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1. CONTEXT | MARC CONCEPTUAL

La violéncia de génere son tots els actes de violéncia basats en el genere que comporten o son susceptibles
de comportar per a les dones danys o patiments de naturalesa fisica, sexual, psicologica o economica, i que
inclouen I'amenaca de dur a terme aquests actes i la coaccié o la privacié arbitraria de llibertat, tant en la
vida publica com en la privada.

En el cas de les dones més grans de 65 anys, la violéncia de génere que poden patir, tant en I'ambit doméstic
com en el context sociosanitari, presenta reptes especifics i dificultats Uniques degut a diversos factors
relacionats amb I'edat, el context social, la salut i les barreres institucionals. Aspectes com la invisibilitzacid,
I'aillament social i els obstacles culturals i generacionals que poden existir, entre d’altres, esdevenen
elements que augmenten la vulnerabilitat i el risc tant de ser victima de violencia com de tenir més
dificultats per sortir-ne o per accedir als recursos psicosocials especialitzats. Aixi doncs, si bé no hem de
caure en la falsa creenca que totes les dones grans son iguals (homogeneitzacid), si que convé tenir
presents diverses circumstancies que poden concérrer en aquest context.

Per aquest motiu, resulta imprescindible comptar amb un protocol especific que contribueixi a prevenir i
identificar de forma efica¢ aquesta mena de casos i a actuar, protegint les dones victimes-supervivents i
promovent-ne el benestar. Tot i aix0, i precisament en la cerca d’aquest objectiu, el primer pas és coneixer
diversos elements que ofereixen un marc conceptual que cal tenir en compte de cara a aquest protocol.

Discriminacié multiple

Les dones de més de 65 anys s’enfronten a una doble discriminacié d’entrada: pel fet de ser dones
(discriminacié per rad de sexe) i per la seva edat (edatisme). A més, pero, poden trobar-se amb
discriminacié per motius com la discapacitat, I'orientacié sexual, I'étnia, etc., que concorren de forma
interseccional i tindran un impacte en les seves oportunitats i experiéncies vitals.

Invisibilitzacio de la violéncia

Moltes dones grans han crescut en contextos en qué la violéncia de génere era un assumpte privat o, fins
i tot, acceptable i normalitzat dins del matrimoni. Per aix0, és possible que no s’identifiquin determinats
comportaments com a violéncia, especialment els maltractaments psicologics, economics, sexuals o
socials.

D’altra banda, els programes, els serveis i les campanyes que fomenten la deteccié de la violéncia sovint
no estan enfocats a les dones grans o no els resulten accessibles, fet que provoca una invisibilitzacié i un
aillament encara més profunds.

Cronificacid de la violéncia

Si la relacio de violéncia ha perdurat en el temps (cal tenir present que sovint han patit maltractament en
relacions de parella que han durat decades), és més probable que hagin acabat normalitzant I’abus o sentin
gue ja no tenen cap alternativa. Aixi doncs, es genera una sensacié d’indefensié apresa, no només per la
mateixa violencia sind també per 'etapa en que es troben i el recorregut vital que han tingut.

Dependéncia

Les dones grans poden trobar-se de forma més habitual en una situacioé de dependencia envers el seu propi
agressor per multiples factors:



Dependencia economica: moltes dones grans no tenen ingressos propis, o els que tenen no
resulten suficients per ser autonomes economicament, per trajectories laborals interrompudes,
limitades o que quedaven fora del sistema de cotitzacions.

Dependencia fisica o emocional: algunes dones grans poden necessitar I'ajuda de |'agressor per
desenvolupar activitats quotidianes degut a problemes de salut, discapacitat o dependencia, fet
gue augmenta la relacié de poder i la desigualtat.

Barreres cognitives: en alguns casos, presenten un grau de deteriorament cognitiu o demencia
que pot dificultar no només la identificacié de la violéncia, sind també la comunicacié del que
viuen.

Aillament social: sovint les dones grans no compten amb xarxes de suport, o les que tenen s’han
vist forca minvades per diversos motius (familia extensa que viu lluny o que se’n desocupa,
amistats que han mort, etc.), afegits a I'aillament que el mateix agressor acostuma a imposar.

Temor a la separacié i relacié amb I’entorn familiar

El temor a I'abandonament és un element habitual en situacions de violencia de genere. Tot i aix0, en el
cas de les dones grans, s'incrementa aquesta por de quedar-se soles o perdre el contacte amb el propi
entorn familiar, que sovint les responsabilitza de la cura o el benestar de la parella agressora. En aquest
sentit, cal tenir present que sovint les dones han assumit la carrega completa de les tasques domeéstiques
i familiars d’aquella llar, aixi que separar-se de I'agressor implicaria que aquest darrer hagués d’assumir les
tasques domestiques i de cura propies, 0 que aquestes tasques passessin a recaure en |'entorn familiar
directe (fills o filles, si n’hi ha). Aquest context pot fer que I'agressor sigui vist com algu vulnerable, que cal
continuar cuidant. Per tant, hi ha dones grans que descarten I'opcié de separar-se perque se senten
responsables de les seves parelles, per no perjudicar les filles i els fills o perque aquests darrers potser, fins
i tot, les dissuadeixen o les culpabilitzen si plantegen la possibilitat de posar fi a la relacio.

Aixi mateix, com hem comentat anteriorment, podria ser que la dona es trobi en una situacio de
dependeéncia i que sigui I'agressor qui normalment s’ocupa de garantir les seves necessitats quotidianes. El
temor a trencar amb |’agressor i no tenir suport per part de I’entorn, o fins i tot I'ambivalencia de sentir-se
agraides amb la parella cuidadora/agressora, dificulta la decisié de posar fi al vincle.

D’altra banda, la violéncia domestica o intrafamiliar fa referéncia a tots els actes de violéncia fisica, sexual,
psicologica o economica que es produeixin en el si de la familia o entre conjuges o parelles antigues o
actuals, independentment que hi hagi hagut convivencia o no. També s’hi inclourien accions o omissions
que provoquin dany, patiment o desatencio de les persones grans per part de familiars. En aquest cas, les
victimes també acostumen a haver d’enfrontar diversos obstacles a I’hora de revelar o denunciar la situacio
de violéncia a causa de la dependéncia fisica o emocional, la por de les represalies, la vergonya, el temor a
trencar amb I’entorn familiar o la dificultat per accedir als recursos pertinents. Per aix0, cal posar atencio
als indicadors de deteccié i adoptar una actitud proactiva per tal d’identificar i acompanyar les victimes
d’aquesta mena de violéncia.

2. IDENTIFICACIO DELS SERVEIS

2.1 Area de Serveis Sociosanitaris

L’'Area de Serveis Sociosanitaris, adscrita al Departament d’Afers Socials, del Ministeri d’Afers Socials, té les
funcions segiients:



Gestionar o concertar els serveis sociosanitaris establerts a la Llei de serveis socials i sociosanitaris
i fer-ne el seguiment, com també col-laborar i coordinar-se amb el Ministeri de Salut en les accions
sociosanitaries escaients.

Dirigir i gestionar els serveis de valoracid, orientacio i assessorament sociosanitaris de persones
en situacié de dependéncia (COVASS), i fer-ne el seguiment.

Gestionar el banc de productes de suport.

Gestionar i supervisar el Servei d’Atencié Domiciliaria (SAD) i fer-ne el seguiment.

Dissenyar, gestionar i coordinar totes les accions del Pla nacional sociosanitari de gent gran,
conjuntament amb tots els agents implicats.

Planificar els serveis sociosanitaris adrecats a la gent gran.

Aquestes funcions s’efectuen d’acord amb els objectius seglients:

Proporcionar a la ciutadania una atencio sociosanitaria de qualitat.

Donar resposta als reptes que planteja la societat actual: I'envelliment i I'augment de la poblacié
més gran.

Acompanyar les persones i les families en els seus projectes de vida, potenciant-ne I'autonomia i
oferint I'atencid i el suport que requereixin.

Promoure les accions necessaries per mantenir, desenvolupar i poder recuperar la maxima
autonomia personal i evitar la institucionalitzacié de les persones.

Establir I'atencio a la dependéncia com a prioritat sociosanitaria.

Reformular el model sociosanitari basat en I'atencié integral centrada en la persona.

