Projecte d’avaluacio de la /ﬁ
gualitat i la implementacio
dels programes especifics

de Violéncia de Génere de ~
Medi Ordinari i Medi Obert Q

Investigacio encarregada

Autoria

Berta Vall Castelld, Elena Lloberas Lépez de Sepulveda, Jaume Grané
Morcillo, Roger Prat Bosch i Heinrich Geldschlager

Any 2024




Projecte d’avaluacio de la
gualitat i la implementacio
dels programes especifics
de Violencia de Genere de
Medi Ordinari | Medi Obert




EQUIP DE TREBALL

Berta Vall Castell6 i Heinrich Geldschlager (equip investigador de la Xarxa
Europea pel Treball amb Agressors).

Elena Lloberas LOpez de Sepulveda, Jaume Grané Morcillo i Roger Prat Bosch
(equip investigador del Grup de Recerca de Parella i Familia de la Universitat

Ramon Llull).

EQUIP DE PROJECTE

Nicolas Barnés Méndez, técnic del servei de Medi Ordinari.

Xavier Busca Huertas, técnic del servei de Medi Ordinari.

Angeles Nufiez Cirera, cap del servei de Medi Obert.

Thuy Nguyen Vo, técnica del servei de Medi Obert.

Lidia Serratusell Salvadé, cap de I'Area de Reparacio i Atencié a la Victima.
Marta Carrasco Moreno, técnica de I'Area de Reparacio i Atencio a la Victima.

Aroa Arrufat Pijuan: técnica de recerca de I'Observatori Catala de la Justicia en

Violéncia Masclista.

CENTRE D’ESTUDIS JURIDICS | FORMACIO ESPECIALITZADA

Manel Capdevila Capdevila, cap de I'’Area d’Investigacio i Formacio en
Execucio Penal

Marian Martinez Garcia, cap de la Unitat d’Investigacié en Execucio Penal
Carlos Soler Iglesias, tecnic de la Unitat d’Investigacio en Execucié Penal

Alba Hostench Fontas, tecnica becada de la Unitat d’Investigacié en Execucio

Penal



Avis legal

Aquesta obra esta subjecta a una llicencia de Reconeixement-
NoComercial-SenseObraDerivada 4.0 Internacional (CC BY-NC-
ND 4.0) de Creative Commons, el text complet de la qual es troba
disponible a https://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/deed.ca

Aixi doncs, es permet la reproduccio, la distribucio i la
comunicacié publica del material, sempre que se’n citi 'autoria i el
Centre d’Estudis Juridics i Formacié Especialitzada (Departament
de Justicia), i no se’'n faci un s comercial ni es transformi per
generar una obra derivada.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ca
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ca

index

0| =110 01T | PP 7
(€] (015157 ¢ PSR PSUUPPPPRTPPR 8
(1] U | 0 PP 9
L. INEFOTUCCIO ... s 14
2. ODJECTIUS ..o 17
B MELOAE ... 19
G0t I I 117~ 1 SRS 19
3.2, PArtiCIPANTS ...t ettt e e e e e et e e e e e eeenaaaa 19
3.3 INSITUMEBNTS ... e e e e e 22
I A g -1 [T o [0 F= o =SSP PPPPP 24
3.5, ASPECTES BHICS .. eeeeeiiiieiiiieeieieeee ettt ettt ettt ettt e a e n e e e neees 24
A, RESUIALS .t e et e e e e e e e e e s 26
4.1, MEAT OFQINAIT ..t 27
4.1.1. Formacio especialitzada en VdG...........ccooeevvvviiiiiiiiiee e 27
4.1.2. Caracteristiques dels agressors (basades en I'opinio les
PrOfESSIONAUS) ... e eaaaaa 27
A.0.3. RISCANVI ittt e e e e e s 29
A.1.4. 1tNerari VIGE........ooo s 31
4.1.5. Programa VIGE ... 32
4.1.6. Coordinacié amb atencid a les Victimes .........ccooeeeeeiieeiiiiiieiiceienns 39
4.1.7. Traspas a Medi ODert.......ccoooiiiiiieecece e 43
4.1.8. Continuaci6 després de Medi Obert..........coooeeiiiiiiieiiieiiiieeeeeeenns 44
4.2, MBI ODBIT ...ttt 46
4.2.1. Formacio especialitzada en VdG..........ccceeeevvviviiiiiiiee e 46
4.2.2. Caracteristiques dels agressors (basades en I'opinio les
PrOfESSIONAUS) ...t eeeaaeaa 46
A4.2.3. RISCANVI ..ttt e e s 47
4.2.4. Traspas a Medi ODert.......ccoooiiiiiieiieeeeeeeeeeee e 48
4.2.5. INErari VIGE........coooii s 50
4.2.6. Guia d'intervencio de VAG .......ccoooiiiiiiiiiiiieiicceeeeeeeee e 52
4.2.7. Coordinacié amb atencid a les Victimes .........ccooeeeeeiieiiiiiiieiiieciinns 57
4.2.8. Continuaci6 després de Medi Obert..........cooooeiiiiiiieiiiiiiiieeeeseens 60
4.3. Atencio a Victimes (OAVD) ...uuuiiii e 63
4.3.1. Formacio especialitzada en VdG.........ccccoeeevvviiiiiiiiiiee e 63
4.3.2. Actituds respecte a la intervencié amb agressors..........cccccvvvvennnnnn. 63
4.3.3. Coneixements sobre intervencidé amb agressors..........cccccvvvvvvvnnnnnn. 64



4.3.4. Programa VIGE ... 65

4.4, ENCEALS ©XIEIMIES ...uuiiiiiiiiiiiiiiiii s 69
4.4.1. Formacio especialitzada en VdG...........cceeeevvviiiiiiiiiee e 69
4.4.2. Caracteristiques dels agressors (basades en I'opinio les
PrOfESSIONAUS) ...t eeaaaaa 69
4.4.3. Programa VIGE ... 70
4.4.4. Coordinacié amb atencid a les Victimes .........coooeveeeiiieiiiiiieiiceccnns 72
4.4.5. Continuaci6 després de Medi Obert..........coooeeiiiiiiieiiiiiiiiicecceens 73

4.5. Comparativa €NtIe SEIVEIS ........iiieeeeeeeeeiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e eeeannn s 74
4.5.1. Formacio especialitzada en VdG...........ccooeevvvveiiiiiiiee e 74
4.5.2. Caracteristiques delS agreSSOrS .......uuiiiiieeerereieiiiieeee e e e e eeeerrennnens 74
4.5.3. RISCANVI i 75
4.5.4. Programa VIGE ..........oo it 76
4.5.5. Coordinacio amb atencid a les Victimes ..........ccoooeeeiiiiiieiiiiiieeenns 79
4.5.6. Traspas de Medi Ordinari a Medi Obert...........ccccceeeeeiiiiiiiiiicenn. 82
4.5.7. Continuacio després de Medi Obert..........ccovvvvviiiiiiiee e 84

5. CONCIUSIONS ...t e e e e e et e e e e e e e eeeaennes 85
(G IR0 1 = Tox o o - J 89
7. RECOMANACIONS. ...ttt e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e eeesssa e e e eeeeees 90

7.1. Estructures al voltant dels programes per agreSSorS........cceeeeeeeeeeeeennnnns 91

7.2. Proveidors de SErIVeIS ..o 96

7.3. Programa i CUITICUIUML........ccoiiiiiiie e e e e e e 98

8. Referencies bibliografiques ... 113
O ANNEXES ..ottt 121
S B I 10 1111 0] 5 = £ PP 121



Agraiments

La realitzacio de mapejos externs dels programes d’agressors €s un pas
necessari per assegurar-ne la qualitat. A més, és un acte de responsabilitat
envers la feina que s’esta fent. Volem agrair al Departament de Justicia de
Catalunya i el Centre d’Estudis Juridics i Formacié Especialitzada el seu
compromis amb la lluita contra la violéncia de génere d’'una manera integral,
gue inclou el suport a les supervivents i els serveis a les dones, aixi com els
programes per als autors de violéncia. Reconeixem aquesta iniciativa per
millorar la qualitat dels programes d’'agressors i, per tant, els esforgos per

millorar la seguretat de les victimes de VdG.

També ens agradaria agrair als i a les professionals (a partir d’ara es fara servir
el femeni generic per referir-nos a les persones professionals) que han format
part de I'equip motor d’aquest projecte des dels diferents serveis (Medi
Ordinari, Medi Obert, entitats externes i Oficina d’Atenci6 a la Victima del
Delicte) i que van donar suport a totes les etapes de la investigacio. Gracies
també a totes les professionals que treballen en els programes per a agressors
de VdG i a I'Oficina d’Atencié a la Victima del Delicte (coordinadors/es de
programes, facilitadors/es dels programes, etc.) per haver participat en aguesta
recerca i contribuir-hi compartint la seva experiencia professional. Finalment,
volem fer un reconeixement a totes les victimes/supervivents i esperem que
aquest projecte de recerca contribueixi a millorar les respostes a la violéncia de

genere a Catalunya.

L’'analisi del marc catala del treball amb agressors ha estat una experiencia
emocionant i gratificant per a I'equip de WWP EN (Xarxa Europea per al Treball
amb Agressors). Aquesta investigacio descriu els elements clau de les “bones
practiques” que hem trobat i elabora recomanacions per millorar les llacunes
existents i treballar cap a les “millors practiques”. Esperem que aquesta
investigacio i les seves recomanacions serveixin d'orientacié per al

desenvolupament posterior dels programes d’agressors a Catalunya.



Glossari
- VdG: violéncia de genere
- OAVD: Oficina d’Atencio a la Victima del Delicte
- Programa VIGE: Programa d’Intervencio en Violéncia de Geénere

- CEJFE: Centre d’Estudis Juridics i Formacié Especialitzada

- Guia VdG: Guia practica d’intervencié en Medi Obert amb persones

condemnades per violéncia masclista

- GREVIO: Grup de persones expertes en la lluita contra la violéncia vers
les dones i la violencia domestica (Group of Experts on Action against

Violence against Women and Domestic Violence)

- EE: entitats externes



Resum

L’objectiu d’aquesta recerca és analitzar I'aplicacié i la qualitat dels programes
per a agressors de violencia de génere en el sistema penitenciari de Catalunya.
Concretament, s’ha analitzat el model per itineraris i el “Programa d’Intervencio
en Violéncia de Génere (Programa VIGE),” de Medi Ordinari, i la “Guia practica
d’intervencié en Medi Obert amb persones condemnades per violéncia
masclista”. S’ha seguit un metode mixt en qué s’han recollit dades quantitatives
i qualitatives. Els instruments utilitzats han estat una enquesta ad-hoc (amb
preguntes tancades i preguntes obertes) i grups de discussioé i entrevistes.
L’enquesta ad-hoc, validada per un grup d’expertes, avalua (a) els
coneixements, (b) les creences i actituds sobre les caracteristiques dels
agressors, (c) l'avaluacié del risc amb I'eina RisCanvi, (d) 'itinerari VIGE, (e) el
Programa VIGE / Guia VdG, (f) el traspas entre Medi Ordinari i Medi Obert, (g)
la coordinacié amb els serveis d’atenci6 a les victimes i (h) la continuacié
després del Medi Obert. Les participants han estat professionals que provenen
de Medi Ordinari, de Medi Obert, d’entitats externes i de I'Oficina d’Atencio a la
Victima del Delicte. Un total de 90 professionals han respost I'enquesta i 34
professionals han participat en grups focals i entrevistes. Els resultats mostren
algunes bones practiques, com per exemple I'adaptacio a les necessitats dels
interns a través del model d’intervencio dirigit a les necessitats dels individus i
la utilitzacié d’'una eina per avaluar el risc de forma sistematica i uniforme a tots
els ambits. Els resultats també indiquen alguns ambits de millora com ara en la
formacio de les professionals que treballen amb agressors de violéncia de
genere, en la coordinacié entre els diferents serveis (Medi Ordinari, Medi Obert
i OAVD), la necessitat d’integrar la perspectiva de genere en el Programa VIGE
de forma transversal, la necessitat d'incloure factors de risc especifics de la
violéncia de genere, la necessitat d’actualitzar els recursos utilitzats en el
Programa VIGE i la millora de I'avaluacio del Programa VIGE. Finalment, es
revisen algunes recomanacions de millora de la intervenciéo amb homes
agressors de violéncia de génere i s'inclouen exemples de bones practiques de

I'ambit europeu.



Resumen

El objetivo de esta investigacion era analizar la aplicacion y la calidad de los
programas para agresores de violencia de género en el sistema penitenciario
de Cataluia. Concretamente, se ha analizado el modelo por itinerarios y el
“Programa de Intervencion en Violencia de Género (Programa VIGE),” de
Medio Ordinario y la “Guia practica de intervencion en Medio Abierto con
personas condenadas por violencia machista”. Se ha seguido un método mixto
en el que se han recogido datos cuantitativos y cualitativos. Los instrumentos
utilizados han sido una encuesta ad hoc (con preguntas cerradas y preguntas
abiertas) y grupos de discusion y entrevistas. La encuesta ad hoc, validada por
un grupo de expertas, evalla (a) los conocimientos, (b) las creencias y
actitudes sobre las caracteristicas de los agresores, (c) la evaluacién del riesgo
con la herramienta RisCanvi, (d) el itinerario VIGE, (e) el Programa VIGE / Guia
VdG, (f) el traspaso entre Medio Ordinario y Medio Abierto, (g) la coordinacion
con los servicios de atencion a las victimas y (h) la continuacion después del
Medio Abierto. Las participantes han sido profesionales procedentes de Medio
Ordinario, Medio Abierto, entidades externas y la oficina de atencién a la
victima del delito. Un total de 90 profesionales han respondido a la encuesta y
34 profesionales han participado en grupos focales y entrevistas. Los
resultados muestran algunas buenas practicas como la adaptacion a las
necesidades de los internos a través del modelo por itinerarios y la utilizacion
de una herramienta para evaluar el riesgo de forma sistematica y uniforme en
todos los ambitos. Los resultados también indican algunos ambitos de mejora
como por ejemplo en la formacién de las profesionales que trabajan con
agresores de violencia de género, en la coordinacion entre los diferentes
servicios (Medio Ordinario, Medio Abierto y OAVD), la necesidad de integrar la
perspectiva de género en el Programa VIGE de forma transversal, la necesidad
de incluir factores de riesgo especificos de la violencia de género, la necesidad
de actualizar los recursos utilizados en el Programa VIGE y la mejora de la
evaluacion del Programa VIGE. Por ultimo, se revisan algunas

recomendaciones de mejora de la intervencion con hombres agresores de
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violencia de género y se incluyen ejemplos de buenas practicas del ambito

europeo.
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Summary

The aim of this research was to analyze the implementation and quality of
programs for perpetrators of gender-based violence in the Catalan prison
system. Concretely, the itineraries model and the “Gender violence intervention
program” of prison and the “Practical guide for intervention in probation with
people convicted of gender violence” of probation have been analyzed. A mixed
method was followed in which quantitative and qualitative data were collected.
The instruments used were an ad-hoc survey (with closed and open questions)
and discussion groups and interviews. The ad-hoc survey, validated by a group
of experts, assesses (a) knowledge, (b) beliefs and attitudes about the
characteristics of perpetrators, (c) risk assessment with the RisCanvi tool, (d)
the VIGE itinerary, (e) the VIGE Program/VdG Guide, (f) the transition between
prison and probation, (g) coordination with victim services and (h) the
continuation from prison to probation. The participants have been professionals
from the prison and probation context, external entities and the victim service. A
total of 90 professionals answered the survey, and 34 professionals participated
in focus groups and interviews. The results show some good practices such as
the adaptation to the needs of the inmates through the itineraries model, and
the use of a tool to assess risk systematically and uniformly in all areas. The
results also indicate some areas of improvement such as, for example, in the
training of professionals who work with perpetrators of gender violence, in the
coordination between the different services (prison, probation and victim
services), the need to integrate the gender perspective in the VIGE Program in
a transversal way, the need to include specific risk factors of gender-based
violence, the need to update the resources used in the VIGE Program, and the
improvement of the evaluation of the VIGE program. Finally, some
recommendations for improving the intervention with perpetrators of gender-
based violence are reviewed and examples of good practice at European level
are included.

12
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1. Introduccid

Els programes d’intervencio per a agressors son una part fonamental en la
prevencio i la lluita contra la VdG i en la responsabilitzacié dels agressors dels
seus actes. Tenen per objectiu augmentar la seguretat i el benestar de les
victimes/supervivents a través d’aturar el comportament violent d’aquells que

I'exerceixen.

El Conveni d’Istanbul situa els programes per a agressors en una estratégia
amplia de prevenci6 de la violéncia contra les dones i obliga els paisos que
I’han ratificada a desenvolupar i donar suport a programes per a agressors que
tenen com a principal objectiu assegurar la seguretat i el suport a les
victimes/supervivents. Especificament, I'article 16 del Conveni d’Istanbul

(Hester i Lilley, 2014a) declara que:

1. Les parts adoptaran mesures legislatives o altres mesures per crear o
donar suport a programes dirigits a ensenyar a aquelles persones que
exerceixen la violéncia domestica a adoptar un comportament no violent en
les relacions interpersonals per prevenir noves violéncies i canviar els

esquemes de comportament violents.

2. Les parts prendran mesures legislatives o altres necessaries per crear o
donar suport a programes de tractament dirigits a prevenir la reincidencia
dels autors de delictes, en particular dels autors de delictes de caracter

sexual.

3. En prendre les mesures mencionades als apartats 1 i 2, les parts hauran
d’assegurar que la seguretat i el suport a les victimes i als seus drets
humans siguin una prioritat i que, si escau, aquests programes es crein i
s’implementin en coordinacié estreta amb els serveis especialitzats de

suport a victimes.
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En avaluar I'execucio del Conveni d’Istanbul, el Grup de persones expertes en
la lluita contra la violencia vers les dones i la violencia domestica (Group of
Experts on Action against Violence against Women and Domestic, GREVIO) va
identificar reptes pel que fa a garantir un enfocament dels programes per a
agressors centrat en la victima i una estreta cooperacio amb els serveis de
suport especialitzats. S’ha assenyalat la preséncia d’aquests reptes en gairebé
tots els informes de GREVIO (2017; 2019; 2020; 2022) publicats fins a
l'actualitat. GREVIO també va destacar altres reptes comuns com la manca de
programes disponibles i els baixos graus d’assistencia als programes. En
alguns paisos, els programes estan molt orientats al tractament medic per a
'abus de substancies o la salut mental, en lloc de posar émfasi en la
responsabilitat dels agressors i el canvi d’actituds i creences cap a les dones.

Els programes per a agressors segueixen diferents models i curriculums a
Europa. També s’ofereixen en contextos molt diferents (presons, ONGs,
comunitat, etc.) i, per tant, els homes poden arribar a aquests serveis de
multiples maneres. No obstant aix0, hi ha alguns elements clau recurrents en
totes les bones practiques, per tal d’assegurar un treball efica¢c amb els
agressors i orientat a la seguretat de la victima/supervivent. Tal com ho
defineixen Hester i Lilley (2014b) i els estandards de la Xarxa Europea per al
Treball amb Agressors (WWP EN, 2023):

e Els programes per a agressors de VdG han de formar part de la resposta
coordinada de la comunitat i treballar estretament amb altres serveis
especialitzats. Es essencial una estreta cooperaciéo amb els
serveis/professionals de suport a les victimes.

e Els programes han de tenir procediments segurs pel que fa al contacte
amb les victimes/supervivents i el suport que se’ls dona, i partir de la
base que el fet que un agressor comenci un programa pot afectar la
decisio de la victima/supervivent de quedar-se o abandonar la relacio i
exposar-se a riscos.

e Els programes han de tenir procediments clars sobre I'avaluacié i la
gestio del risc que incloguin la perspectiva de la victima/supervivent.

15



Els programes han d’assegurar la qualitat de la seva feina. Els
programes han de desenvolupar sistemes i procediments d’avaluacié per
fer un monitoratge i avaluacié continus. L’avaluacio dels programes ha
d’incloure la perspectiva de les victimes/supervivents, aixi com
informacio de diferents fonts (agressors, dades oficials, facilitadors, etc.).
Els programes han d’incloure la perspectiva de génere (Hester i Lilley,
2014a; WWP EN, in press; Dines, 2022). Com que la violéncia contra les
dones és el resultat de les desigualtats i els desequilibris de poder entre
homes i dones, els programes han de treballar des d’aquesta
perspectiva i desconstruir-la. Aixo té un impacte en diferents aspectes de
la intervencio, com per exemple: la definicié de la violencia, les maneres
en qué s’escullen els continguts i com s’aborden (per exemple, podria
centrar-se en les masculinitats), I'eleccié del grup objectiu del programa
(podria estar dissenyat especificament per a homes, dones que fan Us
de la violencia i similars), escollint professionals que facilitin el programa
(podria implicar cofacilitadors homes i dones per modelar relacions
d’igualtat entre genere i desconstruir els rols de genere tradicionals), i
molts més. La comprensio de la violencia segueix el model ecologic
(Bronfenbrenner, 1994) i els temes tractats al grup fan referencia als

diversos nivells del model.
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2. Objectius

Segons I'Enquesta sobre les violéncies masclistes a Catalunya 2021, la
violéncia de genere (violencia masclista en I'ambit de la parella o exparella)
afecta més de la meitat de les dones a Catalunya (52,2 %) al llarg de la seva

vidaia 1l de cada 7 en I'tltim any.

Com a resposta a aquesta greu problematica social, des de I'ambit penitenciari
el 2019 es va posar en marxa un nou model d’intervencio orientat a les
necessitats dels individus, basat en el model Risc, Necessitats i Responsivitat
(model RNR) d’Andrews i Bonta (2007). En particular, per abordar els casos de
violéncia de genere es va establir el Programa d’Intervencié VIGE, que 430
presos van completar 'any 2022 (Departament de Justicia, Drets i Memoria,
2023).

Amb I'objectiu de dur a terme una avaluacié completa d’aquests programes, el
Departament de Justicia, en col-laboracio amb el CEJFE, ha comissionat un
estudi a I'European Network for the Work With Perpetrators (WWP EN), amb la
participacio del Grup de Recerca de Parella i Familia (GRPF, Blanquerna -
URL) i Conexus. Aguesta investigacio forma part del projecte titulat “Projecte
d’Avaluacio dels Programes per a Agressors VIGE a Medi Ordinari i Medi

Obert,” que va iniciar-se el gener de 2023.

Tot i que s’estan realitzant mapejos per analitzar la qualitat dels programes per
als agressors de violéncia de génere a escala europea (Jovanovic i Vall, 2022;
Jovanovi¢, Escaia i Vall, 2022; Odoone, 2021), els estudis especifics en el
context penitenciari sén limitats. Els resultats recents d’'un mapeig europeu han
posat de manifest la necessitat de millorar la coordinacié d’aquests programes
amb altres serveis especialitzats i d’establir guies i protocols a escala europea
per servir com a model en el desenvolupament de documents a escala nacional
(Jovanovi¢, 2020).

Aquest estudi se centra en avaluar la implementacio i la qualitat dels programes
de VdG tant a Medi Ordinari com a Medi Obert. Es posa un eémfasi especial en

avaluar la seva idoneitat per abordar la VdG, i en destaca els seus punts forts i

17



febles. A més, s’analitza la coordinacio i la transferéncia de casos entre
professionals en aquests dos entorns. La implementacio dels programes de
VdG s’avalua tenint en compte diversos aspectes, com per exemple: I'avaluacio
del risc (a través del RisCanvi), els moduls i el procediment d’aplicacio dels
programes (contingut, durada, estructura, etc.), i les actituds i creences de les
professionals que implementen els programes, entre d’altres aspectes. Aixi
mateix, es recullen els resultats de I'avaluacio de les necessitats de les victimes
en diferents etapes del procés penal i penitenciari, amb 'objectiu d’'integrar la
seva perspectiva en la intervencié amb els agressors. Finalment, es descriuen
unes recomanacions de millora basades en bones practiques en I'ambit

europeu.
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3. Métode

3.1 Disseny

Aquest estudi s’ha dut a terme seguint un disseny transversal per métode
d’enquesta (Goodwin i Goodwin, 2016). La metodologia de la recerca ha estat
mixta, combinant dades quantitatives i informacio qualitativa (Creswell i Clark,
2007). Les dades quantitatives han estat recollides amb la plataforma Survey-
Monkey en el periode temporal del 21/5/2023 al 3/7/2023.

