5. INTERVENCIO DELS CAS

Un cop hagim valorat la preséncia o no de VCP en el pacient mitjangant el procés de deteccio, pot ser que:

1. No sospitem d'una situacié de 2. Sospitem d'una situacio de 3. L'usuari o usuaria verbalitza una

violencia contra la parella. violencia contra la parella pero situaci6 de violencia contra la
I'usuari o usuaria no la verbalitza. parella.

En els apartats segiients, veurem les diferents formes d’intervencié segons cadascuna d’aquestes opcions.
A tall de resum presentem el seglient esquema d’intervencio:

5.1. No sospitem d'una situacio de violéncia contra la parella

1 Enregistrament en la historia clinica del cas. Cal que registrem tota la 3 Accions preventives. Encara que la persona no estigui vivint actualment

informacid recollida, aixi com les actuacions que portem a terme. una situacié de VCP pot ser que hagim identificat situacions de violencia

amb parelles anteriors. En qualsevol cas, és important que una part de la

2 Seguirem alerta. No podem perdre de vista que estem treballant amb un intervencié amb els usuaris del CAS se centri en la prevencid, ates que

collectiu de risc i que, més endavant, poden apareixer indicadors nous que estem treballant amb un collectiu d'especial risc. Amb aquest proposit, el

ens facin reprendre una valoracié de la situacié. Els indicis poden apargixer professional pot aconsellar la participacié en grups de dones (en el cas de

en qualsevol moment del procés d'atencié. Si es produeixen canvis signi- les dones) o en grups de sensibilitzacié i prevencié de VCP dins del CAS o
ficatius amb relacié a la situacié de parella o als factors de risc, cal que fora. (Vegeu 'annex 4).

repetim la valoracié (procés de deteccid).
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5.2. Sospitem d'una situacio de violéncia contra la
parella pero ['usuari o usudria no la verbalitza

En aquests casos, pot ser que ens trobem en una fase de precontemplacio
(vegeu l'annex 3) en qué la persona no accepti la situacié de violencia per
una manca de consciéncia que fa que la visqui amb normalitat. (Creu que és
mereixedora d'aquesta violéncia / creu que l'altre la mereix, que I'amor justifica
la possessio i la gelosia, ha interioritzat els rols patriarcals, justifica la violencia
amb el consum de substancies, I'atribueix a altres problemes familiars, laborals,
economics, etc. de la parella, infravalora els danys que li causen les situacions
de violencia o es responsabilitza del que passa i creu que ella el podra canviar...).
Pero també podem trobar casos en que simplement no en volen parlar per ver-
gonya i/o por de les consequéncies que pugui tenir (por per la seva vida, pels
seus fills/es..).

El procés que cal seguir és:

1 Enregistrament en la historia clinica del cas. Cal que registrem els in-
dicadors que ens fan sospitar de la presencia de VCP, aixi com possibles
indicadors de risc identificats en les valoracions i les actuacions realitza-
des.

2 Devolucié. Cal que fem una devolucié a la persona a partir dels indicadors
recollits. Hem d'utilitzar les tecniques psicologiques habituals per incitar
a la reflexid, retornant els elements del discurs que creiem que sén indi-
cadors de VCP i ajudar a veure'ls des d'un altre punt de vista. Cal que li
expliquem els aspectes de les valoracions que ens criden l'atencid, aixi
com possibles incoheréncies en el discurs. Li hem de presentar (si ho va-
lorem oportd) les nostres sospites de forma empatica i fent veure la nostra
preocupacio i intencié d'ajuda. Podem posar exemples de casos similars, i
ressaltar els indicadors més rellevants i les consequencies.
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3 Si no reconeix verbalment la situacié no podrem fer res més que tenir pa-
ciencia i estar atents, treballant paral-lelament la presa de consciéncia
si aquest és el problema, sense pressions i de forma empatica.

4 Quan la persona comenci a prendre consciencia podrem seguir el procedi-

ment marcat en I'apartat 5.3.

5 Continuarem amb el tractament del consum, tenint en compte I'atencié
integral dels problemes fisics, psiquics i socials que hagim detectat.