2.2 Serveis sociosanitaris

Aquest protocol s’aplica als serveis sociosanitaris per a gent gran, tant publics com privats, autoritzats al

Principat que figuren al registre Nacional de Serveis Socials i Sociosanitaris, inclosos els serveis d’atencio

domiciliaria, els serveis de dia, els serveis de llar residencial i els serveis de residencia assistida, tant en
régim ordinari com en regim de respir.

Els serveis sociosanitaris existents actualment a Andorra son els segiients:

Serveis d’atencié domiciliaria:
SAD de Govern
“Som Salut”
“Domisalut”
“L'estrella que et cuida”
“Avanca Assistencial”
“A prop teu”

Serveis de dia:
Centres de dia “CENCRA”
Centre de dia “Centre Major”
Centre de dia “Paraires”
Centre de dia “Valls del Nord”
Centre de dia de la Residéncia Domus VI “Salita”
Centre de dia de la residencia “Clara Rabassa”
Centre de dia del Centre Sociosanitari “El Cedre”
Centre de dia del “Centre Sant Vicen¢ d’Enclar”

Serveis de resideéncia assistida:
Centre residencial DomusVi “Salita”
Centre Sant Viceng d’Enclar



Centre Sociosanitari “El Cedre”
Residencia Albo
Residencia “Clara Rabassa”

2.3 Servei d’Atencio a les Victimes de la Violeéncia de Genere (SAVVG), Servei d’Atencid a
les Victimes de la Violencia Domestica i Familiar (SAVVDF) i Servei d’lgualtat (SITAT),
adscrits al Departament de Politiques d’lgualtat

El Departament de Politiques d’lgualtat va ser creat I'any 2015, inicialment com a area. Actualment, opera
sota la dependencia directa de la Secretaria d’Estat d’lgualtat i Participacio Ciutadana, i té com a funcions:

Promoure i desenvolupar programes i accions transversals orientats a prevenir la violéncia de
génereilavioléncia doméstica, i contra la violéncia en qualsevol altre ambit, i a lluitar-hi en contra,
en els termes establerts a la normativa vigent i als convenis internacionals subscrits.

Promoure i desenvolupar programes i accions transversals orientades a la prevencio i a la lluita
per garantir la igualtat efectiva de dones i homes.

Potenciar i millorar la lluita contra les desigualtats i la discriminacio que pateixen les persones i els
col-lectius més vulnerables en aquest ambit, en els termes establerts a la normativa vigent i als
convenis internacionals subscrits.

Per donar resposta a aquestes funcions, el Departament integra diversos serveis, dels quals destaquem els
seglients tenint en compte el protocol actual:

Servei d’Atencio a les Victimes de la Violéncia de Geénere (en endavant, “SAVVG”). Ofereix un
recurs especialitzat i integral per a les dones que pateixen o que han patit situacions de violéncia
fisica, psiquica, sexual o de qualsevol altre tipus, aixi com als seus fills i filles. Aixi mateix,
dependent d’aquest servei, hi ha el Programa per a la promocié de relacions no violentes (PRNV),
destinat a homes que exerceixen o han exercit algun tipus de violéncia envers les dones, dins o
fora de I'ambit de la parella, i a persones que hagin exercit violéncia domestica i familiar.

Servei d’Atencid a les Victimes de la Violéncia Doméstica i Familiar (en endavant, “SAVVDF”).
Ofereix un recurs especialitzat per treballar les violencies que es produeixen en el si de la familia
o de la llar, o entre antics o actuals conjuges o parelles, independentment del fet que s’hagi
compartit domicili.

Servei d’lgualtat (en endavant, “SITAT”). Ofereix assessorament i acompanyament socioeducatiu
i legal en casos de possibles discriminacions. També potencia i millora la lluita contra les
desigualtats i la discriminacié que pateixen les persones i els col-lectius més vulnerables a través
d’accions comunitaries.

3. REFERENCIES NORMATIVES

Aquest Protocol ha estat elaborat sota els principis del marc normatiu segiient:

Conveni del Consell d’Europa per a la prevencid i la lluita contra la violéncia envers les dones i la
violéncia domestica (Conveni d’Istanbul).

Llei 1/2015, del 15 de gener, per I'eradicacio de la violéncia de génere i la violéncia doméstica.
Llei 13/2019, del 15 de febrer, per a la igualtat de tracte i la no-discriminacié.

Llei 6/2022, del 31 de marg, per a I'aplicacié efectiva del dret a la igualtat de tracte i d’oportunitats
i a la no-discriminacié entre dones i homes.



Llei 17/2025, del 9 d’octubre, de modificacio de la Llei 1/2015, del 15 de gener, per I'eradicacio de
la violéncia de genere i de la violéncia domestica.

Decret legislatiu del 30-05-2018 de publicacié del text refds de la Llei 6/2014, del 24 d’abril, de
serveis socials i sociosanitaris.

Decret 495/2023 del 25-10-2023, d’aprovacio del Reglament de la Cartera de serveis socials i
sociosanitaris.

Decret 91/2024 del 06-03-2024 de modificacié del Decret 495/2023, del 25-10-2023, d’aprovacid
del Reglament de la Cartera de serveis socials i sociosanitaris.

4. OBJECTE

Aquest Protocol ha estat elaborat amb 'objecte de potenciar la prevencid i la deteccié de situacions de
violéncia de génere i violéncia domestica envers les persones grans. Alhora, estableix un canal de derivacio
clar i agil entre I’Area de Serveis Sociosanitaris, els serveis sociosanitaris del pais i I'SAVVG, I'SAVVDF i el
SITAT. D’aquesta manera, es defineixen les linies d’actuacié i derivacid entre els equips professionals
d’aquests recursos per promoure una atencid i una proteccié correctes dels casos i minimitzar el risc de
revictimitzacié.

5. PREVENCIO

Aquest Protocol no només busca atendre les conseqiencies de lesa violencies de génere i de les violencies
domestiques, sind també prevenir-ne |'aparicio, promovent canvis significatius i sostenibles en el temps.
Resulta imprescindible adoptar un enfocament preventiu que abordi les causes estructurals de la violéncia,
alhora que s’implementen accions concretes per protegir i atendre les persones afectades, per generar un
impacte real que contribueixi a la reduccié d’aquesta problematica.

Des d’aquesta perspectiva, per tant, cal treballar incloent la promocié de la igualtat entre dones i homes,
I'enfortiment de la xarxa de suport professional i la sensibilitzacié comunitaria per desmuntar estereotips i
creences que perpetuen aquestes formes de violéncia. Aixi doncs, es proposen diversos eixos, que ens
permetran estructurar aquest enfocament preventiu.

Eix 1. Sensibilitzacié i formacid

Un element imprescindible consisteix a promoure la capacitacié del personal en aquesta materia. D’una
banda, cal oferir formacid especialitzada en violéncia de genere i violéncia domeéstica al personal dels
serveis sociosanitaris. Aixi mateix, cal donar a coneixer els serveis i recursos de que disposem al pais i
difondre els protocols existents de forma periodica entre el personal d’aquests recursos. De |'altra, cal
incloure en la formacid continguts especifics sobre I'impacte de I'envelliment i la dependéncia en la
vulnerabilitat de la violéncia. D’aquesta manera, connectem ambdds realitats i contribuim a augmentar la
sensibilitat i la possibilitat de deteccid.

Alhora, cal implementar campanyes de sensibilitzacid comunitaries que apel-lin les persones grans i hi
arribin per millorar la identificacié de la violéncia i, de nou, incrementar-ne la deteccié. Per aixd, cal utilitzar
materials accessibles (llenguatge clar, lletra grossa, grafics simples, etc.) i difondre la informacié adaptada
sobre violencia de génere i violéncia domestica en els recursos sociosanitaris i altres espais que puguin
frequentar les persones grans.



Finalment, també cal fer campanyes destinades a la poblacid general, que sensibilitzin sobre els drets de
les persones grans i les necessitats que poden tenir, i alhora promoure espais de cura per als familiars que
exerceixen com a cuidadors o cuidadores que contribueixin a reduir I'estrés associat amb I'atencid
prolongada que ofereixen.

Eix 2. Promocié de 'empoderament

En aquest ambit es poden dissenyar diverses activitats, com sén tallers dirigits a dones grans per fomentar
I'autoestima, I'autonomia i el reconeixement dels seus drets, o grups de suport entre dones grans en qué
puguin compartir experiencies i recursos.