Per a I'obtencié de la informacié qualitativa s’han realitzat quatre sessions de
grup focal (dos amb Medi Ordinari, una amb Medi Obert i una amb Atenci6 a
Victimes) en format en linia i amb una durada de 2 hores. D’altra banda, també
s’han dut a terme entrevistes estructurades d’una durada aproximada d’'una
hora. Aquestes s’han realitzat amb carrecs directius, coordinadors/es i caps de
programes i també amb interns de Medi Ordinari i Medi Obert. Els grups focals
s’han dut a terme en el periode temporal de 19/9/2023 al 5/10/2023, i les
entrevistes, del 25/9/2023 al 02/11/2023.

3.2. Participants

La mostra de I'enquesta esta formada per un total de 90 professionals, de Medi
Ordinari (n = 35), Medi Obert (n = 22), Atencio a les Victimes (n = 27) i entitats
externes (n = 6). El 74 % dels participants son dones i el 26 %, homes, amb una
mitjana d’edat de 47 anys (DT = 5,4; min. = 27,0; max. = 63,0). El perfil
professional més prevalent és psicologa (38 %), seguit de treballadora social
(18 %), educadora social (17 %) i jurista (10 %). La majoria de les participants
(63 %) tenen una antiguitat de rol laboral inferior als 10 anys. A causa de la
pérdua de respostes al llarg del guestionari, és important destacar que s’ha
obtingut una taxa de resposta reduida des de I'inici fins a la finalitzacié del
guestionari (vegeu la Taula 2), especificament a Medi Ordinari (71,4 %) i a Medi
Obert (68,2 %). Aixi doncs, la mostra obtinguda que ha completat el questionari
en la seva totalitat és de 72 professionals. L’obtencié de la mostra s’ha dut a

terme mitjancant un mostreig no probabilistic intencional (Hibberts et al., 2012).
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Taula 1. Recomptes de respostes, taxa de participacio i taxa de resposta

Medi Medi Entitats

Ordinari Obert Qpl externes Total
Professionals (N) 80 36 30 8 154
Respostes obtingudes (n) 67 36 28 6 137
Respostes buides (n) 32 18 1 0 51
(Fi]e):spostes completes 35 29 27 6 90
Taxa de participacio (%) 43,8 % 61,1 % 90,0 % 75,0 % 58,4 %
Taxa de resposta (%) 52,2 % 61,1 % 96,4 % 100,0% 65,7%

Nota: Les taxes de participaci6 i de resposta s’han obtingut amb els segiients calculs:
Taxa de participacié = respostes completes / N.
Taxa de resposta = respostes completes / respostes obtingudes.

Taula 2. Distribucié de respostes de I'inici a la finalitzacié del guestionari

Inici qUestionari item critic Taxa de finalitzacio
Freq. Freq. (%) Freq. (%)
Medi Ordinari 35 26 (74,3) 25 (71,4)
Medi Obert 22 15 (68,2) 15 (68,2)
OAVD 27 - 27 (100)
Entitats externes 6 - 5 (83,3)

Especificament, s’han identificat els seglents items critics de perdua de
respostes: “Creus que €s important incloure la perspectiva de génere en un
Programa VIGE?” (n = 26) a Medi Ordinari; “Et semblen adequats els
instruments de valoracio del risc especific de violencia contra la parella i/o
sexual que poden ser d’utilitat per la seva validesa predictiva disponibles que et
proposa la Guia d’'intervencié en VIGE?” (n = 15) a Medi Obert. A OAVD i a

entitats externes s’ha obtingut una taxa de finalitzacio excel-lent.
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Taula 3. Sexe i anys d’experiéncia als diferents serveis

, , Medi Medi Entitats
Variable Categoria Ordinari  Obert OAVD externes Total
68
Dona 25 14 25 4 (75,5 %)
Sexe 22
Home 10 8 2 2 (24,5 %)
) 12
Menys d'1 any 1 6 3 2 (13,3 %)
. 15
Entre 1i 2 anys 4 1 10 0 (16.7 %)
. 17
Entre 3i5 anys 8 1 7 1 (19,0 %)
Anys
d’experiéncia : 13
Entre 5i 10 anys 6 5 0 2 (14,4 %)
. 22
Entre 10 i 20 anys 13 5 3 1 (24,4 %)
. 11
Més de 20 anys 3 4 4 0 (12,2 %)
Total - 35 22 27 6 90

Les entrevistes s’han realitzat a carrecs directius, coordinadores i caps de
programes; 3 de Medi Ordinari, 2 de Medi Obert i 2 dOAVD. També s’han dut a

terme entrevistes amb 3 interns de Medi Ordinari i 2 de Medi Obert.

Els grups focals s’han fet amb professionals d’aquests tres serveis.
Concretament, se n’han dut a terme 2 a Medi Ordinari, 1 a Medi Obertil a
'OAVD.
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Taula 4. Nombre de persones que han participat en les entrevistes i grups focals

Medi Medi

Ordinari Obert 2] Total
Entrevistes a interns 3 2 0 5
SEEr:rt\r;\i/istes a coordinadores i caps de 3 2 5 7
Grups de discussio 9 7 6 22
Total 15 11 8 34

3.3. Instruments

S’han elaborat quatre questionaris autoinforme ad hoc per avaluar els
coneixements, creences i actituds sobre les caracteristiques dels agressors,
'avaluacio RisCanvi, l'itinerari VIGE, el Programa VIGE, el traspas entre Medi
Ordinari i Medi Obert, la coordinacié amb els serveis d’Atencio a les Victimes i

la continuacié després de Medi Obert.

Degut als objectius i tasques diferenciades entre els centres, els questionaris
han estat adaptats a Medi Ordinari, Medi Obert, Atenci6 a les Victimes i entitats
externes. Els guestionaris de Medi Ordinari i Medi Obert son més extensos i
centrats sobretot en la percepci6 de les professionals sobre la seva propia
feina, el questionari de 'OAVD i de les entitats externes és meés curt i esta

sobretot centrat en la coordinacid amb Medi Ordinari i Medi Obert.

En aquests questionaris s’han incorporat preguntes qualitatives especifiques
per obtenir una comprensié més profunda sobre alguns topics avaluats
guantitativament. Els resultats qualitatius i quantitatius dels questionaris s’han

fet servir per conduir I'estructura dels grups focals i les entrevistes.

A continuacio es descriu lI'estructura de cadascun dels questionaris. Per

consultar-los en detall, vegeu I'’Annex 1.
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Taula 5. Contingut dels guestionaris

Questionaris Nombre d’'items Blocs tematics

- Dades sociodemografiques
- Caracteristiques dels agressors
- Itinerari VIGE i RisCanvi
Medi Ordinari 74 - Programa VIGE
- Victimes
- Continuacié de Medi Ordinari a Medi Obert
- Continuacié després de Medi Obert

- Dades sociodemografiques
- Caracteristiques dels agressors
- Itinerari VIGE i RisCanvi
Medi Obert 74 - Traspas de Medi Ordinari a Medi Obert
- La intervencio VIGE segons la Guia
- Victimes
- Continuaci6 després de Medi Obert

- Dades sociodemografiques

- Actituds respecte a la intervencié amb

agressors VIGE

- Coneixement sobre la intervencié amb
OAVD 31 homes (ex)parelles de les

victimes/supervivents ateses

- Coordinacié amb el programa per a

agressors VIGE

- Valoracio de la intervencio amb els homes

condemnats per violéncia de génere

- Dades sociodemografiques

- Caracteristiques dels agressors

- Itinerari VIGE en Medi Obert
Entitats externes 70 - Avaluacié del Programa

- Victimes (des de la perspectiva de la
intervencié amb els agressors)

- Valoracio especifica del risc
- Continuaci6 després de Medi Obert

Els questionaris esmentats s’han dissenyat a partir de I'avaluacio de
necessitats que s’ha realitzat amb professionals representants dels diferents
ambits, amb qui es va crear un grup de treball que es va encarregar de validar

els guestionaris.
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3.4. Analisi de dades

En referéncia a I'analisi de dades, s’han dut a terme analisis descriptives i
comparatives mitjangant el programa SPSS v.29 per tal d’obtenir les
distribucions de frequiéncies de les dades del quiestionari ad-hoc. També s’ha
analitzat qualitativament la informacio de les preguntes obertes, identificant

patrons comuns i sintetitzant la informacio.

L’analisi dels grups focals i d’entrevistes s’ha efectuat mitjancant I'analisi
tematica (Braun i Clarke, 2006), la qual consta originalment de 6 fases: (1) la
familiaritzacié amb les dades, (2) la generacio de codis inicials, (3) la cerca de
temes, (4) la revisi6 dels temes, (5) la definicié dels temes i (6) la produccié de

I'informe.

En aquest estudi s’han dut a terme la familiaritzacio i la codificacio (fases 1i 2) i
posteriorment s’han narrat els resultats d’aquests dos processos i se n’han
mostrat cites explicatives. Aquesta analisi s’ha realitzat amb I'assisténcia del
programari informatic Atlas Ti 23.

3.5. Aspectes etics

Aquesta recerca té en compte les recomanacions étiques internacionals per a
la investigacié amb éssers humans recollides en I'iInforme Belmont (The
National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research [NCPHSBBR], 1979) i la Declaracié d’Helsinki (World
Medical Association [WMA], 2013). L'aplicacié es detalla a continuacio.

Complint amb el principi de benevoléncia, I'objectiu d’aquesta investigacio és
avaluar diferents aspectes dels Programes d’Intervencio VIGE per tal de
promoure intervencions de més qualitat i, per tant, vetllar pel benestar de
victimes/agressors de VdG presents i futurs/es. El proposit principal és el de
millorar les intervencions de manera que siguin mes segures, eficaces i
efectives. Aquesta recerca aporta valor social, ja que pretén proporcionar
evidencies empiriques sobre la validesa del sistema actual d’intervencié en
violencia de génere en el sistema penitenciari. Mitjancant les dades recollides

de professionals i interns, es poden revelar criteris que contribueixin a
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optimitzar els recursos humans i a guanyar eficiencia des del punt de vista del

sistema penitenciari i per a agressors/victimes.

Pel que fa al principi de respecte, les participants poden demanar en qualsevol
moment del curs de la recerca que les dades recollides en els seus
guestionaris, entrevistes o grups focals siguin eliminades. Per fer-ho, només
han de signar un document on consti la seva peticio, que es fara efectiva de
manera immediata. Aixi mateix, les participants rebran els resultats finals de

'avaluacioé en conjunt.

Una altra mesura que s’ha pres per garantir el principi de respecte és signar un
consentiment informat, que alhora garanteix el principi d’autonomia de les
participants, ja que es pren la decisio de participar voluntariament, o no fer-ho,
en l'estudi.

La seleccio de les persones participants ha estat equitativa; totes aquelles que
han participat en I'estudi han rebut la mateixa informacié comprensible i 'opcio
de patrticipar, o no, de forma voluntaria. No s’ha exclos de I'estudi cap subjecte
per motius culturals, de nacionalitat, religié o orientacié sexual, i per aixd queda

garantit el principi de justicia.

Aquesta investigacié s’ha realitzat amb la maxima rigorositat, responsabilitat i
integritat. S’explica detalladament I'objectiu d’aquesta, es garanteix la veracitat
de les dades obtingudes, no s’ha manipulat per obtenir resultats determinats i

s’ha informat de qualsevol conflicte d’interessos en cas d’haver-n’hi.

Per garantir la confidencialitat s’assegura un sistema de recollida de les dades
en queé cada participant no necessita identificar-se, de forma que les dades
estan totalment anonimitzades. La base de dades en qué consta aquesta
informacio és d’Us privat i estara protegida amb mesures de seguretat; un cop
finalitzat I'estudi, les dades seran destruides d’acord amb la Llei organica
3/2018, del 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels
drets digitals (BOE, num. 294, 06-12-2018, p. 119788-119857), i es garanteix

aixi el principi de legalitat.
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4. Resultats

En els apartats seglents es presenten els resultats quantitatius i qualitatius
obtinguts tant dels questionaris com dels grups focals i de les entrevistes.
L’exposicié del contingut segueix I'estructura dels blocs tematics mencionats a
la Taula 5. Al llarg del text s’han afeqit cites textuals de les participants que
exemplifiquen idees interessants que s’han recollit als grups focals i les

entrevistes.

Aquesta divisié de blocs tematics fa que algunes seccions puguin resultar una
mica repetitives, ja que es poden haver obtingut resultats similars pel que fa,
per exemple, a I'avaluacio del risc en els diferents ambits. Aixi i tot, hem
mantingut la divisié per serveis per tal de mantenir I'estructura dels serveis

originals.

Per altra banda, a I'hora d’interpretar els resultats és important recordar que els
programes de VdG soén diferents a Medi Ordinari i a Medi Obert. Aixi doncs, el
programa que se segueix a Medi Ordinari és el “Programa d’Intervencio en
Violéncia de Genere (VIGE)” desenvolupat el 2019. Aquest programa s’engloba
en un model de tractament per itineraris que segueix el model RNR. El
programa que s'implementa a Medi Obert es basa en la “Guia practica
d’intervencioé en Medi Obert amb persones condemnades per violencia
masclista” (Guia VdG). Per aguest motiu les preguntes sobre el programa s’han

adaptat segons el servei a qui anaven dirigides.
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4.1. Medi Ordinari

4.1.1. Formacio especialitzada en VdG

Nomeés la meitat dels i les professionals de Medi Ordinari que desenvolupen els

Programes VIGE indiquen que han rebut formacié en VdG (51,4 %).

4.1.2. Caracteristiques dels agressors (basades en I’opini6 de les
professionals)

- Relacio de parella: d’acord amb quasi la meitat dels i les professionals

(48,6 %), el 20 % dels agressors continuen en la relacio de parella i un altre
36,4 % de professionals indica que al voltant de la meitat dels agressors (40-
60 %) segueixen la relacio. A més, la majoria de professionals (68,5 %)
considera que entre el 20 % i el 40 % d’agressors mantenen el contacte amb la

seva (ex)parella, malgrat que s’hagi trencat la relacio.

- Problematiques: la majoria de professionals (71,4 %) exposa que al voltant
d’'un terc dels agressors (20-40 %) tenen condemnes prévies per altres delictes.
A més, més de la meitat de professionals (54,3 %) han referit que pocs
agressors (20-40 %) tenen una Unica condemna per VIGE, i per tant la majoria
d’agressors son reincidents. D’altra banda, gairebé la meitat de les
professionals enquestats/des (48,6 %) considera que el 80 % dels agressors
presenta consum de substancies toxiques. Pel que fa a la transmissio
intergeneracional de la violéncia, més de la meitat de professionals afirma que
aproximadament la meitat dels agressors que atenen (40-60 %) han viscut VdG
a la seva familia d’origen (65,7 %), han sigut victimes de violéencia domestica a
la seva infancia (51,5 %) o han tingut experiencies traumatiques al llarg de la
vida (51,4 %). Tanmateix, la majoria de professionals (54,3 %) afirma que
nomes el 20 % dels agressors que atenen presenta algun tipus de trastorn

mental.
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- Estadi de canvi:?! gairebé la meitat (45,7 %) de les professionals creuen que
el 80 % dels agressors es troben en estadi precontemplatiu a l'inici del
tractament. Es destacable que la majoria considera que només entre el 0% i el
20 % d’agressors es troben en fase de preparacié (62,8 %), d’accio (85,3 %), de

manteniment (94,1 %) o de recaiguda (55,8 %) a l'inici.

- Tipus de VdG exercida: els tipus de VdG més prevalents que les
professionals consideren que exerceixen entre els agressors son I'emocional
(82,3 %), el control (79,4 %) i la fisica (74,2 %). Altrament, 'economica (40,6 %)
i la sexual (34,9 %) han obtingut taxes significativament inferiors. També és
destacable que les professionals consideren que el 26,7 % d’agressors es
comporten de forma violenta amb altres persones que no son la seva parella,

com per exemple, companys de feina, altres homes, etc.

- Durada de la violencia: la durada més prevalent reportada per les
professionals ha sigut entre 1 i 3 anys (37,2 %), seguit d’entre 3 i 10 anys
(22,9 %). Es destacable que una minoria considera que la durada de la
violencia exercida és inferior a 1 any (14,3 %) o superior a 10 anys (11,4 %).

- Temps transcorregut entre la condemna per VIGE i I'inici del programa:

'opcié més prevalent ha estat “entre 6 mesos i 1 any” (25,8 %).

A les entrevistes i grups focals amb les professionals s’extreu que el perfil
d’agressor és en molts casos migrant/estranger, amb dificultats per comprendre
l'idioma i els conceptes per qlestions culturals. També es comunica que en
general hi ha molta diferencia de nivell cognitiu i que molts d’ells no poden

assumir els conceptes teorics que es treballen.

Segons les entrevistes, no es pot confiar gaire en el relat dels interns respecte
als fets que els han dut a complir condemna i les seves versions s’haurien de
contrastar amb les de les victimes. També comenten que sovint culpen a la

victima de la seva situacio (falta de responsabilitzacio) i simulen canvis de

1 Aquesta pregunta fa referéncia als estadis de canvi segons el model transteoric de canvi de
Prochaska i Diclemente (1983).
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creences durant els programes, pero, un cop acabats i obtinguts els beneficis

penitenciaris, tornen a mostrar-se com al principi.

Grafic 1. Percentatge de professionals que considera majoritaries les
problematiques seglents respecte els interns

Experiéncies traumatiques 45,7%

Victimes de violencia domeéstica a la infantesa 37,1%

VdG a la familia d'origen 54,3%

Problemes de salut mental 14,3%

Consum de substancies 80,0%

Unica condemna per VdG 40,0%

Condemnes prévies 22,9%

Nota: Es consideren majoritaries les que han estat estimades en una valoracié de més del 60 %
de freqiiéncia.

4.1.3. RisCanvi

En referéncia al RisCanvi, una mica meés de la meitat de les professionals
(57,6 %) refereixen que el RisCanvi recomana administrar proves especifiques
(SARA), a causa de l'alt risc obtingut a la versié completa. Una tercera part de
professionals estan d’acord que “els resultats del RisCanvi no s’adeqtien al
meu criteri professional (per exemple: el RisCanvi dona un risc baix, i jo, com a
professional, penso que el risc és alt, o viceversa)”, mentre que un 48,5 % hi
estan en desacord. De manera semblant, només el 51,5 % considera que les
dues versions del RisCanvi (screening, complet) son idonies per avaluar el risc.
Es destacable que el 36,4 % ha donat una resposta neutra (“ni d’acord ni en
desacord”). Per altra banda, al voltant de dos de cada tres consideren que el
RisCanvi és una eina util per a la valoracio del risc (69,7 %) i per planificar el
tractament i elaborar el Programa Individual de Tractament (PIT) (60,6 %).
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Diverses professionals mencionen la necessitat d’ampliar el temps d’intervencio
i es planteja que el RisCanvi no sempre detecta adequadament aquests perfils
d’agressors, especialment quan no es manifesten signes de comportament
antisocial en situacions socials externes. També s’emfatitza la importancia
d’incloure items en el RisCanvi que discriminin les caracteristiques
especifiques dels agressors de VdG. A les entrevistes i grups de discussi6 es
confirma que sobretot es fa servir la versio completa del RisCanvi, pero moltes
professionals opinen que aquest €s un instrument massa general per a casos
de VdG, que és més aviat un instrument complementari i que per aixo al final

s’acaba tenint més present la valoracié professional en I'avaluacié del risc.

- Exemple del fet que al final es fa servir la valoracio professional més que el
RisCanvi:

“Nosotros vamos cambiando el riesgo, la mayoria que vienen es por
guebrantar la condena y nosotros solo tenemos esa informacion, pero
muchas veces habia muchas cosas antes que no conociamos. Hacen
condenas cortas y no hay tiempo de hacer el programa completo. Se sube (el
riesgo) en funcidn de la valoracion profesional, no en base a lo que el
instrumento te da. La ultima version del SARA pide informacion de la victima

gue no tenemos.” — Grup de discussié de Medi Ordinari

“Ens trobem que quan hi ha un trencament (de I'ordre d’allunyament), poques
vegades és un de sol. | clar, aixo també puja el RisCanvi. | nosaltres a
vegades ens trobem aix0, que tenim potser un RisCanvi baix que ens puntua
més alt [pels trencaments] amb aquestes persones que tenen una violéncia
que podriem dir mitja i [en canvi hi ha] algun assassinat [...] que a lo millor és

I'dnic incident [que hi ha hagut], que la mata, i €s veritat que surten riscos
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baixos... Llavors anem a buscar el SARA” - Grup de discussio de Medi

Ordinari

4.1.4. ltinerari VIGE

Segons gairebé la meitat de professionals, la durada de l'itinerari VIGE a Medi
Ordinari és “entre 6 i 9 mesos” (45,5 %). Només poc meés de la meitat de
professionals (57,6 %) considera que el model d’itineraris VIGE és un bon
model. Respecte als programes d’intervencio especifics, menys de la meitat
considera adequats els programes d’intervencié socioeducativa (39,4 %),
psicoeducativa (48,5 %) i de VdG (VIGE) (48,5 %).

Sobre la intervencié socioeducativa, en les respostes a les preguntes obertes
de I'enquesta les professionals destaguen la necessitat d’adaptar els
programes per abordar de manera efectiva la VdG, i consideren les diferéncies
individuals i les necessitats especifiques dels interns sense caure Unicament en
aspectes generics. També es ressalta la importancia d’equilibrar I'estructura
amb la flexibilitat i la sensibilitat a les dimensions emocionals en la feina amb
aguesta poblacié. Per altra banda, algunes professionals valoren que els tallers
practics ajuden a conscienciar I'intern i que sén accessibles per la poblacio,
pero troben a faltar incloure la perspectiva de génere i opinen que algunes
activitats infantilitzen els interns. Per altra banda, algunes professionals es
plantegen aquesta intervencié Unicament per introduir alguns conceptes i idees

previs abans d’iniciar una intervencié més especifica.

Seguint amb els resultats de les preguntes obertes dels qiestionaris, pel que fa
a la intervenci6 psicoeducativa, diferents professionals consideren en les seves
respostes que alguns continguts son excessius i repetitius i que, en ocasions,
els interns compleixen condemnes curtes per trencaments de condemna
(inferiors a 1 any) i és inviable fer tot l'itinerari, de manera que es requereixen
adaptacions continues i prioritzar la intervencié especifica de VIGE. Es
manifesta que la intervencié psicoeducativa no és util per fer canvis estructurals
i es demana que els programes estiguin més adaptats a la poblacio reclusa

actual i al seu grau de comprensio, ja que hi ha activitats que no es poden fer
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amb ells perqué unes sdn molt complexes i, altres, molt infantils. En aquesta
linia, es destaca la importancia de completar l'itinerari amb programes més
intensius i sessions individuals. En general, s’expressa la percepcio que els
programes no sén prou innovadors ni permeten una analisi en profunditat,

especialment en el programa “Para i Pensa”.

- Exemple de demanda d’adaptar més l'itinerari a la VdG i al perfil d'intern:

“Crec que el ‘Para i pensa’ no s’ajusta al nostre target, s’hauria d’escurcar i
prioritzar el treball d’empatia. Sexe-genere o afectiu-sexual sén programes
mes curts, pero que els hi entren molt més” - Entrevista a professional de
Medi Ordinari

- Exemple de com es focalitza en I'autocontrol sense incloure la perspectiva de

genere:

“[dels programes] M’han quedat métodes per no discutir en un futur, no
discutir i que les coses no vagin més enlla. Per exemple, sortir de casa a
caminar o correr, i quan arribi seguim parlant. El got ple quan tornes s’ha
baixat i les coses es veuen d’una altra manera. Aquesta eina és molt molt
bona, se m’ha quedat molt. Ara no discutim, marxo.” - Entrevista a intern de
Medi Ordinari

4.1.5. Programa VIGE

- Continguts i processos: El Programa d’Intervencio de VdG (VIGE) presenta
diversos aspectes destacats segons les opinions de les professionals. Només
el 42,3 % considera adequat el procés de valoracié inicial dels agressors, i
subratllen la importancia d’una avaluacio exhaustiva per a cada cas, tenint en
compte criteris d’inclusio/exclusio, valoracio d’estadis de canvi, valoracio de la

motivacio, valoracié del risc, eines utilitzades per a la valoracio, etc.
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A les preguntes obertes de les enquestes, algunes professionals consideren
gue s’hauria de donar més importancia a la problematica de les addiccions en
el control de les accions dels agressors i prioritzar aquest tipus de tractament.
Per altra banda, es planteja que el volum de treball sovint impedeix dur a terme
una analisi més profunda de cada intern i de les seves necessitats. Es
suggereix que les psicologues aprofundeixin més en aquesta area i que altres
professionals, com les educadores socials, puguin tenir una formacié especifica
per participar en les entrevistes. Les professionals plantegen la possibilitat de
sistematitzar encara més l'avaluacio, de manera que desenvolupin una eina
especifica per orientar la realitzacié de programes basada en les necessitats
criminals detectades. A més, s'assenyala que, a voltes, a causa de la carrega
de treball i la disponibilitat de personal, I'avaluacio es realitza mitjangant una

Unica entrevista.

