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1. PRESENTACION

Durante os ultimos anos, o protagonismo que se lles esta a dar as peramsssou adultas con
discapacidade, un sector da poboacién que vai en aumento a medida qumagin envellece, obriga
necesariamente a incrementar a dispofiibilidade das administracions asilpiara lles dar priorizade a
actuacions que atendan as suas necesidades.

Neste sentido, dende a Administracién autondmica de Galicia impUlsafitiegs orientadas a lle dar resposta
a nova situacion, tendo en conta os axentes implicados para identificar cales aotuaciéns mais
convenientes.

O maltrato &s persoas maiores ou adultas con discapacidade converteuse reafidade que é cada vez mais
evidente e que require unha atencién especifica. Son precisamente os trazosvoistifeste tipo de maltrato
os que xustifican esta guia, posto que o perfil de persoa maior ou ashritdiscapacidade non queda incluido
en todos os supostos que contemplan os protocolos de violencia domésteaéndro.

A dependencia, que afecta especialmente a persoa maior ou adulta aapdcsdade, é un trazo distintivo,
tanto no sentido fisico, mental ou psiquico coma tamén no sentido social, o calampha maior
vulnerabilidade e indefensién que poden provocar que a persoa sexg\dg malos tratos con mais
facilidade.

O recofiecemento publico desta vulnerabilidade evidencia unha nodaldade de relacion na que a
violencia fisica deixa espazo a outros tipos de violencia mais sutiti@danmenos evidente, pero que non
exclue dor ou sufrimento), o que obriga a que a Administracién autaredhes dea prioridade a actuacions
orientadas a detectar e a actuar contra os malos tratos 4s persoas maiores ou adultisoapacidade e isto
supon revisar a actuacion de todas as instituciéns implicadas para encomi@farma coordinada de
traballar que permita facerlle fronte coa maxima eficacia a esta problematica.

Con esta guia iniciase, polo tanto, un proceso de traballo conxunte puixipais obxectivos son previr o
maltrato a partir da visualizacién deste conflito social, a creacion de novas &stasde caracter preventivo,
a deteccion e a consecuente intervencion. Por esta razon, todos e todas as quéicarammeste proxecto
traballaron co convencemento de que debera servir para actuar fronte a unha reatidad® se intle e que
require unha actuacion especialmente metddica e protocolizada.

A presente guia nace, pois, para coordinar actuacions contra os malos tiz¢osoas maiores ou adultas con
discapacidade e actlase cunha dobre vertente; por unha banda, respondemiia aova necesidade do
colectivo de persoas maiores ou adultas con discapacidade e, por outrdeatima unha das cuestions mais
relevantes que se xeraron dende o sector e da propia cidadania.



2. MARCO TEORICO

2.1. QUE ACCIONS OU OMISIONS CONSTITUEN MALTRATO?

O maltrato é unha violacion dos dereitos humanos e civis dun individuo poiecaloutra persoa ou
institucion.

O maltrato pode consistir nun s6 acto ou en actos repetidos. Pode ser fisigicolopico, pode ser un acto de
neglixencia ou omisién de acto ou pode acontecer cando unha persoa vulérabtigada a unha transaccion
a que non deu, ou non pode dar, 0 seu consentimento.

O maltrato pode darse en calquera tipo de relacién e pode ter como resultttmscconsiderables & persoa
sometida a este.

A definicion que propon a Organizacion Mundial da Salde na cofiecida como Decldea€anonto, do 17 de
novembro de 2002, para a prevencion global do maltrato das persoas maiores.

"O maltrato a persoas maiores definese como a accion Unica ou repetidafatta da resposta apropiada, que
lle causa dano ou angustia a unha persoa maior e que acontece dentro de calelaei@ onde exista unha
expectativa de confianza".

As condicions para considerar maltrato poderiamos dicir que son catro:

. Que sexa o resultado dunha accién ou dunha omisién.

. Que exista un vinculo ou relacién, xa sexa no ambito persoal ou instal@gpriori significativo e
personalizado, que xera expectativa de confianza.

. Que produza como consecuencia dano ou risco significativo de dano (potencialmmeatzaate e que pofia
en perigo a seguridade da persoa).

. Que exista ou non intencionalidade.

.A intencionalidade pode non estar no resultado, pero si na acciosi@mipor exemplo, non hai intencion de
danar, pero si de suxeitar).

.Que non haxa intencionalidade non quere dicir que non haxa respodsaleil

A gravidade ou o grao de maltrato a miildo non se avalian con claridade cando se epprgsameira vez. Ao
facer unha avaliacion da gravidade, débense considerar:

. A vulnerabilidade do individuo.

. A natureza e o alcance do maltrato.

. A continuidade no tempo.

. O impacto no individuo.

. O risco de actos graves ou repetidos cada vez mais relacionados con perswas maon discapacidade.

Que consideran as persoas maiores que son 0s malos tratos?

No estudo realizado no 2002 pola Sociedade Espafiola de Xeriatria e Xerontoloxia (SEXiKXi@ aelns
Migracions e Servizos Sociais (Imserso), considéranse duas grandes formas:

. O "maltrato" propiamente dito, que corresponderia a unha grave vulneraci@edstos (maltrato fisico,
sexual, situacions extremas de abandono...) e que seria moi pouco frecuente.

. Outras "formas menores" (trato desagradable) que serian mais frecuentes, pecasgisempre pasan
desapercibidas para o contorno, por ser mais sutis e insidiosas.

A diferenza esta na gravidade das consecuencias, pero ambas as duas considéraptahieac



Os maiores consideran maltrato:

- No &mbito persoal:

. A explotacion da capacidade de traballo no fogar.

. A destitucién familiar: o tratamento de silencio ou a franca hostilidade, comesgp da molestia que
causan as persoas maiores.

. O desarraigamento: a rotacion polos domicilios dos fillos ou institu@acan forzosa.

. A explotacion econdmica das suas necesidades afectivas para apropiarse dos seus ben

. O abandono: os familiares desenténdense das condicions de vida do ancian.

. A falta de capacitacion dos coidadores informais, sobre todo con persoas maieresfren demencias.

-No ambito publico:

. A falta de dispositivos sanitarios para a atencion xeriatrica especializada.
. Os profesionais médicos que lle achacan a idade calquera padecemento.
. As residencias con normas rixidas que producen despersonalizacion.
Que opinan os profesionais?

Segundo diferentes estudos, os profesionais entenden como:

-Neglixenciaa omisiéon das funcions establecidas mediante un protocolo, de forma intencionatmoa que
adoita ter consecuencias negativas para a persoa.

Por exemplo: non realizar unha valoracion integral, o uso indebido da contenadén disiso innecesario de
apositos de incontinencia, non prestar a atenciéon médica suficiente etc.

Existirian tres categorias de neglixencia:

1. As condutas relacionadas coa hixiene, a mobilidade ou os cambios de postura.

2. O incumprimento de tratamentos ou a falta da dedicacion adecuada paragtensalde e a autonomia
persoal.

3. A neglixencia no trato ou na atencion.

-Abuso:a accién intencionada, tefia ou non consecuencias negativas na persoa maior.

Existirian tamén tres categorias:

1. A falta de consideracion (infantilizacién no trato, falta de respecto & intimidade

2. As ligadas & saude (derivacions innecesarias ao hospital, negacion de trampwnarzons de idade...).
3. O incumprimento deliberado e continuo do regulamento interno dunha instituciénefgamplo, o
incumprimento habitual do horario laboral).

-Maltrato: a accidn intencionada cuxo fin é provocar un dano fisico ou psiquico.

Négase a sua existencia no ambito profesional e asociase case exclusivamémtgitadamiliar, coa
excepcion feita dun trato despectivo reiterado (maltrato psicoléxico).



2.2. FORMAS PRINCIPAIS DE MALTRATO

Fisico:dano corporal, dor ou deterioracion fisica, producidos por forza fisica ou ci@lean accidental.
Exemplos: golpes, queimaduras, tirar do pelo, alimentacion forzada, utlizaciustificada de restricions
fisicas, uso inapropiado de farmacos etc.

Psicoloxicocausar intencionadamente angustia, pena, sentimentos de indignidade, medo os esdéante
actos verbais ou non verbais. Exemplos: ameazas (de dano fisico, de orsiimacion etc.), insultos, burla,
intimidacion, humillaciéons, infantilizacion no trato, indiferenza cara & stsop, darlle tratamento de silencio,
illamento, non respectar as suas decisions, ideas ou crenzas etc.

Sexual:comportamentos (xestos, insinuacions, exhibicionismo etc.) ou contaxt@kée calquera tipo,
intentado ou consumado, non consentido ou con persoas incapaces de dar o sentitnesto. Exemplos:
acoso sexual, tocamentos, obrigar a vitima a lle realizar actos sexuais ao agoésuigny realizacion de
fotografias etc.

Financeiro:utilizacion non autorizada, ilegal ou inapropiada de fondos, propiedadescousos dunha persoa
maior. Exemplos: tomar sen permiso difieiro, xoias etc., falsificaciomaleisis, obrigalo a asinar documentos
ou o testamento, uso inapropiado da tutela ou curadoria, ocupacion do danetili

Neglixencia e abandonaexeitamento, negativa ou fallo para iniciar, continuar ou completar a aardas
necesidades de coidado dunha persoa maior, xa sexa voluntaria ountar@mente, por parte da persoa
responsable (de forma implicita ou acordada) do seu coidado. Exemplos: non atleeli@ais econdmicas ou
coidados basicos, como comida, hidratacion, hixiene persoal, vestido,lacasistencia sanitaria,
administracion de medicamentos, confort, proteccion e vixilancia de situacionsqgiali@ente perigosas,
deixala soa longos periodos de tempo, non procurarlle afecto etc.

Nota: no noso medio, a tendencia € a falar de neglixencia cando o fallo se proskiceidados que deberia
proporcionar un profesional e de abandono cando é o coidador familiar o @ueumpre coa
responsabilidade de coidado.

Obstinacion diagndsticarealizacion de probas diagnésticas, para aumentar o cofiecemento sobre a patoloxia
ou a situacion clinica dun paciente, sen que se prevexa que vaia tepastegior traducion en beneficios
reais para este.

Obstinacidn terapéuticautilizacion de medios desproporcionados para prolongar artificialmente a vida
bioléxica dun paciente con enfermidade irreversible ou terminal.

Fonte: Malos tratos a persoas maiores: Guia de actuacién 2004, Imserso ISBN: 84-8446-08

Alguns dos casos de maltrato constitien un delito penal. Neste sentiderssag maiores e adultas con
discapacidade tefien dereito & proteccion da lei coma calquera outra persoa. AdammiBaccions legais
crearonse especificamente para protexer aqueles que poden estar incapacitaddsréatds maneiras.

Exemplos de acciéns que poden constituir delitos penais son o0 asalexaxfisico, psicoloxico ou sexual,
roubo, fraude ou outras formas de explotacién econdmica e certas formas de discriminaciGxa paise
motivos raciais ou de xénero.

Os presuntos delitos penais difiren dos demais non penais en quea@sdilidade de iniciar unha accién
sempre lle corresponde ao Estado a través da Policia e da Hiaadissacion particular é teoricamente
posible, pero totalmente excepcional na practica). En consecuencia, en casouteih dun maltrato que se
considera delito é imprescindible que se informe a Policia como unlséi@uele urxencia. A investigacion
criminal da Policia ten prioridade sobre todas os demais

lifas de investigacion.



2.3. EN QUE CONTEXTOS PODE PRODUCIRSE O MALTRATO?

O maltrato pode ter lugar en calquera contexto.

No domicilio
Onde a persoa maior ou adulta con discapacidade vive soa ou con parenteds/tema coidador/a informal
ou profesional para o apoio domiciliario.

Nas institucions

Atencion social: nos centros residenciais, centros de dia ou de noite, centros @ertoss sociocomunitarios,
albergues, centros de atencién a persoas con discapacidade (CAPD).

Atencion sanitaria: nos centros hospitalarios (clinicos ou psiquiatricos), os glentdsncion continuada (Pac),
os centros de salilde ou outros servizos sanitarios.

Establecementos penais, centros ocupacionais, centros de educacién especial etc.

Na comunidade
Entidades financeiras, clubs, axencias de viaxes, comerciais ou outro Spovims.

A intervencion en parte estd determinada polo contexto no que se produciu o maltrato. C®sesanitarios e
sociais en xeral estdn sometidos pola Administracion a inspeccién e congoiamentarios establecidos na
lexislacion. Pero € no ambito dos servizos domiciliarios onde estes padllar con pouca ou ningunha
supervision ou control e nos lugares non regulados pode esixir en particulaviril@iscia e poden ser
igualmente complexos e dificiles de avaliar e de intervir.

A avaliacion do contexto é relevante porque a persoa maior ou adulta con discapaoidiedsep incapaz de
tomar as suas propias decisions. Polo tanto, pode ser importante para a petaolbese da esfera de
influencia da persoa que maltrata para poder facer unha libre eleccién sobre cocedproUn primeiro
rexeitamento da axuda non sempre se debe tomar literalmente.

2.4. PERFIL DA VITIMA E DO/DA RESPONSABLE DOS MALOS TRATOS

Ol/a responsable dos malos tratos pode abranguer unha ampla gama de pesstr@ elas familiares directos
e indirectos, persoal doméstico, persoal profesional, voluntarios/sisarios/as doutros servizos, vecifios/as,
amigos/as e cofiecidos/as, persoas estrafias que se aproveitan deliberadamente das pdrevables...

E motivo de especial preocupacion cando o maltrato é cometido por alguén nunb@pate poder ou
autoridade que utiliza a sua posicion en detrimento da satde, da seguriddméenestar xeral dunha persoa
vulnerable.

O maltrato dun estrafio/a require un tipo de resposta diferente que asada&s para o maltrato nunha
relacion determinada ou nun lugar de atencion.

Os perfis varian en funcion dos estudos, do escenario en que se recollan o&ldataslio, institucion...), ou
mesmo en funcion do tipo de malos tratos, da definicion utilizada, doqatlo contexto (rural ou urbano).
Admitindo estes trazos, podemos aproximarnos a un retrato robot elaboraddliferentes estudos
realizados.

No ambito doméstico

2.4.1. Perfil da vitima

. Muller, vitva, maior de 74 anos de idade.

. Vive coa familia.
. Ingresos inferiores a 6.000 euros ao ano.
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. Fraxilidade.

. Depende do/a coidador/a para as actividades da vida diaria.

. Vulnerabilidade emocional e psicoldxica.

. Toma mais de catro farmacos.

. No ultimo ano, foi visitada por un/unha médico/a, un/unhdermeiro/a ou un/unha traballador/a social.

2.4.2. Perfil do/a responsable dos malos tratos

. Fillo/a ou parella da vitima.

. Con trastorno mental.

. Consome alcohol e/ou drogas.

. Presenta conflitividade coa persoa maior.

. Escasa preparacioén para coidar e comprender a enfermidade.
. Leva como coidador/a mais de nove anos.

No ambito institucional (incluidos os servizos de apoio domiciliario)
2.4.3. Perfil da persoa profesional responsable de malos tratos

. Con pouca formacion en competencias e habilidades propias do coidado, inelsifédecionadas coa
comunicacion co usuario, coa familia e co resto do persoal.

. Pouco motivado/a, desmoralizado/a ou con pouca capacidade de empatia coveodectjue atende.

. Con escasa capacidade para tolerar a frustracién e conter a ansiedade ou con prolelemesividade
previos.

. Sobrecargado/a de traballo.

