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Aquesta Guia constitueix un recull de pautes per adaptar la resposta en emergencies de
I’ambit de proteccid civil a la diversitat de la societat, poder atendre aixi totes les persones que
puguin resultar afectades i garantir els seus drets en igualtat de condicions, amb
independéncia de les seves necessitats singulars.

La Guia ha estat elaborada en el marc de les conclusions del primer cicle de sessions XIC, la
Xarxa d’Intercanvi de Coneixements, un projecte de divulgacid i formacié liderat per la Direccio
General de Proteccié Civil de Catalunya amb I'objectiu d’augmentar el coneixement de la
diversitat de la nostra societat i les necessitats de les persones, per establir pautes d’actuacié
per garantir la seva atencié en cas d’emergéncia de proteccio civil.
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Introduccié

La garantia dels drets de totes les persones en igualtat de condicions és un element substancial
al servei public. En situacié d’emergéncia greu, determinades persones poden tenir necessitats
especifiques en funcid de les seves caracteristiques singulars que cal tenir presents i atendre.

Tradicionalment, la resposta a aquestes necessitats especifiques d’algunes persones o
col-lectius en situacié d’emergéncia s’ha abordat des d’una perspectiva de vulnerabilitat, és a
dir, assumint una indefensié més gran davant 'emergencia. Aquest abordatge comporta
I’estigmatitzacié de les persones i dels col-lectius als quals poden pertanyer i també
I'agreujament de I'impacte de I'emergencia pel fet de dificultar que puguin afrontar la situacié
amb garanties i seguretat, la qual cosa produeix finalment un impacte en el desenvolupament
ordinari d’aquestes persones, que queden condicionades per I'atencié insuficient que poden
rebre en cas d’emergencia. N'és un exemple habitual el cas de persones amb discapacitat, per
a les quals els protocols sovint preveuen relegar la seva atencid al final del procés de resposta
a una emergencia, com ara sent les Ultimes persones en ser evacuades, cosa que fa més visible
la seva discapacitat. En general, aquests tipus d’actuacions no estan justificats (per exemple,
una persona amb audicié limitada pot evacuar a la mateixa velocitat que la resta de persones, i
fins i tot també ho pot fer una persona amb visié limitada si disposa de I'ajuda dels seus
elements de suport) i, en tot cas, hi ha alternatives millors a relegar les persones al final de la
resposta. En altres casos, directament es desconeixen aquestes necessitats especifiques de les
persones o col-lectius i, per tant, no se’ls pot donar una resposta adequada en cas
d’emergéncia.

La societat en qué vivim és cada cop més diversa, de manera que és més probable I'afectacid a
persones amb necessitats especifiques.

Aixo fa necessari que I'adaptacio de la resposta a emergéencies a la diversitat de la societat
sigui una prioritat en aquests moments, per tal de garantir els drets de totes les persones en
condicions d’igualtat, incorporant la resposta a les necessitats especifiques de les persones
afectades en funcid de les seves caracteristiques singulars.

Per aquest motiu, la Direccié General de Proteccio Civil va crear el Cicle de Sessions de la Xarxa
d’Intercanvi de Coneixements (XIC), amb I'objectiu principal de conéixer els diferents
col-lectius que poden tenir necessitats especifiques en situacié d’emergéencia i incorporar a la
planificacid i gestié de les emergéncies la resposta a aquestes necessitats.

El cicle de sessions va consistir en jornades de format curt dirigides als técnics de proteccid civil
dels ens locals i de la Generalitat de Catalunya. Cada jornada tractava d’un col-lectiu especific
on es presentaven, mitjangant persones especialitzades en els diferents ambits, les necessitats
del col-lectiu i les pautes a seguir davant d’una situacié d’emergencia greu, per tal de garantir
la seva atencid en cas de resultar afectades.

A continuacio es detallen les sessions formatives realitzades:

1. Fundacié ONCE, juliol del 2021, amb I'objectiu d’abordar les necessitats de les
persones amb discapacitat.
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2. Direccidé General d’Afers Religiosos del Departament de Justicia de la Generalitat de
Catalunya, setembre del 2021, amb 'objectiu d’abordar la diversitat religiosa i la seva
gestid en situacions d’emergeéncia.

3. Universitat Oberta de Catalunya, grup d’investigacio CARENET , novembre del 2021,
amb I'objectiu d’abordar les necessitats i el rol actiu dels infants i joves en situacions
d’emergéncia.

4. Creu Roja, desembre del 2021, amb I'objectiu d’abordar I’atencié a persones en risc

d’exclusio social.

5. Unitat d’Atencid Integrada del Departament de Drets Socials de la Generalitat de
Catalunya, gener del 2022, amb I'objectiu d’abordar I'atencié a persones grans en un
context de vulnerabilitat, fragilitat i complexitat, que viuen tant en I'ambit residencial
com al domicili.

6. Servei de Salut Mental Infantil i Juvenil de la Corporacié Sanitaria Parc Tauli, abril del
2022, amb I'objectiu d’abordar I'atencié a persones amb trastorn mental.

Aguesta guia constitueix un recull dels principals aspectes tractats en relacié amb I'atencid a la
diversitat de la nostra societat al llarg de les jornades. Per cada col-lectiu estudiat, la guia
presenta un apartat especific amb una primera part on es descriu el col-lectiu i una segona on
es detallen les pautes per adaptar la resposta a emergéncies per part del sistema de proteccié
civil i els serveis que el componen. Els ambits de diversitat social previstos a la guia sén els
seglients:

Discapacitat
Diversitat religiosa
Infants i joves
Vulnerabilitat social

Persones grans

A A

Salut mental

La guia s’inicia amb el decaleg que ha d’inspirar les actuacions dels intervinents i dels equips de
proteccio civil en general en situacié d’emergencia per facilitar una resposta adaptada a les
necessitats de les persones que formen part dels diferents col-lectius i que en poden resultar
afectades.

A més, a la part final s’ha incorporat un recull esquematic de referencies normatives i un
formulari operatiu per a la deteccié de necessitats de les persones afectades per una
emergencia.
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Decaleg

Les actuacions de les persones que intervenen en I'atencié a la diversitat social han d’anar
orientades a garantir els conceptes segiients:

CONEIXEMENT: Disposar de coneixement sobre les especificitats, necessitats i recursos dels
diferents col-lectius.
RECONEIXEMENT: No estigmatitzar, no prejutjar...

ACCESSIBILITAT: Condicié que han de complir els entorns, processos, béns, productes i
serveis, aixi com els objectes, instruments, eines i dispositius per ser comprensibles,
utilitzables i practicables per totes les persones en condicions de seguretat i comoditat i de |a
forma més autonoma i natural possible.

RESILIENCIA: Empoderar les persones de les seves propies capacitats proporcionant-los les
eines per a la presa de decisions abans, durant i després de I'emergéncia.

INFORMACIO: Transmetre dades fidedignes adequades a la situacié d’emergéncia amb un
llenguatge concret, complet i adequat al col-lectiu.

