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El presente Protocolo entrard en vigor a los 15 dias hdbiles
siguientes al de la publicacion integra del mismo en el Boletin
Oficial de la Provincia.

Se publica esto para general conocimiento, en Avién, a 19 de
febrero de 2018.

El alcalde. Fdo.: Antonio Montero Ferndndez.

R. 563

Avion
Anuncio

Unha vez aprobado definitivamente o Protocolo de malos tra-
tos na Residencia, Centro de Dia e Vivenda Comunitaria
“Alvetus”, ao non presentaren ningunha alegacion nin reclama-
cién, durante o periodo de exposicion pUblica, contra o acordo
de aprobacion provisional, adoptado polo Pleno deste Concello
de Avion na sda sesién do dia 17 de novembro de 2017, por
medio deste anuncio publicase o seu texto integro:

Protocolo de malos tratos na Residencia, Centro de Dia e
Vivenda Comunitaria “Alvetus”

1. Obxecto

Este protocolo ten por obxecto detectar e previr situacions de
malos tratos en centros residenciais a persoas usuarias e saber
como se deberia actuar, se se producisen estas situacions.

0 protocolo céntrase, fundamentalmente, nun contexto institu-
cional, € dicir, o que se produce ou se detecta nos centros desti-
nados & atencién das persoas maiores ou con discapacidade.

Por iso, & de especial importancia que todos os profesionais
do servizo cofezan, que a nosa obrigacion é protexer e salva-
gardar os dereitos de todas as persoas usuarias, especialmente
os daquelas que son mais vulnerables por razéns de idade, dis-
capacidade ou dependencia.

2. Definicions

- Maltrato: calquera acto ou omision, que causa dano ou
angustia, vulnera ou pon en perigo a integridade fisica, psiqui-
ca ou econdémica, atenta contra a dignidade, autanomia e res-
pecto dos dereitos fundamentais do individuo, realizado de
forma intencionada ou por neglixencia, sobre unha persoa e
que se produce no marco dunha relacién na que o agresor se
considera en situacion de vantaxe ou superioridade sobre a per-
soa agredida, sexa por razon de xénero, idade, vulnerabilidade
ou dependencia.

- Maltrato institucional: pode producirse por dous mecanismos:

- Consciente ou intencionado (abuso): & un maltrato facil de
detectar, & descuberto por persoas en contacto coa persoa
usuaria e con frecuencia son abusos fisicos.

- Inconsciente ou non intencionado (trato inadecuado): ¢ difi-
cil de detectar, xa que con frecuencia se consideran actitudes
normais. Esta relacionado coa atencion e coidados, e con fre-
cuencia son malos tratos psicoloxicos.

3. Tipoloxias do maltrato institucional. Indicadores ou signos
de alarma

A continuacion, describense os distintos tipos de maltrato que
poden producirse e os indicadores ou signos de alarma para
detectalos:

a) Maltrato fisico: uso intencionado da forza fisica que pode
dar lugar a lesion corporal, dor fisica ou prexuizo. Pode incluir
actos de violencia como, golpes, pequenos cortes, empuxons,
patadas, labazadas, picadas, castigos fisicos de calquera tipo,
uso non apropiado de farmacos, de restricions fisicas, forzar a
comer, etcétera.

Indicadores de maltrato fisico

» Queixa do usuario de agresion fisica
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« Lesions, cortes, feridas, mazaduras, laceracions, hemato-
mas, alopecias, queimaduras

« Caidas e lesions non explicadas

« Fracturas multiples

« Feridas en zonas ocultas e con distinto grao de evolucion

« Desnutricion, deshidratacion, perda de peso

« Erros na medicacion, perda de receitas

« Falta de hixiene persoal e externa

« Cambios frecuentes de médico, de centro asistencial

b) Maltrato psicoloxico: causar intencionadamente angustia,
pena, sentimento de indignidade, medo ou aflicion por medio
de actos verbais ou conduta non verbal que denigran a persoa
e lle diminden a sla dignidade, identidade e autoestima (ame-
azas, insultos, intimidacion, humillacion, ridiculizacion, infan-
tilizacién, privacion de seguridade e/ou afecto etcétera).

