-
var el protocol de cribratge per iniciar
el procés d’incapacitaci6.”

Les situacions de més dificultat son
els casos d’ineptitud parcial o en qué
encara no s’ha establert si la persona
gran és apta o no.

e El tercer repte que planteja la prac-
tica és el de la confidencialitat. La
confidencialitat pot no ser respecta-
da quan avaluem si la persona gran
en troba en una situacié de perill.

e Els maltractaments a persones grans
sén un problema social i, fins i tot, un
problema de salut pablica. En el ma-
teix moment en qué considerem que
el problema és de tipus social, és a
dir, des del mateix moment en qué
deixem de tractar-lo com una qles-
tié privadai el reintroduim en lesfera

d’allé puablic, estem emetent com a
col-lectiu el missatge que la negli-
génciailavioléncia contra les perso-
nes grans son quelcom inacceptable.

e Els valors que entren en joc en la
intervencié. Tot sovint, els profes-
sionals que intervenen en un cas de
maltractament han de trobar lequi-
libri entre diversos valors, entre els
quals n’hi ha dos d’especialment di-
ficils d’equilibrar: lautonomia o res-
pecte de l'autodeterminacié enfront
del benefici que pot suposar la pro-
tecci6 a la persona d’una situaci6 que
amenaca la seva integritat fisica, psi-
quica o material.

En el cas que el o la professional es
trobi amb aquest dilema étic, cal que
ho consulti amb els companys de
lequip de treball, supervisors, cap,
etc.

Els professionals dels Centres de Ser-
veis Socials (CSS) actuen de manera di-
recta amb la persona gran, la familia que
li déna suport i la persona que la mal-
tracta. A més poden ser una referénci a
mateix temps de la persona maltractada
i del causant del maltractament, la qual
cosa els pot generar contradiccions. Da-
vant aquesta circumstancia complexa hi
pot haver tres possibles plantejaments:
el respecte absolut a 'autonomia de la
persona maltractada, 'lacompanyament
i les mesures extremes. Aquests tres
enfocaments estan condicionats sobre-
tot per la dialéctica entre dos valors: el
respecte a 'autonomia i la protecci6. A
Uhora d’actuar es consideren clau tres
elements: la pérdua d’autonomia de
la persona gran, laugment del risc i la
col-laboracié entre les parts, sobretot
quan es perd la col-laboracié o el con-
tacte amb la persona que exerceix el
maltractament.

10. Document intern per a comunicar a la Fiscalia un procés d’incapacitacio6.
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A lhora d’escollir un enfocament o un
altre, els professionals que intervenen,
segons la Dra. Beaulieu, acostumen a
preferir lacompanyament, perd hi ha
moments en qué han d’aplicar els altres
dos posicionaments. Tant el respecte
absolut a lautonomia de la victima com
les mesures extremes s6n acceptables,
sempre que el o la professional que hiin-
tervé, tingui clars els objectius i dissenyi
lestratégia més adequada que orientin
cap a un prondgstic positiu del cas.



4

LA CORESPONSABILITAT ENTRE SISTEMES:
SERVEIS SOCIALS, SALUT, JUSTICIA | COSSOS DE SEGURETAT

El fenomen dels maltractaments cap
les persones grans ens situa davant una
situacié complexa i, previsiblement, en
augment. Aquest augment es produeix
tant per un increment de les situacions
de maltractament, com per una capaci-
tat més alta dels serveis per detectar i
abordar aquelles situacions de maltrac-
tament que abans restaven en l'ambit
privat.

Davant d’aquesta realitat, l'actual mo-
del de serveis socials basics" plante-
ja un enfocament proactiu i preventiu
per abordar les situacions complexes,
en les quals cal una mirada holistica i
d’integralitat per anar a larrel del pro-
blema. Aquest model també planteja la
conveniéncia d’establir metodologies
de treball basades en la complementa-
ci6 necessaria entre les diferents xarxes
de suport a les persones grans: la fami-
lia, les amistats, les entitats i també les
institucions i serveis que formen els di-
ferents sistemes d’atenci6 a les perso-
nes grans (serveis socials, salut, justicia,
cossos de seguretat).

Aquest enfocament implica establir
metodologies i circuits de treball esta-
bles, basats en la coresponsabilitat i la
complementacié necessaria entre els
professionals implicats que permetin i
facilitin les interaccions dels serveis im-
plicats en funci6é de les necessitats de
cada situacié.

Perqué el treball en xarxa sigui possible
i no es basi exclusivament en la volun-
tarietat dels professionals, cosa que li
donaria un caracter inestable, aleatori
i poc responsable, es requereix el com-
promis politic i el suport institucional
necessari, tal com queda establert en la
Mesura de Govern per a promoure el bon
tracte i millorar la prevencié i labordatge
de les situacions de maltractament que
es puguin produir a la ciutat, aprovada el
2013.

Tant el sistema de salut com el siste-
ma de justicia i els cossos de seguretat,
disposen d’una amplia xarxa d’agents
en diversos ambits d’actuaci6 davant el
maltractament a les persones grans (ve-
geu la part Il, apartat 3). A partir de les
bases i el marc establert en aquest pro-
tocol, desenvolupem els procediments i
circuits especifics per a lactuacié con-
junta amb el sistema de serveis socials.

11. Model Serveis Socials Basics, editat per /Ajuntament de Barcelona, 2009.
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5.

LA PREVENCIO DES DE LAMBIT MUNICIPAL

L’actuacio6 sobre els factors o situacions
de risc abans que aparegui el maltrac-
tament ha d’ocupar un lloc rellevant en
els programes de prevenci6. Entendre
aquestes situacions i factors i afron-
tar-los és fonamental per desenvolupar
iniciatives publiques i privades i anar a
larrel del problema.

La prevenci6é hade comencaramb la pro-
moci6é d’actituds socials positives que
generin un clima social que minimitzi els
riscos i sigui sancionadora davant els
maltractaments cap les persones grans.

Les accions de prevenci6 han d’anar ori-
entades a visibilitzar el fenomen dels
maltractaments i a la vegada modificar
aquelles actituds i accions edatistes i
potenciar en tot moment els drets de
les persones grans per tal d’eradicar els
maltractaments en qualsevol de les di-
ferents formes en qué es puguin produir.

Es tracta, per una banda, que les situa-
cions d’abds no s’arribin a produir i, per
laltra, reduir al maxim la seva possible
incidéncia.

S’ha d’augmentar el coneixement i la
sensibilitzacié sobre aquesta proble-
matica, i destacar-ne les necessitats
i dificultats principals, per tal d’oferir
més protecci6é davant de les situacions
d’abus, i afavoriri promoure accions pre-
ventives enfront de les situacions derisc
per fer més segura la vida de les perso-
nes grans.

Augmentar la sensibilitzacid, donar vi-
sibilitat, generar nous enfocaments des
de ladministraci6, entre d’altres, s6n ac-
cions encaminades a la prevencié.

5.1.
Aspectes conceptuals
de la prevencié

Entenem per prevencié el conjunt d’ac-
cions encaminades a evitar o reduir la
incidéncia dels maltractaments vers
les persones grans mitjancant la reduc-
ci6 dels factors de risc. Les actuacions
preventives han de considerar tant els
casos en els quals no s’han manifestat
les situacions de maltractament, per
tal d’actuar abans que apareguin, com
els casos en els quals ja s’han produit
aquest tipus de situacions per evitar-ne
la cronicitat.

Els objectius han d’anar orientats a in-
cidir en laparicié de casos nous i fer
desaparéixer els patrons culturals que
contribueixen a generar lexisténcia de
maltractaments, aixi com a millorar la
qualitat dels serveis de suport al treball
que duen aterme les persones cuidadores.

La dimensi6é preventiva implica a tot-
hom: professionals, familiars, organit-
zacions sanitaries i de serveis socials,
docents, i les mateixes persones grans i,
en definitiva, tota l'estructura social.

Els objectius de la prevencio soén:

e Prevenci6é primaria. Prevenir i evitar
laparicié d’algunaformade maltracta-
ment aixi com eliminar la consolidacié
de patrons de vida social, econdomica
i cultural que contribueixen a incre-
mentar el risc de maltractaments.
S’han de controlar les causes afavori-
dores i evitar els factors de risc.

* Prevenci6é secundaria. Detectar els
possibles casos de maltractament,
reduir-ne la prevalenca mitjancant la
detecci6 i la intervencié precoc dels
casos ocults per tal d’evitar les con-
seqléncies més greus i la reincidén-
cia.