SEGURETAT: Garantir la cobertura de necessitats fisiques (salut), psicologiques i socials
(necessitats basiques) i prioritzar el retrobament amb la xarxa familiar i social per tal de
retornar la persona el més aviat possible a una situacio de seguretat, control i dignitat.
FLEXIBILITAT: Adaptar-se a la persona que tenim davant i a la situacié que esta vivint per
garantir I'atencié més adequada.

ANTICIPACIO: Actuar abans de I'emergencia per corregir tots els elements que pugin actuar
de barrera fisica o emocional per als col-lectius.

EQUITAT: Garantir els drets de totes les persones en situacio d’emergeéncia amb
independéncia de les condicions de vulnerabilitat o les singularitats.

DIVERSITAT: Ser conscients de la diversitat de la societat quan es planifica o es dona resposta
a una emergencia.

W Generalitat de Catalunya
Y Departament d’Interior



proteccio civil
HEEBN

1. Discapacitat

Diputacié, 3557
08009 Barcelona
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1.1. Introduccid

Hi ha diferents models per definir la discapacitat. El model acceptat és el model social, que
planteja que els factors externs sén determinants en les limitacions de les persones. La
discapacitat és la suma de les limitacions sensorials, fisiques o cognitives d'una persona i
I'entorn social, incloses les actituds i els estigmes. Aixi doncs, les persones amb
discapacitat presenten limitacions associades (sensorials, fisiques o cognitives).

En relacié amb les barreres que es troben les persones amb discapacitat, hem de tenir present
qgue, com a norma general, no les produeix la discapacitat, sind que sén socials. La discapacitat
i la diversitat no creen barreres, siné que en la majoria d’ocasions sén resultat de mals
dissenys, falta de coneixements, actituds inapropiades, a vegades provocades per la mateixa
emergencia, etc.

La discapacitat comporta una serie de barreres associades al moviment, a la cognicidiala
sensorialitat. Les persones amb discapacitat desenvolupen uns temors comuns en situacié
d’emergéncia:

e Ser abandonats

e Separar-se del grup (assistents o familiars)

e Quedar-se sense la medicacidé necessaria per a la seva estabilitat fisica o psiquica

e Quedar-se sense els productes de suport o sense els animals d’assisténcia

e No rebre informacié sobre I'emergéncia o rebre informacid parcial

e No poder comunicar-se o alertar (avisar d’'una emergencia, demanar ajuda, etc.)

e No poder accedir a una area temporal d’atencié a afectats i familiars (ATAF) o a un
centre d’atencié als familiars (CAF)

e Produir incomprensio en els equips d’emergencia

e Ser estigmatitzats

L’objectiu de I’'atencid amb aquest col-lectiu és evitar que es materialitzi qualsevol de les
situacions indicades. Per fer-ho possible és necessari, entre d’altres accions, reduir les barreres
en cas d’emergencia per facilitar la seva autonomia.

1.2. Com millorar I'atencié en emergencies a persones amb discapacitat
1.2.1.Persones amb discapacitat visual
Definicid:
Persones que presenten graus diferents de visid: és variable quant a la intensitat.
e  Persones sense visid (cegues): no utilitzen la vista per orientar-se ni reconéixer objectes;
utilitzen el sentit del tacte i I'cida per orientar-se.
e  Persones amb visié limitada (visio baixa): perfil molt heterogeni i complex; poden
utilitzar la visid limitada per orientar-se i complementar-la amb altres sentits.
Com reduir les barreres en una emergencia?
e Definir una ruta d’evacuacio localitzable/identificable per a la persona amb discapacitat.
e Garantir I'accessibilitat en els plans d’evacuacio.
e Acotar les zones perimetrades de manera fisica i senyalitzar-les a doble algada per tal
que les puguin reconeixer els gossos guia.
e Els sistemes d’alarma visuals ha d’estar acompanyats de senyals auditius.

Diputacio, 3558
08009 Barcelona
Tel. 93 551 20 00
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La informacié visual ha de tenir una alternativa accessible: pagines web accessibles.
El text ha de tenir format de lletres grans i un contrast adequat.

No utilitzar només colors per transmetre la informacid. Per exemple, utilitzar el vermell
per indicar perill sense afegir un text.

Les imatges han de contenir text alternatiu.

Control de I'excés de soroll ambiental en 'emergéencia per tal de detectar els senyals
auditius.

Tenir en compte que el Braille és til perd no sempre és suficient, ja que no totes les
persones cegues en saben: en espais oberts és complicat d’utilitzar.

La informacid ha d’estar disponible també en audio.

Els videos-audio han d’estar descrits.

L'Us d’aplicacions és util: Sound Escape, Blind Explorer...

Com actuar durant 'emergéncia?

No fer suposicions sobre el que la persona pot veure.

No deixar la persona sense els seus elements de suport o animal d’assisténcia.

Avisar la persona cega abans d’agafar-la o d’estirar-la.

Permetre que pugui desplacar-se de forma autdonoma en igualtat de condicions que la
resta de persones afectades, excepte quan la situacié ho impossibiliti especificament.
Tenir en compte que la forma de rebre instruccions sera auditiva i no visual (no pot
accedir a la informacié dels cartells).

La informacid ha de vehicular-se a través de llenguatge concret, complet i adequat:
evitar llenguatge abstracte com “per aqui”, “per alla”.

Els productes de recolzament (bastd) o animals d’assistencia (gos guia) en situacions
d’emergéncia poden no complir la seva funcid.

Si la persona ha d’estar un temps sola, comunicar-I'hi i informar-la sobre el que hi ha al
seu entorn: pot ser util la técnica del rellotge (donar indicacions en relacié amb la
posicié de I'agulla horaria del rellotge) amb una descripcid dels elements de referéncia
que hi ha.

1.2.2.Persones amb discapacitat auditiva

Definicio:
Persones que presenten diferents graus de pérdues auditives.

(@]

Es comuniquen de diferents formes: llengua de signes, llengua oral o totes dues.
Tenir en compte que no totes les persones llegeixen els llavis, ni tenen audiofons o
implants.

La llengua de signes no és universal: cada regio té la seva propia llengua de signes.
Cal evitar referir-s’hi com a sordmut o sordmuda, perqueé la discapacitat auditiva no
sempre esta associada amb problemes de parla o de llenguatge (per tant poden
emetre sons i parlar).

Com reduir les barreres en una emergencia?

Implementar alternatives amb format de text, informacié audiovisual amb subtitols o
interpretacié a la llengua de signes.
Les alarmes sonores han d’anar acompanyades de llums o formats visuals.

Com actuar durant I'emergencia?

Preguntar sempre la manera de poder-nos comunicar amb la persona.

Intervinents i gestors d’emergencia han de tenir en compte que els senyals sonors
(sirenes, cridar, megafons...) no sén accessibles.

