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Presentacio

Linterés per I’abordatge assistencial de la violéncia intrafamiliar i de génere s’inicia ’any 1998, a par-
tir de les conclusions d’un treball descriptiu previ, realitzat per Infermeria i Treball Social del Servei
d’Urgéncies, que pretenia analitzar el fenomen de les agressions com a motiu de consulta, quantificar
els casos atesos en aquell moment i seguir-ne ’evolucio.

La mort d’una dona de 60 anys, cremada viva a mans del seu marit, després d’haver denunciat a la tele-
visi6 quaranta anys de maltractaments, va marcar un punt d’inflexi6 en la lluita contra la violéncia de
génere i en la conscienciaci6 social sobre la magnitud d’aquest problema. Es va evidenciar el fenomen
de la violéncia, que inicialment s’anomena domestica, i es van visualitzar els casos de dones maltracta-
des i assassinades a mans dels seus companys o excompanys. L’any 2004 va ser aprovada per unanimitat
la “Ley integral contra la violencia de género”.

L’evolucio dels fenomens violents i el seu coneixement més profund han fet possible ['estudi de la seva
complexitat i dels diferents aspectes que abasta: social, cultural, economic i sanitari. L’analisi de la vio-
léncia ha de tenir vessants especialitzats. Aixi, trobem la violéncia de génere, la intrafamiliar, la social
(bandes) i la politica (guerres, conflictes, terrorisme). La violéncia s’estableix perqué hi ha qui es con-
sidera superior a un altre, ja sigui per ra¢ religiosa, economica, politica o de sexe i considera que aquest
s’ha de sotmetre als seus interessos.

Es innegable que viure sota violéncia cronica o aguda és pernicids per als éssers humans. Qui pateix la
violéncia esta obligat a compensar constantment U'estrés i les mancances que aquesta situacio li provo-
ca, a través de diferents mecanismes, els quals mai li produiran [’equilibri biopsicosocial que I’OMS ano-
mena salut.

L'any 1999, U’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va definir de manera contundent aquesta relacio
(violéncia-salut) i va manifestar el compromis dels professionals de la salut per atendre aquest fenomen,
ja sigui actuant sobre el factor de risc (prevencio primaria), intentant resoldre les seves conseqiiencies
un cop instaurat (prevencio secundaria) o prevenint la seva evolucioé o complicacions majors (prevencio
terciaria).

La Comissi6 de Violéncia Intrafamiliar i de Génere (CVIG) de U’Hospital Clinic es consolida [’any 2000 com
un grup multidisciplinari estable, sota la direccio del Servei d’Urgéncies a carrec del doctor Josep Milla
i la cap de Gesti6 d’Infermeria, Ursula Farras.

La CVIG esta formada pels professionals que intervenen en ’assistencia dels pacients des dels diferents
ambits: assisténcia hospitalaria i totes les especialitats que en un moment determinat son necessaries
per aconseguir una atencié integral. El lloc web de UHospital Clinic de Barcelona
(www.hospitalclinic.org) recull tota la informaci6 sobre el funcionament de la Comissio i la manera de
comunicar-se amb els seus membres.

En la Guia trobareu les dades sobre els casos atesos anualment. El Comité de Qualitat d’aquesta Comissio
fa el seguiment dels circuits i de les intervencions efectuades, i evidencia una resposta satisfactoria tant
per part dels pacients com per part dels equips.

El primer repte de la Comissio, i el més important, és convencer la resta de professionals que estem par-

lant d’un problema de salut que afecta la nostra praxi i sobretot els nostres pacients. El segon, i no
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menys important, és donar les eines i difondre els circuits establerts per actuar en la deteccio de Introduccié

pacients en aquestes condicions. | el tercer és seguir les linies d’investigacio que ens aportin més infor-

macio sobre el tema i millores en els sistemes d’informacio.

. e . - En els darrers anys s’esta vivint d’una manera més visible el problema de la violéncia, especialment la
Comptem amb vosaltres per poder assumir aquest repte sanitari i per millorar la nostra activitat.

COMISSIO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR | DE GENERE que pateixen les dones, l’anomenada violencia de génere. Aquesta major visibilitat comporta més

sensibilitzacio social i sanitaria, i també un coneixement més ampli del que és, del que representa i del

que cal fer per identificar les situacions de maltractament i posar-hi cura.

La violéncia intrafamiliar i de genere afecta un ampli sector de la poblacio6 i les causes son multiples:
culturals, educacionals, socials, sanitaries, legislatives, economiques i laborals, per la qual cosa es

necessita un abordatge interdisciplinari.

En ’ambit de la salut, davant una situacié de maltractament en qualsevol dels seus nivells, es pot iden-
tificar i actuar. L’Atenci6 Primaria, pel paper que té en ’ambit de la prevencio i el manteniment de la
salut, pot desenvolupar una tasca molt important per fer aquesta funcio d’identificacio i prevencio dels

possibles danys psicologics i fisics de les persones que pateixen maltractament.

L’Atencio Hospitalaria, pel paper que té en I’ambit de la curaci6 i la rehabilitacio de la salut pot fer
també la funci6 de deteccio de casos de maltractament i iniciar els procediments adequats per posar-hi

cura en coordinacié amb els altres nivells assistencials.

L’Atencid Sociosanitaria, pel paper que té en [’ambit del manteniment de la bona qualitat de vida de la

gent gran, pot identificar els problemes que es donen en aquest colslectiu pel que fa als maltractaments.

Per tant, els serveis sanitaris han de desenvolupar un important paper en la lluita contra la violéncia
intrafamiliar. Els professionals sanitaris tenen ’oportunitat de fer servir aquesta guia com a eina per a
I’abordatge dels casos de violéncia intrafamiliar, en les seves diferents presentacions, d’una manera

eficag.
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Definicié de maltractament

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) defineix la violéncia com I’Us deliberat de la forca fisica o el
poder, ja sigui en grau d’amenaca o efectiu, contra un mateix, una altra persona, un grup o una comu-
nitat, que causi o tingui moltes possibilitats de causar lesions, mort, danys psicologics, trastorns del des-

envolupament o privacions.

La classificacio utilitzada en ’informe sobre la violéncia i la salut divideix la violéncia en tres grans cate-

gories, segons qui sigui [’autor de ’acte violent:

= Violéncia dirigida contra un mateix

= Violéncia col-lectiva

= Violéncia interpersonal

La violencia dirigida contra un mateix compren els comportaments suicides i les autolesions.
La violencia col-lectiva pot ser fisica, politica o economica.

La violéncia interpersonal es divideix en la violéncia intrafamiliar i la violéncia comunitaria. La violencia
intrafamiliar és la que es dona en el si de la familia i/o en les relacions afectives. Sota aquest context
es pot exercir la violéncia vers els altres membres de la familia, ja sigui dirigit a la parella, pares, fills,
avis o germans, és a dir, que compren la violéncia contra la parella, el maltractament a gent gran i el

maltractament a menors. Aquesta violéncia potser fisica, sexual, psicologica o de privacio/desatencio.

VIOLENCIA DE GENERE

L’ONU defineix la violéncia de génere com qualsevol acte o intencio que origini danys o patiment fisic,
sexual o psicologic a la dona, incloent-hi les amenaces a partir d’aquests actes i la privacio arbitraria de
llibertat. L’any 1995, a la Conferéncia Mundial de la Dona de l’ONU a Beijing, es va remarcar que la vio-
léncia de génere era una manifestacié de les relacions de poder historicament desiguals, i es feia una

clara referéncia a la importancia que tenia en aquest fet la cultura.

Encara avui en dia la violéncia contra les dones continua essent en molts casos un fenomen amagat,

socialment vist com a normal i que pertany a l’ambit de la vida privada de la persona, parella o familia.