¢ Prevenci6 terciaria. Facilitar el trac-
tament tant a les persones grans
maltractades com als responsables
de lactuaci6é de maltractament, i evi-
tar laparici6 de casos nous (reinci-
déncia) mitjancant el control de les
causes i dels factors de risc.



5.2.
Accions orientades
cap a la prevencio

LalLlei12/2007,d’11 d’octubre, de serveis
socials en el preambul Il fa referéncia a
les diferents activitats de prevencié,
atencio6 i promoci6 social que han de ser
impulsades des dels serveis socials mu-
nicipals. Aixi mateix l'article 3 fa referen-
cia a la prevenci6 de situacions de risc.
Igualment larticle 17 fa referéncia a les
funcions dels serveis socials basics, i in-
dica, entre d’altres: cal aplicar protocols
de prevenci6 i d’atenci6é davant de mal-
tractaments a persones dels col-lectius
més vulnerables.

Els serveis municipals han d’afavorir i
promoure accions que evitin laparicio
de situacions de maltractament o mi-
nimitzar-ne els efectes en el cas que ja
s’hagin produit, i reduir-les al maxim.

Es important tenir en compte les dife-
rents mesures de proteccioé des del punt
de vista legal ampliament detallades en
lapartat 3.7 “Mesures legals de protec-
ci6 ” d’aquest mateix document.

Les accions han de focalitzar-se sobre
diferents col-lectius:

a) Les mateixes persones grans, amb
lobjectiu  d’afavorir-ne l'apodera-
ment. Cal reforcar lainformacio6 sobre
els seus drets i també sobre els mal-
tractaments que es poden presentar
en les diferents formes. Cal promoure
el reconeixement dels comportament
i accions que suposen un maltrac-
tament vers elles mateixes o algun
membre de l'entorn. Gracies a aques-
ta informacié es podran superar els
tabls i promoure la demanda d’ajut,
suport professional i denlncia.

b) Les persones cuidadores informals,
ja siguin familiars o persones no re-
munerades de lentorn proper. Cal
promoure el reconeixement inesti-
mable de la tasca de cura que exer-
ceixen les families i les persones
cuidadores informals en general. Cal,
també, potenciar una mirada critica
sobre el tipus de cura que s’exerceix
en l'ambit privat i aportar els recur-

sos (en forma de serveis, formacio,
espais de lleure) que siguin necessa-
ris per evitar situacions de desborda-
ment i claudicacié.

c) Els professionals de l'atencié i de la
promocié social, incidint en lincre-
ment de la seva sensibilitat i capa-
citacié per la millora de 'abordatge
d’aquestes situacions, potenciant les
bones praxis professionals en serveis
socioeducatius, culturals i sanitaris
adrecats a la gent gran, perqué no
es produeixin situacions de maltrac-
taments que afectin directament les
persones grans o els familiars, cura-
dors i/o responsables legals. Es res-
ponsabilitat dels professionals dels
serveis publics promoure accions
col-lectives (grupals i/o comunitari-
es) orientades a la sensibilitzacio i
Uatenci6 de persones i/o families i a
Uenfortiment de la xarxa comunitaria
i d’entitats de proximitat en els barris.

d) La societat civil en general per incre-
mentar-ne la sensibilitati compromis
col-lectiu envers aquesta problema-
tica i potenciar, la mirada critica, el
rebuig i la tolerancia zero a qualsevol
manifestacié d’ablds o maltractament
a les persones grans.

Hi

pot haver diferents tipus de mesures:

* Lainformaciéilasensibilitzacié és el
primer pas per prevenir qualsevol ti-
pus de violéncia. Aquesta informacio
ha d’anar dirigida tant a professionals
com a les persones grans, a les seves
families i a la societat en general i, a
la vegada, han d’estar promogudes
des de les institucions i administra-
cions publiques implicades.

Es tracta de donar visibilitat a aquest
fenomen i també modificar aquelles
actituds i accions “edatistes” tot fo-
mentant els drets, amb lobjectiu
primordial d’eradicar els maltracta-
ments.

S’hade promoure unavisio positivade
la societat cap a les persones grans,
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una imatge ajustada de la vellesa, i
emfatitzar-ne les potencialitats en
lloc dels déficitsii les caréncies. S’han
de subratllar els comportaments res-
pectuosos i de cura sense negar el
declivi i els patiments. Cal impulsar
un canvi d’actituds enfront de len-
velliment, mitjancant el tractament
adequat als mitjans de comunicacié i
la formaci6 en valors a l'escola.

Per la gran influéncia i consciencia-
ci6 col-lectiva que tenen els mitjans
de comunicacié en la construcci6 i
la sensibilitzacié de lopinié publica,
una bona practica en relacié amb el
tractament de la informaci6 sobre els
maltractaments a les persones grans
és aquella que fa visible una proble-
matica latent, informa dels casos
concrets i també dbna a conéixer els
mecanismes existents de prevencio,
reparacio i superaci6.

En aquest sentit convé lelaboraci6
d’un manual d’estil que orienti els
professionals de la comunicaci6 per-
que, a lhora d’abordar una noticia
sobre maltractament, ho facin d’una
manera responsable i respectuosa.

Formacio6 adrecada a:

-Lespersonesgrans perproposar-los,
de manera sistematica, sessions de
formaciéiinformaciéespecificaque
inclogui estratégies d’autodefensa
fisica i, sobretot, psicologica.

Aquests programes formatius han
de tractar els temes de la gent com
a cicle vital (possibilitats, limita-
cions) aixi com els seus drets i deu-
res, els maltractaments i la seva
inacceptabilitat. Cal que informin
sobre els recursos disponibles i es-
pecifics per a les persones grans i
les persones que en tenen cura, la
prevenci6 del frau, la violéncia, els
robatoris, les mesures de seguretat
al domicili i al carrer, entre d’altres.

- Les persones cuidadores no profes-

sionals, amb lobjectiu d’oferir-los
més coneixements sobre els drets
de les persones grans aixi com pro-
porcionanr-los eines practiques
que facilitin la gestid i les tasques
de curaiatencié al domicili.

- Els professionals, amb lobjectiu
de capacitar-los en habilitats i co-
neixements especifics i necessaris
sobre aquesta problematica. La for-
macid ha d’estar orientada tant per
a l'abordatge dels casos concrets,
com per a la prevenci6, amb les-
timulacid i la creacido de grups de
suport de les persones cuidadores,
en coordinacié amb entitats i grups
formals i/o informals o amb serveis
de promocid i atenci6 sanitaria.

- Les entitats i persones voluntaries
que col-laboren en equipaments i
projectes adrecats a les persones
grans per tal que coneguin aquesta
tematica i les seves funcions espe-
cifiques.

Accions enfocades a la coordina-
cio interinstitucional. Cal afavorir la
coordinacié entre els diferents sis-
temes per tal d’abordar de manera
conjunta aquesta problematica des
de la perspectiva preventiva (serveis
socials, salut, justicia, cossos de se-
guretat, educacio, xarxes de l'entorn i
organitzacions socials, etc.).

Accionsderecerca. Impulsar larecer-
ca activa sobre els maltractaments
com a mitja necessari per avancar
en la millora del coneixement i poder
dissenyar accions que redueixin les
situacions de risc.



Taula 2. Quadre de mesures de prevencio per desenvolupar des de 'ambit municipal

Orientades a/o

impulsades des de

Col-lectiu
de persones grans

Mesures i activitats

Treballar amb les persones grans per:

» Afavorir la seva relacié amb l'entorn social i ajudar-les a sortir
de laillament.

« Facilitar-los informacié.
» Ajudar-les a prendre consciéncia.

« Facilitar-los recursos legals de protecci6 (testament vital, el
poder preventiu, lautotutela, etc.).

 Afavorir i promoure tallers, grups de suport i d’ajuda matua,
reflexi6 i debat.

« Facilitar-los materials divulgatius accessibles.
- Etc.

Familiars
cuidadors

« Oferir-los informacié sobre mesures legals de protecci6.

« Facilitar-los formaci6 per atendre millor les necessitats i
cures que requereixen les persones grans.

« Facilitar-los recursos especifics en situacions d’especial
necessitat.

 Afavorir i promoure grups de suport i d’ajuda matua.
« Facilitar-los materials divulgatius accessibles.
« Etc.

Professionals
de latenci6
i la promocid

« Facilitar-los formaci6 i coneixements de manera continua.

