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Resum

Aquest Treball de Fi de Grau analitza el
paper de 1’educacio social en el tractament
de les addiccions en I’ambit penitenciari, a
partir d’un estudi de cas al Centre
Penitenciari Puig de les Basses (Figueres).
Mitjangant una metodologia qualitativa
basada en entrevistes semiestructurades i
analisi documental, s’examina la
intervencio dels educadors socials en els
programes de desintoxicacid, aixi com el
seu impacte en la reincidéncia i els factors
que en determinen 1’eficacia. Els resultats
evidencien la importancia de 1’educacio
social en el suport emocional, la promocid
d’habilitats personals i la preparacio per a
la reinsercid. No obstant aixo, es detecten
mancances com la insuficiéncia de
recursos, la falta de coordinacio
institucional i la manca de programes amb
perspectiva de genere. Es proposa reforgar
la figura de [1’educador/a social i
implementar  intervencions  integrals,

personalitzades i continuades després de la

sortida del centre penitenciari.

Paraules clau:

Educacié social, addiccions, tractament,
preso, reincidencia, intervencio
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social, recursos, coordinacid institucional,

perspectiva de genere

Abstract

This Final Degree Project explores the role
of social education in addiction treatment
within the prison context, through a case
study at Puig de les Basses Penitentiary
Center (Figueres). Using a qualitative
methodology based on semi-structured
interviews and documentary analysis, the
study examines the involvement of social
educators in detoxification programs, their
influence on recidivism, and the key
factors affecting their effectiveness.
Results highlight the relevance of social
education in emotional support, personal
skills development, and preparation for
reintegration. However, challenges such as
limited resources, weak institutional
coordination, and the absence of
gender-sensitive  programs are  also
identified. The study advocates for
strengthening the role of social educators
and implementing comprehensive,

continuous

individualized, and

interventions post-release.

Keywords:

Social education, addictions, treatment,
prison, recidivism, socio-educational
intervention, detoxification, social
reintegration, resources, institutional

coordination, gender perspective.
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1. INTRODUCCIO

El consum de substancies addictives continua sent una problematica greu dins del sistema
penitenciari, tant a escala global com local. S’ha evidenciat que una proporcié important de la
poblaci6 reclusa presenta antecedents de consum de drogues o alcohol, sigui préviament o
durant I’ingrés a preso. Aquesta realitat s’associa directament amb la comissio de delictes,
aixi com amb dificultats en els processos de rehabilitacio i reinserciod social. El consum, a
més, complica la convivencia dins del centre i interfereix en la participacid en activitats

educatives o laborals.

Davant d’aquest escenari, I’educacidé social adquireix un paper fonamental com a eina
d’acompanyament, orientacié i suport. A través de metodologies participatives i processos
educatius personalitzats, els professionals poden fomentar la reflexid, el canvi d’habits, la
millora de les competéncies personals i socials, i la reconstruccid d’un projecte de vida
allunyat del consum 1 de la delinqiiencia. Aquest enfocament no només facilita el procés de
desintoxicacid, sindé que també contribueix activament a la rehabilitaci6 integral 1 a la

reintegracid en la comunitat.

Aquest Treball de Fi de Grau (TFG) té com a objectiu principal analitzar el paper de
I’educacio social en els programes de desintoxicacid dins del sistema penitenciari, centrant-se
en el cas concret del Centre Penitenciari Puig de les Basses (Figueres). L’estudi vol avaluar
com les intervencions socioeducatives implementades en aquest centre contribueixen al
procés de rehabilitacid i a la reducci6é de la reincidéncia entre les persones internes amb

problemes d’addiccio.

1.1. Motivacions personals

La tria d’aquest tema neix d’un interés profund per 1’educacioé social i la seva aplicaci6 en el
context penitenciari, especialment pel que fa a la intervencid amb persones vulnerables
afectades per les addiccions. Des de la meva formacio, he desenvolupat una sensibilitat
especial envers el col-lectiu reclis, sovint marcat per 1’exclusid social. Entenc 1’addiccié com
una problematica complexa que, a més de ser un tema de salut publica, perpetua la

marginalitat 1 obstaculitza la reinsercio.
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A escala personal, aquesta recerca emergeix també d’experieéncies vitals properes, ja que he
viscut de manera directa I’impacte de les addiccions en el meu entorn. Aquesta realitat m’ha
dotat d’una comprensié profunda de les conseqiiencies del consum i de la importancia de
I’acompanyament socioeducatiu com a eina de canvi real. La meva aspiraci6 professional és
treballar en 1’ambit penitenciari per poder oferir aquest acompanyament a persones que
cerquen una segona oportunitat. Aquest projecte representa, doncs, la confluéncia entre
vocacid professional i vivencia personal, amb la voluntat de contribuir al desenvolupament
d’estrategies socioeducatives que ajudin les persones internes a recuperar la seva autonomia,

confianga i sentit de projecte vital.

El present treball vol aprofundir en les estratégies socioeducatives més eficaces per abordar el
consum de substancies dins les presons. Com a futura educadora social, sento la
responsabilitat d’impulsar programes que vagin més enlla de la desintoxicacid, afavorint una
transformacio vital en les persones internes. A més, el fet que les addiccions hagin estat
presents en el meu entorn personal m’ha proporcionat una comprensié directa de les seves
conseqiiencies, fet que refor¢a el meu compromis en aquest ambit. D’aquesta manera,
fusionar I’educaci6 social i el context penitenciari em permet reflexionar sobre la necessitat
d’implementar programes integrals que proporcionin eines per a la superacié de les
addiccions 1 la construccid d’un projecte de vida allunyat de 1’exclusi6. Aquesta tematica,
profundament vinculada a la meva trajectoria personal i professional, representa un eix

central del meu compromis amb 1’educacio social com a motor de canvi.
1.2. Estructura del treball

Per respondre a la pregunta de recerca, com pot l’educacio social contribuir al tractament
d’addiccions i a la rehabilitacio integral de les persones internes dins del sistema

penitenciari, el treball es divideix en diferents capitols:

(1) Introducci6 el tema amb motivacions personals. (2) Es justifica I’estudi per la rellevancia
de I’ambit escollit. (3) S’estableixen els objectius generals 1 especifics. (4) El marc tedric amb
autors/es rellevants. (5) El marc contextual, analisi de Puig de les Basses. (6) La metodologia
descriu el disseny, técniques 1 participants. (7) Els resultats mostren efectes, fortaleses i
debilitats. (8) A la discussi6 es compara teoria i practica. (9) Es proposa la intervencid
“Reconnecta”. (10) Es presenten conclusions i recomanacions. (11) Inclou bibliografia. (12) I

annexos complementaris.
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2. JUSTIFICACIO

Aquest treball parteix de la necessitat d’analitzar el paper de 1’educacid social en els
programes de desintoxicaci6 dins del context penitenciari, tant des d’una perspectiva teorica
com empirica. L’objectiu és comprendre com aquestes intervencions poden incidir en la
rehabilitacio 1 reinsercid social de les persones amb addiccions, un col-lectiu altament

vulnerable dins de les presons.

A nivell académic, es considera un ambit clau per a la formacié dels futurs educadors socials,
ja que el sistema penitenciari representa un espai on la intervencié educativa pot generar un

impacte positiu en els processos de canvi 1 superacid personal dels interns.

Des de 1I’ambit professional, s’evidencia que 1’educador/a social té un rol fonamental en el
disseny, aplicaci6 i avaluaci6 de programes de rehabilitacio, fet que requereix coneixement
practic, competéncies especifiques i estratégies adaptades a les necessitats dels reclusos amb

problematiques d’addiccio.

En I’ambit social, es remarca que l’addiccié és una causa important de marginalitat i
reincidéncia. Aixi, els programes de desintoxicacido dins de la presé poden contribuir
significativament a millorar les condicions de vida dels interns, reduir la reincidéncia i

afavorir la seva reintegracio a la societat.

D’altra banda, des de I’ambit legal, la recerca s’emmarca en la Llei Organica 1/1979 i la Llei
15/2007, que promouen la rehabilitacié i la reinsercid social com a finalitats del sistema
penitenciari, 1 reconeixen la importancia d’oferir tractaments especifics per a persones amb

addiccions. En aquest marc, 1’educador/a social hi juga un paper clau.

Des d’un punt de vista practic, el treball analitza la implementacié real dels programes de
desintoxicacid al Centre Penitenciari Puig de les Basses, identificant fortaleses 1 limitacions,
aixi com les dinamiques de treball que afavoreixen la intervencié educativa. Es tenen en
compte aspectes emocionals, socials i institucionals, aixi com factors com el génere, 1’edat o
la durada de la condemna, per tal d’avaluar I’efectivitat de les accions i1 proposar millores

formatives i metodologiques.
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En conjunt, aquest estudi vol aportar eines i coneixement per millorar la qualitat i I’eficiéncia
dels programes de desintoxicacié en centres penitenciaris, reforcant el rol transformador de

I’educacié social en processos de rehabilitacio i reinsercio.

A continuacio es presenten les preguntes de recerca formulades:

Preguntes de Recerca

e Quin ¢s el paper especific de I’educador/a social en els programes de desintoxicacio
dins del sistema penitenciari?

e Com els programes de desintoxicacid poden contribuir a la reinsercié social dels
interns amb problemes d'addicci6o?

e Quines son les fortaleses i les limitacions dels programes de desintoxicacio en el
centre penitenciari Puig de les Basses des de la perspectiva dels interns?

e Com es poden millorar les estrategies educatives dins dels programes de
desintoxicacid per augmentar la seva efectivitat en la rehabilitaci6 i reinsercid social?

e Quins factors socials, personals i institucionals influeixen en [’efectivitat dels
programes de desintoxicacié dins les presons?

e Quines diferéncies hi ha en I’efectivitat dels programes de desintoxicacio segons el

perfil de l'intern (per exemple, génere, edat, durada de la condemna)?
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3. OBJECTIUS DE LA RECERCA

Seguidament, es detallen els objectius plantejats en aquest estudi, orientats a analitzar en
profunditat el funcionament i impacte dels programes de desintoxicacido en el sistema
penitenciari, amb un enfocament especial en el centre penitenciari Puig de les Basses. A
través d’aquests objectius, es busca comprendre la influéncia de I’educacio social en el procés

de rehabilitacio 1 reinsercid dels interns amb addiccions.

Objectiu general:
Analitzar el rol de 1’educacid social en els programes de desintoxicacié dins del sistema
penitenciari, concretament a Puig de les Basses 1 avaluar el seu impacte en la rehabilitacio 1

reinsercio social de les persones internes amb addiccions.
Objectius especifics:

e Analitzar les funcions 1 estratégies d’intervencid de 1’educador/a social en aquests
programes.

e Examinar les metodologies i técniques emprades en el tractament de les addiccions, i
la seva connexid amb altres ambits de rehabilitacio.

e Identificar fortaleses i limitacions dels programes des de la perspectiva dels
professionals participants.

e Avaluar la incidencia d’aquests programes en la reincidencia i la reinsercio social dels
interns.

e Proposar millores per optimitzar les practiques educatives i augmentar 1’eficacia dels

programes de desintoxicaci6 en 1’ambit penitenciari.
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4. MARC TEORIC

4.1. Introduccio

L’addiccid a substancies dins del sistema penitenciari €s una de les problematiques més greus
en 1’ambit de la rehabilitacio 1 la reinsercid social. Segons un estudi de la Federacio6 UNAD
(2023), entre un 50% i un 70% dels interns han patit problemes de drogodependéncia abans o
durant el seu internament, fet que impacta negativament en la seva salut, la conviveéncia dins
dels centres i incrementa la reincidéncia delictiva. Malgrat les mesures de control existents, el
consum de drogues no desapareix completament dins les presons, ja que sovint aquestes
substancies esdevenen un recurs per a la superviveéncia, el control social o una forma
d’afrontar la privacidé de llibertat (Delegacidé del Govern per al Pla Nacional sobre Drogues

[Ministeri de Sanitat], 2006).

A més, existeix una forta vinculacid entre les addiccions i els trastorns de salut mental, fet
que complica encara més la rehabilitacid dels reclusos. L’Institut d'Assisténcia Sanitaria de
Catalunya destaca que un nombre significatiu d’interns presenta trastorns psiquiatrics
associats al consum de substancies, i per tant, es fa imprescindible una intervencio
coordinada entre professionals de I’ambit sanitari i penitenciari. Amb tot i amb aixo,
s’esmenta que la salut mental i les addiccions son una prioritat pel Departament de Salut, i
aixi es recull a les Estrategies de salut mental i addiccions 2017-2020. Aquesta estratégia
s’acompanya d’un augment pressupostari sense precedents per part del Govern de la
Generalitat en 1’ambit de la salut mental 1 les addiccions, amb 1’objectiu de millorar
notablement 1’atencié a les persones que pateixen aquests trastorns (Institut d’Assisténcia

Sanitaria de Catalunya [TAS], 2023).

Davant aquesta realitat, els programes de desintoxicacio dins del sistema penitenciari tenen
com a objectiu principal trencar el vincle entre addiccid i reincidéncia. Aquests programes
aborden no només la supressié del consum, sind també els aspectes biopsicosocials que
I’envolten, amb I’objectiu de dotar els interns d’eines per viure sense drogues. Tal com
s’apunta a ’informe Justicia Restaurativa i Tractament de Drogodependencies en el Sistema
Penitenciari Espanyol (Ministeri de I’Interior, 2020), aquests tractaments han d’anar meés
enlla de la reduccido de danys i centrar-se en la reintegracio social mitjangant 1’educacid i

I’accés a recursos sociolaborals.



UNIVERSITAT»:

BARCELONA

El sistema penitenciari de Catalunya ha evolucionat cap a un model centrat en la rehabilitacid
i la reduccié de la reincidéncia, combinant teories criminologiques, psicologiques i
educatives. Aquest model inclou programes especifics per afrontar problematiques com les
addiccions, la violéncia o la gestid6 emocional (Generalitat de Catalunya, Departament de
Justicia, s.d.). L’eficacia d’aquests programes depén de la seva capacitat per oferir
alternatives reals, educatives, laborals i socials, que permetin als interns construir un nou

projecte de vida.

En aquest context, I’educacié social esdevé un element clau en el tractament de les
addiccions. Expésito 1 Llopis (2016) assenyalen que la seva funcié no només és intervenir
sobre el consum, sind també fomentar el desenvolupament d’habilitats emocionals i socials,
trencant aixi amb la logica punitiva. Aixi mateix, el Ministeri de I’Interior (2020) subratlla
que ’acompanyament educatiu i la formaci6 son eines essencials per reduir la reincidéncia i

afavorir una reintegracio efectiva.
4.2. El sistema penitenciari i les addiccions

4.2.1. El sistema penitenciari en general

El sistema penitenciari té com a principal objectiu la rehabilitacio i reinsercié dels interns a la
societat. Tanmateix, la finalitat de la sancid penal és la reinsercio 1 la reeducacio del
condemnat, emparada per un mandat constitucional en D’article 25.2 de la Constitucio
Espanyola (Constitucion Espafiola, 1978). Per tant, aquest mandat té una gran implicacié en
la concepci6 i el desenvolupament del tractament penitenciari, que ha d’estar dissenyat i
executat sota el principi de reinsercid social. En aquest context, ’article 59 de la Llei
Organica General de Penitenciaria defineix el tractament penitenciari com el conjunt
d’activitats que es donen a terme dins dels centres amb la finalitat d’assolir la reeducacio i la

reinsercid dels condemnats (Ley Orgdnica General Penitenciaria, 1/1979).

La reinsercio social no és Unicament un concepte relacionat amb I’adaptacié dels interns
respecte a la llei, sind que també és present la gran necessitat de garantir que aquestes
persones puguin satisfer les seves necessitats basiques i arribar a tenir una vida que respectin
els valors democratics 1 legals. A més a més, es pretén fomentar la tolerancia, la
responsabilitat per les seves accions i el compromis amb 1’entorn social i familiar (Motos,

2017).
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Aquest sistema es basa principalment en la separacio dels delinqiients de la societat,
proporcionant-los un entorn controlat on se’ls poden impartir programes enfocats en
I’educacid, formacio i tractament. Tot 1 que aquest sistema busca una reintegracio efectiva i
adequada, en molts casos es veu afectat per diversos factors, com la manca de recursos, la
sobrepoblacié 1 la manca de programes especialitzats per tractar problemes com ara les
addiccions (Motos, 2017).