Eix 3. Deteccioé primerenca de factors de risc

Tenir presents determinats factors que augmenten el risc i la vulnerabilitat de les dones grans permetra
identificar-los de manera agil i activar els recursos pertinents en cas de detectar una situacié de violencia.
Alguns d’agquests elements son:

La dependéncia econdomica o fisica
L'aillament social
Antecedents de violéncia en I'entorn familiar

El desenvolupament d’activitats de prevencid, pero, no pot quedar com un fet aillat i puntual ni com un
element extern i desconnectat del dia a dia particular de cada recurs sociosanitari. Perque sigui realment
efectiu, cal incorporar-lo en les linies estrategiques d’actuacié interna que defineixen els serveis per a la
gent gran, integrant la prevencio de les violeéncies envers les dones i de les violencies domestiques com a
part fonamental de la promocid de I'autonomia, la qualitat de vida i el benestar de les persones residents i
usuaries d’aquests serveis. Es per aixd que, dins de les diverses programacions, activitats i objectius
estrategics, els recursos residencials adoptaran un paper actiu en el foment de la prevencié de la violéncia
de genere i la violéncia domestica.

6. DETECCIO

La deteccio precog de les situacions de violéncia de genere i domeéstica ha de configurar-se com un objectiu
prioritari dins dels serveis sociosanitaris, per:

Identificar indicadors de risc o signes de possible violencia.

Observar canvis conductuals, emocionals o fisics que puguin estar relacionats amb
maltractaments.

Fer un seguiment actiu i sistematic de situacions que generin dubtes o preocupacio.

Per assolir-lo, pero, haurem de tenir present que hi ha indicadors molt diversos que ens poden alertar
d’aquestes situacions; que, per identificar-los, possiblement haurem de coneixer la historia de vida de la
persona, i que probablement requerirem informacié que obtindrem gracies a un bon treball en equip i a
I'aplicacié d’una optica multidisciplinaria. En aquest sentit, les principals estratégies de deteccid que tenim
al nostre abast son:

L’observacié activa i continuada per part de tots els membres de I’equip.

Les entrevistes privades i en entorns segurs amb la persona, sempre que sigui possible.
La creacid d’un clima de confianga que afavoreixi la revelacié espontania.

La utilitzacié d’instruments de deteccié estructurada.



6.1. Indicadors de deteccid

A continuacié, mostrem un recull d’indicadors que ens poden facilitar la deteccio:

Indicadors en la persona que pateix el maltractament
Indicadors fisics

o Lesions recurrents o sense una explicacié coherent: hematomes, ferides, esgarrapades, cremades,
contusions, fractures, lesions antigues o ocultacié de I'origen de les lesions...

o Signes de negligencia: desnutricid, deshidratacio, higiene deficient o falta d’atencié médica.

o  Aparenca general descuidada: canvi en la presentacié personal, vestimenta descuidada o que no encaixa
amb I'época de I'any.

o  Afectacions fisiques no vinculades a lesions aparents: cefalees, dolor cronic, envelliment prematur, etc.

Indicadors psicologics o emocionals

o Canvis en I'estat d’anim o en el comportament: depressid, ansietat, por constant, baixa autoestima,
dificultats cognitives, estres posttraumatic, insomni, somatitzacions, etc.

o Signes de por envers la parella o dependéncia excessiva per prendre decisions.

Evitacié de converses sobre la vida personal o minimitzacié de determinades situacions.

Dificultats cognitives.

o O

Indicadors conductuals i actitudinals

Actitud evasiva, apressant, confusa o temorosa; mirada fugissera.

Hipervigilancia, sobresalts davant de sorolls o mirades constants a la porta.

Agitacio, agressivitat sense causa aparent.

Contradiccions multiples, discurs incoherent o desorganitzat.

Resisténcia a respondre.

Manca de llibertat per donar la seva opinid, cerca constant de I"aprovacio de |'agressor.
Tendencia a culpabilitzar-se.

Consum de substancies (alcohol o altres drogues, abus de farmacs).

Autolesions o intents de suicidi.

O 0O O O o0 O O O O

Indicadors sexuals

o Lesions en pits 0 zones genitals, contusions, hematomes o sagnat vaginal o rectal, dolor pelvia o infeccions
ginecologiques.
o  Historia d’embarassos no desitjats o avortaments espontanis o provocats.

Indicadors socials

o Manca de xarxa de suport sociofamiliar, aillament social.

Barreres idiomatiques, situacié d’arribada recent al pais o d’irregularitat administrativa.

o  Control per part de la parella: no permet que parli amb altres persones, limita les seves activitats o amb
qui es relaciona, etc.

o

Indicadors econdomics

o Dependéncia econdmica, control financer extrem per part de la parella (li controla els comptes, les
pensions i els béns sense permetre-li-hi I'accés o decidir sobre aquests darrers), problemes financers no
justificats (la persona no té les necessitats basiques cobertes, tot i tenir ingressos o estalvis), retirada de
diners de forma irregular o atipica, canvis en el testament, pérdua de joies o altres objectes personals...

Indicadors en el context de |'atencié sanitaria

o  Falta d’accés a I'atencié médica: la persona evita consultes mediques.
o  Consulta sovint els serveis medics o altres recursos.

Indicadors de negligéncia



o Indicadors fisics:
*  Desnutricié o deshidratacio (pérdua de pes inexplicable, senyals de gana persistent o0 manca
d’accés a una alimentacié adequada, boca seca, pell seca, letargia...).
*  Manca d’higiene personal (olor corporal forta, cabells descuidats, ungles llargues i brutes,
presencia d’Ulceres per manca de moviment...).
Malalties o lesions no tractades, medicacié inadequada, infeccions recurrents, etc.
*  Robainadequada, que no encaixa amb I'época de I'any, descuidada...

o Indicadors emocionals:
*  Aillament social, limitacié de les visites, retraiment.
*  Ansietat, depressio, labilitat emocional, manca d’interés per activitats que anteriorment es
gaudien...
*  Comportament evasiu, por a parlar sobre la seva situacié obertament.

o Indicadors ambientals:
*  Condicions de la llar inadequades: bruticia acumulada, brossa sense recollir, plagues, roba de
[lit bruta o en mal estat, etc.
*  Manca de recursos basics com alimentacié, medicacio, calefaccié...
*  Abséncia de persones que I'atenguin o estres elevat en les persones cuidadores.

o Indicadors economics:
*  Manca de recursos per a necessitats basiques, factures impagades, discrepancies en la gestio
economica...
*  Pérdua de control financer: la persona no té accés als seus diners o se li han tret determinats
béns.

Indicadors en la persona que exerceix el maltractament

o Adopta actituds de control, es mostra possessiu amb la parella, és extremament gelds, I’ailla del seu

entorn...

Mostra conductes de menyspreu, d’humiliacié o de crueltat envers la victima.

Recorre a les amenaces i a la intimidacid.

Pressiona la parella per mantenir relacions sexuals.

Culpa la victima dels problemes de la parella.

Minimitza la gravetat de les conductes d’abus o les justifica per I'edat, la tradicio cultural, “el que sempre

s’ha fet”, etc.

o  Té canvis d’humor imprevisibles o excessos d’ira intensos, especialment quan se li posen limits o quan els
posen altres dones.

o  Téun estil de comportament violent, es mostra agressiu verbalment, justifica la violencia com una forma
de resoldre conflictes.

o  Manifesta creences i actituds sexistes.

Té una historia de violencia en parelles anteriors.

o  Téun consum abusiu d’alcohol o altres drogues.

O O O O O

o

Taula 1. Indicadors de deteccio

6.2. Procés de cribratge rutinari

Cal incloure I'exploracié de la violéncia en el procés de valoracid o acollida de persones en el servei
sociosanitari de manera rutinaria (screening). Incorporar algunes preguntes de forma sistematica en les
visites individuals de valoracié o seguiment de les persones que atenem pot facilitar la revelacio de
situacions de violencia. Caldra adaptar-les segons el context professional i el context personal de la victima,
pero poden ser del tipus:

*  Estasatisfeta amb la seva vida? Esta contenta?

* Hihaalguna cosa que la tingui preocupada o trista?

* Vatot béacasa/amblaparella?

* Comsesentamb la parella/marit? A vegades sent que no la tracta bé? Discuteixen habitualment?
* Algunavegada ha tingut por de la seva parella o s’ha sentit en perill?