Reduir el soroll general pot facilitar que les persones amb pérdua auditiva parcial puguin
escoltar millor les instruccions, també amb la repeticié dels missatges

W Generalitat de Catalunya
Y Departament d’Interior



L 4

proteccio civil
H EEN

1.2.3.Persones amb discapacitat fisica
Definicio:
Persones que presenten una dificultat motora que es pot manifestar de diferents maneres:
e Paralisi en extremitats superiors o inferiors (completa o parcial)
e Debilitat muscular
e Coordinacié (tremolors)
e Altres perfils
o Talla baixa: per sota d’1,40 cm
o Dismetria: extremitat més curta que I'altra
o Deformitats
o Amputacions
o Dificultat per a la parla
Com reduir les barreres en una emergeéencia?
e Disposar d’accessibilitat en:
o Les sortides d’emergéncia (rampes, terra amb canvi de nivell, etc.)
O  Els centres d’acolliment (ATAF i CAF)
O Els mitjans de transport per a trasllats
e Coneéixer el funcionament i les caracteristiques dels productes de recolzament.
Com actuar durant 'emergéncia?
e Intentar mantenir els productes de recolzament per a les evacuacions (cadira de rodes,
crosses...)
e Preguntar abans de donar per fet que no pot fer algun moviment i si desconeixem el
funcionament d’algun producte de recolzament (cadira de rodes, caminador, crosses...)

1.2.4.Persones amb discapacitat intel-lectual
Definicid:
Persones que presenten limitacions en el funcionament intel-lectual i en la conducta
adaptativa en relaciéo amb el domini conceptual, social i practic.
e Potincidiren:
o L’aprenentatge
o La comprensié/percepcié
o Lacomunicacid
o Lasolucié de problemes
Com reduir les barreres en una emergencia?
e Tenir en compte que pot:
O existir percepcié erronia de la situacié/risc
existir reaccions adverses i involuntaries
no entendre instruccions quan s’utilitza llenguatge tecnic i complex
tenir dificultats per a I'orientacio espacio-temporal
no reconeixer el significat d’'una sirena o altres elements d’avis acustic
e Definir previament missatges d’emergencia amb un llenguatge simple
Com actuar durant 'emergéncia?
e Lainformacio oral i escrita ha de ser clara i amb llenguatge simple:
o Aplicar la lectura facil
o Evitar el llenguatge tecnic
o Utilitzar alternatives a la informacié visual
o Incloure exemples senzills

O O O O
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o Repetir la informacid si ’'emergencia ho permet

o Preguntar sobre el que la persona ha entes
e Evitar la sobreestimulacio
e Informar abans de contactar fisicament: poden “sobrereaccionar” al contacte fisic
e Intentar que tinguin al costat alguna persona coneguda.

Idees claus / Recorda

1. Les persones amb discapacitat s’enfronten a multiples barreres en una situacio
d’emergéncia.

2. Cal tenir presents els diferents col-lectius de discapacitat i les accions concretes en
cada cas per reduir les barreres en una emergéncia.

3. Calfer accessibles els sistemes d’alarma, les infraestructures, la informacid, els
transports..., segons el tipus de discapacitat.

4. Elllenguatge ha de ser clar, directe, senzill.

Cal reconeixer la discapacitat sense estigmatitzar.

6. Permetre la seva autonomia en igualtat de condicions a la resta de persones.

v
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2.1. Introduccié
La diversitat religiosa té una llarga trajectoria a Catalunya, malgrat que durant molts anys ha
estat molt invisibilitzada. En aquest sentit, el creixement de la immigracid, entre d’altres
factors, ha propiciat I'augment de la diversitat religiosa i ha contribuit a fer visible aquesta
realitat.
La implantacié de centres de culte de diferents religions és una realitat cada cop més
institucionalitzada, malgrat les dificultats. Aquests centres de culte tenen un paper clau com a
espais de sociabilitat i sén sovint impulsors d’una intensa tasca social. A Catalunya es
comptabilitzen un total de 7.275 centres, que corresponen, principalment, a catorze
confessions religioses. Aixi mateix, hi ha hagut un augment de les relacions interreligioses
entre comunitats en els darrers deu anys.

Les diferents confessions religioses no només tenen els seus simbols, rituals i celebracions
propies, siné també preceptes i observances especifiques relacionats amb formes de vestir,
aliments, formes de relacions interpersonals i altres qiiestions.

La llibertat religiosa i de culte és un dret fonamental que s’ha de garantir. Els tractats entre
I'Estat espanyol i I'Estat del Vatica i els acords de cooperacié entre I'Estat i les grans
federacions evangelica, islamica i jueva vigents reconeixen, entre d’altres, el dret a |’assistencia
religiosa als interns en centres o establiments penitenciaris, hospitalaris, assistencials o d’altres
analegs i a I'adaptacié de I'alimentacié dels interns en centres o establiments publics, aixi com
I’horari de menjars durant el mes de dejuni (ramada) en les persones musulmanes.

L’objectiu de la resposta en situacio d’emergencia en relacié amb la diversitat religiosa és
tenir en compte els diferents preceptes i observances de cada confessid i facilitar que les
persones els puguin mantenir.

Cal recordar que les confessions religioses solen tenir una gran diversitat interna i que cal
adaptar el tipus d'assistencia a les demandes i practiques de les persones concretes que siguin
ateses.

2.2. Com millorar I'atencié en emergencies a les persones davant la diversitat
religiosa

En general:

Es atil crear llistats de recursos relacionats amb la diversitat religiosa per atendre les persones

en situacié d’emergéncia:

e Millorar el coneixement de les comunitats religioses i els llocs de culte de les confessions
presents a Catalunya mitjancant el Mapa religiés de Catalunya.

e Tenir en compte les necessitats especifiques relacionades amb la diversitat religiosa de les
persones afectades en el moment d’atendre-les en espais d’acolliment d’afectats, en els
escenaris d’evacuacid i acollida i en els espais d’atencid a persones afectades, tant ferits
com els seus familiars i amics.

e Elaborar un llistat d’entitats religioses del territori propi a gestionar i dels seus principals
interlocutors.

e Disposar de persones o entitats interlocutores valides que siguin referents per a les
persones afectades.
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e Formar els gestors de I'emergéencia en diversitat religiosa.
e Tenir presents les Guies per al respecte a la diversitat de creences.
e Calrecordar que no es pot obligar a ningu a declarar sobre la seva religié o creences.

Indumentaria i vestuari:

e Informar-se dels preceptes i observances que afecten la indumentaria.

e En cas que calgui que les persones ateses es desprenguin de simbols o indumentaria
religiosa, demanar-los, respectuosament, que se'ls treguin elles mateixes.

e No qlestionar les practiques religioses vinculades a la indumentaria o als simbols
religiosos.

e Tenir en compte els elements sagrats de cadascuna de les confessions.

Intervencid sanitaria:

e Tenir en compte les recomanacions de la Guia per al respecte a la diversitat de creences
als centres sanitaris de Catalunya.

Alimentacié:

e Enla mesura que sigui possible, intentar no oferir un Gnic menu per facilitar alternatives
adaptades a les diferents creences.

e En cas que només sigui possible un Unic menu, optar per una alternativa vegetariana
(moltes religions acceptaran aquesta opcié abans que una altra) o per opcions de carn
sense porc.

Calendari

e Tenir present el Calendari de festes religioses.

e Facilitar poder complir amb els costums o preceptes vinculats a les dates o periodes
concrets en cada cas (com ara periodes de dejuni, de celebracié festiva o pregaria, etc.)

