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|. Programes d’atencio especialitzada

Catalunya ha estat pionera arreu de I'Estat espanyol en la implementacié de les
anomenades intervencions de [I'ambit de [l'atencié especialitzada. Aquestes
intervencions fan principalment referencia a I'ambit del tractament de les
drogodependéncies i a 'ambit del tractament de les violéncies. Prova d’aixd i a tall
d'exemple, podem dir que, pel que fa al tractament de les drogodependéncies,
Catalunya va ser la primera comunitat autonoma (CA) a tenir un Departament
d’Atencid Especialitzada en Drogodependéncies dins d’'un centre penitenciari (DAE
Quatre Camins) i també la primera CA a desenvolupar un programa integral de
tractament dels delictes de violéncia sexual (Programa SAC).

La caracteristica comuna dels programes d’intervencié especialitzada és que tots
estan desenvolupats al voltant d’'un programa marc que organitza, orienta i ordena la
intervencio especifica en la matéria que cal tractar. EI concepte de programa marc
permet que als centres penitenciaris de Catalunya es dugui a terme una intervencio
homogénia, regulada pels principis basics de la intervencié, nivells o ambits de treball,
criteris, recursos, etc.

Presentem a continuacio els programes d’actuacioé especialitzada que a hores d’ara
estan totalment integrats a les presons catalanes i que formen, en bona part, un
indicador d’eficiéncia i eficacia de les intervencions vinculades amb la millora de la
qualitat de vida i el tractament de la delinqtiéncia.



Il. Programes d’intervenci6 en conductes addictives

En I'ambit de la intervencié en drogodependeéncies, des que Catalunya va assumir
competéncies en materia penitenciaria 'any 1984 fins avui en dia, el tractament
penitenciari ha patit (de la mateixa manera que la societat) una infinitat de canvis
socials, esdeveniments decisius, problematiques noves, innovacions técniques, etc.,
fins a arribar a la situacio actual.

L’'any 1984, a Catalunya ja es parlava insistentment del trinomi marginalitat-
drogodependencia-delicte i, en conseqgiéncia, la pres6 era generalment la dipositaria
dels actors d’aquest trinomi. Aquests son el motiu i els origens dels primers intents
d’'intervenir de manera més o menys professionalitzada en el problema de les
drogodependencies a la preso, a través de programes psicoeducatius d’estructura no
gaire consolidada, perd amb una clara vocacié assistencial i pal-liativa. A poc a poc,
aquests programes van anar prenent més consisténcia i rigor professional, i es va
combinar la intervencié més psicoeducativa amb I'oferta d’assisténcia sanitaria. Aixi, al
final dels anys vuitanta i al principi dels anys noranta apareixen els primers programes
de desintoxicaci6 i d’administraci6 de metadona (1988-1989) i s’inaugura el
Departament d’Atencid Especialitzada (DAE) a la pres6 de Quatre Camins (CPQC). La
inauguracié del DAE l'any 1990 va suposar la creacidé de la primera comunitat
terapéutica intrapenitenciaria de I'Estat espanyol, i es va consolidar, aixi, un model
d’intervencié intensiva en matéria de drogodependéncies, que considerava la
intervencio al DAE un programa residencial lliure de drogues.

Aquesta década dels anys noranta va ser la que va significar el desplegament més
important de dispositius d’intervencié en drogodependéncies, a tots els nivells, tant en
'ambit sanitari, com en I'ambit del servei de rehabilitaci6, com també en el de la
vigilancia i la seguretat. En aquesta decada, es va consolidar el concepte de la
intervencié en drogodependéncies com una intervencio total que s’estenia a tota
I'estructura penitenciaria. Una intervencié en la qual tots els agents de la institucio
(equips directius, equips de vigilancia, de rehabilitacié, sanitaris, etc.) estaven
estretament vinculats a [l'assoliment d'un objectiu comi(: la intervencié en
drogodependéncies. Durant aquests anys es van reforcar els programes sanitaris
(fonamentalment el Programa de manteniment amb metadona) i els programes
motivacionals i intensius de drogodependéncies. Al final dels anys noranta i al principi
de la década de 2000 hi havia una oferta assistencial variada, a I'abast de la majoria
de la poblacié penitenciaria que requeria assisténcia i tractament en la problematica de
drogodependéncies.

L’any 2002 la Subdireccié General de Programes de Rehabilitacié i Sanitat va crear el
Programa marc de drogodependéncies del sistema penitenciari catala. Aquest
programa marc, vigent encara actualment, té entre els objectius generals:

— Optimitzar els recursos penitenciaris d’atencié en drogodependéncies, creant nous
itineraris.

— Ajustar les estratégies d’intervencio al perfil de cada intern drogodependent.

— Incrementar la motivacio dels interns drogodependents cap al canvi.

— Millorar la qualitat de I'assisténcia sociosanitaria.
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— Optimitzar I'Gs dels recursos de la xarxa externa de drogodependencies, revisar i
coordinar la derivacio.