6 Proposar la participacio en grups de dones (en el cas de les dones) o
grups de sensibilitzacié i prevencié de VCP dins del CAS o fora, amb la
intencié d'ajudar en la presa de consciencia. Amb aquesta finalitat, reco-
manem la guia Violéncia contra la parella i consum de substancies: guia
per al treball grupal’, editada per '’Agencia de Salut Publica de Catalunya
(2012).

7 Actuacio amb els fills o altres persones dependents quan es valori
oportu, especialment quan hi hagi un risc per a menors i cap progenitor
sigui capac de protegir-los. En aquests casos, s’hauria de contactar amb
els serveis de proteccié a la infancia (vegeu I'apartat 5.6).

8 Traspassar la informacié necessaria a la resta de professionals que tractin
al pacient en altres serveis: centres d'atencié primaria (CAP), centres de
serveis socials (CSS), centres de salut mental (CSM), etc.) i mantenir coor-
dinacions periodiques (vegeu I'apartat 6.1.3).



5.3. L'usuari o usuaria verbalitza una situacio de
violencia contra la parella

1 Enregistrament en la historia clinica del cas. Cal que registrem tota la 7 Hem de tenir en compte el moment en qué es troba la persona fent

informacid recollida, aixi com les actuacions que duem a terme.

Valoracié de la situacié de VCP. Hem de fer una valoracié de quina és la
situacié concreta de violéncia que esta vivint si no 'nem feta encara (Ve-
geu l'apartat 4.3.2.).

Valoracié del risc. Hem de fer una valoracié immediata del risc fisic, psi-
cologic i social que comporta aquesta situacié per a la victima, el fetus (en
cas d'estar embarassada) o altres membres del nucli familiar (fills, avis,
altres persones dependents...). (Vegeu la taula 5.4).

Enregistrament a la historia clinica de la valoracié de la situacié de vio-
lencia i de risc, aixi com de les actuacions dutes a terme.

Hem d’informar a la victima sobre els seus drets i els dels seus fills o
filles o altres membres del nucli familiar i a 'agressor sobre la tipificacio
de la violéncia com a delicte i les possibles conseqliéncies legals
dels seus actes. (Vegeu I'annex 5.)

Hem de transmetre missatges de suport a la victima per desculpabilit-
zar-la, reforgar el fet d’haver comunicat la situacio, garantir-ne la confiden-
cialitat, respectar-ne l'autonomia, explicar que hi ha més dones que viuen
el mateix que ella, que hi ha persones que poden ajudar-la. Cal fer-li un
retorn positiu a I'agressor sobre el fet de reconeéixer la violencia i indicar-i
la possibilitat d'un canvi en un servei especialitzat.

@ Violéncia contra la parella i consum de substancies: guia per a professionals de la XAD

un simil amb el model transteoric de Prochaska i Diclemente (vegeu I'annex
3) podem trobar:

e Que la persona es trobi en un estadi de contemplacié (reconeix la
situacié pero se sent ambivalent davant les possibilitats de canvi). En
aquests casos, treballarem amb /a victima per augmentar la consciencia
sobre l'existencia d’'una situacié de VCP, veurem quin paper poden tenir
els seus recursos personals i socials, identificarem les raons per seguir o
no amb la relacid, analitzarem les pors del canvi respectant el ritme que
la dona necessiti, sense pressions i de forma empatica. Amb l'agressor
treballarem perque reconegui la violencia exercida i les conseqlencies
que té, aixi com perque n'assumeixi la responsabilitat. Valorarem i treba-
llarem la motivacié per al canvi, aixi com per fer un procés personal amb
Pobjectiu de deixar la violencia (vegeu el capitol 6).

* Que la persona es trobi en fase de preparacié (ha pres una decisié de
canvi i s’hi ha compromes). En aquests casos, donarem suport a la perso-
na i l'ajudarem a determinar el millor pla que cal seguir per aconseguir el
canvi, indagant també sobre altres moments en qué va intentar canviar i
que va passar, tenint sempre present el nivell de risc de la situacio, espe-
cialment quan es veuen involucrats altres membres dependents del nucli
familiar (fills, gent gran, persones amb discapacitat...).

8 Actuacio amb els fills o altres persones dependents quan es valori

oportu, especialment quan hi hagi un risc per a menors i cap progenitor
sigui capac de protegir-los. En aquests casos, s’hauria de contactar amb
els serveis de proteccié a la infancia (vegeu I'apartat 5.6.).