Amb tot i amb aix0, la nostra legislacio estableix que el tractament penitenciari és de caracter
voluntari, és a dir, la persona reclusa té la llibertat per decidir si vol participar en els
programes de rehabilitacid. La negacié a la participacio d’aquests programes no comporta
cap mena de sancions disciplinaries ni tan sols influeix en la seva classificacid o els seus
drets. No obstant, la llei fomenta la participacié de I’intern en el seu tractament ressaltant en
tot moment els beneficis que implica la seva participacié en el seu procés de col-laboracio
(Motos, 2017). L’article 4.2 de la Llei Organica General Penitenciaria i 1’article 112 del
Reglament Penitenciari estableix que els interns seran invitats a participar en el seu

tractament de manera voluntaria (Ley Organica General Penitenciaria, 1/1979; Real Decreto

190/1996, 1996).

El principal objectiu d’aquesta perspectiva és garantir que aquestes persones siguin capaces
de comprendre que els tractaments son eines que serveixen per millorar les seves vides, fet

que facilita la seva implicacid i1 col-laboracio 1 no pas una eina de control (Motos, 2017).
4.3. Les addiccions dins de les presons

4.3.1. Conceptualitzacio de 1'addiccio

L'addiccié es considera com el consum repetit i compulsiu d’una o diverses substancies
psicoactives, el que comporta a una intoxicacio continua o periodica, amb la gran dificultat
per interrompre el consum i el desig persistent d’obtenir la substancia. Aquest fet pot generar
tolerancia, on es necessita una major quantitat per obtenir els mateixos efectes i tenir una
sindrome d’abstinéncia quan s’interromp aquest consum. La vida d’una persona addicta
queda sotmesa a la mateixa substancia, afectant el seu benestar i el de la societat (Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2009).

El terme “addiccio” ha sigut considerat com una malaltia progressiva i, alhora, debilitant, tot i

que es distingeix de I’habituacid, un procés menys sever. Als anys seixanta, 'OMS va
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recomanar utilitzar “dependencia” en comptes “d’addiccié”. Tot i que no és un diagnostic
oficial en el CIE-10, encara €s un Gs comu per referir-se a trastorns relacionats a 1’abus de

substancies (Organizacion Mundial de la Salud, 1994).
4.3.2. Problematica de les addiccions

La problematica de les addiccions, especialment en el context penitenciari, €és un fenomen
multifacétic 1 complex que depeén de diversos aspectes que s’interrelacionen. El fet de
dependre a una substancia és notablement més freqiient en persones que sébn o han estat
recluses que no la poblacié en general. A partir d’aqui, diversos estudis han afirmat que 1’us
d’estupefaents esta estretament vinculat a un augment de [’activitat delictiva, amb una
probabilitat de delinquir entre els consumidors de tres a quatre vegades major que entre les
persones no consumidores. Aquest factor reflecteix la necessitat urgent d’abordar-ho de
manera prioritaria per aixi poder reduir la reincidéncia delictiva (Ministerio del Interior,

2020).

D’altra banda, moltes persones que es troben en situacid de reclusidé presenten el que es
coneix com a “patologia dual’, és a dir, la coexisténcia de trastorns per consum de
substancies 1 problemes de salut mental (Ministerio del Interior, 2020). Aquest aspecte
requereix un enfocament integral que contempli tant la rehabilitacié del consum com
I’atencid a la salut mental de la persona, garantint un acompanyament adequat i continu per
tal de millorar el benestar de la persona afectada. Aixi mateix, el consum pot derivar en greus
crisis de salut, fins al punt de poder arribar a la sobredosi. El fet d’implementar programes de
reduccidé de danys és fonamental per poder prevenir i gestionar aquests riscos que poden
sorgir, prioritzant estratégies de salut publica basades en I’evidéncia (Ministerio del Interior,
2020).

En relacid als programes de tractament en I’ambit penitenciari enfronten diverses barreres,
com la resisténcia a participar degut a la falta de confianga en el sistema, la discontinuitat en
I’atencié per trasllats entre centres i la necessitat d’abordar factors estructurals com ara

I’exclusio social i la falta de xarxes de suport (Ministerio del Interior, 2020).

Es convenient ressaltar que les persones amb un Us problematic de substancies sovint es
troben amb un gran estigma, la qual cosa complica el seu procés de rehabilitacid i
reintegracié social després de sortir de la presd. Combatre aquest estigma mitjancant

programes de conscienciacid i suport és crucial per ajudar la seva integracio a la comunitat i
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prevenir recaigudes. A tot aix0 es pot afegir una certa desconnexid entre els serveis
penitenciaris i els sistemes de salut i suport social, fet que pot provocar interrupcions en el
tractament de les addiccions. Es essencial millorar la col-laboracid entre aquests sectors per
assegurar una transicié efectiva a la comunitat, garantint 1'accés a recursos i suport després de

la pena (Ministerio del Interior, 2020).
4.3.3. Factors de risc

Segons la guia “Factores de riesgo en el consumo de drogas”, els factors de risc en el
consum de drogues son principalment personals i ambientals, i augmenten la probabilitat de
desenvolupar una dependeéncia. Tot i que és dificil quantificar el pes de cada factor, els
elements individuals tenen una influéncia rellevant en les causes del consum. També¢ hi tenen
un paper fonamental el context social, especialment el nucli familiar 1 I’ambit escolar, aixi
com factors macrosocials com la permissivitat cultural, la publicitat i la pérdua de valors
(Ajuntament de Madrid, s.d.). Cal tenir en compte que la relacié entre individu i entorn és
bidireccional, fet que complica identificar I’impacte exacte de cada factor (Ajuntament de
Madrid, s.d.). En definitiva, les causes del consum es poden entendre com el resultat de la

interaccio entre la substancia, les caracteristiques personals i el context social.
a) Factors de risc vinculats a la substancia

La substancia per si mateixa no ¢és l'element principal que determina una addiccid, sind que el
seu paper esdevé rellevant quan satisfa una o diverses necessitats o funcions especifiques de
I’usuari, ja sigui per alleujar el malestar, potenciar el plaer o facilitar la socialitzacio.
Altrament, el seu significat esta totalment condicionat pel context social i cultural en qué es

consumeix (Ajuntament de Madrid, s.d.).

No obstant aix0, la seva composicid quimica i capacitat addictiva poden incrementar el risc
de dependéncia, atés que algunes substancies tenen un efecte major sobre el cervell que
altres, arribant a alterar els neurotransmissors i generant aixi una necessitat biologica de
consum continuat, independentment del context o de les motivacions personals (Volkow,

Koob 1 McLellan, 2016).
b) Factors de risc vinculats a les caracteristiques de I’individu

Els factors de risc vinculats a les caracteristiques individuals que influeixen en el consum de

drogues inclouen aspectes com 1’edat, I’autoestima, 1’assertivitat, la recerca de sensacions, el
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control extern, la conformitat amb les normes socials, la tolerancia a la frustracio, la
necessitat d’aprovaci6 social, la capacitat per gestionar 1’estres, la insatisfacciéo amb 1’s del
temps lliure, el rendiment escolar i les habilitats socials (Ajuntament de Madrid, s.d.).
Aquests factors afecten la manera com un individu respon a la pressio social 1 personal per
consumir substancies, ja sigui a causa de la necessitat de sentir-se acceptat pel grup, la
dificultat per gestionar emocions o la manca d’autocontrol i habilitats per prendre decisions.
Un alt nivell d’autoestima, assertivitat i autonomia, aixi com la capacitat per gestionar I’estres
i la frustracio, poden ser factors protectors, mentre que la manca de coneixement sobre les
drogues, les actituds positives cap al consum o les expectatives erronies sobre els efectes de
les substancies augmenten els riscos de comencgar o mantenir-se en el consum (Ajuntament de

Madrid, s.d.).
¢) Factors de risc vinculats al context social

El consum esta influenciat per diversos factors socials en els diferents contextos on les
persones interaccionen, com la familia, el treball o les amistats. Es mitjangant el contacte amb
altres persones on s’aprenen conductes mitjangant I’observacio i el refor¢ positiu. D’afegito,
les influéncies també provenen de fenomens més generals de la societat, com ara la publicitat

1 I’amuntegament de les grans ciutats (Ajuntament de Madrid, s.d.).

Dr’altra banda, les normes culturals també regulen el consum de drogues, determinant quines
substancies son legals o, per contra, il-legals, 1 establint restriccions com edats minimes per

consumir o bé proporcionant llocs destinats al consum (Ajuntament de Madrid, s.d.).

Les conductes relacionades amb les drogues estan relacionades tant per I’ambient microsocial
(grups propers) com pel macrosocial (caracteristiques socials 1 culturals generals)

(Ajuntament de Madrid, s.d.).
d) Factors microsocials

Aquests tipus de factors es caracteritzen per ser entorns propers com la familia, I’escola, grup
d’iguals i el treball. Durant la infancia, els factors de risc familiars inclouen baixa cohesio,
un ambient inadequat 1 el consum de drogues a la llar. D’altra banda, en 1’ambit escolar, la
manca d’integraci6 i el consum de drogues son factors de risc. A I’adolescencia i adultesa, el
grup d’iguals i el treball (organitzacidé i ambient) influeixen directament al consum de

drogues (Ajuntament de Madrid, s.d.).
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e) Factors relacionats amb I’ambit familiar

La baixa cohesi6 familiar, caracteritzada per la falta d'una forta connexi6 entre els membres
de la familia, redueix el control dels pares i la sensacié de seguretat, augmenta el risc d'as de
drogues (Ajuntament de Madrid, s.d.). A més, 1'ambient emocional incorrecte en l'entorn
familiar esta marcat pel conflicte o les emocions fredes dels progenitors o familiars poden
contribuir al consum de substancies, perque els joves estan tractant de trobar refugi en perill
per a evitar aquest entorn. La falta de principis clars o no disciplinaris, des de 1'excedent de
permissivitat o la rigidesa autoritaria, pot conduir a un canvi en les regulacions, inclos 1ds de
drogues. A més, els nens veuen el consum de substancies amb familiars sovint imiten aquest
comportament, creant la forca impulsora del consum estaindard en la mateixa familia

(Ajuntament de Madrid, s.d.).
f) Factors relacionats amb I’ambit escolar

L'abséncia d'integracio escolar pot fer que els joves busquin companyia en “grups
marginals”, la qual cosa augmenta el risc d'us de drogues. A més, la prohibici6 del consum
de substancies a l'escola, tant entre adults com alumnes, és essencial per a disminuir les

oportunitats 1 la pressio cap al consum (Ajuntament de Madrid, s.d.).
g) Factors relacionats amb el grup d’iguals

L"s de drogues entre amics és un factor de risc important pel comengament del consum en
joves. Si els amics usen substancies, la possibilitat que el jove també ho faci creix. El risc és
major si, a més, hi ha una forta dependéncia del grup i poques habilitats per a dir que no a

l'oferiment (Ajuntament de Madrid, s.d.).
h) Factors relacionats amb I’ambit laboral

Quant als factors laborals, en termes generals solen ser situacions concretes com jornades
llargues, estres, sobrecarrega de treball, treball repetitius i poc motivadors. Endemés, les
condicions laborals adverses, com la abséncia d’interaccid social, el treball en ambients
contaminats, o la proximitat a substancies son factors de risc. Aixi mateix, la conflictivitat
laboral, la inestabilitat laboral i la pressidé dels companys pot augmentar la probabilitat de

consum (Ajuntament de Madrid, s.d.).
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i) Factors Macrosocials

Finalment, els factors macrosocials que impacten en el consum de drogues inclouen elements
socioestructurals 1 culturals com la disponibilitat o 1’accés de les substancies, les actituds
permissives envers certs consums (com el tabac i1 [’alcohol), i valors socials com
I’individualisme o el cultiu de I’éxit. També hi influeixen la manca d’alternatives saludables
per al temps lliure, una urbanitzacié inadequada, i la publicitat de drogues legals que les fa
més atractives. A més, el discurs social confus i limitat que Uinicament associa les drogues

il-legals a les addiccions contribueix a minimitzar els riscos (Ajuntament de Madrid, s.d.).

4.3.4. Impacte de les addiccions en els processos de reinsercio social

Segons la guia elaborada pel Ministeri de 1’Interior (2020), les addiccions constitueixen una
barrera notable quant a la rehabilitacid i la reinserci6 social de les persones internes. Aquells
amb problemes de dependéncia poden tenir, alhora, dificultats per poder accedir a formacio
laboral, mantenir relacions socials sanes i continuar amb els programes de reinsercid
recomanats. El fet de no tenir una xarxa de suport en I’ambit de salut mental i addictologia
pot conduir a possibles recaigudes, dificultant d’aquesta manera el procés de rehabilitacié de
la persona. Es per aquest motiu que normalment aquestes persones experimenten un fort
aillament social, arribant a trencar vincles amb la familia i els amics, aixi com 1’exclusio de
cercles socials saludables (Ministerio del Interior, 2020). Tanmateix, aquest aillament pot
augmentar per I’estigma associat que ¢s té€ a les persones drogodependents, conduint fins i tot
a ’exclusid social. Per tant, un entorn que no ofereix suport pot dificultar greument 1’accés a
serveis especialitzats per a la rehabilitaci6 i la reinsercio social, fet que afecta directament a la

motivaci6 de les que busquen ajuda (Ministerio del Interior, 2020).

Altrament, poden repercutir de manera devastadora sobre la salut mental 1 fisica de les
persones que consumeixen. Els trastorns de 1’estat d’anim, I’ansietat i altres problemes de
salut mental son especialment comunes. Aleshores, la incapacitat per gestionar la salut mental
acaba complicant i limitant la capacitat d’interactuar amb els altres, de tenir €xit en un treball

o de participar en activitats o esdeveniments socials (Ministerio del Interior, 2020).

Per tal d’afavorir la reinsercio social de persones amb antecedents de drogodependencia, és
totalment necessari combinar suport psicologic amb formaci6 professional per millorar aixi la
seva ocupabilitat (Ministerio del Interior, 2020). A més, 1’accés a un habitatge estable i un

entorn social favorable son factors fonamentals per evitar possibles recaigudes i, també per
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serveix per millorar la situacidé socioeconomica de la persona acompanyada. Per consegiient,
¢és essencial mantenir un suport continuat després del tractament per garantir un seguiment
efectiu. Finalment, la integraci6 comunitaria mitjancant programes d’inclusi6 ajuda a reduir

I’estigma i fomenta un entorn positiu per al canvi (Ministerio del Interior, 2020).
4.4. Programes de desintoxicacio en el sistema penitenciari

L’addiccié a substancies dins dels centres penitenciaris €s un fenomen molt recurrent que
afecta tant a la salut fisica 1 mental de les persones i que alhora dificulta els processos de
reinsercid social. D’aquesta manera, els programes de desintoxicacié tenen com a principal
objectiu facilitar la rehabilitaci6 de les persones internes i preparar-les per a la seva integracio
social a través d’un conjunt d’actuacions dirigides a reduir el consum de substancies,
fomentant la seva autonomia i millorant el seu entorn psicosocial. Aquests programes es
centren en la necessitat d’abordar la dependéncia com un trastorn complex que requereix
diverses intervencions integrals que combinin el tractament fisic amb el psicologic i social.
De la manera que, la seva implementaci6 dins del marc penitenciari és essencial per la
prevencidé de la reincidéncia delictiva i1 la millora de la qualitat de vida de les persones

recluses.

4.4.1. Objectius dels programes de desintoxicacio

En la mateixa linia, aquests programes es plantegen diversos objectius més especifics, entre
els quals principalment és vetlla per oferir una atencid terapcutica especialitzada en
drogodependéncies per poder proporcionar suport psicologic i1 meédic per ajudar aquestes
persones a abordar i, per tant, superar la seva situacid de dependéncia. A més, des de les
presons s’implanten accions concretes per implementar mesures per minimitzar la
disponibilitat 1 1’ts de drogues en Il’interior del centre, per tal d’assegurar el benestar
d’aquestes. Encara aixo, es desenvoluparan habilitats 1 estratégies enfocades a la persona per
tal d’evitar el retorn al consum un cop iniciat el procés de rehabilitaci6. A fi de millorar
I’autonomia de les persones acompanyades es pretén fomentar la insercid social i laboral a

través de programes de formacio i treball (Pla i Sabroso, 1999).