Espai de pregaria:
e Preveure una sala de silenci i recolliment polivalent (pensar, pregar, meditar...) en cas
d'allotjar persones evacuades en CAF. Vetllar per tal que I'espai no tingui simbols
religiosos que identifiquin una Unica confessio.

Assisténcia religiosa:

e Contactar amb la Direccié General d’Afers Religiosos de la Generalitat o amb
I’administracid local.

e Col-laborar amb entitats religioses locals, ja que moltes persones migrades amb
inquietuds religioses poden requerir la seva assisténcia.

Funerals o cerimonies de caracter institucional:

e Les cerimonies de record civil tenen, d'entrada, un caracter no religids, atés que no hi
ha cap religio propia de I'estat. Aixo, pero, no exclou que les entitats religioses, de la
mateixa manera que d'altres entitats, hi puguin tenir un paper.

e En els funerals organitzats per I’Administracié publica s’ha de tenir present que no hi
ha cap confessié que sigui estatal segons la legislacié

e Que I'Administracid publica organitzi una cerimonia de record civil no exclou que les
diferents comunitats religioses puguin organitzar les seves propies cerimonies de
comiat religids. Aixi mateix, si les diferents entitats religioses ho acorden entre elles, hi
ha la possibilitat de dur a terme cerimonies interreligioses, tot i que aquestes tenen
una complexitat important.

e Tenir en compte la Guia per al respecte a la diversitat de creences en I'ambit funerari i

la Guia sobre celebracions funeraries de creences i conviccions.
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Idees clau / Recorda

1. Crear llistats de recursos relacionats amb la diversitat religiosa.

2. Disposar de persones o entitats interlocutores valides que siguin referents per a les
persones afectades.

3. Disposar de formacid especialitzada en diversitat religiosa per als gestors
d’emergéncies.

4. Abans, durant i després de la gestié de I'emergencia, tenir en compte les necessitats
especifiques relacionades amb la diversitat religiosa de les persones afectades
(indumentaria, intervencié sanitaria, alimentacio, calendari de festes, espais de
pregaria, funerals o cerimonies...)
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3. Infantsi joves
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3.1. Introduccié

Els infants i joves sén un dels col-lectius més afectats davant de situacions de desastre i,
paradoxalment, també un dels grups més invisibilitzats i als quals sovint s’assigna un rol passiu
en situacié d’emergéncia, obviant la seva capacitat de contribuir positivament a la resposta.
L’objectiu de I'atencié amb aquest col-lectiu és revertir aquesta situacid, enfortir la resiliencia
d’infants i joves en situacions de desastre i augmentar el seu protagonisme en la gestio
d’aquest tipus d’esdeveniments.

3.2. Com millorar I'atencié en emergencies a infants i joves

3.2.1.Imaginaris i prejudicis adults sobre la infancia:

Cal canviar els imaginaris i prejudicis dels adults sobre la infancia i la joventut:

Canviar els imaginaris de la infancia de grup passiu, homogeni, dependent i vulnerable a

aliats de proteccio civil:

o Fomentar la seva autonomia, perd no com a instruments per arribar als adults.

o Poden ser més vulnerables a determinats riscos i circumstancies, perdo hem d'evitar
fer-los més vulnerables a través d'una resposta publica que no els permeti implicar-se.

Nodrir la prevencid i la gestid de I'emergencia dels multiples exemples basats en

I'autonomia de nens i joves en situacions de desastre i de I'interes que desperten aquests

temes en el seu col-lectiu.

Tenir en compte la seva diversitat, interessos i necessitats:

o No sén un grup homogeni: edat, génere, cultura, religio, classe social, educacié...

o Laseva vida travessa multiples espais i situacions: no només estan a casa o a I’escola.

o No sempre estan acompanyats de persones adultes o aquestes no sempre sabran com
reaccionar. Per tant, han de rebre un missatge directe i especific per a ells.

3.2.2. Resiliéncia i participacié de qualitat:

Crear participacié de qualitat i metodes experiencials per crear oportunitats als infants
perque les seves opinions puguin ser escoltades i potenciar-les. Aquestes activitats han de
ser participatives, experiencials i han de generar una connexié emocional, per promoure
els aprenentatges significatius (mapejos participatius, relats en primera persona, role-
playing, sortides de camp...)

Inspirar la participacio a través de la Convencié dels Drets de la Infancia amb exemples i
eines per a la participacio: evolucionar des d'una estrategia enfocada a la resposta
(reactiva) i impositiva (qué has de fer) i avancar cap a facilitar que actuin per estar
preparats (rol actiu). Es clau I'element de gestié de la por i de les percepcions en general.
Crear oportunitats per a l'intercanvi intergeneracional i memories comunitaries sobre el
desastre. Compartir i explicar la situacio i les emocions és d’utilitat per posar ordre a la
situacié viscuda. En aquest sentit, els infants i joves acostumen a mostrar molt d’interes
en coneixer altres grups socials i en ajudar els membres més vulnerables de les
comunitats (nadons, gent gran, persones amb discapacitat, animals...).

3.2.3. Comunicacié i explicacié dels riscos:

Comunicar i explicar els riscos amb claredat i de manera adaptada als infants i joves. Aixi
potenciarem un rol més actiu en la comunicacié del risc.
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e C(Cal fer servir els canals propis dels infants i joves per arribar-hi directament i no fer-ho a
través d’intermediaris institucionals o familiars. En aquest sentit, existeix diversitat de
formats en relacié amb la comunicacid: xarxes socials i videos, activitats comunitaries,
cartells al carrer...

3.2.4.Creacid de xarxa diversificada d’aliances:

Construir una xarxa més diversificada d’aliances per al treball de la infancia i la joventut:

e Veure |'escola i l’'ambit local com a referents clau per treballar.

e Pensar en la importancia d’anar més enlla de I'escola i treballar en una xarxa diversificada
d’aliats i professionals experts que ja treballin amb infants (institucions de lleure,
institucions de cultura, consells de joventut, associacions...).

3.2.5. Espai public:
Reconeixer que infants i joves es poden sentir més vulnerables en I'espai public:
e Analitzar que passa en els espais que no sén escoles ni la propia llar.
e Empoderar infants i joves en |'espai public, fomentar I'autoproteccié, aprofitant la seva
autonomia.

3.2.6.Emocions:
Treballar les emocions amb infants i joves:
e Treballar la gestid emocional de manera preventiva, perd també durant 'emergencia i després
(material per a escoles, per a municipis creats pels mateixos afectats...).
e Tenir en compte els factors que augmenten el benestar emocional dels menors:
o Conservar les rutines familiars
Clima de confianga i afecte incondicional. Sentir-se cuidats.
Parlar sobre els fets i trobar moments per parlar d’emocions i sentiments.
Potenciar I'autoestima i I'autorealitzacié.
Transmetre seguretat i tranquil-litat.
Establir normes, limits i conseqliencies clares i adaptades a |'edat.
Planificar les tasques escolars i supervisar la seva evolucio, aixi com el temps dedicat a
utilitzar les tecnologies.

O O O O O O

Idees clau / Recorda

1. Canviar els imaginaris i prejudicis dels adults sobre la infancia i la joventut de grup
vulnerable i dependent a aliats i autonoms.