Entre el 10% i el 69% de les dones de tot el mon diuen haver estat objecte d’agressions fisiques per part
de la seva parella masculina, en algun moment de la seva vida. A Espanya, [’any 2006, el Instituto de la
Mujer va fer una macroenquesta telefonica a dones més grans de 18 anys que va identificar que el 9,6%
de la mostra estava afectada per maltractaments, encara que només el 4,2% es considerava maltracta-
da. També s’objectivava que la violéncia afectava totes les classes socials, nivells economics i educatius,
i tant les dones que vivien en zones rurals com en zones urbanes. També afectava totes les edats, enca-

ra que entre els 45 i els 64 anys s’observaven més casos i es detectava un augment de prevalenca amb U'edat.

Habitualment coexisteixen diferents tipus de violéncia en una mateixa relacié de parella. En molts casos
el maltractament comenca amb conductes de control i desvaloracié de la dona. Més endavant és fre-
qiient el maltractament sexual i, si no s’aconsegueixen els objectius d’obediéncia i submissio per part
de la dona, s’acostuma a passar al maltractament fisic. La major part de les victimes d’agressions fisi-
ques es veuen sotmeses a multiples actes de violéncia durant llargs periodes de temps i acostumen a
patir més d’un tipus de maltractament. En la mateixa enquesta esmentada, dos tercos de les dones pre-
guntades portaven més de cinc anys en una situacié de maltractament. La violéncia de génere no és un
acte puntual, sind que és un procés que es va instaurant i cronificant en el temps, per la qual cosa és

necessari detectar-lo precocment i prevenir el seu desenvolupament, manteniment i seqiieles.

La violéencia té greus conseqiiéncies per a la salut de la dona a curt i llarg termini. La dona que pateix
maltractaments presenta nombrosos simptomes de patiment psiquic (disminuci6 de [’autoestima, ansie-
tat i depressio, fonamentalment), a més de lesions fisiques. La violéncia continuada genera estrés cro-
nic que afavoreix ’aparicié de malalties i empitjora les existents. A més, cal tenir en compte que hi ha
una xifra elevada de dones que moren assassinades per les seves parelles o exparelles. Només en U'any

2007 aquesta xifra va ser de 71 dones.

Les dones victimes de maltractaments acudeixen més als serveis sanitaris que les altres i se sotmeten

més a cirurgia, perllonguen més la seva estada hospitalaria i consumeixen més farmacs.

En la major part dels casos els professionals de la salut no detecten que el problema de salut que pre-
senta la pacient tingui el seu origen en un maltractament de vegades cronic. Hi ha barreres psicologi-
ques i culturals que dificulten que les dones ho expliquin. Aquestes barreres conviuen amb les barreres
organitzatives i formatives. La conseqiiéncia de tot aix0 és la dificultat perque els professionals sanita-

ris identifiquin de forma correcta i precog els casos de maltractament.

MALTRACTAMENT A LA GENT GRAN

El procés d’envelliment de la poblacio, i en especial en els paisos desenvolupats, constitueix un fet sense
precedents a la historia de la humanitat. Aquest fet, juntament a d’altres produits a la nostra societat,
ha comportat una série de canvis socials que cal abordar. El procés d’envellir, i en concret la progressi-
va perdua d’autonomia personal i economica lligats al mateix procés, pot ser una font de conflictes entre

la persona gran i el seu entorn.

Encara que el fenomen de la violéncia no és alié a les persones grans, els professionals sanitaris no ens

hem comencat a preocupar fins fa tot just una déecada.

Es defineix com a maltractament a la gent gran qualsevol acte o omissid que produeixi dany, de forma
intencionada o no, practicat sobre persones grans, que tingui lloc en el medi familiar, comunitari o ins-
titucional i que vulneri o posi en perill la seva integritat fisica o psiquica, aixi com el principi d’autono-
mia o la resta de drets fonamentals de ’individu. Aquests fets es poden constatar de manera objectiva

o ser percebuts de manera subjectiva.
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Hi ha estudis que indiquen que entre el 4% i el 6% de la poblacié d’edat avancada pateix algun tipus de
maltractament a la llar. Els estudis existents son escassos i probablement estem davant un problema més

important del que ens pensem.

MALTRACTAMENT A MENORS

Un menor o una menor és maltractat quan és objecte de violéncia fisica, psiquica i/o0 sexual, o si pateix
manca d’atencions per part de les persones o de les institucions de les quals depén per al seu desenvo-

lupament (Societat Catalana de Pediatria).

Existeixen diferents tipus de maltractament infantil:

Maltractament fisic:
Qualsevol accié no accidental per part dels pares o dels qui en tenen cura que provoqui

dany fisic o malaltia en el nen o nena o el col-loqui en greu risc de patir-ho.

Abandonament fisic o negligéncia:

Aquella situacio en la qual les necessitats fisiques basiques del menor no son ateses tem-
poralment o permanentment per cap membre adult del grup amb el qual conviu (alimen-

tacio, higiene, atencié medica, educacio, vestit, vigilancia, seguretat).

Maltractament emocional:

Hostilitat verbal cronica en forma d’insult, burla, menyspreu, critica o amenaca d’aban-
donament i constant bloqueig de les iniciatives d’interaccio infantils per part de qualsevol

membre adult del grup familiar.

Abandonament emocional:

Manca persistent de resposta per part dels pares/tutors o d’una figura adulta estable, a
certs senyals o expressions emocionals del nen o nena o als intents d’aproximacio,

interacci6 o contacte cap als adults.

Abus sexual:
Qualsevol classe de contacte sexual en un nen o nena menor de 18 anys per part d’una per-

sona més gran, des d’una posicid de poder o autoritat sobre ell o ella.

Sindrome de Miinchausen per poders:

L’adult sotmet Uinfant a continus ingressos hospitalaris o a examens medics tot descrivint

simptomes fisics patologics, ficticis o generats de forma activa pel mateix adult.

Maltractament prenatal:

Manca de cura per accio i/o omissio del propi cos i/0 autosubministrament de substancies
o drogues de la dona en el procés de gestacio que, d’una manera conscient o inconscient,

perjudica el fetus del qual es la portadora.

Guia d’atencio a la violéncia intrafamiliar i de génere

El primer estudi realitzat amb dades de maltractament infantil a Catalunya és de "any 1988 i la inci-
dencia del maltractament infantil era de 5,09 per mil habitants. En el darrer estudi realitzat [’any 1999,
la prevalenca dels infants maltractats o amb risc de ser-ho, detectats amb diferents graus de sospita, és

de 18,02 per mil en la poblacio catalana menor de 18 anys.

Igualment s’indica que les edats més baixes son les que reben menys maltractament. A partir dels 4-5

anys s’inicia una tendencia a ’al¢a que es manté fins als 10-15 anys.

Els nens pateixen cops i castigs fisics amb més freqiiéncia que les nenes, mentre que aquestes tenen més

risc d’infanticidi, abls sexual i abandonament, aixi com de veure’s obligades a prostituir-se.

En el 80,2% dels casos la figura maltractadora és el pare i la mare biologics, que actuen de forma indi-

vidual (33,6%, la mare i 19,8%, el pare) o com a parella (46,6%).