Malgrat aixo, €s totalment essencial assegurar la continuitat del tractament després de la
sortida del centre mitjancant xarxes de suport comunitari, atés que sense xarxa comunitaria
que faciliti ’accés a tractaments, habitatge, feina 1 suport psicosocial, augmenta el risc de

recaiguda augmenta significativament. Per tant, la coordinacié amb serveis externs garanteix
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una transicié més segura cap a la vida en llibertat i, simultaniament, contribueix a la reduccid

de la reincidéncia.

Segons Madoz 1 Baca (2020), la relaci6 entre criminalitat 1 addiccid és significativa, ja que
molts dels delictes estan directament vinculats al consum de drogues, sigui per obtenir

recursos per a la seva adquisicio6 o per 1’alteracio de la conducta derivada de la substancia.

4.4.2. Metodologia i actuacions

Segons Pla i Sabroso (1999) el programa es desenvolupa mitjancant diverses intervencions
estructurades en diferents nivells, seguint una metodologia integradora la qual combina
atencio individualitzada amb treball grupal. D’aquesta manera, amb aquesta estructura
possibilita abordar de manera adequada i progressiva la problematica de I’addiccid, garantint
una intervenci6 adaptada a les necessitats de cada persona i també¢ facilitant la seva

reinsercio.

Taula 1

Nivells del Programa d’Intervencié en Tractament de les Addiccions en ’Ambit Penitenciari

En aquest context, aquesta primera fase es centra en la introducci6 del programa a les persones que hi formen
part, establint una coordinacio6 efectiva amb els professionals del centre. Per tal d’entrar més a fons, a continuacio

es mencionaran els objectius especifics d’aquest nivell.

- Primerament, la intencid és informar els interns sobre 1’existéncia del programa, explicant de manera

clara i precisa els seus objectius i beneficis que comporta la seva participacio.

- A continuacio, s’haura de realitzar una primera avaluacié individual per poder identificar les necessitats

concretes per després poder establir un pla de treball personalitzat.

- Seguidament, és important coordinar-se amb ’equip de tractament del centre per integrar el programa

dins del pla d’intervencié de I’intern.
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- Finalment, es veu necessari crear un entorn de confianca i motivacio que afavoreixi la implicaci6 de les

persones que hi participen.

o Nivell II. Intervencio individual i grupal.

Tot seguit, en aquesta segona etapa, es procura desenvolupar accions especifiques per tractar la dependéncia des

d’una perspectiva terapéutica i educativa, incloent:

Sessions individuals per treballar aspectes com ara la consciéncia, la motivacié per al canvi i la

identificacio de factors de risc.

- Tallers grupals on fomenta el suport mutu i es treballen estratégies per gestionar tant la dependéncia en

si, I’estrés com les emocions.

- Técniques cognitivoconductuals per modificar patrons de pensament i comportament relacionats

estrictament amb el consum i la dependéncia.

- Activitats psicoeducatives sobre els efectes de les drogues, I’impacte en la salut i les diverses

alternatives de vida saludable.

e Nivell IIl. Consolidaci6é d’habits saludables i preparacié per a la reinsercié social.

A la fase final, es fa émfasi en la consolidacié dels aprenentatges adquirits i en la preparacié per a la vida en

llibertat. Les actuacions son:
- Entrenament en habilitats socials i laborals per millorar les oportunitats relacionades amb 1’insercio.
- Plans de prevencio6 de recaigudes, adaptats a les circumstancies personals.
- Activitats per enfortir vincles socials i familiars, promovent una xarxa de suport estable i segura.

- Coordinaci6 amb recursos externs per assegurar i comprovar la continuitat del tractament i,

paral-lelament, facilitar I’accés a serveis de reinsercié comunitaria.

Font: elaboracid propia a partir de Pla i Sabroso (1999). Tratamiento de las drogodependencias en el ambito

penitenciario. Trastornos Adictivos, 1(3), 200-204.
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A banda d’aix0 segons Fabra, Heras i1 Trias (2016), s’afirma que és totalment essencial
implementar un seguiment post-penitenciari per assegurar-se que 1’acompanyament sigui
present de manera continua després de la sortida de la preso, per aixi facilitar ’adaptacio a la

vida en llibertat.

4. 4.3. Tipologies de programes de desintoxicacio

Dins del sistema penitenciari s’implementen diferents tipus de programes de desintoxicacio
que responen a les necessitats especifiques de cada persona. En primer lloc, els programes
integrals inclouen, per una banda, tractaments medics o farmacologics per controlar la
dependencia fisica, intervencions psicologiques per abordar les causes subjacents de
I’addicci6 i, per I’altra banda, es proporciona suport emocional per afavorir la motivacio al
canvi. D’aquesta manera, els programes de caracter integral tenen una taxa d’éxit més
elevada en comparaci6 amb els enfocaments unidimensionals, atés que treballen de manera
holistica la dependéncia, demostrant ser efectius en la reduccié del consum de substancies i
en la millora de la salut mental dels interns (Ministerio del Interior, Direccion General de

Instituciones Penitenciarias, 2005).

En segon lloc, els programes terapeutics per a la reinsercio social combinen el tractament per
I’addiccié amb activitats formatives 1 laborals que tenen com a principal objectiu dotar i
enriquir a les persones internes de les competéncies necessaries per tenir una reincorporacio a
la societat adequada. Un exemple clar d’aixo €s el programa de Proyecto Hombre que segons
diversos estudis, ha demostrat resultats molt positius en la reduccid de la reincidéncia

delictiva entre les persones que han seguit el tractament proposat (Lopez, 2005).

Si ens centrem en el territori catala, existeixen diferents programes que s’implementen dins

de les presons per tal d’abordar les necessitats de cada persona, aquests es distribueixen en:

20



UNIVERSITAT»:

BARCELONA

Taula 2

Tipologia de programes de tractament de les addiccions en [’ambit penitenciari catala

Programes motivacionals, destinats a augmentar la consciéncia sobre la problematica del consum de
substancies i, alhora, incentivar el canvi d’habits dels interns. Especialment dissenyats per a interns

amb baixa motivacié de canvi, es desenvolupen en format grupal i tenen una durada d’un mes.

Programes intensius de tractament, enfocats a aquelles persones amb necessitats terapéutiques
especifiques, proporcionant aixi intervencions adaptades per afavorir la seva recuperacié. Per tant,
aquests programes estan enfocats en aconseguir un canvi integral d'habits, estil de vida i prevencio de
recaigudes, amb un equip multidisciplinari (educadors, psicolegs, entre altres professionals). Aixi
mateix, existeixen els programes intramodul-lars intervenint en tots els nivells (individuals, grupals i
ambientals). En aquest cas, el tractament més utilitzat és el PMOC. Aquest programa té una durada
d’aproximadament quatre mesos a partir de 96 hores d’intervencid grupal organitzades en sessions

d’una hora i mitja.

Programes de manteniment i deshabituacié, com el tractament amb metadona per a usuaris
d’opiacis, reduint d’aquesta manera els efectes de 1’abstinéncia i millorar la seva qualitat de vida, atés

que ¢€s centra en mantenir els avencos i evitar les recaigudes mitjangant el seguiment continu.

Programes individuals de tractament, el present programa esta totalment dirigit a interns que, pels
factors persones i del moment de la intervencid, no és aconsellable fer una intervencidé grupal.

D’aquesta manera, es permet una flexibilitat i adequacio a I’evolucio de I’intern.

Tractament ambulatori intrapenitenciari, permetent continuar el procés de rehabilitacié dins del

centre penitenciari, garantint aixi un seguiment meédic i terapéutic constant i adequat.

Programes de reduccio de danys, dissenyats per reduir els riscos associats al consum de drogues,
incloent-hi mesures preventives i d’acompanyament per evitar recaigudes i problemes relacionats

amb la salut que es poden derivar. S’inclouen iniciatives com el Programa de Manteniment amb
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Metadona (PMM) i el Programa d’Intercanvi Xeringues, que pretenen millorar la qualitat de vida i

motivar a continuar el tractament.

Font: Elaboracié propia a partir de Generalitat de Catalunya, Departament de Justicia. (s.d.). Tema 11.
Programes d’atencio especialitzada: Programa d’intervencio en conductes addictives. Programa d’intervencio
en conductes d’agressio sexual. Programa d’intervencio en delictes violents. Programa d’intervencio en

conductes de violéncia domeéstica.

4. 4. 4. Critiques i desafiaments dels programes de desintoxicacié

Tot 1 els beneficis dels programes de desintoxicacid en centres penitenciaris, aquests
s’enfronten a diverses critiques i dificultats que limiten la seva efectivitat, principalment per
la manca de recursos 1 les dificultats dels interns en la reinserci6 social un cop recuperen la
llibertat. Un problema central ¢és la insuficiéncia de personal especialitzat, com indica
Romero (2016), ja que molts centres no disposen de professionals suficients en psicologia i
treball social, fet que dificulta el seguiment i una atencid personalitzada clau per a la

rehabilitacio.

A més, els programes sovint no s’adapten a les necessitats individuals dels interns, adoptant
enfocaments generalistes que no consideren aspectes com 1’edat, el tipus de substancia
consumida, la durada de la dependéncia o altres factors socioculturals. Aquesta manca
d’adaptacio provoca desmotivacio 1 desconfianca en les persones, limitant el seu compromis
amb el procés de desintoxicacidé. Marlatt i Donovan (2005) subratllen que per millorar
I’adherencia i reduir la reincidéncia, les estratégies de tractament han de tenir en compte

aquestes caracteristiques personals.

Una altra limitacié important és la discontinuitat entre el tractament dins del centre
penitenciari 1 els recursos postpenitenciaris. Segons 1’'informe OEDA (2023), només una
minoria d’exinterns té accés a programes de seguiment fora de la presd, la qual cosa
incrementa el risc de recaiguda. Aquesta situaci®é es veu agreujada per la manca de
coordinacié entre el sistema penitenciari i els serveis de salut publica, tal com alerta el

Ministerio del Interior (2020), dificultant la continuitat i la coheréncia del tractament.

Finalment, 1’estigma social i la falta de suport extern dificulten que els exinterns puguin
accedir a feina, habitatge digne 1 xarxes socials de suport, factors que augmenten el risc de

recaiguda 1 dificulten la reinsercio social (Buck et al., 2022).
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Per tant, tot 1 els avengos, €s imprescindible abordar aquests obstacles i mancances per
garantir que els interns disposin dels recursos necessaris, tant dins com fora del centre

penitenciari, 1 aixi assegurar una rehabilitacio efectiva i sostenible.
4. 5. Perspectiva de génere dins dels programes de desintoxicacio

Sovint s’identifica “génere” exclusivament amb “dona”, obviant la dimensié masculina, pero
el concepte inclou ambdods sexes i1 cal una mirada de génere que treballi amb homes i dones.
Es imprescindible desenvolupar estratégies especifiques per a dones i superar
I’androcentrisme dels programes existents. La drogodependéncia €és majoritariament
masculina en dades, perd el consum femeni (alcohol en solitud, psicofarmacs, ansiolitics,
sedants) sovint roman invisibilitzat i no arriba a la xarxa d’atencid, ja que sovint es

medicalitza sense abordar les causes integrals (Valls, 2006; Romo, s.d.).

Els rols socials que marquen la identitat femenina, mare, esposa, filla, imposen una doble
penalitzacié moral i social si es trenquen. La por a perdre la custodia dels fills condiciona
I’entrada 1 permanéncia en tractaments, un obstacle que no afecta tant els homes. La manca
de recursos que integrin la maternitat en el tractament genera retards i desigualtat d’accés,
penalitzant les internes mares. També cal incorporar la dimensi6 de la sexualitat i el cos de
les dones en els tractaments, evitant que els problemes sexuals en contextos mixtos recaiguin
només en elles, 1 reconeixent que la sexualitat masculina t¢ dinamiques propies. Preso i
centres de desintoxicacid sovint no protocol-litzen la intervencio sobre sexualitat, malgrat ser
un factor clau de vulneracid i1 poder, fet que cal abordar per evitar perpetuar estigmes i

desigualtats (Lagarde i de los Rios, 1989).

La perspectiva de genere €s essencial per comprendre la complexitat de 1’addiccio en el
sistema penitenciari. Les dones viuen I’addiccié en contextos de dependéncia emocional,
violéncia de génere 1 exclusido social, la qual cosa demana una resposta terapéutica
diferenciada. Segons Grella (2008), els serveis per a dones han d’atendre maternitat, cura dels

fills, estigma 1 doble penalitzaci6 social.

Les internes sovint arriben amb trajectories marcades per trauma, abusos i responsabilitats
familiars que els programes masculins normatius no consideren, provocant revictimitzacié i
desafeccio. Covington (2002) destaca que els programes sensibles al génere obtenen millors
resultats quan inclouen suport psicosocial, intervencions grupals 1 atenci6 especialitzada en

trauma. D’altra banda, en homes, cal tenir en compte els mandats de la masculinitat que
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dificulten I’expressié emocional 1 la cerca d’ajuda, generant resisténcia a la intervencid o

expressions externalitzades del malestar (Connell, 2005).

Finalment, I’educaci6 social ha de fomentar que els equips interdisciplinaris reflexionin sobre
els seus biaixos de geénere i com aquests condicionen la practica. La inclusi6 d’aquesta
perspectiva permet intervencions més equitatives, adaptades i eficaces, considerant la

diversitat de trajectories i1 necessitats de les persones privades de llibertat.
4. 6. La reinsercio social dels interns amb addiccions

4. 6.1. Definicio de reinsercio social

La reinserci6 social fa referéncia al procés mitjangant el qual les persones internes
s'aconsegueixen readaptar a la societat un cop finalitzada la seva condemna, assolint
d’aquesta manera un nivell d’integracié social que els doni I’oportunitat de viure de manera
autonoma 1 sense reincidir en el consum de substancies. Segons Diez (2008), aquest procés és
realment complex i implica diverses dimensions, incloent-hi I’accés a recursos socials, la

construccid d’un projecte de vida estable 1 la superacié de barreres estructurals 1 socials.

4. 6.2. Factors que influeixen en la reinsercio social dels interns amb addiccions

Un dels factors essencials en relacié amb la reinsercié d’aquestes persones és el suport social
1 familiar, atés que aquestes xarxes de suport poden proporcionar un ambient positiu i
motivador a I’hora de progressar de manera adient. La inclusid de la familia en el procés de
tractament pot ajudar a millorar les relacions i, alhora, generar un entorn més estable i positiu

per a la rehabilitacio i reintegracio social de la persona (Ministerio del Interior, 2020).

A més a més, la disponibilitat de recursos socials sén clau per garantir una reinsercid
efectiva. Es mitjancant I’accés a un habitatge digne, oportunitats laborals, atencié a la salut,
serveis de salut mental, educacié i acompanyament com les probabilitats d’evitar la
reincidéncia en el consum i la delingiiencia augmenten. Juntament amb la combinaci6 de
programes d’ocupacid, terapia psicologica 1 suport institucional contribueix a una
reintegracidé més estable en el temps, tenint en compte en tot moment el seu context,

necessitats i interessos (Ministerio del Interior, 2020).
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4. 6.3. Obstacles per a la reinsercié dels interns amb addiccions

Malgrat la rellevancia dels aspectes esmentats, la reintegracié social de les persones a la
pres6 amb problemes d'addiccido enfronta multiples dificultats, entre les quals destaca
I’estigma social associat tant a la dependeéncia com a la condemna, com bé menciona Fres,
Heras i Trias (2019, p. 154) “Nuestra sociedad estigmatiza de forma muy negativa el paso
por prision, por lo que los y las ex -presos/as deberan afrontar la discriminacion propia de
su condicion, que encontrardn en los entornos laborales, vecinales, relaciones e incluso
familiares. Siendo victimas de una desconfianza social arraigada, (que se basa) en la
desconfianza hacia el sistema, en los miedos y prejuicios en relacion a la delincuencia y al
entorno carcelario”. Segons un estudi presentat pel Centre d’Estudis Juridics i Formaci6
Especialitzada, la reinsercié d’aquestes persones requereix abordar de primera ma les
necessitats individuals 1 els reptes institucionals per afavorir el procés de desistiment del

delicte (Cid, Marti, Ibanez i Albani, 2016).