Tenir en compte tota la seva diversitat, interessos i necessitats.

Crear participacié de qualitat i metodes experiencials per crear oportunitats als infants
perque les seves opinions puguin ser escoltades i potenciar-les.

Comunicar i explicar els riscos amb claredat i de manera adaptada.

Construir una xarxa més diversificada d’aliances.

Treballar les emocions.

Reconeixer el sentiment de vulnerabilitat en I'espai public.

w

N o uv s

AT Generalitat de Catalunya
Y Departament d’Interior



proteccio civil
HEEBN

4. Vulnerabilitat social

Diputaci6, 35519
08009 Barcelona
Tel. 93 551 20 00

‘ | | l, Generalitat de Catalunya
\lY Departament d’Interior




proteccio civil
H EEN

4.1. Introduccié

La vulnerabilitat social en emergéncies fa referéncia a la situacid, les capacitats i les habilitats de Ia

persona que poden afectar la seva resposta davant d’una situacio de risc inesperada. Concretament:

e Situacid: es pateix una emergéncia natural, economica o social de caracter traumatic.

e Capacitats: es pot recolzar o no en estrategies de les comunitats, grups, families i persones
davant I'impacte de la situacié.

e Habilitats: es disposa o no de recursos intrinsecs per afrontar la situacié i els efectes.

Cal tenir en compte els conceptes segiients:

e Persona amb vulnerabilitat psicosocial: és la que presenta un entorn personal, familiar,
relacional i socioeconomic de debilitat i, com a conseqiéncia, té una situacid de risc que podria
desencadenar un procés d’exclusio social i de desigualtat. El nivell de risc sera més o menys
elevat en funcié del grau de vulnerabilitat (personal, emocional, economica...).

e Condicié social de risc: inhabilita, de manera immediata o en el futur, les persones i grups
afectats per I'emergéencia en la satisfaccid del seu benestar, pel que fa a la subsisténcia i la
gualitat de vida.

e Diversitat en la situacid de vulnerabilitat: ens trobem en situacié de vulnerabilitat tant amb una
persona refugiada nouvinguda com amb una dona victima de violéncia masclista. Cadascuna
tindra una situacio diferent i, per tant, el nivell de risc i els recursos que cal activar també seran
diferents.

L'objectiu de I'atencié en emergencies a persones en vulnerabilitat social és compensar els diferents
factors que generen la vulnerabilitat per reduir I'impacte que poden patir.

4.2. Com millorar I'atencié en emergéncies a persones en vulnerabilitat social
4.2.1.Persones immigrants

Definicio:

Tota persona que deixa la seva llar o en fuig per buscar seguretat o millors perspectives, i que
pot trobar-se en risc i necessitar proteccio o assistencia humanitaria. Els refugiats i els
sol-licitants d'asil, que tenen dret a rebre proteccio especifica en virtut del dret internacional,
estan inclosos en aquesta definicid (definicié del Comite Internacional de la Creu Roja, CICR).

Com millorar I'atencio en una emergencia?

e Proporcionar seguretat emocional, comunicar la idea que estem disponibles i farem tot el
possible per ajudar.

e Informar de manera clara i adaptada per minimitzar pors i temors.

e Coneixer les necessitats immediates de la persona.

e Prestar especial atencié a I'Us que fan del llenguatge.

e Prestar especial atencié al valor de la identitat cultural.

e Comptar amb la presencia de mediadors i mediadores interculturals que actuen d'enllag.

e Explorar sila persona disposa de xarxes de suport i recursos.

e Tenir en compte que poden respondre de manera imprevista per desconeixement de les
pautes d’actuacio en situacié d’emergencia.
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4.2.2.Persones sense llar

Definicid:

Totes aquelles persones que no poden accedir a un allotjament adequat, adaptat a la seva
situacié permanent i que proporcioni un marc estable de convivéencia, o bé que no poden
conservar |'allotjament, ja sigui per raons economiques o ltres barreres socials, o bé perque
presenten dificultats personals per portar una vida autonoma (definicié de la Federacié
Europea d’Associacions Nacionals que Treballen amb Persones sense Llar PSH —FEANTSA).

Com millorar I'atencio en una emergéncia?
e Informar de manera clara i adaptada per minimitzar pors i temors.
e Transmetre seguretat i amabilitat.
e Normalitzar les reaccions i els sentiments de por, tristesa i soledat.
e Detectar necessitats basiques i donar-hi cobertura. Orientar a altres recursos.
e Derivar a recursos d'allotjament habilitats en I'emergencia, i informar sobre mesures
de seguretat i preséncia de personal especialitzat.
e Possibilitar el contacte i trucades amb la familia (encara que no hi tinguin relacid).
e Tenir especial cura a consultes o trucades de dones, transmetre credibilitat i seguretat.
e Davant de la distancia fisica, apropar-se emocionalment.

4.2.3.Dones victimes de violéncia masclista

Definicid:

S’entén per violéncia masclista la violéncia que s’exerceix envers les dones, com a manifestacio
de la discriminacié i de la situacié de desigualtat en el marc d’un sistema de relacions de poder
dels homes sobre les dones, i que, produida per mitjans fisics, econdmics o psicologics,
incloses les amenaces, intimidacions o coaccions, tingui com a resultat un dany o patiment
fisic, sexual o psicologic, tant si es produeix en I'ambit public com en el privat (definicié de la
Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a erradicar la violéncia masclista).

Com millorar I'atencié en una emergéncia?

e Informar dels serveis d’atencié telefonica

e Realitzar valoracié del risc vital per part de professionals especialitzats

e Formaricoordinar els recursos especialitzats

e Informari orientar de tots els serveis d'assisténcia integral a dones victimes de
violéncia masclista que es consideren essencials.

e Consultar la pagina web sobre la informacio dels serveis i recursos: Serveis
d'informacié i atencid a les dones (SIAD)

Idees clau /Recorda

1. Explorar la situacid, les capacitats i les habilitats de la persona que poden afectar la
resposta de la persona davant d’una situacié de risc inesperada.
Tenir present la diversitat en la situacié de vulnerabilitat.
Explorar si la persona disposa de xarxes de suport i recursos. Facilitar els retrobaments
i I'accés, en cas necessari.

4. Detectar necessitats basiques i donar cobertura. Orientar a altres recursos.
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5.1. Introduccié

Es consideren persones grans el conjunt de poblacié més gran de 65 anys i que poden

presentar condicions de fragilitat, multimorbiditat i complexitat.

e Fragilitat: estat de vulnerabilitat davant de factors estressants que situa la persona en una
posicié de risc.

e Multimorbiditat: qualsevol combinacié d’una malaltia cronica amb almenys una altra
malaltia (aguda o cronica) o un factor biopsicosocial (associat o no) o un factor de risc.

e Complexitat: dificultats per gestionar la resposta a les necessitats de les persones, ja sigui
per part de la mateixa persona com de la familia, cuidadors o els sistemes.