« Exigir que els plecs de condicions de les empreses
prestadores de serveis incloguin moduls especifics de
formaci6 i controls de qualitat sobre les persones cuidadores
professionals en relacié amb els coneixements, habilitats i
actituds en el desenvolupament de les tasques de cura.

« Insistir en la conveniéncia del treballar en col-laboracié i
en xarxa amb els diferents agents que hi intervenen des
de lambit de la prevencio per evitar que apareguin els
maltractaments.

« Etc.

Administracio

» Impulsar mesures per enfortir 'associacionisme.
» Promoure accions de compromis amb la societat civil.

» Promoure campanyes de sensibilitzacié a la poblaci6 en
general.

« Elaborar i difondre de materials divulgatius.
« Etc.
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5.3.
Bones practiques municipals.
Elements destacables

Sovint, en matéria de maltractaments
a les persones grans, es posa el focus
en la deteccid i la intervenci6 i no es fa
ressaltar el paper preventiu que hi tenen
els serveis municipals a través dels di-
ferents projectes i accions de caire pre-
ventiu que es desenvolupen de manera
molt habitual a la ciutat.

Es consideren bones practiques promo-
gudes o impulsades per U'Ajuntament
aquelles que estan orientades a:

e Afavorir un abordatge intergenera-
cional.

e Promoure, donar impuls i facilitar la
interaccié entre les entitats i els ser-
veis del territori per crear xarxes so-
cials en la comunitat.

e Crear grups de suport a persones
cuidadores per reduir la sobrecarre-
ga, treballar les emocions i facilitar
formaci6 i informacié a les persones
cuidadores.

e Fomentar grups de suportiajuda mi-
tua entre persones grans per afavorir
lautoestima, lexpressié emocional
i afectiva, l'aprenentatge a partir de
Uintercanvi d’experiéncies.

e Potenciar accions divulgatives i for-
matives, i tallers de resiliéncia pro-
moguts des dels casals i entitats de
gent gran enfocats a 'apoderament
i a la presa de consciéncia, per afa-
vorir la participaci6 activa i disminuir
laillament.



6

EL PROCES D’ACTUACIO DAVANT EL MALTRACTAMENT
A LES PERSONES GRANS

El procés d’actuaci6 davant el maltractament el formen les fases segllents:

Taula 3. Fases del procés d’actuacioé davant el maltractament

Fase Descripcid

1.

Deteccid

La detecci6 ens ha de permetre:
- Identificar els indicadors d’alerta.
- Establir les primeres hipotesis: qué passa i per qué passa?

2.

Valoracio

Recollir la informacié precisa que confirma els fets i els detalls con-
crets del maltractament, aixi com el nivell de risc, ens permetra arribar
a un diagnostic encertat.

Implica el coneixement integral de la situacié de la persona gran.
S’analitza de manera multidimensional i multidisciplinaria. Les accions
es concreten en:

- Diagnosticar i confirmar el tipus de maltractament.

- Valorar l'estat de la persona que pateix el maltractament.
- Valorar de l'entorn relacional.

- Mesurar el grau del risc.

- Valorar el grau d’acceptacio per part de la persona maltractada i
de la causant.

- Fer el prondstic de la situacié.

3.

Intervencioé

La intervenci6 esta orientada a l'atencié i la resolucié de la situaci6 de
maltractament.

Es tracta de protegir la persona maltractada i evitar o aturar el mal-
tractament.

Es dissenya i executa el pla de treball: qué cal fer? Quins sén els objec-
tius? Quines son les estratégies més adequades? Igualment s’incorpora
el treball especific amb la persona causant del maltractament.

S’ha de tenir en compte:
- La gravetat o seriositat de la situaci6
- La capacitat de decidir de la persona gran
- Lacceptacié o no de la intervencio
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6.1.

La deteccio: conceptes,
instruments i esquema
de funcionament

6.1.1. Conceptes

La deteccié permet identificar i fer vi-
sible el problema dels maltractaments
vers les persones grans, tant si apareix
de manera aillada com si es tracta d’'una
situacié cronica. Igualment ajuda a co-
néixer les situacions en les quals s’ha
d’intervenir per tal d’evitar-ne el desen-
volupament i la cronicitat. A més facilita
el diagndstic inicial i el disseny del pla
de treball.

La deteccié depén, en gran mesura, de
la conscienciaci6, la sensibilitzacié de la
poblaci6 en general i també de la forma-
ci6 i capacitacié especifica dels profes-
sionals dels diferents ambits d’atencié
(sanitaris, policials, socials, etc.).

La comprensié del problema, el conei-
xement i la capacitat de reconéixer les
diferents formes i situacions que es con-
sideren maltractament s6n també fona-
mentals a 'hora de detectar situacions
subtils i/o amagades en 'ambit més pri-
vat i menys evident.

No resulta facil detectar un fenomen que
en moltes ocasions roman ocult, amagat
pels mateixos protagonistes. No obstant
aixo, la detecci6é dels maltractaments
a persones grans és una necessitat i, a
més, una responsabilitat civica i sobre-
tot professional.

En el cas de la detecci6 feta pels profes-
sionals, aquests han de ser conscients
que, segurament, s’enfrontaran a certs
obstacles que poden interferir la detec-
ci6 i que actuen com a “barreres” amb
les quals cal estar familiaritzats per po-
der reconeéixer-les i superar-les quan hi
siguin presents. Aquestes barreres po-
den provenir de les mateixes persones
grans maltractades, dels responsables
dels maltractaments, dels mateixos pro-
fessionals o de la societat en general.

Barreres per a la deteccié

Es poc freqent que les persones grans
maltractades comuniquin i denunciin la

seva situaci6. Aquest silenci té un ori-
gen complex, relacionat amb aspectes
emocionals, de vincle, d’indefensio, de
dependéncia economica o afectiva, etc.
La situaci6 s’agreuja en persones grans
altament vulnerables i/o en situaci6
d’aillament social.

Gairebé sempre, els familiars, persones
cuidadores no professionals o altres
causants del maltractament posen mol-
tes barreres per ocultar-lo i manifesten
episodis d’accidents i autolesio, o argu-
menten deméncies, falta de memaoria o
fantasies de la persona gran per tal d’ex-
cusar les evidéncies que es poden tenir
en una primera fase d’atenci6 del cas.

Es molt important tenir en compte que
sorgeixen moltes dificultats per obtenir
proves i documentar amb evidéncies els
casos, sobretot quan la persona gran té
limitada la seva capacitat per discerniri
quan és el seu entorn familiar o quotidia
el qué exerceix el maltractament.

Barreres per part de la persona gran

e Ocultar lexisténcia de maltracta-
ments. La negaci6 és una de les
reaccions més freqlents i una de les
barreres més comunes i frustrants
per a la detecci6. La persona es mos-
tra reticent a admetre que sestan
produint maltractaments i a reconéi-
xer la situacié que pateix.

Entre les raons que poden explicar
aquesta conducta destaquen les se-
glents:

- Temor a possibles represalies: que
els maltractaments augmentin en
intensitat, que se linstitucionalitzi,
que se l'ailli de la familia i els éssers
estimats com a castig, etc.

- Temor que, en revelar l'existéncia de
maltractaments, la persona que n’és
responsable (normalment, un fill o
una filla) pugui tenir problemes amb
la justicia.

- Sentiments de culpa o de responsa-
bilitat com a generadora de la situa-



cio6 (per ser una carrega, per un mal
exercici com a pare/mare, etc.).

- Vergonya perqué algl es pugui assa-
bentar del que passa i que aixo afecti
la reputaci6 de la resta de la familia.

- Xantatge emocional per part de la
persona responsable dels maltrac-
taments.

- Convenciment que si ho explica a
algd, no se la creura.

Patir deteriorament cognitiu. La per-
sona maltractada pot ser incapac
d’informar de la situaci6 en qué es tro-
ba a causa de la preséncia de proble-
mes de memoria, de comunicacio, etc.

No tenir consciéncia de ser mal-
tractada, ni dels seus drets, o des-
conéixer els serveis disponibles per
garantir-los.

No saber a qui trucar o en qui confiar,
o tenir sensaci6 d’indefensié i pensar
que ningl pot fer res per ajudar-la.

Patir aillament social. Independent-
ment de les causes de laillament, la
persona gran que esta aillada té mol-
tes menys oportunitats per buscar
ajuda o per identificar-se com una
persona que necessita ajuda.