9 Continuarem amb el tractament del consum, tenint en compte I'atencié

integral dels problemes fisics, psiquics i socials que hagim detectat. Si la
persona esta estable i es manté en tractament pel consum, intentarem de-
rivar-la a un centre especialitzat (vegeu el capitol 6) des del qual treballaran
els aspectes relacionats amb la situacié de violencia viscuda.

10 Coordinacions. Davant de qualsevol derivacié és important mantenir una

coordinacié entre tots dos serveis, i estar atents a possibles situacions de
recaiguda, tant pel que fa al consum com pel que fa al retorn amb la pa-

rella, sense culpabilitzar ni jutjar la dona, ja que és habitual que en aquest
procés es passi per diverses ruptures i retrobaments abans de prendre
una determinacic final.

11 Intervencié segons el risc. Segons els resultats de la valoracié del risc

(vegeu l'apartat 5.4.) s'adapta la intervencié com indica en la taula 2.

12 Informar la victima de la possibilitat de sollicitar una ordre de proteccié al

Jutjat de Guardia, a la Fiscalia o als Mossos d’Esquadra (vegeu I'annex 6).

Taula 2. Actuacio seqons la valoracié del risc

A. Valorem alt risc

B. No valorem alt risc

EN EL CAS DE LES VICTIMES

* Lainformarem de la situacié de perill en que es troba ellai/o els seus
fills, filles o altres persones del nucli familiar, li transmetrem que no esta
sola i li explicarem les possibles estrategies que pot seguir.

* Advertirem del perill de compartir amb la seva parella els dubtes
sobre la relacio i/o la seva intencio de trencar amb ella.

* Pla de seguretat. Dissenyarem un pla de seguretat amb caracter
d'urgéncia (etapa d'accid). (Vegeu l'apartat 5.5.)

* Derivacions. Prepararem la derivacié a serveis d'emergéncia especia-
litzats, especialment quan la dona hagi de sortir urgentment del domicili
i no tingui un lloc segur on anar (vegeu el capitol 6), tot i que aquesta
derivacié només és possible si des del CAS assegurem que la dona esta
en tractament. No s’accepten acollides si hi ha un consum actiu.

* Proposem la possibilitat de sollicitar una ordre de proteccié (vegeu
I'annex B).

EN EL CAS DE LES VICTIMES

Explicarem el comportament de la violéncia (cicle, conseqiiéncies...),
explicant-ne les repercussions sobre la salut, el benestar i el de la seva
familia (especialment per als menors i altres persones dependents).

Disseny del pla de seguretat. Encara que no estiguem davant d'una si-
tuacié de perill extrem i la dona no vulgui marxar del domicili, treballarem
sobre el disseny d'un pla de seguretat (vegeu l'apartat 5.5.), a manera
preventiva, ja que la situacié d'urgéncia pot apareixer en qualsevol mo-
ment.

Derivacions. Dissenyarem un pla de seguretat amb caracter d'urgencia
(etapa d'accid). (Vegeu l'apartat 5.5.)

Derivacions. Prepararem la derivacié a un servei especialitzat (vegeu el
capitol 6) des del qual treballaran en profunditat la situacié de violencia,
la presa de decisions i, en general, tots els aspectes relacionats amb la
situacié de VCR Si la derivaci6 al servei especialitzat és relativament ra-
pida, el pla de seguretat es pot plantejar des d'aquest servei.
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EN EL CAS DELS AGRESSORS EN EL CAS DELS AGRESSORS

* En cas de valorar un perill extrem o imminent amb l'agressor s’han de * Explicarem el comportament de la violéncia (cicle, conseqiéncies..),
prendre les mesures de seguretat pertinents (inclosa la comunicacié explicant les repercussions que té sobre la salut, el seu benestar i espe-
als Mossos d'Esquadra o a Fiscalia) idealment consensuades en equip. cialment el de la seva parella i altres persones del nucli familiar.

* Mesures de seguretat. Treballem amb 'home mesures provisionals per
evitar les agressions i millorar la seguretat de les victimes com ara el
temps fora (sortir de la situacié quan es nota a punt d'agredir).

