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INTRODUCCIO

Es una realitat que els serveis d’urgencies atenen persones maltractades, majoritariament dones, que
soliciten assisténcia medica. Aixi mateix, és freqlient que no manifestin que les lesions sofertes siguin
causades per la seva parella o familiar. Malgrat aixo hi ha una série d’indicadors clinics que ens han de fer
sospitar que ens trobem davant una situacié de maltractament i que les podem detectar des dels serveis
d’urgencies. Un altre coklectiu que pateix aquesta dolorosa situacid sén els nens, amb I'agreujant d’ésser
menors d’edat, precisant pel seu diagnostic un index de sospita molt més elevat que en el cas dels adults.

MALTRACTAMENT A ADULTS

Indicadors clinics de maltractament

e Fisics: hematomes, fractures, esgarrapades, cremades o talls en llocs no habituals, mossegades
humanes, lesions d’organs interns, avortaments, sagnats vaginals, anals. Localitzacid: sovint a parts cen-
trals del cos, evitant les extremitats, aixo inclou el cap, cara, coll, torax, pit, abdomen.

e Psiquics: por hipervigilancia, baixa autoestima, escasses relacions socials dificultat per resoldre pro-
blemes, gestos autolitics, dolors cronics, queixes inespecifiques i lleus, estres, depressid, ansietat, dis-
funcions del son, la gana, sexuals. Durant la visita presenten temor, vergonya, culpabilitat, mostren poc
afecte i eviten contacte visual, tenen actituds defensives.

Pot coexistir I'lis 0 abus de I'alcohol o altres psicoestimulants.

L"actitud de la parella pot ser significativa, des de la parella despreocupada, amb actitud despectiva, ironi-
ca fins I'altre extrem, parella excessivament preocupada, que s'anticipa a les respostes amb excessiva
preocupacid per obtenir la millor atencid. Cal destacar que s’ha d'intentar fer la visita excloent I'acompa-
nyant.

Pautes de comunicacié amb la possible victima de maltractaments
Cal seguir unes pautes i indicacions:

e Coneixer i interessar-se pel problema.

o Diagnosticar i avaluar el problema.

e Utilitzar habilitats en comunicacio.

o Informar la victima dels recursos publics dels qué disposa.
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En I’entrevista clinica s’ha de demanar que descrigui el que ha succeit i com ha arribat a tenir aquelles
lesions.

e Com ha passat?

o A que atribueix aquest hematoma?

o Que li ha causat?

e Com viu la seva familia aquests accidents?

o Algunes persones amb lesions semblants tenen problemes de parella, li passa a voste?

En el Full d’Assisténcia cal que consti:
e Descripcid de I'episodi en paraules de la victima, incloent antecedents d’agressid.
o Descripcid de signes i simptomes fisics, psiquics i toxicologics.
o Anotacic detallada de les lesions, tipus, nombre, mida, localitzacid possible causa i explicacid.
o No fer esment de I'etiologia de les lesions.
o Que s’aconsella al pacient a buscar i/o demanar la proteccid dels recursos socials.

Cal evitar:
e Lliurar un full d’assisténcia on constin I'etiologia violenta de les lesions.
e Facilitar el full d’assisténcia al pacient en companyia de la parella.
e Fer constar al full d’assisténcia revelacions de maltractaments.

GUIA D’ACTUACIO
e La persona maltractada ho confessa espontaniament: Cal documentar-ho a la historia clinica, no faci-
litar I'informe a la parella fent un trasllat a un servei d’urgéncies hospitalari.
e La persona maltractada no confessa espontaniament pero hi ha un elevat grau de sospita de maltrac-
tament: Cal fer una anamnesi intencionada.
Si confessa, seguir la conducta segons I'apartat anterior.
Sind confessa i les lesions son molt greus fer comunicat judicial (trasllat a un servei
d'urgéncies hospitalari custodiat per les forces de seguretat).

Davant la sospita de maltractament el malalt ha de ser traslladat a un centre d’Urgéncies. El full assisten-
cial és facilitara al centre hospitalari.
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Teléfons i adreces d’interés:

Teléfon de la infancia: 900 30 07 77

Linia d’atenci6 a la dona en situacid de violencia.Institut catala de la Dona: 900 90 01 20
Servei d’urgencies de la Direccié General d’atencid a la Infancia i Adolescencia: 93 552 45 05
Telefon d’Atencid a les victimes: 900 12 18 84

Mossos d’Esquadra: 088

MALTRACTAMENTS INFANTILS
S’estima que hi ha entre 300.000 i 1.000.000 de nens i nenes maltractats anualment a Espanya. A
Catalunya s'estableix que un 1,8% de la poblacid menor de18 anys pateix maltractaments.

INDICADORS DE MALTRACTAMENT EN EL NEN:

1. Abus sexual
Indicadors fisics:
o Dificultat per a caminar i asseure’s.
e Roba interior esquingada, tacada o amb sang.
e Dolor o picor en la zona genital.
e Malaltia venéria.
e Contusions 0 sagnat en els genitals externs, zona vaginal o anal.
e Cervix o la vulva edematoses i/o eritematoses.
e Restes de semen en la boca ,genitals ,0 en la roba.
e Embaras (especialment en I'inici de I'adolescéncia).