Dependre de la persona cuidadora.
Es dificil queixar-se de la persona que
atén la major part de les seves neces-
sitats diaries.

No conéixer els recursos socials i de
proteccié disponibles o creure que
no soén els adequats.

Acceptar els maltractaments com un
fet normal perqué tota la vida hi ha
estat exposada.

Sentir desesperanca i manca d’ex-
pectatives de futur.

Etc.

Barreres per part de la persona respon-
sable dels maltractaments

Negaci6. La persona responsable dels
maltractaments pot negar que es pro-
dueixin.

Aillament. Impedir que la persona
maltractada tingui accés al sistema
sanitari o als serveis socials per evi-
tar que els professionals detectin els
maltractaments.

Temor al fracas. La persona respon-
sable dels maltractaments pot creure
que si admet l'existéncia de la situa-
ci6 i busca ajuda vol dir que accepta
que ha fracassat.

Rebuig a qualsevol forma d’interven-
cié, una vegada que la persona ha
estat identificada com a responsable
dels maltractaments.

Desconeixement dels recursos so-
cials disponibles i desconfianca en
aquests.

Manteniment d’actituds edatistes.

Conscienciacié escassa sobre els
maltractaments.

Etc.

Barreres socials o culturals

Actituds edatistes, és a dir, estere-
otips i prejudicis associats a ledat
com el deteriorament, la passivitat,
la inutilitat o la malaltia. ledatisme
comporta actituds desfavorables i
discriminatories envers les persones
grans, que consideren els seus drets
menys importants en comparacio
amb els d’altres membres de la soci-
etat considerats “més productius”.

Insuficient informaci6 i / o sensibilit-
zaci6 sobre els maltractaments a les
persones grans. Es produeixen dificul-
tats per fer autocritica i detectar ac-
tituds o conductes que comporten un
alt risc d’aparici6é de maltractaments.

Valors culturals. Quan en el si d’'una
familia sorgeixen conflictes, sovint
es considera que la millor manera de
resoldre’l és dins el context de la ma-
teixa familia, i es percep de manera
negativa la intromissi6 d’estranys per
solucionar-los.

Aixi, els familiars son reticents a bus-
car ajuda externa i, d’altra banda, els
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observadors tendeixen a no ficar-se
en el que “no és assumpte seu”, com
si els maltractaments fossin una
qUOesti6 privada.

Vies de detecci6 d’una possible situacio
de maltractament

La deteccié de les situacions de mal-
tractament pot venir arran de la dendn-
cia, el testimoni o la informacié que pot
arribar des de diferents vies:

* La mateixa persona gran que expres-
sa i comunica que es troba en situ-
aci6 de maltractament. Potser no fa
servir el concepte de maltractament
d’una forma explicita. Cal que el o
la professional sapiga interpretar la
intencié del testimoni de la persona
gran que expressa un canvi (cap a pit-
jor) de la seva qualitat de vida en allo
qué respecta a la cura que rep, o res-
pecte als recursos de qué disposa per
a la seva propia cura i que li han fet
reduir els recursos disponibles per a
la cura de casa seva, l'alimentacio, el
pagament de medicines, etc.

e Alguna persona de la familia, de 'en-
torn proper o la xarxa relacional de la
persona gran que expressa i comuni-
ca que aquesta es troba en situaci6
de possible maltractament. Igual que
en el cas de la manifestaci6 per part
de la mateixa persona, 'entorn també
pot manifestar que l'aspecte fisic de
la persona gran ha empitjorat, ja no
surt al carrer, plora sovint o es mostra
trista i neguitosa, etc.

e Qualsevol professional dels dife-
rents ambits relacionats amb laten-
cio i la promocié a les persones
grans: serveis socials basics, espe-

cialitzats o recursos especifics que
identifiquin algun dels indicadors de
patir maltractaments o bé que sos-
pitin que s’esta produint una situaci6
de maltractament vers una perso-
na gran (vegeu la part Il. 3 “Serveis i
agents d’actuaci6é davant les situaci-
ons de maltractament a les persones
grans”).

o Ambit de la salut: els professionals
de lambit de la salut (ABS, CAP, hos-
pitals, etc.) en Uexercici de la seva ac-
tivitat poden detectar situacions de
possible maltractament.

o Ambit de la justicia i cossos de se-
guretat: els cossos policials i de se-
guretat poden detectar situacions
de negligéncia o abandd, o qualsevol
altre tipus de maltractament a par-
tir d’intervencions que facin arran
dendncies que requereixin la seva
preséncia a domicilis, al carrer o co-
mercos. Cal fomentar la mirada cri-
tica dels agents policials per tal que
estiguin atents a indicadors que po-
sin en relleu possibles situacions de
maltractament.

e Altres possibles agents detectors
d’origen divers vinculats a projectes
en xarxa o comunitaris, especifica-
ment adrecats a les persones grans o
a la poblaci6 en general, que es des-
pleguen en els territoris de la ciutat.

Des d’aquestes diverses vies s’ha de co-
municar la situacié al centre de serveis

socials (CSS)."

Des del CSS s’ha de fer una primera ana-
lisi per valorar la situaci6 i determinar el
grau d’urgénciail'actuacié que se’n derivi:

12. Pel que fa a salut, justicia i cossos de seguretat, han de posar la situaci6 de possible maltractament en
coneixement del CSS quan es requereixi una intervenci6 social, sense perjudici de la propia actuaci6.

13. Les situacions que poden suposar un perill immediat per a la vida de la persona gran sén aquelles que

poden deixar seqlleles greus, irreversibles i permanents en la persona gran, produides per agressions

directes o que deixin la persona gran en una situacié de desemparament.



Taula 4. Primera analisi per valorar la situacio

Existéncia de perill imminent:'
« Integritat fisica
» Necessitat de sortida del domicili

INTERVENCIO IMMEDIATA:
S’inicia la fase’
d’INTERVENCIO

« Abandonament de la persona gran maltractada

La situaci6 no suposa perill imminent

S'inicia la fase de VALORACIO

6.1. 2. Instruments de deteccio

En el decurs de les primeres exploraci-
ons els/les professionals de latenci6
social han de tenir en compte les dife-
rents eines o instruments de deteccio
adrecats a les persones grans i també a
les persones cuidadores, que ajudaran
i facilitaran la deteccié de les diferents
formes de maltractament. En aquest
protocol incloem:

Grafic 1. Instruments de deteccié

Registre
d’indicadors
d’alerta
Test de Test de
deteccio: deteccio:
persona gran é& persona
maltractada cuidadora
EASI CASE
(Elder Abuse (The Caregiver
suspicion Abuse
Index) Screen)

Registre d’indicadors d’alerta
(vegeu la part ll1. 4)

Per poder detectar les situacions de
maltractament envers les persones
grans, cal tenir presents els diferents
indicadors d’alerta associats a aquest
fenomen.

Els indicadors d’alerta son fets, con-
ductes i simptomes que identifiquen o

assenyalen la preséncia de maltracta-
ment.

Cada persona pot presentar l'existéncia
d’uns indicadors o altres en funci6 del
context i la situacié concreta en qué es
trobi. Aixi, les caracteristiques de la per-
sona i el seu entorn, com ara ledat, el
grau d’autonomia i altres factors de risc,
sén elements clau que cal considerar
davant les possibles situacions de mal-
tractament.

Per a cada possible tipus de maltracta-
ment hi ha una série d’indicadors que, en
fer-se evidents, poden fer pensar en la
possibilitat que es tracti d’'una situacio
de maltractament.

Malgrat les primeres evidéncies, perd,
per poder assegurar-se’n i confirmar que
es tracta d’un cas de maltractament, cal
completar lexploraci6 en la fase de va-
loracié.

Cal tenir en compte que certs problemes
de salut fisica i cognitiva porten vincu-
lats la manifestacié d’alguns canvis i
deterioraments en les persones grans, a
vegades sobtats i que no tenen perquée
implicar actes de mala cura o de mal-
tractaments.

Aquest protocol aporta un gui6 que per-
met registrar els senyals basics (vegeu
la part Ill. 4 “Registre indicadors d’aler-
ta”) Es tracta d’un gui6é estandard que
pot ser emprat pels diferents perfils pro-
fessionals i en llocs de treball diversos,
que actuen com agents detectors (vegeu
la part Il. 3 “Serveis i agents d’actuacio
davant les situacions de maltractament
a les persones grans” d’aquest protocol).
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Es probable que sobre molts indicadors
no es tingui informacié o no es puguin
observar des del lloc o servei que actua
o simplement no es produeixin.