— Millorar la prevencié del consum dins dels centres.

— Revisar els protocols de control de I'oferta.

Els objectius d’aquest programa marc d’intervencié en drogodependéncies s’articulen
a través dels anomenats eixos d’intervencié, que responen principalment als punts
seguents:

— La intervencié en drogodependencies ha de ser multidisciplinaria, psicoeducativa,
social, sanitaria i de control.

— S’estableixen dues linies generals de programes: els de prevencio i els de
tractament.

— En funcié de les caracteristiques individuals de cada un dels usuaris i del moment
motivacional pel qual passa, s’adapta el tipus i la intensitat del tractament o
I'estratégia de prevencié.

— Laintervencio que s’estableix en I'ambit de les drogodependéncies ha de preveure
tres ambits: individual, grupal i familiar.

— Les intervencions i els programes de drogodependéncies que es desenvolupen en
'entorn penitenciari no sén finalistes. La continuitat a la xarxa comunitaria
d’intervencié és basica per garantir el seguiment.

— Els protocols de control de l'oferta de drogues en els centres penitenciaris han
d’estar planificats.

Com es dedueix dels objectius i dels eixos d’intervencid, tots els agents de la institucié
estan plenament implicats a les diferents accions que s’hi proposen, i s’estableixen
dues linies clares d’intervenci6 penitenciaria en drogodependéncies:

— Programes o intervencions per a la reduccié de loferta: controls, escorcolls,
requises, mesures disciplinaries, etc.

— Intervencions o programes per a la reducci6 de la demanda: prevencio del consum,
programes de salut, intervencié psicosocial, etc.

En l'apartat segient ens detindrem amb una mica més de detall en els dispositius
d’intervenci6 i programes que fan referéncia a la reduccié de la demanda.

En les diferents modalitats d’intervencié que es desenvolupen en matéria de
drogodependéncies en els centres penitenciaris catalans, liderats generalment per
personal propi del servei de rehabilitacié (psicolegs, educadors, treballadors socials,
etc.) i personal sanitari (metges, auxiliars, etc.), també intervenen diferents entitats
(associacions, ONG) que donen suport a tot aquest dispositiu d’intervencié (Fundacio
Salut i Comunitat, Creu Roja, ACAS...).

La tematica de les drogodependéncies requereix una adaptacié constant per ajustar-se
a les realitats que dia a dia es van succeint: substancies noves, patrons de consum
nous, trajectories de dependéncia noves, criminalitat nova associada a la dependéncia
nova, tractaments nous, etc. Afegit a aixd, no s’han d’oblidar les velles substancies,



patrons de consum classics, histories conegudes de dependencies, criminalitat
tradicional associada a les dependéncies habituals i els tractaments també
tradicionals. En el treball en drogodependéncies, tot suma, i no hem d’oblidar-nos
d’avancar i adaptar-nos a les noves realitats, perd tampoc caure en I'abandonament
del que ja coneixem, perod que encara €s vigent avui.

Amb la finalitat de recollir totes les estratégies d’intervencié que actualment estan
disponibles i que desenvolupen la seva funcié especifica en l'ambit de les
drogodependéncies, proposem una classificaci6 de les diferents modalitats
d’intervencio: els programes motivacionals, els programes d’intervencio intensiva, els
programes de manteniment (prevencié de recaigudes), els programes individuals de
tractament, el tractament ambulatori penitenciari i els programes de reduccié de danys.

1. Programes motivacionals

Es destinen tant a interns preventius, com condemnats. Poden estar indicats en
qualsevol modalitat i moment de I'execucié de la condemna. La intervencié esta
dirigida a persones amb una motivacié de canvi baixa o dubtosa.

Tal com indica el Programa marc d’organitzacio curricular vigent, aquest subprograma
motivacional es desenvolupa en format grupal i té€ una durada prevista d’'un mes, amb
una previsio de 24 sessions d'una hora i mitja. La intervenci6 esta generalment
liderada per educadors socials i/o psicolegs.

L’objectiu que persegueix aquesta modalitat d’'intervencio és mobilitzar en els interns la
predisposicié al canvi, a través de la informacié i amb estratégies de sensibilitzaci6. A
partir d’aquest programa, se situa l'usuari en un escenari més proxim a la intervencio
intensiva, si aquesta fos la seva necessitat i voluntat.

Els continguts generals que es desenvolupen en el marc de les sessions d’'intervencio
grupal es refereixen a aspectes relacionats amb I'educacié per a la salut, conceptes
basics sobre drogodependéncies, processos d’aprenentatge i canvi, comprensio sobre
el comportament huma, motivacié, informacié sobre recursos i suport familiar.
Aquestes sessions d’intervencié grupal estan completades per I'atencio i el suport
individual tant del psicoleg com del tutor.

Actualment en tots els centres penitenciaris catalans es desenvolupen programes
motivacionals en una o diferents unitats de vida.