Un altre impediment significatiu és la manca de preparacié o formacio per afrontar la vida
després de la presé i, a més a més, els exinterns sovint sofreixen discriminacio en el treball i
en la societat, la qual cosa limita les seves possibilitats de refer les seves vides de manera
estable. Molts interns surten dels centres penitenciaris sense habilitats laborals ni estratégies
efectives per gestionar el risc de recaiguda. Per tant, en aquest context és important
proporcionar formacié en habilitats laborals 1 desenvolupar programes d’orientacid per

facilitar la reinsercio.

A més, la falta de preparaci6 i formaci6 per a afrontar la vida després de la pres6 és un altre
gran impediment. Molts interns deixen el centre penitenciari sense habilitats laborals o
estrategies efectives per a manejar el risc de recaure. Segons el programa Reincorpora de la
Fundaci6 "la Caixa" (s.d., parr. 1), "les persones que han passat per un centre penitenciari
tenen grans dificultats per accedir a una feina que els permeti normalitzar la seva vida i

tornar a sentir-se integrades socialment".

En resum, la reintegracio social dels interns amb addiccions és un procés complicat que
depeén de diversos factors. Per a millorar les possibilitats d'eéxit, €s essencial oferir un suport
adequat, proporcionar recursos necessaris i reduir l'estigma que dificulta la seva completa

integracid en la societat.

25



UNIVERSITAT»:

BARCELONA

4.7. El paper de I'educacio social en el tractament de les addiccions en el context

penitenciari

L'educacid social es defineix com una disciplina pedagogica orientada a generar contextos
d’aprenentatge 1 acompanyament que promouen la inclusié, [’autonomia 1 el
desenvolupament personal, especialment en persones en risc d’exclusié (Cacho, Sanchez i
Usurriaga, 2014). A Espanya ¢€s reconeguda com a professio, mentre que a nivell europeu
I’AIEJI la veu com una ciencia social que estudia les condicions del benestar 1 la qualitat de

vida (Cacho et al., 2014).

En I’ambit penitenciari, 1’educacid social juga un paper clau en el tractament de les
addiccions, alineant-se amb la legislacid espanyola basada en la reeducaci6 i reintegracid
social (Constitucio, 1978). Tot i que la pres6 no és I’entorn ideal per a la recuperacio, els
educadors socials impulsen canvis mitjangant una intervencié socioeducativa que
transcendeix el castig per fomentar 1’apoderament, el desenvolupament personal i la
participacio activa dels interns (Ruiz 1 Santibafiez, 2014). El tractament ha de ser integral,
abordant aspectes biologics, psicologics 1 socials, 1 adaptat a cada persona per facilitar la

reconstruccid de la identitat i la reintegracio6 social (Alonso, Palasi i Morata, 2018).

A més de I’acompanyament constant i la construccié de relacions de confianga (Alonso 1
Funes, 2009), 1’educador social ha de detectar les necessitats individuals a través d’un
diagnostic inicial per adaptar les intervencions educatives, per tant, es tracta de “detectar els
interessos de l’intern i saber comnes combinen amb les demandes socials d’inclusio. En els
educadors socials recau el ferm compromis del reciclatge i l’estar atent perque els educands
aconsegueixin apropiar-se dels continguts” (Exposito 1 Llopis, 2016, p. 72). Aquestes
activitats aborden no només la desintoxicacid, sind també habilitats emocionals, laborals 1
socials, amb suport individual i grupal per fomentar 1’ajuda mutua (Fabra, Heras i Trias,
2016).

Les estratégies inclouen I’enfortiment de 1’autocontrol, la responsabilitat personal i la
formacié en habilitats laborals 1 socials per facilitar la reinsercié després de la condemna
(Proyecto Hombre, 2023). Les dinamiques grupals son fonamentals per crear xarxes de suport
entre interns. A més, cal avaluar ’eficacia dels programes mitjangant indicadors com la
reduccio6 de la reincidéncia i la integracid social, tot 1 que es troben dificultats com la falta de
recursos, resisténcia al canvi i manca de continuitat després de la presod (Proyecto Hombre,
2023).

26



UNIVERSITAT»:

BARCELONA

En definitiva, I’educacio social €s clau en els programes de desintoxicacié penitenciaris, amb
responsabilitats que van des de la deteccidé de necessitats fins al suport emocional i
I’ensenyament d’habilitats. Tot 1 les limitacions, aquestes intervencions mostren resultats

positius sempre que s’asseguri un seguiment continuat (Proyecto Hombre, 2023).
4. 8. Models i teories sobre rehabilitacio i desistiment de la delinqiiéncia

Actualment, les intervencions amb persones que han comes delictes es fonamenten en
diversos models teorics que busquen reduir la reincidéncia i afavorir la reintegracio social.
Entre els més destacats hi ha el model de Risc-Necessitat-Responsivitat (RNR), el model de
Bones Vides (GLM) i el model de desistiment.

El model RNR (Andrews i Bonta, 1994, 2016) es basa en tres principis: el principi de risc,
que adapta la intensitat del tractament al nivell de risc de reincidéncia; el principi de
necessitat, que se centra en els factors criminogens que influeixen en la conducta delictiva; i
el principi de responsivitat, que ajusta la intervencid a les caracteristiques individuals de la

persona.

El model GLM (Ward i Brown, 2004; Ward 1 Gannon, 2006; Ward 1 Stewart, 2003) parteix de
la idea que totes les persones, incloses les que han delinquit, busquen satisfer béns essencials
com el benestar emocional o la realitzacié personal. El problema rau en les estratégies
disfuncionals que utilitzen per aconseguir-ho. Aquest model promou dotar-les de recursos i

habilitats per assolir aquests objectius de manera prosocial.

El model de desistiment (Farrall i Calverley, 2006; Maruna i Toch, 2003; McNeill, 2009)
concep 1’abandonament del delicte com un procés evolutiu. Segons McNeill (2009), aquest
procés implica tres factors clau: la transformacié de la identitat narrativa, on 1’individu
reconstrueix la seva historia personal en clau prosocial (Maruna i Toch, 2003); el
desenvolupament del capital huma, millorant competéncies socials, laborals i educatives; i el
desenvolupament del capital social, reforgant les xarxes de suport emocional, familiar o

comunitari.

En sintesi, el model RNR aporta una base solida per identificar factors de risc i estructurar
intervencions eficaces. El GLM complementa aquesta visié6 amb un enfocament centrat en el
benestar 1 el desenvolupament personal. Finalment, el model de desistiment entén el canvi
com un cami progressiu i relacional, en que el suport social 1 la reconstrucci6 identitaria son

fonamentals per una reinsercio real 1 sostenible.
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5. MARC CONTEXTUAL

A causa de la manca d’informacid publicada i accessible sobre el funcionament concret del
Centre Penitenciari Puig de les Basses, especialment pel que fa als programes de
desintoxicacid 1 al paper de I’educacid social en aquest ambit, s’ha considerat necessari
recorrer a fonts primaries. Aixi, s’ha realitzat una entrevista amb un/a professional del mateix
centre (entrevistat/da 1), que ha permés obtenir una visid directa, actual i contextualitzada
sobre el disseny, el desenvolupament i ’impacte dels programes de tractament, aixi com
sobre els reptes i les bones practiques que es donen en I’atencié a interns amb problemes

d’addiccions.

Aquest treball s’emmarca dins 1’estudi dels sistemes penitenciaris i, en particular, analitza la
problematica de les addiccions al Centre Penitenciari Puig de les Basses, ubicat a Figueres
(Alt Emporda). L’objectiu principal ¢€s entendre com es detecta 1 es tracta la
drogodependencia dins del centre, com s’aborden les crisis d’abstinéncia 1 quins programes

de rehabilitacio i reinsercid es duen a terme per millorar el benestar de les persones internes.

Les institucions penitenciaries son espais de privacio de llibertat on conviuen persones amb
multiples problematiques socials, psicologiques i1 de salut. En aquest context, les addiccions
representen un dels principals obstacles per a la rehabilitacid, ja que molts interns arriben al

centre amb una dependéncia activa 1 un llarg historial de consum.

Tanmateix, el sistema penitenciari no ha de limitar-se al castig, sind6 que ha de promoure la
rehabilitacio 1 la reinsercio. En aquest sentit, els Objectius de Desenvolupament Sostenible
(ODS) de les Nacions Unides, especialment ’ODS 16, defensen la necessitat de sistemes
penitenciaris que garanteixin els drets humans i ofereixin oportunitats de rehabilitacid

(Naciones Unidas, s.d.).

Davant d’aquesta realitat, el sistema penitenciari catala ha implementat intervencions
integrals en drogodependéncies que combinen estratégies de control i prevencid amb
programes psicoeducatius i tractaments farmacologics. El Centre Penitenciari Puig de les
Basses compta amb moduls especifics per a interns amb problemes d’addiccid, on es treballa

la rehabilitacié mitjangant intervencions multidisciplinaries.

El procés comenca al departament d’ingressos, on un metge valora I’estat general de salut de

la persona interna, incloent-hi possibles addiccions (segons entrevistat/da 1). Tal com explica
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el/la professional entrevistat/da: “quan una persona ingressa en un centre penitenciari, el
primer que es fa és portar-la al departament d’ingressos (...) ha de ser visitada pel metge del
centre (...)" (Vegeu Annex 3). Posteriorment, un membre de I’equip de tractament
(educador/a, psicoleg/a o treballador/a social) realitza una entrevista per detectar necessitats
especifiques 1 elaborar un programa individualitzat d’intervencié (segons entrevistat/da 1).
Segons la mateixa font, “es fa un programa individual de tractament (...) marcant els factors
de risc, els objectius a assolir i les activitats o programes que haura de seguir (...)" (Vegeu
Annex 3). Aleshores, aquesta informacio, juntament amb dades familiars o antecedents

penitenciaris, permet definir activitats terapéutiques adaptades al cas (segons entrevistat/da

).

Aquest programa estableix diferents linies d’intervenci6. Per exemple, “els programes
motivacionals son per a persones que tenen una motivacio baixa o... o dubtosa per deixar les
drogues”, 1 els programes intensius “es fan en unitats de vida especialitzades (...)" (Vegeu
Annex 3). En situacions d’abstinéncia o crisi per consum, I’intern és traslladat al departament
d’infermeria per rebre atencid medica especialitzada. Paral-lelament, es posen en marxa
programes de tractament i mesures de seguretat per prevenir 1’entrada de drogues al centre,

com escorcolls 1 controls (segons entrevistat/da 1).

Des del 2002, el sistema penitenciari catala compta amb el Programa Marc de
Drogodependéncies, que té com a objectius optimitzar els recursos de tractament, ajustar les
estrategies segons el perfil de I’intern, augmentar la motivacié al canvi, millorar I’atencid
sociosanitaria, coordinar amb recursos externs, prevenir el consum i controlar I’oferta de

drogues (segons entrevistat/da 1).
Aquest programa estableix diferents linies d’intervencio:

e Programes Motivacionals: destinats a interns poc motivats per al canvi, en format
grupal, liderats per educadors/es i psicolegs/es, amb un treball centrat en la salut i el
canvi d’habits.

e Programes Intensius: subprogrames de quatre mesos, amb 96 hores d’intervencio
grupal, que treballen la prevencio de recaigudes i la modificacié d’estils de vida amb
un equip multidisciplinari.

e Programes de Manteniment: centrats en la consolidaci6 de I’abstinéncia i la prevencid

de recaigudes, amb suport individual 1 grupal.
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e Programa Individual de Tractament de Drogodependéncies: adaptat a les necessitats
especifiques de cada persona.

e Programes de Reduccido de Danys: inclouen el Programa de Manteniment amb
Metadona (PMM) 1 el Programa d’Intercanvi de Xeringues, que busquen reduir el

consum i millorar la qualitat de vida.

En tot aquest procés, els educadors socials tenen un paper fonamental. Son figures claus per
al disseny d’estratégies d’acompanyament personalitzat, intervenint a nivell individual 1
grupal, ajudant els interns a gestionar la seva situaci6 i facilitant el procés de tractament.
També impulsen programes de formacid professional i social per afavorir la reinsercio
sociolaboral. A més, al centre es desenvolupen formacions laborals com manipulacio
d’aliments o carretoner, que aporten competencies professionals i reforcen 1’autoestima dels
interns, millorant les seves possibilitats de reinsercid (segons entrevistat/da 1). Tal com
assenyala ’entrevistat/da, “els educadors socials fan tant intervencions individuals com
grupals. Ajuden els interns a gestionar el seu dia a dia, els fan de referents, els guien en el

procés de canvi (...) " (Vegeu Annex 3).

Tenint en compte que els interns provenen de contextos molt diversos, amb desigualtats
educatives 1 socioeconomiques, cal que les practiques educatives siguin flexibles i
individualitzades, adaptant-se a les fortaleses 1 necessitats de cadascu. El model rehabilitador,
per tant, ha d’assegurar 1’accés equitatiu als recursos per superar les addiccions i facilitar una

vida futura integrada socialment.

Finalment, cal destacar la importancia del treball en xarxa i I’enfocament multidisciplinari.
“Cada setmana fem reunions on es comenten els casos i es decideix entre tots quina és la
millor intervencio (...)"(Vegeu Annex 3). Aquestes estan formades per juristes, psicolegs,
educadors, treballadors socials, metges 1 infermers, per definir les estrategies d’intervencio
més adequades en cada cas, amb 1’objectiu final de garantir la rehabilitacid i la reinserci6 dels

interns.
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6. METODOLOGIA

6.1. Descripcio de I’opcié metodologica

El present treball de fi de grau s’emmarca dins d’una metodologia qualitativa, per tant, també
parlem d’un paradigma qualitatiu, atés que pretén explorar en profunditat els processos de
rehabilitaci6 dins ’ambit penitenciari, centrant-se en els programes de desintoxicacio i en el
rol de I’educaci6 social. L’eleccid d’aquest enfocament respon a la voluntat d’analitzar una
realitat complexa des de dins, tenint en compte les multiples interaccions personals,

institucionals 1 socials que la configuren.

Amb I’objectiu de comprendre com es desplega la intervenci6 educativa dins d’un entorn de
privacio de llibertat, en relacié amb el metode, s’opta per un estudi de cas centrat en el centre
penitenciari Puig de les Basses. Aquesta estratégia permet captar els matisos del procés, els
reptes que afronten els professionals 1 les implicacions en la trajectoria de canvi de les

persones internes amb addiccions.

Com a part del disseny metodologic, també s’ha dut a terme una analisi documental que
inclou la revisi6 de protocols institucionals, normatives vigents, materials pedagogics i
informes teécnics vinculats als programes tractats. Per tant, aquesta revisid ofereix una base
solida per entendre I’estructura i els objectius d’aquests dispositius, aixi com per situar el

paper especific que exerceix 1’educaci6 social dins del sistema penitenciari.

6.2. Fonamentacio metodologica

La perspectiva qualitativa adoptada en aquesta investigacid respon a la necessitat
d’aprofundir en la vivéncia i el significat que els professionals atribueixen a la seva practica
educativa en contextos de desintoxicacid dins d’un centre penitenciari. Aquesta aproximacio,
basada en la interpretacié dels discursos i1 les experiéncies, permet captar la dimensio

subjectiva i contextual de les intervencions.

El métode escollit és 1’estudi de cas, que resulta adequat per abordar situacions especifiques
amb un enfocament holistic. Aquesta eleccid facilita una analisi intensiva i situada dels
processos de treball en 1’ambit penitenciari, 1 €s particularment pertinent per abordar

problematiques complexes que no poden ser reduides a simples dades quantitatives. Autors
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com Denzin i Lincoln (2011) 1 Flick (2014) subratllen el valor interpretatiu d’aquesta
metodologia per entendre les practiques institucionals des del punt de vista dels seus

protagonistes.

A més, la sensibilitat del tema abordat, les addiccions en context de reclusio, requereix una
aproximaci6 ¢ticament compromesa i metodologicament flexible i adaptable. En aquest
context, la qualitat de la recerca s’establira no per la seva capacitat de generalitzacio, sind per
la profunditat del relat, la coheréncia analitica i la rellevancia de les interpretacions generades

(Bisquerra, 2004; Stake, 1998).