. Habitualmente muller (maior porcentaxe de traballadoras neste sector), con maior cangédoako no fogar.
. Traballa en institucions con problemas de organizacion e xestion dos retuns@anos e materiais.

2.5. FACTORES OU SITUACIONS DE RISCO

2.5.1. Asociadas & vitima

. Deterioracion fisica para levar a cabo as actividades da vida diaria.
. Dependencia psiquica. Alteracion das funciéns cognitivas.

. Dependencia emocional asociada a trastornos do estado de animo.
. lllamento social.

. Circulo de violencia familiar, sobre todo entre conxuxes.

. Muller maior de 74 anos

DU WN B

2.5.2. Asociadas ao responsable dos malos tratos

. Coidador/a dende hai moito tempo ou con esgotamento. lllamento social do coidad
. Problemas econémicos ou dependencia econémica da vitima.

. Coidador/a con estrés ou crise vital recente.

. Abuso de drogas (alcohol, heroina etc.).

. Diferentes tipos de trastorno mental.

. Coidador/a Unico/a, inmaturo/a ou illado/a.

DU WN B

2.5.3. Asociadas ao ambito ou estruturais

. Pobreza ou falta de recursos.

. Discriminacion da persoa por razon da idade ou da discapacidade.

. Imaxes estereotipadas da vellez e da discapacidade como unha carga.
. Relacions interxeracionais deficientes.

. Incumprimento de leis e normas.

a b~ wWNBE
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2.5.4. Asociadas as institucions

O~NO O~ WN PR

. Persoal pouco preparado ou formado.

. Salarios baixos.

. Sobrecarga de traballo. Escaseza de persoal.

. Estrutura fisica da institucién non adaptada.

. Falta de recursos.

. Normas de funcionamento inadecuadas.

. Falta de controis e inspeccion.

. Tendencia & obstinacién diagndéstica e/ou terapéutica.

2.6. INDICADORES DE MALTRATO

Describironse mdltiples situacidns, condutas, sintomas ou signos que poden fas@spegar a existencia de
maltrato.

A continuacién, resimense os principais indicadores presentados destigati Opticas, a risco de ser
repetitivos, segundo varian os actores, o contexto ou a tipoloxia.

2.6.1. Comportamentos ou condutas da persoa ou dos/das seus/suaadores/as

a.

NOoO O~ WNER

- Na persoa, posible vitima

. Parece ter medo dun familiar ou dun/dunha coidador/a profesional.

. Non quere responder cando se lle pregunta, ou ben mira/consulta ao/a coidaaites de responder.

. O seu comportamento cambia cando o/a coidador/a esta presente.

. Manifesta sentimentos de soidade, di que carece de amigos/as, familiapdifie medio de transporte etc.

. Expresa frases que denotan baixa autoestiman sirvo para nada", "aqui estou molestando" etc.
. Refirese ao/a coidador/a como unha persoa "con xenio" ou que adoita'esfadada”.
. Mostra continuamente excesivo respecto cara ao/a coidador/a.

b.- No/a coidador/a, posible responsable dos malos tratos

OO, WNRE

. Sofre un importante nivel de estrés ou de sobrecarga polos coidados.

. Intenta evitar que o/a profesional e a persoa maior interactien eragov

. Insiste en contestar as preguntas que se lle realizan 4 persoa.

. Pon obstaculos para que se proporcione no domicilio a asistencia sociosanitapeegise a persoa.

. Esquece as citas da persoa maior co médico.

. As expectativas que ten cara a persoa non son realistas, non posUe cofiecesadr®o proceso "normal”

de envellecemento, a deterioracién cognitiva ou a discapacidade.

7.

Carece da formacion ou capacidade suficiente para coidar da persoa, come&pgi@ para dar

correctamente a medicacion.

8.
9.

Non esté satisfeito/a co feito de ter que convivir ou coidar a persoa.
Mostra un escaso autocontrol, esta & defensiva, obsérvase negacion etc.

10. Parece estar mais preocupado/a por un problema particular da pergualacaadde, en xeral, desta.

11. E verbalmente abusivo/a ou, pola contra, extremadamente atento/a e/ou encantacoa/aersoa ou co/a
profesional.

12. Méstrase excesivamente "controlador/a” das actividades que a persoa realizardedatia.

13. Intenta convencer aos/as profesionais de que a persoa non é competente e @stq

tola".

14. Culpabiliza ao maior con frases como "0 meu pai mexa por si para amolar... §ieza'co

15. Esquece as citas da persoa maior co/a médico/a.

16. Esta excesivamente preocupado/a polos custos de determinadas necesidaesata(proteses dentais,
audio6fonos etc.).
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c.- Na interaccién entre a persoa e o/a coidador/a

1. Contan historias incongruentes, contraditorias ou estrafias acerca de como aconteceu un deterimiito.

2. Obsérvase unha relacion conflitiva entre o/a coidador/a e a persoa, corfesudiscusions, insultos etc.
3. Recentemente, houbo conflitos ou crises familiares.

4. O/a coidador/a méstrase hostil, enfadado/a ou impaciente durante a intefgare a persoa esta axitada ou
demasiado tranquila e pasiva na slia presenza.

5. A relacion entre ambos os dous é de indiferenza mutua.

2.6.2. Indicadores xerais de sospeita de malos tratos
a.- Na entrevista

. Atraso na solicitude de asistencia sanitaria e/ou social.

. Antecedentes de fracturas, lesidns, infecciéns urinarias ou episodinsudieiencia cardiaca frecuentes.
. Propension a ter accidentes.

. Descofiecemento ou non seguimento da pauta farmacoloxica.

. Sobredose de psicofarmacos.

. Uso frecuente dos servizos de urxencias.

. Acompafiamento por unha persoa diferente ao/a coidador/a, ou falta de @alaidn deste.

. Confusién, temor, ansiedade.

O~NO O, WN R

b.- Na exploracién fisica

. Deshidratacién, desnutricion.

. Queimaduras, contusions, hematomas, fracturas.
. Ulceras por presion.

. Incontinencia de esfinteres.

. Alteracions do sono ou da fala.

. Escasa hixiene ou roupa inadecuada.

DU WN B

No domicilio

(]
"1

. Ambito diferente para a persoa maior ou adulta con discapacidade e o resto daagpenas que convive.
. lllamento fisico ou psiquico.

. Reticencia e dificultades para que interveiian os/as profesionais.

. Ainda que non se utilicen nese momento, aprécianse utensilios de contdisidn(correas, cordas etc.).

A OWN B

d.- Nas institucions

. Uso excesivo de psicofarmacos.

. Medidas de contencion fisicas.

. Tendencia & obstinacion diagnéstica e/ou terapéutica.

. Negacién de asistencia ou limitacién de determinados procedementos diagndstitepéuticos por
razéns de idade ou discapacidade.

5. Utilizacién de forma innecesaria de medidas que dificultan a autonomiaeauwmentan a dependencia
(cadeiras de rodas, cueiros, dar de comer etc.).

6. Despersonalizacién da asistencia.

7. Infantilizacion no trato.

8. Escaso coidado en respectar a intimidade da persoa.

9. Rixidez nas normas e nos horarios de visitas, comida, descanso etc.

10. Dispofier do difieiro da persoa competente sen 0 seu consentimento explicito.

A OWN PR
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2.6.3. Indicadores de malos tratos segundo a sua tipoloxia
a.- Malos tratos fisicos

. Calquera lesion incompatible co relato ou que non foi tratada correctamente.
. Cortes, laceracions, feridas punzantes. Mazaduras simétricas.

. Fracturas multiples.

. Hematomas ou eritemas na pel en distintos estadios de evolucién.

. Lesions en zonas escondidas do corpo.

. Déficit de hixiene cutanea, ufias, pelo. Roupa ou cama sucias.

. Perda de peso non explicable.

. Queimaduras por cigarros, estufas, causticos, friccion de obxectos etc.

. Erros reiterados ao dar a medicacion. Sospeita de supra ou inframedicacion.
10. Alopecia parcheada.

11. Cambios inesperados do comportamento.

O©oO~NOOUTA,WNPRE

b.- Malos tratos de tipo sexual

1. Hematomas nas mamas ou nas areas xenitais.
2. Infecciéns xenitais ou venéreas inexplicables.
3. Sangrados vaxinais ou anais inexplicables.

4. Sangue ou manchas na roupa interior.

5. Comportamento sexual desinhibido.

6. Queixa de asalto sexual ou violacion.

c.- Malos tratos psicol6xicos/emocionais

1. Sensacion de desamparo. Busca de atencion e afecto.

2. Deliberado illamento das suas relacions sociais.

3. Queixa de que non contan con ela para tomar decisions.

4. Vacilacions para falar abertamente.

5. Relato de historias "imposibles".

6. Confusion ou desorientacion.

7. Ira ou medo cara aos estrafios, coidadores/as etc.

8. Depresion. Baixa autoestima.

9. Axitacion.

10. Cambio de caréacter cando esta presente o/a posible responsable dos malos tratos

d.- Malos tratos econémicos/financeiros

1. Perda inexplicable de difieiro, cheques etc.

2. Sinaturas que non se parecen & da vitima ou de persoas que non sahen poden escribir.

3. Cambios ou recentes realizacions de testamentos, transmisién de pagteresando a persoa non é
capaz de tomar decisions.

4. Descofiecemento da persoa do seu estado econdmico, preocupacion por este.

5. Inusitado interese do coidador/a por facerse cargo da persoa.

6. Queixa da persoa de que lle tocan os seus efectos persoais sen autorRasiparicion de xoias
etc.

7. Falta no domicilio do confort que se consideraria axeitado ao seu niieésonémico.

e.- Abandono/Neglixencia

1. Queixa de abandono.

2. Sucidade, olor a feces ou ourifios.

3. Erupciéns na pel non tratadas. Pediculose.
4. Ulceras por presion.

5. Malnutricién ou deshidratacion.
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6. Enfermidades non tratadas. Mal cumprimento terapéutico.

7. Deterioracion progresiva da salde sen causa evidente.

8. Numero de medicamentos excesivo ou insuficiente en relacion cos problensaside que presenta
a persoa.

9. Condicidns de inseguridade ou presenza de barreiras arquitecténicas nolidomici

10. Vestido inadecuado.

11. Deixar soa unha persoa maior ou adulta con discapacidade nun hospitaltoo centro sanitario.
12. Deixar soa durante longo tempo unha persoa maior ou adulta con discapacidatimeidiside
dependencia no seu domicilio.

2.6.4. Indicadores de maltrato institucional
a.- Indicadores relacionados cos programas e servizos

. Ausencia de politicas de prevencion.

. Ausencia de protocolos de actuacidn ou existencia de protocolos inadecuados sivexce
. Falta de supervision da tarefa e dos casos abordados.

. Descoordinacion entre servizos.

. Inadecuados e insuficientes espazos fisicos para a atencion a persoaunadtulta con
discapacidade.

b.- Indicadores relacionados con factores organizativos

. Traballo escasamente recofiecido social e profesionalmente.

. Tarefas dificultosas e estresantes.

. Temor & implicacion afectiva.

. Inexistencia de liderado e supervision.

. Coidados orientados sobre todo & supervivencia da persoa maior.
. Unidades infradotadas de persoal e abarrotadas de residentes.

. Salarios baixos, traballo por quendas, conflitos de equipo.

. Persoal temporal con escasa formacion e experiencia.

c.- Indicadores relacionados cos profesionais

. Profesionais "queimados/as" no traballo diario.

. Estrés laboral e falta de motivacion.

. Dificultades de comunicacidn entre os/as profesionais involucrados/as na abatdaaso.

. Descofiecemento das necesidades basicas da persoa maior ou adulta con diadapacid

. Falta de empatia e comunicacion efectiva coa persoa maior ou adulta con disadpacia stia
familia.

. Ausencia de normas respecto aos dereitos e deberes da persoa maidulba con discapacidade.

d.- Indicadores relacionados cos residentes

. Idades moi avanzadas e dependencia grave.

. Sexo feminino.

. Discapacidade fisica ou psiquica.

. Agresividade.

. Escasas visitas e/ou carencia de familia.

. Autonomia e rexeitamento do rol pasivo ou cuestionamento das normas.
. Inhibicién depresiva ou sintomas condutuais no marco da demencia.

. Ser repetitivo/a e demandante.

. Aspecto desagradable.

. Convivencia de residentes novos con dano cerebral, discapacidadeaséniermidade mental e
persoas con deterioracion cognitiva.

2.7 OS PATRONS DE MALTRATO

15



2.7.1. Maltrato en serieonde a persoa autora busca as persoas vulnerables. O maltrato sexual,
polo xeral, esta neste patron e nalgunhas formas de maltrato econémico.

2.7.2. Maltrato a longo prazo no contexto dunha relacion famiti@mo violencia doméstica
entre 0s conxuxes ou entre xeracions.

2.7.3. Maltrato de oportunistas, como o roubo que se produce cando o difieiro esta presente

2.7.4. Maltrato situacional debido a un comportamento dificil ou desafjalgscoido das
necesidades dunha persoa porgue 0s que o rodean non son capaces de ser responsables do
seu coidado; por exemplo, se o/a coidador/s ten dificultades atribuibles a cogstino

adiccions ou problemas de saude mental.

2.7.5. Maltrato institucional que conta con baixos estandares de atencion, falta de resposta as
necesidades complexas, rutinas e protocolos rixidos, falta de persoal e unha formacion
insuficiente deste.

2.7.6. Tratamentos ou terapias inaceptables ou programas que inclien sanciéns como
privacion de alimentos e bebidas, o illamento, o0 uso innecesario e non autorizado das

contencions fisicas ou farmacoléxicas ou a medicacion excesiva.

2.7.7. Falta de acceso a servizos clave como a saude, odontoloxia, ortopedia e prétese,
adaptacions do ambito comunitario ou domiciliario.

2.7.8. Apropiacion indebida das prestacions (pensi@fou uso do difieiro da persoa por
outros/as membros do fogar.

2.7.9. Fraude ou malversacion en relacién con testamentos, propiedades ou outros activos.
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2.8. MARCO LEGAL E XURIDICO

O marco xuridico en relacion coas persoas con discapacidade vai dende gulhaiém de caracter
xeral aplicable a todas as persoas, e referencias, tanto ha normativa intearabcoma na nacional, en
todos os seus niveis, dende o constitucional ao regulamentario, que mresoistos de proteccion
ante situacions de maltrato.

2.8.1. Convenios internacionais

Ademais de todos os convenios internacionais en materia de proteccion déodgoeios forman parte
do ordenamento xuridico interno, conforme ao artigo 96 da Constitucion espaéisbn criterio de
interpretacion, incluida a doutrina dos tribunais de interpretacién, principatme Tribunal Europeo

de Dereitos Humanos), merece especial consideraci@arevencion sobre os dereitos das persoas con
discapacidade, feita en Nova York o 13 de decembro de 2006 (BOE do 21 de abril&)e 200
(http://www.boe.es/boe/dias/2008/04/21/pdfs/A20648-20659.pHf

2.8.2. Constitucion espafiola

A norma constitucional recolle no seu texto diferentes artigos relacionados ceaciimkontra as
persoas, entre os que cémpre salientar os seguintes:

Artigo 10. Dignidade da persoa

1. A dignidade da persoa, os dereitos inviolables que lle son inherentese ddisenvolvemento da
personalidade, o respecto & lei e aos dereitos dos demais son fundameatdelpolitica e da paz
social.

2. As normas relativas aos dereitos fundamentais e as liberdades que a @idrstiacofiece
interpretaranse de conformidade coa Declaracion Universal de Dereitos Humanos atadesre
acordos internacionais sobre as mesmas materias ratificados por Espafa.