2. Programes intensius
2.1. Programa intramodular
En determinats centres penitenciaris es destinen unitats de vida al tractament integral

de les drogodependéncies. Aquest tipus de programes es desenvolupen als centres
penitenciaris destinats a interns condemnats i el programa intermodular preveu



diferents intervencions en drogodependéncies a tots els nivells (individuals, grupals i
ambientals).

Tota la intervencidé que es desenvolupa en aquestes unitats de vida entén el problema
de les drogodependéncies dels usuaris com una prioritat, una activitat principal, i fa
girar la resta d’intervencions al voltant de les especifiques en drogodependéncies.

El tractament més especialitzat utilitzat en aquestes unitats de vida és el que es coneix
en el PMOC vigent com a subprograma intensiu. Aquest subprograma té una durada
prevista de quatre mesos i s’organitza a partir de 96 hores d’intervencié grupals
distribuides en sessions d’'una hora i mitja de durada cada una.

En aquestes unitats de vida i a partir d’aquest tipus d’intervencid intensiva grupal,
s'utilitzen les sortides a l'exterior com una eina de tractament necessaria per a la
intervencio i per a la generalitzacio i posada a prova de les estrategies i dels
aprenentatges adquirits.

L’objectiu del subprograma intensius és oferir als usuaris els recursos necessaris per a
la prevencié de recaigudes, ajudant a perllongar els periodes de millora personal i/o
abstinencia.

El contingut de les intervencions gira al voltant de d’adquirir i mantenir de
competéncies socials, de promoure I'evolucid en els estadis de canvi cap a una
modificacié integral de I'estil de vida i cap a la prevencié de recaigudes.

En aquest tipus de subprograma intensiu hi treballa un equip multidisciplinari complet
(educadors socials, psicoleg, jurista i treballador social), amb el suport daltres
professionals de la institucié (mestres, sanitaris, monitors, etc.).

Actualment, els centres penitenciaris de Quatre Camins, Brians 1, Brians 2, Lledoners,
Mas d’Enric i Puig de les Basses disposen d’'unitats de vida diferenciades per al
tractament intensiu de les drogodependéncies.

Al centre penitenciari Ponent (Lleida) mereix una mencié especial el modul
(departament) denominat DAE. Aquest dispositiu d’intervencié funciona a tall de
programa intramodular, tal com s’ha descrit anteriorment, pero té similituds importants
amb el dispositiu que es coneix com a comunitat terapéutica intrapenitenciaria-DAE.
Aquest departament, amb una capacitat per a 180 interns, s’organitza amb un sistema
de fases progressives en que es desenvolupen diferents modalitats d’intervencié de
les drogodependéncies, amb una flexibilitat important de criteris d’adscripcié, amb
participacié dels interns en la intervencié i amb un grup d’especialistes externs que
donen servei en el departament (Fundacié Salut i Comunitat).

2.2. Comunitat terapeutica intrapenitenciaria (DAE)
Aquest tipus de recurs terapéutic adopta el model de les comunitats terapeutiques i
s’ubica de manera estructural a linterior d’un centre penitenciari, amb aillament

arquitectonic i funcional de la resta dels interns del centre. El recurs esta destinat a
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interns condemnats, classificats en segon grau de tractament, amb dates de
compliment de condemna susceptibles de proposta de permis penitenciari (requisits
legals establerts en l'article 154 del Reglament penitenciari).

Els objectius del programa so6n dotar el resident de les estrategies
cognitivoconductuals necessaries per facilitar el manteniment de I'abstinéncia davant
de diferents situacions de risc, i possibilitar un canvi real d’estil de vida.

En aquests departaments s’aborda la drogodependéncia des d'una perspectiva
integral i generalment es tracta d'una intervencié intensiva lliure de drogues que
persegueix l'abstinéncia total de l'usuari. El programa consta de diferents fases
terapeutiques que van apropant l'usuari a I'exterior per generalitzar els aprenentatges.
La durada de la intervencio és d’entre nou mesos i un any. Al DAE hi treballa un equip
multidisciplinari especialitzat en el tractament de drogodependencies.

Actualment Catalunya tan sols disposa del DAE de drogodependéncies per a dones
del CP de Brians 1. Els anteriors DAE de drogodependéncies de Quatre Camins i
Brians 2 s’han reconvertit recentment per tractar altres problematiques que s’han entés
gue tenen més vigéncia i per a les quals es disposava de més recursos especialitzats
per poder-les desenvolupar.

3. Programes de manteniment (prevencié de recaigudes)

El manteniment de I'abstinéncia és un objectiu en si dels programes lliures de drogues.
En aquest sentit, des dels dispositius de rehabilitacié disposen de diferents
intervencions que incideixen sobre aquest objectiu. Estratégies que tenen a veure amb
la intervenci6 individual (vegeu l'apartat seglient) o estratégies que tenen a veure amb
el format grupal. Aquestes segones estrategies es desenvolupen en el conegut
subprograma previst al PMOC, anomenat subprograma de manteniment (prevencié de
recaigudes).