* Enelcasd’estar en un servei residencial o de dia:
o Estroba bé al centre? Creu que ha estat una bona decisié venir aqui? Preferiria estar en
un altre lloc?
o Troba a faltar alguna cosa en el centre: alguna activitat, alguna cosa que li interessi?
o Pot fer tranquil-lament les activitats del centre que li venen de gust?
* Liagradaria veure més els seus fills o filles?
* Quigestiona els seus diners?

També podem plantejar aquesta exploracid sistematica a través d’una introduccid com les segients,
sempre adaptada al nostre context professional:

*  “No sé si aquest pot ser un problema per a tu, pero algunes de les dones que hem atés han patit
relacions abusives. Sovint estan espantades, avergonyides o no saben amb qui parlar-ne, i aixo fa
gue no s’atreveixin a comentar-ho directament. Per aixo he comencat a preguntar-ho de forma
sistematica” (violencia de genere).

*  “Nosésiaquest pot serun problema per atu, pero algunes de les persones que hem ates no estan
sent ben tractades per alguna persona del seu entorn més proper. Sovint estan espantades,
avergonyides o no saben amb qui parlar-ne, i aixo fa que no s’atreveixin a comentar-ho
directament. A vegades, també es poden sentir culpables o tenen por de perjudicar algl que
estimen. Per aixo he comencat a preguntar-ho de forma sistematica” (violéncia intrafamiliar).

7. ACTUACIO

L"actuacid inclou, com a minim, els aspectes seglients:

Mesures de proteccid i seguretat per a la victima, tenint en compte les seves circumstancies
personals, com ara |'edat, el grau de dependeéncia o la seva condicié de salut.

Accions de suport i acompanyament, garantint-li tota I’assisténcia necessaria perqué se senti
segura i facilitar el seu procés de recuperacio.

A meés, si els fets poden constituir un delicte, formalitzar la dentncia davant la Policia o la Fiscalia,
aportant I'informe de les actuacions efectuades pel centre.

7.1. Recomanacions per a una primera actuacio

Tant si se’ns verbalitza la situacio de violéncia de forma directa com si en tenim sospites, haurem de seguir
algunes recomanacions per poder fer un primer acompanyament:

Permetre una expressié espontania, escoltar sense interrompre, respectar els silencis.

Creure el relat, evitar jutjar-lo o jutjar la persona.

Buscar o crear un entorn segur, calid, tranquil, sense pressions. Veure la persona sola.

Obrir el dialeg, si escau, amb preguntes obertes i donant espai després de cada pregunta perque
la persona respongui. Progressivament, introduir-hi observacions puntuals amb preguntes més
concretes i directes per recollir informacié més precisa, si correspon.

Mostrar escolta activa (parafrasejar, reflectir I'estat emocional, validar les emocions, etc.).
Observar les actituds i I’estat emocional a través del llenguatge no verbal.

No bloquejar sentiments (ira, culpa, humiliacid...).

Fer-la sentir que no esta sola i que no és culpa seva.

Adoptar una posicio clara contra la violéncia, expressar que mai esta justificada.
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Transmetre normalitat: les emocions que pugui sentir o les reaccions que pugui estar
experimentant la victima poden preocupar-la, perd acostumen a ser reaccions normals davant
d’una situacié anormal.

Respectar el ritme personal i les eleccions, no pressionar ni imposar actuacions.

Proporcionar informacid i assessorament.

Motivar per al canvi; posar en relleu el que la persona si que fa o intenta fer i ajudar-la a confiar
en les seves capacitats per anar fent canvis.

Alhora, convé evitar:

Infravalorar la percepcio de risc de la persona.

Culpabilitzar la victima per la violencia o recriminar la seva conducta.

Dubtar del testimoni de la victima.

Sermonejar, desaprovar, inquirir, ironitzar... sobre la situacié o la resposta de la victima.
Mostrar frustracié o incomprensié davant el bloqueig que pot mostrar la dona emocionalment o
en la presa de decisions.

Fer critiques directes a I'agressor.

Criticar I’actitud o la manca de resposta de la dona.

Racionalitzar, justificar o minimitzar la violencia; demanar que se n’oblidi.

Atribuir la violéncia al consum d’alcohol o a situacions problematiques que la parella visqui.
Mostrar indiferéncia, un excés d’empatia o un dramatisme excessiu.

Generar falses expectatives.

Recomanar terapia de parella o mediacio familiar.

Aconsellar des d’un punt de vista personal o imposar criteris propis.

Ser paternalista.

Citar I'agressor.

Aixi mateix, i anant més enlla de la mateixa conversa, caldra:

Documentar els senyals d’alerta que hem detectat (per fer-ho podem utilitzar la llista d’indicadors
detallada anteriorment i que trobarem també a I'annex 1 d’aquest document).

Acompanyar la persona en el seu procés, respectant els seus temps.

Animar-la a fer activitats amb altres persones en el centre i amb la seva familia 0 amb persones
del seu entorn que siguin vincles segurs per a ella.

Treballar en equip i en xarxa amb els equips especialitzats per oferir el suport necessari.

Adoptar les mesures de proteccid i seguretat que corresponguin tenint en compte el cas i el nivell
de risc (sobre com s’ha de valorar el nivell de risc, vegeu I'apartat 7.2).

7.2. Valoracio del risc

La valoracio del risc determinara les actuacions que haurem d’endegar per protegir la victima.

D’entrada, hi ha algunes situacions que impliquen actuacions immediates:

Davant d’una situacié de perill imminent per a la victima, s’haura d’activar immediatament el
Cos de Policia a través del teléfon d’emergencies (110).

Si hi ha lesions fisiques o lesions psiquiques que requereixen atencid medica, cal atendre-les de
forma prioritaria. Si en el nostre servei sociosanitari no disposem d’un equip medic, caldra derivar
la persona al Servei d’Urgencies de 'HNSM. Tant en un cas com en l'altre, sera fonamental
elaborar I'informe medic pertinent.

Si es detecta una situacio d’agressio sexual, cal derivar el cas al Servei d’Urgéncies de 'HNSM
perqué activin el protocol especific.



Per als altres casos, haurem de fer una valoracié del risc per fixar el procediment que cal seguir. En aquest

sentit, podem utilitzar el qlestionari “Valoracié del risc de la violencia envers la dona en I'ambit de la

parella” (annex 2) o I'Escala de deteccidé de risc de maltractament domeéstic i comportaments

autonegligents? (annex 3).

7.3. Actuacions un cop detectem indicadors de sospita

Actuacid en cas de sospita de violéncia de génere

En cas de sospita de violencia de génere, haurem de seguir els passos seglients:

1.

Consultarem la treballadora o el treballador social (o técnic/a d’atencié social) del nostre servei i
informarem també la coordinacio o direccid del centre sobre la situacié de sospita detectada.

La treballadora o el treballador social explorara si hi ha violencia de genere.

En cas que els indicadors no permetin confirmar les sospites inicials o que aquestes sospites es
descartin, I'exploracio es tancara. Recordem, pero, que és important mantenir les pautes de
cribratge descrites anteriorment per identificar qualsevol canvi que es pugui donar o I'aparicié de
nous elements de sospita.

En cas que es confirmi la situacié de violéncia de génere, caldra valorar-ne el risc.

Si es detecten indicadors de risc greu, de violéencia fisica o de violéncia sexual:
i. S’atendran les lesions fisiques o psiquigues que requereixin atencié medica,
ii. S'avisaran les autoritats pertinents (Policia, Batllia o Fiscalia, segons
correspongui?), i
iii. Esvalorara la comunicacio a les persones que correspongui (en aquest sentit,
vegeu |'apartat “Criteris per a la comunicacié en situacions de violencia de
genere o de violencia doméstica”).

Si es detecten indicadors de risc lleu 0 moderat, es valorara la possibilitat i la idoneitat
de fer un acompanyament especialitzat per treballar la situacié de violéncia de genere a
través del Servei d’Atencié a les Victimes de Violencia de Genere (SAVVG), del
Departament de Politiques d’lgualtat.

Aquest acompanyament és voluntari; per tant, si la dona el refusa, cal respectar la seva
decisié. En aquest cas, informarem de la situacié tant a I'SAVVG com a I'Area de Serveis
Sociosanitaris, perqué en puguin tenir constancia i puguin incloure’l en estadistiques; i
mantindrem I'acompanyament de la dona des del mateix servei sociosanitari, posant una
atencio especial en si canvia el nivell de risc o la voluntat de la dona de rebre un
acompanyament especialitzat.