Artigo 14. Igualdade
Os espafiois son iguais ante a lei, sen que poida prevalecer discriminagénharpor razén de
nacemento, raza, sexo, relixion, opinién ou calquera outra condicion ou sfexwaia persoal ou social.

Artigo 15. Integridade

Todos tefien dereito & vida e a integridade fisica e moral, sen que, en rdagdnpoidan ser sometidos
a tortura nin a penas ou tratos inhumanos ou degradantes. Queda abolida a pena @¢ sabrd o0 que
poidan dispofier as leis penais militares para tempos de guerra.

Entre as manifestacions mais pragmaticas relativas ao recofiecemento de dereitosiaciéa dos
poderes publicos para que os dereitos e liberdades sexan efectiabs destacar en materia de
discapacidade:

Artigo. 43 Dereito & saude

1. Recofiécese o dereito a proteccion da saude.

2. Compételles aos poderes publicos organizar e tutelar a satde publicets de medidas preventivas
e das prestacions e servizos necesarios. A lei establecera os dereitdsteeoss de todos ao respecto.
3. Os poderes publicos fomentaran a educacion sanitaria, a educacion fisica e o degiariesmo,
facilitaran a axeitada utilizacion do ocio.

Artigo 49. Proteccion en situacions de discapacidade
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Os poderes publicos realizardn unha politica de prevision, tratamegtiabilitacion e integracion das
persoas con discapacidade fisica, sensorial e psiquica, aos que ltesdprasatencion especializada
que requiran e ampararanos especialmente para o gozo dos dereitos que estél¢#udatorga a todos
os cidadans.

Artigo 50. Proteccién das persoas maiores

Os poderes publicos garantiran, mediante pensions axeitadas e periodicameraézadtas, a
suficiencia econdmica dos cidadans maiores. Asi mesmo, e con indeperasolarigas familiares,
promoveran o seu benestar mediante un sistema de servizos sociais que ateondeséus problemas
especificos de salde, vivenda, cultura e ocio.

2.8.3. Normativa basica de proteccion de ambito nacional

a.- Lei de dependencid:ei 39/2006, do 14 de decembro, de promocién da autonomia persoal e
atencion a persoas en situacion de dependencia (BOE 15/12/2006)
(http://www.boe.es/boe_gallego/dias/2006/12/16/pdfs/A02577-02591.pdf

b.- Lei de proteccion integral contra a violencia de xénekei organica 1/2004, do 28 de decembro, de
medidas de proteccion integral contra a violencia de xénero (BOE 29/12/2004)
(http://www.boe.es/boe/dias/2004/12/29/pdfs/A42166-42197.pyif

c.- Normativa civt existe un conxunto de normas dispersas e non sempre axeitadamente coaslinad
pero que recollen unha serie de medidas de caracter civil que permiten dar unteggém de caracter
patrimonial (bloqueos de contas, autorizacions xudiciais para diversos acosie)caracter persoal
(internamentos de calquera tipo, autorizacion para intervenciéns médicas...), ante &Gitsiale
"maltrato” a persoas con discapacidade.

c.1.- Cadigo Civik parte da regulacién xenérica en materia de incapacitacion (artigos 199-201) e das
relativas ao exercicio da tutela, curadoria e garda (artigos 215-306), debewgatsstaen canto
supofien a posibilidade de adoptar medidas de proteccion inmediataggsntes artigos:

Artigo 216 As funcions tutelares constitien un deber, exerceranse en beneficio dadotel estaran
baixo a salvagarda da autoridade xudicial.

As medidas e as disposicions previstas no artigo 158 deste codigo podeagorsizdas tamén polo
xuiz, de oficio ou a instancia de calquera interesado, en todos os suposdigteldeou garda, de feito
ou de dereito, de menores e incapaces, en canto o requira o interese destes.

Artigo 158.0 xuiz, de oficio ou a instancia do propio fillo, de calquera parent® ddinisterio Fiscal,
ditar&:

1. As medidas convenientes para asegurar a prestacion de alimentos e prover asrfatigsislades do
fillo, en caso de incumprimento deste deber polos seus pais.

2. As disposicions apropiadas co fin de lles evitar aos fillos perturbaeidosas nos casos de cambio
de titular da potestade de garda.

3. As medidas necesarias para evitar a subtraccion dos fillos menores podafgpgroxenitores ou por
terceiras persoas e, en particular, as seguintes:

a. Prohibicién da saida do territorio nacional, salvo autorizacién xudicidahpre
b. Prohibicién da expedicion do pasaporte ao menor ou retirada deste se xpesise.
c. Sometemento a autorizacion xudicial previa de calquera cambio de domaithenor.

4. En xeral, as demais disposicidns que considere oportunas, co fin de afasaoindun perigo ou de
lle evitar prexuizos.

Todas estas medidas poderan adoptarse dentro de calquera proceso civialuopeoen nun
procedemento de xurisdicion voluntaria.
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c.2.- Lei de axuizamento civibs procesos sobre a capacidade das persoas regulanse nos artigos 756-
763 da Lei de axuizamento civil (LEC), dos que é especialmente importango&#j que establece a
posibilidade de adoptar medidas preventivas para a axeitada protecciéatdmpnio e da persoa con
discapacidade e o artigo 763, relativo ao internamento ou ingreso nonteolomos supostos en que
exista unha carencia de capacidade para decidilo por si a persoa con discapacidade.

d.- Estatuto organico do Ministerio Fiscastablece, xunto coa normativa xa referida, as funciéns do
ministerio publico en materia de proteccion a persoas con discapacidadeaeidiia de maltrato. E do
seu texto convén salientar o artigo 3, que enumera as funciénsrégo 4 que establece a obriga de
colaboracién por parte do funcionariado e das autoridades.

Artigo 3. Para o cumprimento das misidns establecidas no artigo 1, correspondelle istekinFiscal:

. Velar polo respecto das instituciéns constitucionais e dos dereitos fundaimenliberdades publicas
con cantas actuacions esixa a sta defensa.

. Tomar parte, en defensa da legalidade e do interese publico ou social, nosqeoekativos ao estado
civil e nos demais que estableza a lei.

. Intervir nos procesos civis que determine a lei cando estea comprometido o intepésleosocando
estes poidan afectar a persoas menores, incapaces ou desvalidas, esagmuvé dos mecanismos
ordinarios de representacion.

. Velar pola proteccién procesual das vitimas e pola proteccion de testemufias & pariimovendo os
mecanismos previstos para que reciban a axuda e a asistencia efectivas.

Artigo 4.(...) As autoridades, funcionarios ou organismos ou particulares requirido®Mpukierio
Fiscal, no exercicio das facultades que se enumeran neste artigo e no segueténdatender
inescusablemente o requirimento dentro dos limites legais. Igualmente, e ea®0s limites, deberan
atender inescusablemente o requirimento dentro dos limites legais. Igudéme cos mesmos limites,
deberan comparecer perante o fiscal cando este o dispofia (...).

e.- Normativa penal

e.l.- Lei de axuizamento criminabs artigos 259 e 262 establecen a obriga de denunciar a calquera que
presencie un feito delituoso e reférzase no segundo artigo a obriga gagesoal funcionario e os/as
facultativoas médicos/as.

Resulta especialmente importante en materia de medidas preventivas de caractdr pgemais das
previstas no artigo 158 do Cdédigo Civil que se poden aplicar no prpeaal, os artigos relativos as
medidas de afastamento e orde de proteccion (sempre que se trate de delitos entre fanuliares
conviventes):

Artigo 544 bis.

Nos casos nos que se investigue un delito dos mencionados no artigo 57 do Rédal, o xuiz ou
tribunal podera, de forma motivada e cando resulte estritamente necesariogprateccion da vitima,
impofierlle cautelarmente ao inculpado a prohibicion de residir nun deteado lugar, barrio,
municipio, provincia ou outra entidade local, ou comunidade autonoma.

Nas mesmas condicions, podera impofierlle cautelarmente a prohibicidoutky & determinados
lugares, barrios, municipios, provincias ou outras entidades locais ou ddewies autbnomas ou de
aproximarse ou comunicarse, coa graduacién que sexa precisa, a determinadas persoas.

Para a adopcién destas medidas, terase en conta a situacion econémica do inculpadquérimseartos
da stia salde, situacion familiar e actividade laboral. Atenderase especialmergibiigade de
continuidade desta Ultima, tanto durante a vixencia da medida coma tras a sua finalizacio

En caso de incumprimento por parte do inculpado da medida acordada polouxaizibunal, este
convocara a comparecencia regulada no artigo 505 para a adopcion da prision provistemos do
artigo 503, da orde de proteccidn prevista no artigo 544 ter ou doutra medida prevengévinglique
unha maior limitacion da sua liberdade persoal, para o cal se teran en cortiaenicia do
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incumprimento, 0s seus motivos, gravidade e circunstancias, sen prexuizo dassedspdades que do
puidesen resultar do incumprimento.

Artigo 544 ter.

1. O xuiz de instrucién ditara orde de proteccion para as vitimas de violenciatd@nmés casos en
que, nos que existan indicios fundados da comision dun delito ou falta canida, integridade fisica
ou moral, liberdade sexual, liberdade ou seguridade dalgunha das persoas mencionadagonb/ar
do Cadigo Penal, resulte unha situacion obxectiva de risco para a vitima gir qdopcion
dalgunha das medidas de proteccién reguladas neste artigo.

2. A orde de proteccion sera acordada polo xuiz de oficio ou a instancia da vitpaesoa que tefia
con ela algunha das relacions indicadas no punto anterior, ou do Ministerio Fiscal.

Sen prexuizo do deber xeral de denuncia previsto no artigo 262 desta lei, as estidadiganismos
asistenciais, publicos ou privados, que tivesen cofiecemento ddlggifeitos mencionados no punto
anterior deberan pofielos inmediatamente en cofiecemento do xuiz de garda blinikierio Fiscal, co
fin de que se poida incoar ou instar o procedemento para a adopcion da ong®tecion.

3. A orde de proteccion podera solicitarse directamente ante a autoridade xualicaite o Ministerio
Fiscal, ou ben ante as Forzas e Corpos de Seguridade, as oficinas de atenciéroa vliservizos
sociais ou institucions asistenciais dependentes das administraciotisgsil®\ devandita solicitude
habera de ser remitida de forma inmediata ao xuiz competente. En caso de susditasidssdicerca da
competencia territorial do xuiz, debera iniciar e resolver o procedemento para iadaga orde de
proteccion o xuiz ante o que se solicitase esta, sen prexuizo de lle remitir ¢cerigraade as
actuacions a aquel que resulte competente.

Os servizos sociais e as institucions referidas anteriormente facilitaranlleésrés\da violencia
domeéstica as que houbesen de prestar asistencia a solicitude da ordetdeqon, pofiendo a sta
disposicion con esta finalidade informacion, formularios e, se é o casesamktomunicacién
telematicas coa Administracion de Xustiza e co Ministerio Fiscal.

4. Unha vez recibida a solicitude de orde de proteccidn, o xuiz de gaslaupostos mencionados no
punto 1 deste artigo, convocara unha audiencia urxente coa vitima ou co seseafante legal, co
solicitante e co presunto agresor, asistido, se é o caso, de avogadofaegxad, serd convocado o
Ministerio Fiscal.

Esta audiencia poderase tramitar simultaneamente coa prevista no artigac&f8o a sta convocatoria
sexa procedente, coa audiencia regulada no artigo 798 naquelas causas que s tcamiorme ao
procedemento previsto no titulo Il do libro IV desta lei ou, de seiso,a@ acto do xuizo de faltas.
Cando excepcionalmente non fose posible celebrar a audiencia durante o servizo @eogeuniz ante o
gue se formulase a solicitude convocaraa no prazo mais breve posibleqieraalaso, a audiencia
celebrarase nun prazo méaximo de setenta e dlas horas dende a presentacionitalsolic

Durante a audiencia, o xuiz de garda adoptara as medidas oportunas para evitar atecidroentre o
presunto agresor e a vitima, os seus fillos e 0s restantes membros da faméiasker efectos,
dispofiera que a sua declaracion nesta audiencia se realice por separado.

Logo de celebrada a audiencia, o xuiz de garda resolvera mediante aut@oogada sobre a solicitude
da orde de proteccion, asi como sobre o contido e a vixencia das medidas que iec8goprexuizo
diso, o xuiz de instrucién podera adoptar en calquera momento da tramitaeiéauka as medidas
previstas no artigo 544 bis.

5. A orde de proteccion confirelle a vitima dos feitos mencionados nmduun estatuto integral de
proteccion que comprendera as medidas preventivas de orde civil e pertahgoladas neste artigo e
aquelas outras medidas de asistencia e proteccion social establecidas no ordenauorétitmx

A orde de proteccion podera facerse valer ante calquera autoridade e Administracion publica.

6. As medidas preventivas de caracter penal poderan consistir en calquera das previstaslacion
procesual criminal. Os seus requisitos, contido e vixencia seran oseeddals| con caracter xeral nesta
lei. Adoptaranse polo xuiz de instrucion atendendo a necesidade de protecgraire inmediata da
vitima.
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7. As medidas de natureza civil deberan ser solicitadas pola vitima oseuotepresentante legal, ou
ben polo Ministerio Fiscal, cando existan fillos menores ou incapaces, sgogren fosen
previamente acordadas por un 6érgano da orde xurisdicional civil, e sen preasineedidas previstas
no artigo 158 do Cdédigo Civil. Estas medidas poderan consistir na atribucion eapsaveitamento da
vivenda familiar, determinar o réxime de custodia, visitas, comunicacion e estaxfillos, o réxime
de prestacion de alimentos, asi como calquera disposicién que se aensp@tuna, co fin de afastar o
menor dun perigo ou de lle evitar prexuizos.

As medidas de cardcter civil contidas na orde de proteccion teran unha vixencia&p80 dias. Se
dentro deste prazo fose incoado, a instancia da vitima ou do seu representgateua proceso de
familia ante a xurisdicion civil, as medidas adoptadas permaneceran en vigor dusdntgadias
seguintes & presentacion da demanda. Neste termo, as medidas deberan fiemdati, modificadas ou
deixadas sen efecto polo xuiz de primeira instancia que resulte competente.

8. A orde de proteccion notificaraselles és partes, e seralles comunicadaeptasio xudicial
inmediatamente, mediante testemufio integro, & vitima e &s administracidblécpg competentes para
a adopcién de medidas de proteccion, sexan estas de seguridade ou de asistenciaistdica,
sanitaria, psicoléxica ou de calquera outra indole. Para estes efectos, estabtece
regulamentariamente un sistema integrado de coordinacion administrativa que tgaaieaxilidade
destas comunicacions.

9. A orde de proteccion implicard o deber de informar permanentementeraaviibbre a situacién
procesual do imputado, asi como sobre o alcance e a vixencia das medidagipasvatoptadas. En
particular, a vitima sera informada en todo momento da situacion penal dapt@sagresor. Para estes
efectos, daraselle conta da orde de proteccion a Administracion penal.

10. A orde de proteccién sera inscrita no Rexistro Central para a Proteccion das Vitimas d&aViolen
Doméstica e de Xénero.