Els objectius del subprograma sén: promocionar un estil de vida saludable i lliure de
drogues, repensar la influéncia de consum de toxics en la conducta delictiva, reduir el
risc de recaigudes en el consum i reduir el risc de reincidéncia delictiva.

Per a aquest subprograma, cada centre utilitza un volum d’hores d’intervencié en
funcié de les necessitats. De vegades es fa la intervencié grupal a través dels
coneguts grups d’autoajuda.

4. Programa individual de tractament de drogodependéncies

Aquest programa té unes caracteristiques comunes amb el programa intramodular,
motivacional i de manteniment, pero amb un caracter individualitzat i no centrat
necessariament en una unitat de vida concreta.

El programa esta dirigit a interns per als quals, pels factors personals o pel moment de
la intervencid, no és aconsellable fer una intervencié en grup. El caracter de tractament
individualitzat permet una elevada flexibilitat i adequaci6 a I'evolucié de l'intern.
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En tots els centres penitenciaris catalans es treballa amb programes individuals de
tractament, oferint resultats molt satisfactoris per als casos en qué no es pot intervenir
de manera grupal. No obstant aixo0, per optimitzar recursos i per promoure els beneficis
de tractament de la intervencioé en grup, el nombre de casos intervinguts de manera
individual ha de reduir-se a I'imprescindible.

5. Tractament ambulatori intrapenitenciari

Al final de 2005 es va iniciar al CP Brians 1 I'experiéncia pilot d’instal-lar a l'interior de
la pres6 un Centre d’Atencié i Seguiment de Drogodependéncies (CAS), seguint el
model dels CAS de la xarxa publica de drogodependéncies. Aquest dispositiu
d’intervencié ambulatoria esta liderat per un equip multidisciplinari integrat per personal
sanitari i psicosocial. S'aborda la drogodependéncia de l'intern des d’'un punt de vista
biopsicosocioeducatiu, amb independéncia dels aspectes penals i penitenciaris de
lusuari. EI CAS té una amplia cartera de serveis, entre els quals destaquen el
Programa de manteniment amb metadona, el Programa d’intercanvi de xeringues,
programes d’educacio per a la salut, programes d’alcoholisme, etc.

Sens dubte, el CAS de Brians 1 ha acabat sent una realitat consolidada pel seu propi
exit. Aixo ha permés que al CP Brians 2 s’hagi repetit 'experiéncia, dotant el centre del
CAS Brians 2, que actualment esta en ple funcionament.

6. Programes de reduccié de danys

Aquest tipus de programes esta més vinculat a la prestacié dels serveis per part dels
equips sanitaris. Té com a objectius generals: la millora de la qualitat de vida dels
usuaris, la potenciacioé de la reduccié del consum i/o consum controlat i la motivacio
cap al tractament.

Els dos programes de reducci6 de danys més populars i coneguts que es
desenvolupen son: el Programa de manteniment amb metadona (PMM), instaurat a
totes les presons catalanes, i el Programa d’intercanvi de xeringues, en funcionament
en alguns centres penitenciaris.

La intervencié en matéria de drogodependéncies té una conseqléncia directa per al
treball que habitualment es desenvolupa a l'interior de les presons i una repercussio
enormement positiva en el tractament dels interns que en sén usuaris. En aquest
sentit, [litinerari d’intervenci6 en drogodependéncies dels interns adopta una
significacié6 cabdal en el moment que s6n progressats a un régim de vida obert i
derivats als centres oberts o seccions obertes dels centres. La continuitat assistencial,
doncs, és una matéria de treball dels professionals que intervenen amb aquests
usuaris al medi obert, que fan, a banda d’intervencions vinculades al seguiment i a la
prevencié de recaigudes, les derivacions pertinents a la xarxa d’atencié de les
drogodependéncies, tant a escala de CAS, com de comunitats terapéutiques i d’altres
recursos assistencials.



[ll. Programes d’intervencioé especialitzada en delictes violents
1. Introduccio

Als Serveis Penitenciaris catalans al final dels anys vuitanta i principi dels anys noranta
es comencen a coneéixer les primeres intervencions individuals, més o menys
professionalitzades, versades en lI'ambit de la intervencié en la conducta delictiva
violenta. També per aquelles époques s’executaven els programes grupals basats en
'entrenament en competéncies socials. Tot plegat constituia propostes d’intervencié
que permetien crear un itinerari (no integral ni intensiu) en el tractament i millora de
determinats aspectes relacionats amb la violéncia. En aquell temps, si bé existia un
percentatge relatiu d’'interns amb delictes de violéncia generalitzada i violéncia sexual,
la prioritat de la intervencid penitenciaria estava orientada als delictes contra la
propietat i la problematica de drogodependéncia, com a variables de més prevalenca.