Indicadores de maltrato psicoloxico

» Cambios nos habitos alimenticios

« Problemas para durmir

« Actitude de temor, confusidn, resignacion

« Pasividade, retraemento, illamento

+ Baixa autoestima, depresion

« Indefension, desesperanza, ansiedade

« Contradicions ou relatos imposibles que non obedecen a
confusion mental

« Vacilaciéns e renuncia a conversar abertamente

« Evasion de contactos con coidadores e de comunicacion
verbal

« Ira ou medo cara aos coidadores

« Cambios de caracter, axitacion ante o responsable do mal-
trato

« A persoa é deixada de lado polos demais

c) Abuso sexual: comportamento (xestos, insinuacions, exhibi-
cionismo, etcétera) ou contacto sexual de calquera tipo, con-
sumado ou non, non consentido ou con persoas incapaces de
dar consentimento (violacion, tocamento, acoso sexual, facer
fotografias, etcétera).

Indicadores de maltrato sexual

« Queixas de agresion sexual

« Conduta sexual que non coincide coas relacions habituais e
a personalidade anterior da persoa.

« Cambios non explicados na conduta (agresion, retraemento,
automutilacion...)

« Queixas frecuentes de dores abdominais ou hemorraxias
vaxinais ou anais inexplicadas

« Infeccions xenitais recorrentes ou hematomas ao redor das
mamas ou nas zonas xenitais ou paraxenitais

« Pezas intimas desgarradas, manchadas ou ensanguentadas

« Dor, pequenos cortes ou lesions na rexion anal, xenital ou
abdominal

« Dificultade ao camifar ou sentarse, debido a lesions na zona
xenital

« Enfermidades de transmision sexual ou cistite

« Inexplicables problemas cos catéteres

d) Maltrato econdmico: utilizacion non autorizada, ilegal ou
inadecuada de fondos, propiedades ou recursos do usuario.
Incllie o cobrar cheques sen a sta autorizacion, falsificar a sina-
tura, malversar, levar con engano a asinar un documento, uso
indebido do poder dun titor sobre os bens, etcétera.

Indicadores de maltrato econdémico

« Manifestacion expresa de que manipulan os seus efectos
persoais sen a stia autorizacion.

» Perda de difieiro, movementos sospeitosos nas contas, reti-
radas de difieiro irregulares ou atipicos non xustificados.
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« Cambios de testamento, cando se dubida da capacidade
para tomar decisions

« Sinaturas “falsificadas” a "persoas que non saben ou non
poden escribir”

« Desaparicion de valores, depésitos, documentos ou pezas de
valor

« Atencion a usuaria non acorde cos seus ingresos ou medios

- Falta de confort e comodidades, cando se dispén de recur-
sos para poder gozalas

- Problemas de saude fisica e/ou mental sen tratamento (pré-
teses, cadeiras...)

e) Maltrato social: discriminacion do usuario nos circulos
sociais ou relacions no medio.

Indicadores de maltrato social

« Deixar sentado ou encamado durante horas.

« Non ofrecer actividades de estimulacion ou entretemento

« Non facilitar o acceso ao culto relixioso

« Restrinxir as chamadas ou as visitas

« Ocultar o falecemento doutros residentes

« Deixar so...

f) Neglixencia/abandono: rexeitamento, negacién ou equivo-
cacion para iniciar, continuar ou completar a atencion das
necesidades da usuaria, sexa de forma voluntaria (activa) ou
involuntaria (pasiva), por parte da persoa que, de forma impli-
cita ou acordada, sexa responsable dela. Por exemplo, non
achegar recursos econémicos, omision das necesidades basicas
como alimento, auga, aloxamento, abrigo, hixiene, roupa,
atencion sanitaria, tratamento médico, etcétera.