11. Naqueles casos en que durante a tramitacién dun procedemento penal enxcudsounha
situacién de risco para algunha das persoas vinculadas co imputado por algunhacdéssehdicadas
no punto 1 deste artigo, o xuiz ou tribunal que cofieza da causa poderéaaeoodde de proteccion da
vitima conforme ao establecido nos puntos anteriores.

e.2.- Codigo Penasera obxecto de tratamento separado ao aludir & tipoloxia de delitos mais fitesue
no ambito da proteccion & persoa con discapacidade.

f.- Normativa en materia de igualdade

f.1.- Lei de igualdadelei organica 3/2007, do 22 de marzo, para a igualdade efectiva de mulleres e
homes (BOE 23/03/07hitp://www.boe.es/boe/dias/2007/03/23/pdfs/A12611-12645.pjif

f.2.- Lei 51/2003de 2 de decembro, de igualdade de oportunidades, non discriminacién e
accesibilidade universal das persoas con discapacidade (BOE n° 289, do 3/12/2003).

f.3.- Lei 49/2007de 26 de decembro, pola que se establece o réxime de infraccions érsaani
materia de de igualdade de oportunidades, non discriminacion e accesilalichiversal das persoas
con discapacidade (BOE n° 310, do 27/12/2007).

2.8.4. Normativa basica de proteccion de ambito autonémico
A parte da multiple normativa autonémica de caracter mais administrativo en éaasignacion de
centros, prestacions..., deberianse destacar:

a.- Lel de servizos sociais de Galitiei 13/2008, do 3 de decembro, de servizos sociais de Galicia (BOE
17/01/09) (http://boe.es/boe/dias/2009/01/17/pdfs/BOE-A-2009-807.pdf
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b.- Lei de Galicia sobre violencia de xénekei 11/2007 galega para a prevencion e o tratamento
integral da violencia de xénerch(tp://www.boe.es/boe/dias/2007/09/20/pdfs/A38298-38309.pdf)

c.- Lei de igualdade de Galicikei da Comunidade Autonoma de Galicia 7/2004, do 16 de xullo, galega
para a igualdade de mulleres e homes (DOG 03/08/2004)
http://igualdade.xunta.es/sites/default/files/files/documentos/7_2004.pdf

d.- Lei 3/2011, do 30 de xufio, de apoio & familia e & convivencia de GHDEXS n° 134, do
13/7/2011).

2.9. RELACION DE PROTOLOS E GUIAS VIXENTES NA COMUNIDADE AUTONOMA DE
GALICIA

2.9.1. Guia de actuacion ante a violencia de xénero para os/as profesionais dos servizos sociais

Edita: Xunta de Galicia. Vicepresidencia da Igualdade e do Benestar. Secretaria Ke@tidde.
2007

2.9.2. Procedementos e documentos técnicos do sistema para a autonomia e atencion &
dependencia no ambito dos servizos sociais comunitarios e de saude de Galicia. Punto V.
Procedemento de actuacion ante situacion de risco

Edita: Colexio Oficial de Traballo Social de Galicia. 2010

2.9.3. Plan maior de seguridade dirixido a prevencion e a mellora da seguridade dos nosos
maiores

Instrucion 3/2010, do 9 de xullo, da Secretaria de Estadketin Oficial da Garda CiwmiP 30, do 3 de
agosto de 2010
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3. PROCESO DE TRABALLO E CONFIGURACION

3.1 DEFINICION

Esta guia é un instrumento de actuacion fronte ao maltrato elaborado e consensuadaljetentes
axentes implicados na problematica dos malos tratos &s persoas maioaekilbas con discapacidade.
A sua finalidade é ordenar, consensuar e facer efectivas as diferentes antudeiprevencion,
deteccion e atencion, rendibilizar os recursos do @mbito de actuacion e promovaodelo
especializado na problematica e nas necesidades detectadas. Hai que tett@igjge esta guia
pretende ser unha ferramenta de apoio ao traballo dos/as profesionaisieindin en si mesmo.

Péartese da demanda da persoa usuaria e fixanse, en consecuencia, uns criiédadas para

todos/os os/as profesionais implicados na deteccion do maltrato. Para facilitieraancion, dividiuse

a demanda en dous grandes grupos: ambito domiciliario e &mbito instituciBnambos os dous casos,
tras unha valoracién inicial que confirme a sospeita de maltrato, discrimgeasgiste situacion de risco
inmediato ou non. A partir de aqui, planificase a atencion dos diferentésgionais que, no ambito
domiciliario, implica un plan de intervencion personalizado coas pers$tiamsas do maltrato e, no

ambito institucional, ademais deste plan requirese a intervencion coa petsomaltrata.

Esta division utilizase para facilitar a intervencion e, polo tanto, nondérbai que personalizar e
analizar cada situacion de forma individual. Con isto, queremos dicir quemgsraa vitima pode pasar
dun circuito a outro, dependendo dos recursos e das circunstancias nun monaettoRbr exemplo,
cando a actuacién implica o ingreso nunha institucion.

O colectivo de profesionais que traballa para mellorar a situacion das persia®se adultas con
discapacidade debe respectar sempre o ritmo e as decisions da vitimae $afig e ao cabo € quen
mellor cofiece a slia propia situacion e as decisions que se ve capaz de levar a cabo.

Metodoloxicamente, séguese sempre a mesma estrutura: fixanse defimigivfas de entrada da
demanda, méarcanse obxectivos e deséfiase a actuacion.

3.2 OBXECTIVOS

A elaboracion dunha guia para coordinar actuacions ante situacions do maltrato as peasoas i@
adultas con discapacidade busca alcanzar os seguintes obxectivos:

3.2.1. Prevenciorincidir na aparicion de novos casos e erradicar os patrons culturais que contriblie
a xerar a existencia de malos tratos, mediante unha aposta por mellorar a calioaderdizos e o
apoio ao traballo das persoas coidadoras.

3.2.2. Deteccionestablecer uns criterios e instrumentos comuins para a valoracion de supostas
situacions de maltrato, con respecto a que acciéns ou omisiéns o comstidkes son as principais
formas de maltrato, os seus factores de risco e indicadores e o peviilic@ do maltrato, asi como da
persoa que maltrata.

3.2.3. Atencion establecer procesos de traballo que faciliten a coordinacién entre profesionais e
institucions, para activar os recursos e as intervencions adecuadas paratoadebsi co obxectivo de
conseguir mellorar a resposta dun xeito personalizado e coa maxima eficatéepo
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3.3 ALCANCE TERRITORIAL

O ambito territorial da guia abrangue toda a Comunidade Auténoma de Galicia.

Habera que ter en conta tanto a implicacién dos departamentos territoriais das catrim@es/coma 0s
servizos sociais comunitarios dos concellos, co fin de dar respastasBneas que abrangan todo o
territorio.

3.4 POBOACION DESTINATARIA

A poboacion destinataria desta guia son todas as persoas maiores ousattuitdiscapacidade fisica,
mental, intelectual ou sensorial, coa excepcién dos casos nos que a vitirha éutier e os maltratos
acontecen dentro dun contexto de violencia de xénero, onde se terd en conta a imt&mejue sexa
mais beneficiosa para a vitima e a opcion escollida pola interesada.

3.5 VIXENCIA E REVISION

A guia entrara en vixencia a partir da data en que se aprobe e podera ser regsgut@ que o
departamento autonémico competente o considere necesario ou a peticion dosesxenplicados.
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4. AXENTES IMPLICADOS

4.1. NO DESENVOLVEMENTO DA GUIA

- Teléfono social: 900 333 666

- Colexio Oficial de Traballo Social de Galicia

- Servizos sociais comunitarios dos concellos

- Servizos sociais de atencion primaria de sadde

- Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria. Servizo Galego de Salde (SERGAS)

- Corpo Nacional de Policia

- Policia autonémica

- Fiscalia Superior de Galicia

- Instituto de Medicina Legal de Galicia (IMELGA) - Direccion Xeral da Xustiz

- Fundacion Publica Galega para a Tutela das Persoas Adultas (FUNGA).

- Cermi Galicia (Fademga, Cogami)

- Cruz Vermella Espafiola

- Secretaria Xeral da Igualdade

- Secretaria Xeral de Politica Social ( Subdireccion Xeral de Autorizacion e Ingpe&advizos Sociais,
Subdireccién Xeral de Promocion da Autonomia Persoal, Subdireccién Xeral de Def@ende
Subdireccién Xeral de Coordinacién de Equipamentos e Servizos para persoas maiores e ¢
discapacidade).

4.2. NA APLICACION DA Gldbtiigo de axente implicado)

. Teléfono Social 900 333 66Becretaria Xeral de Politica Social)

. Forzas de SeguridadPolicia local, autonémica ou nacional/Garda Civil)

. Servizo de InspeccigBubdireccion Xeral de Autorizacion e Inspeccién de Servizos Sociais)

. Servizos sociais comunitarios dos concellos ou de atencion primarisadde

. Fiscalia Superior de Galicia

. SERGA®61/centros de saude

. Secretaria Xeral de Politica Social

. Direccion de centros de recursos sociais destinados a persoas maiores ou acluftakscapacidade
. Secretaria Xeral da Igualdade

0. Instituto de Medicina Legal de GaligjtMELGA) - Direccion Xeral de Xustiza

P OO0O~NOOOR~WNER
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5. ACTUACION E COORDINACION

5.1. PREVENCION DO MALTRATRO
Para o alcance dos obxectivos fixados, hanse de promover as seguintes accions:

5.1.1. Informacion

. Dar a cofiecer o Teléfono Social, como un recurso gratuito e dispofiible duranteaas%b que
calquera cidadan ou cidada pode chamar para comunicar ou denunciar unha situaci@ttiaeo.

. Sensibilizacion sobre o maltrato dirixida aos/as profesionais, as persoagsmaicadultas con
discapacidade, as suas familias ou persoas coidadoras e a sociedade en xeral.

. Promocién do cofiecemento da guia para garantir que todos os servizosnd&atsocial e sanitaria,
as persoas usuarias dos servizos, as persoas residentes en centrosg fasrsliias cofiezan a existencia
deste.

5.1.2. Formacién

Impulsar accions formativas dirixidas aos/as profesionais, coidadores/as nasiprais incluidos/as
que permitan proporcionar a preparacion necesaria para abordar esta problematielaar a
conciencia sobre o problema.

Particularmente:

. Sobre a abordaxe do maltrato dirixida ao colectivo de axentes implicados (prafesios recursos
sanitarios, sociais, de seguridade e xudiciais).

. A formacion aos/as coidadores/as, formais ou non formais, sobre os dereitos das perswas mai
adultas con discapacidade e ferramentas de boas practicas no coidado.

5.1.3. Investigacion

Mellorar o cofiecemento da problematica, para axudar a desefar accions futiegeeguitan reducir
as situacions de risco. Neste sentido, contribuirase a xerar indicadores quitgmeoinservar o
fendbmeno, asi como a realizar estudos que nos proporcionen informagiaissprecisas sobre o
maltrato.

Promover especialmente:

. Actuaciéns para diminuir as situacions de risco de ser vitima de maltratdédanstitucional e
comunitario).

. Garantir a optimizacion dos estdndares de calidade dos diferentes seevigstitucions residenciais,
de carécter publico ou privado, para asegurar unha intervencién de calidade.

No punto 2 do ultimo apartado desta Guia adicado a “Documenta®asulta”,
recollense unha serie de recomendacions para a actuacion preventiva déaddaa
asistencial cotia dos profesionais dos servizos comunitarios
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5.2.DETECCION DE SOSPEITA DE MALTRATRO

5.2.1 Variables de deteccion
A deteccion de maltrato pddese clasificar segundo as seguintes variables:

5.2.1.1. Tipo de demandgue fai a presunta vitima ou terceiros, dado que poden expresar unha
demanda clara sobre a situacion que se esta a vivir ou, pola contra, poden non expresala.

a. A demanda expresadaode ser realizada por algin destas persoas:

. A propia persoa presunta vitima do maltrato.

. Persoas membros da familia e do contorno.

. Profesionais de todos os servizos de atencion da comunidade de sectolies@den animo de lucro
e privados (inclien todos os servizos de atencion recibida en calqueaeiditiou contexto).

b. A demanda non expresadeorde cando os profesionais dos centros e servizos que atenden as
persoas maiores e as adultas con discapacidade sospeitan dunha prestustgdside maltrato debido
a presenza de:

. Factores ou situacions de risco asociadas a persoa presunta vitima de maltraspaarpsponsable
do maltrato, ao &mbito ou &s institucions.

. Indicadores detectados na actuacion do/a profesional coa persoa presunta ditimaltrato
(entrevista, exploracion fisica etc.) no seu lugar de traballo, xa sexa:

- No domicilio (incluidos os comportamentos ou condutas da perssdas seus/stias coidadores/as ou
na relacion entre ambos os dous).

- Na propia institucion, relacionados cos programas e servizos, factores orgasizatis/coas
profesionais ou con outros/as residentes.

5.2.1.2. Ambito onde se producen os feitodado que a presunta vitima pode vivir os malos tratos no
seu domicilio ou pode ser vitima dentro dun dmbito institucional.

5.2.1.3. Risco da situacion presentada pola presunta vitiidado que independentemente de que a
demanda sexa expresada ou non e de que se produza no ambito domicilianstitucional, esta pode
vivir unha situacion de crise que require unha actuacion inmediata oa,qooltra, a situacion non
presenta ningunha crise.

Neste caso, teranse en conta 0s seguintes aspectos:

a. Con risco inmediatocando o maltrato supdén un perigo irreversible de integridade fisica para a
persoa suposta vitima de maltrato.

b. Sen risco inmediatocando o maltrato é susceptible de mellora cunha intervencion profesional, sen
gue a presunta vitima corra un perigo inmediato. Por exemplo, unha situdeidiesatencion familiar
gue cun apoio domiciliario profesional pode mellorar, un abuso econémiesegyoida solucionar, un
incumprimento institucional que permita adoptar medidas reparadoras etc.
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5.2.2. Demanda

Definicién

Para os efectos desta guia, consideraremos demanda tamon@nda expresadacando a persoa
directamente verbaliza e identifica unha situacién de maltrato sobre si mesrexariros, en calquera
dos ambitos, de caracter continuado ou habitual, despois de producirs@ma rotura da convivencia
ou vinculo, com@ demanda non expresadgue se produce cando a persoa non verbaliza a situacion
de violencia sobre si mesma ou terceiros, porque non a identifica owuere expresala, pero os/as
profesionais dos axentes implicados detectan no exercicio das suas tarefas profasiopasble
maltrato que se deduce da presenza de factores ou situacions de risco e/ou irdsagomaltrato
asociadas & persoa vitima de maltrato, & persoa responsable do maltrato, ao amiis institucions.

Via de entrada

A demanda pode chegar a través dos seguintestes implicadosia aplicacion da guia (consultar
punto 4.2.).

. Chamada a: Teléfono SociaB00 333 666

. Chamadaa. Forzas de Seguridad®olicia local, Policia autonémica, Policia nacional, Garda Civil)
. Consulta a: 3Bervizo de Inspeccion

. Consulta a: 45ervizos sociais comunitarios ou de atencion primaria de salde

. Consulta a: 8Direccion de centros de recursos sociais destinados a persoas maiores ou aduitos ¢
discapacidade

Os recursos sociais e sanitarios destinados a persoas maiores ou perstas @uliscapacidade
deben dispofier dun protocolo interno propio de actuacion ante as situacionsatteato.

Clasificacion

A devandita demanda clasificarase segundo se considere:

1.° Situacidn constitutiva de delito ou non.

2.2 Situacién que supofia un risco inmediato ou non para a integridade daaperso

3.9 Se os feitos se producen no ambito institucional ou domiciliario.

As actuaciéns levaranse a cabo sempre respectando a vontade da persoa. Sefelstamaseu desexo
de que se non intervefia non se actuara, de non ser que a persoa maltratada se eecositteacion de
desproteccion fronte ao maltratador/a e poida perigar a sta vida, e sempre sadlénformacion
sobre 0s recursos existentes.