Quant al contingut/moduls del programa, la majoria (64,5 %) refereix que és
adequat. La informaci6 qualitativa fa costat a aquesta idea, ja que en general
les professionals assenyalen que els continguts del Programa VIGE sén
adequats i cobreixen la majoria de conceptes relacionats amb la intervencio.
Alhora, pero, altres professionals pensen que el programa esta ben estructurat,
pero és massa curt, i caldria incorporar més dinamiques practiques o material

audiovisual, en comptes de conceptes teorics que poden resultar repetitius.

En referéncia a la perspectiva de genere, gairebé la totalitat de persones
enquestades (96,2 %) considera que és important incloure la perspectiva de
genere al Programa VIGE, perd només un 34,6 % considera que el Programa
VIGE actual la inclou. En aquest sentit, moltes de les professionals opinen que
la perspectiva de genere és una part essencial de I'abordatge de la VdG, ja que
permet desmuntar les creences masclistes i promoure la igualtat i el respecte
en les relacions de parella. Hi ha una crida a la formacié en perspectiva de
genere per a les professionals que treballen amb agressors. Tot i que en
algunes sessions s’aborden temes especifics dedicats al genere, algunes
professionals consideren que aquest treball encara es fa de forma superficial.
En els grups focals destaca una aposta general per reforcar i ampliar la inclusié
de la perspectiva de génere en els programes d’intervencio.
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Entre les millores que se suggereixen per al Programa VIGE es troba la
importancia d’adaptar els programes d’intervencio a les noves formes de
violencia i als nous tipus de relacié que es donen, com I'Us de les xarxes
socials i els diferents mecanismes de control. També s’expressa la necessitat
de centrar-se en I'aprenentatge i el canvi de pensaments i valors dels agressors
com a part essencial de la intervencid. S’assenyala que els programes haurien
de ser més rellevants per als interns, amb exemples i materials adaptats a les
seves edats i a la realitat actual. Amb aquesta finalitat se suggereix I'is de
recursos com la realitat virtual (RV) (diverses professionals hi posen especial
emfasi i destaquen que ajuda molt a treballar 'empatia) i de material
audiovisual per millorar I'eficacia de la intervencid. En general, es proposen
continguts més experiencials, ja que, segons els entrevistats, donen millors

resultats.

- Exemple de I'ajuda de la RV en el treball de 'empatia:

“Las gafas de RV la verdad es que me senti identificado, sobre todo cuando
le decia que era mala madre, borracha, yonki... me ayudé mucho, verlo
desde dentro cambia. Fue un fallo que cometi, y gracias a Dios me he dado
cuenta de qué fue mal. Para mi muchas cosas no eran maltrato psicolégico,
era tonteria antes y ahora lo he entendido” - Entrevista a intern de Medi
Ordinari

També es posa lI'accent a treballar en valors i responsabilitat, aixi com a
reforcar 'empatia cap a les victimes. En general, hi ha una crida a allargar la
durada dels programes, augmentar les sessions i incorporar sessions vivencials
i experiencies practiques per promoure I'autoconeixement i el canvi en els
interns (més enlla dels tractaments cognitiu-conductuals). També es menciona
la necessitat de coordinacié amb I'Oficina d’Atenci6 a la Victima, de
proporcionar una visié més amplia, incloent-hi la perspectiva de les victimes, i
la importancia de la individualitzacié de les sessions, aprofundir en aspectes

especifics i oferir una atencié més personalitzada.
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Altres suggeriments de millora contemplen la necessitat de reduir les
intervencions previes necessaries i establir prioritats per ajustar l'itinerari a la
durada de les penes. Es suggereix la implementacié de més seguiment extern i
la intervencio conjunta amb la familia i 'intern, de manera que s’incloguin grups
de familiars en el procés de rehabilitacié. També es proposa la inclusié de
xerrades amb victimes de VdG com a part del programa, i s’emfatitza la
importancia de treballar les relacions de parella, el respecte i la comunicacié.
Algunes professionals proposen I'addicio de sessions de justicia restaurativa i
un augment en l'avaluacié de riscos en casos de consum de drogues.
S’esbossa la idea d’introduir noves intervencions, com assisténcia a I'Oficina
d’Atencio a la Victima i justicia restaurativa, i s'emfatitza la importancia de

treballar en 'empatia i el canvi de valors en aquest programa.

En general, es destaca la necessitat de personalitzar les intervencions i ajustar-
les segons les caracteristiques de cada cas, i s’esbossa la possibilitat
d’introduir nous enfocaments i técniques terapeutiques, aixi com d’'incorporar la
visio de la victima en el procés de rehabilitacié. També es menciona la
importancia de la coordinacio i supervisio de casos, aixi com la incorporacio de

professionals externs per aportar diferents perspectives.

- Exemple de propostes de millora de l'itinerari:

“La practicitat, resolucié de conflictes, treballar amb la familia, posar un
exemple, aquesta situacié concreta com la resoldries, incorporar agents
importants per a aquella persona.” - Entrevista a professional de Medi

Ordinari

A les entrevistes i els grups de discussié es comunica que els programes se
segueixen sobretot com a guies, ja que en moltes situacions el criteri dels
treballadors i de I'equip acaba donant modificacions per adaptar-los als casos.
Es comparteix la sensacioé de no arribar a tot i que els resultats positius son
gracies als esforgos extraordinaris fets per les professionals. Altres

professionals destaquen que molts dels interns son estrangers amb problemes
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per entendre l'idioma i amb diferéncies culturals importants. En aquesta linia,
es comparteix la necessitat d’adaptar culturalment els programes, tot i que els
temps d’aquests ja son prou ajustats i es requeriria fer grups separats entre els

interns.

- Exemple de falta de temps i de transversalitat a l'itinerari:

“Hi ha melons que no obrim perque no els podem tancar. No fem
intervencions individuals perque no hi ha temps. Sembla una cadena de
muntatge ‘pasen y vean’, en dos mesos no es pot treballar res ni es canvia
res. Hauria de ser més transversal des de I'inici de la condemna.” - Grup de

discussio de Medi Ordinari

Quant a la relacio entre el Programa VIGE i la resta de programes d’intervencio
especifics, segons la informacié qualitativa obtinguda, les professionals
destaquen la necessitat d’abordar les diverses problematiques dels interns de
forma transversal i tenint en compte els factors individuals i la complexitat de
cada cas. En el Programa VIGE sovint es menciona el consum de substancies
com a factor de risc i es tracten aquestes dimensions com a interrelacionades.
Entre el Programa VIGE i els altres programes d’intervencio hi ha forca
continguts comuns com, per exemple, el desenvolupament d’habilitats socials i

de gestié emocional.

Finalment, en els grups focals les participants expressen que els interns que
accedeixen al Programa VIGE ho fan a causa de problematiques relacionades
amb la VdG, de manera que tots atenen la mateixa problematica en diferents
graus. Aixo implica que les eines i els enfocaments utilitzats se centren en la
VdG com a punt de partida. Malgrat aixo, es fa eémfasi en la idea que I'avaluacio
i la intervencid es basen en les necessitats individuals de cada agressor, i es
tracta d’evitar que els interns amb altres problematiques siguin admesos en el
Programa VIGE, ja que aquest és especific per a delictes relacionats amb la
VdG.
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- Exemple de necessitat d’actualitzar les condicions del programa i del format

teoric d’aquest:

“Es un programa del segle passat, no a nivell tedric, perd a nivell de recursos,
pero és com tornar a I'epoca industrial: aules a 35 graus, projectors que no
funcionen amb els portatils, ni Internet, ordinadors de taula de I'any 2000.
Treballem amb gent que té dificultats amb estudis, concentracio, i els foten
rollo durant 1,5h; no és realista.” - Entrevista a professional de Medi

Ordinari

- Exemple d’enfocament massa acadéemic:

“Nosaltres fem avaluacio continua durant tot el programa fent observacions.

De cara al final fem informe de si ha assolit 0 no conceptes i quins factors de
risc hi ha. Quan acabem, fem devolucio individual a cadascu i a vegades ens
emportem un moc i altres, que no. Depén molt del nivell cognitiu.” - Grup de

discussio de Medi Ordinari

- Actituds envers |'avaluacio del programa: segons la percepci6 de les
professionals, el 43,6 % dels agressors reincideixen i el 47,9 % canvien. El

100 % afirma que és important avaluar I'eficacia del programa. La meitat de les
persones enquestades (50 %) afirma que els instruments d’avaluacio del
programa son adequats (per exemple: criteris d’aprofitament del programa,
inventari de pensaments distorsionats sobre la dona i sobre I'is de la violéncia,

etc.).

-Procediment d’avaluacié del programa: la majoria de les professionals
(88,5 %) refereixen que més del 60 % d’agressors finalitza el tractament.
Nomeés la meitat (50 %) considera que el Programa VIGE s’avalua de forma

sistematica i tres de cada quatre (76,9 %) afirma que es té en compte el seu
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criteri professional a I'hora de fer I'avaluacié del programa. En referéncia a
I'avaluacié de I'eficacia del programa per a la millora dels agressors, els
instruments utilitzats que citen les professionals a I'enquesta sén: els
guestionaris pre i post, la fitxa d’avaluacio de I'intern, les guies de valoracio de
risc de violencia contra la parella (SARA) i de violencia sexual (SVR-20),
I'analisi funcional del delicte, les polseres telematiques, les entrevistes
individuals o el RisCanvi. També suggereixen que una eina informatitzada
podria millorar I'avaluacio i fer-la més eficient, especialment en centres amb un
gran volum d’interns. A més, les dimensions d’eficacia obtingudes han estat
diverses i es destaquen les seguients: conducta violenta, empatia, estereotips
de genere, responsabilitzacid, motivacio, patro repetitiu de la conducta, factors
de risc i protectors, comprensio de la relacio i dinamica disfuncional de les
emocions, biografia delictiva, assumpci6 de la responsabilitat, gestié emocional
i relacions socials. Quant a la seguretat de la victima, és destacable que dos de
cada tres (65,3 %) afirmen que es té en compte la seguretat de la victima en
'avaluacio de la intervencio. Paradoxalment, el mateix percentatge
d’enquestats (65,4 %) refereix que no es recullen dades de la victima a I'hora
d’avaluar el programa. En general, només la meitat (50 %) de les professionals

considera que els instruments d’avaluacio del programa sén adequats.

En conseqliencia, pel que fa als resultats qualitatius de les enquestes, hi ha
una preocupacioé general per millorar I'avaluacié del programa i disposar de
mes recursos i formacié especifica per aconseguir-ho. També s’observa una
manca de consens en la utilitzacio d’'instruments d’avaluacié i una necessitat de
meés sistematitzacio en aquest aspecte. En aquest sentit, algunes professionals
asseguren que la manca de temps els porta a fer una valoracio generalista i
gue habitualment no es fan servir instruments concrets. Les propostes de
millora reportades contemplen estandarditzar els criteris d’avaluacié perqué
siguin comuns a tots els centres, incloure més intervencio i seguiment
individualitzat, recollir dades objectives com a part de I'avaluacié i eines
d’avaluacié continuades, incorporar sessions d’autoavaluacio posteriors per
considerar el manteniment dels canvis i millorar la motivacié pel canvi. Per altra
banda, les professionals expressen la seva inquietud sobre la sinceritat dels

interns durant I'avaluacio i la seva capacitat per consolidar canvis.
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A les entrevistes i grups de discussio també es comunica la desconfianga en
I'eficacia de les intervencions i de les avaluacions. Es remarca que no és el
mateix saber la teoria que fer els canvis conductuals necessaris. Es comparteix
gue hi ha hagut casos en que I'avaluaciéo mostrava canvis positius i després es

troben que havien estat fingits.

- Exemple de dubtes sobre I'eficacia del programa i de I'avaluacié:

“Respecte a I'avaluacio del programa i de I'evolucié de I'intern, moltes
vegades ens trobem que amb nosaltres tenen un discurs, i quan canvien de
modul en tenen un altre. Amb nosaltres reconeixen el delicte, i quan van a
modul de sortides i canvien de referents, tornen al punt de sortida i neguen
I'autoria del delicte. Ens ho trobem continuament, i al final et quiestiones si
amb el que has fet s’ha produit algun canvi, o t'estan dient el que vols sentir.”

- Grup de discussio de Medi Ordinari

4.1.6. Coordinacié amb Atencid a les Victimes

- Actituds respecte ala coordinacié amb Atencio a les
Victimes/supervivents: d’'una banda, la majoria de les professionals de Medi
Ordinari considera que la intervencio amb els agressors ha d’estar coordinada
amb I'atenci6 a les victimes/supervivents (72 %) i que necessiten informacié
relativa a la victima per poder intervenir amb els agressors (68 %). D’altra
banda, s’ha obtingut un desacord predominant amb les afirmacions seguents:
“la intervencio amb els homes agressors pot crear falses expectatives en les
victimes/supervivents i, per tant, comprometre la seva seguretat” (40 %) i “és
millor que les dones victimes/supervivents no sapiguen que la seva (ex)parella

agressora participa en un programa de VdG” (52 %).

A les entrevistes i grups de discussio ens comenten que saber el relat de la
victima ajudaria a fer millor 'avaluacio de I'intern, poder adaptar la intervencié

gue se li fa i poder contrastar la seva versio dels fets. Tenir informacié de la
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victima també és crucial per coneixer millor el risc que existeix, pel SARA cal
tenir-ne i, en alguns casos, les professionals consideren que el procés de
rehabilitacié no ha estat satisfactori després de tenir aquesta informacié. Es
remarca que una minima coordinacio €s necessaria, sobretot per compartir

informacio important que pugui ajudar a protegir a la victima.

- Exemple de com la coordinacié amb OAVD ajuda a l'avaluacio dels casos:

“En la nueva version del SARA preguntan muchas cosas de la victima, es
una informacion que no tenemos. Durante un tiempo trabajé en Atencié a la
Victima y viendo como esta la victima piensas: ¢,como se nos ha ocurrido dar

permiso a este hombre?” - Grup de discussio de Medi Ordinari

- Coneixement i informacio sobre I'atencio a la victima/supervivent,
(ex)parella dels homes participants en el programa: la majoria de
professionals han referit que habitualment no tenen informacio personal (“mali”,
“poques vegades”, “a vegades”) de I'(ex)parella denunciant dels homes atesos
(72 %) o de la parella actual si és diferent de la denunciant (52 %). A més,
gairebé totes les professionals no saben si I'(ex)parella denunciant o I'actual
parella esta sent atesa a I'Oficina d’Atencié a la Victima del Delicte (88 %;

92 %), en un altre servei public d’atencié a dones que han patit violencia (SIE,
SIAD, PIAD; SARA, serveis socials, etc.) (100 %; 96 %) o en un servei privat
d’atencié a dones que han patit violencia (tercer sector, associacions, etc.)
(100 %; 96 %). De la mateixa manera, quasi la totalitat de professionals ha
referit que els homes participants en el programa gairebé mai saben (95,8 %) o
pregunten (100 %) si la seva (ex)parella victima/supervivent esta sent atesa en
un servei especialitzat. A més, tampoc demanen informacio per opcions

d’atenci6, suport o tractament per a ella (100 %).

A les entrevistes i grups de discussio, les professionals diuen que, d’entrada, el
més habitual és que no tinguin cap informacio de la victima. Hi ha poca

col-laboracié amb les OAVD, i se’'n requeriria més. La coordinacié actual es
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limita a abans de donar el permis als interns i també en els casos en qué hi ha

ordres d’allunyament.

- Coordinacié amb els serveis d’atenci6 a la victima/supervivent: en
consonancia amb el punt anterior, també s’ha obtingut una baixa ocurréncia de
coordinacio o intercanvi d’'informacié amb els serveis d’atencio a la victima.
Especificament, la majoria de professionals no tenen dades de contacte del
servei/la professional que atén I'(ex)parella dels homes participants en el
programa si és I'Oficina d’Atenci6 a la Victima del Delicte (88 %), un altre servei
public d’atencio a dones que han patit violencia (SIE, SIAD, PIAD; SARA,
serveis socials, etc.) (96 %) o un servei privat d’atencié a dones que han patit
violéncia (tercer sector, associacions, etc.) (100 %). De fet, el 92 % no es
coordinen amb el servei/la professional que atén I'(ex)parella ni per establir un
pla de treball conjunt ni per intercanviar informacio (sobre temes com: la
historia de la violencia exercida/patida; com millorar la valoracio del risc i
I'atencio a la victima i/o a I'agressor; valorar els resultats del programa per a
agressors; situacions d’alt risc o factors de risc; possibles noves agressions /

incompliments d’ordres de proteccio).

En canvi, la majoria de professionals estan d’acord amb la importancia i
necessitat de la coordinacié amb els serveis que atenen I'(ex)parella, sobretot
en el cas de 'OAVD (88 %), pero també amb altres serveis publics (SIE, SIAD,
PIAD; SARA, serveis socials (80 %) i serveis privats (72 %). Especificament,
consideren que és necessari intercanviar informacioé sobre: possibles noves
agressions o incompliments d’ordres de proteccid, historia de la violencia,
situacions d’alt risc o factors de risc. La majoria de professionals reconeixen
gue la informacié completa sobre la victima és crucial per a una intervencio
meés efectiva amb I'agressor i per millorar el desistiment delictiu. També
s’apunta la importancia d’avaluar el posicionament de la victima respecte de la
continuacioé de la relacio. Els objectius principals serien els de comprendre

millor la problematica i ajudar millor I'intern i protegir millor la victima.
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Es destacable que no es va obtenir cap resposta per part de les professionals
de Medi Ordinari sobre la informacié que s’intercanvia amb el servei que atén la

victima ni els aspectes de millora en la coordinacié entre ambdds serveis.

A les entrevistes i grups de discussio es comunica que hi ha limitacions per
millorar aquesta coordinacio: les professionals d’'OAVD mostren resisténcies a
compartir informacio, les mateixes professionals de Medi Ordinari no saben ben
bé com fer servir la informacié de les victimes i hi ha resisténcies també en el
personal de Medi Ordinari. Es comenta que tenir informacio de la victima és
dificil de gestionar i que és molt important que aquests procediments no la
revictimitzin. També hi ha treballadores que creuen que és important fer una
intervencié coordinada de la victima i I'agressor i que consideren que €s
necessari comptar amb les visions de les victimes per treballar I'empatia dels
interns. S’assenyala que no s’ha de treure agéncia a les victimes i que se les
hauria de deixar col-laborar si volen. Moltes d’elles segueixen en contacte amb
els seus agressors i algunes encara sén parella d'aquests. També es remarca
gue és necessari creure en la possibilitat de canvi dels agressors.

- Exemple de contacte mantingut entre agressors i victimes i de dubtes sobre

com gestionar una intervencié coordinada:

“Segon, tenim casos que son parelles que voldran tornar. Igual que no la pots
obligar a la victima a denunciar, és important que sorgeixi d’ella. Hi ha casos
en que sabem que tornaran a estar junts. En aquests casos posem tot I'esfor¢
per reduir risc, pero a vegades no podem. Caldria equip extern,
externalitzacié progressiva...[pluja d'idees] Com treballem aix0? El que tinc
clar és que es necessita una intervencié diferenciada. Tenim victimes que

venen a veure a l'agressor.” - Entrevista a professional de Medi Ordinari

- Exemple de la necessitat de coordinacié per avaluar millor el risc:
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“Tampoc penso que fos necessari en tots els casos, nomeés en determinats.
Per valorar el risc quan tingui una sortida. N’hi ha alguns que semblen interns
modeélics al programa i quan surten el primer que fan és anar a buscar a la

victima.” - Entrevista a professional de Medi Ordinari

4.1.7. Traspas a Medi Obert

En relacié amb els procediments de traspas a Medi Obert, s’han avaluat tres
possibles situacions: que 'intern encara no hagi iniciat el programa de violencia
de genere, que I'hagi iniciat, perd no I'hagi finalitzat, o bé que ja I'hagi finalitzat.
En primer lloc, les professionals han reportat que si un intern no ha iniciat
encara la participacioé en un programa de violéncia de genere previst quan
passa a Medi Obert, es comunica la informacié a Medi Obert, on s’organitza la
participacio en el programa (52 %) o bé 'home es vincula a un altre programa
des de Medi Obert (44 %). En segon lloc, si un intern ha iniciat el programa de
violencia de géenere a Medi Ordinari, pero encara no I'ha finalitzat quan passa a
Medi Obert, no és habitual (“mai”, “poques vegades”, “a vegades”) que es
planifiqui conjuntament la participacio a Medi Obert (82,5 %). Tampoc €s
habitual que es comuniqui la situacio a Medi Obert per organitzar la participacio
en el programa (43,5 %) ni tampoc que el Programa VIGE s’ofereixi per a
professionals de Medi Obert (79,1 %) i/o que I’'home es vinculi a un altre
programa (MPA o comunitari) des de Medi Obert (56 %). Finalment, si un intern
ha finalitzat el Programa VIGE a Medi Ordinari, “sovint” o “sempre” es passa la
informaci6 a Medi Obert (86,7 %), es fa un seguiment del problema de VIGE a
Medi Obert (56,5 %) i/o es vincula 'hnome a un programa/servei comunitari
(voluntari) des de Medi Obert (45,8 %).

Per tal de millorar el traspas de Medi Ordinari a Medi Obert, les professionals
de Medi Ordinari posen de manifest la importancia de la coordinacié per
garantir una transicio efectiva i una continuitat en la intervencié amb els interns
gue passen de la presé a Medi Obert. Amb aquesta finalitat, es proposa dur a

terme reunions mensuals de casos, efectuar més comunicacio telefonica i
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reunions entre professionals de referéncia, aixi com incorporar més eines per al

traspas.

A les entrevistes i grups de discussié es comunica que des de Medi Ordinari es
donen les pautes a seguir i es recomanen recursos a través dels informes i per
escrit. En alguns casos puntuals, es truca. Des de Medi Ordinari es demana
seguiment del que s’ha treballat i tenen sovint la sensacio que ells estan
esperant massa per al traspas, que molts cops s’allarga per alguns tramits per
concedir el permis. La coordinacio de técnica a tecnica és gairebé inexistent,

excepte en alguns casos concrets, i seria desitjable.

- Exemple de demanda de necessitat de coordinacio i de protocol per a

aquesta:

“Fem informes amb proposta de treball, orientacions a un recurs especific, si
cal. Pero també es viu com un tall i com un canvi de mon, i hauriem de
mantenir un fil conductor i una continuitat amb el que han fet a Medi Ordinari.
També que a [localitzacié del centre penitenciari] estem molt lluny i €s un
handicap. S’hauria de sistematitzar d’alguna forma, pero no sé com.” - Grup

de discussio de Medi Ordinari

4.1.8. Continuacio després de Medi Obert

Un terc¢ de les professionals han referit que hi ha un seguiment (tot i que
voluntari) dels homes després de finalitzar I'etapa de Medi Obert i més de la
meitat (56 %) considera que 'home es vincula a un programa/servei comunitari

(voluntari).

Les analisis qualitatives indiquen que la majoria de les professionals no
coneixen si hi ha un seguiment dels homes després de finalitzar el Medi Obert.
Aquestes respostes posen de manifest la necessitat de tenir més informacio i
clarificacio sobre el seguiment a Medi Obert i sobre les opcions disponibles per

als homes agressors a Medi Obert. Algun/a professional fa mencio de recursos
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com el SAH (Servei d’Atencié a Homes), Projecte Cercles (especific per
violencia sexual), AGlI, Ventijol i ASSEP; i és AGI el servei més conegut entre
els i les enquestats/des.

Gran part de professionals afirmen que no coneixen la via de vinculacié a
aguests serveis. Alguna professional suggereix que el procediment habitual és
explicar-ho als interns, i ells decideixen si trucar-hi o no. Aixi doncs, es posa de
manifest la importancia de simplificar els circuits de coordinacié i difondre la
informacio sobre els serveis disponibles, ja que sovint hi ha manca de
coneixement en aquest ambit. La consciéncia del problema i la motivacié pel
canvi es destaquen com a factors crucials. S'assenyala que la participacio
voluntaria és minoritaria i que requereix 'una gran motivacio per al canvi. La
coordinacié amb els serveis externs i 'augment dels recursos comunitaris
dirigits als homes agressors es consideren passos importants per millorar la

situacio.
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4.2. Medi Obert

4.2.1. Formacio especialitzada en VdG

La meitat de professionals de Medi Obert ha rebut formacio en VdG (50 %).