Indicadores de neglixencia/abandono

» Queixa de abandono

« Sucidade, cheiro a feces ou ourifios

« Erupcions na pel non tratadas

« Pediculose

« Mala nutricidn ou deshidratacion

« Enfermidades non tratadas

« Mal cumprimento terapéutico

- Deterioro progresivo da salde sen causa evidente

» Medicacion excesiva ou insuficiente

« Vestido inadecuado

4, Como detectar o maltrato

Os profesionais do centro atdpanse nunha situacion privilexia-
da para cofecer e detectar de forma precoz os malos tratos
cara a protexer as usuarias. Eles poden identificar no seu tra-
ballo diario indicios que constaten ou fagan sospeitar de forma
obxectiva e evidente estas actuacions.

0 maltrato, como se indicou, pode provir da actuacion illada
dos profesionais, doutros usuarios ou dos familiares. Para evi-
talo, é necesario reflexionar sobre determinadas situacions que
poden considerarse maltrato como son:

« Alimentacion: non vixiar a inxestion necesaria, restricion
como castigo, comida fria ou en malas condicidns, non facilitar
as dietas especiais, segundo patoloxias, substitucion das comi-
das por complementos dietéticos sen ser necesario, horarios de
inxestion distribuidos temporalmente de forma inadecuada ao
longo do dia, non respectar o ritmo necesario en funcién das
necesidades de cada usuario...

« Vestido: utilizar roupa ou calzado de talla non adecuada,
deitar ao residente espido ou con roupa interior en contra da
sua vontade, roupa inadecuada a climatoloxia...

- Hixiene: usar a mesma esponxa, talla para varias persoas,
mantelos sentados ou encamados con ourinos ou feces, senta-
dos durante excesivo tempo no WC, non baleirar os ourifiais,
utilizacion indebida do uso de absorbentes e non realizar os
cambios necesarios...

« Contencion fisica: encerrar na habitacion, atar de forma
inxustificada a cama ou & cadeira para evitar que se levante ou
se caia, atar como castigo, utilizacion de restricions fisicas sen
indicacion nin xustificacién de persoal médico e/ou de enfer-
meria.

- Intimidade: entrar sen chamar na habitacién, uso do bafio
sen pechar a porta, cambios posturais, non recofecer a sexua-
lidade e falta de respecto a intimidade...

« Seguridade: instalacions en malas condicions: auga, calefac-
cién, electricidade..., timbres inaccesibles, mobiliario vello e
inadecuado.

« Outros: non facilitar a practica da autonomia en toma de
decisions sobre temas de sa(de, entorpecendo os seus peque-
nos logros de autonomia persoal, tendencia de derivar ao hos-
pital mais casos dos necesarios, falta de respecto as sGas opi-
nions, abuso de poder, infantilizacion, ataques de integridade
fisica e psiquica mediante ameazas, intimidacions, insultos,
chantaxes, roubos ou castigos corporais...

6. Como actuar ante o maltrato

Describironse moitos indicadores, ou signos de alarma que
poden facernos pensar que nos atopamos ante unha situacion
de malos tratos. A queixa ou denuncia por parte de persoa
usuaria é o indicador mais sensible e especifico, pero non sem-
pre estéa presente, polo cal a milido teremos que partir destes
indicadores de sospeita, a partir dos cales confirmaremos ou
non a existencia de malos tratos.

Cando hai sospeita de malos tratos, débeselle comunicar &
direccion do centro, quen comprobara a slia veracidade e
tomara as medidas adecuadas. No caso de que a persoa denun-
ciada, ou sobre a que se tefia sospeitas, sexa a directora do
centro, deberase comunicar ao Padroado da Fundacion
Andurifa.

Ante esta situacion, as actuacions para realizar seran as
seguintes:

» Valorar sempre as queixas do maltrato da persoa usuaria,
ainda que estea afectada de deterioro cognitivo.

« Entrevistar en privado & posible vitima de maltrato e valorar
a existencia de indicadores, asi como os posibles responsables
do maltrato.

« Interrogar ao profesional, suposto agresor, sen a presenza
da persoa supostamente maltratada. Valorar, entre outras cir-
cunstancias, o estrés, ansiedade ou sobrecarga que poida ter o
profesional, asi como o seu cofiecemento das necesidades e
habilidades para o coidado da usuaria.

» Adoptar ante o responsable do maltrato unha actitude pro-
fesional que evite pofier en perigo & vitima.

« Valorar a gravidade da situacion e o risco para a vitima.