Intervencion

A intervencion dependera do axente implicado e da situacion:

1. Teléfono Social (900 333 666)

1. A. Unha situacion de presunta violencia de xénero. Neste caso, comunicarasedierétaria Xeral

de lgualdade
e & Secretaria Xeral de Politica Social.
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1. B. Unha situacion de presunto maltrato intra institucional entre residentesefamiliares e
residentes (aos efectos desta guia denominase asi ao maltrato que se desenvolve no ambito dun
centro cando se produza entre as persoas usuarias, ou entre estas e os familiang@tyase un

informe do caso que se derivard a Direccion do centro ou servizo,cddique se inicie a intervencion
de conformidade co protocolo interno que se tefia establecido e, en t@@so, deberanse ter en conta
as seguintes recomendacions:

. Cando o¢eitos sexan constitutivos de delito ou falta pendieberan presentar denuncia ante o
xulgado correspondente (solicitando as medidas de afastamento oportunas dmpresresor ou
agresora) ou, se existe unha situacién de forza maior, avisando as Forzas deaSeguanid que
comparezan, levanten atestado e procedan de oficio a solicitarlle estas medidalgadoX

. Cando se trate dunhsituacion con risco inmediato e a vitima sexa presuntamente incagelzen
realizar a comunicacion ao Ministerio Fiscai

para a adopcion de medidas urxentes de proteccion de caracter persoal/patrimonial.
Procederase do mesmo xeito cando o maltratador ou maltratadora sexa afesesgiante legal ou
titor/a.

. Cando se trate dunhsituacion sen risco inmediate se trate dun/dunha presunto/a incapaz con
bens xuridicogjue deban ser protexidos, procedera o inicio do proceso de incapacitacidm.

En todo caso, procedera a adopcion e o seguimento de medidas de interverai@nadter interno.
Estas medidas seran determinadas para cada caso individual a través da valatagi@he seran as
necesarias para previr e/ou evitar a reiteracion das condutas constitutivas do maltrete niedlidas
poden consistir en intervencién especializada, psicoloxica, psiquiatrical. spadopciéon de medidas
organizativas para evitar o encontro entre agresor/a e vitima, fortalecemento das funciéns de
supervision por parte do persoal do centro ou servizo, instalacion de camarasialeciaxcos
oportunos permisos, etc.

A Direccion do centro ou do servizo, nun prazo méaximo de 10 dias, debera remitiriferamei sobre as

medidas adoptadas e o resultado da intervencion ao departamento autonémico tentpen materia
de servizos sociais

1. C. Unha situacién de presunto maltrato domiciliario ou institucional entre daiéa e/ou
traballadores/as e residentes

Obxectivo:garantirlle a maxima proteccion a persoa afectada.

Nesta situacién deberase distinguir entre:

1. C. 1. Situacién con risco inmediato

Se se considera que estamos ante unha situacién con risco inmediato para aadedisica,
psicoloxica e sexual da persoa e € necesario tomar medidas urxentes parpigse@ta vitima reciba
atencion sanitaria e/ou social.

Obxectivo: garantirlle a maxima proteccion a persoa afectada.

Nesta situacién, procederase directamente 4 accién e solicitarase, mediaraechamada telefénica e
os comunicadosspecificosgon caracter xeral, a intervencion das Forzas de Seguridade e, se se require
atencion sanitaria inmediata.

Solicitude I. Solicitude de intervencion de urxencia s Forzas de Seguridade
Solicitude 1ll. Solicitude de asistencia sanitaria
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1. C.2. Situacién sen risco inmediato

Se se considera que estamos ante unha situacion sen risco inmediato, x@eys®a non solicita tomar
medidas urxentes de proteccion cara a si mesma ou terceiros, pero solicita axedéa@dn e
asesoramento sobre a situacion, enton procederase a emitir informe do caso ardee\para a
valoracion inicial e a confirmacion da sospeita de maltrato.

Obxectivo xeral

Apoiar e orientar as persoas que pediron axuda, manifestando que existe algute tipaltrato pero
gue non quere, ou non é conveniente, activar o circuito de emerxencia descritocamtenite.

Obxectivos especificos

. Informar da existencia dun circuito de emerxencias e dos seus recursos.

. Informar da existencia da derivacion aos servizos sociais e apoS#Minspeccion.

. Manter a privacidade e o caracter confidencial da informacion, apoiar a vitinspectar as decisions
gue adopte, cando proceda.

Derivacion
Emitirase un informe do caso e derivarase:

. Aosservizos sociais comunitariosu de atencidn primaria de salde, no suposto de que se produza no
ambito domiciliario, para a valoracion inicial e a confirmacion da sospeitaaltrato.

. AoServizo de Inspecciémo suposto de que se produza no ambito institucional, para a valoracién
inicial e a confirmacién da sospeita de maltrato

1. C.2.1No suposto de que a demanda estea directamente realizada pola propiapg@esunta vitima
de maltrato e esta tefia un nivel cognitivo conservado, procederase a uélizagilnstrumento EASI

para
confirmar a deteccion de sospeita de maltrato antes de emitir informe do casawalb.

1. TELEFONO SOCIAL 900333666

Situacién de
violencia de
xénero

1.C.
¢éSituacién de

1.c.2.sl 1.C.1.NON

Maltrato
institucional entre
residentes e/ou
familiares e
residentes

L.ASI

Presunta vitima
do maltrate
con nivel
cognitivo
conservado

SOLICITUDE I. Solicitude
de intervencién de
urxencia ds Forzas de
Seguridade

1.C.2.15I

COMUNICADO VIII.
Comunicado a
Secretaria Xeral da

ANEXO A. lgualdade
Instrumento de
Deteccién de Sospeita
de Maltrato © ELDER

ABUSE SUSPICION

SOLICITUDE lll.
Solicitude de asistencia

INFORME DO CASO

8. DIRECCION DE CENTROS
DE RECURSOS SOCIAIS
DESTINADOS A PERSOAS
MAIORES OU CON
DISCAPACIDADE

sanitaria

Comunicado IX ao

Rexistro de malos

tratos (Secretaria

Xeral de Politica
Socia

SOSPEITA DE MALTRATO

}

AMBITO INSTITUCIONAL

Informe do

AMBITO DOMICILIARIO

caso

3. SERVIZO INSPECCION

L —

4. SERVIZOS SOCIAIS COMUNITARIOS OU DE ATENCION
PRIMARIA DE SAUDE
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2. Forzas de Seguridade (Policia local, Policia autonémica, Policia nacional, Galda C

Interviran en duas direccions paralelamente:

2. A. Se os feitos son constitutivos de delito

Obxectivo:garantirlle a maxima proteccion & persoa afectada.

Nesta situacién, realizarase o atestado para despois emitir un comunicaddgado, co fin de que se
adopten as medidas de proteccion necesarias para o afastamento do/a supagte&or/a e se requira
a intervencion do IMELGA.

2. B. Situacién de presunto maltrato domiciliario ou institucional

Intervira dependendo de se é:

2. B.1. Situacion con risco inmediato

Se se considera que estamos ante unha situacion con risco inmediato para aautedisica,
psicoldxica e sexual da persoa e sexa necesario tomar medidas urxentes panargsgnda vitima
reciba atencion sanitaria e/ou social.

Obxectivo:garantir a maxima proteccion da persoa afectada.

Nesta situacion, procederase directamei@@ccione solicitarans®s recursos de emerxencia
necesarios mediante os comunicados ou as solicitudes especificas.

. Se hai indicios de incapacidadmediantecomunicado a Fiscalia
. Se necesitatencion sanitariasolicitude de asistencia sanitaf&RGAS: 061/ centros de salide

. Se se require ingreso en instituciérglicitude dangreso en dispositivo demerxencia
1 dependendo de se sucede:

En horario laboral: Secretaria Xeral de Politica Social, Subdireccién derabordinacion de
equipamentos e servizos para persoas maiores e con discapacidade. Teléfonos: 981 547 320
(no caso de persoas maiores) e 981 544 284 (no caso de persoas con discapacidade)

En horario non laboralao Teléfono Social 900 333 666.

2. B.2. Situacién sen risco inmediato

Se se considera que estamos ante unha situacion sen risco inmediato xpers®a non solicita tomar
medidas urxentes de proteccidn cara a si mesma ou cara a terceiros pero solicita airdacion e
asesoramento sobre a situacion, entén procederase a emitir un informe do caswardse para a
valoracion inicial e a confirmacion da sospeita de maltrato.

Obxectivo xeral

Apoiar e orientar as persoas que pediron axuda, manifestando que existe alg@e tipaltrato pero
gue non quere, ou nhon é conveniente, activar o circuito de emerxencia descritoocamtenite.

Obxectivos especificos
. Informar da existencia dun circuito de emerxencias e dos seus recursos.

. Informar da existencia da derivacion a servizos sociais comunitarios ou adeessaddServizo de
Inspeccion.
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. Manter a privacidade e o caracter confidencial da informacién, apoiar a vitinspectar as decisions

que adopte.
Derivacion

Emitirase informe do caso e derivarase:

- Aosservizos sociais comunitarios ou de atencién primaria de sgltesuposto de que se produza no
ambito domiciliario para a valoracion inicial e a confirmacién da sospeita deatodl

- AoServizo de Inspeccigmo suposto de que se produza no ambito institucional para a valoracion
inicial e a confirmacién da sospeita de maltrafa

2. FORZAS DE SEGURIDADE (Policia Local, Autonémica ou Policia Nacional/Garda Civil)

.

éconstitutivo de
delito?

2.A.51

ATESTADO

COMUNICADO AO
XULGADO

MEDIDAS DE 10. IMELGA
PROTECCION
AGRESOR/A

.

2.B.2.NON

2.B. ¢ Situacion
derisco
inmediato?

2.B.1.5I

SOLICITUDE DE
RECURSOS DE

EMERXENCIA

RECURSOS DE EMERXENCIA

¢ 4.D.1.2.51

COMUNICADO V.
Comunicado a
Fiscalia dos
indicios de

incapacidade

i 40135 ¢ D45

SOLICITUDE IiI.
Solicitude
asistencia

sanitaria

SOLICITUDE II. Solicitude
de ingreso encentro
residencial por emerxencia

|

HORARIO LABORAL: 7.

5. FISCALIA E XULGADO

MEDIDAS DE PROTECCION
PATRIMONIAL EfOU
PERSOAL

TRAMITACION
INCAPACITACION LEGAL

| 10. IMELGA

A 4

SECRETARIA XERAL DE
POLITICA SOCIAL,

6.SERGAS: 061/
Centros de saide

Subdireccién xeral de
coordinacién de
equipamentos e servizos
para persoas maiores e con
discapacidade. Teléfonos:
981547 320(nocasode
persoas maiores) e 981 544
284 (no caso de persoas con
discapacidade)

SOSPEITA DE MALTRATO

HORARIO NON LABORAL: 1.
TELEFONO SOCIAL

b

900333666

AMBITO INSTITUCIONAL

3. SERVIZO INSPECCION

3. Servizo de Inspeccion

3. A. Situacién no ambito domiciliario

Informe do

AMBITO DOMICILIARIO

caso

4. SERVIZOS SOCIAIS COMUNITARIOS OU DE ATENCION

PRIMARIA DE SAUDE

Neste caso, derivarase aos servizos sociais comunitarios ou de atenoi@nigpde salde.
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3. B. Situaciéon no ambito institucional

Neste caso, procederase directamente a valoracion inicial e a confirmaci@spiita de maltrato.

3. SERVIZO INSPECCION

4. SERVIZOS SOCIAIS

5 i6n d | INFORME
S|tuaC|0n. f m'a trato 3.B.5l » DO CASO COMUI}!ITARIOS OU DE
domiciliario? ATENCION PRIMARIA DE
SAUDE

3.A.NON

VALORACION INICIAL

4. Servizos sociais comunitarios ou de atencién primaria de salde
4. A. Situacion no ambito institucional

Neste caso, derivarase ao Servizo de Inspeccion.

4. B. Situacién no &mbito domiciliario

Neste caso, procederase directamente & valoracion inicial e & confirmacid@skita de maltrato

4, SERVIZOS SOCIAIS COMUNITARIOS OU DE ATENCION PRIMARIA DE SAUDE

INFORME

3. SERVIZO DE INSPECCION
4.B.S| ——» DO CASO

ésituacion de
maltrato
institucional?

4.A.NON

VALORACION
INICIAL

5.2.3. Valoracion inicial
A valoracion inicial da persoa presunta vitima de maltrato para confirmar a sodpeaialtrato debe:

. Enfocar a valoracién dende o ambito onde se produce e cara as posibles sgubcitsto, avaliando
todas as facetas que poden verse afectadas.

. Determinar as posibles persoas responsables do maltrato, o seu rottesppresunta vitima e as
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caracteristicas da sua relacion con esta.

Clasificar e ordenar sistematicamente os posibles factores de risco fismmoyicos, sociais e
econdmicos, o patron do maltrato e os diferentes signos presentes, para o qaedsedxudar das
ferramentas da valoracién integral que xa se estan a utilizar ordinariamente.

. Determinar o &mbito de dano & persoa presunta vitima de maltrato, a travésteiardnacion das
seguintes variables: o grao de densidade e intensidade da posible situaaaltiato, asi como o grao
de vulnerabilidade da vitima.

Vulnerabilidade da persoa

Para determinar a vulnerabilidade da persoa, utilizaremos a clasificaciéndsegraos de dependencia.

-Vulnerabilidade baixa
Persoa non dependentecando a persoa non necesita axuda para realizar varias actividades
bésicas da vida diaria.
Grao | Dependencia moderada: cando a persoa necesita axuda para realizar varida@esiv
basicas da vida diaria, polo menos unha vez ao dia.

-Vulnerabilidade alta
Grao Il Dependencia severa: cando a persoa necesita axuda para realizar varida@esiv
basicas da vida diaria, ddas ou tres veces ao dia, pero non require qoapoianente dunha
persoa coidadora.
Grao lll.Gran dependencia: cando a persoa necesita axuda para realizar varias agetividad
basicas da vida diaria varias veces ao dia e, pola sUa perda total de aiganental ou fisica,
necesita 0 apoio indispensable e continuo doutra persoa.

Densidade da situacion de maltrato

Indica a presenza de diferentes formas de maltrato a0 mesmo tempo e o nimerostapeue
producen maltrato; a mais formas de maltrato presentes e/ou maior nimero de pega@agroducen
maltrato, méis densidade.

Intensidade da situacion de maltrato

E o produto da frecuencia do maltrato (illado e puntual ou frecuente e reiterado) polalade deste
(depende do tipo de maltrato e da sensibilidade da vitima). Centrarémongsleacia fisica e
psicoloxica que produce lesiéns tanto fisicas coma psicoléxicas, que é arger perigo a integridade
fisica e psiquica da persoa.

VULNERABILIDAL INTENSIDADE D{ DENSIDADE Dq AMBITO DO
DA PERSOA MALTRATO MALTRATO DANO
Alta Alta Mdltiple
Alta Alta Simple
Alta Baixa Mdltiple
Alta Baixa Simple
Baixa Alta Mltiple
Baixa Alta Simple
Baixa Baixa Mltiple
Baixa Baixa Simple
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5.2.4.1. Instrumentos

Existen multitude de guias e cuestionarios para o desenvolvemento dosmesitos basicos de
valoracion que son a anamnese e a observacion a través da entrevista & persodgvéima de
maltrato e &s persoas do seu dmbito (domiciliario ou institucional).