Seguirem el mateix procediment si, per les circumstancies que presenta la dona, no és
possible fer un treball en mateéria de violéncia de genere (p. ex., en casos en que la dona

L Article original: Touza, C.; Segura, A.; Prado, C. (2008). “Construccién y validacién de las Escalas de Deteccién de
Riesgo de Malos Tratos Domésticos y Comportamientos Autonegligentes (EDMA)”. Revista Espafiola de Geriatria y
Gerontologia, 43(1), 14-23. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3432432

2S'informara la:
Policia: en cas de perill imminent o agressio.
Batllia: quan es necessita una ordre de proteccié o mesures judicials per a la seguretat de la victima.
Fiscalia: quan es requereix iniciar accions legals de forma oficiosa o per assegurar els drets de la victima.
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presenti una afectacio cognitiva que ho impossibiliti, en casos en qué hi hagi altres factors
de risc concomitants i que resulti prioritari abordar, etc.).

5. En cas que la dona vulgui vincular-se a I'SAVVG, es derivara el cas a aquest servei (vegeu
I'annex 4) i s'informara I’Area de Serveis Sociosanitaris.

6. Entot moment, es fara un treball en xarxa amb I'objectiu de protegir la dona, rescabalar la situacio
de violéncia de genere i fomentar el procés de recuperacié psicosocial.

A continuacio, es detalla un diagrama de flux que resumeix les actuacions descrites.

Sospita de

VG

Consultem TS
+
Informem la
coordinacié/direccio

No Iniciem exploracié: si Quin nivell
hi ha VG? de risc hi ha?
Risc greu, v. fisicao w. )
o] Risc lleu o moderat
Atendre les lesions fisigues o
psiguigues que precisin
tractament medic
. Es possible fer un
acompanyament
Avisem les autoritats pertinents: especialitzat en VG?
Policia o Batllia
+ ¢
Si
Informem en cas de curatela?
Valorar context
La persona vol
I'acomp.'_i nyament No
especialitzat?
Si : Mo |
Derivemn al SAWG )
. Informem I'SAVVG i
Treballem enxana " I'Area de Serveis
per protegir la dona Sociosanitaris
i reconduir la
e Informem l'Area de
situacio de VG Servals

Sociosanitaris

Mantenim l'acompanyament del cas
des del recurs sociosanitari, posant

especial atencié en si canvia el nivell
sc o la possibilitat de fer una
intervencic especialitzada

Diagrama 1. Actuacio en cas de sospita de violéncia de genere



Actuacid en cas de sospita de violéncia domestica

En cas de sospita de violencia domestica, haurem de seguir els passos seglents:

1.

Consultarem la treballadora o el treballador social (o técnic/a d’atencio social) del nostre servei i
informarem també la coordinacio o direccio del centre sobre la situacio de sospita detectada.

La treballadora o el treballador social explorara si hi ha violencia doméstica.

En cas que els indicadors no permetin confirmar les sospites inicials o que aquestes sospites es
descartin, 'exploracio es tancara. Recordem, pero, que és important mantenir les pautes de
cribratge descrites anteriorment per identificar qualsevol canvi que es pugui donar o I'aparicio de
nous elements de sospita.

En cas que es confirmi la situacié de violéncia domestica, caldra valorar-ne el risc.
a. Siesdetecten indicadors de risc greu, de violencia fisica o de violencia sexual:

i. S’atendran les lesions fisiques o psiquiques que requereixin atencié medica,

ii. S'avisaran les autoritats pertinents (Policia, Batllia o Fiscalia, segons
corresponguid), i

iii. Esvalorara la comunicacio a les persones que correspongui (en aquest sentit,
vegeu |'apartat “Criteris per a la comunicacid en situacions de violéncia de
genere o de violencia domestica”).

b. Siesdetecten indicadors de risc lleu o moderat, es valorara la possibilitat i la idoneitat de
fer un acompanyament especialitzat per treballar la situacid de violéencia domestica.
Aquest acompanyament és voluntari; per tant, si la persona el refusa, cal respectar la
seva decisié. En aquest cas, informarem de la situacié tant el SAVVDF com I'Area de
Serveis Sociosanitaris, perqué en puguin tenir constancia i incloure’l en estadistiques; i
mantindrem I'acompanyament de la persona des del mateix servei sociosanitari, posant
una atencid especial en si canvia el nivell de risc o la voluntat de rebre un
acompanyament especialitzat.

Seguirem el mateix procediment si, per les circumstancies que presenta la persona, no
és possible fer un treball en materia de violencia domestica (p. ex., en casos en que la
persona presenti una afectacid cognitiva que ho impossibiliti, en casos en que hi hagi
altres factors de risc concomitants i que resulti prioritari abordar, etc.).

En cas que la persona vulgui rebre un suport especialitzat en relacido amb la violencia que pateix,
es derivara el cas a I’Area de Serveis Sociosanitaris (vegeu I'annex 4). Aquest equip valorara si la
violéncia és derivada del context de cures (sindrome d’esgotament o burnout del cuidador/a) o
d’altres elements per determinar la intervencié especialitzada més adient.

En aquest sentit, si es tractés del primer escenari, I'equip que efectuaria I'acompanyament
especialitzat de la situacié seria I’Area de Serveis Sociosanitaris, propiament. Si no fos aixi, es
derivaria al Servei d’Atencid a les Victimes de Violencia Domestica i Familiar (SAVVDF), del
Departament de Politiques d’lgualtat.

En tot moment, es fara un treball en xarxa amb I’objectiu de protegir la persona, rescabalar la
situacié de violéncia i fomentar el procés de recuperacié psicosocial.

3 S'informara la:

Policia: en cas de perill imminent o agressio.
Batllia: quan es necessita una ordre de proteccié o mesures judicials per a la seguretat de la victima.
Fiscalia: quan es requereix iniciar accions legals de forma oficiosa o per assegurar els drets de la victima.
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A continuacio, es detalla un diagrama de flux que resumeix les actuacions descrites.
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Diagrama 2. Actuacicé en cas de sospita de violencia doméstica

Intervencié amb la persona agressora

Tant en les situacions de violencia de genere com de violéncia domestica detectades o sospitades en I’'ambit
dels serveis sociosanitaris per a la gent gran, també haurem de preveure algunes possibles actuacions



envers la persona identificada com a presumpta agressora. Aquestes mesures s’han de prendre sempre
garantint la proteccid i el benestar de la victima, i en coordinacio amb els serveis competents.

Mesures de proteccio de la victima en relaciéo amb la persona agressora

Si la persona agressora conviu amb la victima dins del servei com a usuaria, s’"hauran de prendre
mesures per garantir la separacié fisica de la victima i I’agressor/a, sempre que sigui possible. En
cas que aixo no sigui viable dins del mateix recurs, s’ha de valorar el trasllat de la persona agressora
a un altre dispositiu. Es prioritzara la permanencia de la victima en I’entorn protector, sempre que
aixo sigui compatible amb la seva seguretat.

El personal del servei no ha d’intentar intervenir en solitari amb la persona agressora en relacio
amb la situacié de violéncia.

S’ha de vetllar per evitar actituds de confrontacio, mantenint una posicié de respecte pero de
limits clars respecte a conductes violentes, agressives o de control.

Si es considera necessari, s’ha de fer una valoracié de la capacitat cognitiva de la persona
agressora, especialment si hi ha indicis de deteriorament neurocognitiu que puguin condicionar
la seva conducta. En cas que aixi sigui, caldra valorar la derivacié o el treball en xarxa amb els
serveis especialitzats corresponents. Paral-lelament, i malgrat la condicié clinica de la persona
agressora, s’han de mantenir les mesures de proteccié a la victima, assegurant la separaci¢ fisica
i evitant que es torni a produir la situacié de violéncia.

La persona agressora pot ser derivada, amb consentiment, a serveis de suport o tractament en
casos en que es valori un possible treball terapeutic o de rehabilitacio.