« Anotar a sospeita de maltrato na historia clinica ou social e
deixar constancia das lesions ou dos feitos cofecidos da forma
mais descritiva posible.

« Informar & persoa das accions para exercer no plano médi-
co, sacial e xudicial, asi como dos recursos existentes.

« Informar a outros familiares ou titor das accions para exer-
cer, no caso de que a persoa se atppe incapacitada ou afectada
de deterioro cognitivo.

« Realizar o seguimento das posibles vitimas de maltrato,
especialmente nos casos de reincidencia, ainda que a situacion
non sexa confirmada.

De todas as actuacions realizadas, emitirase un informe deta-
llado, de forma que poida servir como proba e xustificacion da
posible denuncia para presentar, no caso de que fose necesario.

Se se deducise que existe certeza do maltrato, débese valo-
rar, entre outras circunstancias, o risco potencial, a urxencia,
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e establecer un plan de actuacion para evitar maiores riscos
para o usuario.

O plan de actuacion contara polo menos:

+ Medidas para a proteccion e seguridade da vitima, sempre
atendendo &s sGas circunstancias persoais (idade, grao e tipo
de discapacidade ou dependencia...).

« Medidas de apoio e acompafiamento. Tratarase de prestarlle
toda a asistencia necesaria para que se senta protexida e canto
antes poida volver & sta rutina habitual.

Ademais, procederase a presentar a denuncia ante o xulgado
de garda, a policia ou a fiscalia acompanando o informe das
actuacions realizadas, elaborado polo centra. De todo iso daré-
selle cofiecemento ao Padroado da Fundacion Andurifia

7. Responsables de iniciar as actuacions

Para a prevencion e deteccién de calquera situacion de mal-
trato sera responsable todo o persoal do servizo, xa que calque-
ra que o detecte debe iniciar as actuacions descritas.

Para a verificacion da sospeita denunciada, serd responsable
da sGa valoracion, a instancia do/a director/a, o equipo inter-
disciplinar do centro. No caso de que alglin membro deste equi-
po sexa o obxecto da denuncia, excluirase da valoracion.
Tamén podera encomendarselles esta tarefa, en casos pun-
tuais, a un ou varios profesionais do centro, se, a xuizo da
direccién, é mais conveniente.

Para a presentacion da denuncia ante a fiscalia ou o xulgado,
o responsable de formalizala sera a direccién do centro ou, na
sia falta, a persoa designada polo Padroado da Fundacion
Andurifia. En todo caso, debe comunicarselle a presentacion da
denuncia ao Padroado da Fundacion Anduriia.

Este protocolo entrara en vigor aos 15 dias habiles seguintes
ao da publicacion integra del no Boletin Oficial da Provincia.

Publicase isto para xeral coflecemento, en Avion, o 19 de
febreiro de 2018.

0 alcalde. Asdo.: Antonio Montero Fernandez.

Anuncio

Habiendo quedado aprobado definitivamente el protocolo de
malos tratos en la Residencia, Centro de Dia y Vivienda
Comunitaria “Alvetus”, al no presentarse alegacion o reclama-
cion alguna durante el periodo de exposicion ptblica contra el
acuerdo de aprobacién provisional, adoptado por el Pleno de
este Ayuntamiento de Avién en su sesion ordinaria celebrada el
dia 17 de noviembre de 2017, por el presente anuncio se publi-
ca el texto integro de éste:

Protocolo de malos tratos en la Residencia, Centro de Dia y
Vivienda Comunitaria “Alvetus”

1. Objeto

El presente protocolo tiene por objeto detectar y prevenir
situaciones de malos tratos en centros residenciales a las per-
sonas usuarias y saber cémo se deberia actuar, si se producen
estas situaciones.

El protocolo se centra, fundamentalmente, en un contexto
institucional, es decir el que se produce o se detecta en los
centros destinados a la atencion de las personas mayores o con
discapacidad.

Por ello, es de especial importancia que todos los profesiona-
les del servicio lo conozcan, ya que nuestra obligacién es pro-
teger y salvaguardar los derechos de todas las personas usua-
rias, especialmente los de aquellas que son mds vulnerables
por razones de edad, discapacidad o dependencia.