6.3. Mostra i participants

Tal com s’ha comentat anteriorment, aquest treball es centra en I’analisi del funcionament
dels programes de desintoxicacid dins del centre penitenciari Puig de les Basses, a través de
la mirada dels professionals que hi intervenen. Per aquest motiu, la mostra s’ha focalitazat
exclusivament en el personal del centre amb experiencia directa en 1’atencié a persones

privades de llibertat amb problemes d’addiccions.

D’aquesta manera, s’ha optat per un mostreig no probabilistic, concretament un mostreig per
criteris (també conegut com a mostreig intencionat o per judici), propi del paradigma
qualitatiu. Aquesta estratégia permet seleccionar de manera deliberada aquells participants
que, per la seva experiéncia 1 implicacid, poden aportar informacié rellevant, profunda i
contextualitzada sobre el fenomen d’estudi (Bisquerra, 2004; Martinez, 2006). Aixi mateix,
I’objectiu no ¢€s assolir la representativitat estadistica, sind garantir una riquesa descriptiva i
una diversitat significativa de punts de vista professionalitzadors sobre la problematica

estudiada.

Els perfils seleccionats inclouen dos educadors/es socials, dos psicolegs/gues i un/a
técnics/ques juridics, amb una trajectoria acreditada en I’ambit penitenciari i una implicacio

directa en el seguiment i implementacio6 dels programes de desintoxicacio.
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Criteris d’inclusio

Criteris d’exclusio

Exercir funcions professionals dins del centre

penitenciari Puig de les Basses.

Professionals que no hagin estat vinculats de manera
directa a la planificacid, execucid o seguiment dels

programes de desintoxicacio6 dins del centre.

Estar implicat/da activament, o haver-ho estat en els
darrers dos anys, en programes de tractament
relacionats amb 1’addiccid, la rehabilitacid i/o la

desintoxicaci6 de persones internes.

Persones que hagin desenvolupat unicament practiques
academiques, col-laboracions puntuals o tasques no

relacionades amb la intervencio en addiccions.

Tenir una experiéncia minima d’un any en I’ambit
penitenciari o en intervenci6 amb persones amb

trastorns per Us de substancies.

Participants que, tot i complir els requisits técnics, no
manifestin  disposicié voluntaria o no autoritzin
expressament 1’us de la seva aportacio (encara que sigui

de forma anonima).

Acceptar voluntariament participar en la recerca i
signar el corresponent consentiment informat,

garantint el compliment dels criteris étics establerts.

Professionals que es trobin en situacié de conflicte
d’interés o que considerin que la seva participacid pot
vulnerar les politiques internes del centre o

comprometre la seva neutralitat professional.

Font: elaboracié propia.

Aquest disseny mostral estratégic assegura la incorporaci6 de veus expertes que, des del seu

lloc de treball, coneixen de primera ma tant les dinamiques institucionals com les realitats

individuals dels interns amb problematiques d’addiccio. Aixi mateix, permet una lectura

critica 1 informada del desenvolupament dels programes, del seu impacte i dels reptes

estructurals que condicionen la seva aplicacid dins del context penitenciari catala.
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Anonimitzacio de les Persones Participants
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Codi del Perfil Experiénci | Ambit d’actuacié Sexe Observacions
participant professional a
E1l Técnic/a juridic/a 18 anys Gestio No especificat | Coneixement ampli

d’expedients
penals i
penitenciaris,
tramitacié amb
jutjats, permisos,
trasllats, instruccid
d’expedients
disciplinaris,

coordinacio interna

del funcionament
legal i institucional del

centre

E2 Educador/a social 24 anys Intervencid
socioeducativa des
del modul de
toxicomanies
(Quatre Camins),
actualment a Puig
amb itineraris
estructurats de

desintoxicacid

No especificat

Coneix evoluci6 del
tractament: de
programes basics a

itineraris estructurats

E3 Psicoleg/ologa 12 anys Exfuncionari de
vigilancia, psicoleg
a Puig de les
Basses
(2014-2021,
2024—actualment),
psicoleg a justicia
juvenil i equip
técnic penal a

Girona

No especificat

Experiéncia
transversal en entorns
penitenciaris,
classificacio i

assessorament técnic
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E4

Psicoleg/ologa

8 anys

Psicologa al modul
de
drogodependéncies
(Modul 2) durant 3
anys; actualment
també
especialitzada en
violéncia;
exposada sovint a
problematiques

d’addiccid

No especificat

Coneixement ampli i
practic de 1’addiccid
des de I’atencio

directa als interns

ES

Educador/a social

24 anys

Experiéncia en
diferents centres
penitenciaris
(Barcelona i
Girona);
intervencions en
programes generals
i motivacionals en

toxicomanies

No especificat

Perfil amb visio
amplia; ha treballat
programes com
Desenvolupament
Moral, Gestio
Emocional i
Motivacional de

Toxicomanies

Criteris d'anonimitzaci6 aplicats:

e Assignaci6 de codis E1 a ES segons ordre d’entrevista.

e No s’inclouen dades identificatives personals (nom, cognoms, edat exacta...).

e Es manté informacio rellevant per a la investigacio, protegint la identitat

6.4. Tecniques i estratégies de recollida i analisi de la informacio

Amb I’objectiu de recollir dades rellevants i1 aprofundir en el coneixement del funcionament

dels programes de desintoxicacio dins del centre penitenciari Puig de les Basses, s’ha optat

er implementar una técnica qualitativa de caracter flexible: ’entrevista semiestructurada
1 t t litat d ter flexible: 1’ent t tructurad.

(Vegeu Annex 1).

Aquest tipus d’entrevista permet guiar la conversa mitjangant un guid tematic previ, pero

també obrir espais d’expressio lliure que afavoreixen 1’aparicié de nous significats 1 matisos.

Tal com apunta Flick (2014), I’entrevista semiestructurada facilita 1’exploraci6 d’aspectes
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complexos des de la perspectiva de la persona entrevistada, mantenint un cert control tematic

per garantir la coheréncia amb els objectius de la recerca.
Figura 1

Objectius especifics de la recollida d’informacio

01 02 . 04
‘ ¢ o
Yo

a0

y'@\

a Analitzar el rol que Recollir
Identificar els punts exerceixen els propostes de

forts i les limitacions z A v
percebudes en el diferents perfils millora a partir de

Coneixer la valoracié
dels professionals sobre

els programes de A Fm professionals dins del I'experiéncia
desintoxicaciod aplicats dlsszr.igr |:epslt|:ac|6 procés de practica dels
al centre. = qram et desintoxicacio i professionals.

prog - rehabilitacié dels

interns.

vV vV Vv

Font: elaboracid propia.

6.4.1. Instruments i eines utilitzades

S’ha elaborat un gui6 d’entrevista semiestructurada, dissenyat a partir dels objectius
esmentats al present treball i validat mitjancant una revisid prévia amb persones expertes i
amb la tutora del treball de fi de grau (Vegeu Annex I). El gui6 inclou preguntes obertes,

agrupades, en termes generals, per blocs tematics:

e caracteritzaci6 del programa,

e dinamica d’intervencio,

e coordinacio entre professionals,

e percepcid d’eficacia,

e limitacions institucionals i personals,

e propostes de millora.
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Paral-lelament, s’ha confeccionat una taula de categoritzaci6 on es relacionen els objectius de
la recerca i les preguntes de recerca amb els blocs del gui6 i les técniques d’analisi emprades

(Vegeu Annex 2).

A continuacid, es presenta la taula de categoritzacid, que mostra I’estructura utilitzada per
organitzar la informacié recollida durant 1’analisi de les entrevistes. Aquesta taula serveix
com a esquema base per a la classificacid de les dades. Als annexos, es pot consultar la taula
completa amb les preguntes de la guia d’entrevistes, mentre que en ’apartat de resultats
s’inclou la taula ja emplenada, amb frases textuals extretes de les entrevistes realitzades, que

il-lustren les diferents categories i subcategories identificades.

Taula 5

Categoritzacio buida

CATEGORIA SUBCATEGORI TECNIC/A EDUCADOR/A PSICOLEG/OLOG
GENERAL ES JURIDIC/A SOCIAL A
Perfil professionals

Diagnostic i protocols

Tractament i recursos

Coordinacio

interdisciplinaria

Reinsercio i seguiment

Avaluacio dels

programes

Dificultats i barreres

Propostes de millora

Font: elaboracid propia
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6.4.2. Técnica d’analisi

Les dades obtingudes a partir de les entrevistes han estat analitzades mitjancant una analisi de
contingut tematic, seguint els procediments proposats per Braun i Clarke (2006). Aquesta
metodologia es basa en la codificacio sistematica de les transcripcions, la identificacio de
categories emergents 1 la construccié de temes centrals que permeten donar resposta a les

preguntes de recerca i validar els objectius establerts.

L’analisi s’ha dut a terme manualment, tot i que s’ha comptat amb el suport d’una matriu de
categoritzaci6 per facilitar 1’organitzacid de les dades 1 garantir la tragabilitat dels resultats. El

procés ha inclos les segiients fases:

Figura 2

Fases de I’analisi

PATRONS
Codificacié Identificacié de
inicial de patrons i
fragments relacions entre
signiticatius. temes.
Lectura intensiva Agrupacio de Contrast i
de les codis en interpretacié
transcripcions. categories dels resultats.

tematiques.

Font: elaboraci6 propia

6. 5. Criteris de rigor cientific i consideracions etiques
6.5.1. Criteris de rigor cientific

En el marc de la recerca qualitativa, la garantia del rigor cientific no es basa en la

generalitzacid estadistica, sind en la consisténcia, coherencia 1 credibilitat del procés 1 els
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resultats. Per aquest motiu, s’han tingut en compte els criteris proposats per Lincoln i Guba

(1985), especialment rellevants en investigacio educativa i social.

En primer lloc, el valor de certesa, o credibilitat, fa referéncia al grau de confianga amb que

es pot afirmar que les dades recollides reflecteixen fidelment la realitat estudiada.

En primer lloc, la credibilitat es va assegurar mitjangant una relacio directa amb les persones
participants, amb entrevistes realitzades de manera rigorosa atenent les particularitats de cada
professional, demostrant que les interpretacions no estan influides pel biaix de la persona
entrevistadora, sind que s’ajusten als significats compartits per les persones involucrades. En
tot moment es va tenir una actitud assertiva, respectuosa i oberta per garantir la confianca i la
seguretat en el moment de realitzar I’entrevista. La seleccid intencionada dels participants

amb experiencia rellevant afavoreix la profunditat i autenticitat de les entrevistes.

D’altra banda, pel que fa a I’aplicabilitat, la recerca qualitativa treballa amb el concepte de
transferibilitat, entesa com la possibilitat d’aplicar els resultats obtenguts en altres contextos
similars. Aquest criteri parteix del reconeixement que els fenomens socials son profundament
contextuals. Tot i que no es pretén extrapolar els resultats a tota la poblacio, s’ha proporcionat
una descripci6 detallada del context 1 de les persones entrevistades, per tal que altres

investigadors puguin valorar-ne I’aplicabilitat en contextos similars.

Fent referéncia a la consisténcia o dependeéncia, aquest criteri pretén que els resultats
obtinguts puguin ser replicats o seguits en altres estudis, €s per aquest motiu que el procés
metodologic ha estat documentat, detallant tant els criteris de seleccid com les estratégies de
recollida 1 analisi d’informacid, amb [’objectiu de garantir la transparéncia i, alhora,

possibilitar la replicacié de I’estudi en entorns comparables.

Finalment, la neutralitat o confirmabilitat, implica assegurar que els resultats no estan
esbiaixats per les perspectives i interessos propis de la persona investigadora. Per aixo, s’ha
treballat amb una actitud reflexiva i autocritica, registrant de manera sistematica les decisions
preses durant I’analisi i evitant qualsevol biaix interpretatiu que pogués alterar el sentit de les
aportacions recollides, utilitzant descriptors de baixa inferéncia (com transcripcions literals o

cites textuals).
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6.5.2. Consideracions étiques

La recerca ha seguit els principis étics recollits en el Codi d’Integritat en la Recerca de la
Universitat de Barcelona (Universitat de Barcelona, 2020), i es fonamenta en els criteris
proposats per Flick (2015) 1 Denzin i Lincoln (2011), especialment rellevants en
metodologies qualitatives, on la relacid entre la persona entrevistadora i la persona

entrevistada pot esdevenir propera, sensible i carregada d’implicacions emocionals.

En primer lloc, s'ha assegurat el principi d'autonomia mitjancant la clara, accessible i
comprensible informacid proporcionada a totes les persones involucrades sobre els objectius,
la metodologia i les possibles repercussions de l'estudi. Se'ls ha donat la llibertat de participar
de manera voluntaria i se'ls ha reconegut el dret a retirar-se en qualsevol moment sense que

aixo impliqués conseqiiéncies negatives per a ells.

En relaci6 amb la beneficencia i la no maleficéncia, s'ha prioritzat constantment el benestar
dels participants. Les entrevistes s'han dissenyat com a espais segurs, respectuosos i empatics,
evitant formular preguntes que poguessin causar malestar emocional. S'ha prestat especial
atencio a la gestié emocional durant la interaccid, tenint en compte la sensibilitat del context

tractat 1 la naturalesa dels temes discutits.

El principi de justicia i equitat s'ha reflectit en la selecci6 dels participants, que ha estat etica i
no discriminatOria, assegurant una representacié equitativa i respectuosa de la diversitat
professional del centre. En cap moment s'ha exercit coaccid, garantint una participacié justa i

equilibrada.

Pel que fa al respecte pels drets humans, la privacitat i la confidencialitat, totes les dades
obtingudes han estat codificades i anonimitzades, gestionant-se amb el maxim respecte pels
principis de confidencialitat i secret professional. No s'ha recollit cap dada d'identificacid
personal, i totes les transcripcions s'han guardat en dispositius electronics protegits, seguint

els protocols establerts per a la proteccid de la informacio.

El consentiment informat s'ha formalitzat abans de realitzar les entrevistes a través d'un
document especific que detallava les caracteristiques de I'estudi, els drets dels participants i
les garanties ¢tiques previstes. Aquest document s'ha elaborat d'acord amb les recomanacions

de la Universitat de Barcelona (Vegeu Annex 9).
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Finalment, ha existit una especial sensibilitat cap a col-lectius vulnerables, ja que, tot i que els
participants de I'estudi son professionals, 'objecte d'analisi se centra en persones privades de
llibertat amb problemes d'addiccio, reconeguts socialment com a vulnerables. Per aquesta
rao, s'ha extremat la cura en la formulaci6 de les preguntes i la presentacio dels resultats, amb
la finalitat de prevenir qualsevol tipus d'estigmatitzacio i preservar la dignitat de les persones

afectades.

6. 6. Descripcio i justificacio de les fases de la recerca

El disseny de la present recerca és de tipus inductiu, obert, flexible i emergent, adaptant-se a
mesura que es va generant coneixement sobre el fenomen estudiat. Aix0 permet una
exploracio profunda del context i una evolucio dinamica de les preguntes d’investigacio a
mesura que s’avanca en la recollida i analisi de dades. Aquest disseny és especialment
adequat per a I’estudi de la realitat complexa i canviant que suposen els programes de
desintoxicacid en I’entorn penitenciari. Seguint els passos de Ballester (2004), la recerca es

divideix en diverses fases:
Figura 3

Fases de la recerca

Exol .
P or-'a'lc.lo. I. Entrada a Uescenari Retirada de Uescenari
reflexio inicial

Negociaci6  d'accés  amb | o Finalitzacié treball de camp i comunicacié als
Uequip del centre. participants sobre el tancament del procés.
Selecci6 dels participants | o Avaluacié de la qualitat del vincle establert.

¢ Identificaci6 del tema de
recerca i revisié de literatura.
* Definicié dels objectius

generals | especifics de la mitjancant mostreig | o Reflexié tica i metodoldgica resultats.
recerca intencional. e Garantia que els participants es mostrin
L L ¢ Establiment criteris étics. satisfets amb la seva implicacié
e Construccié del marc teoric. « Preparacié logistica -

¢ Reflexié critica sobre el context
i els aspectes étics

realitzacié entrevistes

Delimitacié de lescenari de

¢ Realitzacié entrevistes amb o Redaccié informe final.

recerca: Puig de les Basses autorizacié prévia. s Integracié dels aspectes

¢ Seleccié metode qualitatiu i de o Transcripcié integra per metodoldgics, tedrics i
la técnica de recollida de dades. facilitar Uanalisi. Stics.

e Reformulacié del problema i o Aplicacié6 de Ulanalisi de « Difusié del coneixement
ajust dels objectius. contingut tematic  (patrons, generat.