4.2.2. Caracteristiques dels agressors (basades en I’opini6 de les
professionals)

- Relacid de parella: segons la majoria de professionals (52,4 %), entre el
20 % i el 40 % dels agressors continuen en la relacio de parella. D’altra banda,
entre el 20 % i el 40 % d’agressors mantenen el contacte amb la seva

exparella, malgrat que s’hagi trencat la relacié (57,2 %).

- Problematiques: la majoria de professionals considera que una minoria
d’agressors (20-40 %) tenen condemnes previes per altres delictes (68,4 %) i
una unica condemna per VIGE (63,2 %). D’altra banda, més de la meitat de
professionals (60 %) considera que el 60 % dels agressors presenta consum de
substancies toxiques. Respecte a la transmissioé intergeneracional de la
violencia, la majoria de professionals afirma que aproximadament la meitat dels
agressors que atenen (40-60 %) han viscut VdG a la seva familia d’origen

(68,4 %), han sigut victimes de violencia domestica a la seva infancia (57,9 %)
o han tingut experiencies traumatiques al llarg de la vida (57,9 %). Tanmateix,
més de la meitat de professionals (52,6 %) afirma que només el 20 % dels
agressors gque atenen presenten algun tipus de trastorn mental. Aquests

resultats sén consistents amb els obtinguts a Medi Ordinari.

- Estadi de canvi: gairebé la meitat (47,4 %) de professionals creuen que el

50 % dels agressors es troben en estadi precontemplatiu a l'inici del tractament.
Es destacable que la majoria de les professionals considera que la minoria
d’agressors (0-20 %) inicialment es troben en fase de preparacio (66,7 %),
d’accié (61,1 %), manteniment (50 %) o recaiguda (73,7 %).

- Tipus de VdG exercida: els tipus de VdG més prevalents que les

professionals consideren que exerceixen els agressors son emocional (64 %),
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fisica (60 %) i control (58 %), seguides de sexual (38,9 %) i economica (34,7 %).
Segons les percepcions de les professionals, només el 26,7 % d’agressors
duen a terme altres violéncies, com contra companys de feina, altres homes,

etc.

- Durada de la violencia: la durada més prevalent reportada per les
professionals ha sigut entre 1 i 3 anys (42,2 %). Es destacable que una minoria
considera que la durada de la violencia exercida sigui inferior a 1 any (20 %) o

superior a 10 anys (5 %).

- Temps transcorregut entre la condemna per VdG i I'inici del programa:

L’opcié més prevalent ha sigut “entre 6 mesos i 1 any” (23,5 %).

4.2.3. RisCanvi

En referéncia al RisCanvi, és destacable que les professionals (57,9 %)
refereixen que el RisCanvi recomana administrar proves especifiques (SARA),
degut a l'alt risc obtingut a la versié completa. Altrament, s’ha obtingut una
elevada variabilitat de resposta a l'item “els resultats del RisCanvi no s’adeqien
al meu criteri professional (per exemple: el RisCanvi dona un risc baix, i jo, com
a professional, penso que el risc és alt, o viceversa)”, ja que el 35 % hi estan
d’acord i el 30 % en desacord. Consistentment amb els tres resultats anteriors,
el 55 % considera que les dues versions del RisCanvi (screening, complet) sén
idonies per avaluar el risc. A meés, la majoria considera que el RisCanvi és una
eina util per a la valoracié del risc (65 %) i per planificar el tractament i elaborar
el PIT (65 %).

En general, les propostes de millora sobre el RisCanvi contemplen la necessitat
de ponderar el possible risc de reincidencia i d’indicar en quin item es pot
reflectir, aixi com la importancia de detallar com redactar evidéncies i relacionar
el consum d’alcohol amb el risc. Es destaca la importancia de gestionar els
factors de risc detectats i se suggereix separar els items d’'impulsivitat i
estabilitat emocional. Algunes persones manifesten la impossibilitat de fer

propostes de millora sense un estudi més profund.
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- Exemple que el RisCanvi és massa general per a I'avaluacié de VdG:

“Dificultat d’explorar questions familiars, un cas d’'un home que entra, surt,
torna a entrar, amb un RisCanvi baix, baix, baix, torna al tercer grau i nou
delicte de maltractament i agressié sexual.” - Grup de discussio de Medi
Obert

- Exemple que al final es fa servir la valoracié de la professional més que el

RisCanvi:

“Al RisCanvi el risc ha de ser mig o alt. Si el risc és baix, no ens els haurien
de derivar, i encara que es va parlar en el seu moment, també ho fan.” - Grup
de discussié de Medi Obert

4.2.4. Traspas a Medi Obert

En relacié amb els procediments de traspas des de Medi Ordinari, s’han
avaluat tres possibles situacions. En primer lloc, les professionals han reportat
que si un intern no ha iniciat encara la participacio en un Programa VIGE
previst quan passa a Medi Obert, gairebé mai (“mai”, “poques vegades”, “a
vegades”) es planifica conjuntament el traspas (94,4 %), ni es rep aguesta
informaci6 des de Medi Ordinari (66,7 %). També s’ha obtingut una baixa taxa
d’ocurréncia en la implementacié de la Guia d’intervencié en Medi Obert en
aquests casos (11,8 %). De fet, en la majoria dels casos (61,1 %) 'home es
vincula a un altre programa o servei (MPA o comunitari) des de Medi Obert. En
segon lloc, si un intern ja ha iniciat el Programa VIGE a Medi Ordinari, pero
encara no I'ha finalitzat quan passa a Medi Obert, de manera consistent amb
els resultats anteriors, gairebé mai es planifica conjuntament la participacié a
Medi Obert (76,5 %) ni es comunica la situacié a Medi Obert per organitzar la
participacio en el programa (64,7 %). Finalment, si un intern ha finalitzat el
Programa VIGE a Medi Ordinari, (“sovint” o “sempre”) es passa la informacié a

48



Medi Obert (77,7 %), es fa un seguiment del problema de VIGE a Medi Obert
(88,9 %), es vincula ’'home a una entitat externa per al seguiment del Programa
VIGE (33,3 %) 0 a un programa/servei comunitari (voluntari) des de Medi Obert
(11,1 %).

En aquest sentit, segons la informacio qualitativa obtinguda, les principals
dificultats en el traspas de Medi Ordinari a Medi Obert dels homes condemnats
per VIGE son que el Programa Individual de Tractament (PIT) no es considera
una eina suficient perqué no és prou detallada o bé que en alguns casos, es
nota que els interns han completat el programa sense una motivacio intrinseca.
Algunes solucions que es proposen son establir mitjans de coordinacio,
augmentar el coneixement dels programes especifics de Medi Ordinari i
difondre la guia entre les professionals de Medi Ordinari. També se subratlla la
necessitat de vetllar pel retorn de l'intern al domicili sense suposar un risc per a
la parella, especialment en casos amb antecedents de maltractaments, i es

destaca que caldria un pla de prevencio de recaigudes per a cada intern.

A les entrevistes i grups de discussioé es demana que la informacio que arriba
de Medi Ordinari estigui actualitzada i es pugui tenir abans de la primera
entrevista amb l'intern. Es demana també una millor coordinacié amb Medi
Ordinari, amb reunions mensuals o trucades de forma més habitual i

sistematica.

- Exemple de falta d'informacio actualitzada a Medi Obert:

“Els informes es fan 3 0 4 mesos abans de que ens arribin, de manera que
molts cops no ens dona informacid util.” - Entrevista a professional de Medi
Obert

La realitzacio del traspas varia de centre a centre. Des d’ambdues parts hi ha la
percepcio que es requereix una millor coordinacioé i es detecten barreres
posades a aquesta en ambdues parts. Es demana un protocol a seguir en els

traspassos.
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- Exemple de necessitat de protocol per al traspas:

“Coincideixo amb els companys: poques vegades es fa una coordinacio
directa, la font d’informacié generalment és el SIPC. (...) No tenim un
estandard de reunions, falta tenir-ho protocol-litzat.” - Grup de discussio de
Medi Obert

4.2 5. Itinerari VIGE

En primer lloc, la majoria de professionals de Medi Obert (55 %) considera que
la Guia d’intervencié de VdG que es realitza a Medi Obert és adequada, ja que
resulta interessant per les detallades explicacions sobre senyals d’alarma,
arees de treball i criteris de derivacio, i esta ben estructurada. Per altra banda,
les opinions més critiques pensen que podria millorar, pel fet que és massa
teorica o0 no es disposa de suficient temps per dedicar-hi. A més, segons les
informacions complementaries, pel que fa a la relacié que s’estableix entre la
Guia d’intervencié VdG i la resta de programes d’intervencio especifics, de la
mateixa forma que a Medi Ordinari, €s habitual que es treballi amb una
perspectiva que correlaciona VdG amb drogodependéncies. Moltes respostes
indiquen que els casos es treballen de manera integral, prioritzant la intervencio
segons les necessitats | sense deixar cap aspecte de banda, tot i que una part
important de les professionals indiquen que no saben respondre a la pregunta.
Quant a la percepcio sobre les altres entitats, segons les professionals de Medi
Obert els itineraris VIGE son eficacos tant a Medi Ordinari (70,6 %) com a
entitats externes (83,3 %).

Pel que fa als resultats qualitatius de les enquestes, gran part de les
professionals no tenen propostes especifiques a fer per a la millora de la Guia
d’intervencio VdG i la resposta és breu, i indiguen que no podrien desenvolupar
més el tema en una enquesta o que no tenen prou coneixement per aportar
millores concretes. Tot i aixi, altres professionals suggereixen que la Guia

podria posar més emfasi en canvis de valors i empatia amb la victima. També
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assenyalen la importancia de I'avaluacié d’aspectes com el desajust infantil, els
trastorns de personalitat i la impulsivitat, i proposen que I'analisi funcional

hauria de ser més destacat.

De les entrevistes i grups de discussio s’extreu que a Medi Obert la majoria
dels programes es deriven a entitats externes. Es fan programes a alguns
centres i en casos amb risc baix. La principal intervencio que es realitza a Medi

Obert és el seguiment psicologic dels interns.

Pel que fa a la coordinacié amb les entitats externes, es considera molt
adequada (72,2 %), tot i que es podria millorar, per exemple, fent coordinacions
presencials amb els referents externs dels programes VIGE i enviant
regularment informes d’evolucié sense necessitat de reclamar-los. Les
professionals observen una manca de professionals per atendre de manera
adequada tots els casos i insten a una major periodicitat en les reunions de
coordinacio. La coordinacio directa en alguns casos es considera més efectiva i
productiva que la realitzada mitjancant informes. També es demana que els
terapeutes externs estiguin més predisposats a treballar aspectes
motivacionals, especialment en casos dificils o alla on l'intern no reconeix la
problematica. Se suggereix la planificacié conjunta quan un intern ja ha
comencat el tractament en una entitat externa a la seva arribada a Medi Obert.
Es destaca la idea de crear programes comunitaris on puguin participar interns i
homes derivats d’altres serveis. Tot i 'avaluacio positiva de la coordinacié amb
les entitats externes, s’ha comunicat també la necessitat de millorar aquesta
coordinacié amb la realitzacio de protocols i també de comptar amb convenis
amb totes les entitats que atenen els interns, ja que a algunes provincies, on hi
ha menys recursos, hi ha interns que son dirigits a entitats de participacio
voluntaria i sense conveni. S’ha emfatitzat novament la necessitat de millorar la

coordinacié amb Medi Ordinari.

- Exemples de necessitat de millorar la coordinacié amb les entitats externes:
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[sobre els continguts dels informes de les entitats externes] “No esta
establert, aixi que cadascu fa I'informe d’acord amb el seu criteri. S’hauria de
pactar per millorar la utilitat d’aquests informes. Manca interlocucié amb el
terapeuta, falta informacié qualitativa. Cal establir un contingut minim dels
informes i un canal de comunicaciéo més obert amb els terapeutes,

no amb la figura intermitja.” - Grup de discussié de Medi Obert

“Jo soc coordinador/a de I'equip i em costa molt coordinar-me amb AGI [...]
Primer perqué per telefon no tenim atencid, després pergue la psicologa
responsable treballa les hores que treballa i fora d’aquests dies i aquestes
hores no hi ha manera [de contactar]. Si que és veritat que tenim un canal
obert que és el correu electronic, pero el correu electronic es mira quan es
mira i es contesta quan es contesta [poc]. Moltes vegades nosaltres
necessitem informacié més rapida o més immediata, i aixo no ho tenim. Si
que és veritat que després es tramet un informe [...] que a vegades son
orientacions molt genériques, que no ens donen elements per poder prendre
una decisio o suportar una decisio. Jo crec que estaria bé que tinguéssim un
feedback més freqlient, que poguéssim parlar més de tu a tu. [...] A vegades
els matisos a la nostra feina s6n molt importants, i aixo amb AGI no ho tenim.

Es una cosa molt rigida, molt formal.” - Grup de discussi6 de Medi Obert

4.2.6. Guiad'intervenci6 de VdG

- Continguts i processos: la majoria (53,4 %) considera que els instruments
de valoracio del risc especifics de violéncia contra la parella i/o sexual son

d’utilitat per la seva validesa predictiva, ja que les professionals destaquen la
importancia de disposar de la maxima informacio possible per a una valoracio

precisa del risc i una gestié congruent de les mesures. Consideren que la Guia
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d’intervencio en VdG és prou completa i abasta els diferents vessants de la
violencia, tot i que algunes, com la violencia economica, podrien estar
infrarepresentades. Les professionals han reportat que per millorar I'avaluacié
del risc es podrien proporcionar pautes meés concretes per a la intervencio, ja
gue sovint aquesta resulta menys estructurada. Tanmateix, algunes
professionals consideren que la Guia és massa exigent i poc realista quant a
les carregues de treball, i posen émfasi en la importancia d’atendre els
indicadors de risc i en la funcionalitat de I'entrevista de seguiment i control dels

riscos dinamics.

En referéncia a la perspectiva de genere, gairebé la totalitat de persones
enquestades de Medi Obert (86,7 %) considera que és important incloure la
perspectiva de génere a una intervencio VIGE, perd només un 57,1 % afirma

gue la Guia d’intervencio VIGE actual la inclou.

Els resultats qualitatius de les enquestes indiquen que algunes professionals no
tenen una opinio clara sobre si la Guia ja inclou prou la perspectiva de genere,
pero destaquen la importancia de tractar-la de manera transversal en la Guia.
La inclusioé d’aquesta perspectiva és considerada fonamental, tot i que la
resposta no ofereix detalls especifics sobre com s’aborda aquest aspecte a la
Guia i fa pensar que les mateixes professionals dubten sobre que s’entén per
perspectiva de génere.

Els continguts principals de la Guia d’intervencié de VdG a Medi Obert son la
identificacio de senyals d’alarma, distorsions cognitives, analisi funcional de la
conducta i la importancia de la difusié de la Guia. També es posa emfasi en
I'aprofundiment de les evidencies en la validacio del RisCanvi i la seva relacio
amb el risc de reincidencia en violéncia masclista. L’exploracié dels entorns
familiars i relacionals és essencial, especialment quan hi ha una nova relacio
de parella o se’n reinicia una d’anterior amb antecedents de violéncia. Hi ha
professionals que no fan intervencié en VdG i altres que destaquen la
importancia de responsabilitzar-se dels fets, desenvolupar empatia, controlar la

ira, fomentar I'assertivitat i treballar en la prevencio de recaigudes. També es
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mencionen factors de risc i de proteccio, aixi com 'enfocament cap a la victima

i la prevencio de recaigudes com a factors essencials en aquests programes.

Respecte a les metodologies que s’utilitzen a les intervencions de VIGE, les
respostes qualitatives de les enquestes no detallen en profunditat els
procediments concrets utilitzats. Tot i aix0, algunes persones ressalten la
importancia de considerar les avaluacions professionals, la revisié de
sentencies i antecedents penals, aixi com la biografia de l'intern i el RisCanvi
en les intervencions en VdG. Algunes professionals indiquen que no realitzen
intervencié en aquest ambit, mentre que d’altres destaquen la utilitzacio de
metodologies cognitiu-conductuals. Les entrevistes amb la parella i amb l'intern
0 excarcerat es consideren essencials, i es fa emfasi en I'entrevista
motivacional, aixi com en la intervencié estructurada i participativa de tipus
psicosocial. La coordinaciéo amb els altres membres de I'equip i la valoracio dels

instruments de risc sOn aspectes importants.

En referéncia a la implementacié del Programa VIGE? a Medi Ordinari, la
majoria de professionals de Medi Obert considera que a Medi Ordinari se
segueixen els protocols establerts (60 %) i tenen els continguts adequats

(53,3 %). Tanmateix, menys de la meitat de professionals de Medi Obert
afirmen que els programes especifics VIGE a Medi Ordinari tenen metodologies
(40 %) i una durada (20 %) adequades. A més, només un 20 % considera que
els Programes VIGE a Medi Ordinari sén eficacos. A les preguntes qualitatives
trobem que gran part de les persones han respost que no tenen prou
coneixements per opinar sobre com es pot millorar el Programa VIGE en Medi
Ordinari. Una sola professional si que ha opinat que seria necessaria una
versio abreujada (no nomeés intervencié socioeducativa), una intensificacio de la
intervenci6 estructurada individual en casos de classificacio inicial en tercer
grau o condemnes curtes, un traspas d’informacio en el procés de sortida a

I'exterior i pautes per dotar de continuitat la intervencié en el Medi Obert; i

2 A les professionals de Medi Obert se’ls va preguntar sobre el Programa VIGE de Medi
Ordinari perqué es volia explorar quin coneixement en tenen. Es considera rellevant que, tot i
gue la intervencié que es fa a Medi Obert és diferent de la que es fa a Medi Ordinari, aquestes
dues estiguin lligades de forma coherent i les professionals sapiguen qué han treballat les
persones internes a Medi Ordinari que han acabat el Programa VIGE.
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informes de programes meés especifics i concrets en relaciéo amb l'intern, ja que

a vegades son molt genérics.

- Exemple de valoracio negativa dels programes VIGE de Medi Ordinari:

“El que jo pensi no importa gaire, importa el que diuen les dades. Les dades
diuen que els Programes VIGE a Medi Ordinari son molt poc eficagos [...]. No
se segueix el criteri de mig-alt risc, caldria que es formés millor a la gent,
guasi ni a Psicologia ni a Criminologia no hi ha matéries sobre intervencié en
violéncia, també falten masters, falten seleccionar millor els interns i fer els

programes mes ben fets.” - Entrevista a professional de Medi Obert

Quant a la implementacié de la intervencio en VdG a entitats externes, els
resultats obtinguts son lleugerament diferents dels anteriors. Aixi doncs, nomeés
una de cada tres professionals de Medi Obert considera que a entitats externes
se segueixen els protocols establerts (33,4 %). De la mateixa manera, menys
de la meitat considera que els programes especifics VIGE a entitats externes
tenen continguts (46,7 %), metodologies (40 %) i durada (20 %) adequades.
Tanmateix, el 40 % creu que els Programes VIGE a entitats externes son
eficacos. Per millorar el Programa VIGE a entitats externes, una professional
de Medi Obert considera que s’haurien d’elaborar informes més especifics i una
coordinacié més propera amb I'equip de tractament. Expressa la necessitat
d’alternatives quan els interns no assoleixen els objectius i suggereix millorar la
periodicitat de les sessions per augmentar I'efectivitat de la intervencié. Algunes
respostes reflecteixen una manca de coneixement sobre la metodologia exacta
de la Guia, mentre que d’altres destaquen la importancia de la formacié de les
terapeutes i la necessitat d’adaptar les sessions a les caracteristiques de cada
cas. Moltes professionals indiquen que no tenen informacio concreta sobre els
programes que s'apliquen i altres consideren que ja es fa un bon treball, sense

fer propostes addicionals.

Aixi doncs, podem observar que les professionals de Medi Obert tenen una

percepcid meés positiva sobre el seguiment dels protocols establerts per part de
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Medi Ordinari en comparacio a entitats externes, pero, aixi i tot, consideren que

el programa és més eficag a entitats externes.

En els grups focals i entrevistes es confirmen alguns aspectes critics respecte
de les intervencions VIGE de les entitats externes i les coordinacions amb elles,
gue varien molt segons el territori. Sembla que fora de Barcelona els recursos
s6n meés escassos i les intervencions sovint es limiten a unes quatre sessions

individuals mensuals i la coordinacié consisteix en informes poc especifics.

- Exemple de falta d’adequacio dels programes d’algunes entitats externes amb
VIGE:

“Ventijol és I'inica entitat externa que tenim aqui a [localitzacio del centre],
pero va adrecada per persones amb risc de violéncia en general; fan 12
sessions individuals. També tenim la unitat de terapia familiar i de génere de
la xarxa de salut publica: és molt bona idea, €s un servei comunitari, pero no
aconseguim derivar a ningu perque hi ha una llista d’espera molt llarga i,
quan el truquen, I'intern practicament ja ha acabat la condemna [...] El risc de
reincidéncia es manté molt de temps, crec que s’haurien de buscar
intervencions de tipus comunitari sense data concreta de finalitzacio.” -

Entrevista a professional de Medi Obert

“VINCULA'T funciona molt bé, és la creme de la creme, ens dona informacio
molt especifica i individualitzada de cada intern. La valoracio és excel-lent, no
pot ser millor, tenim una comunicacio molt fluida, satisfaccié molt alta per part
dels interns, grupal, tracte molt proper amb els interns. La resta de recursos
(AGI, Ventijol) no funcionen tan bé, sén en format individual, i la informacio no
arriba tan bé (informe inicial, intermig i final), pero el contingut dels informes

es molt fluix, molt clinic.” - Grup de discussio de Medi Obert
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- Procediment d’avaluacié del programa: la majoria de professionals

(69,3 %) refereix que més del 60 % d’agressors finalitza el tractament. A més,
les professionals creuen que el 46,9 % dels agressors canvien i el 39,3 %
reincideixen. El 93,3 % afirma que és important avaluar I'eficacia de la
intervencid, pero només aproximadament la meitat (46,7 %) considera que la
intervencio de VdG s’avalua de forma sistematica. En canvi, dos de cada tres
(66,7 %) afirmen que es té en compte el seu criteri professional a I'hora de fer
I'avaluacio del programa. Es destacable que la majoria (60 %) considera que es
té en compte la seguretat de la victima en I'avaluacio de la intervencio, pero
gairebé la meitat (43,3 %) refereix que no es recullen dades de la victima a

I'hora d’avaluar el programa.

4.2.7. Coordinacié amb atenci6 a les victimes

Partint de la premissa que a Medi Obert els homes poden tenir contacte amb la
victima, segons els resultats de I'enquesta, la majoria de professionals a Medi
Obert fan una valoracié especifica del risc (76,5 %) i una coordinacio especifica
amb 'OAVD o altres serveis d’atencio a les victimes/supervivents (82,4 %). Per
tal de millorar la seguretat de la victima, les professionals destaquen la
complexitat de garantir que I'intern compleixi amb I'Ordre de Proteccio a la
Victima (OPV) en Medi Obert, especialment quan es desplacen a llocs
dificilment controlables. Suggereixen millorar la coordinacié amb I'Oficina
d’Atencio a la Victima del Delicte (OAVD) i els cossos policials per augmentar
I'eficacia en aguest aspecte.

Pel que fa als resultats qualitatius de I'enquesta, es fa palés que, en els casos
sense ordre d’allunyament vigent, consideren important mantenir un contacte
periodic amb la dona afectada per fer seguiment de la seva situacié i avaluar la
possible derivacio a serveis d’atencio a les dones. Reconeixen la dificultat quan
les victimes no volen denunciar per por i demanen confidencialitat. També
destaquen la importancia de tenir accés a la resta de senténcies d’altres
delictes de VIGE, que es podrien penjar a I'OAVD per millorar la informacio
disponible. La coordinaciéo amb 'OAVD és vista com una area d’oportunitat,
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amb suggeriments per sistematitzar-la i protocol-litzar-la per millorar el control i

la seguretat en aguests casos.

- Exemple de la necessitat de pautes/protocols per millorar la coordinacié amb
'OAVD:

“Tal com esta estructurat el sistema, la informacié de la victima ens arriba del
treballador social, ens falten eines o pautes sobre com utilitzar la informacié

per no posar en risc a la victima” - Grup de discussié de Medi Obert

- Actituds respecte ala coordinacié amb I'atencio a les
victimes/supervivents: la majoria de professionals (56,3 %) considera que la
intervencié amb els agressors ha d’estar coordinada amb 'atencio a les
victimes/supervivents. Tanmateix, el 56,3 % de professionals de Medi Obert
refereixen que no necessiten informacio relativa a la victima per poder
intervenir amb els agressors. D’altra banda, la meitat de professionals (50 %)
creuen que la intervencio amb els homes agressors pot crear falses
expectatives en les victimes/supervivents i, per tant, comprometre la seva
seguretat. Finalment, la majoria estan en desacord amb I'afirmacio “és millor
que les dones victimes/supervivents no sapiguen que la seva (ex)parella

agressora participa en un programa de VdG” (56,3 %).