2. Definiciones

- Maltrato: cualquier acto u omision, que causa dafio o angus-
tia, vulnera o pone en peligro la integridad fisica, psiquica o

econdémica, atenta contra la dignidad, autonomia y respeto de
los derechos fundamentales del individuo, realizado de forma
intencionada o por negligencia, sobre una persona, y que se
produce en el marco de una relacion en la que el agresor se
considera en situacion de ventaja o superioridad sobre la per-
sona agredida, sea por razon de género, edad, vulnerabilidad
o dependencia.

- Maltrato institucional: puede producirse por dos mecanis-
mos:

- Consciente o intencionado (abuso): es un maltrato fdcil de
detectar, es descubierto por personas en contacto con la per-
sona usuaria y con frecuencia son abusos fisicos.

- Inconsciente o no intencionado (trato inadecuado): es dificil
de detectar, ya que con frecuencia se consideran actitudes nor-
males. Estd relacionado con la atencién y cuidados y con fre-
cuencia son malos tratos psicolégicos.

3. Tipologias del maltrato institucional. Indicadores o signos
de alarma.

A continuacidn, se describen los distintos tipos de maltrato
que pueden producirse y los indicadores o signos de alarma
para detectarlos:

a) Maltrato fisico: uso intencionado de la fuerza fisica que
puede dar lugar a lesién corporal, dolor fisico o perjuicio.
Puede incluir actos de violencia como, golpes, pellizcos, empu-
jones, patadas, bofetadas, pinchazos, castigos fisicos de cual-
quier tipo, uso inapropiado de fdrmacos, de restricciones fisi-
cas, forzar a comer, etc.

Indicadores de maltrato fisico

« Queja del usuario de agresion fisica.

« Lesiones, cortes, heridas, magulladuras, laceraciones,
hematomas, alopecias, quemaduras.

+ Caidas y lesiones no explicadas.

« Fracturas multiples.

« Heridas en zonas ocultas y con distinto grado de evolucion.

« Desnutricion, deshidratacion, pérdida de peso.

« Errores en la medicacidn, perdida de recetas.

« Falta de higiene personal y externa.

« Cambios frecuentes de médico, de centro asistencial.

b) Maltrato psicoldgico: causar intencionadamente angustia,
pena, sentimiento de indignidad, miedo o afliccion por medio
de actos verbales o conducta no verbal que denigran a la per-
sona y le disminuyen su dignidad, identidad y autoestima
(amenazas, insultos, intimidacién, humillacion, ridiculizacién,
infantilizacién, privacion de seguridad y/o afecto etc.).

Indicadores de maltrato psicoldgico

« Cambios en los hdbitos alimenticios.

« Problemas para dormir.

« Actitud de temor, confusidn, resignacion.

« Pasividad, retraimiento, aislamiento.

+ Baja autoestima, depresion.

» Indefension, desesperanza, ansiedad.

+ Contradicciones o relatos imposibles que no obedecen a
confusion mental.

« Vacilaciones y renuncia a conversar abiertamente.

« Evasion de contactos con cuidadores y de comunicacion
verbal.

« Ira o miedo hacia los cuidadores.

« Cambios de cardcter, agitacion ante el responsable del mal-
trato.

« La persona es dejada de lado por los demds.

c) Abuso sexual: comportamiento (gestos, insinuaciones,
exhibicionismo, etc.) o contacto sexual de cualquier tipo, con-
sumado o no, no consentido o con personas incapaces de dar -
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consentimiento (violacién, tocamiento, acoso sexual, hacer
fotografias, etc.).

Indicadores de maltrato sexual

« Quejas de agresion sexual.

« Conducta sexual que no coincide con las relaciones habitua-
les y la personalidad anterior de la persona.

« Cambios no explicados en la conducta (agresion, retrai-
miento, automutilacion...).

. Quejas frecuentes de dolores abdominales o hemorragias
vaginales o anales inexplicadas.

« Infecciones genitales recurrentes o hematomas alrededor
de las mamas o en las zonas genitales o para genitales.

« Prendas intimas desgarradas, manchadas o ensangrentadas.