Va ser sobre I'any 1993, precipitat per la forta alarma social que van generar una série
de casos mediatics de violéncia sexual, el moment en el qual des de I'Administracio
penitenciaria catalana es va sol-licitar la col-laboracié d’especialistes locals i nacionals
i es van posar en marxa una seérie d’'investigacions sobre els delinglents sexuals a les
presons catalanes (Garrido, Redondo i altres, 1995), fruit de les quals es va dissenyar
el Programa SAC (sexual agressio control) de Garrido i Beneyto, que, actualment, amb
algunes innovacions, és aplicable per al tractament dels agressors sexuals en la
comunitat catalana. El programa SAC va ser el primer programa estructurat, intensiu i
integral de tractament dels agressors sexuals que es va desenvolupar a I'Estat
espanyol.

Entre els anys 1996 i 1997 es van fer les primeres experiéncies pilot d’aplicacio del
programa SAC a les presons de Quatre Camins i Brians 1, a partir de les quals es va
poder anar generalitzant aquesta intervencié en materia de violéncia sexual, aixi com
altres intervencions intensives que van anar naixent i dissenyant-se a propdosit de la
necessitat de tractament de la conducta violenta (Programa de delictes violents, DEVI,
i Programa de delictes de violéncia doméstica, VIDO).

Els programes d’actuaci6é especialitzada en violéncia o programes de tractament per a
delictes violents comparteixen tots unes caracteristiques comunes:

— Es regeixen tots per un programa marc elaborat i aprovat pel Centre Directiu, en el
qual es donen les pautes d’intervencié comuna a tots els centres per a cada una
de la intervencions (SAC, DEVI i VIDO o el Programa de violencia de génere
actual).

— Es tracta de programes de tractament intensiu (diaris), en els quals es procura que
totes les activitats que es desenvolupen girin entorn de I'eix principal del tractament
de la violéncia.

— El' model teoricotécnic d’intervencié és el cognitiu conductual.

— El treball d’intervenci6 és de tipus individual, grupal i familiar.

— Son intervencions de llarga durada (de nou a dotze mesos generalment).



— En el programa es treballen continguts especificament dirigits a intervenir en els
deficits relatius a I'emissi6 de la conducta violenta (sexual, de genere o
generalitzada).

— La intervencié la duen a terme els equips multidisciplinaris especialitzats en el
tractament de la conducta violenta, formats per educadors, psicolegs, jurista-
criminodleg i treballador social.

— Es pretén, després de superar la intervencié intensiva en régim ordinari, la
generalitzacié d’aprenentatges i la supervisio en la comunitat.

Presentarem amb una mica més de detall cadascun dels tres programes d’intervencié
(tractament) de la conducta violenta (sexual, generalitzada i de génere).

2. Programa d’intervencio per a agressors sexuals (SAC)

Aguest programa esta dirigit a interns condemnats que hagin comés un o meés delictes
de violéncia sexual. Es necessari que lintern accedeixi de manera voluntaria al
programa i a les intervencions que s’hi recullen.

Amb la posada en marxa del projecte RisCanvi d’avaluacié i gestio del risc, i amb el
desplegament del PMOC, hi ha hagut algunes variacions substancials al programa
marc que en breu es recolliran en un nou programa marc d’intervencio per a I'agressio
sexual.

El programa d’intervencié que es proposa en format grupal segueix la sequéncia
segulent:

Subprograma motivacional
Subprograma basic o intensiu
Subprograma de manteniment (prevencio de recaigudes)

Aquestes intervencions grupals estan inserides dins del que seria l'itinerari associat a
les conductes de violéncia o de risc i concretament al de violéncia sexual. El concepte
d’itinerari implica que, en funcié de les necessitats d’intervencio de l'intern, caldra que
faci subprogrames de I'anomenat itinerari estandard abans de desenvolupar alguns
dels subprogrames del programa de violéncia sexual.

El subprograma motivacional de violéncia sexual

Esta previst per a interns que estan en un moment de motivacié de canvi dubtos.
L’objectiu que es persegueix €s mobilitzar en els interns que han comes una conducta
sexual violenta actituds de canvi que afavoreixin I'inici d’'una intervencié especialitzada
adrecada a millorar les possibilitats de reinsercié i de no reincidencia en conducta
sexual desviada.

Tal com indica el Programa marc d’organitzacio curricular vigent, aquest subprograma
motivacional es desenvolupa en format grupal i té una durada prevista d’'un mes, amb



una previsio de 24 hores d’intervencié en sessions d’'una hora i mitja. La intervencio
esta generalment liderada per educadors socials i/o psicolegs.

El subprograma basic o intensiu de violencia sexual

Aguesta intervencio esta prevista per a interns que estan motivats pel canvi i que volen
rebre tractament especialitzat en aquest ambit. L’objectiu general és adquirir habits de
conducta incompatibles amb la violencia sexual per evitar la reincidéncia delictiva en
aquest aspecte.