Test de detecci6é vers la persona gran
maltractada EASI (Elder Abuse Suspici-
on Index) (vegeu la part I11. 5)

Aquest instrument permet obtenir unin-
dex de sospita de maltractament envers
les persones grans.

Consta de cinc preguntes adrecades a la

6.1.3. Esquema de la fase de deteccio

Grafic 2. Fase de deteccid

persona gran i una darrera adrecada al o
a la professional que fa l'entrevista.

Test de detecci6 vers el cuidador CASE
(The Caregiver Abuse Screen) (vegeu la
partlll. 6)

Aquest instrument permet obtenir unin-
dex de sospita de maltractament sobre
la persona cuidadora.

Inclou vuit items per preguntar a les per-
sones cuidadores, amb respostes afir-
matives o negatives.

DETECCIO

canal d’entrada
(qui fa la demanda?)

Demanda directa
(persona gran que rep maltractament)

Cas en atencié al CSS

Demanda indirecta
(persona, servei o entitat)

Cas (centre de serveis socials) = |
nou
I I I I |
Salut Cossos de Familiars Serveis socials Professional
seguretat Veinat i equipaments Css’
Entitats municipals™?
I I I I
> Centre de serveis socials (CSS)

« Lesions fisiques

« Abandonament

Té lloc algun d’aquests suposits?

« Sortida del domicili amb necessitat d’acollida immediata

S’inicia la fase

d’INTERVENCIO

(intervencié immediata)

S’inicia la fase

de VALORACIO

1. Aplicaci6 del Registre d’indicadors d’alerta (vegeu la part 11 4).
2. Serveis municipals d’atencié i promoci6 (vegeu part II. 3 “Serveis i agents d’actuaci6 davant les situacions

de maltractament a les persones grans”).




6.2.
La valoracié: conceptes, instru-

ments i esquema de funcionament

6.2.1. Conceptes

Mitjancant la valoraci6 s'obté la maxima
informacié relativa a la persona gran,
el seu entorn relacional, a la persona o
persones implicades en lexercici dels
maltractaments, aixi com les caracteris-
tiques especifiques i concretes del mal-
tractament.

Lexploraci6 d’aquest conjunt d’elements
ha de permetre arribar a un correcte
diagnastic de la situacié aixi com poder
discernir el grau i nivell de risc.

Aquesta valoracié ha de ser multidimen-
sional i multidisciplinaria, i ha d’incloure
una avaluaci6 fisica, cognitiva, psicolo-
gica, social i familiar.

Per aquest motiu, en aquesta fase cal el
treball conjunt i/o la coordinaci6 entre
el o la professional de referéncia del cas
amb la resta de professionals del ma-
teix CSS, de lentorn municipal (serveis
d’atenci6é i promocid) aixi com d’altres
sistemes plblics d’atenci6 (salut, justi-
cia i seguretat), si escau.

Pel que fa als serveis municipals d’aten-
ci6, es considera rellevant i de gran
importancia el paper de la persona tre-
balladora familiar en el marc del servei
d’atencié domiciliaria (SAD), aixi com
lexisténcia del servei de teleassisténcia
a domicili (TAD), com a serveis que po-
den aportar molta informacié especifica
i concreta dels fets.

Igualment, té una rellevancia especial el
treball conjunt i la coordinacié amb els
serveis de salut del territori per fer una
valoraci6 integral per a una diagnosi cor-
recta del cas.

Tanmateix, és important aconseguir in-
formacié dels membres de la familia o
les persones de 'entorn proper, aixi com
de la persona o persones causants del
maltractament, si és possible.

En la fase de valoracié s’ha de tenir en
compte els elements segllents:

e Valorar la seguretat de la persona
gran aixi com el grau d’accessibilitat
de la causant del maltractament a la
victima.

e Identificar la tipologia, freqOéncia i
progressi6 del maltractament.

e Valorar la capacitat de la persona
gran per prendre de decisions.

A partir del diagnostic es decideix si es
tracta d’una situacié no especificament
de maltractament, tot i que requereixi
un tractament social (el cas passa a in-
tervencié normalitzada). En cas que es
tracti d’'una situacié de maltractament,
el cas passa a la fase d’intervencio, i se
li déna sempre un tractament prioritari.

Aquesta fase ha d’incloure el prondstic
de la situacié, que ha de tenir en compte
les previsions sobre el grau de recupera-
ci6 de la persona gran aixi com la previ-
si6 de recuperaci6 o rehabilitacio de la
persona que exerceix el maltractament
si aquesta persona forma part de l'en-
torn familiar o habitual.

Indicacions per a una valoracio integral

La valoraci6 integral ha de tenir en
compte en tot moment les actuacions
seglents:

e Informar la persona gran de les inter-
vencions que es duran aterme i obte-
nir-ne el consentiment informat.

e Realitzar les intervencions de mane-
ra individualitzada, és a dir, en privat.

e Procurar que la persona gran mal-
tractada se senti comoda (vegeu les
indicacions per a l'entrevista).

e Garantir la confidencialitat.

e Incorporar la presumpta persona
causant del maltractament en la fase
de valoracié per extreure’n la infor-
macidé i contrastar-la, i conéixer-ne
lactitud i posicionament davant els
fets.
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Incorporar la visio interdisciplinaria
dels professionals dels equips dels
CSS.

D’altra banda, la valoracidé integral re-
quereix la participacié conjunta i com-
plementaria dels/les professionals de
lambit de la salut i dels serveis socials
basada en la coresponsabilitat entre
aquests dos sistemes. Aquesta explo-
racié ha de considerar els aspectes se-
glents:
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Exploracié fisica, amb lobjectiu
d’identificar possibles lesions fisi-
ques que requereixin atencié médica.
S’han d’avaluar els aspectes clinics i
de salut general, aixi com les capaci-
tats i funcionalitats per dur a terme
les activitats de la vida diaria de la
persona gran. Requereix la valoraci6
conjunta amb la xarxa de salut.

Exploraci6 de l'estat cognitiu. Inclou
lavaluacié dels trastorns de con-
ducta o comportament, la confusié
o deliri, la pérdua o deteriorament de
la memoria i la deméncia, aixi com
la capacitat per decidir i discernir.
Comporta una valoraci6é del seu ni-
vell de comprensi6 de la situaci6 i de
competéncia o capacitat per pren-
dre decisions. Requereix la valoraci6
conjunta amb la xarxa de salut.

Exploracié de lestat emocional de
la persona gran i de la persona que
exerceix els maltractaments, si s’hi
té accés. Es tracta d’aconseguir in-
formaci6é sobre els aspectes psico-
logics: patiment de malalties com
depressib, trastorns de personalitat i
psicosis; aixi com el grau de depen-
déncia des del punt de vista emo-
cional, trastorns de conducta, entre
d’altres. Requereix la valoracié del
psicoleg o la psicologa dels CSS i
també de la xarxa de salut.

Exploraci6 de la situaci6é de maltrac-
taments. Aixd és, la intensitat i la
freqOéncia dels maltractaments, des
de quan i com va comencar aquesta
situacid, quines soén les conseqlén-

cies per a la persona gran, quina és la
dinamica de la relacié entre la perso-
na gran i la persona que exerceix els
maltractaments i els factors de risc.

Exploracié de la situacié social. Cal
tenir en compte si la persona gran
disposa de recursos economics pro-
pis o si depén econdmicament d’al-
tres persones, si disposa d’una xarxa
social i/o familiar de suport, la situa-
cié de 'habitatge, els habits i creen-
ces, entre d’altres.

Valoracié de la situacié de depen-
déncia. S’ha de valorar lautonomia
fisica, mental, intel-lectual i senso-
rial de la persona per dur a terme les
activitats basiques de la vida diaria.

Establiment de contacte amb la
persona que exerceix els maltracta-
ments, si s’hi té accés. La informacio
gue pugui proporcionar aquesta per-
sona és de gran importancia a 'hora
de determinar la casuistica de la si-
tuaci6é de maltractament i les possi-
bles intervencions que es realitzaran.
En el cas que en sigui familiar directe,
caldra valorar el grau de reconeixe-
ment de la situacié, si demana ajut o
no, aixi com el tipus de vincle que té
establert amb la persona maltracta-
daiamb els altres familiars.

Establiment de contacte amb la fa-
milia de la persona gran o amb per-
sones de suport, si s’hi té accés. La
informacié que puguin proporcionar
altres membres de la familia o de
Uentorn proper de la persona permet
complementar l'exploracié i sol-licitar
la seva col-laboraci6 en les possibles
intervencions que es duguin a terme.