« Dolor, rasgufios o lesiones en la regidn anal, genital o abdo-
minal.

« Dificultad al caminar o sentarse, debido a lesiones en la
zona genital.

« Enfermedades de transmision sexual o cistitis.

« Inexplicables problemas con los catéteres.

d) Maltrato econémico: utilizacién no autorizada, ilegal o
inapropiada de fondos, propiedades o recursos del usuario.
Incluye el cobrar cheques sin su autorizacion, falsificar la
firma, malversar, llevar con engaiio a firmar un documento,
uso indebido del poder de un tutor sobre los bienes, etc.

Indicadores de maltrato econémico

« Manifestacion expresa de que manipulan sus efectos perso-
nales sin su autorizacion.

« Pérdida de dinero, movimientos sospechosos en las cuentas,
retiradas de dinero, irregulares o atipicos no justificados.

« Cambios de testamento, cuando se duda de la capacidad
para tomar decisiones.

« Firmas “falsificadas" a "personas que no saben o no pueden
escribir”.

« Desaparicién de valores, depésitos, documentos o piezas de
valor.

« Atencién a la persona usuaria no acorde con sus ingresos o
medios.

« Falta de confort y comodidades, cuando se dispone de
recursos para poder disfrutarlas.

« Problemas de salud fisica y/o mental sin tratamiento (pré-
tesis, sillas...)

e) Maltrato social: discriminacién del usuario en los circulos
sociales o relaciones en el entorno.

Indicadores de maltrato social

« Dejar sentado o encamado durante horas.

« No ofrecer actividades de estimulacién o entretenimiento.

« No facilitar el acceso al culto religioso.

« Restringir las llamadas o las visitas.

« Ocultar el fallecimiento de otros residentes.

« Dejarle solo...

f) Negligencia/abandono: rechazo, negacion o equivocacion
para iniciar, continuar o completar la atencion de las necesida-
des de la persona usuaria, ya sea de forma voluntaria (activa)
o involuntaria (pasiva), por parte de la persona que, de forma
implicita o acordada, sea responsable de ella. Por ejemplo, no
aportar recursos econémicos, omisién de las necesidades bdsi-
cas como alimento, agua, alojamiento, abrigo, higiene, ropa,
atencion sanitaria, tratamiento médico, etc.

Indicadores de negligencia/abandono

« Queja de abandono.

« Suciedad, olor a heces u orina.

« Erupciones en la piel no tratadas.

« Pediculosis.

« Malnutricion o deshidratacion.
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« Enfermedades no tratadas.

« Mal cumplimiento terapéutico.

« Deterioro progresivo de la salud sin causa evidente.

+ Medicacidon excesiva o insuficiente.

» Vestido inadecuado.

4. Cémo detectar el maltrato

Los profesionales del centro se encuentran en una situacion
privilegiada para conocer y detectar de forma precoz los malos
tratos hacia las personas usuarias. Ellos pueden identificar en
su trabajo diario indicios que constaten o hagan sospechar de
forma objetiva y evidente estas actuaciones.

El maltrato, como se ha indicado, puede provenir de la
actuacion aislada de los profesionales, de otros usuarios o de
los familiares. Para evitarlo, es necesario reflexionar sobre
determinadas situaciones que pueden considerarse maltrato
como son:

« Alimentacién: no vigilar la ingesta necesaria, restriccion
como castigo, comida fria o en malas condiciones, no facilitar
las dietas especiales segtin patologias, sustitucion de las comi-
das por complementos dietéticos sin ser necesario, horarios de
ingesta distribuidos temporalmente de forma inadecuada a lo
largo del dia, no respetar el ritmo necesario en funcién de las
necesidades de cada usuario...

« Vestido: utilizar ropa o calzado de talla no adecuada, acos-
tar al residente desnudo o con ropa interior en contra de su
voluntad, ropa inadecuada a la climatologia...

» Higiene: usar la misma esponja, talla para varias personas,
mantenerles sentados o encamados con orina o heces, sentar
durante excesivo tiempo en el WC, no vaciar las bacinillas, uti-
lizacién indebida del uso de absorbentes y no realizar los cam-
bios necesarios...