* Planificacié accés al camp i dels temes i significats). « Visibilitzacié del paper
recursos necessaris. e Organitzaci6 de les dades de Ueducacié social.

segons categories.

Font: elaboracio6 propia
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A continuaci6 s’exposen els motius pertinents de 1’elaboracio de les fases de la recerca per tal

de comprendre que és el que aporta cada fase de manera concreta.

Taula 6

Explicacio fases

Fase 1: Exploracio i reflexio inicial

La fase exploratoria m’ha permes
comprendre els coneixements previs
sobre el fenomen i identificar
possibles buits en la recerca que
podrien les

guiar preguntes i

metodologies de 1'estudi.

Fase 2. Planificacié

La planificacio assegura que la

recerca tingui un enfocament
coherent i sistematic, amb una
clara definicié de les técniques i
les metodologies utilitzades. Aixo
tamb¢é facilita

una adequada

adaptaci6 a les condicions
especifiques del context de la

recerca.

Fase 3. Entrada a I’escenari

La correcta entrada a 1’escenari és

fonamental per garantir una
recollida de dades ética i rigorosa.
La seleccio de participants i la
negociacio d’accés també asseguren
la qualitat i la representativitat de

les dades obtingudes.

Fase 4. Recollida i analisi de la

inf .

La recollida de dades mitjangant
entrevistes semiestructurades és una
técnica efica¢ per explorar temes
complexos i subjectius com els que
es tracten en la recerca. La flexibilitat
de Dentrevista semiestructurada
permet aprofundir en les respostes
dels participants, mentre que 1’analisi

de contingut facilita una interpretacio

rigorosa i sistematica de les dades.

Fase 5. Retirada de ’escenari.

Aquesta fase permet tancar el
procés de recollida de dades de
manera respectuosa, garantint que
els participants no se sentin
manipulats ni coaccionats, i que
els resultats obtinguts es basen en

una relaci6 de confiangca mutua.

Fase 6. Elaboraci6 de I’informe.

La fase d’elaboracio de I’informe és
essencial per a la disseminacid del
coneixement generat, permetent que
els resultats de la recerca puguin ser
utilitzats per altres investigadors,
professionals i institucions
implicades en la millora dels
programes  penitenciaris 1 de

desintoxicacio.

Font: elaboracio propia.
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6.7. Dificultats en el procés metodologic

Tot 1 no haver tingut dificultats per contactar amb professionals de I’ambit penitenciari, una
de les principals complicacions ha estat garantir el seu anonimat en relaci6 amb el
consentiment informat. A causa del context delicat en que treballen, alguns professionals han
expressat reticéncies a participar formalment si no es podia assegurar de manera total la

confidencialitat de les seves aportacions.

Per aquest motiu, alguns dels consentiments informats signats per aquestes persones no es
troben inclosos als annexos del treball, perd si que els tindré impresos i1 disponibles per

. , ., S
presentar-los al tribunal durant I’exposicié oral de la meva recerca, en cas que es consideri
necessari consultar-los. D’aquesta manera, es garanteix el compliment dels requisits €tics i,
alhora, es preserva 1’anonimat dels participants de manera estricta. Tot 1 aix0, a 1’apartat
d’annexos hi ha disponible el consentiment informat d’aquelles persones que han acceptat

(Vegeu Annex 10,11,121i 13).

6. 8. Justificacio de la perspectiva de génere

La perspectiva de génere és un component essencial en el disseny de la present recerca, ates
que les diferéncies de génere poden influir de manera significativa en la dinamica dels
programes de desintoxicacio 1 rehabilitacid dins del context penitenciari. Si bé el focus
principal de I'estudi recau en els professionals implicats en aquests programes, la inclusio de
la perspectiva de genere en la investigacié permet una comprensié més profunda i critica dels
factors socials, culturals i estructurals que condicionen l'experiéncia de la desintoxicacio, tant

a nivell individual com institucional.

En aquest context, les dones internes poden afrontar condicions especifiques derivades de la
seva situacido de vulnerabilitat, com ara experieéncies de violéncia de genere, maternitat o
traumes derivats de les relacions abusives. Tots aquests factors poden influir estrictament en
la seva relaci6 amb les substancies i, per tant, en els processos de rehabilitacid i
desintoxicacid. D’altra banda, els interns de génere masculi poden tenir dinamiques i
experiéncies diferents, que també s’han de considerar per dissenyar programes que

responguin adequadament a les seves necessitats particulars.
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L’adopcio d’una perspectiva de geénere en aquesta recerca no es limita a 1’estudi de les
persones que es troben en situacid de privacid de llibertat, sind que també s’aplica als
professionals que intervenen en els programes de desintoxicacio. Aixi, cal analitzar com les
percepcions dels educadors/es socials, psicolegs/ges 1 teécnics/ques juridics poden estar
influides per la seva comprensio de les diferéncies de génere i com aquestes percepcions

poden incidir en I’adaptacio6 o disseny dels programes de desintoxicacio.

D'altra banda, la perspectiva de génere en la investigacid contribueix a identificar possibles
desigualtats estructurals en el disseny i l'execuci6 dels programes existents. Es possible que
aquests no estiguin adequadament adaptats a les necessitats de les dones o que es presentin
una major reticéncia a atendre les especificitats de les internes en situacié de vulnerabilitat, la

qual cosa podria afectar I’eficacia dels programes.

Aquesta perspectiva €s també fonamental per a una millor comprensio dels factors de risc 1 de
les condicions especifiques de cada génere, contribuint a 1’elaboracié de recomanacions per

una intervencid més efectiva, equitativa i inclusiva.

Amb tot, s’ha volgut visibilitzar aquesta problematica incorporant un apartat especific dins
del marc teoric dedicat exclusivament a recollir 1 analitzar els aspectes essencials vinculats a
la perspectiva de geénere, posant 1’accent en les desigualtats, les mancances i les especificitats

que afecten especialment les dones en processos de desintoxicacio.

A més a més, la recollida d’informacié empirica s’ha realitzat a través d’entrevistes a
professionals tant homes com dones, amb la voluntat de garantir una visié plural 1 enriquida

sobre el funcionament i I’orientaci6 dels programes.

Finalment, també s’han tingut en compte referents teorics femenins que han estat subratllats i
destacats a I’apartat de referéncies bibliografiques, en un exercici conscient d’ampliar el marc
teoric des d’una mirada feminista i inclusiva. D’aquesta manera, es vol contribuir a un debat
més ampli 1 transformador sobre la necessitat d’implementar politiques 1 programes reals

d’equitat dins dels centres penitenciaris.
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7. RESULTATS

L'analisi de les entrevistes realitzades a professionals del Centre Penitenciari Puig de les
Basses ens permet comprendre en profunditat com es desenvolupa la intervencié amb interns
que presenten problemes d'addicci6. Es consideren totes les categories analitzades mitjangant
una taula de categoritzacid (Vegeu Annex §), que ens permet abordar cada aspecte clau del

tractament, la coordinacio i la reinsercid de les persones internes.

Respecte a la categoria del perfil professional, i en concret pel que fa a les subcategories de
rol, experiéncia i formacié, tots els entrevistats i entrevistades aporten una amplia
trajectoria, un gran compromis i una visibilitat clara del seu paper dins del centre penitenciari.
L’El destaca (Vegeu Annex 3): “(...) la meva tasca es centra en gestionar els expedients
penals i penitenciaris dels interns, tramitar comunicacions amb jutjats, permisos, trasllats i
classificacions, aixi com instruir expedients disciplinaris i coordinar-me amb la resta d'arees
del centre per garantir el compliment legal i el bon funcionament del centre. Ahhh...i...porto
18 anys d’experiencia (...)”. L’E2, en relaci6 als anys d’experiéncia, afegeix (Vegeu Annex 4):
“Uf! Doncs ja fa... uns 24 anys, gairebé un quart de segle! (riu) Vaig comeng¢ar a Quatre

Camins i més endavant vaig venir cap a Puig de les Basses”.

Aixi mateix, I’E2 esmenta que ha treballat especificament en programes de desintoxicacid
(Vegeu Annex 4): “Si, si! De fet, quan estava a Quatre Camins, al 2002, em van posar al
modul de toxicomanies (...) Ara, a Puig, treballem amb tot un itinerari ben definit’. L’E3
esmenta (Vegeu Annex 5): "Vaig estar fins al 2021 com a psicoleg. (...) i ara he tornat a Puig
el 2024 (...)", fet que evidencia una trajectoria centrada en el camp psicologic penitenciari.
Seguidament, I’E3 menciona que sovint ha tractat amb interns amb problemes de
drogodependéncia: “Uff, constantment! Moltes vegades un dels grans factors de risc delictiu
és precisament una addiccio (...)”. Altrament, ’E4 refor¢a aquesta tendéncia amb (Vegeu
Annex 6): “ (...)treballo a serveis penitenciaris des del 2017, pero va ser el 2019 quan vaig
comengar al C.P. Puig de les Basses com a psicologa (...)” Tanmateix, la seva experiéncia en
I’ambit de drogodependéncia ha estat molt significativa, ja que diu: “(...) em van col-locar
directament al Modul 2, que és on van els interns amb problematica de consum (...) després
vaig passar a especialitzar-me més en temes de violencia, els problemes d’addiccio son tan
freqiients dins la preso que, vulguis o no, sempre t’hi acabes trobant (...)”. Seguint aquesta
linia, I’ES menciona (Vegeu Annex 7): “(...) 24 anys que treballo com a educadora social en

[’ambit penitenciari (...)” 1, aleshores, especifica: “(...) he dut a terme programes com el
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Desenvolupament Moral, Resolucio de Conflictes, Mobilitat Segura, o Gestio Emocional. |
dins de [’ambit de les addiccions, he treballat especialment el Programa Motivacional de

)

Toxicomanies.”.

D’altra banda, a partir de la subcategoria de formacio, els entrevistats 1 les entrevistades
diuen coses prou similars. L’E2 creu que és essencial (Vegeu Annex 4): ““(...) coneixer molt bé
la realitat penitenciaria i tenir formacio en drogodependencies, obviament. També crec que
és fonamental tenir empatia, saber escoltar i ser molt flexible (...)”. U'E3 (Vegeu Annex 5)
com a psicoleg/a valora la relacié amb els educadors d’aquesta manera, tal com diu: “Es
una relacio clau. Vaja, és que no s’entén la meva feina sense ells. En un equip
multidisciplinari, tant |’educador com jo fem els programes psicoeducatius, les intervencions
grupals (...) Conjuntament reforcem i avaluem els pensaments, emocions i conductes de
I’intern/a en el seu procés de canvi”. A continuacio, ’E4 també com a psicoleg/a diu (Vegeu
Annex 6): “(...) treballem en equip si o si. Cada modul té el seu psicoleg, jurista, treballador
social i dos educadors/es. Formem un equip multidisciplinari (...) és fonamental que cadascu
aporti la seva mirada. Sense equip, no podriem abordar les diferents problematiques que
presenta la persona...”. Finalment I’E5 considera que (Vegeu Annex 7). “La formacio dels
professionals és basica. Vaja, és el pal de paller per poder fer una bona feina (...) Sempre hi
ha cursos, aixo si, pero cada any acaben sent els mateixos. Sincerament, fa falta més varietat

i més actualitzacio, perque si no, ens quedem encallats.”.

En relaci6o amb la categoria de diagnostic i protocols, i dins la subcategoria de deteccio,
valoracié i protocols preventius, es constata un funcionament integrat. L’E1 afirma (Vegeu
Annex 3): “Quan una persona ingressa (...) el primer que es fa és portar-la al departament
d’ingressos (...) després passa una entrevista amb un membre de [’equip de tractament.” .
L’E2 esmenta (Vegeu Annex 4): “...sovint ens ho diuen ells mateixos...si no, el psicoleg fa la
seva feina i (...) ens dona detalls als educadors i educadores (...) pot ser que vingui d’un altre

centre amb informes previs, o que el treballador/a social ens ho comenti (...)”.

En aspectes relacionats amb els protocols preventius I’E3 també menciona (Vegeu Annex 5):
“L’intern no consumidor tindra oportunitat de debutar en substancies noves i de greu
perjudici per la salut a preso (...) rebre ajuda i atencio, doncs dins té contacte habitual amb
professionals assistencials i de salut (...). L’E4 anomena (Vegeu Annex 6): “...els centres
penitenciaris posen en marxa tant mesures generals com especifiques per prevenir el consum

de substancies (...) els escorcolls, la vigilancia i els controls per evitar l’entrada i la

46



UNIVERSITAT»:

BARCELONA

possessio de substancies (...) seguiment individualitzat, mitjancant proves analitiques i
deteccio preco¢. També es duen a terme campanyes informatives i de sensibilitzacio sobre el
risc de consum i de sobredosis (...) gracies a [’observacio directa, les entrevistes i la
coordinacio amb el personal de vigilancia interior, es poden detectar casos incipients de
consum en interns que, fins aleshores, no havien presentat cap problematica...”. Finalment,
I’ES, quant a la deteccio, diu (Vegeu Annex 7). ““(...) [’educador és el primer professional amb
qui es troba. Es en aquesta entrevista inicial on recollim tota la informacié (...) també parlem
de les toxicomanies (...) ['educador fa una proposta de modul (...) llavors el psicoleg de

referencia fa una entrevista més profunda (...)”.

Aixi mateix, en relacié amb els protocols que existeixen, ’E1 mostra que quan hi ha un cas
de sindrome d’abstinéncia o una crisi de consum el protocol €s (Vegeu Annex 3): * (...)el que
fem és portar la persona directament al departament d’infermeria del centre (...) no només es
tracta de controlar els simptomes fisics, sino també d’assegurar que la persona tingui el
suport adequat per no recaure de seguida” 1, a més a més, “(...) es treballa fent que les
persones que tenen problemes de consum participin en programes de tractament especifics
(...) des de la part de seguretat, es fan controls per evitar [’entrada de drogues.”. 1'E2
menciona que en casos de drogodependencia (Vegeu Annex 4): “(...) es treballa des d’un
model d’atencio integrada i integral (...) reduccio de danys (...) sensibilitzacio, la prevencio i
els tractaments lliures de drogues (...) programes de manteniment amb metadona, el
programa d’intercanvi de xeringues, o ['us d’interceptors del consum d’alcohol (...) 1, per
I’altra banda, destaca: “ (...) el Model de Riscs — Necessitats — Responsivitat (RNR)
d’Andrews i Bonta (2014), i el Model de les Vides Satisfactories (GLM) de Ward (2003) (...)
aquests models permeten dissenyar intervencions molt més eficaces i individualitzades (...)".
De la mateixa manera, ’ES diu (Vegeu Annex 7): “Si es veu que cal intervenir a l’area de
toxicomanies, es planteja un itinerari especific que pot incloure el Programa Motivacional,
[’Intensiu i el de Prevencio de Recaigudes. També s’ hi implica el CAS (...) i es fa seguiment

conjunt amb el psicoleg”.

Per altra part, es menciona si els interns tenen alguna restriccié en la participacio, per tant,
I’E2 (Vegeu Annex 4): “(...) L’unic que si que tenen restringit son les sortides a [’exterior,
almenys fins que no acaben el programa amb bona actitud i rendiment. I si un cop tenen
sortides, hi ha un positiu a ’analitica o un no valorable en el control (...) es suspen i es torna

a treballar la recaiguda.”. I’ES evidéncia (Vegeu Annex 7): “Que un intern participi en un
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programa de drogodependencies no vol dir que no pugui fer altres activitats (...) aixo és molt

positiu, perque els ajuda a tenir una rutina i a sentir-se utils.”

En tercer lloc, si ens fixem en la categoria de tractament i recursos I’E1 explica (Vegeu
Annex 3): “aqui treballem amb el Programa marc de drogodependencies, que es va crear el
2002 i que encara esta vigent...optimitzar els recursos (...) , ajustar cada tractament al perfil
(...), motivar-los per al canvi (...) i també evitar el consum dins del centre...si que s utilitzen
farmacs quan és necessari...metadona en alguns casos (...) combinat amb intervencions
psicologiques i educatives (...) ~. També descriu quatre programes: “(...)motivacionals (...),
intensius (...), de manteniment (...), programa individualitzat. Sobre el paper de I’educador/a:
“(...) fan tant intervencions individuals com grupals (...), els guien en el procés de canvi... I, a

més, col-laboren amb la resta de |’equip multidisciplinari’.