5.2.4.2. Profesionais que realizan a valoracion

Sempre é recomendable que a valoracién das situacions de posible maltrato redice veha soa
persoa ou profesionais dun soé perfil. O axeitado é contar coa participacion dipoeqierdisciplinar
que poida avaliar as diferentes variables que intervefien nunha situdeif@osible maltrato.

E tamén especialmente importante a sensibilizacion dos profesionais carmacta formacion en

instrumentos de deteccion especificos e habilidades concretas para o desengnteedunha
| valoracion inicial fiable.
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5.3. ATENCION AS SITUACIONS DE MALTRATO

5.3.1. Variables de atencioén

5.3.1.1. Valoracién integral do caso

A valoracion integral do caso é a ferramenta fundamental coa que se ten de contalegarsar as
medidas de actuacion.

A valoraciéon minuciosa e sistematica, o diagnéstico e o rexistro na historia clirgosasse éxito da
intervencion.

As actividades deben dirixirse tanto cara a vitima de maltrato coma cara & pergoagaile destes e
cara ao seu contorno.

Valoracion da vitima

. Exame fisico (exploracion de lesions fisicas).

. Valoracion do estado cognitivo.

. Valoracion do estado emocional.

. Exploracion do patron de maltrato (frecuencia, intensidade, consecuencias, inteliddote, relacion
coa persoa que maltrata).

. Valoracion social (exploracion dos recursos da persoa, rede social, recursos ecopéopioss..).

Valoracion da persoa responsable de maltrato

. Caracteristicas do rol do coidador ou coidadora: tempo, capacitacion para o caidatimor/a
Unico/a.

. Afectacion do rol de coidador/a na sua vida persoal, incluido o impacto reemo

. Afectacion fisica e psicoléxica do coidador ou coidadora.

. Relacion coa persoa vitima.

. Relacion cos servizos sociais e sanitarios.

. Situacién persoal: adiccions, salde mental, situacions persoais conflitivas.

Valoraciéon do ambito
. Adecuacién do domicilio &s necesidades da vitima.
. Proximidade e acceso aos recursos comunitarios.

No punto 3 do ultimo apartado desta Guia adicado a “Documentos de consuttalierese unha serie
de recomendaciéns para a valoracién integral.

5.3.1.2.Medidas de actuacion

Se a persoa acepta a intervencion:

. Proporcionar asistencia sanitaria, psicosocial e legal.
. Informar sobre recursos e posibles derivaciéns.

. Informar e educar.

. Seguimento.

Se a persoa non acepta a intervencion:

. Proporcionar informacion sobre recursos.
. Informar e educar sobre o maltrato.

. Seguimento.

Se a persoa NON acepta a intervencion e esta incapacitada legalmente ou narapatidade para

decidir independentemente do que manifeste ao respecto:
. Promover a orde de medidas de proteccion.
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. Adoptar as medidas pertinentes (investigacion de ingresos, localizacion daresniisignacion de
recurso transitorio e inicio da valoracion da dependencia, busca dun recursmiario normalizado
etc.)

Se existen indicios de delito de faltas hai obriga de informar &s autoridadeetantes (Forzas e
Corpos de Seguridade ou Ministerio Fiscal)
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5.3.2. Atencién ao maltrato institucional

Definicion

Produdcese cando, tras a valoracidn inicial do Servizo de Inspeccion, se cargwepeita de maltrato
institucional, que se refire a aquel que se produce no @mbito dun centro ou prograofiao ou
privado de servizos sociais, e a persoa presuntamente responsable do maltradotsical co persoal
do centro ou programa, independentemente de que este servizo estea debidamentézadtmou
careza das autorizaciéns oportunas, xa se realice con publicidade ou clandestinamente.

Obxectivo:pofier en marcha o procedemento de atencién a/s persoa/s vitima/s deat@akrde
intervencion sobre as persoas responsables do maltrato.

Intervencién do Servizo de Inspeccion

3.C.No caso de que\aloracion inicial sexa negativa ou non consistenteServizo de Inspeccion
procedera a:

. Emitir un informe do caso para o Rexistro de deteccion ou denuncia de treglos a persoas maiores
ou adultas con discapacidade

. Informar ao demandante do resultado das actuacions e do arquivo do casmtembn se acheguen
novos elementos que poidan fundamentar a sta reapertura.

. Iniciar un procedemento de seguimento e prevencion no centro ou semdm® e localizou a sospeita
de maltrato, para o que se lle ha requirir ao responsable a adopcion de detatas medidas
preventivas ou de mellora do servizo axeitadas ao caso e estableceranslamediseguimento sobre
0 seu cumprimento, tanto directas mediante visitas de comprobacién, coniractas mediante o
establecemento de obrigas de informacién periddicas.

3.D. No caso de que a valoracion inicial sexa positimatuarase segundo se determine que é:
3. D.1 Un feito constitutivo de delito ou falta

O Servizo de Inspeccion procedera segundo sexa:

3. D.1.1. Unha situacién con risco inmediato

. Comunicacion as Forzas de Seguridade ou ao xulgado (para a adopcién de medidagpfmsta ou
persoas agresoras) e inicio das actuacions preliminares pertinentes en falacaralificacion dos
feitos.

. Comunicacion 4 Fiscalia en caso de que a/s vitima/s precise/n proteccion.

. Comunicacion aos familiares, aos servizos sociais comunitariosetaigalice o centro ou programa e
a Secretaria Xeral de Politica Social, se procede a adopcion de medidatipesvou de clausura do
centro, para coordinar as actuacions que se acorden e que resulten mais adecuadasasoagta
concreto.

3. D.1.2. Unha situacioén sen risco inmediato

. Comunicacion ao xulgado e inicio das actuaciéns preliminares pertinentes en fuaddalificacion
dos feitos.

. Comunicacioén aos familiares e ao fiscal, no caso de que a/s vitima/s preuis&ocion.

. Adopcion de medidas sobre o centro ou servizo e/ou seguimento en colaboracidigadoxbe
procede a clausura do centro ou a suspension das actividades, comunicaselles lzre $atois
usuarios, aos servizos sociais comunitarios de atencién primaria do conwidlgarlique o centro ou
programa, a Secretaria Xeral de Politica Social e a Fiscalia para que adopte medisian@iov
oportunas en relacién cos usuarios e usuarias presuntamente incapaces. A recolosmagid@tede, dos
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usuarios/as realizarase mediante os procedementos ordinarios.

3.D.2. Se o feito non é constitutivo de delito ou falta
O Servizo de Inspeccién procedera segundo sexa:
3.D.2.1. Unha situacién con risco inmediato

. Comunicacion & Fiscalia, cando proceda adoptar as medidas de proteccion necesarias.

. Comunicacioén aos familiares dos usuarios e usuarias e/ou servizas soanunitarios para a
adopcion das medidas urxentes que procedan, en coordinacidn coa Secretaria XerélaeStaial
. Adopcion de medidas co centro ou co responsable do servizo (ademais ddanéipediente
sancionador, cando proceda).

3.D.2.2. Unha situacioén sen risco inmediato

. Comunicacién aos familiares e a Fiscalia para que se adopten as medidascE@ramecesarias.
. Comunicacion aos servizos sociais comunitarios para a adopcion das medidescedarp, en
coordinacién coa Secretaria Xeral de Politica Social.

. Adopcion de medidas co centro ou coa persoa responsable do servizo e seguieréddico da
situacién (ademais do inicio do expediente sancionador, cando proceda).

Cando o traslado dos usuarios e usuarias se deba realizar urxentementegpiorisgb inminente, a
valoracion integral do caso correspdndelle ao centro ou servizo de recepcion. $mnede o traslado
urxente, a valoracioén integral correspéndelles aos servizos sociais comunitagaguglmente poden

determinar a necesidade de efectuar o traslado a outro centro ou servizo mediantasagrdinarias.

En caso de quedar no mesmo centro, adoptaranse as medidas pertinentesrsoa psuaria polo
persoal do centro, que seran obxecto de seguimento dende a inspeccion e i@esspciais
comunitarios.

En calquera dos casos anteriores, comunicaraselle ao departamento autonécoicpetente en
materia de servizos sociais o resultado das intervenciéns realizadas
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AMBITO INSTITUCIONAL

3. SERVIZO INSPECCION

INFORME DO
CASO para o
Rexistro de
deteccion ou
denuncia de
malos tratos a
persoas maiores
ou con

l¢——3.C.NON

discapacidade

7

)

VALORACION INICIAL:
¢ Confirmase sospeita de
ALTRATO?

3.D.sl

3.D.1.sl éExiste delito ou falta ? 3.D.2.NON

h 4

DENUNCIA DO CENTRO E COMUNICADO A FISCALIA
COMUNICADO FISCALIA
_‘__-_.__.__,-——'__—_._—

ADOPCION DE MEDIDAS NO CENTRO-
COMUNICACION FAMILIARES

ACTUACIONS EN COLABORACION COS
RECURSOS SOCIAIS COMUNITARIOS-
SECRETARIA XERAL POLITICA SOCIAL

F 3

Y

VALORACION INTEGRAL

h 4

F 3

MEDIDAS DE ACTUACION

|

COMUNICADO
AO SERVIZO DE PROGRAMAS DE PROMOCION DA
AUTONOMIA DO RESULTADO DAS INTERVENCIONS

REALIZADAS
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5.3.3. Atencién ao maltrato domiciliario
Definicién

Producese cando tras a valoracién inicial dos servizos sociais conagnita de atencién primaria de
salde se confirma a sospeita de maltrato domiciliario.

Obxectivo:pofier en marcha o procedemento de atencion &s persoas vitimas de maltrato e de
intervencion sobre as persoas responsables do maltrato e contorno.

Intervencién servizos sociais comunitarios ou de atencion primagssdide
4. C.No caso dejue avaloracion inicial sexa negativa
Os servizos sociais comunitarios ou de atencion primaria de salde debera
. Emitir un informe do caso para o Rexistro de deteccion ou denuncia de madtissd persoas maiores
ou adultas con discapacidade, conforme ao modelo que figura como Comunicado IX.
. Iniciar un procedemento de seguimento e prevencion.
4. D.No caso de qua valoracién inicial sexa positiva
Nesta situacion, deberase distinguir entre:
4. D.1. Unha situacion con risco inmediato.
Obxectivo:garantir a maxima proteccion da persoa afectada.
Neste caso, deberanse iniciar varias actuacions paralelamente dependendeydates variables:
4. D.1.1. Se os feitos son constitutivos de delito
. Nesta situacion, derivarase directamente as Forzas de Seguridade mediante unceaim@specifico
guerealizara o
atestado para despois emitir comunicado ao xulgado, co fin de que espeads medidas de
proteccion necesarias para o afastamento da persoa supostamente agresora.
. Deberase informar a persoa que fai a demanda desta decision e das sUassEpe
4. D.1.2. Se hai indicios de incapacidade
. Nesta situacion, derivarase directamente & Fiscalia mediante mgdeio
para que esta adopte as medidas de proteccién patrimonial e/ou
persoal necesarias, inicie a tramitacion de incapacitacion legal da persoaguéa a intervencion do
Imelga.

4. D.1.3. Se seecesita atencion sanitaria para a persoa

. Nesta situacion, realizarase unha solicitude de asistencia samitadi@nte modelo
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4. D.1.4. Se se require ingreso da persoa nunha institucion

. Nesta situacion, realizarase unha solicitude de ingreso en dispsgie emerxencia mediante modelo
dependendo de
se sucede:

- En horario laboralSecretaria Xeral de Politica Social, Subdireccion xeral de coacdin de
equipamentos e servizos para persoas maiores e con discapacidade. Teléfonos: 981 547 320
(no caso de persoas maiores) e 981 544 284 (no caso de persoas con discapacidade)

- En horario non laboralao Teléfono Social 900 333 666.

Neste caso:

. Osl/as profesionais do centro onde se sitla a persoa faran a valoracion integral doregsamnaran e
desenvolveran as medidas de actuacion pertinentes coas persoas vitimastdganal

. A Direccion do centro, se se trata dun presunto incapaz, fara un comunicadgreloimvoluntario ao
xulgado

En calquera dos casos con risco inmediato anteriormente descritos, inclutdacdés en que non se
require ingreso da persoa nunha institucion, procederase a valoracion inte@@gblecacion das
medidas de actuacion pertinentes en colaboracion cos servizos sanitarios, takeahescribe na
situacion

4.D.2. Situacién sen risco inmediato

Obxectivo:realizar unha valoracién minuciosa e sistematica, para a emisidragaostico e do
prognostico, e planificar as medidas de actuacion pertinentes coas vitimas @esoas responsables
de maltrato.

. Realizarase unha solicitude de valoracién mediante madeaio
ao centro de saude correspondente para 0s seguintes puntos da valoracién integrataespe
da vitima.

-Exame fisico (exploracién de lesions fisicas).
-Valoracion do estado cognitivo.
-Valoracion do estado emocional.

. Realizarase unha valoracion do resto de puntos da valoracion integral.

Valoracion da vitima

. Exploracion do patron de maltrato (frecuencia, intensidade, consecuencias, inteliddale, relacion
coa persoa que maltrata).

. Valoracion social (exploracion dos recursos da persoa, rede social, recursos ecopoopicss..).

Valoracion da persoa responsable de maltrato

. Caracteristicas do rol do coidador/a: tempo, capacitacion para o coidado, coidadaddal
. Afectacion do rol de coidador/a na sua vida persoal, incluido o impacto eoomo

. Afectacion fisica e psicoléxica do coidador ou coidadora.

. Relacion coa persoa vitima.

. Relacion cos servizos sociais e sanitarios.

. Situacién persoal: adicciéns, salde mental, situacions persoais conflitivas.
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Valoracion do ambito

. Adecuacién do domicilio &s necesidades da vitima.
. Proximidade e acceso aos recursos comunitarios.

AMBITO DOMICILIARIO

VALORACION INTEGRAL

i

4.SERVIZOS SOCIAIS COMUNITARIOS OU DE ATENCION
PRIMARIA DE SAUDE

SOLICITUDE Il11. Solicitude

>

Valoracion da Vitima

Exploracién do patrén de maltrato (frecuencia, intensidade,
consecuencias, intencionalidade, relacion coa persoa que
maltrata)

Valoracién social (exploracion dos recursos da persoa, rede social,
recursos econdmicos propios...)

A 4

asistencia sanitaria

6. SERGAS: 061/ Centros de saude

v

YV VYY

Valoracion da persoa responsable do maltrato

Caracteristicas do rol do coidador: Tempo, capacitacidnpara o
coidado, coidador unico

Afectacion do rol de coidador na sua vida persoal, incluido o
impacto econédmico

Afectacidn fisica e psicoldxica do coidador

Relacidn coa persoa vitima

Relacidn cos servizos sociais e sanitarios

Situacion persoal: Adicciéns, saude mental, situaciéns persoais

conflitivas

Valoracion da Vitima

> Examen fisico (exploracién de lesidns fisicas)
> Valoracién do estado cognitivo
> Valoracion do estado emocional

Y

>
>

Valoracion do entorno

Adecuacion do domicilio &s necesidades da vitima.
Proximidade e acceso aos recursos comunitarios
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Realizarasen informe sobre as MEDIDAS DE ACTUA@MINIe se indicara

As actuaciéns levadas a cabo polos servizos sociais comunitarios ou de atencidia plensacide e
do resto dos diferentes axentes implicados:

-Forzas de Seguridade
-Fiscalia e xulgado
-Sergas

As actuaciéns que se han realizar, especificando as persoas respotsaiviEsvencion e os/as
axentes implicados respecto

-Da vitima
-Da persoa responsable
-Do ambito

En calquera dos casos anteriores, comunicaraselle ao departamento autonoooicgpetente en
materia de servizos sociais o resultado das intervencions realizadas.