- Coneixement i informaci6 sobre I’atenci6 a la victima/supervivent
(ex)parella dels homes participants en el programa: la majoria de
professionals han referit tenir amb més frequéncia d’informacié personal de la
parella actual que de la victima o parella denunciant. Aixi doncs, gairebé mai
(“mai”, “poques vegades”, “a vegades”) tenen informacié sobre les dades
personals de I'(ex)parella denunciant (53,3 %), pero sovint o sempre en tenen
sobre la parella actual, si és diferent de la denunciant (86,7 %). A més, gran
part les professionals desconeixen informacioé relativa a si I'(ex)parella
denunciant o I'actual parella esta sent atesa a I'Oficina d’Atencio a la Victima
del Delicte (60 %; 63,3 %); 0 en un altre servei public d’atencié a dones que han

patit violencia (SIE, SIAD, PIAD; SARA, serveis socials, etc.) (86,7 %; 66,7 %);
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0 en un servei privat d’atencio a dones que han patit violencia (tercer sector,
associacions, etc.) (93,3 %; 80 %). De la mateixa manera, quasi la totalitat de
professionals ha referit que els homes participants en el programa gairebé mai
saben (93,3 %) o pregunten (100 %) si la seva (ex)parella victima/supervivent
esta sent atesa en un servei especialitzat. A més, tampoc demanen informacio

per opcions d’atencid, suport o tractament per a ella (100 %).

- Coordinacié amb el servei d’atencié a la victima/supervivent: quant a
l'intercanvi d’informacio, s’han obtingut resultats diferenciats segons els
diferents serveis d’atencio a la victima. Aixi doncs, la majoria de professionals
(53,3 %) tenen dades de contacte del servei o de la professional de 'OAVD que
atén I'(ex)parella. En canvi, gairebé mai tenen aquestes dades quan la victima
€s atesa per un altre servei public (SIE, SIAD, PIAD; SARA, serveis socials,
etc.) (66,7 %) o per un servei privat (tercer sector, associacions, etc.) (80 %).
De fet, menys de la meitat de professionals de Medi Obert (46,7 %) es
coordinen amb el servei o la professional que atén I'(ex)parella, ni per establir
un pla de treball conjunt ni per intercanviar informacié sobre: la historia de la
violéncia (exercida/patida); com millorar I'atencié a la victima i/o a I'agressor;
valorar els resultats del programa per a agressors; situacions d’alt risc o factors
de risc; possibles noves agressions/incompliments d’ordres de proteccid. De les
professionals que si que es coordinen amb el servei d’atencio a la victima
(46,7 %), la majoria (57,2 %) ho fan amb I'objectiu de millorar I'avaluacio del
risc, d'informar-se sobre situacions d’alt risc i de possibles noves agressions o
incompliments d’ordres de proteccid. Aixi doncs, la majoria de professionals
estan d’acord amb la importancia i necessitat de la coordinacié amb els serveis
gue atenen I'(ex)parella: OAVD (93,4 %), SIE, SIAD, PIAD; SARA, serveis
socials (86,6 %) i serveis privats (80 %). Especificament, consideren que és
necessari intercanviar informacié i elaborar plans d’intervencié conjunts amb
I'objectiu de millorar els resultats i prevenir la reincidéncia en casos de VdG.
També subratllen la necessitat de protegir més la victima i coordinar-se per
anticipar situacions de risc. Tenir una visio més completa de la situacié de la
victima i els riscos associats és fonamental per dissenyar estrategies

d’intervencié més efectives.
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- Exemple de valor de la coordinacié per a I'avaluacio de l'intern:

“Treballar aspectes de la relacioé: la informacié de la victima és fonamental
per fer contrast amb el que et diu I'intern, a vegades diuen que no contacten

amb la victima, i la truguen cada dia.” - Grup de discussié de Medi Obert

Segons la informacio qualitativa obtinguda, els aspectes que poden millorar
aguesta coordinacié son incorporar tots els serveis involucrats en el cas i
agilitzar I'accés als recursos, especialment en el procés de derivacio.
Suggereixen establir protocols i mencionen que la coordinacié amb 'OAVD ha

estat fluida en la seva experiencia.

4.2.8. Continuacio després de Medi Obert

El 13,3 % de les professionals han referit que hi ha un seguiment (tot i que
voluntari) dels homes després de finalitzar I'etapa de Medi Obert i un terg
(33,3 %) considera que I'home es vincula a un programa/servei comunitari
(voluntari). Segons gran part de les professionals de Medi Obert, doncs,

després de finalitzar I'etapa de Medi Obert no hi ha seguiment.

A més, les professionals assenyalen que no tenen coneixement sobre com es
produeix la vinculacié a un programa o servei comunitari i que, en tot cas, la
vinculacié ha de ser voluntaria amb serveis socials i altres recursos comunitaris
en els casos de VdG. Una persona menciona que en alguns casos es pot
derivar els agressors a serveis especifics, com I'Hospital Santa Caterina o el
Servei d’Acompanyament Postpenitenciari. Tot i aixi, algunes vegades troben
dificultats per aconseguir aquesta vinculacié, especialment quan els interns no

mostren predisposicio.

Algunes mesures per millorar la vinculacio a programes comunitaris sén
informar als homes de la seva existéncia, potenciar-los des de Medi Obert,
informar millor a les professionals dels serveis de que disposen i treballar el

vincle amb els serveis comunitaris al llarg de la condemna.
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A les entrevistes i grups de discussio, les professionals repeteixen que no hi ha
un seguiment/continuitat després de complir la condemna. Els principals motius
son la falta d’interés per part dels agressors i la falta de recursos gratuits on
dirigir-los. Es comenta que un cop no tenen l'obligacié de fer-ho, perden tota la
motivacio. Es parla de la importancia que la intervencié amb els interns sigui
continua i transversal des del principi de la condemna perque aquesta
motivacio pugui ser-hi un cop acabada. També es diu que els agradaria poder
facilitar-los més recursos, pero que no saben on dirigir-los. Algunes
professionals si que coneixen recursos gratuits i voluntaris, pero en general es

diu que no n’hi ha gaires.

- Exemple de falta d’interés dels interns un cop acabat el programa:

“Crec que és important [tenir recursos on dirigir-los], pero no oblidem la
demanda que fa I'intern: mai he tingut cap intern que em fes una demanda
d’on poder anar. Crec que aixo0 s’hauria de tractar des d’abans, potser seria
millor un seguiment de trajectoria de I'intern postcondemna, seria més
important que no pas crear recursos. Tot i aixi és impossible, perquée quan
I'intern acaba la condemna, acaba el vincle amb I’Administracio.” - Grup de

discussio de Medi Obert

- Exemples de falta de seguiment després de Medi Obert:

“Ningu els hi diu als interns on poden anar quan tornin a sentir senyals de la
seva violéncia en futures relacions de parella, o algun indicador que poden
recaure en un episodi agressiu. Jo tampoc tinc clar on els hauria de derivar.” -

Grup de discussié de Medi Obert
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“L’acceés a recursos comunitaris cada vegada és més complicat, en comptes
d’anar endavant anem enrere, des de la COVID cada vegada tenim més
dificultats per derivar. Els agressors que tractem i les families no poden
accedir a recursos, parlen amb una maquina, no tenen places, gairebé no hi
ha ningu vol posar-hi remei, és molt frustrant pels professionals, imagineu per
la persona que vol accedir-hi de manera voluntaria.” - Grup de discussié de
Medi Obert
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4.3. Atencio a les victimes (OAVD)

4.3.1. Formacio especialitzada en VdG

El 77,8 % de professionals dels serveis d’atenci6 a les victimes han dut a terme

formacio en VdG.

4.3.2. Actituds respecte a la intervencio amb agressors

La immensa majoria considera que la intervencio amb victimes i amb agressors
ha de ser complementaria (88,9 %) i coordinada entre serveis (77,8 %). També,
la majoria de professionals creu que la intervencié amb agressors és eficag
(85,1 %) i efectiva en la reduccié de la violéncia i 'augment de la seguretat de
la victima (66,7 %). Aixi mateix, és destacable que el 59,3 % creuen que els
homes que han exercit violéncia masclista si que canvien. A meés, la majoria
estan en desacord o totalment en desacord amb el fet que és millor que les
victimes no sapiguen gue la seva (ex)parella participa en un programa de VdG
(74,1 %).

Tot i aquests resultats, a les entrevistes i grups de discussio mostren certes
reserves en relacio amb I'eficacia dels programes amb agressors. Algunes
professionals comuniquen que no tenen informacié especifica dels programes

gue es fan amb ells i dubten de la motivacioé dels interns.

- Exemple de dubtes sobre I'eficacia dels programes:

“L’'impacte real del VIGE és estrictament formal, a vegades els serveix [als
homes] i a vegades no [...] Si és obligat per senténcia, I'eficacia és relativa.” -
Entrevista a professional d’'OAVD
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4.3.3. Coneixements sobre intervencié amb agressors

Les respostes de les professionals dels serveis d’atencié a les victimes a
'enquesta indiquen que solen tenir poca informacié sobre la intervenciéo amb
agressors. Aixi doncs, gairebé mai (“mai”, “poques vegades”, “a vegades”)
tenen informacio sobre si I'agressor (d’'una dona atesa a 'OAVD) esta
participant en un Programa VIGE a Medi Ordinari (85,1 %), a Medi Obert
(88,9 %), com a mesura penal alternativa (77,7 %) o en I'ambit
comunitari/voluntari (100 %). D’altra banda, segons la majoria de les
professionals (96,3 %), les dones victimes gairebé mai saben ni pregunten si
'agressor participa en un Programa VIGE. A més, tampoc pregunten per
opcions d’atencio, suport o tractament per a I'agressor (88,9 %). Finalment, cal
destacar que la majoria (70,4 %) de dones ateses no fan comentaris sobre el

programa en el qual participa I'agressor, tot i que un ter¢ si que ho fa (29,6 %).

Les respostes qualitatives destaquen la importancia de prioritzar la seguretat de
la victima com a element central en les intervencions relacionades amb casos
de violéncia masclista. En aquesta linia, ressalten la necessitat d’obtenir
informacio sobre I'efectivitat del programa i I'actitud de I'agressor envers els fets
i la victima per preveure riscos futurs. Aquesta coordinacié permet ajustar les
intervencions per protegir la victima i rebaixar les seves expectatives, si cal.
S’insisteix en la perspectiva de la victima com a guia en els casos puntuals per
contrastar informacio i consensuar les intervencions. Proporcionar informacio
sobre I'evolucié de I'agressor, els programes que realitza i els seus objectius és
crucial per assegurar una comprensié adequada per part de la victima i trencar
els patrons de comportament que han portat a la violencia masclista. En resum,
les professionals subratllen que la seguretat de la victima i I'obtencio
d’'informacio i coordinacio efectiva amb I'agressor son elements clau per

abordar adequadament els casos de violencia masclista i prevenir riscos futurs.

Per altra banda, les professionals expressen que les dones ateses com a
victimes/supervivents refereixen una sensacié d’esperanca de canvi i
d’ambivaléncia respecte als programes d’intervencié per als agressors. Moltes
dones creuen que alguns agressors poden canviar i que aquests programes

poden ser una oportunitat per a la seva transformacio; altres questionen la
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durada i el contingut dels programes d’intervencio, i argumenten que no sén

prou efectius i que no tenen un impacte significatiu en els agressors.

4.3.4. Programa VIGE

- Continguts i processos: la majoria de professionals d’atencio a la victima
considera que els programes d’intervencié amb els agressors (VIGE, Medi
Ordinari, Medi Obert i MPA) es realitzen segons els protocols establerts

(88,2 %) i tenen continguts (71,4 %) i metodologies (53,8 %) adequades.
Tanmateix, només una minoria creu que tenen una durada adequada (18,8 %) i

gue son eficacos (23,8 %).

Pel que fa als resultats qualitatius dels questionaris, les professionals han
compartit diverses idees per millorar els programes d’intervencio amb
agressors. Algunes de les principals propostes i punts de vista es poden

resumir de la seguient manera:

- Hi ha una crida a exigir un major compromis dels agressors amb els
programes d’intervencio i a establir conseqiiencies més determinants en

cas d’'incompliment i reincidéncia.

- Es destaca la importancia de treballar les masculinitats i les diferents

formes de violéncia per abordar les arrels del comportament violent.

- Donar veu a les victimes: s’insta a incorporar la perspectiva de les
victimes en els programes mitjancant la coordinacio amb els recursos

gue les atenen.

- Major coordinaci6 i comunicacio: es reclama una major coordinacié entre
els i les professionals i una comunicaciéo més constant, especialment en

situacions de risc i per a la prevencio de recaigudes.

- S’assenyala la importancia de millorar la capacitat d’empatia dels
agressors i la gestio dels conflictes com a part de la intervencié.
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- S’insta a incorporar professionals de les Oficines d’Atencio a les
Victimes de Delictes (OAVD) en el disseny dels programes i a

incrementar el coneixement mutu.

- Es subratlla la importancia de tenir en compte la situacié dels fills i filles
en comu i de respectar les prohibicions d’apropament i comunicacio des

de l'inici.

- Es proposa oferir programes d’intervencio més especifics i intensius a
Medi Obert, que s’assemblin a la vida en llibertat i que estiguin

relacionats amb la VIGE.

A les entrevistes i grups de discussié també es comunica la necessitat que les
eines d’avaluaci6 del risc es vagin afinant, donat que les valoracions del risc
sovint estan esbiaixades i es troben casos mal avaluats. Les professionals
expressen que sobre el Programa VIGE no tenen informacio actualitzada del
gue es fa. Si la tenen, molts cops és perque la busquen, no pas perqué hi hagi
comunicacio entre les institucions. Per altra banda, consideren el Programa
sobretot un compromis formal i utilitari (per obtenir els permisos) i que no
sempre hi ha motivacio en els interns ni els genera canvis. També el veuen poc
adaptat a alguns casos. Es comparteix que hi hauria d’haver continuitat
després de la condemna per aconseguir canvis importants en els agressors, i

creuen en el canvi d’aquests, pero s’ha de fer molta feina per canviar.

- Exemple de falta d'informacio i de coordinaciéo amb Medi Ordinari i Obert:

“Moltes vegades el coneixement que tenim dels programes que es fan, a més
a mes, molts estan en constant evolucio i van canviant i millorant i demés, és
per opos pergue hem hagut d’estudiar-los, hem hagut de revisar a veure qué
es fa, que no es fa; a vegades fins i tot xafardejar una mica per la intranet els
protocols i programes que hi ha... Pero perque hi hagi una bona informacié
entre els diferents ambits, [no]; igual que nosaltres de Victimes, potser a
presons hi ha gent dels equips de tractament que no tenen ni flowers del que

fem a Victimes, només el tema dels permisos tenen molt en compte que ho
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han de sol-licitar 10 dies abans, pero de la intervencié que es fa, [no]. O sigui,
a vegades estem molt desconnectats entre ambits i ens falta informacio; jo
penso que en general, a tots, del que fem els altres.” - Grup de discussio
amb OAVD

- Coordinacié amb VIGE: en general, segons la majoria de professionals
d’Atencio a les Victimes, la coordinacié amb els organismes competents no
succeeix gairebé mai: Direccié General d’Afers Penitenciaris (serveis centrals)
a través de 'ARAYV (59,2 %), professionals que fan seguiment dels homes
(ASSEP) (77,8 %), professionals dels equips de tractament dels centres
penitenciaris (81,5 %) i professionals de MPA que porten I'agressor (74,1 %).
Consistentment, gairebé mai mantenen contacte amb la professional que
implementa el Programa VIGE, ni a Medi Ordinari (100 %), ni a Medi Obert
(96,3 %), ni amb mesures penals alternatives (92,6 %), ni en I'ambit
comunitari/voluntari (100 %). De la mateixa manera, quasi totes les
professionals d’Atencio a la Victima afirmen que gairebé mai es coordinen
directament amb aquests organismes, pero creuen que seria important que hi
hagués coordinacié (78,6 %). D’altra banda, l'intercanvi d’informacio és més
freqUent que la coordinacio directa, ja que el 48,1 % afirmen que alguna vegada
intercanvien informacio sobre la historia de la violencia (exercida/patida),
situacions d’alt risc o factors de risc, possibles noves agressions o

incompliments d’'ordres de proteccio.

- Exemple de falta de coordinacio amb Medi Ordinari i Obert:

“Ens hem trobat, per exemple, amb les excarceracions de risc: a vegades ens
trobem en el mateix informe que hi ha verbalitzacions d’amenaces cap a la
victima i ho llegim i diem ‘Hostia, com és que ningu no ha dit res, com és que
ningu no ha traslladat aixo a I'oficina perqué I'oficina pugui parlar amb la
victima'... o idees de reconciliacio, ‘Jo quan surti en llibertat vull tornar a viure

a casa amb la meva dona’ pergque potser ja no hi ha ordres de proteccid. | la
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dona potser té una altra perspectiva diferent i et diu ‘No, no, yo no quiero a

esta persona en mi casa otra vez'.” - Entrevista a professional d’OAVD

Pel que fa als resultats qualitatius, les professionals destaquen la necessitat
d’'una millor coordinacié i comunicacié entre els diferents equips i serveis que
intervenen en casos de risc o reincidéncia de VIGE. També demanen
incorporar la perspectiva de la victima mitjangcant programes conjunts i tenir
mes informacio sobre el context de la relacio, els antecedents i els factors de
risc. Proposen establir punts de coordinacié comuns i criteris d’abordatge, aixi
com millorar I'accessibilitat a les professionals referents i proporcionar avisos
automatics quan els penats iniciin programes de Medi Obert. A més, expressen
la importancia de no fer manifestacions a I'agressor vers la victima que puguin
augmentar el conflicte i de tenir més sensibilitzacié i formacio especialitzada en

victimitzacio.

A les entrevistes i grups de discussio es demana una millor comunicacio sobre
el risc (les alertes/avisos els arriben per correu electronic i per qualsevol cosa).
Consideren important que la comunicacié estigui regulada entre técnics i que
aquests decideixin com fer-ne Us i si compatrtir-la 0 no amb la victima. També
gue la victima estigui en el centre d’aquesta coordinacio i que les demandes

d’informacio surtin des de 'OAVD.

Es valora poder tenir aquesta informacio, ja que aixo els permet preparar millor
la victima en funcié del procés que estigui realitzant el seu agressor, i no haver
de cérrer a ultima hora amb agressors d'alt risc que obtenen el permis i dels
guals no sabien com estava sent el seu procés. També es valora comptar amb
informacio de les bones evolucions per calmar les victimes que molts cops

tenen por i/o ansietat al respecte.
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4. 4. Entitats externes

4.4.1. Formacio especialitzada en VdG

El 66,7 % de professionals de les entitats externes (EE) han rebut formacio en
VdG.

4.4.2. Caracteristiques dels agressors (basades en I'opinié de les
professionals)

- Relacio de parella: segons la majoria de professionals (66,7 %), entre el

20 % i el 40 % dels agressors continuen en la relacio de parella. D’altra banda,
entre el 20 % i el 40 % d’agressors mantenen el contacte amb la seva
exparella, malgrat que s’hagi trencat la relacié (66,7 %).

- Problematiques: la majoria de professionals considera que una minoria
d’agressors (20-40 %) tenen condemnes previes per altres delictes (83,3 %). A
més, el 80 % d’agressors tenen una Unica condemna per VIGE (50 %), de
manera que la majoria s6n no reincidents. D’altra banda, més de la meitat de
professionals (66,7 %) considera que una minoria d’agressors (20-40 %)
presenta consum de substancies toxiques. Pel que fa a la transmissio
intergeneracional de la violéncia, la majoria de professionals afirma que més de
la meitat dels agressors que atenen (> 60 %) han viscut VdG a la seva familia
d’origen (66,7 %), han sigut victimes de violencia domestica a la seva infancia
(66,7 %) o han tingut experiencies traumatiques al llarg de la vida (66,7 %).
Tanmateix, totes les professionals (100 %) afirmen que entre el 0% i el 20 %
d’agressors que atenen presenten algun tipus de trastorn mental. Aquests
resultats sén consistents amb els obtinguts a Medi Ordinari i a Medi Obert,

excepte en el consum de substancies i la reincidencia.

- Estadi de canvi: la meitat (50 %) de professionals creuen que entre el 60 i el
80 % dels agressors es troben en estadi precontemplatiu a I'inici del tractament.
Es destacable que la majoria de professionals considera que la minoria
d’agressors (0-20 %) inicialment es troben en fase de preparacio (100 %),
d’accio (83,3 %), manteniment (83,3 %) o recaiguda (66,7 %).
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- Tipus de VdG exercida: els tipus de VdG més prevalents que les
professionals consideren que exerceixen els agressors son emocional (76,7 %),
fisica (53,3 %) i control (69,9 %), seguides d’economica (43,3 %), altres
violéncies (contra companys de feina, altres homes, etc.) (36,7 %) i sexual
(33,4 %).

- Durada de la violéncia: la durada més prevalent reportada per les
professionals ha sigut entre 3 i 10 anys (66,7 %). Es destacable que una
minoria considera que la durada de la violéncia exercida €és inferior a 1 any
(33,4 %) o superior a 10 anys (16,7 %).3

- Temps transcorregut entre la condemna per VIGE i I'inici del programa:

'opcié més prevalent ha sigut “entre 2 i 5 anys” (50 %).

4.4.3. Programa VIGE

- Valoracio dels procediments i coordinacié amb Medi Obert: la majoria de
professionals d’entitats externes refereix que el procés de derivacié de casos
(83,4 %) i la coordinaciéo amb Medi Obert (66,7 %) és satisfactoria o molt
satisfactoria.

-Valoracio del programa d’EE: en primer lloc, la majoria considera que la
intervencié d’'EE amb els agressors de VdG és un bon model (66,7 %).
Tanmateix, cal destacar que no totes les professionals d’entitats externes
(66,7 %) refereixen disposar d’'un programa d’intervencié especifica per als
agressors amb condemnes de VdG. D’aquestes professionals que ho
refereixen, el 75 % considera que la intervencio és efectiva i que inclou la
perspectiva de géenere i la discussio del comportament violent a diferents
ambits del model socioecologic (individual, interpersonal, comunitari i social). A
més, el 50 % afirma que el programa EE té un alt grau 'de participacio. La

meitat de les professionals (50 %) refereix que la durada del tractament per a

3 Cal tenir en compte que aquesta pregunta plantejava quin percentatge d’homes que atenen al
programa ha exercit la violéncia durant (a) menys d’'un any; (b) entre 1 i 3 anys, etc., fins a (d)
més de 10 anys. Per a cada opcioé havien d’escollir el percentatge. Vegeu I’Annex per revisar les
preguntes de les enquestes.
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agressors de VdG té una durada inferior a 3 mesos. Quant a I'avaluacio del
risc, la meitat refereix que no es realitza (50 %) i només el 33,3 % de
professionals afirmen que s’avalua el risc a l'inici, al llarg i al final del tractament
en situacions de risc. Tenint en compte que els homes a Medi Obert poden
tenir contacte amb la victima, algunes professionals indiquen que es du a terme
una valoraci6 especifica del risc, i altres que no, i afegeixen que habitualment
no es prenen mesures de seguretat, llevat que el risc sigui alt, i depenent del

centre.

- Formacio, supervisio i autocura professional: dues terceres parts de les
professionals d’entitats externes (66,7 %) refereixen tenir la formaciod i els
coneixements necessaris per desenvolupar el seu rol professional en el
programa d’agressors de VdG, necessitar més formacio especifica per millorar
alguns aspectes del programa, i rebre el suport de companys/es 0 superiors en
cas de dubte o dificultat de I'aplicacio del programa. Tanmateix, només el

33,3 % refereix rebre la supervisié necessaria per I'aplicacié del programa.
Quant al possible trauma vicari, el 100 % afirma que treballar amb VdG no els
afecta psicologicament. En referencia a I'autocura, nomeés la meitat (50 %)
considera tenir espais de descompressio o autocura al lloc de treball per tractar

els possibles efectes psicologics negatius derivats del treball amb agressors.