Indicadors de comportament:
e Sembla reservat, esquerp, amb fantasies o conductes infantils, fins i tot pot aparentar un cert grau
de retard mental. Té escassa relacio amb els seus companys.
e Comet accions delictives o0 s'escapoleix.
e Manifesta conductes o coneixements sexuals estranyes, sofisticades o inusuals.
e Diu que ha estat atacat/a per el seu pare , mare o cuidador.

Conducta del cuidador:
e Extremadament protector o gelds amb el nen.
e Encoratja al nen a implicar-se en actes sexuals o prostitucio en presencia del cuidador.
e \/a patir abus sexual en la seva infancia.
e Experimenta dificultats en la seva relacio de parella.
e Abls de drogues o alcohol.
e Esta freqlientment absent de la llar.
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2. Maltractament fisic:

Indicadors fisics:
e Hematomes, contusions.
e Cremades per cigarrets o purs; cremades que cobreixen tota la superficie de la ma com un guant
o dels peus com un mitjo, en forma de bunyols en natges, genitals. Les indicatives d’'immersid en
liquids calents; les provocades per haver estat lligat fortament amb cordes i amb objectes que deix
en senyal clarament definits (planxes, graelles...)
e Fractures. En forma espiral dels 0ssos llargs, en diverses fases de cicatritzacid; fractures mdiltiples
i qualsevol fractura en un nen menor de dos anys.
e Ferides o raspadures.
e Lesions abdominals.
e Senyals de mossegades humanes.
e Lesions amb localitzacid o morfologia que no encaixa amb el mecanisme de produccid relatat.

Indicadors de comportament:
e Cautelds pel que fa al contacte fisic amb adults.
e Es mostra aprensiu quan altres nens ploren.
e Mostra conductes extremes: agressivitat o rebuig.

Conducta del cuidador:
e Ha estat objecte de maltractaments en la infancia
o Utilitza una disciplina severa inadequada per a I'edat, falta comesa i condicid del nen.
o No ddna cap explicacid a la lesid del nen, o aquestes son itlogiques ,no convincents
o contradictories.
e Percep al nen de manera significativament negativa (ex. Li veu com dolent, pervers, un monstre...).
e Psicopatia.
e Abusa de I'alcohol o de les drogues.
e Intenta ocultar la lesié del nen o protegir la identitat de la persona responsable d’aquesta.
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Taula 1. Lesions mes fregiients en el maltractament fisic

e Cutanies i mucoses

1. Equimosi

2. Petequies

3. Hematomes

4. Cremades: liquid bullint ,objecte incandescent, cigars...

5. Mossegades

6. AMopecies

7. Ferides: contusa, incisa, punxant...

o Ossies

1. Fractura: fragmentacid epifisaria, fractura tnica o multiple, diversos graus evolutius,

localitzacid de la fractura...

2. Luxacio

3. Engruiximent-hematoma periosti

4. Reaccid periostica

o Neurologiques

1. Fractura cranial simple 0 hematoma subdural

2. Obnubilacid, coma, hemorragies retinianes (sacsejades del cap)

3. Hematoma subdural, fractures simples.

e Oculars

1. Hemorragies i hematomes

e Genitals

1. Erosions

2. Equimosi

3. Estrips

4. Hemorragies

e Lesions generals

1. Intoxicacid provocada :sedants ,altres...

2. Hipogluceémia: ADO, insulina

3. Malalties simulades
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3.Negligéncia

Indicadors fisics:

e Constantment brut, escassa higiene, famolenc i “inadequadament” vestit.

e Constant mancada de supervisid, especialment quan el nen esta realitzant accions perilloses o durant
llargs periodes de temps.

e Cansament o apatia permanent.

e Problemes fisics o necessitats mediques no ateses (ex. Ferides sense guarir o infectades) o absencia
de les cures mediques rutinaris necessaris.

e ks explotat, se li fa treballar a I'excés, 0 no va a escola.

e Ha estat abandonat.

Indicadors de comportament:

e Participa en accions delictives (ex. vandalisme, prostitucid, drogues, alcohol).
e Demana o roba menjar.

e Absentisme escolar.

o Diu que no hi ha ningt que el cuidi.

Conducta del cuidador:

e Abds de drogues o alcohol.

e Lavidaen lallar és cadtica.

e Mostra evidéncies d’apatia i inutilitat.

e Esta mentalment malalt o té un baix nivell intetlectual.
e Té una malaltia cronica.

e \/a ser objecte de negligencia en la seva infancia.

Taula 2. Elements de sospita de I’existéncia de maltractaments davant les segiients situacions
1. Fractures en distint grau evolutiu.
2. Fractura costal o femoral.