Indicacions per mesurar el nivell de risc

Cal plantejar la situacié detectada
amb la persona gran, de forma indivi-
dualitzada, i fer-ne la valoraci6 con-
juntament amb ella. Es a dir, explorar
la seva percepci6 de la situacié i dels
possibles riscos associats, d’una
banda, i explorar els indicis i indica-



dors de sospita de maltractament, de
l'altra.

e La valoraci6 del risc ha de tenir en
compte la severitat i la gravetat dels
maltractaments.

e La valoracié es pot fer en una sola
sessi6 o de manera gradual, en funcié
de laccessibilitat a la persona i del
nivell de cooperacié d’aquesta, aixi
com del risc detectat.

6.2.2. Instruments de valoracié

Incorporem en aquest apartat un con-
junt d’eines que poden facilitar una valo-
racid integral de la situacié d’un possible
maltractament i a la vegada mesurar el
nivell de risc. Els professionals de les di-
ferents disciplines i dels ambits de sa-

Grafic 3. Instruments de valoracio

lut i serveis socials implicats les han de
saber aplicar i interpretar correctament
per permetre un diagnostic encertat,
que determinara el pla de treball.

Pel que fa als instruments d’avaluaci6
cognitiva i fisica es fan servir de manera
prioritaria pels professionals de 'ambit
sanitari i no s’expliquen en aquest docu-
ment.

Els instruments de valoraci6 social i fa-
miliar i de valoracié psicoldgica queden
exposats en la part Il “Instruments de
treball”. En aquest apartat exposem de
manera detallada lentrevista, atesa la
importancia que té com a eina de tre-
ball en el camp social i en 'atenci6 dels
casos complexos com poden ser els de
maltractament.

Avaluaci6 cognitiva

e Mini-mental State
Examination (MSE)

« Miniexamem cognoscitiu
(MEC) d’escala mental
de la Creu Roja

Valoracio social i familiar

» ’entrevista

» Taula de factors derisc i de
protecci6

o Qualitat de vida: escala de
Filadélfia

» Escala de valoracié
sociofamiliar de Gijon

» Escala de Zarit

Avaluaci6 fisica (Ambit sanitari)

» Exploracié de la vista, oida,
mobilitat

« Nutrici6 (pes, talla)

» Incontinéncia

» Exploraci6 d’activitats de la
vida diaria (AVD)

Avaluaci6 psicologica

» Escala de depressi6
i d’ansietat de Goldberg

» Escala de depressio

» Escala de Hamilton

» Malalties psiquiatriques
diagnosticades segons el
DSM IV-R
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Lentrevista és 'eina de valoraci6 princi-
pal, que s’aplica a les diferents fases del
procés i que es pot complementar amb
altres instruments.

El o la professional dels serveis socials,
davant situacions de persones grans su-
posadament maltractades, ha d’actuar a
partir de:

e Lescolta activa i la contenci6 orien-
tada cap a lapoderament' de la per-
sona gran vers una situacié d’abis i
tracte inadequat.

e Lacompanyament durant tot el pro-
cés i des del moment inicial, passant
per la presa de decisions i fins a la re-
solucio6 final.

e |activacio dels recursos necessaris,
dels quals ha de facilitar informacié.

e La protecci6 legal cap a la victima
del maltractament, per a la qual cosa
ha de donar les orientacions neces-
saries i actuar d’ofici seguint les indi-
cacions del Codi civil.

En tot moment:

e Ha de respectar la voluntat de la per-
sona gran, tot i que se I'ha d’informar
que, davant situacions molt greus,
cal activar el protocol de comunica-
ci6 a la Fiscaliacom a mesura perala
seva protecci®.

Indicacions per a una entrevista de qua-
litat

e Davant situacions d’una complexitat,
vulnerabilitat i risc tan elevats, es fa
imprescindible crear un context de
seguretat que afavoreixi un vincle
de confianca, d’escolta i empatia a
la vegada que es recull la informaci6
necessaria i rellevant per arribar a un
diagnostic encertat.

* Inicialment és necessari contextua-
litzar lentrevista indagant el perfil

de la persona que s’entrevista, saber
entre d’altres, si pateix alguna dis-
minuci6 fisica, de comunicacio6 (llen-
guatge) i el procés cognitiu en qué es
troba, ja que aquests aspectes condi-
cionaran el poder fer l'entrevista o no.

En aquest cas de dificultats per la co-
municacié cal obtenir, igualment, la
informacié que es necessita i s’ha de
valorar a través d’altres vies (relats
d’altres, coordinacions, etc.).

Cal considerar certes dificultats que
poden influir en el fet que no es pugui
entrevistar la persona gran en situa-
ci6 de maltractament. Per exemple,
que existeixi un conflicte entre la
persona cuidadora i la persona gran.
Davant aquesta situacié, cal buscar
mecanismes per poder tenir el relat
directe de la persona afectada. Pot-
ser buscant llocs alternatius al cen-
tre per fer lentrevista (al casal de la
gent gran, al centre de dia, a través de
les visites meédiques, etc.). Les resis-
téncies de l'entorn per poder entre-
vistar directament la persona gran es
poden interpretar com un indicador
que passa alguna cosa que no es vol
revelar.

No hem d’oblidar que ja ens trobem
a la fase de valoraci6 i que ens cons-
ten indicis d’algun fet maltractador.
Igualment hem de tenir en compte
que aillar la persona que rep el mal-
tractament és una forma, també, de
maltractament. Per aixd és important
insistir i buscar formes alternatives
de contacte.

Lentrevista amb una persona gran
afectada de deméncia o d’altres al-
teracions neurologiques és comple-
xa. Un grau avancat de deteriorament
cognitiu afectala memariaieldiscurs
logic. Aquesta patologia pot modificar
la percepci6 de la realitat i es poden
manifestar pors i desconfiances que

14. Apoderament: identificar les capacitats, habilitats, aptituds i actituds que poden ajudar a guanyar pro-

gressivament quotes més altes d’autonomia i control d’aquesta.



no es relacionin amb Uexperiéncia re-
alment viscuda. Davant una situacié
com aquesta, cal tenir la certesa que
existeix una deméncia, certificada i
no només expressada per la familia
o el nucli de convivéncia. També cal
saber quin grau de desenvolupament
té la patologiai esbrinar si existeix al-
guna capacitat prou conservada per
poder extreure informacié fidedigna
de la persona gran. Es important l'as-
sessorament dels serveis de salut.

Es molt Gtil conéixer i tenir molt pre-
sents els indicadors d’alerta, ja que
permeten aportar evidéncies i, en
conseqléncia, valorar amb objecti-
vitat la possibilitat que la persona
gran pateixi una situaci6 de maltrac-
tament. Caldra tenir en compte el Re-
gistre d’indicadors d’alerta, aportat
pels serveis municipals que hagin de-
tectat i comunicat la situaci6 de pos-
sible maltractament o pel mateix o
per la mateixa professional que atén
a la persona (vegeu la part lll. 4).

Per acabar de fer un diagnostic en-
certat de la situacid, és important
també tenir en compte els factors
de risc i els factors de protecci6 (ve-
geu la part lll. 3.5). Els professionals
de latenci6 social podran utilitzar la
Taula de factors de risc i de protecci6
per a la valoracié de les situacions de
maltractament (vegeu la part Il1. 1).

Aspectes generals

Les entrevistes s’han de fer per sepa-
rat: a la persona gran maltractada, a
la persona responsable del maltrac-
tament (i indagar les possibilitats de
rebre ajut per evitar reincidéncia) i a
les persones de l'entorn. Potser en al-
guns moments/situacions caldra fer
entrevistes conjuntes per observar
els aspectes relacionals entre si.

A les entrevistes amb les persones
que denuncien el maltractament cal
preguntar-lo perqué ho diuen ara i no
abans, qué ha canviat, qué ha moti-
vat la comunicaci6 dels fets, quines

creuen que sbn les motivacions de la
persona que exerceix el maltracta-
ment i si, des del seu punt de vista,
tant aquesta persona com la victima,
estan obertes a rebre suport. Aques-
ta informaci6 és atil a 'hora de plan-
tejar la primera aproximacié a les
persones que seran subjecte de la
nostra intervencié.