7.4. Criteris per a la comunicacio en situacions de violéncia de génere o de violéncia
domestica

De vegades, quan acompanyem persones grans o en situacié de dependéncia usuaries de serveis
sociosanitaris, les families estan molt presents en la comunicacié amb I’equip professional que atén. No és
estrany, fins i tot, que sovint esdevinguin les nostres principals interlocutores. No obstant aixo, la gestié de
la comunicacié amb I’'entorn familiar o legal de la persona atesa ha de respectar els seus drets, voluntat i
autonomia. Alhora, cal garantir la proteccié davant situacions de violéncia, especialment quan la persona
no pot expressar-se o actuar per ella mateixa.

Tenint en compte aquestes premisses, podem establir els criteris seglients de cara a la comunicacié amb
I'entorn familiar o legal de la victima:

1. Si la persona manté capacitat de decisié i no s’hi han establert mesures de suport, només es podra
comunicar informacié a familiars amb el seu permis exprés. Cal demanar aquest consentiment de manera
claraideixar-ne constancia escrita. Sila persona es nega a autoritzar la comunicacio, cal respectar-ho, llevat
gue hi hagi un risc greu o vital per a la persona. En aquest darrer cas, podem informar alguna persona de
la familia o de I'entorn més proper de la victima, sempre tenint molta precaucié perque aixd no suposi
posar-la en una situacio de risc més elevat. En aquest sentit, cal recordar que les violéncies que abordem
en aquest protocol acostumen a estar intimament lligades al context familiar.

2. Sila persona disposa de mesures de suport, la comunicacio a la persona que exerceix el suport (com ara
una curatela, guardador/a de fet, etc.) no és automaticament obligatoria, pero pot ser necessaria segons
el cas. Aquests podrien ser els motius i criteris per decidir-ho:

Si la mesura de suport inclou intervencié en ambits relacionats amb la situacié detectada,
comunicar-s’hi pot ser necessari per activar els drets i la proteccio de la persona.

En casos de deteriorament cognitiu moderat o greu, la persona pot necessitar ajuda per entendre,
expressar-se o recordar informacio. El suport pot ajudar a vehicular la voluntat de la persona o a
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garantir que les accions que cal fer (p. ex., denunciar, accedir a serveis juridics, traslladar-se...) es
poden dur a terme.

En alguns casos, una resolucio judicial pot determinar que el suport ha de ser consultat o informat
obligatoriament en determinats ambits.

No informarem en els casos seglients:

Si la persona de suport és, alhora, la presumpta agressora. Cal protegir la confidencialitat de la
persona gran i preservar la seva seguretat. No la informarem de la situacié detectada ni de les
mesures de proteccid i suport activades. Si la persona gran requereix suport per exercir els seus
drets i prendre decisions en el context de la situacio, haurem d’informar I'autoritat judicial perquée
es nomeni un/a defensor/a judicial.

Sila persona de suport és una persona molt propera a |'agressor/a (per exemple, fills o filles de la
victima i de I'agressor que podrien negar la violéncia existent o estar posicionats a favor d’ell)
—relacié de proximitat o dependencia amb la persona presumptament agressora—, cal actuar
amb prudencia i valorar el risc que aquesta relacio interfereixi negativament en la proteccié de la
persona gran. No s’informara automaticament la persona que exerceix el suport i I'equip
professional fara una valoracié interdisciplinaria del risc (incloent-hi aspectes de seguretat,
confidencialitat i capacitat de decisio de la persona gran). Aixi mateix, si la persona gran requereix
una figura de suport, haurem d’informar I'autoritat judicial perqué es nomeni un/a defensor/a
judicial.

Si la persona gran té assignada una curatela amb funcions limitades a determinats ambits (p. ex.,
gestid economica o patrimonial), pero manté la capacitat per comprendre, valorar i prendre
decisions en I'ambit personal, cal respectar la seva autonomia i no traslladar informacio al
curador/a sense el seu consentiment exprés. Per tant, només s’informara la curadora o el curador
si la persona gran ho autoritza explicitament o la situacié entra dins dels ambits d’actuacio
assignats a la curatela, i la comunicacié és imprescindible per protegir els seus drets (ex., gestié
d’un trasllat o accés a recursos legals).

Cal recordar que el/la curador/a pot comunicar la situacio a la familia si la persona gran ho permet i té
capacitat de decisio i considera que aixd és en el seu millor interes, especialment si la comunicacié pot
ajudar a la seva proteccié i benestar. El/la curador/a no ho ha de comunicar a la familia si la persona gran
expressa clarament el seu desig de mantenir la situacio en privat, o si aix0 posa en perill la seguretat de la
persona gran. Es important que el/la curador/a avalui la situacié de manera curosa, tenint en compte el
benestar de la persona gran, la seguretat de la victima i les lleis de proteccié de dades personals.

7.5. Quan la persona agressora és un professional del servei sociosanitari

Tot i que en aquest protocol no es pretén abordar la violencia institucional, podria ser que la violencia de
genere que patis una dona usuaria fos per part d’un professional del servei sociosanitari. En aquests casos,
doncs, conflueixen violencies per motius de sexe en un context institucional, que constitueixen una
vulneracio greu dels drets fonamentals, aixi com una infraccié deontologica i laboral greu.

Davant d’una situacio d’aquest tipus, el servei sociosanitari ha d’actuar amb tolerancia zero i amb la maxima
diligencia, i s"han de seguir les linies d’actuacié detallades al diagrama 1, “Actuacié en cas de sospita de
violéncia de genere”. En relacié amb la persona agressora, es proposen algunes mesures immediates de
proteccio de cara a la victima que cal adoptar:

Protegir la victima de manera prioritaria, garantint que no tingui més contacte amb el professional
agressor.
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Apartar immediatament del servei el professional sospitds mentre es valoren els fets, ja sigui
mitjancant canvi de torn, suspensié cautelar o reubicacié provisional.

Si la situacié suposa un risc greu o imminent, cal activar els cossos de seguretat i garantir atencid
meédica i psicologica a la victima.

8. PROTECCIO | CONFIDENCIALITAT DE LES DADES
PERSONALS

D’acord amb la disposicié addicional segona de la Llei 1/2015, del 15 de gener, per |'eradicacié de la
violéncia de génere i domeéstica, el Govern i la resta d’entitats que intervinguin, d’acord amb la Llei 29/2021,
del 28 d’octubre, qualificada de proteccié de dades personals i les normes que la desenvolupen, es poden
comunicar les dades per complir les disposicions previstes en aquesta Llei.
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ANNEXOS

Annex 1. Llista d’indicadors

Indicadors en la persona que pateix el maltractament

Indicadors fisics

O

Lesions recurrents o sense una explicacio coherent: hematomes, ferides, esgarrapades, cremades,
contusions, fractures, lesions antigues o ocultacié de I'origen de les lesions...

Signes de negligéncia: desnutricid, deshidratacio, higiene deficient o falta d’atencié medica.

Aparenca general descuidada: canvi en la presentacio personal, vestimenta descuidada o que no encaixa
amb I'época de 'any.

Afectacions fisiques no vinculades a lesions aparents: cefalees, dolor cronic, envelliment prematur, etc.

Observacions:

Indicadors psicologics o emocionals

O

o oog

Canvis en I'estat d’anim o en el comportament: depressid, ansietat, por constant, baixa autoestima,
dificultats cognitives, estrés posttraumatic, insomni, somatitzacions, etc.

Signes de por envers la parella o dependéncia excessiva per prendre decisions.

Evitacid de converses sobre la vida personal o minimitzacié de determinades situacions.

Dificultats cognitives.

Observacions:

Indicadors conductuals i actitudinals

O ooooooooo

Actitud evasiva, apressant, confusa o temorosa; mirada fugissera.

Hipervigilancia, sobresalts davant de sorolls o mirades constants a la porta.

Agitacio, agressivitat sense causa aparent.

Contradiccions multiples, discurs incoherent o desorganitzat.

Resistencia a respondre.

Manca de llibertat per donar la seva opinid, cerca constant de I'aprovacié de I'agressor.
Tendéncia a culpabilitzar-se.

Consum de substancies (alcohol o altres drogues, abus de farmacs).

Autolesions o intents de suicidi.

Observacions:

Indicadors sexuals

O

Lesions en pits o zones genitals, contusions, hematomes o sagnat vaginal o rectal, dolor pelvia o infeccions
ginecologiques.
Historia d’embarassos no desitjats o avortaments espontanis o provocats.

Observacions:

Indicadors socials

O
O

Manca de xarxa de suport sociofamiliar, aillament social.
Barreres idiomatiques, situacié d’arribada recent al pais o d’irregularitat administrativa.