En la gestio de les persones grans cal tenir en compte que el col-lectiu es troba afectat per les

variables de vulnerabilitat seglients:

e Dependeéncia: grau segons la necessitat d'ajuda que té una persona per realitzar les
activitats basiques de la vida diaria, a partir del barem de valoracié de la dependeéncia
(BVD).

e Discapacitat: caracteristica que tenen les persones, que es troba tipificada i classificada per
graus que la defineixen (percentatges i tipus).

e Vulnerabilitat social: el col-lectiu acostuma a presentar aillament social, solitud i risc de
pobresa.

L’'objectiu de I'atencié en emergencies a les persones grans és tenir en compte aquestes
afectacions de caracter divers.

5.2. Com millorar I'atencié en emergéencies a les persones grans?

Com reduir les barreres en una emergencia?
e Crear unitats de sensibilitzacié fent xarxa amb equipaments i servei:
o Crear cultura a centres civics, casals de gent gran, centres de dia...
o Promoure accions de suport adrecades a la comunitat i al bon veinatge.
o Coordinar-nos amb els serveis territorials, locals (cada territori disposa de recursos
diversos) és basic per prevenir.
o Valorar i derivar a serveis socials basics, CAP, etc. si s’ha detectat alguna mancancga
o vulnerabilitat no coneguda per tal de poder actuar a posteriori o buscar un recurs
si es dona el cas.
e Tenir en compte les recomanacions per a persones amb discapacitat i vulnerabilitat social.
Com actuar durant 'emergencia?
e Valorar la xarxa familiar i social:
o Comprovar si té familiars de contacte, veins o si disposa de suport d’atencid
domiciliaria.
o Pot ser que hi hagi diferents recursos que donin cobertura a les necessitats de la
persona.
e Valorar la capacitat d’autonomia:
o Valorar el grau d’audicid, visual, mobilitat, comprensié...
o Comprovar si necessita productes de recolzament (cadira de rodes, caminador,
basto...).
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e Comprovar medicacié i documentacio:

O

Detectar si disposa de la documentacid basica (DNI, targeta SS, recepta electronica i
informes medics actualitzats, contactes familiars o referents).

e Comunicar-nos adequadament:

o
o

O O O O

(0]

Identificar-nos abans d’iniciar una conversa.
Mantenir la calma i serenor. Entendre i contenir les pors i ansietats de la xarxa de
relacions.
Escoltar, confortar i tranquil-litzar.
Evitar judicis morals i no donar res per suposat.
Facilitar ventilacié emocional.
Recordar sempre que, tot i el deteriorament cognitiu, la capacitat afectiva no es
perd.
Facilitar la solucié de problemes especifics (socials o psicologics).
Quan parlem:
e Mirem als ulls.
e Pausadament, amb frases simples, amb veu alta i clara pero sense cridar.
e Fem preguntes senzilles d’'una en una i esperem la resposta.
e Observem el llenguatge no verbal.
e Evitem moviments bruscos, utilitzar gestos i expressions facials agradables.

e Adequar els espais d’acollida (ATAF i CAF):

@)

o
o

Valorar diferents espais separats per a persones amb deméncia/deteriorament
cognitiu, problemes de salut mental o discapacitats.

Crear espais accessibles i segurs.

Agrupar les persones que conviuen juntes (domicili o residéncia) en el mateix espai.
Reubicar en centres especialitzats les persones que ho requereixin segons valoracié
prévia (centres d’acolliment residencial, sociosanitaris...).

Fer derivacions o gestions amb els serveis socials basics.

Reubicar els animals de companyia.

e Tenir la informacid de I'estat basal de salut de la persona i la capacitat d’autonomia (AVD):

O

o O O O

Coneixement de les patologies de risc: malalties infeccioses, alteracions de
conducta, demencia, limitacions de mobilitat, visuals o auditives, problemes de
salut mental.

Medicacions que pren i pauta del tractament.

Limitacions de mobilitat: grau de mobilitat i si requereix productes de recolzament.
Limitacions visuals o auditives.

Suport en higiene, per vestir-se i despullar-se, en alimentacié (també si cal dieta i
textura especifica per problemes de disfagia o altres) i per necessitats d’eliminacio
(anar al WC, bolquers/sondes).
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Idees clau / Recorda

1.

© N o vk wN

Avaluar les condicions de fragilitat, multimorbiditat i complexitat, aixi com les variables de
dependencia, discapacitat i vulnerabilitat social.

Valorar la xarxa familiar i social.

Valorar la capacitat d’autonomia.

Comprovar medicacid i documentacio.

Comunicar-nos adequadament.

Adequar els espais d’acollida.

Disposar d’informacié de I'estat basal de salut i la capacitat d’autonomia (AVD).

Dur a terme accions preventives.
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6.1. Introduccié

Els trastorns mentals sén alteracions de la conducta, de la cognicié i de la regulacié de les emocions.
Tenen un important impacte en la qualitat de vida de la persona i afecten tots els ambits de relacié
interpersonal (familiar, educatiu, laboral i social). Els trastorns mentals sén gairebé sempre una
patologia cronica. Segons la tipologia, es poden manifestar de forma episodica (en determinats
moments) o estable en el temps. Cal tenir en compte la varietat del trastorn mental tant pel que fa a
les causes i factors (biologics, psicologics i socials) com als graus d’afectacid: algunes persones amb
trastorn mental no mostraran simptomes, perd n’hi haura d’altres que si que manifestaran alguna
descompensacié durant 'emergéencia que pot arribar a ser significativa. Des d’aquest punt de vista,
aquest apartat incorpora la definicié del maxim nombre de trastorns possible, malgrat les diferencies
entre ells, per facilitar la més gran adaptacio possible en la resposta a emergéncies.

Es calcula que una de cada cinc persones que s’atendran en situacié d’emergéncia poden presentar un
trastorn mental.

Les situacions d’emergéncia poden descompensar les persones amb trastorns mentals perqué sén una
alteracié molt sobtada en la vida. Aix0 pot comportar canvis de conducta i canvis en les cognicions.
L’objectiu de I'atencié en emergencia a les persones amb trastorns mentals és evitar aquesta
descompensacio; per aixo és molt important tenir en compte les seves necessitats en situacié
d’emergéncia i especialment pel que fa a:

e Nointerrompre el tractament farmacologic.

e Facilitar la contencié emocional, la cobertura de necessitats basiques i la deteccié de possibles
conseqliencies en relacié amb els trastorns mentals, més que fer treball psicologic conductual i de
trauma en el moment de I'emergéncia (24-48 hores).

e La prevencid, la deteccid i la derivacio dels trastorns mentals en situacié d’emergéncia.