Abans del primer contacte directe, és
molt convenient disposar d’informa-
ci6 prévia de la persona gran com ara
amb qui viu, qui la visita, el seu histo-
rial medic o qui la cuida.

S’ha de mantenir constant l'objectiu
de lentrevista que, a la fase de valo-
racio, és aconseguir la maxima quan-
titat d’informacié, que serveixi per fer
el diagnostic acurat, determinar el
nivell de risc i apuntar les primeres
possibles alternatives d’intervencié.

S’ha d’orientar lactuacié per fer
emergir tot el potencial de la victima
(apoderament). En la mesura del pos-
sible, respectat els ritmes de cada
persona i sense oblidar historial de
la situaci6, cal fer entendre a la victi-
ma la necessitat de plantejar el canvi
de rol. Cal la seva complicitat, la seva
confianca. Donar-li prou seguretat
per fer un pas endavant cap a la de-
ndncia o la fi dels fets de maltracta-
ment viscuts.

Cal tenir sempre en compte la situa-
ci6 global de la persona gran i les
circumstancies en qué es troba: el
passat (potser ha patit violéncia tota
la vida, potser ha estat executora de
maltractaments en el passat), els va-
lors, el roliles relacions familiars, etc.

Es important no jutjar les opinions,
les creences o els pensaments de la
persona gran.

S’ha de preservar les relacions i res-
pectar els seus desitjos i el seu ritme.

Cal formular les preguntes de manera
oberta i general. No obstant aixo, cal
també fer preguntes molt especifi-
ques entorn dels maltractaments.
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Les visites a domicili donen una in-
formacié molt valuosa. Cal conside-
rar-les sempre que sigui possible.
Som a la fase de la valoracié i ajustar
al maxim el diagnostic és fonamental
per ajustar el pla de treball. Coneéi-
xer directament lentorn quotidia de
convivéncia, on es poden produir els
possibles maltractaments, veure les
condicions de vida, l'estat d’higiene i
manteniment de 'habitatge, si 'habi-
tatge és seuisihiviu algd més, lestat
de les seves pertinences, l'espai que
ocupa a la llar (si té habitacié propia,
si la tenia i ara no, etc.), entre d’altres
son dades fonamentals per deter-
minar el nivell de risc i actuar d’una
determinada manera o activar uns
determinats recursos.

Fer les entrevistes en privat a fi de
preservar la confidencialitat. Cer-
tes presencies poden suposar coac-
ci6, en canvi d’altres poden facilitar
la creaci6 d’un entorn de seguretat.
Val la pena explorar si hi ha alguna
persona que pugui fer un rol de “fa-
cilitador” del relat. Cal preguntar di-
rectament a la persona gran.

Generar un ambient de calidesa, con-
fort i seguretat. El maltractament és
una violacié de la intimitat i la inte-
gritat. Cal posar facil el relat, trans-
metre seguretat: “A partir d’ara, les
coses canviaran, cap a millor.”

La interacci6 i la comunicacid

S’ha de:

Establir una relacié d’empatia.
Mantenirun contacte visual constant.
Evitar emetre judicis de valor.

Respectar els valors i les tradicions
de les persones.

Utilitzar un llenguatge claricompren-
sible que s’adapti a les condicions de
la persona gran.

Mostrar interés i atenci6 en tot allo

que expressa la persona, és dir, fer
una escolta activa.

Permetre 'expressié de les emocions
i respectar els silencis.

Oferir suport i ajuda per poder ex-
plorar i entendre la possible situacio
de maltractament en qué es troba la
persona gran

Potenciar la seva autoestima, i fer
emfasi en la no-culpabilitzaci6 de la
persona gran.

Informar-la de manera clarai exhaus-
tiva sobre les possibles intervencions
que s’han de seguir i sobre els recur-
sos existents.

La comunicaci6 no verbal

S’ha de:

Observar els elements de la comuni-
caci6 no verbals: la postura, el to de
veu, l'expressié dels ulls, si es queixa
d’algun dolor, els gestos, si mira el re-
llotge amb ansia, etc.

Observar l'aspecte general de la per-
sona, si presenta ferides o blaus, si
esta massa prima, 'aspecte dels ca-
bells, lolor, etc.

Observar el parallenguatge, les infle-
xions de la veu, la modulaci6, el to i
timbre de veu, si evita certes respos-
tes o cal repetir certes preguntes.

La gestualitat, qué fa amb les mans,
si fixa la mirada.

Les expressions facials dels estats
emocionals, agrupades basicament
en dues categories:

- Les que expressen plaer, excita-
cio, felicitat i confort.

- Les que expressen ansietat, tris-
tesai evitacio.

Durant lentrevista, la nostra comu-
nicaci6 no verbal cap a la persona ha
de transmetre interés i seguretat per
la qual cosa cal mantenir una postura
relaxada i una actitud tranquil-la.



Enla partlll. 7 es fa una proposta de pre-
guntes especifiques que s’han incorpo-
rar durant les entrevistes de valoracio6.
Tant van adrecades a la possible perso-
na maltractada com al presumpte res-
ponsable del maltractament. Cal tenir

6.2.3. Esquema de la fase de valoracio

Grafic 4. Fase de valoraci6

en compte que les preguntes son orien-
tadores i han de servir de guia; per tant
no es recomana que s’apliquin en forma
de quiestionari (pregunta-resposta), sind
que s’han d’utilitzar com a referéncia o
exemple per completar U'exploracio.

VALORACIO
Diagnostic dels maltractaments a les
persones grans (MPG) i determinacio
del nivell o grau de risc

Persona usuaria
coneguda

Persona usuaria
no coneguda

Recopilacié d’informacié
|

Establiment de contacte
amb lusuari o usuaria

Valoraci6 integral:
Fisica
Cognitiva
Emocional
Social i familiar

..............................................

..............................................

..............................................

Coordinaci6é amb altres serveis g

..............................................

Diagnostic de maltractament

No hi ha maltractament

Intervencio

NORMALITZADA

Maltractament

Interver]cié
PRIORITARIA
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6.3.

La intervencié: conceptes,
instruments i esquema de
funcionament

6.3.1.Conceptes

Es la fase orientada a I atencié i recupe-
racio de la situacio.

Comprén el conjunt d’accions, definides
al pla de treball, destinades a eradicar
les situacions de maltractamenti les se-
ves conseqléncies en els contextos per-
sonals, familiars i socials.

Durant el procés d’intervencié s’ha de
garantir la seguretat de la personai pro-
porcionar informacié detallada sobre els
recursos i els procediments que facili-
ten la resoluci6 de la situaci6. Es trac-
ta d’evitar el maltractament, protegir la
persona maltractada i, alhora, respec-
tar-li lautonomia.

Es fa necessaria la coordinacié amb al-
tres equips professionals dels recursos
socials, sanitaris, juridics i de seguretat
per realitzar una intervencié integral.

Igualment, i en la mesura del possible,
s’ha d’incorporar la persona presumpta
maltractadora en el desenvolupament
del pla de treball. Al final d’aquest apar-
tat s’aprofundeix en la intervencié amb
les persones que exerceixen maltracta-
ment, concretament en el perfil dels fa-
miliars cuidadors.

Els principis que han de guiar aquest
procés, tal com indica l'apartat 3.8 “Els
principis étics en lactuaci¢” d’aquest
protocol, han d’estar sustentats en:

e Preservar els drets de les persones
grans.

* Preservar,tant com sigui possible, les
relacions personals i els desitjos ex-
pressats.

e Intervenir ocasionant el minim dany
possible.

e Respectar el principi d’autonomia.
La intervencié en situacions de maltrac-

tament requereix afrontar tres aspectes
fonamentals que condicionaran les es-

tratégies d’intervencio:

e Graud’urgéncia de la situacio6:

Existéncia de perill imminent

INTERVENCIO IMMEDIATA

« Integritat fisica

» Necessitat de sortida
del domicili

« Abandonament de la persona
gran maltractada

No suposa perill imminent

INTERVENCIO PRIORITARIA

(provinent de la FASE DE
VALORACIO)

e Capacitat de decisi6 de la persona
gran, ja que en funci6 d’aquesta ca-
pacitat s’han de demanar unes mesu-
res de protecci6 o unes altres.

e Acceptaci6 o no de la intervencid.