19



O  Control per part de la parella: no permet que parli amb altres persones, limita les seves activitats o amb
qui es relaciona, etc.

O Observacions:

Indicadors econdomics

O Dependencia economica, control financer extrem per part de la parella (li controla els comptes, pensions
i béns sense permetre-li-hi I'accés o decidir sobre aquests darrers), problemes financers no justificats (la
persona no té les necessitats basiques cobertes, tot i tenir ingressos o estalvis), retirada de diners de
forma irregular o atipica, canvis en el testament, pérdua de joies o altres objectes personals...

O Observacions:

Indicadors en el context de |'atencié sanitaria

O  Falta d’accés a I'atencié medica: la persona evita consultes mediques.
O  Consulta sovint els serveis medics o altres recursos.

O Observacions:

Indicadors de negligencia

O  Indicadors fisics:
O Desnutricié o deshidratacid (pérdua de pes inexplicable, senyals de gana persistent o manca
d’accés a una alimentacié adequada, boca seca, pell seca, letargia...).
O Manca d’higiene personal (olor corporal forta, cabells descuidats, ungles llargues i brutes,
preséncia d’Ulceres per manca de moviment...).
O  Malalties o lesions no tractades, medicacio inadequada, infeccions recurrents, etc.
O Robainadequada, que no encaixa amb I'epoca de I'any, descuidada...

O Indicadors emocionals:
O  Aillament social, limitacié de les visites, retraiment...
O Ansietat, depressio, labilitat emocional, manca d’interés per activitats que anteriorment es
gaudien...
O Comportament evasiu, por a parlar sobre la seva situacié obertament.

O Indicadors ambientals:
O Condicions de la llar inadequades: bruticia acumulada, brossa sense recollir, plagues, roba de
[lit bruta o en mal estat, etc.
O Manca de recursos basics com alimentacié, medicacio, calefaccio...
O Abséncia de persones que I'atenguin o estrés elevat en les persones cuidadores.

O Indicadors economics:
O Manca de recursos per a necessitats basiques, factures impagades, discrepancies en la gestid
economica...
O Perdua de control financer: la persona no té accés als seus diners o se li han tret determinats
béns.

O Observacions:
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Oooooo O

O

O

O Ooo

Indicadors en la persona que exerceix el maltractament

Adopta actituds de control, es mostra possessiu amb la parella, és extremament gelds, I'ailla del seu
entorn...

Mostra conductes de menyspreu, d’humiliacié o de crueltat envers la victima.

Recorre a les amenaces i a la intimidacio.

Pressiona la parella per mantenir relacions sexuals.

Culpa la victima dels problemes de la parella.

Minimitza la gravetat de les conductes d’abus o les justifica degut a I'edat, la tradicié cultural, “el que
sempre s’ha fet”, etc.

Té canvis d’humor imprevisibles o excessos d’ira intensos, especialment quan se li posen limits o quan els
posen altres dones.

Té un estil de comportament violent, es mostra agressiu verbalment, justifica la violéncia com una forma
de resoldre conflictes.

Manifesta creences i actituds sexistes.

Compta amb una historia de violéncia en parelles anteriors.

Té un consum abusiu d’alcohol o altres drogues.

Observacions:
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Annex 2. Questionari de valoracié del risc en situacions de violéncia de genere en I'ambit
de la parella

Govern d’Andorra

\&hﬂdﬁdﬂrﬁcde]avinléndamvmhdnnaml'imbhdehpﬂrcna

1. Dades de la nsuiria

MNomero d'expedien:: Data de valomacid:

Mom i cognoms: NIA:

2. Valoracid del risc

Histiria de conducta violenta de la parella o exparella 5 ! No [ Es desconeix
- Agressinns o violéncia fisica o sexual en els iltims 18 mesos cap a la dona o cap a ales persones O:Ofg
- Agressions o violéncia envers rerceres persones, siguin familiars (fili, filles 5 afres) 0 no Oqargd
- Agressions a la dona quan estava embarassada O/
- Anrecedents policiabsfjudicials de violéncia envers |a parella o V'exparella (paretle setul o pavelles awseriors} Oqargd
- L'agressor ha trencar mesures judicials de proteccis de la dona o cap a parelles anteriors OfO«d
Amenaces o abusos greus contra la dona 5 ! No [ Es desconeix
- La dona ha rebut amenaces greus i creibles, 0 amb s d'armes. contra la seva insegricar fisica OfO«d
- La dona ha parit un abis emocional i verbal greu en els dlrims sis mesas OqMmargd
Circumstancies agreujants 5 ! No [ Es desconeix
- La dona comanica al presumpre agressor la volunrar de separar.se o f2 menys de sis mesos que s'ha

produir la separacié oMM
« Increment en els iiltims sis mesos en b freqiiéncia o la graveras dels episodis de violénda Oqargd
- El presumpte agressor abusa de drogues o aloohal O:/Oofg
- Diiagnistic o hisaria de ranstom mental sever del presumpre agressar Oqargd
- Tinenga o facil accés a armes per part del presumpee agressor OqfOorgd
- Intents o idees de suicidi per pare del presumpre agressar Oqargd
- Control extrem dels acres de la dona per gelosia o quelcom similar Oqarg
Factors de vulnerabilitat de la dona 5 ! No [ Es desconeix
= Afllament social o manca de recursos personals de la dona, o la dona justifica b viekincia exercida

pel presumpre agressor, o preséncia de fills menors o persones dependents de la dona OqOrgd
Percepcia de la situacié de risc per part de la dona $i | Mo | Es desconeix
- La dona creu que o presumpre agressor & capag de marar-la personalment o a traves de rercerss pesones OfO«>d
Tatal de respostes afirmarives:

P2 G009 - 10010 H0ES



3. Data i signarura

Llac i dara:

Sagmarura de la usuiria Signatura de la persona funcionaria

Informacié important

Extrer del Prowocal de valoracit del risc de vicléncia conma ba dona |per part de la seva szll:. o n:_Pa.r\el]: (RDV-BCM). Circuir Barcelona
conera la violéncia vers les dones. Barcelona. 15 de desembiee del 2011,

Interpretacia de les respostes afirmatives

® Rizc baix (a7 2 Frrnpeﬂﬁqﬁrm'm.l‘

= Risc mitja (ak 8 @ 9 resposter afirmarives)

& Rigcale fae 200 16 rexportes :ﬁmﬁm}

Legislacio aplicable

- I'JclI.I‘.'lﬂl‘i.dr]]ﬁnl:gtmpe:al'ﬂudksdﬁdehvldﬁnmkgiwld:hvld.tnd..l.dménh;.l.
- I'J:II?f!ﬂl}.dﬂ?d’n;mhae.drmmd:hmIﬂﬂl‘r.dclJﬁd:g:mf..pﬂl.'ﬂnd.hucmd:hvhliﬁ:hd.tg&mr:ld:l.ivhlhd.idnm&lm
v Lhei 2902021, del 28 d'oombre, qualificada de proveccid: de dades personale.
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Annex 3. QUestionari de valoracié de situacions de violéncia domestica

Escala de deteccié del risc de maltractament domeéstic i comportaments autonegligents (EDMA),

dissenyada per Touza, Segura i Prado (2008).*

Gll'vﬂll I‘l“.lﬂ'l.llr]’l

Persona que snpmad:ment exerceix el maltractament

EDMA = Escala sobre la persona
1. Dades de la persona
Miimera d'expedient: Dara de valomcia:
MNom i cognoms: NIA:

2. Escala sobre la persona que suposadament exerceix el maltractament

Exercici de tracte inadequat o maleractament

1/2/3741/5

- Ha ringur una relacié conflictiva amb la persona gran en algun moment de b seva vida. OOoooOoaga
- Hi ha indlicis que amenaga la persana gran fimemaces de deiar de cuidar-l, ingressir-Le en wna residéncia,

jregar-ti. fer mual @ aliees persanes.... ). OoOoooaq
« Percep la cura de la persona gran com suna cirregas que no vol assumir. Ooooono
- Mostra una actirud indiferent envers la persona gran. OOoooOonO
- Hi ha indicis que insulta la persona gran. ooooag
- Dana la culpa debs seus prablemes a les altres persanes, Oooooo
- T¢ problemes familiars ifo conjugals. Oooooao
- Es mostra critica, suspicag i/o caurelosa amb elsfles professionals que estan en conacteamb b pesonagran. . ] O O O O
- Hi ha indicis que agredeix L persona gran. ooOooaq