AXENTES QUE POTENCIALMENTE PODEN INTERVIR

AMBITO DOMICILIARIO | | AMBITO INSTITUCIONAL
ACTUACION 4. SERVIZOS SOCIAIS —I ACTUACION 3. SERVIZO DE INSPECCION I-—
] COMUNITARIOS OU DE ATENCION PRIMARIA
DE SAUDE ACTUACION 4. SERVIZOS SOCIAIS

COMUNITARIOS OU DE ATENCION PRIMARIA

—-l ACTUACION 5. FISCALIA EXULGADO |— DE SAUDE

ACTUACION 5. FISCALIA E XULGADO I._

ACTUACION ASISTENCIA SANITARIA I

6. SERGAS: 061/ Centros de saude. ACTUACION ASISTENCIA SANITARIA

6. SERGAS: 061/ Centros de satide

ACTUACION 7. SECRETARIA XERAL DE
POLITICA SOCIAL

ACTUACION 7. SECRETARIA XERAL DE
POLITICA SOCIAL

A 4 h 4 h 4

COAS PERSOAS VITIMAS COAS PERSOAS COS CENTROSE
DE MALTRATO RESPONSABLES DE SERVIZOS
MALTRATO
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10. IMELGA |
7

Esquema 8. ACTUACION NO AMBITO DOMICILIARIO
SERVIZOS SOCIAIS COMUNITARIOS OU DE ATENCION PRIMARIA DE SAUDE
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5.3.4. INTERVENCION DO INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE GALIQBIREECGMN
XERAL DE XUSTIZA)

Os casos de maltrato de persoas maiores ou adultas con discapacidade poderpoheijes vias:
directamente do Xulgado de Garda (na maioria das ocasions) ou dende a Fiscalia.
En calquera das duas modalidades, a actuacion do Imelga é a seguinte:

Nos casos mais graves nos que a vitima falegealizacion da autopsia cos exames complementarios
necesarios para determinar a causa e as circunstancias da morte.

Nas persoas vivas

@ Determinacion da capacidade: é o diagndstico mais importante, xa que vai determinampgusoa
poida ou non tomar decisiéns, o que pode condicionar a toma de megiéaentivas.
Diagnostico de lesions fisicas: realizacion dun informe descritivoatisathesmo con fotografias,
das lesions fisicas detectadas, o tempo de curacién e a necesidade ou non deritatamadico,
ademais da primeira asistencia. Pédense realizar todo tipo de probas compleiaspara
detectar malos tratos crénicos ou, mesmo, analises toxicoldxicas para determinecwaatbn de
niveis de medicamentos en sangue; activacion do protocolo de actuacion en cgaesdeta
agresion sexual (anamnese, exploracion fisica completa, exploracion xenital especifitida de
mostras, avaliacion psicoldxica e determinacion de secuelas).

@ Diagnéstico de maltrato psiquico: realizaciéon dun informe psicol6xico noegata de determinar
se a persoa explorada € vitima de maltrato psicoloxico.

@ Determinacion de secuelas tanto fisicas coma fisicas: as secuelas fiscasndeaas o/a
médico/a forense e as psiquicas o/a psiquiatra forense e o/a psidaldg@nse.
Valoracion social: informe que han realizar os/as traballadores/as sooi&iselga.
Indicacion de derivacion: unha vez estudado o caso, poderaselle acoaseliaiz o lugar onde
debe ser derivada a vitima, atendendo ao seu estado fisico, psiquico ou social.
Incapacitacion: esta actuacion médico-forense non adoita facerse de forma urxent® @ebid
procedemento desta modalidade. Podese facer un informe preliminar indicar:fecto cognitivo
da persoa explorada e aconsellar que se inicie un proceso de incapacitacion.

Ao final de cada unha das actuacions, emitese o informe pertinente ao 6rganm q
solicitou.

Esquema 9. ACTUACION DEL IMELGA



Esquesnael OCXEEADA|



ANEXOS

ANEXO A. Instrumento de deteccion de sospeita de maltrato © ELDER ARBISFECION

Autores

Mark J. Yaffe, M.D., da Universidade McGill, Montreal, Camed&.yaffe @ mcgill.ca

Maxine Lithwick, MSW CSSS Cavendish, Montreal, Careadde.lithwick.cvd @ ssss.gov.qc.ca
Christina Wolfson, PhD da Universidade McGill, Montreal, Cactadkiina.wolfson @ mcgill.ca

n
e

I - por unha persoa ac N O



Médico: non llefaga a seguinte pregunta ao paciente. Esta pregunta é para que a conteste unicame

vostede:



Comunicados e solicitudes

Comunicado I. Comunicacién de situacion ou sospeita de malos trasoBorzas e Corpos de
Seguridade

Guia de actuacion coordinada contra o mal trato de persoas maiores otasadwn discapacidade
(Encher un formulario por cada vitima)

1. Datos do comunicador ou comunicadora que participa na noticia:

NOME € APEIIAOS: ...uuiiiiiiiiiiiiititiittir e bbb a—e e e e e s eeeaaaaaaeseesseeseeessessssesssreses asssssssnssnrnnnnes
DN e B {10 T £ TP Fax: .coocoovviiiiinns
Correo electrONiCO: ....vvvee e,

2. Breve recension dos feitos constitutivos de posilitdraccion penal(determinar, se € posible
dende cando se producen os malos tratos)

3. Datos da vitima:

NOME € APEIITOS: ...ttt e e e e e e see e e e e e e e e e e e e s s nn b rereeeeeenane
DNIE o Data de nacemento: .......... DOMICIIIO: ........oovviiiiiiiiiiieeeee e
....................................................................................................... TINO/S.: e
Contorno familiar: (matrimonio/parella de feito, fillos a cargo, situacion lateg) ........................

4. Datos do/a presunto/a agresor/a.:

NOME € APEIIUOS: .. uuiiiieitiiiiiitit bbb e e e e e e e e e eeeaeeaaaaaeaaaaeaeesereseeeraeereaees .
DNI: Data de nacemento: ........coceeveevvvnnnnnes [STINO i, ..
[0 1 117110 ST
R Y= Yo (o] g I oo T= I/ 1 111 4= TP
NOME € APEIITOS: ...ttt oo mmnm e am ettt e e e e e e s et e e e e e e e s nnnnne e
DN e, Data de nacemento: ............ceveeeeennee [STINO. i .
L0101 To3 1 [T S
R LT =Yoo ] g I elo T= NN/ 1 111 2T TR

5. Datos do centro ou institucion na que se encontra, se fora o caso:

[BL=Y 810101110 T=Tei o] o HNTEUUTT TR TR RPPRN
[D)16] 0 41 To1| [0 PR TINO/S. o







Comunicado Il. Comunicacion de sospeita de malos tratos aos ServizossSGoaiunitarios
Guia de actuacion coordinada contra 0 mal trato de persoas maiores dtasadon discapacidade



Data e breve descripcién

Informes Sociab ; Médicoo ; Psicoloxico ; Xuridicoo
ComparecenciasEspecificar:
Documentacion Especificar:




Comunicado Ill. Comunicaciéon de sospeita de malos tratos en centro resideogide dia a

Inspeccidn de Servizos Sociais
Guia de actuacion coordinada contra o mal trato de persoas maiores oasdatt discapacidade




Data e breve descripcion

Informes Sociab ; Médicoo ; Psicoloxico ; Xuridicoo
ComparecenciasEspecificar:

Documentacion Especificar:




Comunicado V. Comunicacién de sospeita de malos tratos a&UBA (modelo de
exploracion da vitima e parte de lesions, a cubrir por persoal sanifario

Guia de actuacion coordinada contra o mal trato de persoas maiores ou adwoltadiscapacidade

PROTOCOLO CLINICO PARA ASISTENCIA DE MALTRATO EN ADULTOS VULNERABLES

Considérase adulto vulnerable, a persoa maior de 18 anos que tendeu@o necesidade de atencion
de terceiras persoas debido a discapacidade psiquica ou intelectual, disfsiderivadas da idade ou
enfermidade, e que €&, ou pode ser, incapaz de coidar de si mesma ou de pretesst® un dano
significativo.

A Vitima seria pois, a persoa que sufre un dano ou unha ameaza, ou a que non readbilados que
necesita.

Para facilitar a deteccion e posterior asistencia destas situacions, dispofieressala EASELDER
ABUSE SUSPICION INDEX® se detalla ndnexo A

Sempre que atendamos a pacientes por situacions de maltrato, ou teflamos sospeita pi@damos
estar ante unha situacién de maltrato, debemos dirixir a exploracion a busca derelsntes e
rexistrar toda a informacién na historia clinica, mailo no correspondente “Partesifenkg (xintase
como anexo n° 1)

Guia para a EXPLORACION dos PACIENTES con SOSPEITA de MALTRATCe conseguin
CUMPRIMENTACION do PARTE DE LESIONS

@ EXPOSICION DOS FEITOS

Hai que ter en conta si hai antecedentes de maltrato previos e recoller anaéddn sobre a situacion
actual

@ EXPLORACION FiSICA

Valorar a existencia de diversos tipos de maltrato posibles:

- Abandono activo: dano deliberado ao benestar do individuoliragarlle ou o negarlle o acceso
as necesidades basicas

- Abandono pasivo: situacions nas que as necesidades do inalisaiudescofiecidas ou non son
resoltas adecuadamente

- Abuso sexual
- Autoabandono
Debese prestar especial atencién a:
Desnutricion, deshidratacion e habitos hixiénicos
Estado xeral e das roupas

Posibles Lesions

@ ESTADO PSICOLOXICO ACTUAL






Instituto de Medicina Legal de Galicia (IMELGA)







Comunicado V. Comunicacion de indicios de incapacidade (mopata Servizos Sociais)
Guia de actuacion coordinada contra o mal trato de persoas maiores ou adoltediscapacidade

DATOS DO/A PROFESIONAL QUE COMUNICA A SITUACION:

NOME € APEIIHOS: ... eeeeeiiee ettt ettt e e e e e e ettt mmmeeeaneeeeeeeeaaas s nnbseaeeeaaeeeeeeennnesneees

Traballador/a Social colexiado/a n°

- DATOS DA PERSOA PRESUNTA INCAPAZ:

Datos Persoais:
Nome e apelidos:
DN s Data de nacemento: .................
Enderezo
Caracteristicas:
- Persoa maioro
- Persoa con discapacidade: Intelectualo Fisic@ Psiquic@ Sensoriad
Ten certificado do grao de discapacidade?: Bon SP ; Porcentaxe
Precisa axuda de terceira persoa?: Noisio
Ten dificultade para utilizar transporte colectivo?: Non So
- Persoa en situacion de autonomia
- Persoa en situacion de dependendia

Recofecid®@ : Grao Nivel ........... . En trantte desde o

- REDES DE APOIO
Descofiécese ou carece de calquera rede de ap8i® Nono

Ten rede primaria familiar: Nono  Sio ; indicar
- Nome e apelidos
ENAEIEZO ... Tel. oo
Relacion de parentesco coa persoa preSunta iNCAPAZ: .........evvvreeurrnnunnnnnnnnnnnnss mmmmmmm——
- Nome e apelidos
ENAErezo ....ccoooeeeeeeeeee Tel .
Relacion de parentesco coa persoa presunta iNCAPAZ: .........eveeeerivreeeeiiiieeessieeeseemmeeeeeeeess
- Nome e apelidos
ENAEIrEZO ... Tel o,

Relacién de parentesco coa persoa presSunta iNCAPAZ: .........evvverrrrrrrnnrurrnnnnsnns s mmmmmmmmm—————eees




Ten rede secundaria comunitaria ou institucionalNono S0 ; indicar
- Nome e apelidos
Enderezo
Relacion de parentesco coa persoa presunta iNCapazZ: ............eveveeeereerreennnennsss mmmmmmmm————-
- Nome e apelidos
ENAErezo ....coooeeiieieeee Tel
Relacion de parentesco coa persoa presunta inCapaz: ..............eeeevevvvveeeennnnnnn
- NOmMeE € @PElIdOS ... DNI
ENAEIEZO ... e Tel i,

Relacion de parentesco coa persoa presunta iINCAPAZ: ........oocvvvrrreeeieeerissninseeses mmm———

Tenoutros familiares: Nono Sp ; indicar
- Nome € aPelidOS .....coovvieeiiiii e DNI
| 010 [T (V.4 o ST Tel oo

Relacion de parentesco coa persoa presunta iNCaPaZ: ..........cccvvvvveeeeeeersnsnivennns

A situacion crénica de salde da persoa a que se férancia impidelle un correcto autocoidado ¢
autogoberno.

Este feito poderia ser susceptible da incapacitacion xwdi¢parcial/total) desta persoa, co fin de
protexela, adoptando as medidas que considere oportunas.

Informes  Socialo, Médic®w, Psicoloxico
Comparecenciadndicar

Documentacion Sinalar

- Copia do DNI do presunto ou presunta incapaz

- Certificacion literal de nacemento do presunto ou presunta incapaz

- Certificado da Seguridade Social da/s pensién/s que percibe

- Certificado/s bancario/s das contas abertas ou copia de cartillas bancarigsesunto ou
presunta incapaz o]

- Certificado de recofiecemento de grao de discapacidade o]

- Acreditacién do recofiecemento de grao e nivel de dependencia ou de telo solicitadoo

- Copia de testamentos abertos a nome do presunto ou presunta incapaz ou descendentes

- Poderes emitidos pola persoa con discapacidade o]

- Certificado municipal de empadroamento o]




Comunicado VI. Comunicacion de indicios de incapacidéa®delo para outros axentes

implicados)

Guia de actuacion coordinada contra o mal trato de persoas maiores oasdalt discapacidade

O/a que comunica (identificacion, DNI, en calidade de..), de conformidade co dispoattigo 12 da
Convencion de Nova York de proteccion de dereitos as persoas con discapaeidagstablecido no

artigo 757.3 da Lei de axuizamento civil (LEC), pon no seu cofiecemento que (identificacion da persoa a
gue se refire) atbpase nunha situacion de discapacidade, polo que é necestatitecer os apoios
necesarios.

1. DATOS DA PERSOA:

a. Filiacion completa da persoa.

b. Relacion de familiares, coa filiacion mais completa posible e con teléfono.
c. Outras persoas relacionados con esta.

d. Breve explicacion das relacions familiares, se hai algo relevante.

2. EXPOSICION DA SITUACION:

Debe recoller a situacion na que se encontra a persoa con discapacidade e, en xustificacion da
necesidade do proceso sobre a capacidade, debe explicarse cal € a finalidade pola que a declaracion de
incapacidade lle vai resultar Gtil & persoa con discapacidade.

3. SOLICITUDE DE MEDIDAS DE PROTECCION

a. Exposicion da situacion.

b. Xustificacién da necesidade de adoptar a medida e da urxencia desta.

3.1. Medidas patrimoniais (autorizacién para gastos, nhomeamento dun/dunha defensor/a xudicial
provisional, anulacion de poderes...) deben incluir todos os datos dispsfijbe permitan a adopcion

da medida, numeros de conta, oficina bancaria...

3.2. Medidas persoaisna medida do posible, debe establecerse un plan de actuacién necesario para a
persoa con discapacidade e xustificacion da necesidade dunha actuacién xudicial.

No caso de que se trate dun ingreso en centro, debe figurar cal € o centro que ten asignado.

4. DOCUMENTACIO{ moi conveniente que na medida do posible se inclia a seguinte):

1. Certificado literal de nacemento do presunto ou presunta incapaz ou, no seu ddtezEio e data

de nacemento.