Intervencié immediata amb la persona
maltractada

Si existeix una situacié de perill immi-
nent, relacionada amb la integritat fisi-
ca o la necessitat de sortir del domicili
o 'labandonament de la persona gran, la
intervencié ha de serimmediatai les ac-
tuacions del conjunt de professionals
han d’anar encaminades a acompanyar
la persona gran en el procés de presa de
consciéncia de la situaci6 i del risc en
que es troba, d’'una banda, i procurar se-
parar la persona gran de la persona que
exerceix els maltractaments, de laltra.
Per aixo cal:

e Proporcionar assisténcia i atendre
les lesions fisiques (greus) i psicolo-
giques.

e Informar, orientar i acompanyar la
persona gran en el conjunt d’inter-
vencions que es duguin a terme; i
respectar les seves decisions en tot
moment.



e Implicar la familia i les persones de
lentorn de la persona gran que pu-
guin donar-li suport.

e Activar mesures legals: vegeu la part
Il 4. “Procediment d’actuaci6 legal
davant una situaci6 de possible mal-
tractament a la persona gran”.

En cas d’intervencié immediata, cal te-
nir en compte aquestes dues possibles
situacions:

a) En cas que la persona accepti marxar
del domicili:

e S’ha de valorar la possibilitat de
trobar un domicili alternatiu (amb
alguna persona familiar o alguna
persona propera a la persona gran)
per canviar de domicili.

e Si no es disposa d’alternativa o la
persona no es troba en condicions
de prendre la decisio, cal valorar la
possibilitat de tramitar lUingrés en
un recurs social, residencial o so-
ciosanitari de mitjana llarga estada
per a la persona gran.

e Cal elaborar un pla de seguiment
amb lequip de professionals dels
diferents serveis implicats.

b) En cas que la persona no accepti
marxar del domicilii estigui en plenes
condicions cognitives:

e Se li ha d’oferir informacié dels dife-
rents serveis i recursos als quals pot
dirigir-se.

e Se '’ha d’acompanyar a l'hora de
prendre decisions, oferir-li suport,
animar-la per qué expressi els seus
sentiments.

e Cal elaborar un pla de seguretat.

* Cal elaborar un pla de seguiment
amb lequip de professionals dels
diferents serveis implicats.

Intervencié prioritaria amb la persona
maltractada

Tot i que no existeixi una situacié de pe-
rillimminent i, per tant, no es requereixi

una actuacié immediata cal considerar,
perod, ateses les situacions de vulnera-
bilitat i fragilitat a que poden estar ex-
posades les persones grans, dur a terme
una intervencio prioritaria.

Les actuacions del conjunt de professi-
onals han d’anar encaminades a acom-
panyar la persona gran en el procés de
presa de consciéncia de la situaci6é en
qué es troba, d’'una banda, i intervenir
amb la persona que exerceix els mal-
tractaments, de l'altra. De cara a laten-
cib a la persona gran, cal teniren compte
les actuacions seglents:

e Proporcionar assisténcia i atendre
les lesions fisiques (lleus) i psicolo-
giques.

e Si la persona es troba en situacié de
dependéncia per dur a terme les ac-
tivitats basiques de la vida diaria, cal
considerar, si no s’ha fet, la tramitaci6
de la sol-licitud de reconeixement de
la situaci6é de dependéncia i del dret
als serveis i prestacions vinculades.

e Informar, orientar i acompanyar la
persona gran en el conjunt d’inter-
vencions que es duguina terme. Cal
respectar les seves decisions en tot
moment.

e Oferir-li informacié dels diferents
serveis i recursos als quals es pot di-
rigir.

e Acompanyar-la a ’hora de prendre
decisions, oferir-li suport, animar-la
per quée expressi els seus sentiments.

e Implicar la familia i les persones de
lentorn de la persona gran que pu-
guin donar-li suport.

e Elaborar un pla de seguiment amb
lequip de professionals dels dife-
rents serveis implicats.

* Activar mesures legals (vegeu la part
lll. 3 “Procediment d’actuaci6 legal
davant les situacions de maltracta-
ment a persones grans”).
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Intervencié amb la persona que exerceix
els maltractaments (si s’hi té accés)

Talcom s’ha diten lapartat 3.6 “Perfil del
causant del maltractament” d’aquest
protocol, els causants dels maltracta-
ments poden tenir diferents perfils. Per
tant, els professionals de 'atenci6 social
hauran de buscar estratégies especi-
fiques segons el perfil de la presumpta
persona maltractadora de qué es tracti.

En aquest protocol incidim de manera
especial en les persones cuidadores fa-
miliars o informals per la particularitat i
elvolum que té el col-lectiu de les perso-
nes dependents i la seva especial vulne-
rabilitat enfront del maltractament, aixi
com les possibilitats reals d’incidir-hi i
treballar per millorar la seva actitud i/o
situaciod.

De vegades, el desbordament de la per-
sona cuidadora pot arribar a la claudi-
cacio.

Alguns delsindicadors que posen de ma-
nifest aquest desbordament poden ser:
patir un trastorn ansifés depressiu, con-
sumir psicofarmacs, veure’s reduides les
hores de son, tenir problemes de salut
en general motivats per la sobrecarrega
que representa una atencié permanent a
la persona depenent.’

El o la professional ha d’estar alerta del
risc de sobrecarrega o claudicaci6 de la
persona cuidadora.Ha de poder detectar
aquestes manifestacions i treballar-les
(donar-li suport i atencid) per tal que la

persona cuidadora principal reconegui
les seves limitacions, demani i accepti
lajut i, finalment, prevenir que aquest
indicadors de desbordament no desem-
boquin en episodis o comportaments de
maltractament. Per aix0, ha de:

e Oferir-li un espai diferenciat de la
persona gran.

e Implicar-loenel procés:donar-li pau-
tesiorientacions.

e Evidenciar la seva responsabilitat en
la cura de la persona gran.

e Treballar els sentiments de culpa que
sovint es presenten.

e Facilitar-li suport amb recursos com-
plementaris (SAD, auxiliar de la llar,
apats a domicili, bugaderia, TAD, Res-
pir, etc.).

e Oferir-li espais de treball grupal.’®

e No forcar que sigui la familia la que
assumeixi la cura de la persona gran
quan expressa la voluntat explicita
de no fer-ho (és un signe d’alerta que
pot evidenciar el desbordament de la
familia i un factor de risc per a possi-
bles maltractaments).

e Sialcapd’untemps de seguimentdel
cas, es valora que la intervenci6 pro-
fessional amb la persona cuidadora
no ha millorat la cura i la relacié amb
la persona gran, sind que la situacio
es manté o bé s’ha agreujati/o la per-
sona rebutja l'ajut o el treball de su-
port, caldra fer un comunicat al jutjat
de guardia i a la fiscalia.

15. Informacié extreta del document “La salut dels que conviuen amb persones amb necessitats especials
d’atenci6 o dependéncia a Barcelona”, 2011, a partir de 'Enquesta de Salut a Barcelona.

16. Els objectius principals son: reduir la sobrecarrega de la persona que cuida i potenciar canvis en la seva
actitud o posici6; facilitar-li l'expressi6 de sentiments i emocions; facilitar-li un espai de reconeixement per-

sonal; apoderar-la en la seva tasca diaria; millorar les seves capacitats i habilitats; facilitar-li un espai per

compartir realitats similars; facilitar-li un espai de suport i relacié per evitar laillament i obrir-la a la xarxa

de relacions.



6.3.2. Instruments d’intervenci6

Un dels principals instruments d’aques-
ta fase és el plade treball, que concreta,
especifica i ordena cronoldgicament el
conjunt d’accions que s’han de desenvo-

nar la situacié de maltractament. El pla
de treball ha de preveure unatemporalit-
zacio inicial de les accions, prioritzar les
accions més urgents, aixi com preveure
els recursos necessaris. Tanmateix cal
fer una avaluacié continua dels resul-

lupar, tant amb la persona que pateix els
maltractaments com amb qui els infrin-
geix, amb la finalitat de pal-liar o elimi-

tats que es vagin assolint i reconduir el
pla de treball en cas necessari fins a la
resoluci6 final de la situacié6.

6.3.3. Esquema de la fase d’intervencio

Grafic 5. Fase d’intervencio
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1. Comunicar presumpte incapagc a la Fiscalia d’incapacitacions (Protocol de cribratge).

2.Comunitat de Sospita de Maltractament a la Fiscalia del Tribunal Superior de Justicia (Servei de Proteccio
i Tutela de Victimes).

3.Comunitat de Sospita de Maltractament a la Fiscalia del Tribunal Superior de Justicia (Servei de Protecci6
i Tutela de Victimes) i/o denlncia al jutjat de guardia.
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