Guia d’atenci6 a la violéncia intrafamiliar i de génere
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Violéncia de génere

IDENTIFICACIO

La majoria de victimes de violéncia de génere no manifesten obertament la situacio en la qual es tro-
ben. A més, la simptomatologia derivada d’un maltractament acostuma a ser inespecifica o poc evident.
Les lesions traumatiques, que son les que més criden [’atencio, son les més infreqiients. D’altra banda,
el personal sanitari rarament sospita ’existéncia d’una situacio de maltractament intrafamiliar. Encara
que existeixen alguns indicadors que poden fer sospitar l’existeéncia d’una situacié de maltractament
(Taula 1), molts casos poden passar desapercebuts. Per aixo s’aconsella el cribratge sistematitzat. S’han
proposat multiples maneres de fer aquest cribratge, des d’entrevistes personals a instruments de cri-
bratge curts i sistematitzats, que son els que s’han demostrat més efectius. Al nostre pais, recentment,
la doctora Ll. Garcia-Esteve ha dirigit un treball de recerca per tal de validar diferents instruments de

cribratge utilitzats en altres paisos (Annex 1).

Les victimes de violéncia doméstica no reconeixen ser-ho d’una manera espontania, pero si que adme-
ten determinades agressions, per la qual cosa les preguntes han de ser especifiques. Algunes de les pre-

guntes recomanades son les segiients:

= En el darrer any algu li ha donat cops, bufetades o puntades de peu?

En cas afirmatiu, qui?

Alguna vegada la seva parella o exparella li ha donat cops, bufetades o puntades de peu?

Es relaciona vosté amb algu que la maltracti fisicament o que ’amenaci?

Algu li ha infringit aquestes lesions?

Alguna vegada la seva parella o exparella I’ha pegat o lesionat fisicament? Alguna vegada

algl proxim a vosté I’ha amenacat de lesionar-la?

Se sent vosté controlat/da o aillat/da per la seva parella?

A casa seva van bé les coses?

Alguna vegada ha tingut por de la seva parella? Se sent vosté en perill? Es segur per a vosté

tornar a casa?

Alguna vegada la seva parella I’ha forcat a tenir relacions sexuals? Alguna vegada la seva

parella s’ha negat a practicar sexe segur?

Les preguntes sobre la possible situacié de maltractament s’han de fer en un lloc privat. No s’han de fer
si algun membre de la familia hi esta present, ni tan sols els fills. S’han de tenir en compte les peculia-
ritats culturals de cada pacient. Idealment ’haurien de fer treballadors de la salut educats adequada-

ment sobre violéncia doméstica, incloent-hi competéncia cultural, que haurien d’estar formats tant en

Guia d’atencio a la violéncia intrafamiliar i de génere

la manera de preguntar com en la intervencio posterior. L'entrevistador ha de ser una persona que amb
la seva actitud professional i empatica afavoreixi que la pacient sigui capag¢ d’explicar la situacié que

esta vivint.

Mai s’ha de culpabilitzar la pacient pel que li passa. Les persones agredides sovint se senten culpables
de la situacio i necessiten una confirmacio que elles no son les culpables de [’agressio. La violéncia és

una situacié inacceptable i unilateral per part de [’agressor.

Per facilitar la comunicacio i ’empatia amb les persones afectades i per trencar les barreres que puguin
existir per part del professional de la sanitat, existeixen algunes formules per introduir el tema. Alguns

exemples son els segiients:

= Pel fet que la violéncia és tan habitual en la vida de moltes persones he comencat a pre-

guntar als meus pacients sobre ella.

= Em preocupa que els seus simptomes puguin estar causats per algli que ’estigui maltractant.

= No sé si aquest és un problema per a vosté, pero algunes de les dones que visito pateixen
relacions abusives. Aquestes dones estan massa espantades o avergonyides per comentar-

ho directament, per aixo he comencat a preguntar-ho de forma sistematica.

ACTUACIO

Davant una resposta afirmativa ha de seguir la intervencio. Es molt important donar suport a les pacients
que es troben en aquesta situacio. Si no, la deteccid no solament és inutil sind que fins i tot pot ser per-
judicial. Per aquest motiu és basic que hi hagi una bona coordinacié entre els diferents nivells assisten-

cials (Atencio Hospitalaria-Atencio Primaria i Atencié Medica-Atencio6 Social).

Sempre s’ha de tenir en compte la situacio personal de cada persona. Moltes dones agredides no volen
trencar la relacié amb el seu agressor per multiples motius (por, amor, dependéncia economica, normes
culturals i religioses, pressions familiars, incerteses...) i, per tant, mai no s’ha d’obligar a fer cap accio
ni s’ha de castigar la manca de resposta a consells o oferiments per part del personal sanitari o social.
En aquest sentit, s’ha de tenir en compte que una dona esta més en perill en els sis mesos segiients a la

marxa del seu domicili que si roman amb [’agressor.

En tots els casos s’han de tenir en compte els aspectes segiients:

= Atencio médica i d’inferméria

= Atencio social

= Actuacio legal

Guia d’atenci6 a la violéncia intrafamiliar i de génere
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Atencié medica i d’infermeria

Inicialment i independentment del grau de sospita o de risc, s’ha d’atendre el motiu medic actual pel
qual consulta la pacient. Aquest motiu pot estar relacionat directament amb el maltractament (lesions
traumatiques, intents d’autolisi, violacions), estar-hi indirectament (somatitzacions, simptomes psiquia-

trics) o no estar-hi.

Quan el maltractament s’identifica en ’ambit de [’hospital s’han de fer les interconsultes pertinents amb
les diferents especialitats que han d’atendre la victima en funci6 dels problemes que presenti. Cal, sem-
pre, valorar la pertinenca d’una interconsulta amb el Servei de Psiquiatria per tal de tenir un diagnostic

més acurat sobre quina és la situacio de la dona.

Atenci6 social

Es important comunicar qualsevol situacio de maltractament, encara que només sigui una sospita, a Treball
Social. Treball Social informa la dona dels recursos que hi ha i si s’escau la posa en contacte amb el recurs
adequat a la seva situacio. L’actuacio concreta dependra de la voluntat d’aquesta persona de reconéixer

i/0 de denunciar la situacio i del nivell de risc de la persona afectada de tornar al seu domicili.
Segons la primera premissa es poden donar tres situacions:

a) Que el personal sanitari sospiti una situacié de maltractament pero que la pacient no la reconegui.
En aquest cas mai no s’ha de forcar la pacient a reconeixer la situacio i molt menys a actuar per sor-
tir-se’n. S’ha d’oferir suport de manera general i deixar la porta oberta a noves consultes. En el nos-
tre centre s’ofereix una guia de teléfons i adreces d’ajuda per si la pacient les vol utilitzar en algun

moment.

b) Que la pacient reconegui la situacié de maltractament pero que no la vulgui denunciar.

En aquest cas s’ofereixen els recursos necessaris d’acord amb la situacio social i el risc de la pacient.

c) Que la pacient reconegui la situaciéo de maltractament i la vulgui denunciar.
En aquest cas, s’actua igual que en ’apartat anterior i, a més, si cal, es dona informacio sobre els

tramits que haura de fer la dona per posar la denlncia.

D’acord amb el risc, la situacié de maltractament que pateix una persona es pot classificar globalment

en tres nivells:

Nivell I: NIVELL SUBCLINIC.
Es dona quan la relacio de parella no va bé. Per exemple, la dona no té possibilitat de parlar
amb la parella, o hi ha por. Pero no hi ha manifestacions cliniques, per la qual cosa, si no es
pregunta, la situacio passa desapercebuda. Aquest nivell s’acostuma a detectar a U’Atencio

Primaria. Es el nivell en qué es pot ajudar més precocment i actuar més preventivament.

Nivell Il: En aquest nivell el maltractament és fonamentalment de tipus psicologic. Pot haver-hi abus de
farmacs, ansietat, desvaloracio. La parella no deixa sortir la dona de casa sola, no li dona

diners. Hi ha control economic i social.
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Nivell Ill: En aquest nivell hi ha maltractament de tipus fisic o idees autolitiques. La parella amenaca
amb pegar o matar la victima. Aquest nivell representa una situacio de molt risc i implica que
la victima no pot tornar a casa seva.