L’E2 assenyala que el paper de ’educador ¢és (Vegeu Annex 4): “acompanyar (...), motivar,
refor¢ar (...), mostrar altres camins: cultura, esport (...)”. Sobre la metodologia: “Els
programes venen dissenyats (...) cada sessio té la seva propia metodologia: role playings,
debats, gamificacio (...) entrevistes individuals (...) derivar a comunitats terapeutiques (...) o
al CAS (...)”. L’E3 destaca com a dificultat que (Vegeu Annex 5): “el consum (...) ha estat
una eina per regular emocions (...), costa molt desmuntar-lo (...) necessitem que [’intern
tingui motivacio (...), xarxa social i familiar, i activitats que retornin autoestima (...)”". També
diu que treballen amb “el discurs de [’intern i la construccio d’una alianga terapeutica (...)
susceptible a ruptura (...) reforcar-la amb assoliments com sortides de permis (...)”". L’E4
comparteix una visié similar dient que cada cas és Unic, pero hi ha patrons comuns com
(Vegeu Annex 6): “(...)dificultats per gestionar emocions, impulsivitat (...) trets de temeritat
(..)”, 1 descriu el model amb fases: “desintoxicacié, manteniment i reinsercio (...) els

permisos de sortida son claus”.

Quant a les técniques cognitivoconductuals, I’E3 pensa (Vegeu Annex 5): “...son la base del
que fem. Pero també cal ser flexible (...) faig servir mindfulness, [’analisi transaccional o
hipotesis circulars sistemiques (...)” 1, alhora, ’E4 diu (Vegeu Annex 6): “(...) la terapia
cognitivoconductual va genial per identificar patrons i treballar estrategies (...) també
utilitzem [’entrenament en habilitats socials, teécniques de gestio de [’estres, rutines
saludables (...) i la motivacio” Per finalitzar aquesta categoria, I’E5, com a educador/a social
creu que (Vegeu Annex 7): “(...)No només fem seguiment, (...)participem activament en les

dinamiques dels programes (...) I’acompanyament que fem és el que marca la diferéncia”. 1
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relacionat amb les estratégies i metodologies que utilitza, diu que: “ (...)depén molt de I’estat
en que es troba cada intern. No és el mateix algu que tot just ha reconegut el problema que
algu que ja porta un temps en procés de canvi. Fem entrevistes individuals, observem com es

mouen (...), com es relacionen, i (...) fem el seguiment”.

En quart lloc, si destaquem la categoria de coordinaci6 interdisciplinaria, ’E1 sosté (Vegeu
Annex 3): “(...) aqui treballem en equips multidisciplinaris (...) Cada setmana fem reunions
(...) i es decideix entre tots quina és la millor intervencio per a cada persona. En aquestes
reunions hi ha juristes, psicolegs, educadors, treballadors socials, metges, infermers, mestres
i fins i tot, funcionaris de vigilancia”. Igualment, I’E2 transmet (Vegeu Annex 4): “(...) la part
socioeducativa (...) la fa I’educador o educadora tot sol/a (...), la intervencio psicoeducativa
(...) la pot fer tant ’educador/a com el/la psicoleg/oga (...) Pero el programa especific, si o
si, el fa el/la psicoleg/oga, i si cal que hi entri algu més, qui acostuma a donar suport és
[’educador/a (...)la coordinacio entre psicoleg i educador és brutal, molt estreta, molt de
compartir info, d’anar a una (...) tots formen part de [’equip multidisciplinari i és aqui on
realment es treballen els casos...hi ha una psicologa del CAS...que fa atencio
individualitzada dins del centre...pel que fa als/les metges/esses, la veritat és que qui hi

coordina més és el/la psicoleg/oga, no tant l’educador/a...”.

A més, I’E3 com a psicoleg/a diu que amb els educadors/es socials t¢ (Vegeu Annex 5):
“...una relacio clau (...) fem els programes psicoeducatius (...) reforcem i evaluem els
pensaments, emocions i conductes (...)" 1, aleshores I’E4 com a psicoleg/a considera que: “
(...)Cada modul té el seu (...) equip multidisciplinari (...) Amb la carrega de feina que tenim i
la complexitat dels casos, és fonamental que cadascu aporti la seva mirada (...)”. Per acabar,
I’E5 comenta que (Vegeu Annex 7): “La coordinacio és vital! Si no anem tots a l'una (...) no
hi ha manera de fer una intervencio realment efectiva (...), també cal estar coordinats amb

serveis externs quan toca”.

Envers la categoria de reinsercio i seguiment, hi existeixen unes subcategories anomenades
xarxes de continuitat i suport postpenitenciari per tal d’analitzar quin és I’impacte dels
programes 1 dels tractaments un cop les persones es troben en situacio de llibertat. D’aquesta
manera, ’El esmenta (Vegeu Annex 3): “(..)treballem amb els CAS (...), amb comunitats
terapeutiques, pisos de reinsercio (...) el tractament (...) ha de continuar quan la persona

’

surti.”.

«

Altrament, ’E1 ens emfatitza que: “...fenen suport dels professionals que els

acompanyen en el procés de sortida, primer amb permisos i després en regim de
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semillibertat”. Mentre que I’E2 fa especial menci6 de (Vegeu Annex 4): “ (...) en llibertat
definitiva no té cap obligacio de seguir un tractament educatiu, terapéutic ni de cap tipus (...)
abans de sortir en llibertat definitiva aconsegueix un 3r grau de tractament i va a un centre

penitenciari obert. En aquest cas, si que hi ha una continuitat...”.

En el cas de I’E3 recalca que (Vegeu Annex 5): “(..) Quan passen a medi obert, han de
reconstruir l’alianca (...) El CAS pot ser vist com un suport... o0 com una imposicio (...)" 1 a
més a més destaca que el suport social i familiar és: “Fonamental. Quasi bé, cap familia
opera com un refor¢ador del consum de toxics o delictiu (...). Tanmateix, I’E4 posa en escena
que (Vegeu Annex 6): ““ (...)Hi ha convenis amb entitats (...) Pero no sempre és facil (...) i el
seguiment no sempre es pot garantir.”. També, el/la psicoleg/a al-ludeix que: “...si la familia
coneix el pla de prevencio de recaigudes, pot ajudar a detectar senyals (...)”. En acabar, I’ES,
quant a la continuitat, cita (Vegeu Annex 7): “(...) hi ha un buit molt gran. Sense recursos
comunitaris o socials, molts cauen en els mateixos patrons (...) cal que I’administracio (...)

destini recursos a l’exterior (...)".

Entorn de la categoria d’avaluacio dels programes, per tant, respecte a les subcategories de
seguiment i el seu impacte, I’E1 manifesta (Vegeu Annex 3): “(..)es van revisant i
actualitzant des de la subdireccio general de rehabilitacio i reinsercio.”. L’E2 posa ’accent
en els aspectes que considera que funcionen millor en els programes (Vegeu Annex 4) 1 diu:
“(...)donar un espai per posar sobre la taula el neguit dels interns i de les internes (...)". Des
de I’ambit psicologic I’E3 recorda que (Vegeu Annex 5): “(...)no ens centrem només en “que
deixin de consumir. L’ objectiu real és reduir el risc de reincidencia (...), retornar a l'intern la
sensacio d’autoeficacia (...)”". L’E4 dona importancia a certs aspectes com (Vegeu Annex 6):
“Quan el procés funciona, (...) comencen a parlar més obertament, a demanar ajuda (...) i,
sobretot, una millor sensacio de benestar.”. En definitiva, ’E5 com a educador/a social
exposa que (Vegeu Annex 7). “(...) l'intern ha de sentir que és un espai segur (...) que hi
participin per voluntat propia, (...) perque realment ho volen, (...) a nosaltres ens funcionen

(...) les dinamiques cooperatives...".

Referent a la categoria de dificultats i barreres i les subcategories obstacles estructurals,
personals i estructurals els entrevistats 1 entrevistades exposen les seves experiéncies. En
primer lloc 'El diu (Vegeu Annex 3): “(...) les recaigudes (...) i també la falta de suport
social i familiar.”. I’E2, com a educador/a social reclama que (Vegeu Annex 4): “(...) la

institucio aposta per programes lliures de drogues o no consum i (...) no contempla un
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consum responsable (...) treballar les recaigudes, (...) la institucio marca un castig (...) I...no
tenir el temps (...) suficients per (...) saber d’on ve aquesta addiccio.” L’E3 com a psicoleg/a
es troba amb certs obstacles en acompanyar a aquestes persones (Vegeu Annex 5), tal com
diu: “...la toxicomania de llarga evolucio planteja (...)uun sostre baix de canvi (...) en perfils
més joves i sense arrelament prosocial, la principal dificultat és el constant refor¢ antisocial i
toxicologic que opera entre ells (...) la patologia dual representa un obstacle per mantenir a
un intern en un acord durador (...)”. Des de la dimensio psicologica, I’E4 també menciona
(Vegeu Annex 6):. “ (...) la motivacio falsa (...) d’entorns molt desestructurats (...), aixo
complica molt la intervencio. No es tracta només de deixar les drogues, sino de canviar tot
un estil de vida.”. Per concloure, I’E5 des de 1’educacid social detecta certes dificultats en
relaci6 amb I’acompanyament (Vegeu Annex 7). “ (...) la barrera idiomatica amb molts
joves estrangers (...)també hi ha resistencies. Alguns interns no volen participar, no veuen la

)

necessitat, o simplement no estan preparats per fer aquest pas.’

Per finalitzar, si ens centrem en la categoria de propostes de millora, alhora les
subcategories de recomanacions, innovacions i mesures de futur, I’El comenta que ¢s
essencial (Vegeu Annex 3): “... refor¢ar la xarxa de suport i oferir més oportunitats laborals
a l’exterior (...)”. D’aquesta manera, I’E2 es podrien millorar els programes (Vegeu Annex 4):
“(...) escoltant les necessitats reals dels interns/es,(...) realitzant activitats que deixin un
impacte en lintern/a (...) més...professionals/es (...) i bé...poder-les treballar a nivell
individualitzat.”. I’E3 comenta (Vegeu Annex 5): “Fem els programes que hem de fer (...)
tanmateix (...)no els executem amb la rigorositat amb la que podriem aspirar a tenir (...),
grupalment no s’obté un efecte de cohesio terapeutica (...). Tampoc tenim prou temps

d’atencio individual (...). Necessitem (...) més recursos (...) per part de la institucio”.

Seguint el fil, I'E4 esmenta (Vegeu Annex 6): “Una de les millores més rellevants seria, sens
dubte, incorporar teécniques vivencials...caldria defugir d’un enfocament exclusivament
grupal...caldria tenir molt més en compte la participacio de la familia o de la xarxa de
suport més propera...”. Per concloure I’E5 comenta que (Vegeu Annex 7). “(...) estan pensats
per persones que no treballen directament dins de les presons (...) no s ajustin a la realitat
del dia a dia (...)cal que aquests programes siguin elaborats per tots aquells professionals
que coneixen les dinamiques i dificultats alhora de desenvolupar aquests programes per tal

de garantir la maxima qualitat en la seva intervencio.”
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8. DISCUSSIO

L’abordatge de les addiccions en 1’ambit penitenciari suposa una de les qiiestions més
complexes i delicades del sistema de rehabilitaci6. Tal com s’exposa al marc teoric, entre un
50 i un 70% dels interns presenten o han presentat problemes de drogodependéncia (UNAD,
2023), i aix0 afecta no només la salut fisica 1 mental dels reclusos, sin6 també la seva
capacitat de reinsercio i de construir una vida fora del delicte. Per tant, en aquest context, el
sistema penitenciari catala ha fet una aposta formal per un model de tractament
biopsicosocial integral (Generalitat de Catalunya, s.d.), perd la implementacié d’aquest
enfocament sovint presenta dificultats estructurals 1 operatives, com es posa de manifest en

les veus dels professionals entrevistats.

Aquestes veus, ¢és a dir, psicolegs, tecnics juridics i, especialment, educadors/es socials,
ofereixen una mirada critica i realista sobre les possibilitats i limitacions d’aquests programes
dins la realitat institucional, revelant tensions significatives entre la teoria i la practica.
Alhora, les seves aportacions mostren amb claredat com el rol de 1’educador/a social no
només ¢€s complementari, siné essencial per humanitzar el tractament i garantir una
intervencid amb sentit transformador, juntament amb la resta de professionals que
complementen la mirada 1 tracten per vetllar per les persones que es troben en aquesta

situacio.

Com bé sabem, una de les primeres tasques més importants 1’educador/a social en el
tractament de les addiccions consisteix a detectar les necessitats de les persones a partir d’un
diagnostic inicial. Tal com diu Exposito i Llopis (2026, p.72) es tracta de “detectar els
interessos de [’intern i saber com es combinen amb les demandes socials d’inclusio. En els
educadors socials recau el ferm compromis del reciclatge i [’estar atent perque els educands

aconsegueixin apropiar-se dels continguts”.

No obstant aixo, I’E1 esmenta que: “Quan una persona ingressa en un centre penitenciari, el
primer que es fa és portar-la al departament d’ingressos (...) ha de ser visitada pel metge del
centre (...). Després, passa una entrevista amb un membre de [’equip de tractament (...) per
detectar si hi ha mancances, necessitats importants. I si es veu que pot haver-hi una addiccio,

es valora bé, no? (...) A partir de tot aixo es fa un programa individual de tractament,
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marcant els factors de risc, els objectius a assolir i les activitats o programes que haura de

seguir” (Vegeu Annex 3).

En conjunt, aixd genera una tensio significativa entre el que la teoria proposa com a tasca
clau de l’educacid social, la detecci6 i1 I’acompanyament personalitzat, i la realitat
institucional, que sovint assigna aquest rol inicial a altres perfils professionals com, ara bé¢,
psicolegs, treballadors socials o metges com bé menciona I’E2: cita: “La veritat? Sovint ens
ho diuen ells mateixos, aixi, sense embuts. Si no, el psicoleg fa la seva feina i explora aquesta
area i ens dona detalls als educadors i educadores. També pot ser que vingui d’un altre
centre amb informes previs, o que el treballador/a social ens ho comenti perque ho ha sabut

parlant amb la familia.” (Vegeu Annex 4).

Per tant, aquesta situacio posa en qiiestio el nivell d’implicaci6 real de I’educador/a social en
la fase inicial del procés de tractament, precisament quan es defineixen els objectius, els
riscos 1 els itineraris a seguir. Si ’educador/a no participa activament en aquesta fase, es
limita la seva capacitat d’influir en un dels moments més determinants per a ’intern: el

moment de I’ingrés i de I’establiment del vincle amb el sistema.

D’aquesta manera, €s necessari reivindicar la inclusio sistematica i no eventual de I’educacid
social en el diagnostic inicial, no com a funci6é delegada o complementaria, sin6 com a part
estructural del model d’intervencid. Només aixi es podra garantir una lectura més amplia 1
humanitzada de les necessitats de la persona, integrant no només els aspectes clinics o
disciplinaris, sind també la seva historia vital, els seus interessos 1 les seves potencialitats de
canvi. Es en aquest punt on ’educador/a social es converteix en pont entre la realitat de
I’intern 1 les possibilitats de transformacio, des del respecte, 1’escolta i la responsabilitzacid

compartida.

A més a més, en relacié amb el tractament, els referents teorics com Pla i Sabroso (1999)
proposen un tractament integral, estructurat en fases i basat en la combinacié de técniques
psicoterapeutiques, educatives 1 mediques, d’aquesta manera s’aconsegueix abordar de
manera adequada i progressiva la problematica de I’addiccid. En aquest sentit, els/les
psicolegs/es (I’E3 i I’E4) validen I'is de técniques cognitivoconductuals i ’entrevista
motivacional. D’aquesta manera I’E3 diu que son: “Basics, vaja! Son la base del que fem.
Pero també cal ser flexible, eh? A vegades faig servir mindfulness, [’analisi transaccional o

hipotesis circulars sistemiques... El que convingui! Sempre buscant [’eina que pugui
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connectar millor amb [’intern, a entendre millor el seu procés o per despertar curiositat en
analitzar els fets o processos emocionals propis. No es tracta de canviar la teoria, sino
d’arribar-hi, ser flexible i obert a fer servir recursos que poden ser més atractius o didactics

per mobilitzar 'intern/a.” (Vegeu Annex 5).