3. Fractures mudiltiples soles 0 amb hematoma subdural.

4. Fractures contralaterales i/0 inexplicables per un sol traumatisme.
5. Equimosi muiltiple.

6. Malnutricid inexplicable.

7. Retard a soMicitar atencid medica.

8. Ingressos hospitalaris repetits.

9. Millora en I'hospital i recidives al tornar al domicili.

10. Discrepancies entre I'explicacio dels pares i les lesions.
11. Actitud temorosa o silenciosa del nen.
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Qué ha de constar a I'informe d’assisténcia?
e Identificacio de la victima.
e Aportar les manifestacions del nen o dels acompanyants respecte al motiu de consulta.
e Explicar el resultat de I'exploracio.

Que no ha de constar en l'informe assistencial?
e Escriure manifestacions de la victima o acompanyants com a propies.
e Exploracions fisiques incompletes.
e Minimitzar o exagerar les implicacions psicologiques o psicosocials.
o Culpabilitzar a determinades persones.
e En cas de possible abus sexual mai assegurar que ha estat violada o que no ha hagut abus davant
la falta de lesions perqueé en el primer cas aquesta conclusié correspon als juristes i en el segon
perque la falta de manifestacions fisiques no exclouen un abds.

ANNEX 1
’ SOSPITA O EVIDENCIA MALTRACTAMENT ‘
ASSISTENCIA SANITARIA
Preferible davant de testimoni
[ 4 | 1
Valoracid Valoracio Fer constar I'informacio
Lesions Fisiques Agressi6 Psiquica espontania sobre
| I I’Agressio Sexual
Lesions Lesions al'informe assistencial
LLEUS NO LLEUS [
*No manipular
SVA Visita o :o exp(llorar
; o No perdre proves
No manipular ActtIJar'segons PSIQUIATRICA biologiques
esions
y -
Trasllat hospital Trasllat hospital
r amb amb
TRASLLAT HOSPITAL PSIQUIATRIA GINECOLOGIA
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Indicadors fisics

- Hematomes en diferents graus
d’evolucio.

« Localitzacid en zones poc habituals
i no prominents de les lesions.

« Lesions indicatives d'immersid en
liquids calents, lligadures i objectes
que deixin senyals clarament
definides (planxes, graelles...).

» Mossegades humanes (distancia
intercanina de més de 3 cm).

« Cremades incomprensibles en
extensid, profunditat, localitzacic i
distribucid.

« Fractures muiltiples en menors

de 2 anys.

« Lesions amb localitzacid o morfolo-
gia que no encaixin amb el meca-
nisme de produccio esmenat.

« Arrencament de cabells: diferent
longitud de pel en una zona del cap
sense cap explicacid aparent.

Indicadors comportamentals

+ Quadres ansiosos-depressius en
adults.

« Por injustificada i/o conductes
extremes (agressivitat o rebuig).

Conducta del cuidador

« Explicacio de les lesions contradic-
tories o iHogiques.

« Indicis d"abus d’alcohol o d'altres
drogues.

«Endarreriment injustificat en I'alerta
dels serveis d’emergencies.

«Intent de protegir la identitat de la
persona responsable i/o ocultar la
lesid.

«Relaci6 basada en la por o disci-
plina excessiva.

TAULA 2. SOSPITA DE MALTRACTAMENT PSICOLOGIC

Indicadors fisics
« Ansietat.

Indicadors comportamentals

« Trastorn del comportament.

« Conductes extremadament adapia=
tives (massa adultes o infantils:
xuclar-se el dit, autobressolar-se...).
« Endarreriment en el desenvolupa-
ment fisic, emocional o inteMectual.
« Simptomatologia depressiva.

+ Pérdua d'autoestima.

Conducta del cuidador

« Actitud d'indiferencia.
«Tracte-deforma diferent als ger-
mans en nens.

« Exigencia per sobre de les capa-
citats fisiques, intetlectuals o
psiquiques de la persona.
«Tolerancia de tots els comporta-
ments sense posar limits en nens.
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TAULA 3. SOSPITA D’ABUS SEXUAL

Indicadors fisics

« Dificultat per seure y caminar.

« Roba interior sagnada, tacada o
trencada.

«Dolor o picor en zona genital.

+ Hematomes i/o erosions a la cara
interna de les cames.

Indicadors comportamentals

« Comenta que un familiar o un
desconegut li ha ensenyat material
explicitament sexual, tocaments o
abus sexual.

« Expressa sensacio de bruticia.

- Sentiment de culpabilitat.

Conducta del cuidador

« Extremadament protector i gelds.
« Indicis d'abus d’alcohol o d'altres
drogues.

TAULA 4. SOSPITA DE NEGLIGENCIA

Indicadors fisics

« Escassa higiene, vestit inapropiat.
« Desnutricié/deshidratacio.

« Apatia.

« Necessitats sanitaries no ateses
(ferides infectades o sense curar).

« Signes d’exposicid climatica adver-
sa (cremades solars, hipotérmia...).
« Accidents per falta de supervisio
(ingesta de medicaments, trauma-
tismes...).

Indicadors comportamentals

« Expressa manca de cures.

« Comportaments antisocials (men-
dicitat, prostitucid...).

Conducta del cuidador
« Actitud d'indiferencia.
«Vida alallar caotica.
«Baix nivell cultural.

« Malaltiaseronica.
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