En ’Annex 2 es descriu ’actuacio recomanada en cada un d’aquests nivells.

A més, hi ha determinats indicadors de risc vital que s’han de valorar en cada ocasi6 puntual sigui quin
sigui el nivell assistencial en el qual detectem la situacio. Aquests indicadors, que acostumen a donar-se

en una situacio de maltractament de nivell Ill, son els segiients:

Consum de drogues o abus d’alcohol per part de ’agressor

Augment de la freqiiéncia dels episodis de violéncia

Lesions greus

Maltractaments a fills o altres membres de la familia

Canvis en la situacié laboral de |’agressor

Fase de separaci6 conjugal

Amenaces de mort amb posterioritat a la presentacié de denuincia per part de la dona

Psicopatologia (deliri de gelosia, paranoia...)

Possessio d’armes de foc per part de [’agressor (amb Llicencia o sense)

= Pertinenca de ’agressor a un cos de seguretat (mossos d’esquadra, policia local...)

Es molt important no subestimar el risc. Si es detecta algun d’aquests indicadors o la pacient assegura

que es troba en situacio de risc vital, cal donar-li credibilitat i adoptar les mesures pertinents.

Si creiem que el risc vital és immediat cal fer veure la situacio de perill i gestionar la sortida del domi-

cili. Treball social es posara en contacte amb ’equip d’Atencio a la Dona per tal d’iniciar aquest procés.

Actuacio legal

Per ultim, s’han d’emplenar els documents legals adequats en cada cas. La historia clinica sempre s’ha
de redactar correctament i cal descriure les lesions, les troballes, la patologia, la cronologia i els pro-
cediments diagnostics i terapeutics. S’ha d’utilitzar el mapa anatomic, en el qual s’han de dibuixar les
lesions trobades a ’exploracio fisica. Si es confirma una situacié de violéncia intrafamiliar i/o de géne-
re s’ha d’anotar en la historia clinica amb les sigles “VIG”. Si se sospita, cal anotar “sospita VIG” i codi-

ficar el cas d’acord amb I’IC9-CM (Annex 3).

En els casos de lesions fisiques, agressions sexuals, intoxicacions, o intents d’autolisi sempre s’ha d’em-
plenar un comunicat judicial en qué s’expliqui bé el tipus de lesions, les intervencions diagnostiques i

terapéutiques i la gravetat del quadre clinic.

En els casos d’agressions sexuals, si la victima vol presentar denlncia, s’ha d’avisar el metge forense per-

que faci la valoracio pertinent a "hospital (vegeu la Guia d’Agressions Sexuals).

Guia d’atenci6 a la violéncia intrafamiliar i de génere
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Violéncia en la gent gran

IDENTIFICACIO

La deteccid d’una situacidé de maltractament en aquests pacients és més dificil perqué poden presentar
deteriorament cognitiu que els impedeixi respondre correctament ’anamnesi i perqué depenen fisica-
ment d’un cuidador, que pot ser ’agressor. En aquest darrer cas, la violéncia pot incloure no solament
el maltractament psicologic, fisic o sexual sind també la negligencia amb la medicacio, els aliments, Ue-

quipament o el transport necessaris per a la vida diaria.

Els factors de sospita son els mateixos que en la poblacié general. El cribratge s’ha de fer igualment en

tots els pacients, encara que tindra alguns trets diferencials:

= Identificacio de signes somatics i simptomes d’abus

= Avaluacio de la plausibilitat de les explicacions dels acompanyants

= Provisié de testimonis d’experts

= Valoracio del nivell cognitiu i dels factors de salut que el puguin afectar

Encara que hi ha una série d’instruments de cribratge per a la deteccid, es considera que no hi ha evi-
dencies cientifiques suficients que aconsellin o rebutgin la utilitat de qiiestionaris per al cribratge ruti-
nari d’abus i maltractament a les persones grans. S’aconsella estar alerta davant de signes i simptomes
clinics i de conductes relacionats amb [’abus i la negligéncia. Se suggereix que en el curs de Uentrevis-
ta clinica s’incloguin preguntes per detectar riscos i signes d’abUs i maltractament a fi d’identificar-los.

La Taula 2 especifica els factors de risc i vulnerabilitat pel fet de ser victima d’abds i/o maltractament.

L’entrevista clinica s’ha de fer en un marc de tranquilslitat i anonimat. Hem de preguntar pels factors
de risc i indagar en els signes que ens han alertat i sobre la possibilitat de ’existencia de maltractament,

per actituds, comportaments i simptomes. Hi ha algunes normes per facilitar 'entrevista:

= Entrevistar la persona sola i amb qui en té cura, per poder analitzar la relacié que tenen i

els possibles canvis d’actitud, quan esta sola o quan esta en la seva presencia.

= Donar confianca i facilitar ’expressié de sentiments.

= Garantir la confidencialitat.

= Mantenir la conversa en un llenguatge clar i comprensible.

= Preguntar sobre els factors de risc.

= Fer algunes preguntes que siguin aclaridores perque la persona expliqui el seu problema.
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Alguns exemples d’aquestes preguntes son els suggerits per les associacions médiques segiients:

ASSOCIACIO MEDICA AMERICANA

= Algl li ha fet mal a casa?

= Té por d’alguna de les persones que viuen amb vosté?

= L’han amenacat/da?

= L’han obligat a signar documents que no entén?

= Algl li ha posat dificultats perqué pugui valdre’s per si mateix/a?

CANADIAN TASK FORCE

= Algl ha tocat sense el seu consentiment?

= Algl ’ha obligat a fer coses en contra de la seva voluntat?

= Algl agafa coses seves, sense el seu permis?

= Esta sol/a sovint?

L’exploracio fisica ha de ser acurada amb la finalitat de detectar algun signe que ens pugui mostrar Ue-
vidéncia d’abUs. Cal objectivar si hi ha lesions i/0 hematomes i veure si la versio que ens dona de com
s’ho ha fet es correspon a la lesié que s’observa. També cal tenir en compte si hi ha desnutrici6 sense
causa aparent, visites repetides a urgéncies per diferents motius i contradiccions en el relat del que ha

passat entre el/la pacient i la persona que en té cura.

També cal explorar les actituds i l’estat emocional: por, inquietud, passivitat, alteracions de [’estat emo-

cional, depressio, ansietat, confusio.

Els signes seglients ens poden alertar precocment d’una situacio d’abus o de maltractament:

= Explicacions poc coherents de com s’ha produit una lesié determinada

Retard en la sol-licitud d’assisténcia

Visites repetides als serveis d’urgencies per diferents motius

Administracid involuntaria de farmacs

Abseéncia de resposta a tractaments adequats

Mala evoluci6 de les lesions, com ulceres, després d’aplicar-hi les mesures adients

Desnutrici¢ sense causa aparent

Deshidratacio

Caigudes reiterades

Guia d’atenci6 a la violéncia intrafamiliar i de génere
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= Contradiccions entre les explicacions que dona el/la pacient i la persona que en té cura

= Actitud de por, inquietud, passivitat

= Estat emocional alterat, depressid, ansietat, confusid

= Negativa del cuidador a deixar sola la persona gran

ACTUACIO

Si s’arriba a una clara sospita que la persona gran esta patint abus i/o0 maltractament, s’ha de fer una
valoracio del risc i s’ha d’esbrinar si és una situaci6 aguda o cronica, i establir un pla d’actuacié integral
que, com en el capitol anterior, ha de contemplar ’atencié médica i d’infermeria, ’atencio6 social i l’ac-

tuacio legal.