« Contencidn fisica: encerrar en la habitacién, atar de forma
injustificada a la cama o a la silla para evitar que se levante o
se caiga, atar como castigo, utilizacion de restricciones fisicas
sin indicacién ni justificacién de personal médico y/o de enfer-
meria.

« Intimidad: entrar sin (lamar en la habitacion, uso del bafio
sin cerrar la puerta, cambios posturales, no reconocer la
sexualidad y falta de respeto a la intimidad...

« Seguridad: instalaciones en malas condiciones: agua, cale-
faccion, electricidad..., timbres inaccesibles, mobiliario viejo
e inadecuado.

« Otros: no facilitar la prdctica de la autonomia en la toma
de decisiones sobre temas de salud, entorpeciendo sus peque-
fios logros de autonomia personal, tendencia de derivar al hos-
pital mds casos de los necesarios, falta de respeto a sus opinio-
nes, abuso de poder, infantilizacion, ataques de integridad
fisica y psiquica mediante amenazas, intimidaciones, insultos,
chantajes, robos o castigos corporales...

6. Como actuar ante el maltrato

Se han descrito muchos indicadores, o signos de alarma que
pueden hacernos pensar que nos encontramos ante una situa-
cién de malos tratos. La queja o denuncia por parte de la per-
sona usuaria es el indicador mds sensible y especifico, pero no
siempre estd presente, por lo cual a menudo tendremos que
partir de estos indicadores de sospecha, a partir de los cuales
confirmaremos o no la existencia de malos tratos.

Cuando hay sospecha de malos tratos, se debe comunicar a la
direccion del centro, quien comprobard su veracidad y tomard
las medidas adecuadas. En caso de que la persona denunciada,
o sobre la que se tenga sospechas, sea la directora del centro,
se deberd comunicar al Patronato de la Fundacién Andurifia.



Boletin Oficial Provincia de Ourense

1358

n.? 56 Venres, 9 marzo 2018 11

Ante esta situacion, las actuaciones a realizar serdn las
siguientes:

» Valorar siempre las quejas del maltrato de la persona usua-
ria, aunque esté afectada de deterioro cognitivo.

« Entrevistar en privado a la posible victima de maltrato y
valorar la existencia de indicadores, asi como los posibles res-
ponsables del maltrato.

« Interrogar al profesional, supuesto agresor, sin la presencia
de la persona supuestamente maltratada. Valorar entre otras
circunstancias, el estrés, ansiedad o sobrecarga que pueda
tener el profesional, asi como su conocimiento de las necesida-
des y habilidades para el cuidado de la persona usuaria.

« Adoptar ante el responsable del maltrato una actitud pro-
fesional que evite poner en peligro a la victima.

« Valorar la gravedad de la situacion y el riesgo para la vic-
tima.

« Anotar la sospecha de maltrato en la historia clinica o social
y dejar constancia de las lesiones o de los hechos conocidos de
la forma mds descriptiva posible.

« Informar a la persona de las acciones a ejercer en el plano
meédico, social y judicial, asi como de los recursos existentes.

« Informar a otros familiares o tutor de las acciones a ejercer
en el caso de que la persona se encuentre incapacitada o afec-
tada de deterioro cognitivo.

« Realizar el seguimiento de las posibles victimas de maltra-
to, especialmente en los casos de reincidencia, aunque la
situacion no haya sido confirmada.

De todas las actuaciones realizadas, se emitird un informe
detallado de forma que pueda servir como prueba y justifica-
cion de la posible denuncia a presentar, en caso de que fuera
necesario.

Si se dedujera que existe certeza del maltrato, se debe valo-
rar, entre otras circunstancias, el riesgo potencial, la inmedia-
tez y establecer un plan de actuacion para evitar mayores ries-
gos para el usuario.

El plan de actuacién contendrd al menos:

_ « Medidas para la proteccion y seguridad de la victima, siem-
pre atendiendo a sus circunstancias personales (edad, grado y
tipo de discapacidad o dependencia...).

« Medidas de apoyo y acompaiiamiento. Se tratard de pres-
tarle toda la asistencia necesaria para que se sienta protegida
y cuanto antes pueda volver a su rutina habitual.