- Procediment d’avaluacié del programa: la majoria de professionals

(66,7 %) refereix que més del 60 % d’agressors finalitza el tractament i, segons
la percepci6 de les professionals, el 36,7 % dels agressors canvien i el 13,3 %
reincideixen. El 83,3 % afirma que és important avaluar I'eficacia del programa,
perdo només el 33,3 % considera que el programa s’avalua de forma
sistematica. En canvi, la majoria (83,3 %) afirma que es té en compte el seu
criteri professional a I'hora de fer 'avaluacié del programa. Es destacable que
la meitat (50 %) considera que es té en compte la seguretat de la victima en
I'avaluacié del programa, pero quasi tots/es (83,3 %) refereixen que no es
recullen dades de la victima a I'hora d’avaluar el programa. Finalment, s’ha
obtingut una amplia variabilitat de resposta sobre I'adequacio dels instruments
gue s'utilitzen per avaluar el programa, ja que el 33,3 % considera que els
instruments sén adequats i el 33,3 % creu que no ho son.
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4.4.4. Coordinacié amb Atencid a les Victimes

- Actituds respecte ala coordinacié amb Atencio a les
Victimes/supervivents: la meitat de professionals (50 %) considera que la
intervencié amb els agressors ha d’estar coordinada amb I'atencio a les
victimes/supervivents. Tanmateix, també el 50 % de professionals d’entitats
externes refereix que no és necessaria la informacio sobre la victima per poder
intervenir amb els agressors. D’altra banda, la majoria (83,3 %) creu que la
intervencié amb els homes agressors pot crear falses expectatives en les
victimes/supervivents i, per tant, comprometre la seva seguretat. Finalment, la
meitat (50 %) esta en desacord amb l'afirmacio “és millor que les dones
victimes/supervivents no sapiguen que la seva (ex)parella agressora participa

en un programa de VdG”.

- Coneixement i informaci6 sobre I’atenci6 a la victima/supervivent
(ex)parella dels homes participants en el programa: la majoria de
professionals han referit una manca d’informacio personal de la victima i de la
parella actual. Aixi doncs, gairebé mai (“mai”, “poques vegades”, “a vegades”)
tenen informacio sobre les dades personals de I'(ex)parella denunciant (100 %)
o de la parella actual, si és diferent de la denunciant (66,7 %). A més, gran part
de les professionals desconeixen si la seva (ex)parella denunciant o la seva
actual parella esta sent atesa a I'Oficina d’Atencio a la Victima del Delicte

(100 %), o en un altre servei public d’atencié a dones que han patit violéncia
(SIE, SIAD, PIAD; SARA, serveis socials, etc.) (100 %), o en un servei privat
d’atencié a dones que han patit violencia (tercer sector, associacions, etc.)
(100 %). De la mateixa manera, totes les professionals han referit que els
homes participants en el programa gairebé mai saben (100 %) o pregunten
(100 %) si la seva (ex)parella victima/supervivent esta sent atesa en un servei
especialitzat. A més, tampoc demanen informacié per opcions d’atencio, suport

o tractament per a ella (100 %).

- Coordinacio amb el servei d’atencio a la victima/supervivent: quant a
l'intercanvi d’informacid, s’ha obtingut una manca de coordinacié amb els
serveis que atenen les victimes. Aixi doncs, la totalitat de professionals (100 %)

refereix que mai tenen dades de contacte del servei o de la professional que
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atén I'(ex)parella, ja sigui 'TOAVD, un altre servei public (SIE, SIAD, PIAD;
SARA, serveis socials, etc.) o un servei privat (tercer sector, associacions, etc.).
De fet, el 66,7 % de professionals d’entitats externes no es coordina amb el
servei o la professional que atén I'(ex)parella, ni per establir un pla de treball
conjunt ni per intercanviar informacio sobre: la historia de la violéncia
(exercida/patida); com millorar I'atencié a la victima i/o a I'agressor; valorar els
resultats del programa per a agressors; situacions d’alt risc o factors de risc;
possibles noves agressions/incompliments d’ordres de proteccio. Per altra
banda, pero, la majoria de professionals estan d’acord en la importancia i
necessitat de la coordinacié amb els serveis que atenen I'(ex)parella, sobretot
en situacions d’alt risc: OAVD (66,7 %), SIE, SIAD, PIAD; SARA, serveis
socials (100 %) i serveis privats (66,7 %).

Segons la informacio qualitativa obtinguda, algunes propostes de millora per

augmentar la seguretat de la victima son: fer una major intervencié amb elles i
crear espais on se sentin segures i no jutjades, amb protocols de coordinacio i,
a més, fer una valoracié acurada del risc tenint present la seva situacié actual i

vincle amb el penat.

4.4.5. Continuacio després de Medi Obert

La majoria de les professionals d’entitats externes han referit que hi ha un
seguiment (tot i que voluntari) dels homes després de finalitzar I'etapa de Medi
Obert (60 %) i que 'home es vincula a un programa/servei comunitari/voluntari
(80 %).
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4.5. Comparativa entre serveis

4.5.1. Formacio especialitzada en VdG

Com es pot observar al Grafic 2, el servei d’atencio a les victimes és el servei
amb major proporcio de professionals que han realitzat formacions
especifiques en VdG (77,8 %). Existeix una diferencia estadisticament
significativa respecte a Medi Ordinari (p = 0,033; p < 0,05) i respecte a Medi
Obert (p = 0,042; p < 0,05).

Grafic 2. Proporcio de professionals amb formaci6 especifica en VdG

100,0%
77,8%
75,0% 66,7%
51,4% 50,0%
50,0%
25,0%
0,0%
Medi Ordinari Medi Obert Atencio a Entitats externes

victimes

4.5.2. Caracteristiques dels agressors

S’han obtingut percepcions similars sobre I'estatus de la relacié de parella entre
les institucions enquestades que treballen amb homes agressors (Medi
Ordinari, Medi Obert i entitats externes). En referencia a condemnes previes,
les tres institucions coincideixen en el fet que la minoria d’agressors (20-40 %)
tenen condemnes prévies per altres delictes. En canvi, s’ha obtingut una
discrepancia en la condemna per VIGE, ja que les professionals de Medi
Ordinari i Medi Obert han referit que la majoria d’agressors tenen més d’una
condemna per VIGE (reincidents), mentre que els agressors que atenen
entitats externes s6n majoritariament no reincidents. Pel que fa al consum de

substancies, també s’ha obtingut el mateix patrg, ja que a Medi Ordinari i a
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Medi Obert les professionals afirmen que la majoria d’agressors presenten
consum de substancies toxiques, mentre que a entitats externes només en

presenten el 20-40 % d’'agressors.

Amb relacio a la transmissio intergeneracional de la violéncia, s’han obtingut
resultats similars als tres serveis, ja que la majoria de professionals afirma que
més de la meitat dels agressors que atenen han viscut VdG a la seva familia
d’origen, han sigut victimes de violéncia domestica a la seva infancia i han
tingut experiencies traumatiques al llarg de la vida. La preséncia de trastorn
mental també ha sigut consistent, ja que les professionals de les tres entitats
consideren que al voltant del 20 % d’agressors presenta algun tipus de trastorn
mental. D’altra banda, s’han obtingut resultats similars en referencia a I'estadi
de canvi a l'inici del programa. En aquest sentit, la majoria d’agressors (50-

80 %) es troben en estadi precontemplatiu a I'inici del programa. Pel que fa al
tipus de VdG exercida pels agressors, els tipus més prevalents han sigut la
violéncia emocional, fisica i de control, segons els tres serveis. La durada de la
violéncia és “entre 1 i 3 anys” segons els i les professionals de Medi Ordinari i

Obert, i “entre 3 i 10 anys” segons entitats externes.

Per ultim, el temps transcorregut entre la condemna per VIGE i I'inici del
programa és entre “6 mesos i 1 any” segons les professionals de Medi Ordinari
i Obert, i “entre 2 i 5 anys” segons entitats externes.

4.5.3. RisCanvi

Les professionals de Medi Ordinari i Medi Obert han reportat percepcions
similars sobre el RisCanvi. En primer lloc, s’ha obtingut una discrepancia
general en els dos serveis en referencia a I'adequacio dels resultats dels
RisCanvi al criteri professional. Aixi doncs, a Medi Ordinari i a Medi Obert hi ha
professionals que estan d’acord i en desacord amb aquesta eina/procediment.
Respecte a la valoracio general sobre el RisCanvi, només prop de la meitat de
professionals de Medi Ordinari (51 %) i Medi Obert (55 %) consideren que les
dues escales del RisCanvi sén idonies per a I'avaluacio del risc. Aixi i tot, dos
de cada tres professionals d’ambdds medis han reportat que és una eina util
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per a la valoracio del risc (69 %; 65 %) i per a la planificacio del tractament i
elaboraci6 del PIT (61 %; 65 %).

Grafic 3. Percentatge d’acord amb la idoneitat de les dues versions del RisCanvi
(screening, complerta) per avaluar el risc
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Grafic 4. Percentatge d’acord amb la utilitat del RisCanvi per planificar el
tractament i elaborar el PIT
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4.5.4. Programa VIGE

La majoria de professionals de Medi Ordinari (57,6 %) i d’entitats externes
(66,7 %) considera que l'itinerari VIGE és un bon model, tot i que també hi ha

un 42 % i un 32 %, respectivament, que no opina aixi.*

4 Inclou les persones que a aguesta pregunta sobre si l'itinerari VIGE és un bon model, han
respost “desacord”, “totalment desacord” i “ni acord ni desacord”.
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Quant al contingut del Programa VIGE, la majoria de professionals afirma que

aguest és adequat (Grafic 5).

Grafic 5. Percentatge d’acord amb I'adequacié del contingut del Programa VIGE
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En relacié amb la perspectiva de genere, gairebé la totalitat de professionals de
Medi Ordinari i Medi Obert afirma la seva importancia als programes
d’intervencid. Tanmateix, s’ha obtingut una diferéncia destacable entre ambdos
serveis, ja que nomeés un ter¢ de professionals de Medi Ordinari considera que
el Programa VIGE actual la inclou (en comparacio amb el 57 % a Medi Obert,

vegeu’ el Grafic 6).

Grafic 6. Percentatge d’acord amb la perspectiva de génere del Programa VIGE

Medi Obert = Medi Ordinari
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En referéncia al procediment d’avaluacié del programa, s’han obtingut
percepcions similars entre les institucions a les variables “finalitzacié del
tractament”, “sistematitzacio de I'avaluacid”, aixi com “inclusio del criteri
professional i de la seguretat de la victima a I'avaluacié”. Tanmateix, la manca
de recollida de dades de la victima és especialment marcada a entitats

externes (83,3 %).

Grafic 7. Valoraci6 del procediment d’avaluacié del Programa VIGE

Medi Obert Medi Ordinari Entitats externes

Més del 60% d'agressors finalitza el 88,5%
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66,7%
50,0%
L'avaluaci6 és sistematica 46.7%
33,3%
Es té en compte el criteri dels/les 76,9%
pro?essionals 66,7%
83,3%
65,3%
Es té en compte la seguretat de la victima 60,0%
50,0%
65,4%
No es recullen dades de la victima 43,3%
83,3%

Segons la percepcio de les professionals de les tres entitats, la proporcio
d’agressors que canvien és aproximadament 2 de cada 5. Per contra, a EE s’ha
obtingut una taxa de reincidéncia notablement (p < 0,05) inferior a I'obtinguda a

Medi Ordinari i obert.
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Grafic 8. Taxes percebudes de reincidénciai de canvi en agressors®

Medi Ordinari Medi Obert Entitats externes
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Finalment, gairebé totes les professionals de les tres entitats que atenen

agressors consideren que és important avaluar I'eficacia del Programa VIGE.

455. Coordinacié amb I'atenci6 a les victimes

- Actituds respecte a la coordinacio amb I'atenci6 a les
victimes/supervivents

En referéncia a la necessitat de coordinacié en la intervencié amb els agressors
i victimes (Grafic 9), nomeés la meitat de professionals de Medi Obert i entitats
externes hi esta d’acord, en contrast amb la majoria obtinguda a Medi Ordinari
(72 %) i OAVD (78 %). Es destacable que aquesta diferéncia proporcional no és

estadisticament significativa (p < 0,05).

5 Cal tenir en compte que aquestes preguntes estaven separades. Una pregunta se centrava a
analitzar la percepcié de canvi dels homes segons les professionals, i I'altra preguntava sobre el
grau de reincidéncia dels homes segons les professionals.
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Grafic 9. Percentatge d’acord amb la necessitat de coordinacio entre intervencio
amb agressors i 'OAVD

Medi Ordinari 72,0%
Medi Obert 56,3%
Atencio a victimes 77,8%
Entitats externes 50,0%

A més, s’ha obtingut una falta de consens entre entitats en relacié amb la
necessitat de tenir informacio de la victima per poder intervenir amb els
agressors, ja que a Medi Ordinari gran part de les professionals hi estan
d’acord, pero Medi Obert i entitats externes consideren que no la necessiten.
Quant a la possibilitat de generar falses expectatives en les victimes degut al
tractament de I'agressor (Grafic 10), aquesta creenca és especialment
pronunciada a Medi Obert (50 %) i atencio a les victimes (37 %), en
contraposicié amb Medi Ordinari (24 %) i entitats externes (0 %). Tot i aixi, no
s’han observat diferencies significatives entre entitats (p < 0,05). D’altra banda,
la majoria de professionals de totes les entitats esta en desacord amb el fet que

la victima no sapiga que I'agressor participa en un programa de VdG.

Grafic 10. Percentatge d’acord amb la possibilitat de falses expectatives en la
victima degut al tractament de I'agressor
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Medi Obert 50,0%
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Entitats externes  0,0%
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- Coneixement i informacié sobre la victima/supervivent

La majoria de professionals de Medi Ordinari i entitats externes han referit un
deficit d'informacio personal de la victima (denunciant) i/o de la parella actual, a
excepcio de Medi Obert, que ha reportat tenir sempre o sovint dades personals
de la parella actual. Tanmateix, existeix un acord absolut sobre la falta
d’'informacio de si la victima o parella actual esta sent atesa per serveis
d’atenci6 a les victimes (OAVD, serveis publics, serveis privats). Aixi doncs,
s’evidencia la manca d'informacio sobre la identitat i la situacio de la victima o
parella actual. D’altra banda, quasi tots els homes atesos tampoc tenen

informacio de si la victima esta sent atesa en un servei especialitzat.
- Coordinacié amb el servei d’atencié a la victima/supervivent

La manca de coordinacié amb els serveis i professionals que atenen les
victimes també ha sigut constatada. D’aquesta manera, la majoria de
professionals de les tres institucions han reportat no tenir dades de contacte del
servei / la professional que atén la victima. Excepcionalment, a Medi Obert més
de la meitat de professionals han afirmat tenir contacte amb I'OAVD (53,3 %).
Tanmateix, amb la resta de serveis publics i privats s’ha obtingut una baixa
frequencia de coordinacio. De fet, les tres institucions coincideixen en el fet que
no es coordinen amb el servei d’atenci6 a la victima (Grafic 11) ni per establir
un pla de treball conjunt ni per intercanviar informacio. Especificament, s’ha
obtingut un percentatge de coordinacié actual significativament* inferior a Medi
Ordinari respecte a Medi Obert i OAVD (p < 0,001).

Grafic 11. Percentatge d’acord amb I'existéncia de coordinacié actual

Medi Ordinari 8,0%
Medi Obert 46,7%
Atenci6 a victimes 48,1%
Entitats externes 33,3%
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Aixi doncs, els resultats obtinguts son consistents amb la informacio reportada
per les professionals d’atencio a les victimes, que també han declarat una
manca de coordinacio i de contacte amb les professionals que implementen el
Programa VIGE. En sintesi, practicament totes les professionals que treballen
amb agressors i amb victimes han reportat una manca de coordinacio, i

aguesta necessitat €s especialment marcada a Medi Ordinari.

4.5.6. Traspas de Medi Ordinari a Medi Obert

S’han obtingut resultats diferents a Medi Ordinari i a Medi Obert. En primer lloc,
si un intern no ha iniciat encara la participacio en un Programa VIGE previst
guan passa a Medi Obert, segons la majoria de professionals de Medi Ordinari
(52 %) pero nomeés un ter¢ de Medi Obert (33,3 %) es comunica aquesta
informacio a Medi Obert per organitzar la participacio en el Programa. De fet,
segons Medi Obert i, tal com estableix la Guia, la Guia d’intervencié
s’'implementa en molt pocs casos (11,8 %). En la majoria dels casos, 'home es

vincula a un altre programa (entitats externes) a través de Medi Obert.

En segon lloc, en el suposit que un intern ha iniciat el programa a Medi
Ordinari, pero no I'ha finalitzat quan passa a Medi Obert, professionals de Medi
Ordinari i Obert estan d’acord en la manca de planificacio conjunta (32 % Medi
Ordinari; 23,5 % Medi Obert) i en que el Programa VIGE no es continua
implementant a Medi Obert, sind que es vincula a un altre programa des de

Medi Obert (per exemple: programes comunitaris).

En tercer lloc, si un intern ha finalitzat el Programa VIGE a Medi Ordinari,
també hi ha acord entre els dos medis en el fet que gairebé sempre es passa la
informacio a Medi Obert. Tanmateix, al voltant de la meitat de professionals de
Medi Ordinari considera que es fa un seguiment del cas a Medi Obert, mentre
gue practicament totes les professionals de Medi Obert aixi ho refereixen.
Tambeé s’han obtingut visions diferents sobre la vinculacié de ’home a un
programa comunitari/voluntari, entre Medi Ordinari (45,8 %) i Medi Obert

(11,1 %). De manera sintetica, al Grafic 12 es detalla el percentatge d’acord
amb el traspas d’'informacié entre Medi Ordinari i Medi Obert segons la situacio
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de I'agressor envers el Programa VIGE (“es passa la informacié a Medi Obert,
on s’organitza la participacio en el programa”). Com es pot observar, existeix
una manca d’acord sobre el traspas entre medis quan I'agressor no ha iniciat o
bé no ha finalitzat el Programa VIGE. Aixi doncs, segons les professionals
d’ambdos medis, el traspas d’'informacié només succeeix amb alta frequéncia

(“sovint” 0 “sempre”) quan I'agressor ha finalitzat el programa.

Grafic 12. Percentatge d’acord amb la coordinacié durant el traspas de Medi
Ordinari a Medi Obert segons I'estat de finalitzacié de VIGE

Medi Ordinari © Medi Obert

100,0%
87,5%
77, 7%
75,0%
52,0% 56,5%
,0%
50,0%
33,3% 35,3%
25,0%
0,0%
No iniciat No finalitzat Finalitzat

D’altra banda, quant a la planificacié conjunta (Grafic 13), existeix una
ocurrencia gairebé nul-la quan I'agressor no ha iniciat el Programa VIGE. Quan
aquest no I'ha finalitzat, també existeix una planificacié conjunta insuficient.
Aquesta percepcid és consistent segons ambdos medis (“es planifica

conjuntament la participacié a Medi Obert”).
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Grafic 13. Percentatge d’acord amb la planificacié conjunta VIGE durant el
traspas de Medi Ordinari a Medi Obert segons I'estat de finalitzacié de VIGE

Medi Ordinari = Medi Obert

100,0%
75,0%
50,0%
23,5%
25,0% 17,3%
5,6%
0,0%
0,0%
No iniciat No finalitzat

4.5.7. Continuacio després de Medi Obert

Les percepcions sobre la continuacio després de Medi Obert sén notablement
diferents entre les tres entitats que atenen agressors (vegeu Grafic 14). Aixi
doncs, a entitats externes es considera que els agressors realitzen un
seguiment voluntari i que es vinculen a un programa comunitari, mentre que

s’han obtingut proporcions notablement inferiors a Medi Ordinari i a Medi Obert.

Grafic 14. Percentatge d’acord amb la continuacio després de Medi Obert

Medi Ordinari Medi Obert Entitats externes
100,0%
80,0%
75,0%
60,0% 56.0%
50,0%
33,3% 33,3%
0,

25,0% 13,3%

0,0%
Seguiment voluntari Vinculacié a programa comunitari
(voluntari)
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5. Conclusions

A la llum de I'analisi de la informacio recollida en I'enquesta en linia, els grups
focals i les entrevistes en profunditat, a continuacio se sintetitzen alguns dels

resultats i conclusions més rellevants.

- Formaci6 en VdG

La formaci6 especifica en VdG varia molt entre els quatre col-lectius de
professionals enquestats, ja que mentre quasi quatre de cada cinc
professionals de I'OAVD i dos tercos de les entitats externes n’havien rebut, el
percentatge es redueix a la meitat en el cas de Medi Ordinari i Medi Obert.
Tenint en compte les professionals que han de portar a terme I'atencio als
penats per VdG, s’observa una necessitat urgent de millorar-ne la formacié

especialitzada.

- Caracteristiques dels agressors

Pel que fa a les caracteristiques dels agressors, es destaquen les coincidéncies
en les percepcions de les professionals que treballen directament amb ells en
la majoria de categories. Les Uniques diferencies significatives entre Medi
Ordinari i Obert, per una banda, i entitats externes, per I'altra, indiquen més
condemnes previes i major consum de substancies en els primers, com si el
perfil d’agressors en les entitats externes es percebés de menys risc en

aquestes dimensions.

Les coincidencies en I'alt percentatge de transmissio intergeneracional de la
violéncia, experiéncies traumatiques, consum de substancies (malgrat les
diferencies abans esmentades) i, en menor mesura, de trastorns mentals
indiquen la necessitat d’abordar aquests aspectes en els programes de

tractament respecte a la seva relacié amb I'exercici de la violéncia masclista.

Per altra banda, la percepcié compartida que la majoria d’agressors es troba en
I'estadi precontemplatiu a l'inici del programa reforca la coneguda necessitat
d’estratégies motivacionals especifiques i efectives sobretot a les fases inicials
de la intervencio, pero també transversalment al llarg de tot l'itinerari VIGE.
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- RisCanvi

Pel que fa a I'avaluacio del risc (RisCanvi), s’han trobat algunes discrepancies
sobre I'adequacié dels resultats del RisCanvi al criteri professional i sobre la
idoneitat de l'instrument (que afirma poc més de la meitat de professionals): la
majoria de professionals coincideixen en considerar-ho una eina util per a la
planificacio del tractament. Els resultats qualitatius demostren que les
professionals consideren que es necessiten indicadors de risc especifics per
VdG i que a vegades fan prevaldre el criteri professional davant del resultat del
RisCanvi. Una revisio de I'Gs del RisCanvi en casos de VdG sembla clarament
indicada per millorar-ne I'efectivitat, i també per a 'la implicacié professional al

protocol.
- lItinerari i Programa VIGE

Malgrat una percepcio majoritaria que l'itinerari VIGE és un bon model entre
professionals, menys de la meitat de professionals de Medi Ordinari creu que el
programa especific VIGE és adequat. Tot i que 2 de cada 3 veuen adequats els
seus continguts, els grups focals i les entrevistes deixen clara una necessitat
d’actualitzar-los i adequar-los a les realitats dels homes participants (com ara a

través de metodologies més experiencials, I'Us de mitjans audiovisuals, etc.).

La perspectiva de génere i 'avaluacio del programa es tractaran per la seva

importancia en els seglents apartats per separat.

- Importancia de la perspectiva de genere

Quant a la perspectiva de génere, emergeix una clara dissonancia entre la
percepcio de la seva importancia i la seva integracié als Programes VIGE
actuals. A Medi Ordinari aquesta dissonancia €s especialment marcada, ja que
gairebé la totalitat de les professionals (96,2 %) creu que és essencial incloure
la perspectiva de génere, perdo només un 34,6 % considera que els programes
actuals la incorporen adequadament. A Medi Obert, tot i que el 86,7 % en
valora la importancia, només un 57,1 % creu que els programes actuals la

tenen en compte. Als serveis d’atencio a les victimes i a les entitats externes,
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les percepcions son similars i indiquen una necessitat clara d’adequar la
incorporacio de la perspectiva de genere als Programes VIGE per la seva

importancia.

- Avaluaci6 del Programa VIGE

Respecte a l'avaluacio del Programa VIGE ens trobem resultats semblants als
de la perspectiva de génere. Quasi la totalitat de professionals creu que
l'avaluacio de l'eficacia del Programa és important, perd menys de la meitat
creu que es fa de manera sistematica i 2 de cada 3 indiquen que no es recullen
dades de la victima per a I'avaluacio (menys a Medi Obert i més a les entitats
externes). Aquestes valoracions indiquen una necessitat important de millorar

els sistemes d’avaluacioé de I'eficacia de les intervencions en VdG.

- Coordinacié amb I'atenci6 a victimes

Respecte a la necessitat de coordinacié entre la intervencié amb els agressors i
'OAVD es van trobar diferéncies entre professionals de les entitats externes i
Medi Obert (amb un acord just per sobre de la meitat) i Medi Ordinari i TOAVD
(al voltant de 3 de cada 4). En general, i tenint en compte els resultats
gualitatius, podem concloure que una millora de la coordinacié i comunicacio
directa entre professionals que atenen victimes i agressors €s desitjada i
necessaria per millorar I'eficacia de totes les intervencions i per garantir la

seguretat de les dones afectades.