Atencié meédica i d’infermeria

S’ha d’abordar la situacio fisica i psicologica de la persona gran. S’ha de contactar amb els serveis espe-
cialitzats que es requereixin en cada cas (Traumatologia, Medicina Interna, Cirurgia, Psiquiatria...). En
el cas que la detecci6 sigui a I’Atencio Primaria també s’ha de tenir en compte la possibilitat de reme-
tre el/la pacient al Servei d’Urgencies per fer-ne una valoracio especifica. Si es diagnostica un trastorn

depressiu cal tenir cautela en la indicacio de psicofarmacs i sobretot valorar sempre el risc d’autolisi.

Atenci6 social
En tots els casos s’ha de contactar amb Treball Social, que sera [’encarregat d’adoptar les mesures per-

tinents en cada cas.

S’ha de tenir especial cura en el coneixement del context en el qual viu la persona gran i la seva volun-
tat, quan encara conserva les seves facultats mentals, a ’hora de prendre una decisid. S’ha d’informar
el/la pacient sobre la tendéncia i les conseqiiéncies de ’abls i cercar estratégies de proteccio i un pla
de seguretat (telefons d’ajuda, teleassisténcia...). També se li han d’explicar les alternatives, escoltar

els seus desitjos i fer un seguiment de la situacio.

Si la persona no esta capacitada cal posar-ho en coneixement dels serveis socials i dels de proteccio de

ladult.

També cal veure si aquesta situacio ha vingut motivada per la sobrecarrega o per un trastorn psicopato-
logic del cuidador o cuidadora. En aquest sentit es poden posar en practica mesures de suport social i

meédiques.

En ’Annex 4 es detallen una série d’estrategies i intervencions orientades a ’ajut de la persona gran que

pateix abUs i/0 maltractament i al responsable d’aquesta situacio.

Atencio legal
En aquests casos, també és fonamental redactar bé la historia clinica i anotar-hi totes les troballes de

I’anamnesi i de I’exploracio fisica, i també la situacié psicologica i social del/de la pacient.
Si procedeix, s’ha de fer un comunicat de lesions.

Es possible que ens trobem amb el rebuig de la propia victima en el moment de formular la dendncia,
per por a represalies del cuidador o cuidadora, que en molts casos és un familiar. Aquesta qiiestio [’ha
d’analitzar I’equip assistencial, tenint en compte la seva voluntat i la d’altres membres de la familia. En
el cas que finalment vulgui interposar una denuncia, se li hauran d’explicar les passes legals necessaries

per formalitzar-la.

En certs casos, si la victima no vol interposar una denuncia, pot ser Util posar en coneixement de la fis-
calia la situacio de risc greu detectada pels professionals sanitaris. Aquesta comunicacié s’hauria de fer

amb el coneixement de la victima i, preferentment, amb el seu consentiment.

D’altra banda, també és important saber que podem actuar d’ofici davant la fiscalia, si ho creiem opor-
th, per tal d’iniciar un procés d’incapacitacio en aquells casos de deteriorament cognitiu en que la per-

sona gran no pugui prendre decisions per ella mateixa.
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Violéncia en la infancia

IDENTIFICACIO

Hi ha una série de conductes que es repeteixen en un gran nombre de casos i que, per aquest fet, la seva
presencia pot ser senyal d’alerta d’un maltractament. Malgrat aixo, en la majoria de casos cal fer un
diagnostic diferencial ja que alguns simptomes de certs tipus de maltractaments poden ser comuns als
causats per altres etiologies.

Senyals d’alerta:

Els pares:

ELS PARES:

Retarden la sol-licitud d’atencié medica.

Donen versions discrepants, i fins i tot contradictories, pel que fa a Uorigen de les lesions.

Han acudit, per episodis similars, a altres centres sanitaris.

Prenen una actitud passiva davant el fill lesionat.

Demanen ajuda de forma indirecta mitjancant una sol:licitud d’atencio urgent per proble-

mes aparentment banals o inexistents.

Sén incapacos d’aplicar-hi una disciplina coherent.

Desconeixen el desenvolupament normal d’un infant i tenen expectatives exagerades pel

que fa al seu comportament.

= Minimitzen els simptomes del menor i/o rebutgen les ajudes.

L’INFANT:

= Presenta lesions caracteristiques en diferents periodes evolutius:

« Lesions cutanies (mossegades, cremades, macadures)
« Fractures recents i/o antigues

« Hematoma subdural, amb fractura o sense

= Es subjecte de negligéncia habitual o bé presenta malnutricié i/o retard pondoestatural i

psicomotor.

= Ha sofert traumatismes recentment i té antecedents d’episodis similars.

= Millora el seu estat fisic i psicologic quan se’l separa del medi en qué viu habitualment.

= Afirma directament o indirectament que ha estat victima d’algun tipus de maltractament.

Indicadors fisics per identificar un nen maltractat: (vegeu la taula 3)
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ACTUACIO

En els maltractaments a infants cal recordar el gran valor que té allo que Uinfant diu.

Sempre és necessari fer una bona historia clinica i social, fer una exploracio fisica i observar les con-
ductes dels pares i dels infants.

Ens podem trobar amb tres situacions, que comportaran una actuacio diferent en cada una d’elles:

= Situacions de risc: families en situacié d’aillament social, problemes de parella, atur,
pares massa centrats en la feina... que poden comportar situacions lleus i facilment recu-

perables.

Sospita de maltractament: situacié de risc o no amb lesions compatibles amb una malal-

tia o accident.

Maltractament confirmat: agressions fisiques o lesions no compatibles amb una malaltia o

accident, i situacions greus de negligéncia i abandonament.

Intervencié en situaci6 de risc
La deteccio de situacio de risc en Atencié Primaria vindra donada per la relacié de confianca i el segui-
ment acurat que s’estableix en la consulta de Pediatria, entre els professionals que en formen part i els

pares o cuidadors.

El seguiment que es fa des d’abans del naixement d’un infant en Atencié Primaria, amb les entrevistes

dels professionals amb els pares, ha de permetre fer una valoracio de la possible situacio de risc.

= Previ al naixement de Uinfant: derivacio des de Ginecologia en dates prévies al part per

fer un primer contacte amb [’equip de Pediatria.

= Dins del protocol de seguiment del nen: fer un test de cribratge de situacio de risc social:

1. Antecedents de trastorns psiquiatrics

2. Antecedents d’addiccions

3. Antecedents de negligencies, abls o maltractament
4. Pobresa i/o marginalitat

5. Mares adolescents

Si una de les respostes és afirmativa considerarem que hi ha risc social.

= Igualment, des de pediatria es fara un seguiment del risc de depressio pos part en la mare,

que podria arribar a suposar una situacio de risc.

Sempre que la situacio sigui lleu cal donar una sortida a les preocupacions dels pares, escoltar activa-
ment i aconsellar, per reorientar la situacio en benefici de l'infant.
En molts casos, la millor manera d’ajudar els infants és fer costat als pares i afrontar la situaci6 des del

mateix centre d’Atencié Primaria: quan un professional sanitari es troba amb una situacié de risc, el pri-
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mer que ha de fer és parlar-ne amb Uequip i fer-ne un seguiment per part de Pediatria i Treball Social.
Si, malgrat tot, el pla de millora no té éxit, cal seguir i implicar altres professionals i altres nivells d’a-

tencio: coordinacié amb serveis socials, escola, salut mental...

El fet de no aconseguir resultats després de molt de temps intentant arribar a un diagnostic de certesa

pot significar mantenir el nen en una situaci6 de desproteccio greu per a la seva salut.

Intervencio6 en sospita de maltractament

= Atencio a les lesions

= Escoltar activament ’infant

= Valoracio sociofamiliar

1. En cas de diagnostic dubtos (lesions compatibles amb malaltia o accident):

= Informar els Serveis Socials d’Atencié Primaria Municipal

2. En cas de sospita clara de maltractament o d’atencié inadequada:

= Cal coordinar-se telefonicament amb la DGAIA (teléfon 900 300 777).