Ademds, se procederd a presentar la denuncia ante el juzga-
do de guardia, la policia o la fiscalia acompariando el informe
de las actuaciones realizadas elaborado por el centro. De todo
ello se dard conocimiento al Patronato de la Fundacion
Andurina.

7. Responsables de iniciar las actuaciones

Para la prevencién y deteccion de cualquier situacion de
maltrato serd responsable todo el personal del servicio, ya
que, cualquiera que lo detecte, debe iniciar las actuaciones
descritas.

Para la verificacién de la sospecha denunciada, serd respon-
sable de su valoracién, a instancia del/la director/a, el equipo
interdisciplinar del centro. En el caso de que algtin miembro de
este equipo sea el objeto de la denuncia, se le excluird de la
valoracion. También podrd encomendarse esta tarea, en casos
puntuales, a uno o varios profesionales del centro, si a juicio
de la direccion es mds conveniente.

Para la presentacion de la denuncia ante la fiscalia o el juz-
gado, el responsable de formalizarla serd la direccion del cen-
tro o en su defecto la persona designada por el Patronato de la
Fundacion Andurifia. En todo caso, debe comunicarse la pre-

sentacion de la denuncia al Patronato de la Fundacion
Andurina.

El presente protocolo entrard en vigor a los 15 dias hdbiles
siguientes al de la publicacién integra del mismo en el Boletin
Oficial de la Provincia.

Esto se publica para general conocimiento, en Avién, a 19 de
febrero de 2018.

El alcalde. Fdo.: Antonio Montero Ferndndez.

R. 565

A Bola

Anuncio de aprobacion inicial

Unha vez aprobado inicialmente, na sesion extraordinaria
urxente do Pleno do Concello da Bola, con data 5 de marzo de
2018, a modificacion puntual das ordenanzas seguintes:

-Ordenanza reguladora do imposto sobre construcions, insta-
lacions e obras do Concello da Bola.

-Ordenanza fiscal reguladora do imposto sobre bens inmobles
do Concello da Bola.

-Ordenanza fiscal reguladora do imposto de actividades eco-
nomicas do Concello da Bola.

-Ordenanza fiscal reguladora da taxa pola prestacion de ser-
vizos administrativos relativos ao control sobre actividades e
apertura de establecementos do Concello da Bola.

Exponse ao plblico o expediente polo prazo de trinta dias
dende a publicacion deste anuncio, para os efectos de reclama-
cions e alegacions.

De conformidade co acordo adoptado, as ditas modificacions
puntuais das ordenanzas citadas quedaran definitivamente
aprobadas, se durante o citado prazo non se presentan recla-
macions.

ABola, 5 de marzo de 2018. A alcaldesa.

Asdo.: Maria Teresa Barge Bello.

Anuncio de aprobacién inicial

Una vez aprobado inicialmente, en la sesién extraordinaria
urgente por el Pleno del Ayuntamiento de A Bola, de fecha de
5 de marzo de 2018, las modificaciones puntuales de las orde-
nanzas siguientes:

-Ordenanza Reguladora del Impuesto sobre Construcciones,
Instalaciones y Obras del Ayuntamiento de A Bola.

-Ordenanza Fiscal Reguladora del Impuesto sobre Bienes
Inmuebles del Ayuntamiento de A Bola.

-Ordenanza Fiscal Reguladora del Impuesto de Actividades
Econdmicas del Ayuntamiento de A Bola.

-Ordenanza Fiscal Reguladora de la Tasa por la Prestacion de
Servicios Administrativos Relativos al Control Sobre
Actividades y Apertura de Establecimientos del Ayuntamiento
de A Bola.

Se expone al publico el expediente por el plazo de treinta
dias desde la publicacién de este anuncio, a los efectos de
reclamaciones y alegaciones.

De conformidad con el acuerdo adoptado, dichas modificacio-
nes puntuales de las ordenanzas citadas quedardn definitiva-
mente aprobadas, si durante el citado plazo no se presentan
reclamaciones.

A Bola, 5 de marzo de 2018. La alcaldesa.

Fdo.: Maria Teresa Barge Bello.

R. 774