* Derivacio. Prepararem la derivacié a un servei especialitzat (vegeu el
capitol 6).
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En tots les casos en qué sospitem que hi ha VCP o que aquesta violencia ha es-
tat verbalitzada per la persona que atenem, una persona amb formacié especifi-
ca ha de fer una valoracié del risc vital que comporta la situacié per a la victima
o per a altres membres del nucli familiar. En funcié d’aquesta valoracio, s’han
de prendre les mesures de seguretat necessaries, com poden ser mesures
urgents de proteccié de la dona (ingrés a un recurs d’acollida, avisar les forces
de seguretat, etc.) o contactar un servei de proteccié de menors. Respecte ala
valoraci6 del risc, hem de tenir en compte:

El risc no és estatic sind un procés dinamic que depén de diferents fac-
tors als quals hem d’estar atents durant tot el tractament, i no només
en una valoracid inicial.

La qualitat de la valoracié del risc depén principalment de la qualitat de la
informacié en que es basa, la qual habitualment depen de la qualitat de la
relacié terapéutica (la confianca que ens té la persona atesa) i les habilitats
de la persona que avalua.

La percepcio del risc per part de la victima (la por de patir més violencia
greu ella mateixa o seves filles i fills) s’ha mostrat com un indicador gene-
ralment forca acurat i senzill. Tot i aixi, si la victima també és consumidora, la
percepci6 del risc pot disminuir a causa del consum.

Shan publicat alguns instruments estandarditzats per valorar el risc de
violencia (greu) contra la parella que poden ser Utils en aquest procés pero
que no poden substituir una valoracié curosa i continuada del o de la profes-
sional.

Es essencial no subestimar el risc i parar una atencié especial als casos en
que hi ha un increment de la intensitat i la freqiéncia dels maltracta-
ments, especialment en els Ultims sis mesos.

Consulteu: Echeburda E, Fernandez-Montalvo J i De Corral P. Prediccién del riesgo de homicidio y de violencia grave en la pareja: instrumentos de evaluacién del riesgo y adop-
cién de medidas de proteccién. Serie Documentos (vol. 15) Valéncia: Centro Reina Sofia para el Estudio de la Violencia; 2009.

Alguns dels instruments existents traduits i validats al castella sén: el SARA (Spousal Assault Risk Assessment Guide) i 'ODARA (Ontario Domestic Assault Risk Assessment).
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Valoracio per la victima de I'existéncia d’un perill per a ella, els seus
fills o altres membres de la familia.

Trencament de les mesures establertes en 'ordre de proteccié per part de
I'agressor.

Intents 0 amenaces de mort cap a ella o els fills.

Violencia fisica greu que hagi produit (o ha pogut produir) lesions fisiques
greus, hospitalitzacions, etc.

Agressions o amenaces d'agressions amb armes o objectes perillosos.
Agressions fisiques en presencia de fills o familiars.

Augment de la gravetat i/o la freqliencia de les agressions en els Ultims
mesos.

Agressions sexuals.
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Separacié actual o recent (especialment si 'agressor no 'accepta) i dis-
putes relacionades (custodia, regim de visites).

Obsessi6 de l'agressor amb la parella, assetjament, comportament con-
trolador, gelosia extrema (encara més si estan separats).

Negacié o justificacié de la violencia i disminucié o abséncia de remordi-
ments de I'agressor.

Historial de I'agressor de violencia contra parelles anteriors o maltracta-
ments a fills o altres.

Presencia de patologia dual, descompensada, en I'agressor.

En el cas d'agressors consumidors, el consum (per exemple, les recaigu-
des) augmenta el risc d’exercir violencia.

Vulnerabilitat especial de la victima (per manca de suport, de recursos
economics o personals, per malaltia, disminucié o dependéncia, etc.).

Intent de suicidi de I'agressor just després de cometre una agressio.



5.5. Pla de sequretat

Encara que no estiguem davant d’'una situacio d’alt risc, treballarem

sobre el disseny d’un pla de seguretat de caracter preventiu (vegeu
Pannex 7).

5.5.1. Indicacions generals
La victima ha de procurar:

Memoritzar el telefon dels Mossos d’Esquadra per a casos d’'emergéncia.