La intervencio se centra en aspectes d’identificacié de situacions i emocions d’alt risc i
en l'aprenentatge del seu control; s’incideix en aspectes de millora d’habilitats
assertives i de comunicacid. El tractament ha d’influir en els factors que afecten els
esquemes d’hostilitat de les persones que han comes delictes contra la llibertat sexual,
com, per exemple, les creences i les actituds respecte a les dones i/o nens.

Els continguts de la intervencid grupal treballats durant aquest subprograma (basic o
intensiu) es distribueixen en diferents moduls psicoeducatius i terapéutics: consciencia
emocional, empatia cap a la victima, mecanismes de defensa, distorsions cognitives,
autocontrol, educacié afectivosexual, resolucié de problemes, habilitats socials i
assertivitat, desenvolupament de valors i prevencio de recaigudes.

Igual que en els altres programes de tractament de la violéncia (de génere i DEVI),
durant la fase intensiva es complementa la intervencié grupal amb el suport individual
dels diferents membres de I'equip multidisciplinari (educador, psicoleg, treballador
social, etc.).

L’adscripcié d’'un intern al subprograma basic o intensiu esta en funcié del risc i de les
necessitats d’intervencié que s’avaluin. La diferéncia en el subprograma rau en la
intensitat i en l'aprofundiment dels continguts especificats anteriorment. EI PMOC
estableix per a aguestes intervencions la temporalitat seguent:

» Subprograma basic: 36 hores d’intervencié en una durada aproximada de dos
mesos i mig.

» Subprograma intensiu: 72 hores d’intervencié en una durada aproximada
prevista de cinc mesos i mig.

Els subprogrames basics i intensius generalment estan liderats per un psicoleg i un
educador social, tot i que no es descarta la presencia d’altres professionals de I'ambit

de la rehabilitacio.

Subprograma de manteniment (prevencié de recaigudes)

Molts dels interns requereixen, després de a les intervencions basiques i/o intensives,
mantenir un periode d’intervencid, en el qual es treballa la idea de prevencié de
recaigudes. Per aix0, s’estableix una intervencié grupal en el marc del que s’anomena
Subprograma de manteniment. L’'objectiu general d’aquesta intervencié grupal és
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consolidar les estrategies d’afrontament de les situacions de risc de conducta sexual
desviada per tal d’evitar la reincidencia.

La complexitat de la intervencié en violéncia sexual requereix I'esfor¢ coordinat de
molts professional i la posada en marxa de mdultiples dispositius d’intervencio per a la
gestié del risc. En aquest sentit, generalment la finalitzacié de la intervencié en els
subprogrames intensius i basics van acompanyades de sortides programades i
permisos de sortida. S’entén, com a formula de treball per als delinquents sexuals (aixi
com amb altres tipus de delinqiients), que poder treballar en el medi extern pot ser una
bona eina per fer seguiment, generalitzar aprenentatges.

A tots els centres d’adults condemnats de Catalunya es desenvolupen intervencions
especialitzades en I'ambit de violéncia sexual. En els centres de medi obert, s’ha
especialitzat el Centre Obert de Barcelona 1 per treballar amb aquest perfil d’infractors.

Hi ha diferents intervencions especialitzades per a la gestié del risc de les persones
que han comeés delictes contra la llibertat sexual. Les més destacades serien:

» El Programa de tractament farmacologic com a coadjuvant de la intervencié en
delictes sexuals (vegeu el tema 14).

» EIl Subprograma d’atencié grupal externa (es tracta d’una intervencio grupal de
seguiment que es desenvolupa als serveis socials penitenciaris de Barcelona
amb terapeutes especialitzats dels centres penitenciaris). Pensat per a interns
gque han fet les intervencions intensives i necessiten un suport extern per a la
prevencié de recaigudes

» El Programa Cercles.Cat (Programa Cercles de suport i responsabilitat) (vegeu
el tema 14).

3. Programa dintervencié per a delingients violents

Aquest programa esta dirigit a interns condemnats que hagin comés un o més delictes
de violéncia general o de violencia domestica. El perfil delictiu més habitual d’interns
gue s’inscriuen en aquesta intervencio seria interns amb delictes de lesions, homicidi,
assassinat i violencia domestica.

Igual que succeeix amb el Programa d’intervencié per a la violéncia sexual, amb la
posada en marxa del projecte RisCanvi d’avaluacié i gestié del risc, i amb el
desplegament del PMOC, hi ha hagut algunes variacions substancials al Programa
marc que en breu es recolliran en un nou programa marc d’intervencié per a la
intervencio de la violéncia general.

El programa d’intervencié que es proposa en format grupal segueix la sequéncia
seguent:

Subprograma motivacional
Subprograma basic o intensiu
Subprograma de manteniment (prevencio de recaigudes)
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Aquestes intervencions grupals estan inserides dins del que seria l'itinerari associat a
les conductes de violéncia o de risc i concretament al de violéncia general. Cal dir que,
seguint la filosofia del principi d’intervencié minima (comentat en el tema 14), no tots
els interns que han comés un delicte violent han de fer I'itinerari de violéncia general
complet. Segons les necessitats d’intervencié, cada interns fara les intervencions
previstes en el seu cas de litinerari estandard i, si ho requereix, de litinerari de
violencia general.