- Traspas entre Medi Ordinari i Obert

Quant al traspas de Medi Ordinari a Medi Obert, s’observen diferencies en la
coordinacio i planificacié conjunta segons si I'agressor ha iniciat o finalitzat el
Programa VIGE. Amb I'excepcio dels penats que ja han finalitzat el programa,
es detecta una clara mancanca en la coordinacio entre Medi Ordinari i Obert i la
planificacio conjunta entre els dos medis és practicament inexistent, i es deixa

molt de marge de millora.

87



- Continuacio després de Medi Obert

La continuacio després de Medi Obert mostra divergencies en les percepcions
sobre un seguiment voluntari amb I’'home i la seva vinculacié a programes
comunitaris un cop acabada la condemna. Nomeés un 13 % de professionals de
Medi Obert indica que hi ha un seguiment i, 1 de cada 3, que 'home es vincula
a un servei voluntari, mentre que les percepcions des de Medi Ordinari sén més
optimistes. Queda evidenciada la necessitat de reflexionar sobre com millorar
I'oferta i els seguiment postcondemna per als homes quan s’acaba el Medi
Obert.
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6. Limitacions

Aquest estudi presenta diverses limitacions que cal tenir en compte a I'hora

d’interpretar-ne els resultats.

En primer lloc, a causa de la baixa taxa de participacié obtinguda, la mostra
utilitzada no és plenament representativa de les professionals implicades en la
tematica de VdG respecte a la poblacié diana. Aixi doncs, la mostra més
representativa és la d’'OAVD, pero la mostra de Medi Ordinari i Medi Obert (que

eren el focus principal d’aquest estudi) sGn menys representatives.

Un altre aspecte a considerar és que I'is d’'un disseny transversal implica que
no es poden establir relacions causals entre les variables estudiades, de
manera que aquest estudi no és suficient per a la comprensié de com les
actituds i practiques de les professionals poden evolucionar amb el temps. Si
es volgués aprofundir en aquestes tematiques en el futur es podria realitzar una
recerca complementaria amb un disseny longitudinal que proporcionés una
imatge més completa de I'evolucié d’aquestes variables, fruit d’alguna

intervencié o formacié especifica.

Per altra banda, bona part de I'estudi es basa en la recopilacié de dades a

partir de guestionaris d’autoinforme, els quals poden ser susceptibles de tenir
biaixos com l'aquiescencia i la desitjabilitat social, i també incompliments. Cal
tenir presents aquests resultats conjuntament amb els obtinguts als grups de

discussio i entrevistes.

Finalment, I'analisi tematica realitzada ha estat de caracter confirmatori. S’han
fet les dues primeres fases d’aquesta i no tot el procediment sencer de

tematitzacié (6 fases). Per tant, no es pot esperar dels resultats qualitatius que
aquests expliquin amb profunditat les percepcions dels i les participants sobre

els temes tractats, sind que complementin els resultats obtinguts de I'enquesta.

En conjunt, totes aquestes limitacions s’han de tenir en compte a I'hora

d’interpretar els resultats d’aquest estudi.
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7. Recomanacions

Les recomanacions incloses en aqguesta seccid es basen en la comparacio dels
resultats obtinguts amb els estandards i les recomanacions internacionals
(Convencio d’Istanbul, 2011; CoE, 2011; Council of Europe, 2008; Hester i
Lilley, 2016; GREVIO, 2022; WWP EN, 2023) per al treball amb agressors de

VdG. Les recomanacions es divideixen en tres grans dimensions:

1. Les estructures al voltant dels programes per a agressors de genere:
inclou aquells elements que han d’estar disponibles per tal que els
programes per a agressors puguin tenir lloc. Se centra en la feina

multiagencia, el context legislatiu, les derivacions i el finangcament.

2. Proveidors de serveis: defineix les caracteristiques principals dels
proveidors de serveis. Per exemple, quin tipus d’organitzacié son,
caracteristiques i competencies de les treballadores i la seva

formacio, i recursos técnics.

3. Programa i curriculum: descriu el programa en si mateix. Inclou
guestions com la coordinacio entre el programa i els serveis de
suport a les victimes/supervivents, I'avaluacio i maneig del risc, grup

diana del programa, estructura, format, contingut, etc.

Per cada una d’aquestes dimensions d’analisi es revisaran els resultats
principals i les recomanacions de millora segons els estandards internacionals.
També es recolliran exemples de bones practiques (Jovanovic¢ et al., 2022;
Jovanovi¢ i Vall, 2022; Vall, 2021). En consonancia amb els objectius d’aquesta
recerca, aquest apartat se centrara de forma especial en la tercera dimensio
d’analisi (programa i curriculum), tot i que també s’apunten algunes questions
fonamentals de la primera i segona dimensié (estructures al voltant dels

programes per a agressors de genere i proveidors de serveis).
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7.1. Estructures al voltant dels programes per a agressors

Els indicadors que s’han tingut en compte en aquesta seccidé son els seguents:

e Hi ha una legislacio nacional que dona suport als programes
d’agressors.

e S’assegura la distribucié geografica dels programes.

e Es proporciona un finangament adequat.

e S’estableix una estreta col-laboracié amb els serveis de suport a les
dones.

e S’estableixen procediments segurs de contacte amb les
victimes/supervivents.

e Es desenvolupen instruments de cooperacio interinstitucional,

inclosos protocols i acords.

El context legal és bo i avancat si el comparem amb altres marcs legals en
I'ambit europeu (Gracia et al., 2023). Aquest fet facilita que els programes per a
agressors estiguin ben establerts tant pel que fa al Medi Ordinari com a Medi
Obert. Aixi mateix, els programes estan disponibles en totes les presons de
Catalunya, que segueixen un model d’intervencio dirigit a les necessitats dels
individus, emmarcat en el model RNR VIGE renovat I'any 2019 (Catena et al.,
2019). Aquesta és una bona practica; no obstant aixo, en aquesta dimensié
s’han observat alguns aspectes que es poden millorar i les corresponents

recomanacions.

En primer lloc, caldria millorar la coordinacio. Aquesta coordinacié s’hauria de
millorar en diversos ambits: (a) entre Medi Ordinari i Medi Obert; (b) entre Medi
Obert i entitats externes i (c) entre Medi Ordinari, Medi Obert, entitats externes i
atencio a la victima. En aquest sentit, la coordinacié entre Medi Ordinari i
Medi Obert se centra en els informes que es desenvolupen, pero altres tipus
de comunicacions poden ajudar també a aquesta coordinacio (trucades,

reunions, etc.). Per tant, seria necessari establir i definir de forma clara un
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protocol de coordinacié que serveixi de guia per a ambdos serveis. De manera
semblant, la coordinacio entre Medi Obert i les entitats externes es basa
principalment en informes que, a més, des del punt de vista dels equips de
tractament sovint son poc especifics i reclamen una coordinacié més propera i
agil. Es recomana establir protocols tant per als continguts dels informes com
per a coordinacions telefoniques i/o telematiques, tot tenint en compte la
necessitat de dotar les entitats externes dels recursos necessaris per al

compliment d’aquests protocols.

D’altra banda, també caldria millorar la coordinacio tant de Medi Ordinari
com de Medi Obert amb I’Oficina d’Atencio a la Victima. El programes per a
agressors de VdG han de posar la seguretat i el benestar de les victimes al
centre de la seva intervencié. Tal com apunta el Consell d’Europa (2011), el fet
gue un agressor comenci un programa pot donar una falsa sensacio de
seguretat a la victima, influenciar la seva decisio de deixar la relacié o continuar
i, per tant, posar-la més en risc. Aixi mateix, els agressors poden manipular el
fet de participar en un programa i utilitzar-ho per continuar amb I'abus o donar
dades incorrectes sobre la gravetat de la violéncia. La coordinacio estreta entre
els programes per a agressors i els serveis de victimes i I'existencia del
contacte i suport a la victima s6n elements essencials dels programes per a
agressors orientats a la seguretat de la victima. Aixi mateix, en l'article 16 de la
Convenci6 d’Istanbul (Hester i Lilley, 2014a), el tercer paragraf estableix
I'obligacié que els programes per a agressors de VdG i els serveis de victimes

col-laborin.

Els resultats d’aquesta investigacié mostren que aquesta coordinacio entre
Medi Ordinari / Medi Obert i OAVD es valora com a molt important per les
mateixes treballadores dels diferents serveis, pero hi ha certa recanca al fet
gue més coordinacié comporti també més volum de feina. Aixi mateix, hi ha la
sensacio que la coordinacié actual pot comportar certs riscos i que es dona
guan hi ha “situacions concretes”, i no de manera preventiva. En aquest sentit,
es recomana que es defineixin de forma clara els procediments de col-laboracié
entre els programes per a agressors i els serveis d’atenci6 a la victima. Es

recomana que es desenvolupi un protocol de coordinacié que serveixi de guia
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per a ambdos serveis. També ha d’incloure alguna reunid de tipus periodica en
gue es revisi I'estat de diversos casos. Seria recomanable que en aquestes

reunions hi fossin les treballadores dels serveis, i no només els i les caps.

D’aquesta manera, es podrien centrar en I'evolucio de cada cas des de la
perspectiva de les professionals. El protocol ASAP (Una casa per 'uomo i
Gruppo R, s. d.) és un bon exemple de guia que pot servir per estructurar
aguestes reunions i es pot adaptar als diferents contextos d’aplicacio. El
protocol ASAP també pot ajudar a establir una avaluacio i maneig del risc de
forma coordinada entre el servei per a agressors i el servei de victimes, aixi
com avaluar el programa per a agressors que incorpori la perspectiva de la
seguretat i benestar de la victima (aquests aspectes es revisen ampliament a la
seccio 3 d’aquest apartat). Altres exemples per desenvolupar aquest tipus de
practica en el context de Medi Ordinari i Medi Obert serien el servei de Medi
Ordinari i Medi Obert de Suécia, Swedish prison and probation service,
(GREVIO, 2019), el qual inclou contacte i suport a la victima. També pot servir
d’exemple el model de Caledonia a Escocia (Scottish Justice Directorate, 2016)
o Anglaterra i Gal-les (Bullock et al., 2010; National Offender Management
Service [NOMS], 2016), el qual ha desenvolupat la figura del/la treballador/a de
seguretat de la dona, Women’s Safety Worker. La seguretat de les
supervivents/victimes s’ha de prioritzar en tots els contextos. Tal com es
descriu al National Offender Management Service in England and Wales
(NOMS, 2016, p. 12):

“No s’ha de fer 'assumpcié que, només perqué 'agressor estigui sota
custodia, el risc per a una parella o exparella a la comunitat sigui baix.
Els agressors de VdG encara poden intentar posar-se en contacte amb
les victimes directament o indirectament a través d’una tercera persona.
El comportament coercitiu i controlador, en particular, pot continuar des
de la preso. Els presos també poden fer servir el contacte amb fills i filles
durant la custodia com a mitja per mantenir el contacte i continuar amb
I'abus envers una parella o exparella [...] Els agressors també poden

establir relacions mentre estan a la preso, ja sigui amb una nova parella
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a la comunitat o amb un altre pres. En qualsevol cas, el personal hauria

d’estar alerta a la possibilitat d’abus”.

En segon lloc, hi ha una falta de recursos que afecta la qualitat dels serveis.
Per exemple, falten recursos per a les entitats externes. Des de les
professionals de Medi Obert hi ha la reclamacio que en alguns territoris de
Catalunya no hi ha entitats externes suficients a qui derivar els agressors de
VdG. Aixi mateix, a alguns territoris si que hi ha aquests serveis, pero son
minims (per exemple: nomeés ofereixen quatre sessions mensuals de
tractament). Cal ampliar els serveis de manera que estiguin distribuits
geograficament d’una forma equilibrada. Actualment, segons les professionals,
pel que fa a entitats externes, només s’ofereix un servei amb una durada
apropiada a Barcelona (val a dir que, tot i que hi ha serveis fora de Barcelona,
la frequencia i durada d’aquests son insuficients, segons les professionals).
També falten recursos a Medi Ordinari per tal d'implementar el servei de forma
més individualitzada. Segons les professionals, el nombre d’usuaris a qui s’ha
d’atendre ha crescut molt més que els recursos i el nombre de professionals
per atendre’ls. Les professionals creuen que aquest fet ha tingut un impacte
directe en el nombre d’interns que cada professional ha d’atendre, i aix0 afecta
la qualitat del servei que s’ofereix (per exemple, perqué es deixa de fer un

seguiment individual amb els interns).

Caixa de bones practiques: Caledonian System, una resposta comunitaria

coordinada i un cas d’exit®

La resposta comunitaria coordinada inclou:
» Un programa d’intervencié de dos anys amb homes.

» Un servei per a les dones, que proporciona planificacié de seguretat,
informacio, assessorament i suport emocional a les dones parelles i exparelles

dels homes que han estat derivats al programa d’homes. A diferencia del

6 Per a més informacio, vegeu: https://www.gov.scot/publications/caledonian-system-evaluation-
analysis-programme-tackling-domestic-abuse-scotland/pages/3/
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programa d’homes, el servei per a les dones és voluntari; les dones no estan

obligades a acceptar el suport que se’ls ofereix.

» Un servei per als infants, que té com a objectiu assegurar-se que les
necessitats dels infants (el pare o I'(ex)parella de la mare esta en el programa
d’homes) estiguin cuidats/des i els seus drets siguin protegits. Li dona suport el
personal infantil de Caledonian, que no necessariament treballa directament
amb els infants, sind que assegura que els seus drets i necessitats siguin
considerats tant dins del sistema de Caledonia com per part dels serveis més
amplis.

* El desenvolupament de protocols interinstitucionals juntament amb la
formacié estan dissenyats per maximitzar la seguretat de les dones i els
infants, i per reduir la probabilitat de reincidéncia dels homes. Aquests
protocols s’acorden localment amb totes les agencies involucrades, i inclou I'is
d’Acords de Proteccio Publica Multi-Agencia (MAPPAS). L’Estrategia Nacional
per a la Gestid dels Delinquents invoca les seccions 10 i 11 de la Llei de gesti6
dels delinqlients, etc. (Escocia) del 2005, que introdueixen una funcio
estatutaria per a la policia, les autoritats locals i el Servei de Presons d’Escocia
(SPS) per establir disposicions conjuntes per avaluar i gestionar el risc que

representen els delinglents sexuals i violents.

Tot el sistema es basa en una avaluacio de riscos i necessitats i en un
enfocament de gestid que integra els serveis dissenyats per fer front als
diversos riscos i necessitats associats amb el possible dany a les donesiels i
les nens/es. El risc futur de VdG per part de I'home és el focus del programa i
de la supervisié dels homes. La seguretat fisica i el benestar psicologic de les
dones i els i les nens/es son el focus dels serveis per a aquests, en
col-laboracié amb els serveis socials, altres serveis i el sector voluntari. Els
protocols intra- i interinstitucionals estan dissenyats, entre altres coses, per

gestionar els riscos generats pel servei.
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Caracteristiques del proveidor de serveis, del personal i de la formacio

del personal:

El programa d’homes I'imparteixen gestors de casos (que realitzen les sessions
individuals i gestionen els homes individualment durant el seu temps en el
programa) i treballadors de grup (que realitzen la fase de treball de grup). Es
posa en practica una orientacié regional sobre com treballar amb agressors de

VdG i intervencid precoc.

Tot el personal del sistema de Caledonia ha de seguir un curs de formacio en
linia de tres dies (o un curs presencial de dos dies) sobre I'enfocament general
i el funcionament del sistema. A més, tot el personal de suport als homes ha de
completar un curs de formacié de dos dies sobre la guia d’avaluacié del risc
SARA (tres dies si és en linia), pero també s’anima els altres membres del
personal (personal de dones i de nens/es) a fer-ho. El personal de suport als
homes que sera gestor de casos ha de seguir un curs de formacié de quatre
dies. Finalment, aquells que impartiran el treball de grup realitzen un curs de
formacio de cinc dies. El personal de les dones fa un curs de tres dies i el
personal de nens/es fa un curs de dos dies. Es proporciona formaci6 continua,
per exemple, mitjancant la realimentacié al personal mitjancant gravacions de
sessions, que revisen els gerents. Aquesta també és una manera de mantenir

la integritat del programa.

7.2. Proveidors de serveis

Els indicadors que s’han tingut en compte en aquesta seccidé son els seguents:

e Es proporciona una formacio adequada als/les treballadors/es.
e El programa d’agressors defineix les competencies que el seu

personal necessita per fer la feina de manera eficac (coneixements,
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habilitats i valors). Aquestes competéncies es poden adquirir
mitjancant I'educacié formal o el desenvolupament professional
rellevant. Les competéncies es corresponen amb el model de treball i
les especificitats del programa.

e El personal esta format per I'aplicacié del model de treball especific

(intern i/o extern).

En referéncia a aquesta dimensio, I'article 15 del Conveni d’Istanbul (2011)
requereix que es posi a I'abast o s’enforteixi la formacié per a professionals que
atenen victimes o agressors de VdG. El Conveni d’Istanbul indica que aquesta
formacid s’ha de centrar en la prevencio i deteccio de la violéncia, la igualtat
entre homes i dones, les necessitats i drets de les victimes aixi com a la
prevencio de la victimitzacié secundaria. Aquesta formacio hauria d’incloure
també la coordinacio multiagencia per tal de millorar el coneixement sobre la
gestio de derivacions en casos de VdG. Finalment, el Conveni d’Istanbul
recomana que la formaci6 vagi acompanyada de protocols i guies que
descriguin els estandards que els i les treballadors/es han de seguir en cada

camp d’actuacio.

Pel que fa als resultats d’aquest estudi, hi ha una clara necessitat d’augmentar
la formacio dels i les treballadors/es de Medi Ordinari i Medi Obert en
guestions relatives a la VdG. La falta de formacié especifica té un impacte
directe en la qualitat del servei. Questions fonamentals al voltant de com
s’entén la VdG i com s’aborda manquen en el servei. No hi ha una comprensio
unificada/coherent sobre la VdG i els seus factors principals, aixi com tampoc
de quines eines hi ha per fer-hi front des dels programes per a agressors. Les
professionals mostren un clar interés i motivacions per aguestes questions i, a
través de la practica professional, han acumulat un coneixement fonamental.
Aixi i tot, cal una formacié que englobi aspectes basics sobre quina direccio cal
que prengui el tractament per a agressors de VdG (per exemple: com
incorporar la perspectiva de génere, com incloure el model ecologic, quines

activitats incorporar, etc. Aquests aspectes es descriuran al punt segient). Es
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pot observar que la formacio especifica en VdG si que esta més present en les

professionals de 'OAVD.

També és necessari incloure espais de formacié continua, i espais
d’intercanvi i aprenentatge mutu en qué les treballadores puguin compartir les
seves experiencies i bones practiques. Aquests Ultims espais no només
permeten aprendre de les companyes d’altres centres, sind que també poden
generar oportunitats d’autocura professional davant la traumatitzacio vicaria i
de “descompressiQ” laboral. Aquests espais poden ajudar que el treball que es
faci amb els agressors de VdG segueixi una linia coherent als diferents ambits i

gue les treballadores se sentin acompanyades en la seva tasca diaria.

En aquest sentit, GREVIO (2020) ja indicava el seguent en el seu report a

Espanya:

“GREVIO anima a las autoridades espafiolas a redoblar los esfuerzos de
formacion de aquellos grupos profesionales como los agentes de las
fuerzas y cuerpos de seguridad, las enfermeras y otras profesiones
sanitarias ademas de docentes de todo el pais, incorporando médulos
obligatorios en los aprendizajes de base y en la formacién continua en
torno a las diferentes formas de violencia contra mujeres —incluida su
dimension telematica—, la deteccidn de dicha violencia, la victimizacion

secundaria y la igualdad entre mujeres y hombres”.

Com a practiques prometedores, al seu report horitzontal de mitja termini,
GREVIO (2022) menciona, entre ’altres, Dinamarca, on els serveis de victimes i
els d’agressors tenen un alt nivell de formacié especifica. Aixi mateix, també
menciona que aquests serveis ofereixen formacio a altres entitats com ara

policies, administracié publica i els serveis socials municipals.

7.3. Programa i curriculum

Els indicadors que s’han tingut en compte en aquesta seccidé son els seguents:
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S’adopta una perspectiva de genere.
Es prioritza la seguretat de les dones i els infants i els drets humans.
S’evita la mediacié i conciliacio obligatories.

P w0 NP

El tractament no es redueix a I'abus d’alcohol i substancies, gestioé de

la ira, tractament de salut mental i/0 medicacio.

5. Es realitza una avaluacio i gestié de riscos sistematica en
col-laboracio amb altres serveis.

6. S’ajuda els agressors a canviar, de manera que reconeguin que el
seu Us de la violencia és una eleccio que fan, i que desafiin qualsevol
negacio, justificacié o culpabilitzacié dels altres (mentre es tracta
'agressor amb respecte).

7. El programa d’agressors du a terme avaluacions continues del
proces i dels resultats del seu treball, inclosa almenys informacio dels
perpetradors. Quan és possible, també es recullen dades de
supervivents i agencies externes.

8. El tipus i la dinamica de la recollida de dades permeten la

comparacio pre-post.

Com s’ha descrit anteriorment, les intervencions amb agressors de VdG que es
realitzen a Medi Ordinari i a Medi Obert sén diferents. El programa que se
segueix a Medi Ordinari és el “Programa d’Intervencié en Violéncia de Génere
(VIGE),” desenvolupat el 2019. En canvi, la intervencié que se segueix a Medi
Obert es basa en la “Guia practica d’intervencié en Medi Obert amb persones
condemnades per violéncia masclista” (Guia VdG). La guia no és propiament
un programa, es fa incidéncia en la identificacié dels riscos i les necessitats
criminogeniques i en el disseny d’un PIT. En funcio d’aixo, la intervencio sera
basica, de suport o intensiva. En cas d’intervencio intensiva, es deriva a
recursos externs per fer un programa especific. El programa de Medi Ordinari
s’engloba en un model basat en itineraris en que la idea principal és que el
tractament s’adapti de la forma més acurada possible a les necessitats

individuals de cada intern. Aquesta €s una bona practica i un bon exemple
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d’aplicacio del model RNR en el cas del tractament d’agressors de VdG. Tot i

aixi, hi ha diverses questions que s’haurien de revisar.
e Model d’itineraris

El model d'itineraris estableix que, si es valora que un pres condemnat per un
delicte de violencia de genere ha de fer el programa especific de VIGE, primer
ha de participar en els tallers psicoeducatius: “Educacié emocional” i “Educacio
en el sexe i genere”; i en el programa d’intervencio generica (especialment, el
modul 1. “Creu en el canvi”, el modul 2. “Para i pensa”, el modul 3. “Gestionant
els meus sentiments” —aquest ultim és indispensable— i el modul 4. “El nou
jo"). El fet que per arribar als moduls especifics s’hagin de cursar abans els
moduls generals genera situacions paradoxals. Per exemple, en el cas d’'un
home que entra a presoé per un trencament d’una ordre d’allunyament i que té
una condemna curta no arribaria a fer el modul de tractament especific de
VIGE. Per tant, en el cas de condemnes per VdG curtes caldria comencar

aplicant el programa especific de VIGE.
e Valoracié i gestio del risc

La importancia de la valoracio i la gestié del risc es destaca en diversos
documents estrategics i de recerca. Hester i Lilley (2014a) emfasitzen la
importancia que I'avaluacio del risc es realitzi de forma continua i que inclogui
una varietat de fonts d’informacié. Tal com es descriu als Estandards Europeus
de WWP EN (2023), la perspectiva de les victimes s’ha de tenir en compte, ja
gue és en moltes ocasions la més acurada (Gondolf i Beeman, 2003; McGinn
et al., 2021; Travers et al., 2021). L’avaluacié del risc s’hauria de basar en una
aproximacio del judici professional estructurat que inclogui factors de riscs
basats en I'evidencia, eines d’avaluacio del risc basades en 'evidéncia, i

informacio de diverses fonts (Newman, 2010; Kropp i Hart, 2015).

L’avaluacio del risc a Medi Ordinari i Medi Obert es realitza a traves del
RisCanvi. Aquesta eina d’avaluaci6 del risc €s una eina estandarditzada que
s’utilitza a tots els programes per a agressors de VdG de Medi Ordinari i Medi
Obert de Catalunya (tant per aquells que estan en tercer grau com pels que
estan en llibertat condicional). Aquesta és una bona practica, ja que l'eina es
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basa en 'evidéncia cientifica dels factors de risc en persones que han comeés
delictes. Aixi i tot, es recomana introduir canvis per tal que aquesta eina sigui
més efectiva. En primer lloc, caldria revisar els factors de risc per tal que se
n’incorporin d’especifics en relacié a la VdG. En segon lloc, només es té en
compte una font d’informacio per avaluar el risc i no es té en compte la

perspectiva de la victima.