2. Relaciéon de parentes prOXimos ao presunto ou presunta incapaz (pais, esposo/a, irmans/irmas,
fillos/as e outras persoas vinculados) con domicilios completos e teléfono.

3. Copia de DNI do presunto ou presunta incapaz e da persoa que pon eerefto da Fiscalia a
situacion.

4. Certificado médico actual da posible enfermidade mental ou psiquica que pyiddseer ou, no

seu defecto, a referencia do centro de saude e do facultativo ao que poder dirixirse paitarsol
informacion.

5. Certificado da Seguridade Social das pensiéns que percibe o presunto ou presunta incapaz.
6. Certificado bancario das contas abertas a nome do presunto ou presunta incaptleoes
autorizados e saldo actual destas. No seu defecto, copia das cartillas bancarias.

7. Acreditacion do recofiecemento de grao e nivel de dependencia ou de telo solicitado, se fose o caso.
8. Certificado de recofiecemento de discapacidade do presunto ou presunta incapaz, se fose o caso.

9. Copia de testamentos abertos a nome do presunto ou presunta incapaz ou desesnd

10. Poderes emitidos pola persoa con discapacidade.

11. Certificado de empadroamento.

Seccion de Incapacitaciéns
Fiscalia provincial de ...........cccccceeeninnnee.



Comunicado VII. Comunicacién de ingreso involuntario en centro

Guia de actuacion coordinada contra o mal trato de persoas maiores ou aclhuftaiscapacidade

(Identificacién do responsable do cenfrppfio no seu cofiecemento que as ..... horas do dia ....
LqTe T =EToTU T o To T o= o1 (o USSR :
(6 (0] 74 [0] 0 = PR , con DNI.

........................... , que indiciariamente mesta en condiciéns de decidir por si mesmo/a sobre a
necesidade de ingreso, xa que se encontra nunha situacion derivada de (diagnbsican ainda
indiciario), o que determinou a necesidade de adoptar con caracter de urxens&u ingreso
involuntario debido a (xustificacion breve da necesidade de urxencia, perigo passisio/a, para

os demais, imposibilidade doutra asistencia...).

Todo o cal pofio en cofiecemento do xulgado, en garantia dos dereitos da jegsesada, de
conformidade co establecido no artigo 14 da Convencion de Nova Yorbtéeqidn de dereitos as
persoas con discapacidade e de conformidade co establecido no artigda7b8i de axuizamento
civil (LEC), co fin de que se proceda a ratificacion xudicial do ingreso.

Achégase a seguinte documentacion:

1. Informe médico
2. Informe social (en centros residenciais coa identificacion da persoa responsable do ingresado)

Data, sinatura e selo

Xulgado de Primeira Instanci@/ de Gardao de ........cccceeeviieeiiieeeeiiiieieceeeee e



Comunicado VIII. Comunicacion de situacion de violencia de xénero

Guia de actuacion coordinada contra o mal trato de persoas maiores ou aclifiascapacidade



Comunicado IX. Comunicado para o Rexistro de deteccion cwudeia de malos tratos a
persoas maiores ou con discapacidadé

Guia de actuacion coordinada contra o mal trato de persoas maiores ou adwoltadiscapacidade

Secretaria Xeral de Politica Social



Solicitude |. Solicitude de intervencién de urxencia

Guia de actuacion coordinada contra o mal trato de persoas maiores ou adwoltadiscapacidade
DATOS DO/A PROFESIONAL QUE SOLICITA A INTERVENCION:

N[0T TSR o 1= [ o o 1 USSP
Traballador/a Social colexiado/an® ......... ,COND.N.L. oo, Isc.Teloi,

DATOS DA PERSOA OBXECTO DE INTERVENCION :

Datos Persoais:

N0 T = = o 1= T (01 PSPPI
DNLL o Data de nacemento: .....................

ENGEIEZO .o Tells. oo
Centro de Saude de referencia: ......ccccooeeuvvviiiieieeiiiiiiiieeeee e Tells. .o
Caracteristicas:

- Persoa maioro
- Persoa con discapacidade: Intelectualo Fisice& Psiquic@ Sensoriad

Ten dificultade para utilizar transporte colectivo?: Non Sio

- Persoa en situacion de autonomfa
- Persoa en situacion de dependenda

Recofiecid® : Grao ............ Nivel ........... . Entranite desdeo ........ de .cooveennnnn. de 20 ...

INTERVENCIONS EFECTUADAS, MOTIVOS POLOS QUE SE SOLICITA A INTERVENCION
URXENTE

PROPOSTA DE ACTUACION

Data e sinatura

Comisaria Nacional de Policia/ Posto da Garda CiVio de ......ceueeeeeeieee e



Solicitude II. Solicitude de ingreso en centro resideal por situacion de emerxencia
Guia de actuacion coordinada contra o mal trato de persoas maiores ou aclhiftakscapacidade




Caracteristicas da persoa:
- Maioro - Con discapmacidalzar
- Con autonomiao - En situacién de depenalenGieno

-Tipo de discapacidade:
Fisiom Intelectuab Psiquica Sensoriab (cegueirae xordeiras xordoeegueira e)

Tipo de ingreso:
- Voluntarioo - Involuntariao

Infformes  Socia ; Médicoo ; Psicoloxico ; Xuridico
Comparecenciadkelacionar:

Documentacion Relacionar:




Solicitude Ill. Solicitude de asistencia sanitaria

Guia de actuacion coordinada contra o mal trato de persoas maiores ou aduoltediscapacidade



DOCUMENTOS DE CONSULTA

1. Tipoloxia de delitos méis frecuentes dos que poden ser vitiampersoas maiores ou
adultas con discapacidade

(Fonte. Fiscalia Superior de Galicia)

Delitos mais frecuentes dos que poden ser vitimas as persoas maiores ou adultas conadistzge

Infraccions penais
de caracter persoal

Infraccions penais
de caracter
patrimonial

Cutras infraccis
penas

1. Cuestions xerais:

Lesidns e
maltrato

Maltrato habitual:

Ameazas

Coaccions

Detencion ilegal
Delitos contra a integridade moral e torturas féra do &mbito familiar

Maltrato
sexual

Estafas

Apropiacién indebida

Omision do deber de socorro

Quebrantamento de deberes de custodia e inducién ao abandon@uatecdio
Abandono ou

neglixencia no

coidado

Delitos de discriminacién



2. Infraccions penais de caracter persoal





















3. Infraccions penais de caracter patrimonial.



4. Outras infracciéns penais.









2. RECOMENDACIONS PARA A ACTUACION PREVENTIVA DENDE A TAREFA ASISTENCIAL COTI/
DOS/DAS PROFESIONAIS DOS SERVIZOS COMUNITARIOS

Fonte: Malos tratos a persoas maiores: guia de actuacion 2004, Imserso ISBN: 884446-0
A. Recomendacions na atencion das persoas maiores ou persoas adultas con disealeacid

@ Avaliar periodicamente o nivel de autonomia funcional para desempasitarefas da vida diaria.
Convén recordar que canto maior sexa a dependencia da persoa maior ou adulta con
discapacidade, maior sera o risco de aparicion de malos tratos.

@ Fomentar e estimular a sta independencia para facer e para decidir. Non os&eiaaxe das
decisions que recaian sobre eles.

@ Promover a interaccion e evitar o illamento. A soidade favorece a aparicion desidonfu
desorientacién temporal e espacial e deterioracion da linguaxe. Ofrecerllestélidade de acudir
a un centro social ou solicitar unha persoa que os acompafie unhas horadiagdaluntarios
etc.).

@ Manter a persoa mentalmente activa con lecturas, pasatempos, X0gos.

@ ldentificar o réxime xuridico (tutela, curadoria etc.) que mellor os poida protexeloGapersoa
maior sufra algun tipo de incapacidade mental, buscar alguén que sexa o seu "garante"
Asegurarlle que non se lle privara dos seus dereitos.

@ Proporcionarlles &s persoas formacion orientada a previr malos tratos. Péetdszar dende os
servizos sociais comunitarios mediante

- Talleres, conferencias e grupos de educacion para a salde concibidosupar@ndaxes positivas
sobre a vellez (como vivila satisfactoriamente), a incapacidade (como afrontala, remcon
alguén que a padeza, como minimizar os riscos de caidas e lesions), nocicisnieeni
alimentacion e sobre os recursos sociais e legais que tefien ao seu alcance.

- Alinclusion de mensaxes sobre os riscos dos malos tratos nos tdkeeesicacion de pacientes
con enfermidades cronicas.

- A elaboraciéon de materiais educativos (manuais, folletos, follas inforasatvideos etc.) de
doada lectura e accesibles para as persoas maiores ou adultas con discapacidade.

- Actividades de educacion especificas sobre a dependencia en persoas maiadedtas con
discapacidade, difundir na comunidade a idea de que o envellecemento maeic&n de
discapacidade é unha situacion na que se poden perder moitas cousas, peeoandignidade e
0s dereitos.

B. Recomendacions para a posible vitima
Evitar o illamento, intentando manter ou aumentar a rede social:

Manterse en contacto con amigos/as e vecifios/as, mesmo ainda que se trdsladenicilio.

Ter un/unha bo/a amigo/a co/a que poder falar abertamente.

Ter amigos/as que 0 vaian visitar a casa, ainda que sexan visitas breves.

Aceptar as oportunidades que xurdan para facer cousas novas. Isto pode permitir facer novas
amizades.

Participar en actividades sociais e da comunidade.

Participar en servizos de voluntariado.

Atender as sUas propias necesidades persoais: citas co/a médico, distalem’a peiteador/a etc.
Ter control sobre as slas pertenzas e estar seguro de que os demais snentessle que sabe
onde quere que estea colocada cada cousa.

Abrir e enviar a stia propia correspondencia.

Ter o seu propio teléfono. Utilizar un contestador automatico que rexistre toslah@nadas.
Que a suUia pension sexa ingresada directamente na stia conta bancaria.

Obter consello legal sobre acordos que non se poidan realizar no caso daoapadidade futura.
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C. Recomendaciéns dirixidas ao coidador/familia:



D. Recomendaciéns para a prevencién nas institucions:

@ O interese das institucions en coidar axeitadamente as persoas maiores e con discapdeiade
ir mais ala dunha declaracién de boas intencions, xa que a sta formulacién non garante a
prevencion do maltrato. Na orixe de moitas situacions de malos tratos encontosrdesaxustes
de equipos, a escaseza de persoal, os salarios baixos, a rigidemuhs, as barreiras
arquitectonicas etc., que requiriran un esforzo na xestidn da institucion.

@ Admitir a posibilidade de que se estea a producir ou se poida producir maltratal@mera
institucion. A negacion desta posibilidade impedira calquera actividadepties.

@ Establecer un programa de formacién continuada, dirixido a todos os estamentesiprafis, que
inclia o tema dos maltratos e que promova a reflexion dos/das profesi@obre a sta actividade
cotia, a posibilidade de que a rutina e a habituacion fagan perder sateil@lno coidado, o risco
de obstinacién diagnéstica ou terapéutica etc.

@ Elaboracion e posta en marcha de protocolos de prevencion, deteccién e intervencién detanalt

Neles deberase considerar dende o establecemento de criterios pardzacitih de contencions fisicas,
cueiros de incontinencia, cadeiras de rodas etc., ata normas para respectar a indrdaagersoas, evitar
a infantilizacién no trato etc.

-Realizalos de xeito participativo, para o que se ha contar cos/coas prafssasistenciais de primeira lifia
(enfermeiros/as, auxiliares de enfermeria etc.).

-Explicitar as decisions institucionais que poidan minimizar os factorescdeerimaximizar os factores
protectores, como por exemplo facilitar a rotacion de profesionais por diferenéedgs para evitar
desgastes ou rutinas que poidan acabar sendo perversas.

- Crear un grupo de traballo responsable de supervisar e avaliar o cumpiohe protocolo e de realizar,
de forma participativa, a revision e a actualizacion deste no periodo de tempsegestime (polo menos
anualmente).



3. RECOMENDACIONS PARA A VALORACION INTEGRAL

A. Recomendaciéns para a valoracion fisica
Fonte:Malos tratos a persoas maiores: guia de actuacion 200dserso ISBN: 84-8446-084-1

Na valoracion fisica, hanse de avaliar as seguintes variables:

. Grao de dependenciaiecesita axuda para realizar a maior parte das actividades béasicas da vida diaria,
como vestirse, asearse, desprazarse, alimentarse, ir ao bafio etc.?
Idade:ten mais de 74 anos? A mais idade, maior risco de dependencia.

. Sono:érguese e deambula pola noite de forma incontrolada? altera o sono do resto da familia?
. Dor:sofre algun tipo de dor cronica que non estea a ser tratada de forma axeitada? poda xera
expresion desa dor respostas inadecuadas no coidador ou na coidadora?

. Aloxamento:asignduselle un cuarto afastado, do que case non sae? o cuarto ten condicitiadas<de
luz, ventilacién etc.?
. Aseo:aparece mal aseado/a, con mal olor? a sUa roupa esta en condiciéns hixiénifiageines ou
demasiado vella?
. Alimentacién:come ben? perde peso?
. Caidaso domicilio esta preparado para previr as caidas?

B. Recomendacions para a valoracion psicoloxica
Fonte:Malos tratos a persoas maiores: guia de actuacion 2004, Imserso ISBN: 84-8446-084-1

Na valoracion psicoloxica da persoa, hanse de avaliar as seguintes gariable

. Soidadepasa moitas horas soa ao dia? ten horarios diferentes ao resto dos ei@g\para comer,

asearse, durmir?

. Comunicaciéné incapaz de comunicar as sias emocions, desexos, sentimentos? mostisis@th

cando se lle pregunta algo, tende a mirar o seu coidador ou coidadora antes dedespmara observar a
reaccion deste, como pedindo permiso para contestar?

. Deterioracion cognitivaten algun tipo de demencia, perda de interese, enfermidade mental progresiv
falta de memoria, conversacién incoherente, desorientacion temporal e e$p@tia de recofiecemento

dos que viven ao seu lado?

. Estado de animoaparece asustada, desconfiada, timida, con medo? chora con facilidadeaanb

humor de forma inexplicable? esta deprimida?

. Agresividadeten reacciéns con violencia verbal? insulta ou faille reproches a peosdedora sen
xustificacién aparente?

. Intimidade:respéctaselle a sta intimidade (as slUas cartas, a sla nudez cando se g8ea etc

. Anulacién da sua personalidad@ermitenselle realizar pequenas tarefas para as que si esta capacitada?
suplantaselle sistematicamente en todo? permiteselle practicar un culto ou asr&iss relixiosas?

. Autopercepciondi que se sente maltratada? expresa desgusto cando se refire & convivencia coa familia,
ou desexos de irse a outro sitio?

C. Recomendacions para a valoracién de signos financeiros
Fonte:Malos tratos a persoas maiores: guia de actuacion 200iserso ISBN: 84-8446-084-1

Na valoracion de signos financeiros, hanse de avaliar as seguintes \&riable

. Protagonismo nos asuntos econémicasecesita axuda para facer unha compra ou vender parte do
patrimonio, controlar as contas bancarias etc.? permiteselle dispofier do seivodéfifacer gastos con
liberdade? delegou noutra persoa a administracion destes asuntos?

. Condiciéns de aloxamentovive na casa dalgiin membro da familia sen facer ningunha contribucion
economica?

. Expresiondi que lle falta difieiro?



D. Recomendaciéns para a valoracion na institucion
Fonte:Posibles formas de maltrato en centros xerontoléxiqe®pez Garcia de Medinabeitia, 2003)
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