6.2. Definicid de les principals malalties i trastorns que provoquen més vulnerabilitat
6.2.1. Esquizofrénia
e Esun dels trastorns més greus que ens podem trobar en una situacié d’emergéncia.
e Un dels objectius dels psiquiatres és que les persones amb trastorn esquizofrenic visquin en
I’entorn ordinari (que no visquin aillades).
e Aquesta malaltia es troba molt determinada geneticament, pero també es pot desencadenar en un
moment concret.
e El nivell intel-lectual no determina el poder desenvolupar o no una esquizofrénia.
e Esuna malaltia cronica i les persones han de prendre sempre medicacio.
e Simptomes, classificats en dues categories:
o Positius: sén simptomes que criden molt I'atencid i son facils de detectar. Signifiquen que
la malaltia esta en una fase de descompensacié aguda. Especialment cal destacar els deliris
(creenga d’una cosa o idea que no és real pero que la viuen com a real). Els deliris sén
irracionals i no hi ha cap manera de fer-los entendre que sén irreals amb raonaments ni
amb proves obvies. També poden manifestar al-lucinacions (associades al deliri), discurs
desorganitzat, conducta molt desorganitzada o catatonica (per exemple, la persona no es
pot moure, perque esta rigida en el context d’aquests deliris i al-lucinacions).
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o Negatius: simptomes de deteriorament de llarg termini (baixa expressié emotiva, no voler
fer coses com col-laborar o sortir de casa, alentiment psicomotriu). Es troben de manera
permanent en la persona amb esquizofrénia i, per tant, els podrem detectar en el moment
de I'emergéncia.

6.2.2. Trastorn bipolar: mania i depressié
e Es una malaltia especialment important i greu. La clinica del trastorn manifesta cicles: poden
mostrar fase de mania, fase de depressié o no manifestar simptomatologia.
e Esun trastorn cronic i, per tant, les persones han de prendre sempre medicacié en la fase aguda i
en la fase de manteniment.
e Simptomes:
o Anim elevat, expansiu o irritable durant almenys una setmana: la persona esta
extremadament contenta o irritable.
o Simptomes: grandiositat, verborrea, necessitat disminuida de la son, augment d’activitat,
fuga d’idees... La mania pot presentar simptomes psicotics (deliri).
o Durada minima 3-4 dies i ha de ser un canvi del comportament previ de la persona.
e Lafase depressiva d’aquest trastorn s’explica en el seglient apartat.

6.2.3. Trastorn depressiu
e Ladepressid és un trastorn de I'estat d’anim.
e Pot ser un trastorn en si mateix o pot ser I'altra fase del trastorn bipolar.

Presenta tractament farmacologic i psicologic.
e Simptomes:
o Disminucid de l'interés general
o Insomni o hipersomnia: despertar precoc (“vas a dormir ales 22 hi ales 3 h ja sents que
has dormit molt”)
Fatiga
Sentiment d’inutilitat o de culpa

o O O

Disminucid de la concentracio
o ldees de mort o de suicidi

6.2.4. Trastorn obsessiu compulsiu (TOC)
e Poden tenir dos tipus de simptomes: obsessions i compulsions.

o Les obsessions sén pensaments, imatges o impulsos que sén recurrents i persistents (no es
poden treure del cap). Normalment estan relacionades amb contaminacid, ordre,
repeticid, prevencio, acumulacid, agressivitat, sexe i religio.

o Les compulsions sén comportaments repetitius en resposta a una obsessié. Per exemple,
rentar-se les mans moltes vegades.

6.2.5. Trastorn de panic

e Com a intervinents hem de diferenciar entre sortir d'un lloc amb sensacié de panic i tenir una crisi
de panic.

e La persona que surt d’una situacié traumatica amb sensacid de panic segurament no necessitara
tractament farmacologic, només necessitara acompanyament, calma...
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La crisi de panic és 'aparicidé sobtada de quatre o més dels simptomes que requereix tractament
medic: taquicardia, sudoracidé, sensacié d’ofec, por de perdre el control, de tornar-se boig o de
morir.

6.2.6. Trastorn d’estrés posttraumatic

Trastorn relacionat amb les emergencies i amb I'exposicié a un fet traumatic: mort, lesié greu o
violéncia sexual... La durada ha de ser com a minim d’un mes i s’ha de mantenir en el temps.
L’exposicio al fet traumatic ha de ser directa i no a través de mitjans electronics.

Per detectar-lo, hem de tenir present que els simptomes tenen a veure amb el trauma: records
ansiosos, recurrents, involuntaris i intrusius, malsons repetitius amb contingut relacionat amb el
trauma, malestar psicologic intens, reaccions fisiologiques intenses: suor, tremolor, taquicardia,
incapacitat per recordar un aspecte important del fet...

6.2.7. Trastorn per deficit d’atencié amb hiperactivitat (TDAH) en infants i joves

Menors d’edat que es mouen constantment i els costa escoltar.

Sén persones en risc perqué potser no reben bé la informacid: es poden saltar les normes, poden
caure, anar a llocs de perill...

La clinica del trastorn es defineix per simptomatologia relacionada amb el déficit d’atencid, la
hiperactivitat i la impulsivitat.

6.2.8. Trastorn de I'espectre autista

6.3.

Es un trastorn del neurodesenvolupament, és a dir, que es troba present en la persona des de la
primera infancia.

Pot haver-hi autisme en infants i en adults.

La parla no és un simptoma de diagnostic: hi ha persones que no parlen i persones que parlen.
Tenen dificultats en dues arees: la comunicacioé social i la conducta i els interessos.

o Comunicacio social: algunes persones ni parlen ni et miren. Altres persones es
comuniquen pero no tenen capacitat d’identificar les seves propies emocions ni les dels
altres, ni conducta ni interessos. Poden mostrar dificultats per tenir contacte visual o fer
moviments que no sén concordats mentre parlen.

o Conductaiinteressos: poden fer moviments repetitius, repetir paraules... Presenten gran
dependencia a rutines i rituals, aixi com resisténcia al canvi. L'emergéncia pot interrompre-
les i agreujar la malaltia. No els agrada el contacte fisic.

Com millorar I'atencié en una emergéncia?

Agafar la medicacio: tant si la persona es troba estable com si no, és molt important per sostenir
I'estabilitat.

S’ha de vetllar perqueé les persones no interrompin el tractament farmacologic i psicologic.
Proporcionar informacié relacionada amb I'emergéncia amb llenguatge senzill i clar (hem de
sortit, acompanyar...), ja que la resposta de la persona pot ser lenta. Comprovar que han retingut i
entes la informacié.

El contacte visual pot ser negatiu per a la resposta de la persona i també el contacte fisic en
alguns casos.