= Cal comunicar el cas a la Fiscalia de Proteccié de Menors (telefon 933 036 244).

Intervencié6 en situacié de maltractament confirmat

En cas de certesa diagnostica de maltractaments és necessari prendre mesures de protecci6é immediata,
ja que no hi ha garantia suficient de protecci6 del menor en el nucli familiar. El metge que n’hagi fet la
deteccio s’ha de coordinar telefonicament amb la DGAIA (900 300 777) i li ha de derivar el cas. Totes
aquestes gestions s’han de comunicar a Treball Social, ja que seran ells qui faran la coordinaci6 neces-

saria de seguiment.

Si hi ha urgéncia médica, s’ha de traslladar el menor als serveis d’urgéncies de "hospital de referéncia

(Hospital Sant Joan de Déu).

Tant si hi ha urgéncia médica com si no n’hi ha s’ha de comunicar el cas a la Fiscalia de Proteccié de

Menors i al jutjat de guardia.
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Esquema General d’Actuacio

ENTREVISTA:

EQUIP ASSISTENCIAL: comunicacio . .
= Historia clinica rigorosa

= Infermeres -
= 1a visita, sense acompanyants

= Metges
2 = Tractaments ineficacos

= Treball Social L .
= Incoheréncies en la historia

= Altres professionals

= Conducta evitacional

Circuit de notificacio interna
dels casos de VIG

A 2 Urgéncies CAPSE Yo ~ Maternitat:
AREES DE DETECCIO ——> Seu Villarroel i CAP Les Corts | Urgéncies i
: p *._hospitalitzaci6

INTERVENCIO

La intervencio posterior a
la deteccio, en qualsevol

area sera similar.

DETECCIO ‘
= Negacio del maltracte
Reconeixement del maltracte
= Sospita de maltracte
ASSISTENCIALS TREBALL SOCIAL ‘ Proposta d’entrevista informativa ‘

= Cura de les lesions = Valoracio de riscos

= Comunicat judicial = Gestio de recursos

= Registre en la historia/VIG = Registre centralitzat clinic

= Valoracio estat emocional = Connexio xarxa territorial ‘ o e (& prepesis
= Derivacio, si s’escau a altres = Mapa anatomic: expedient

professionals: urgent/ diferida

Derivacio a Treball Social

= Valoracio de riscos

sos urgents

Entrevista amb la persona afectada

:/, Hospitalitzacié
e ‘\\Seu Villarroel

= Valoracio de riscos

/ Urgeéncies
C/ Valencia

= Valoracio de recursos

= Valoracio general de la situacio

= Notificacio al registre centralit-

zat (UCIES)

/ Emplenament del NAWVIGU

"~ ENVIAR COPIA O NOTIFICACIO

CIRCUITS DE COMUNICACIO

URGENCIES. NAVVIGU ‘ TREBALL SOCIAL DE PRIMARIA
« Incloure-ho en la historia clinica || TREBALL SOCIAL HOSPITALITZACIO NAVVIGU:

= Derivar la informaci6 a: NAWIGU: = Notificacié a U'equip assistencial:

= Notificacio a ’equip assistencial: metge/infermera

metge/infermera = Notificacié a l’equip de Pediatria

Lliurament del triptic de recur-

= Incloure-ho en la historia clinica

= Incloure-ho en la historia clinica

= Derivar la informacio a: ‘

- . . i
= Derivar la informacio a: ‘

REGISTRE DELS CASOS ATESOS

Notificacio a la xarxa territorial a la qual pertany la persona afectada i a serveis de vigilancia perti-

nents
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Notificaci6 al registre centralitzat (UCIES). Si s’escau, contactar amb la xarxa territorial a la qual pertany I’afectat/da. ‘

La relaci6 entre els diferents nivells assistencials de la Corporaci6 Sanitaria Clinic ha de ser fluida i dinamica i hi estan impli-
cats: I’Hospital Clinic de Barcelona (amb tots els seus serveis assistencials: Urgencies i Treball Social, com a conductor de la
informacio), el Dispensari d’Urgéncies del carrer de Valéncia, |’Hospital de la Maternitat, el CAP Les Corts, el CAPSE-CAP

Rossello i el CAP Casanova
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Notificaciéo d’atencid a la victima de VIG,
atesa a [’Hospital Clinic de Barcelona

[ Manifestacio espontania de la victima
Deteccio professional

a
| Servei d’Urgéncies
a

Altres serveis

Ingressa: dsi O no
Dentncia: [ si [ No Agressions previes: dsi [ N

Dendincies previes: dsi O N Agressio sexual: dsi [ no

Agressor: [ Marit [ Exmarit [ Parelta [ Exparella [ Famitiar [ Attres: . ...........
Nombre de familiars al seucarrec . ............. Nombredefills ...................
1] T = o o

Derivacio:
[ cav [ eap [ cap [ satut Mental [ Hospital [ ccee [ ssap [ Altres: ..... ...

Comunicat judicial: Hdsi N

EL/LA PACIENT ES CONEIXEDOR/A DEL TRASPAS DE LA INFORMACIO AL CAP

Taules

TAULA 1.
FACTORS DE SOSPITA DE MALTRACTAMENT EN LES DONES

En la revisio de la historia clinica A Urgéncies

= Visites prévies per lesions inexplicables o amb explicacions | = Lesions amb un patré central.

il-logiques. . . .
= Contusions o lesions a cap, coll o pit.
= Multiples visites per problemes relacionats amb ansietat, . . .
incloent-hi insomni = Lesions que suggereixen una postura defensiva.
= Consultes per mal de cap, dolor toricic, pélvic o de columna = Tipus o extensio de lesions que no concorden amb les expli-
! ’ cacions del/de la pacient.
= Consulta per sensacio d’ofec. N . .
= Retard entre el moment en qué va produir-se la lesio i la
= Historia d’intents d’autolisi, depressio o abus de farmacs o consulta

drogues.
= Lesions durant ’embaras.

= Conducta erratica: cancel-lacio de cites, visites imprevistes,

visites repetides a serveis d’urgéncies. = Patro de visites repetides al Servei d’Urgéncies.

= Historia de trauma a mama o genitals; trauma a boca o | * Evidéncia d’abus d’alcohol o altres drogues.
dents; cremades; lesions musculoesquelétiques; arees del

cuir cabellut sense cabell; o hematomes a bracos, cara o
coll. = Consulta en els serveis d’urgéncies després d’una violacio.

= Consulta per intent d’autolisi.

= Historia de lesions a teixits tous o cara, fractures dentals o | = Comportament evasiu, vergonya, falta de preocupacié per
perforacio del timpa. les lesions.

» Excessiva conformitat, conducta passiva i submissa o resis- | = Preséncia d’un company excessivament sol-licit, que respon
téncia i respostes evasives. les preguntes per la pacient, o que es manifesta hostil,

defensiu o agressiu, o que estableix barreres de comunicacio.
= Historia d’embarassos no desitjats o d’avortaments; parts

preterme; nadons de pes baix; sagnat al primer o segon tri-
mestre; controls inadequats.

TAULA 2.
FACTORS DE RISC | VULNERABILITAT DE LES PERSONES GRANS D’ESSER VICTIMA
D’ABUS 1/0 MALTRACTAMENT

A Urgeéncies

A LA PERSONA GRAN = Edat avancada.

= Estat de salut deficient.

= Incontinéncia.

= Deteriorament cognitiu i alteracions de la conducta.

= Dependeéncia fisica i/o0 emocional de la persona que en té cura.
= Aillament social.

= Antecedents d’abus i/o maltractament.

QUAN L’AGRESSOR ES = Sobrecarrega fisica i/o emocional (situacions d’estres).