El subprograma motivacional de violéncia general

Esta previst per a interns que estan en un moment de motivacié de canvi dubtds.
L’objectiu que es persegueix €s mobilitzar en els interns que han comés una 0 més
mostres de conducta violenta greu actituds de canvi que afavoreixin I'inici d’'una
intervencio especialitzada.

El subprograma motivacional de violéncia general es desenvolupa en format grupal i té
una durada prevista d'un mes, amb una sequencia de 24 hores d’intervencio
distribuides en sessions d’una hora i mitja. La intervencié esta generalment liderada
per educadors socials i/o psicolegs.

El subprograma basic o intensiu de violéncia sexual

Aquesta intervenci6 esta prevista per a interns que estan motivats pel canvi i que volen
rebre tractament especialitzat en aquest ambit. L’objectiu general és adquirir habits de
conducta incompatibles amb la violéncia per tal d’evitar la reincidéncia en I'ambit de la
violéncia general contra les persones.

El subprograma se centra en aspectes d’identificacié de situacions i emocions de risc i
en l'aprenentatge del seu control; s’incideix en el treball de técniques d’identificacio i
regulaci6 emocional, autocontrol, reestructuracié cognitiva, resolucié de problemes,
d’habilitats assertives i de comunicacio, assertivitat, etc. El tractament ha d’influir en
els factors que afecten els esquemes d’impulsivitat, hostilitat, responsabilitat,
afrontament de I'estrés, actituds i valors procriminals, etc.

Els continguts treballats durant aquest subprograma (basic o intensiu) es distribueixen
en diferents moduls psicoeducatius i terapéutics: consciéncia emocional, empatia cap
a la victima, mecanismes de defensa, distorsions cognitives, autocontrol, resoluci6é de
problemes, habilitats socials i assertivitat, desenvolupament de valors i prevencié de
recaigudes.

L’adscripcié d’un intern al subprograma basic o intensiu esta en funcié del risc i de les
necessitats d’intervencié que s’avaluin. La diferéncia en el subprograma rau en la
intensitat i en l'aprofundiment dels continguts especificats anteriorment. EI PMOC
estableix per a aquestes intervencions, igual que en el Programa de violéncia sexual i
de génere, la temporalitat seglent:
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» Subprograma basic: 36 hores d’intervencié en una durada aproximada de dos
mesos i mig.

» Subprograma intensiu: 72 hores d’intervencié en una durada aproximada
prevista de cinc mesos i mig.

Els subprogrames basics i intensius generalment estan liderats per un psicoleg i un
educador social, tot i que no es descarta la preséncia d’altres professionals de I'ambit

de la rehabilitacio.

Subprograma de manteniment (prevencié de recaigudes)

Molts dels interns requereixen, després de les intervencions basiques i/o intensives,
mantenir un periode d’intervencid, en el qual es treballa la idea de prevencié de
recaigudes. Per aix0, s’estableix una intervencio grupal en el marc del que s’anomena
Subprograma de manteniment. L’objectiu general d’aquesta intervencié grupal és
consolidar les estrategies d’afrontament de les situacions de risc de conducta sexual
desviada per tal d’evitar la reincidencia.

La complexitat de la intervencidé en violencia sexual requereix I'esfor¢ coordinat de
molts professional i la posada en marxa de mdltiples dispositius d’intervencié per a la
gestié del risc. En aquest sentit, generalment la finalitzacié de la intervencioé en els
subprogrames intensiu i basics van acompanyades de sortides programades i
permisos de sortida. S’entén, com a formula de treball per als delinquents sexuals (aixi
com amb altres tipus de delinqients), que poder treballar en el medi extern pot ser una
bona eina per fer seguiment, generalitzar aprenentatges.

Actualment, el programa d’intervencié de violéncia general és vigent en tots els centres
penitenciaris de condemnats de Catalunya. En algun dels centres els interns
resideixen en unitats de vida especifiques per al desenvolupament d’aquest tractament
(Quatre Camins, Brians 1, Brians 2, Lledoners, Mas d’Enric i Puig de les Basses), en
els altres centres s’estableixen grups de tractament (Ponent). Al CP Joves es fa una
adaptacio del programa DEVI al perfil poblacional, denominat JUVI (Joves Violents) i
també al CP Brians 1, en la Unitat de Dones, hi ha una adaptacié del programa DEVI
ajustat per a poblacio femenina. En medi obert, s’ha especialitzat la Seccié Oberta del
Centre Penitenciari de Dones de Barcelona per intervenir de manera especialitzada en
aguesta necessitat.