Proporcionar seguretat tenint com a prioritat el retrobament amb la xarxa familiar i social.
Ajudar a prendre decisions, ja que presenten grans dificultats en aquest ambit (“No sé si agafar
aixo o allo...”).
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e Detectar simptomatologia (al-lucinacions, deliris, alteracions del son i de la gana, idees de mort o
de suicidi...) i derivar al SEM.

e Estar alerta a la possible descompensacié (alteracions de la son i de la gana, conductes
imprudents o inapropiades...) al llarg de tota I'emergéncia, també dies després malgrat que
inicialment no s’hagi produit. Cal derivar al SEM si es detecta.

e Sila persona esta amb simptomatologia relacionada amb trastorns mentals, cal tenir en compte
que:

o No podrem raonar amb ella pel que fa a al-lucinacions, deliris, conductes de risc o altres
alteracions conductuals.

o Hem de transmetre calma, ja que poden tenir temors a persones, situacions o objectes.

o Hem de prioritzar el retrobament amb la xarxa familiar i social i traslladar-los a espais de
seguretat per minimitzar |'estrés.

o Hem de tenir una actitud d’escolta en relacié amb les necessitats.

o No hem d’estigmatitzar, ja que no sdn persones agressives.

o Hem de protegir les persones i a nosaltres mateixos.

o S’ha de permetre a les persones amb TOC executar el moviment compulsiu perque, si no,

poden presentar ansietat elevada.

o Hem d’intentar fer els minims canvis possibles, ja que poden mostrar dificultats en
|’adaptacid.

o Enles crisis de panic cal derivar als serveis medics per tal d’identificar-les, fer diagnostic
diferencial amb patologia medica com d’infart. Sén utils les técniques de respiracid i la
medicacio.

o Hem de protegir la persona dels inputs visuals i auditius relacionats amb I'emergéncia

e En relacié especificament amb menors amb TDHA:

o Cal protegir-los fisicament dels riscos perque tenen dificultats per mantenir-se quiets o en un
lloc determinat (més risc de caigudes, accidents...).

o Esimportant que tinguin un adult referent.

e En relacié especificament amb persones amb autisme:

o Anticipar i planificar el que passara: comportara rebaixar el nivell d’estrés i disminuir els
moviments per I'ansietat.

o Evitar exposar-los a sons forts com ara sirenes, ja que son hipersensibles als sons,

o Detectar simptomatologia fisica: sén hiposensibles al dolor fisic (molt resistents al dolor); si
es queixen hem d’estar alerta, perque sera més greu del que pensem. Si no es queixen hem
de mantenir-nos alerta.

o Detectar I'espai personal que necessiten i tenir present per a la nostra intervencio que
rebutgen el contacte fisic.

o Saber si utilitzen un sistema alternatiu de comunicacid, sobretot pictogrames Pictogrames
ARASAAC

o Encas d’acollida, els espais han de ser com més silenciosos millor, hem de disposar de
sistemes de comunicacid com pictogrames per identificar espais i comunicar-nos i planificar i
informar sobre les activitats i coses a fer.

o Tenir en compte la hipersensibilitat sensorial: preferentment no tocar-los.

o Saber que tenen dificultat per expressar les emocions: tenir en compte que no els eximeix de
patir una depressié o una altra malaltia. Per aixo hem d’estar atents a simptomes fisics com
la pérdua de gana o alteracions del son.
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Idees clau / Recorda

1. Coneixer la diversitat dels trastorns mentals i els graus d’afectacio.

2. Tenir present que no sempre es pot identificar el trastorn mental en una situacié d’emergeéencia.

3. Prevenir, detectar i derivar (SEM — Salut) les persones amb trastorn mental en la situacid
d’emergéncia és una de les funcions més importants dels intervinents.

4. Tenir present que les persones amb trastorn mental son especialment vulnerables en cas de patir
una emergeéncia, que es poden descompensar i es pot agreujar la simptomatologia del seu
trastorn.

5. Proporcionar seguretat tenint com a prioritat el retrobament amb la xarxa familiar i social.

6. Informar amb un llenguatge senzill i clar i comprovar que les persones han entés la informacié.
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7.1. Discapacitat

e Real Decreto 193/2023, de 21 de marzo, por el que se regulan las condiciones basicas de
accesibilidad y no discriminacion de las personas con discapacidad para el acceso y
utilizacion de los bienes y servicios a disposicion del publico

e Reial decret 734/2019, de 20 de desembre, pel qual es modifiquen les directrius
basiques de planificacié de proteccid civil i plans estatals de proteccié civil per a la
millora de I’atencié a les persones amb discapacitat i a altres col-lectius en situacié
d’especial vulnerabilitat davant emergencies

e LLEI13/2014, del 30 d'octubre, d'accessibilitat.

¢ Reial decret legislatiu 1/2013, de 29 de novembre, pel que s’aprova el text refés de la
Llei general de drets de les persones amb discapacitat i la seva inclusié social

e Directiva (UE) 2019/882 del Parlament Europeu i del Consell, de 17 de abril de 2019,
sobre els requisits d’accessibilitat dels productes i serveis

e Resum normatiu i pautes d'accessibilitat per al contingut web (WCAG) 2.1

7.2. Diversitat religiosa
e Constitucio espanyola: articles 14 i 16.

e Llei organica 7/1980, de 5 de juliol, de llibertat religiosa: dret fonamental la Ilibertat
religiosa i de consciéncia

o Llei24/1992, de 10 de novembre, per la qual s’aprova I’Acord de cooperaci6 de I'Estat
amb la Federacioé d’Entitats Religioses Evangéeliques d’Espanya

o Llei25/1992, de 10 de novembre, per la qual s’aprova I’Acord de cooperaci6 de 'Estat
amb la Federacié de Comunitats Israelites d’Espanya

e Llei 26/1992, de 10 de novembre, per la qual s’aprova I’Acord de cooperacié de I'Estat
espanyol amb la Comissid Islamica d’Espanya

7.3. Infants i joves

e Convencié dels Drets de la Infancia: adoptada per I’Assemblea General de les Nacions
Unides el 20 de novembre de 1989

¢ United Nations Convention on the Rights of the Child (UNCRC): indica que els infants i
joves tenen dret a participar en els plans de proteccié civil.

7.4. Persones grans
e Constitucié espanyola, 1978: article 50.

e Llei39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia personal i atencié a les
persones en situacié de dependéencia

e Estatut d'autonomia de Catalunya, 2006: article 18. Drets de les persones grans
e Llei 19/2020, del 30 de desembre, d'igualtat de tracte i no-discriminacid

e Llei12/2007, d'11 d'octubre, de serveis socials de Catalunya
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e Llei22/2000, de 29 de desembre, d'acolliment per a persones grans
e Decret 31/2014, d'11 de marg, del Consell de la Gent Gran de Catalunya

e Resolucié BEF/3622/2003, de 4 de novembre, per la qual es dona publicitat a I'Acord del
Govern de 8 d'octubre de 2003, pel qual s'estableix la Carta de Drets i Deures de la Gent
Gran de Catalunya.

7.5. Salut mental

e Decret 30/2006, de 28 de febrer, pel qual es crea el Pla director de salut mental i
addiccions i el seu Consell Assessor
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necessitats
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Formulari per a la deteccié de necessitats en persones que hagin resultat afectades per
emergeéncies greus dins ’ambit territorial de Catalunya que requereixin una atencio integral

DADES PERSONALS

Nom i coghoms:

DNI / NIE:

Data de naixement:
Telefon de contacte:

ﬂ MECESSITATS BASIQUES EN SITUACIO D’EMERGENCIA

Alimentacio

Aigua

Allotjament

Roba i calgat

Medicacio

Articles d'higiene

Seguretat

Recursos econdmics

Atencid sanitaria

Atencio social

Xarxa de suport (familiar, social...)

Documentacio

Comunicacid i informacio

ﬂ PERTINENCA A COL-LECTIU AMEB NECESSITATS ESPECIALS

Infancia

Discapacitat

Persones grans

Immigracio

Salut mental

Persones sense llar

Violéncia masclista

Exclusio social

Pobresa

Diversitat religiosa
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