QUI EN TE CURA = Patir trastorns psicopatologics.

= AbUs d’alcohol i/0 d’altres drogues d’abus.

= Experiéncia familiar d’abus i/o maltractament en gent gran i/o violéncia intrafamiliar prévia.
= Incapacitat de qui en té cura per suportar emocionalment les cures.

SITUACIONS = Habitatge compartit.
DE VULNERABILITAT = Males relacions entre la victima i I’agressor.
ESPECIAL = Manca de suport familiar, social i financer.

= Dependéncia economica i/o d’habitatge de la persona gran.
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TAULA 3. TAULA 4.
INDICADORS PER IDENTIFICAR UN INFANT MALTRACTAT EVOLUCIO DEL NOMBRE DE VIiCTIMES D’AGRESSIONS SEXUALS, ATESES EN EL

N SERVEI D’URGENCIES DE L’HOSPITAL CLINIC EN EL PERIODE 2003-2007
A Urgeéncies
ABUS SEXUAL = Dificultat per caminar i asseure’s.
= Roba interior estripada o tacada.
200
= Es queixa de dolor o picor a la zona genital.
= Contusions o sang als genitals. 150
= Té una malaltia venéria. 100
= Té el cérvix o la vulva inflamats o vermells. 50
+ Tésemen a la boca, als genitals 0 a ta roba. ool mrrn ol N el el N gl a0 B et sl
a Gen. Febr. | Marg Abr. Maig | Juny Jul. Ag. Set. Oct. Nov. Des. | Total
= Embaras.
I 2003 7 10 4 14 7 13 14 1 10 7 9 9 115
MALTRACTAMENT FisIC = Macadures i blaus en diferent fase de cicatritzacio, amb formes no normals, en arees dife- I 2004 2 9 5 20 10 12 16 8 10 7 8 1" 118
rents. Da005 | 13 9 13 10 14 20 1 16 17 14 14 19 170
@ 2006 14 13 15 17 15 18 19 15 15 18 " 13 183
»  Cremades. W 2007 17 " 18 16 21 12 16 18 15 17 8 21 190
= Fractures.
= Ferides o rascades.
= Lesions abdominals. Il 2003 I 2004 [] 2005 ] 2006 W 2007
= Senyals de mossegades humanes.
NEGLIGENCIA = Constantment brut, manca d’higiene, afamat i vestit de manera inadequada.
= Constant manca de supervisié, especialment quan l’infant esta fent activitats perilloses o
durant llargs periodes de temps.
= Cansament i apatia permanents. TAU LA 5'
= Problemes fisics i necessitats meédiques no ateses o abséncia de ’atencié médica rutinaria EVOLUCIO DEL NOMBRE DE VICTIMES DE MALTRACTAMENTS) ATESES EN EL SER'
necessaria. VEI D’URGENCIES DE L’HOSPITAL CLINIC EN EL PERIODE 2003-2007
» Es explotat, se’l fa treballar en excés, no va a 'escola.
= Ha estat abandonat.
SINDROME DE MUNCHAUSEN = Signes i simptomes incongruents, persistents i repetitius. 300
(PER PODERS) M
= Malaltia inexplicable, perllongada i recurrent. 250
= No hi ha correlacié dels examens complementaris amb U’estat de salut de l’infant. 200
= Els maltiples examens complementaris no ajuden a establir el diagnostic. 150
= Convulsions que no remeten amb tractament el habitual. 100 LW
= Manifestacions fisiques habituals: hemorragies, alteracions neurologiques, digestives, cuta- 50 [
nies, respiratories, estat febril, caos bioquimic...
0 JeelTh sl coirl siTh sl T ilT0 el g o ol o (L
R AR o S el Gen. |Febr.|Marg| Abr. |Maig | Juny| Jul. | Ag. | Set.| Oct.| Nov. | Des. | Total
= Sindrome tabaquica fetal. m 2003 | 4 10 | 10 | 4 6 8 10] 9 16 9 14 111

= 2004 | 9 10 [ 12 | 14| 12| 9 19 [ 17 | 12 | 22 | 31 | 15 | 182
o 2005 | 21 |10 | 16 | 15 | 16 | 24 | 25 | 16 1119 | 25 | 28 | 226
=2006 | 26 | 23 | 18 | 21 |27 |31 |25 |32 |27 |19 | 18 | 17 | 279
= 2007 | 8 19 | 19 | 11 | 25| 19| 19| 18 | 16 | 14 | 19 | 17 | 204

W 2003 I 2004 [ 2005 02006 [ 2007
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Annexos

Annex 1

- L'INDEX OF SPOUSE ABUSE (ISA).

Aquest qilestionari ha estat dissenyat per valorar aspectes negatius en el tracte que una dona rep en la
seva relacio de parella. No es tracta d’un examen, no hi ha respostes veritables o falses.

La s pan 1 1
1 Em menysprea
Exigeix obediéncia als seus capricis

Es posa de mal humor i s’enfada si li dic que ha begut massa

M'obliga a tenir relacions sexuals que em desagraden

2
8]
4
5 S'enfada molt si no té el menjar, la feina de casa feta i la roba llesta quan ell vol
6 Es gelds i desconfia dels meus amics

7 Em dodna cops de puny

8 Emdiu que soc lletja i poc atractiva

9 Em diu que sense ell no em puc arreglar

10 Em tracta com si fos la seva minyona

11 Minsulta i m'avergonyeix davant els altres

12 S’enfada molt si no li dono la raé

13 M'amenaga amb una arma

14 Li costa donar-me diners per a la casa

15 Em subestima intel-lectualment

16 Vol que em quedi a casa a tenir cura dels fills

17 Em pega tan fort que haig d'anar d'urgéncies

18 Pensa que no haig de treballar fora de casa o estudiar

19 Es una persona poc amable

20 No vol que em relacioni amb les meves amigues

21 Exigeix sexe sense importar-li el que penso

22 Em crida i m'insulta

23 Em dobna cops a la cara i al cap

24 Quan beu es torna agressiu

25 Sempre esta manant-me

26 Menysprea els meus sentiments

27 Es comporta amb mi com un milhomes

28 Mamenaca

29 Em tracta com si fos imbécil

30 Es comporta com si volgués matar-me

Per analitzar els resultats es necessita una aplicacié informatica especifica.
(Traduccio i validaci6 catalana: Garcia-Esteve, L., Navarro, P., Tarragona, M. J., Gutiérrez, F., Torres,
A.; 2007).

El Woman Abuse Screening Tool (WAST).
Instrument de cribratge per a la identificacio de
dones que estan sofrint abus fisic i/o0 emocional de
les seves parelles. El WAST va ser originalment
desenvolupat en llengua anglesa als Estats Units.
El gliestionari consta de 7 preguntes que tenen 3
opcions de resposta. Cada opci6 es puntua amb 3,

2 i 1 punt, respectivament:

1. En general, com descriuria la seva relacio de
parella? Molt tensa / Amb certa tensi6 / Sense

tensio

2. Vosté i la seva parella resolen les seves dis-
cussions amb... Molta dificultat / Alguna difi-

cultat / Sense dificultat

3. En finalitzar les discussions se sent decaiguda
o malament amb vosté mateixa? Moltes vega-

des / A vegades / Mai

4. Les discussions acaben a cops, empentes,
puntades de peu? Moltes vegades / A vegades

/ Mai

5. Sent por del que la seva parella digui o faci?

Moltes vegades / A vegades / Mai

6. La seva parella [’ha maltractat a voste fisica-

ment? Moltes vegades / A vegades / Mai

7. La seva parella ha abusat de voste sexual-

ment? Moltes vegades / A vegades / Mai

Les puntuacions se sumen. El punt de tall per al
maltractament fisic/psicologic esta en els 14
punts (sensibilitat 94%, especificitat 90%). El punt
de tall per al maltractament fisic esta en els 14
punts (sensibilitat 92%, especificitat 67,5%).
(Traducci6 i validacio catalana: Garcia-Esteve, LL.,
Navarro, P., Tarragona, M. J., Gutiérrez, F., Torres,
A.; 2007).