4. Programa d’intervencio en violéncia de génere

El Programa marc de violéncia de genere dels Serveis Penitenciaris catalans és el
més jove dels programes de l'area de violencia. Anteriorment a aquest programa marc,
el Programa marc d’intervencié en violencia domeéstica de I'any 2005 feia les funcions
d’intervencié amb aquest perfil poblacional, en el qual es barrejaven els infractors de
violencia de genere amb persones que havien comes violéncia doméstica.

L’any 2008, posteriorment a la publicacié en I'ambit territorial catala de la Llei 5/2008,
de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la violencia masclista i a les conclusions
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de la Comissié d’Experts per 'Estudi de les Mesures de Prevencio de la Reincidencia
en delictes greus, es va valorar que calia revisar el Programa marc de violéncia
domestica fins llavors vigent per reformular-lo i adaptar-lo, als continguts de la nova llei
i a les propostes de la Comissié d’Experts, i també a altres canvis normatius, tecnics i
d’innovacio i progrés en els abordatges i intervencions.

Per aix0, durant 'any 2009 es va dur a terme una tasca de revisié i ajust del Programa
marc de violencia doméstica que va tenir una serie de fases de consulta,
assessorament i correccié i va donar com a resultat el nou Programa marc de
tractament en violéncia de génere, vigent actualment.

Alguna de les guestions més rellevants que inclou aquest nou Programa marc i que no
estaven incloses en I'anterior son: I'avaluacio dels infractors en violéncia de genere a
través de les escales de valoracid RisCanvi, la nova estructura de la intervencio
mitjangant el disseny de projecte curricular Unic de I'ambit de la rehabilitacid, I'ajust al
protocol de les ordres de proteccié a la victima, les mesures d’excarceracio d’interns
amb alt risc de reincidéncia delictiva en violéncia de génere, la derivacié a recursos
assistencials externs, entre d’altres.

El Programa marc regula, a través dels estandards de qualitat que s’hi recullen: els
professionals que hi intervenen (psicoleg, treballadors social, psicoleg i educador), els
criteris d’alta en el programa (segons nivells de risc avaluat a través del RisCanvi) i
també de baixa, i també el procediment d’inclusid, la intensitat de la intervencié

Pel que fa a la intervencié grupal prevista, se segueix amb el mateix format que els
programes de violéncia anteriors que ja s’ha esmentat. Aixi, es disposa d’un
subprograma motivacional, un subprograma basic, un d’intensiu i un subprograma de
prevencio de recaigudes.

Les arees d’intervencié que es treballen al llarg del programa en la fase intensiva, tant
en la modalitat basica com intensiva, tenen a veure amb la posicié de poder i control
de l'agressor, els sistemes de valors i creences, el rol de 'home i la dona, els
mecanismes de defensa emprats, les habilitats socials i assertivitat, el control i
regulaci6 emocional, altres arees de competéncia psicosocial i la prevencié de
recaigudes. La diferéncia entre la intervencié de curta durada i de llarga durada rau en
la intensitat amb la qual s’aprofundeix en les diferents arees que componen el
programa.

Un cop finalitzada la fase d’intervencié intensiva, cal continuar amb la fase de
seguiment corresponent, que entronca amb la prevencié de les recaigudes i la
generalitzacié dels aprenentatges assolits al llarg de la intervencio. En aquesta fase,
igual que en els altres programes d’intervencio en violéncia, les sortides (programades
i permisos ordinaris) s6n necessaries per assolir els objectius de la intervencio.

També en funcié de cada cas, i generalment vinculat als nivells de risc, es recomana

fer un seguiment en la xarxa d’atencié externa, a través d’entitats amb les quals se
signen convenis per a aquest proposit. Aquesta intervencid externa més
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individualitzada permet continuar treballant els factors de risc, en moltes ocasions
encara presents.

Punts clau

Els programes d’atencié especialitzada que es fan a les presons catalanes
comparteixen I'element comld que tots estan desenvolupats al voltant d’'un
programa marc que organitza i ordena les intervencions amb I'objectiu
d’homogeneitzar la intervencié als CP de Catalunya. EI Programa marc de
drogodependéncies i les intervencions en els delictes de violéncia sexual, de
violéncia de génere i de violencia general tenen vigent el seu programa marc
corresponent.

El Programa marc de drogodependéncies aglutina tots els agents que
intervenen en el centre penitenciari, i distribueix I'accié en el que s’anomena
programes de reduccio de l'oferta i programes de reducci6 de la demanda.

L’actuacié especialitzada en drogodependeéencies ofereix mdultiples possibilitats
d’abordar la problematica, des de la intervencidé per motivar el subjecte al canvi,
fins a la intervencio intensiva i la de seguiment i derivacio a la xarxa.

Els programes de violéncia (sexual, de génere i general) aborden de manera
especifica els déficits presents i funcionals en la comissié del fet delictiu, la
millora de la competéncia dels interns, i estableixen estratégies per a la
prevenci6 de les recaigudes. Tots comparteixen el paradigma cognitiu
conductual a I'hora de dissenyar les intervencions.
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