El RisCanvi, com a instrument d’avaluacio del risc delictiu general i no especific
de VdG, té una tendéncia de subestimar el risc de reincidencia de bona part
dels agressors de VdG que no tenen un perfil o historial delictiu “tipic”, tal com
moltes persones professionals han manifestat en I'estudi. Es per aixd que
sovint fan prevaldre el seu criteri professional per sobre del resultat del
RisCanvi a I'hora de valorar el risc i prendre decisions sobre l'itinerari deVIGE o
la intervencio més adequada d’un intern. Per aquest motiu, una avaluacio
especifica garantiria una discriminacio meés acurada del risc i del perfil de
'agressor. Tanmateix, cal destacar que la manca de recursos temporals i
humans pot suposar una dificultat afegida envers I'administracié de proves
especifiques si sdbn complementaries i, per tant, la seva administracié depén del
criteri professional. Per aix0, es recomana incloure, en el procés d’avaluacio,
'administracio del SARA en tots els casos de VdG i evitar aixi el risc de falsos
negatius que pot suposar el RisCanvi en casos de VdG. Aguest canvi permetria
també fer una petita investigacié comparant els resultats del RisCanvi i del
SARA, per veure si donen resultats semblants o diferents, i valorar si en casos

de VdG pot ser més eficient utilitzar sempre el SARA.

D’aquesta forma, i per suplir algunes d’aquestes mancances, les treballadores
de Medi Ordinari fan servir el SARA de forma directa en moltes ocasions. Tot i
aixo, aquests/es treballadors/es indiquen que no tenen informacio de la victima
per tal de poder fer el SARA de manera completa. Aixi doncs, tant si s’opta per
millorar el RisCanvi com si s’opta per aplicar el SARA de forma directa, es
recomana obtenir informacio de la victima a través de 'OAVD per tal que

I'avaluacié del risc sigui més acurada.
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Caixa de bones practiques: Caledonian System

Avaluacio i gestio del risc

En el Sistema de Caledonia s'utilitza la versié 3 del SARA per avaluar el risc.
Aquesta versio 3 s’ha triat perqué difereix de la versio 2 en el fet que es fa molt
més emfasi en la formulacio i la planificacio d’escenaris; per exemple, inclou
analisis de la naturalesa del comportament abusiu, factors relacionats amb

I'agressor i una nova secci6 sobre les vulnerabilitats de les dones.

La versié 3 del SARA també inclou la planificacié d’escenaris, de manera que
es pot planificar quins riscos podrien desplegar-se en certes situacions.
Aquesta planificacié d’escenaris permet planificar la gestio de riscos; a més,
també ajuda a idear quin tipus d’intervencio seria més valuosa per a cada cas
especific. Després que un home és derivat (una vegada hagi estat declarat
culpable al tribunal), el membre del personal del Caledonian ha d’escriure una
avaluacio sobre I’'home (en termes d’idoneitat per al programa i grau de risc) en
les seglients 4-6 setmanes. Per a aquesta avaluacio, s'utilitza la versié 3 del
SARA, i es proposa una reunidé amb I'(ex)parella, la qual és voluntaria. Per tant,
el SARA s’administra abans que I’home sigui condemnat i se li torna a
administrar cada pocs mesos en funcio del grau de risc (perdo com a minim
cada tres mesos). De manera regular, es realitza el SARA abans que 'home
comenci les sessions de grup i quan les completa. Per tant, el risc es valora

amb la versio 3 del SARA fent servir respostes dels homes i les (ex)parelles.

A més, la informacié compartida per la policia i els serveis de proteccio a la
infancia també ajuda a desenvolupar aquesta avaluacio de risc. El personal
dels serveis per a dones i homes revisara el SARA conjuntament i elaborara un

pla consensuat d’avaluacié i gestié del risc.

e Programa VIGE

Es recomana revisar alguns aspectes del Programa VIGE de Medi Ordinari

(Programa d’Intervencio en VdG).
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e Perspectiva de génere

Per tal de ser efectius i poder abordar les causes de la violéncia de genere, els
programes per a agressors han d’incorporar la perspectiva de genere de
manera transversal. Integrar la perspectiva de genere té implicacions en
diferents ambits i aspectes de la implementacio del programa, per exemple: el
contingut del programa i com s’entén la violéncia, el grup diana del programa,
I'eleccié de les persones facilitadores pel que fa a les seves competencies i/o
genere, etc. El Programa VIGE de Medi Ordinari esta dissenyat especificament
per a homes agressors de VdG, i s’hi inclouen els conceptes de desigualtat de
genere i estereotips de genere com a causes de la VdG. Aixi i tot, no es revisa
els conceptes de control i de poder com a factors fonamentals en la VdG.
Aquest fet és de crucial rellevancia, especialment donat I'elevat percentatge de
violéncia emocional en els homes que fan el programa de tractament. En el
programa actual, es tracta el concepte d’amor i gelosia, perd no s’aprofundeix
en aspectes relacionats amb el poder i el control en les relacions amoroses.
Aixi mateix, es posa emfasi en la regulacié d’emocions (amb un focus especial
en la ira) i factors individuals, la qual cosa, de forma implicita, posa de manifest
gue son causes de la VdG. Tampoc s’inclouen recomanacions pel que fa al
genere de les persones facilitadores (I'ideal seria que un home i una dona
facilitin el grup per tal de modelar la igualtat i el respecte en relacions de
diferent génere). De fet, el programa I'aplica habitualment només un/a

facilitador/a, a Medi Ordinari.
e Contingut

Aixi mateix, pel que fa al contingut del programa, també hi ha temes a revisar.
En general, hauria d’estar més centrat en les victimes/supervivents des d’un
enfocament de drets humans, que inclou també a les possibles filles i fills dels
homes participants i/o de les dones victimes/supervivents.” Aixi mateix,

s’hauria de fer més eémfasi en les relacions saludables i en el Good Lives

7 Cal tenir en compte que quan es parla d’incloure les filles i fills no significa que aquests/es
vinguin als programes, sin6 que I'enfocament del programa tingui com a objectiu la seguretat
dels fills/filles i que hi hagi continguts especifics que tractin la paternitat.
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Model® (Langlands et al., 2009) per tal de modelar relacions saludables i
positives. L’empatia envers la victima es treballa mitjancant la utilitzacio de la
realitat virtual. Mitjangant aquesta técnica innovadora es pretén que els
agressors es posin en el lloc de la victima i que entenguin els impactes del
comportament violent. Es recomana que I'empatia es treballi de forma més
profunda i que aquesta intervencio de realitat virtual s’'integri de forma més
comprensiva al llarg del tractament: per exemple, caldria preparar les sessions
prévies a aquesta intervencio i també les sessions posteriors, per tal de treure’n
el major profit possible. Val a dir que aquesta intervencié hauria d’estar
integrada al programa/manual tant pel que fa als continguts com als
procediments, i que es posés emfasi als impactes de la violéncia mateixa.
L'assumpci6 de responsabilitat se centra en el fet delictiu, i no en realment
entendre les consequeéncies dels actes en la/les victima/es. Caldria incloure
guestions relatives al genere de forma transversal (per exemple, explorar la
propia masculinitat, la relacié amb la violéncia i el canvi de les creences que hi

contribueixen).

Atés que les professionals reporten resultats sobre la prevalencga d’agressors
de violéncia de genere que han viscut experiencies de violencies de génere en
la seva familia d’origen, és important incloure el treball de les experiéncies
traumatiques. Recerca recent ha demostrat que integrar el treball sobre el
trauma en els programes per a agressors de violéncia de génere pot millorar-ne
el resultat (Turner et al., 2023; Voith, et al., 2020). Treballar les experiéncies
traumatiques permet revisar de forma critica la propia experiencia vital per tal
d’entendre els efectes que ha tingut en un mateix. Es important que aquest
treball vagi acompanyat de la responsabilitzacio sobre el propi comportament

violent i que no serveixi, per tant, per excusar-lo.

També caldria incloure el treball amb noves formes de violencia, com per

exemple la cibervioléncia. El coneixement sobre la cibervioléncia, les seves

8 El Good Lives Model (GLM) és un marc de rehabilitacié de delinglients que, donada la seva
naturalesa holistica, aborda les limitacions de I'enfocament tradicional de gestié de riscos. El
GLM és un enfocament basat en les fortaleses per a la rehabilitacié de delinquents i, per tant,
es basa en la idea que hem de construir capacitats i fortaleses en les persones, per tal de
reduir el seu risc de reincidir. Per a més informacié vegeu:
https://www.goodlivesmodel.com/information.shtml#General
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formes, pero també les maneres d’identificar-la i abordar-la s’hauria d’afegir al
contingut del programa. Una guia sobre com integrar la ciberviolencia en el
treball amb els agressors de violéncia de genere es pot trobar al manual
publicat per WWP EN (Baroncelli, 2020).

Es fonamental incloure la perspectiva d'infancia en el treball amb homes
agressors de violéncia de genere (Hester i Lilley, 2014a; WWP EN, 2018). A
Serveis Penitenciaris, seguint el mandat de la L. O. 8/2021, es desenvolupa el
Programa d’Educacio per a la Proteccié Integral a la Infancia. Tot i aixi, aquest
continua essent un programa a part: caldria integrar la perspectiva de filles i fills
al mateix programa per a agressors de violéncia de genere. Tal com
suggereixen Alderson et al. (2013), els fills/es tenen una importancia cabdal en
la VdG, pero sovint no son prou visibles en el treball amb els agressors.
Aquests autors van trobar que els resultats dels programes per a agressors gue
son positius per afills i filles tenen diverses dimensions: canvis en el pare que
beneficien els fills/es (mitjancant I'aturada o la reduccio de la VdG), canvis en la
relacio fill/a-pare (la relacié millorava mitjancant la millora de les habilitats
parentals) i canvis en el funcionament del fill/a (funcionament emocional,
funcionament cognitiu, etc.). Kelly i Westmarland (2015) van trobar que I'estil
parental dels homes que finalitzen el programa per a agressors de violéencia de
genere va millorar, que hi havia més atencié i comunicacié amb els fills/es, més
temps de joc, i una major consciencia de les pors i I'ansietat dels fills/es
relacionades amb la VdG. Alguns programes per a agressors de VdG estan
comencant a incorporar una perspectiva de treball centrada en els fills/es. Els
fills i les filles i el seu benestar sén sovint la motivacio interna clau que ajuda els
homes a canviar (Di Napoli et al., 2019). Tal com descriuen Fleck-Henderson et
al. (2004):

“Molts homes semblen ser més capac¢os de desenvolupar empatia,
reconeixer el dany i acceptar la responsabilitat de la violéncia en relacio
amb els seus fills/es que no pas a les seves parelles. Si els homes dels
programes per a agressors del VdG arriben a entendre els efectes
perjudicials de la seva violéncia sobre els fills/es, fins i tot si no pateixen
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maltractament directe, aixo pot ser un motivador poderds per renunciar

al comportament violent” (p. 13).

Molts programes a Europa tenen sessions especifiques que se centren en els
fills/es i la paternitat, alhora que apliquen un enfocament centrat en els fills/es
durant tot el tractament, com Alternative to Violence, a Noruega (Mohaupt,
2020), programes per a agressors de VdG al Regne Unit acreditats per Respect
(2018). Alguns programes han desenvolupat programes especifics per a pares
agressors de VdG (com ara CAM, a Italia). Molts d’ells es van avaluar i van
mostrar resultats positius significatius, com per exemple el programa Caring
Dads (Mohaupt, 2020). EI model del Govern escoceés, el Model de Caledonia,
preveu I'existencia de programes per a fills/es, associats als seus programes

per a agressors, i també programes per a dones victimes.

La motivacio per al canvi i, per consequencia, per participar en un Programa
VIGE, és un dels principals reptes dels programes d’intervencio per a agressors
de VdG, i les respostes a les preguntes sobre I'estadi en el procés de canvi
dels participants aixi ho confirmen (hi havia un consens entre professionals dels
diferents ambits que entre el 50 i el 80 % dels participants inicialment estan en
un estadi precontemplatiu). En canvi, el Programa especific VIGE no inclou
moduls o activitats motivacionals. Els moduls generics (“Para i pensa” o “Creu
en el canvi”), tot i treballar en crear motivacio per al canvi, no treballen la
motivacio per al canvi respecte a la VdG ni per implicar-se en el Programa
VIGE. Aixi mateix, aguests moduls generics sovint es realitzen forgca temps
abans de l'inici del Programa VIGE i, per tant, no estan integrats al Programa
VIGE. Finalment, no han rebut les millors valoracions per part de les persones
professionals en els grups focals i entrevistes. En agquest sentit, es recomana
valorar la possibilitat d’incloure moduls motivacionals al Programa especific
VIGE per millorar-ne la participaci®’, la implicacio i I'efectivitat. Com a exemple
de bona practica es recomana explorar per a la seva adaptacio el concepte
dels Plans Motivacionals Individualitzats desenvolupats i empiricament validats
a través d’un assaig aleatori controlat per I'equip de Marisol Lila a la Universitat
de Valencia (Lila et al., 2018). Aquest concepte inclou sessions motivacionals

individuals abans del procés grupal d’intervencid, aixi com sessions
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motivacionals grupals i sessions individuals de seguiment sobre I'assoliment
dels objectius individuals establerts a I'inici. Va ser inclos en el Programa de
Intervencion para Agresores en Medidas Alternativas (PRIA-MA) d’Instituciones
Penitenciarias (Suarez Martinez, 2015), el programa de referéncia tant als
centres penitenciaris com a mesures penals alternatives a la resta de I'Estat

Espanyol.

Caixa de bones practiques:
Pla Motivacional Individualitzat (PMI) (Lila et al., 2018)

El PMI que s’afegeix a la intervencié estandard inclou un conjunt d’estratégies
motivacionals amb I'objectiu d’'incrementar la participacié’ a la intervencié i la
motivacio per al canvi. Esta basat en la entrevista motivacional, I'aproximacio
basada en les etapes de canvi, la terapia breu centrada en la solucio del
problema, el Good Lives Model i I'alianca terapéutica. EI PMI consta de
guatre estrategies principals: (a) cinc entrevistes motivacionals per identificar
les metes de canvi vinculades amb la violencia i fer un seguiment dels
assoliments aconseguits; (b) tres sessions grupals en que els participants
comparteixen les seves metes, expliquen el seu progreés i reben feedback,
suport i consells per part dels seus companys de grup; (c) seguiment i reforg
de les metes de canvi dels participants per part dels coordinadors de grup en

les sessions setmanals durant tota la intervencid, i (d) tecniques de retencio.

Es van realitzar tres estudis amb mostres d’homes condemnats per violencia
de genere, remesos per mandat judicial a un programa d’intervencio amb
agressors (BIP, per les seves sigles en anglés) i que van participar en un
assaig clinic aleatoritzat. Els participants van ser assignats aleatoriament a la
condicio de control (programa estandard) o a la condicié experimental
(programa estandard+PMI). Es van analitzar resultats finals de la intervencio
(és a dir, reincidéncia oficial, violéncia fisica i psicologica i risc de
reincidencia) i resultats proxims de la intervencio (és a dir, implicacié en la
intervencié —abandonament i dosi d’intervencio—, etapa de canvi, habilitats

de descodificacié emocional, empatia i alianca terapeutica). Els participants
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en la condicio experimental, en finalitzar la intervencid, presentaven menor
risc de reincidencia i violencia fisica autoinformada, major dosi d’intervencio i
es trobaven en una etapa de canvi més avancada. A meés, presentaven major
capacitat de descodificacié emocional i major empatia cognitiva (és a dir,

presa de perspectiva).

El Programa VIGE s’hauria de revisar pel que fa a les activitats i material que
inclou. Per tal de treballar de forma més efectiva, cal incloure activitats
experiencials que promoguin un canvi més enlla d’allo cognitiu i més sostingut
en els usuaris a través de les vivéncies experienciades a les sessions. Aix0 és
especialment rellevant en glestions com el treball de 'empatia 0 compassio
amb la victima, la responsabilitat, els estereotips de genere, aixi com per
desaprendre la violencia i promoure el canvi col-lectiu. En aquest sentit, el
manual elaborat per Olivier Malcor (2021) dona molts exemples d’activitats
vivencials per treballar en aquest context, com la utilitzacié del role-playing,

escenoterapia, escultures, etc.

De manera semblant, es recomana explorar la possibilitat d’utilitzar eines
audiovisuals per treballar diferents temes i conceptes en les sessions, tal com
han indicat diferents professionals en els grups de discussio. Les eines
audiovisuals tendeixen a implicar meés els participants als programes i a
generar respostes en I'ambit emocional amb més facilitat i, per altra banda,
faciliten la participaciéo d’homes amb nivells educatius més baixos, com ara amb

dificultats en la lectoescriptura.

També cal revisar la implementacio del programa pel que fa a la frequiéncia. En
alguns casos es fan quatre sessions per setmana, aquesta frequencia no és
recomanable, ja que no deixa temps als usuaris per integrar els aspectes
treballats a les sessions. Malgrat la possible dificultat per encaixar la
temporalitat de la implementacié en casos de condemnes curtes, es recomana
una sessio, maxim dues sessions, per setmana (WWP EN, 2023; Erekson et
al., 2015).
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Caixa de bones practiques:
Caledonian System
e Principis clau:

- Un “enfocament de sistemes”: la combinacio de serveis per a homes, dones i
infants. Treballar junts amb tota la familia és fonamental per a I'objectiu final del
Sistema de Caledonia de reduir el risc de dany a dones i nens/es.
L’enfocament de sistemes també implica estar integrat en un sistema més

ampli de treball multiinstitucional com a requisit per a una intervencio reeixida.

- Treballar cap a una “bona vida”: en treballar amb homes, I'enfocament no
Nomeés se centra en les seves deficiéncies, sind també en els seus objectius
personals per a una “bona vida” i com podrien aconseguir-la, com a mitja per

motivar-los cap al canvi positiu.

- Un “model ecologic” de comportament: aquest model influeix en com el
programa treballa amb homes, ja que entén la violencia com a producte duna
varietat de factors, en diferents ambits, des dels factors més individuals fins als
factors més socials. En el context del programa s’examinen, per exemple, els
estereotips socials, els rols de génere, i s’explora com els factors especifics de
les vides dels homes (experiencies traumatiques, experiencies relacionals,
context en el qual viuen, etc.) podrien haver contribuit a la seva propensio a

'abus.

El Sistema de Caledonia compta amb una série de manuals detallats; el més
detallat i estructurat és el programa per a homes. El manual del programa per a
homes inclou plans detallats per a cada una de les 14 activitats previes al grup
i per a les 22 sessions de treball en grup que cobreixen 5 moduls tematics
(responsabilitat cap a si mateix, responsabilitat dins de les relacions, respecte
sexual, homes i dones, i nens/es i paternitat). EI programa per a homes es
fonamenta en la teoria sociologica profeminista i esta informat pel model de
bones vides, la teoria de I'aprenentatge social, la psicologia cognitiva

conductual i 'aproximacié del model Risc, Necessitat i Responsivitat a les
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intervencions programades. Incorpora técniques d’intervencio de la terapia
cognitiva-conductual, inclosa la teoria del constructe personal, I'entrevista
motivacional i 'aprenentatge adult. També inclou una orientacié regional sobre

com treballar amb autors de violencia domestica i intervencio precog.

Basant-se en els avencos dels darrers 15 anys, el Sistema de Caledonia també
és sensible al trauma i adopta un enfocament informat, tot i que no proporciona

directament serveis especifics per al trauma.

e Avaluacio del programa

L’'avaluacio dels programes per a agressors de VdG continua essent un repte
actualment. GREVIO indica que en la majoria d'informes d’avaluacio realitzats
fins a I'actualitat (en especial a Andorra, Belgica, Finlandia, Franca, Italia,
Malta, Paisos Baixos, Portugal, Sérbia, Espanya i Turquia) s’ha identificat la
necessitat de recerca cientifica que avalui I'impacte a curt i llarg termini dels

programes per a agressors.

Tant el Consell d’Europa (Hester i Lilley, 2014b) com WWP EN (2018)
emfatitzen la importancia de monitorar i avaluar I'eficacia dels programes. Una
avaluacio adient ha de ser un procés continu i ha de tenir en compte la
perspectiva de la victima (quan sigui possible). Es important triangular les
dades sobre el resultat amb més d’una font d’informacio (per exemple, no seria
adient nomes tenir en compte la visio de I'agressor mateix). Aixi mateix, es
recomana ampliar 'avaluacio de manera que inclogui aspectes que van mes
enlla del canvi comportamental, com per exemple un canvi d’actituds, de
responsabilitzacio, de seguretat, etc. (Vall et al., 2021; Kelly i Westmarland,
2015). L’avaluaci6 actual del programa se centra en mesurar I'adquisicié de
coneixements dels usuaris. En moltes ocasions s’avalua nomes al final del
programa, tot i que la recomanacié segons el manual és que es faci a l'inici i al
final del programa per poder comparar I'evolucidé. Aquesta avaluacio hauria de
millorar per incloure les recomanacions mencionades amb anterioritat. Hauria
d’avaluar aspectes més enlla de I'adquisicié de coneixements, com ara canvis

en actituds i creences respecte als rols de genere i les relacions de parella,
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responsabilitzacié de la violéncia exercida i del dany causat, millores en
I'autoregulacié emocional, etc. Sempre que sigui possible, s’hauria d’incloure
informacio sobre la seguretat i benestar de la victima. Aquesta guestio és de
vital importancia, de fet, al context d’Espanya, I'informe GREVIO (2020) ja
indicava aguesta necessitat dels programes per a agressors nacionals
d’incloure la perspectiva de génere a I'avaluacio i la cooperacié amb els serveis

de victimes:

“GREVIO valora positivamente la existencia en Espafia de diversos tipos
de programas destinados a aquellos con penas por violencia doméstica,
y anima encarecidamente a las autoridades espafiolas a trabajar en pos
de lograr un mayor cumplimiento del articulo 16.3 del Convenio de
Estambul, garantizando una implementacion mas amplia de todos los
programas bajo custodia y no privativos de la libertad para aquellos con
penas por violencia domeéstica, en estrecha cooperacion con los
servicios de apoyo especializados para mujeres, y asegurando la
evaluacion de todos los programas actualmente en marcha de acuerdo

con las normas metodoldgicas estandarizadas para evaluar su impacto”.
(p. 38).

Caixa de bones practiques:

Garantia de qualitat i avaluacio

CAM (Centro di Ascolto Uomini Maltrattanti), Italia

A ltalia, s’han desenvolupat estandards nacionals per al treball amb
agressors, establerts per Relive, que és una xarxa nacional de programes per
a agressors. CAM segueix aquests estandards. CAM segueix un procediment
molt complet de mesurament dels resultats, i utilitzen la Impact Outcome
Monitoring Toolkit: analitzen tant el resultat final com el procés del programa
alhora que recullen informacié en diferents moments. A més, obtenen

informacio de diversos aspectes de resultat diferents al canvi de
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comportament. Els seus resultats mostren que al final del programa hi ha una
disminucié en I'Gs i 'impacte dels comportaments violents cap a les
(ex)parelles, des de la perspectiva tant dels homes del programa com de les
seves (ex)parelles. A més, el grau de por de les (ex)parelles disminueix i el

seu grau de benestar augmenta.

Per altra banda, la situacio dels infants millora al final del programa.
Finalment, la motivacio dels homes cap al programa també es valora al llarg
del programa. L’analisi dels resultats utilitza una varietat de dimensions de
resultat, que inclouen el canvi de comportament, 'impacte d’aquest
comportament, el benestar i la seguretat de I'(ex)parella, la motivacié dels
homes cap al programa, les actituds dels homes cap a la violéncia, el
benestar dels infants, etc. A més, aquests resultats s’analitzen al llarg del
programa, i es recopila informacio sobre el procés de canvi. Finalment, les
eines utilitzades per analitzar els resultats sén les mateixes tant per als
homes com per a les seves (ex)parelles, de manera que les seves respostes
son directament comparables. No fan servir un grup de control o de
comparacié en la seva avaluaci6 dels resultats (no obstant aix0, recopilen

dades sobre els participants que abandonen el programa).
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9. Annexos

9.1. Questionaris

A les pagines seguents hi figuren els questionaris administrats a les
professionals que treballen a Medi Ordinari, a Medi Obert, a 'OAVD i a entitats

externes.
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