Punnuaciens ohedingudes:

Conductes restrictives

1121307475

« Impedeis que la persona gran prengui decisions ot i estar menmiment capacitada. OooooOoo
= Semhbla que limita ifo controla les activitrs de [a persona gran sense que sigui necessari. OooooOoo
- Sembla dificultar o impedir que la persona gran pugui parlar a sales amb els/les professionals. ooooOoog
- Imposa limitacions a la persona gran en I'is dels seus propis diners. ror i tenir capacitar per gestionar-los. OooooOoo
- Es detecten indicis que forga la persana gran a acsuar en contza. de la seva vohuntat. ooooOoog
- Impedeix que l persona gran e relaciani amb akberes persones (me s diva sortir de caa, irucar per i,

e visites....). ooooao

Punnuaciens ohedingudes:

Mnuu&upﬁnmtpunﬁnrun tracie ulnclnl

1/2/3741/5

= Semhla renir dificultars per resoldre simacions estressants o dificils. OoOoooOoaa
= Té problemes de salut mental fdepresis, shremid, compuliis, @irer, hipocondria. ). OooooOoo
- Sembla mancar de les capacitars i els coneizements necessaris per cuidar la persona gran. OoO0OOno
- Presenta problemes de conducta feampartamenis conflictin, agressing, provocs conflicees. ). OooooOoog

Moan: Brcarden que of carsn de dragoses o d aleadeod ¢l dependinsia soondwica o o e et e b powsved g supandddmews serresiy o malirdcirmens
raalsd proclent apwieliae 4 detecer situacions A maliraeraiens dowditics Poaleu constderar Ll aguey aipate 4 Mon de decidie it w1 iralvn davars d'ur can
e i ol alieacamens dwndinias

IF2 GO - 10010 /5025

4Touza, C.; Segura, A.; Prado, C. (2008) “Construccién y validacidn de las Escalas de Deteccién de Riesgo
de Malos Tratos Domésticos y Comportamientos Autonegligentes (EDMA)”. Revista Espafiola de Geriatria
y Gerontologia, 43(1), 14-23. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3432432



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3432432

1420304/ 5

- Les explicacions que dona sobre b salut o les besiions de b pessona gran sén inversemblants o contradiceories
amb ke o aleres persones. OoOogogo

= Es miostra reticent a rebee ajuda. OooOoooOoanO
Punnuacions cheingudes:

3. Obscrvacions

5i voleu fer alguna observacid perqué la sinacé de la persona gran ha variar subsancialment en els ahims quame mesos o teniv indicis

d'i]pm 'p-mhl-cl'na o dada relbevant no reflecries a 'Escala, feu-ho constar a continuacid:

4. Dara i signatura

Lboc i dara:

Sagnarura de la persona usuiria Signatura delide ka professional

Informacié important

Inseruccions sobre I"aplicacid de I'Excala

'Escala sohee b persona que suposadament exerceix el maltractament 6 com 2 objectin idensificar les persones grans que estan en risc de
pati maltractaments per part de persones de confanca {cuidadorsfes no remunerars, familiars ifo persones properes). ."q.p|ic:.rr1a permetra
documeniar la sospita i valerar-ne ladequacia.

U'Escala ha de ser emplenada pelfper la probessional dels serveis socials que conegui millor el cas que s'esti valorant. Por ser necessari recollic
informacks mitjangant entrevisies, revisions d'expedients § de la histdria clinica, exploracions dliniques i/ visites domiciliaries. Amxi mareix,
POR SET Necessari Comtrsr amils alores 'p-mfusi.mak la informacia |:|.i:|:h:||:|i]:|le sobre el caz o zmplmar I'Escala conjuntament, de manera que
el resubtat Anal reflecreixd, de la manera més Gable FI-Dﬂ.thE.. el coneixement que €5 tf de cadascuna de les situacions que es voben valorar

Heu de completar tots els items de I'Escala. Recordeu que mmbé poden combinar b informacks obringuda a mavés de la dimensid «Exercici
de tracte inadequat o maltractaments de |'Escala sebre la persena que supasadament exerceix el malracament amb k informacis abtinguda
ala dimensié «Abandonament, negligéncia | autonegligéncias de I'Escala sobre b persona gran.

54 us trobou amb un cas en que la persena gran pos rebre maltracament per més d'una persona. i volew confirmar la sespita per 2 cada un dels
supnosars maleractadors/es, hauren d'emiplenar aquessa Escala tantes vegades com sigui necessari (una escala per a cadascuna de les persones

q'uesu‘p-nudJM| exerceix el maliracrament].

Hew de respondre a tots es items de [Escala wrilizane com a referéncia temiporal les dades disponibles dels altims quarre mesos i, si la simacia
de la persma que supuﬂdarriem exerciria maltractament bha variar substancalmenr en aquest pen:nd-:. la valorada |:|'a:|1.|.:|1:i aspectes e fara
en temps real (en o moment actual), i e fasi constar a Faparias final sobre abservacions
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Sabre el procediment de seleccid de 'opeid de resposza:

Puntueu cada item de l'escala de '] al 5, fent una creu 2 la casella corresponen, tenint en compte que o 5 {0 kes puntuacions proximes a 5)
s'han d'atorgar a afirmacions amb les quals estigueu molt dacord, i I'l (o les puntuacions proximes a 1) shan d'acorgar a les airmacions amb
les quals no estigueu gens d'acord. D'ag lesp ions tindrien o significar segiient:

1. No esteus gens d'acord amb el contingue de Iitem perqué aquesza situacié o caracteristica no es producix (o mai s'ha produit) en aquest

s

2. Esteu poc d'acord amb o contingur de l'item perqué aquesta situacio o caracteristica es producix (o s'ha produit) poques vegades, amb
poca intensitas o amb poca gravetar.

3. Esteu forga d’acord amb el contingur de I'item perqué aquesta situacié o caracreristica es producix (o sha produit) amb forca fregiienda,
amb forga intensitar 0 amb forca gravetat.

4. Esten molt d'acord amb el contingur de l'item perqué aquesta situacié o canacreristica es produeix (o s'ha produit) amb molea fregiiéncia,
amb molta intensitat 0 amb molta gravetar.

5. Esteu totalment d'acord amb el contingur de l'item perqué aquesta siracié o caracteristica es producix (o s'ha produit) gairebé

o amb una i itas o gr molt elevad
Legislaci6 aplicable

o Ll 172015, del 15 de pener, per a l'erradicaciéd de b violéncia de giaere | de b violéncis donsdstics.
o L3 1772025, del 9 docrubes, de medificacid de la Llei 172015, dd 15 de pener, per levadicacid de a violiacia de ginere | de la viokinda domeéscica.
o Ll 292021, del 28 d'ocrubre, qualificada de g i6 de dades p !
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Annex 4. Informe de derivacio

P2 G010 - 1001055025

G‘n"'cl.'“. d'.!'l.l:hd.l:ll’:l’l

Informe de derivacid
1. Dades de l'organisme que deriva
Mom: Dara de ba derivacis:
Professional de referéndia:
Adreca elearinica: Tel. fximahil:
2. Dades de la persona derivada
Mom i cognoms: MIA:-
Adreca:
CP i poblacic: Edar:
Adreca elearinica: Tel. fix/maihil:

3. Deescripcito general del cas

Cnmpnsi.i:iﬁ- familiar

Historia del cas i del maltractament

Seguiment i actuacions previes

Demanda formulada per la dona (5 o 5 )
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Diagnastic (prapesta o acruacions)

3. Dhara i signamra

Lloc i data:

Sigmarura de la persona usuiria Signatura del/de b professional

Documentacid que s'adjunta a I'informe

Legislacio aplicable

= Ll 17201 %, del 15 de pemer, per a lernidicacd de b vicléncls de pimere i de b vieléncis domsrica.

= Ll 1702025, del 9 docoubee, de modificacit de la Ll 172015, del 15 de pemer, per eradicaci de la violtecia de penere | de la violtnda demésica
= Llei 202021, del 28 ' ocrubre, qualificads de proveccid de dades personals.

= Llel 970005, del 21 de feheer, qualificada del Codi penal

28



Govern d’Andorra