Tenir a ma la documentacié personal d'ella i dels fills (en especial els infor-
mes de lesions amb vista a un procés judicial).

Tenir a 'abast possibles medicaments que estiguin prenent ella o els seus
fills i filles.

Tenir preparada una bossa amb roba i efectes personals d'ella i els seus fills
i filles.

Tenir una copia de les claus de casa i del cotxe.

Tenir un compte bancari personal en qué pugui posar alguns diners (comu-
nicar al banc que no envii els extractes al domicili). Necessitara diners en
metal-lic.
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* Donar al o la professional referent un telefon d’'una persona de confiancga.
* Explorar la possibilitat de ser acollida per un familiar o amistat.

* Explorar la possibilitat de ser acollida per un servei especialitzat (vegeu el
capitol 6).

¢ Identificar possibles afinitats dins de la comunitat de veins, persones que
estiguin disposades a trucar als Mossos d'Esquadra davant d'una senyal
d'alarma.

* Detectar els recursos socials que puguin intervenir i les seves diferents fun-
cions.

5.5.2. Recomanacions addicionals en marxar de casa

* No parlar amb la persona agressora dels seus plans.
 Sortir quan la persona agressora no sigui a casa.

* No consumir, tampoc tranquillitzants, ja que el consum impedeix que estigui
alerta de les situacions de perill i pot incapacitar-la quan decideixi marxar.



B5.6. Proteccio de menors

Els menors que viuen en families en que coincideixen un consum problematic
de substancies (d'un progenitor o de tots dos) i un problema de violencia en
la parella tenen un doble risc de veure afectats la salut fisica i emocional i el
desenvolupament. D'una banda, hi ha una alta correlacié entre la VCP i el mal-
tractament infantil, i de l'altra, fins i tot si no hi ha maltractaments directes, les
consequencies de presenciar les dues problematiques i les mancances en la
crianga associades habitualment (des de la negligéncia fisica i emocional fins
a dinamiques de triangulacié, etc.) poden ser igual de perjudicials. Per aixo,
sempre que detectem violencia en la parella que t¢ menors (o altres persones
dependents al seu carrec), és fonamental:

* Explorar amb la victima (i/o amb I'agressor) si també hi ha violencia directa
contra els i les menors (seguint les recomanacions de deteccié de I'apartat
4.32).

* Explorar amb la victima (/o amb I'agressor) quines situacions de violencia (o
altres situacions possiblement impactants) han presenciat els o les menors.
Es habitual que mares i pares pensin i assegurin que els seus fills o filles no
s’han adonat de gaire cosa i és important insistir amb tacte en I'exploracié
(“On eren els nens quan ..?")

* Explorar amb la victima (i/o amb l'agressor) possibles consequéncies d’haver
viscut aquestes situacions. Els indicadors o possibles simptomes s'assemblen
als que indica 'apartat 4.1., i inclouen també problemes de rendiment escolar
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i de comportament social. Es important tenir en compte que hi ha menors que
tendeixen a internalitzar les consequencies i no produeixen simptomes molt
visibles sind una certa apatia i tristor o un aillament social. Hem de tenir en
compte que aquests simptomes també es poden produir per les consequen-
cies del consum d'un progenitor o de tots dos.

¢ Visibilitzar i remarcar les consequencies de la violencia presenciada en els |
les menors sol ser una motivacié important per iniciar un procés de canvi, tant
en les victimes com en els agressors.

* En cas que es valori l'existencia d'una situacié de risc o desemparament
d'infants o menors, ho hem de posar en coneixement dels serveis socials
d'atencié primaria corresponents (vegeu l'annex 8).

e Si valorem l'existencia d'un risc imminent per a la integritat fisica de me-
nors, n'hem d'informar els Mossos d'Esquadra, la Fiscalia o la DGAIA (vegeu
'annex 8).

Tenint en compte que, encara que els i les menors no pateixin directament
violencia el fet de viure-la indirectament pot tenir consequiéncies greus per a
ells, treballarem amb la mare (o referent adult) perqué puguin rebre una atencié
especialitzada, i incidirem en les consequéncies que pot tenir sentir o veure
situacions de violencia familiar, sense necessitat de patir-les directament.