El Partner Violence Screen (PVS). Instrument de

cribratge per a la identificacio de dones que estan

sofrint abus fisic i/o0 emocional de les seves pare-
lles. Ideat per ser utilitzat en els serveis d’urgen-
cies hospitalaris. Esta format per 3 preguntes
sobre antecedents de violencia fisica i percepcio

de seguretat personal:

1. Durant el darrer any ha esta colpejada, ha
rebut puntades de peu o cops de puny o ha
patit algun altre tipus de maltractament fisic?

Si / NO. En cas afirmatiu, per part de qui?

2. Se sent segura en la seva relacio de parella

actual? Si / NO / No tinc parella

3. Se sent amenacada per alguna de les seves

parelles anteriors? Si / NO

Les puntuacions se sumen. El punt de tall per al
maltractament fisic/psicologic és d’1 punt (sensi-
bilitat 93%, especificitat 88%). El punt de tall per
al maltractament fisic és de 2 punts (sensibilitat
83%, especificitat 88%).

(Traduccié i validacid catalana: Garcia-Esteve,
LLl., Navarro, P., Tarragona, M. J., Gutiérrez, F.,
Torres, A.; 2007).

Annex 2

INTERVENCIO SOCIAL SEGONS EL
NIVELL DE RISC DEL MALTRACTAMENT
Intervencié6 en Nivell | (Esquema 1) en
Atencié Primaria.

Detecci6 a través de:

1. La relaci6 de confianca que s’estableix entre

els professionals i els ciutadans.

2. Les preguntes del Programa d’Activitats
Preventives (PAPS):
= Acasa seva van bé les coses? (Nivell I)
= Alguna vegada s’ha sentit maltractada per

la seva parella? (Nivell Il)

Si es detecta un Nivell | cal:

1. Treballar la sensibilitzacié sobre la problemati-
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ca de la relacio de parella

. Treballar [’autoestima de la dona.

. Treballar les segiients arees de la dona: tre-

ball/insercio laboral, relacions socials, activi-

tats ludiques i culturals.

. Valorar la derivacio a terapia de parella.

. Treballar educacio: el model relacional de

parella que es transmet als fills.

Eines de treball:

(1S

Relacio d’ajuda.

Intervenci6 en Nivell Il (Esquema 2)

Detecci6 a través de:

{18

els professionals i els ciutadans.

2,

Les preguntes del Programa d’Activitats

Preventives (PAPS):

dona a través del treball d’identificacio i
reconeixement de les conseqiiéncies de la vio-
léncia i de les necessitats emergents i conver-
tir el professional en un punt de referencia i
d’ajut. La vinculacié professional amb la dona
és una manera de contribuir a la prevencio de
la victimitzaci6 secundaria i del <<pelegrinat-

ge>> de la dona maltractada.

Amb la finalitat de prevenir atacs cal:
= Identificar la fase de tensio del cicle.
= Treballar perque la dona accepti ’ajut

que se li ofereix.

Eines de treball:
La relacié de confianca que s’estableix entre 1

Relacio d’ajuda.

Recursos psicosocials de la comunitat.

Intervencié en Nivell Il (Esquema 3)

Detecci6 a través de:

= Acasa seva van bé les coses? (Nivell I)

la

= Alguna vegada s’ha sentit maltractada per

la seva parella? (Nivell I1) 2.
3.

Les alteracions psicoemocionals que presenti.

Les somatitzacions, ’abus de farmacs i

demandes inespecifiques.

Si es detecta un Nivell Il cal fer el segiient:

o

Treballar la presa de consciéncia de la proble-

matica de la VIG.

Identificar, conjuntament amb la dona, les
seves necessitats per poder adrecar-la als ser-

veis adequats.

Facilitar la continuitat per tal d’anar adaptant
la intervencio a les necessitats de la dona, ja
que aquestes aniran canviant en funcié del
moment que estigui vivint, del seu procés dins

el cicle de la violéncia. =

Treballar la llista de recursos amb ella pot
facilitar elements de comprensio del seu pro-
cés i activar la demanda d’ajut. Aquest treball

pot facilitar la vinculacié professional amb la

Amenaces d’agressio i/o de mort.

Agressions fisiques.

Idees / intents autolitics.

Si es detecta un Nivell Ill cal:
1.

Facilitar U'atenci6 a les ferides externes i
internes (si cal, coordinar ’atencié amb |’hos-
pital de referéncia) i emplenar U'informe de

lesions.

Intentar identificar el dany psicologic i/0 emo-
cional (coordinant-ho amb les entitats i/0 ins-
titucions que disposen d’atencio psicologica).
Assessorar la sortida del domicili, encara que

sigui de forma temporal:

Cal intentar que ho faci en un moment que

estigui tranquil-la

Hauria de:

= Tenir els documents basics o fotocopies
preparats (material d’emergencia).

= Tenir les adreces i teléfons importants

(familiars, serveis, cossos de seguretat...).

= Disposar d’un inventari dels béns (propie-
tats, objectes de valor, inversions...).

= Tenir obert un compte bancari que l’a-
gressor desconegui i anar fent estalvi.

= Anar cercant feina si no en té o demanar
permis a la feina i, fins i tot, explicar-ho
perqué li puguin facilitar el suport neces-
sari a ’hora de marxar del domicili.

= Decidir el millor lloc per marxar, en funcié
del perill, dels objectius de la marxa, dels
recursos disponibles...

= Demanar ajut.

4. Aconsellar el no consum de tran-quil-lizants,
alcohol o drogues: disminueixen les defenses i
dificulten la identificacio dels senyals d’alar-

ma.

Eines de treball:

1. Recursos sanitaris.
2. Relaci6 d’ajuda.
3. Recursos psicosocials de la comunitat.

4. Recursos judicials.

Annex 3
CODIS 1C9-CM

995.80 Maltractaments inespecifics
995.81 Abus fisic

995.82 Abus emocional/psicologic
995.83 Violacié

995.84 Negligéncia nutricional
995.85 Altre abus o negligéncia

995.89 Altre tipus de maltractaments (abus sexual)

Annex 4

ESTRATEGIES | INTERVENCIONS EN EL
MALTRACTAMENT EN LES PERSONES
GRANS

Orientat a la persona que ho pateix:
1. Evitar Uaillament social mitjancant serveis
d’atencié domiciliaria, centres de dia, tutela

dels serveis socials.

2. Organitzar 'atencio clinica del pacient facili-

tant mitjans i simplificant la medicacio.

3. Avaluar l’adequaci6 de I’habitatge a les limi-

tacions de la persona gran.

4. Valorar la necessitat d’institucionalitzar la
persona gran si la familia no pot garantir Ua-

tencio.

Orientat a la persona que causa el maltractament:
1. Reduir Uestrés de la familia o del cuidador
mitjangant la implantaci6 de mesures com
compartir ’atencié amb altres membres de la
familia i facilitar, si fos possible i necessari, el
trasllat a un altre domicili d’un familiar més

capacitat per fer aquesta tasca.
2. Contactar amb grups de suport.

3. Garantir periodes de descans al cuidador, faci-
litant persones de suport en el domicili, cen-

tres de dia...

4. Proporcionar suport técnic i emocional al cui-
dador.

5. Si hi hagués un problema psiquiatric o de con-
sum de substancies psicoactives, cal facilitar

suport i tractament.

6. Valorar la capacitat de la familia per garantir-

ne les cures.
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