Aquests aspectes connecten amb la intervencié dels educadors, que aporten 1’element huma 1
social a aquest procés. Com bé diu ’ES: “L’educador hi té un paper clau. No només fem
seguiment, sino que també participem activament en les dinamiques dels programes. Ens
toca crear un ambient de respecte i confianga, perque només aixi els interns poden obrir-se i
compartir allo que realment els preocupa. El treball emocional és fonamental, i
[’acompanyament que fem és el que marca la diferéncia.” (Vegeu Annex 7). Aixi mateix,
aquest tipus de vincle, basat en la confianca i la preséncia quotidiana, permet abordar no
només el simptoma (el consum), sind que també el malestar estructural 1 emocional que

I’acompanya.

Tanmateix, aquesta labor transformadora es veu molt limitada per la manca de recursos
humans i temps, com bé denuncia I’E3 “(...)Tampoc tenim prou temps d’atencio individual
amb les persones que estan fent programa i per tant... no fem un bon seguiment de procés.
Necessitem, doncs...més recursos i una major valoracio de la importancia del programa
grupal per part de la institucio.” (Vegeu Annex 5). Aquesta denuncia es correspon amb les
critiques establertes al marc tedric a la falta de personal i adaptaci6 dels programes a les

necessitats especifiques (Romero, 2016).

D’altra banda, la teoria subratlla la necessitat de coordinaci6 entre professionals per garantir
una intervencid integral (Pla i Sabroso, 1999). En aquesta linia I’E2 esmenta: “(...) és
essencial que hi hagi bona coordinacio entre tots els professionals que intervenen amb la
persona interna. Es |'linica manera de saber realment qué necessita i com podem ajudar-lo/a
de veritat.” (Vegeu Annex 4). Aleshores, la teoria i1 'aportacié de I'E2 posen de manifest la
rellevancia d'una coordinacid eficient entre els diferents professionals que intervenen en
I'ambit penitenciari. Aquesta col-laboracid resulta essencial per garantir una intervencio
integral, adequada a les necessitats reals de la persona interna, i per evitar actuacions
fragmentades o contradictories. En aquest sentit, la coordinacid interdisciplinaria esdevé un

requisit fonamental per afavorir processos de reinsercio efectius.
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Altrament, un dels punts més critics és el de la continuitat del tractament després de la
condemna. El marc teoric ho presenta com una condicid essencial per evitar recaigudes
(Fabra Fres et al., 2016). En aquest sentit, I’ES determina que: “Una assignatura pendent és
el que passa un cop surten. Aqui hi ha un buit molt gran. Sense recursos comunitaris o
socials, molts cauen en els mateixos patrons. Si volem que la reinsercio sigui real, cal que
["administracio (...) destini recursos a [’exterior. Perque si no, tota la feina feta a dins es pot
perdre...” (Vegeu Annex 7). Aixi doncs, es posa en relleu la responsabilitat de I’administracié
de garantir un enllag real entre 1’entorn penitenciari i la comunitat. Sense aquesta continuitat,
la reinsercid queda incompleta 1 vulnerable, convertint-se més en una aspiracidé que en una
realitat. Calen politiques publiques valentes i1 una inversio decidida en recursos

postpenitenciaris per consolidar processos de canvi i garantir una segona oportunitat efectiva.

En aquest context, ’educador/a social €s una figura transformadora, que actua sobre les
dimensions personals, relacionals i socials de 1’intern, des de I’acompanyament, la confianga
1 la construccié d’alternatives reals. Tanmateix, 1’educacio social es defineix com una accid
socioeducativa orientada a generar contextos d’aprenentatge i acompanyament generant
processos de canvi 1, alhora, fent a la persona protagonista de les seves accions 1 decisions. A
més, parteix del vincle ampliant les oportunitats de les persones en risc d’exclusio.
Simultaniament s’analitzen i s’estudien totes les condicions que poden influir en la qualitat de
vida 1 el benestar de les persones (Cacho et al., 2014; Exposito i Llopis, 2016). Aquesta
mirada, en el context penitenciari, no es limita a la intervencié dins el modul terapeutic o el
programa en concret. Sin6 que més bé, I’educador i1 I’educadora social és la baula humana 1
emocional que sosté el procés de canvi, convidant a les persones que son acompanyades a ser
agents actius i que comencin a tenir poder de decisi6 i accid, per tal de fer un creixement
personal i emocional. Com bé sosté I’E1l els/les educadors/es: “(...) fan tant intervencions
individuals com grupals. Ajuden els interns a gestionar el seu dia a dia, els fan de referents,
els guien en el procés de canvi... I, a més, collaboren amb la resta de [’equip

multidisciplinari.” (Vegeu Annex 3).

Addicionalment, aquesta capacitat d’humanitzar la institucid és essencial per activar
processos de desistiment i transformaci6 identitaria (Maruna i Toch, 2003). Com afirma el
model GLM, per deixar el delicte no n’hi ha prou amb controlar el risc, cal oferir alternatives
positives de vida. I és aqui on el treball educatiu pren tot el seu sentit, creant espais de

confianga, reflexid, aprenentatge i futur. Tal com reflecteix I’E2: “Acompanyar!, (fa una
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pausa) Estar al costat de l’intern en el seu procés de canvi, oferir alternatives, motivar,
reforcar... A vegades és només ser-hi. Mostrar altres camins: cultura, esport, eines per a la
vida...I... Evidentment, donar resposta a tot el que intern/a necessiti avangar en el seu

proces!” (Vegeu Annex 4).

A tall de conclusio, els relats de les persones entrevistades validen gran part del marc tedric,
especialment pel que fa a la necessitat d’enfocaments integrals, personalitzats i coordinats.
No obstant aixd, també revelen contradiccions que existeixen entre els models ideals i la
realitat institucional, especialment per la gran maca de recursos i1 la discontinuitat

postpenitenciaria.

En aquest sentit, ’educador/a social esdevé una figura insubstituible. No només intervé en el
tractament de 1’addicci6o des d’una perspectiva socioeducativa, sind que exerceix un paper de
referent emocional, pont amb I’exterior 1 agent de transformacio6 personal i col-lectiva. El seu
treball ¢€s, sovint, la clau que diferencia un tractament merament correctiu d’un veritable
procés de canvi i reconstruccid vital. D’aquesta manera, perque la rehabilitacid sigui real, no
n’hi ha prou amb controlar el consum: cal construir sentit, vincles, autoestima i oportunitats. I
en aixo, I’educacio social és el motor imprescindible. Com bé comenta I’E3: “(...) no ens
centrem nomeés en “‘que deixin de consumir”. L’ objectiu real és reduir el risc de reincidencia.
Per aixo, més enlla d’analitiques i proves, ens fixem si compleixen amb objectius concrets i

un progressiu assoliment de més autonomia i llibertat de decisio (...)" (Vegeu Annex 5).
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9. PROPOSTES DE MILLORA I PROPOSTA D’INTERVENCIO

9.1. Propostes de millora

L'analisi de la situaci6 actual ha permes identificar diverses necessitats que requereixen una

millora dels processos d’intervencio i atencio als interns 1 internes, amb 1’objectiu de fer-los

més personalitzats, integrals 1 efectius. Les propostes es concreten en sis ambits clau:

1.

Intervencio personalitzada i integral: Adaptar els programes a les necessitats de cada
intern mitjangant itineraris flexibles que combinin suport terapéutic, educatiu i
laboral.

Seguiment postpenitenciari: Garantir la continuitat del suport un cop fora del centre,
mitjangant protocols, convenis amb entitats socials i acompanyament educatiu
sostingut.

Perspectiva de genere: Desenvolupar programes especifics per a dones internes,
formacio del personal i creaci6 d’espais segurs.

Formacié i suport als educadors/es: Oferir formacié especialitzada, espais de
supervisio i reconeixement institucional del seu paper.

Coordinacid _interinstitucional: Millorar la comunicacid 1 col-laboracid entre centres,
serveis socials 1 de salut per garantir la continuitat dels tractaments.

Participacié dels interns: Impulsar la seva implicaci6 en el mateix procés rehabilitador

mitjan¢ant la definicié d’objectius i valoracié dels programes.

9.2. Proposta d’intervencio socioeducativa: “Reconnecta”

“Reconnecta” és un programa educatiu integral adrecat a persones internes amb problemes

d’addiccio, que busca reforcar les competéncies personals, emocionals 1 socials mitjangant

una intervenci6 socioeducativa adaptada, amb especial atencio al seguiment postpenitenciari i

una perspectiva de geénere transversal.

Objectiu _general: Millorar I’eficacia 1 sostenibilitat dels processos de desintoxicacid i

reinsercio social a través d’un acompanyament estructurat, adaptatiu 1 integral.
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Obijectius especifics:

e Acompanyar la persona de forma personalitzada durant tot el procés, fins a la
reintegracié comunitaria.

e Desenvolupar habilitats per a I’autonomia i la gestié de situacions de risc.

e Prevenir recaigudes mitjancant vincles amb recursos comunitaris.

e Incorporar la perspectiva de genere 1 interseccionalitat.

e Potenciar la participacio activa i I’autoconcepte dels interns.

Eixos metodologics:

e Acompanyament educatiu individualitzat i sostingut.

e Aprenentatge vivencial 1 contextualitzat.

e Treball interdisciplinari i en xarxa.

e Desenvolupament de competencies emocionals, socials 1 laborals.
e Perspectiva de génere en totes les fases.

e Implicacio activa dels interns en el seu procés de canvi.

Estructura i fases:

El programa s’estructura en quatre fases progressives i adaptables, amb objectius especifics i
avaluacié continua. Esta dissenyat per durar durant el periode de condemna 1 prepara de
manera estratégica la sortida, buscant garantir la continuitat, eficacia i sostenibilitat de la

rehabilitacid 1 reinsercio social.
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9.2.1. Fases del programa

Taula 7

Explicacio fases del programa

Fase Objectius i continguts principals Durada orientativa
1. Acollida i diagnostic Acollida educativa, establiment 2 setmanes
personalitzat del vincle professional, diagnostic
inicial, identificacio de
necessitats, motivacions i

expectatives. Disseny de I’itinerari

educatiu individualitzat.

2. Intervencié educativa intensiva | Desenvolupament emocional, 3-4 mesos
gestio  d’habits, presa de
consciéncia del problema
d’addiccid, treball d’identitat i
autoestima, prevencio de
recaigudes. Tallers  grupals,
sessions individuals 1 espais

terapéutics.

3. Preparacio per a la reinsercio Orientacié formativa 1 laboral, 1-2 mesos
connexid amb serveis externs,
treball amb la xarxa familiar i
social, preparacioé del projecte de

vida.

4. Seguiment postpenitenciari Acompanyament educatiu a la 6 mesos (minim)
comunitat: trobades presencials i/0
virtuals, derivacid a serveis socials
i de salut, suport emocional, accés

a recursos ocupacionals.

Font: elaboraci6 propia

59




UNIVERSITATos
BARCELONA

9.2.2. Tallers i activitats (fase 2)
Taula 8

Explicacio dels tallers i activitats de la fase 2

Taller Objectiu Format

“Jo soc més que I’addiccio” Refor¢ del sentiment de valor Grupal vivencial
personal i reconstruccio de la

identitat més enlla del consum.

Gestio d’emocions i conflictes Desenvolupament de recursos Dinamiques i role-playing
personals per a la regulacid
emocional 1 la resolucio de

conflictes.

Construint vincles sans Revisio6 de patrons afectius, Grup reflexiu
promoci6 de relacions no toxiques

1 comunicacio assertiva.

Espai Dona Intervenci6 especifica amb dones Grup reduit, confidencial

internes: maternitat, violéncies

viscudes, autocura i
empoderament.

Projecte de vida Disseny d’un pla vital Sessio individual i grupal
postcondemna, amb fites

concretes 1 accions realistes.

Preparacio laboral Alfabetitzacio digital, Cy, Practica guiada
preparacié d’entrevistes i recerca

activa de feina.

Font: elaboraci6 propia
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9.2.3. Recursos pedagogics

El programa compta amb materials com un quadern d’itinerari personal per als interns (Vegeu
Annex 14), una guia metodologica per a educadors/es (Vegeu Annex 15), fitxes de seguiment
(Vegeu Annex 16) amb codis QR per accedir a recursos comunitaris, 1 la plataforma digital

“Reconnecta Online” (Vegeu Annex 17) per mantenir el vincle i fer seguiment a distancia.

9.2.4. Avaluacio i impacte

Inclou autoavaluaci6 i coavaluacid per fases, informes mensuals, i analisi d’indicadors com
I’assoliment d’objectius, insercid sociolaboral, reincidéncia i continuitat en tractaments. Es

complementa amb valoracid qualitativa i una memoria anual d’impacte.

o7 o

9.2.5. Difusioé i transferencia
El programa es presenta a espais institucionals i socials, es documenta en un dossier técnic i
es divulga a través de publicacions especialitzades, congressos 1 plataformes digitals per

fomentar-ne la transferéncia i visibilitat.
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11. CONCLUSIONS

Un cop desenvolupada la recerca, podem afirmar que els objectius plantejats han estat assolits
de manera satisfactoria, oferint una visié global i matisada del paper de I’educacio social en
els programes de desintoxicaci6 dins del sistema penitenciari, centrant-nos especialment en el

cas del centre Puig de les Basses.

Llavors, aquesta recerca ha tingut com a objectiu principal analitzar les condicions de
rehabilitaci6 d'interns amb addiccions al Centre Penitenciari Puig de les Basses de Figueres,
amb una atencid especial als factors que influeixen en D’eficacia dels programes de
desintoxicacid 1 la relacio amb la reinsercio social. A partir de 1’analisi qualitativa de les
dades obtingudes mitjancant entrevistes i1 analisi documental, es poden establir les segilients

respostes als objectius plantejats:

El primer objectiu, que pretenia avaluar el paper de 1’educador/a social dins dels programes,
ha quedat plenament cobert a partir de les evidéncies recollides. Tant des de la revisio teorica
com a partir de les aportacions empiriques, s’ha confirmat que aquests professionals
desenvolupen una tasca clau en I’acompanyament de les persones internes, no només en
I’ambit del suport emocional o de la gestio del consum, sind també en la construccidé d’un
projecte vital, la motivacio pel canvi i la connexié amb els recursos comunitaris. Aixi mateix,
la seva intervencid €s crucial per generar processos reals de transformacid, i1 és des de

I’educaci6 social que es contribueix de forma directa a la rehabilitacio i la reinsercio.

Pel que fa al segon objectiu, que es centrava a analitzar les caracteristiques i metodologies
dels programes, s’ha evidenciat que existeix una diversitat de recursos, des dels programes
motivacionals fins als de reduccid de danys, que combinen intervencions individuals, grupals,
formatives 1 terapeutiques. Aquest enfocament multidimensional esta alineat amb els
principis de 1’educacid social, ja que aposta per una mirada integral i adaptada a la realitat de
cada persona. No obstant aixd, s’ha constatat tamb¢ la necessitat de millorar la coordinacio
entre professionals i de garantir una continuitat en el procés d’acompanyament més enlla de
la condemna, pel fet que I’abséncia de suport postpenitenciari pot limitar greument

I’efectivitat dels programes.

Respecte al tercer objectiu, que buscava identificar fortaleses i limitacions en relaciéo amb els

programes de desintoxicacio, les aportacions dels professionals entrevistats han estat
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especialment valuoses. D’una banda, s’ha posat de manifest que aquests programes
proporcionen un espai segur on els interns/es poden iniciar processos de canvi, gracies a la
presencia de 1’equip multidisciplinari i, especialment, a la tasca dels educadors socials, que
actuen com a figures de referéncia, d'acompanyament i de suport. A més, es destaca la
creacid d’un vincle significatiu amb els interns, aixi com la utilitat del treball grupal per
afavorir el suport mutu i la reflexié. Tanmateix, s’han assenyalat limitacions importants, com
bé s’ha anat repetint, la manca de recursos, la rigidesa institucional i la falta de seguiment un
cop ’intern/a surt del centre. Endemés, s’ha d’emfatitzar la manca de perspectiva de génere

real, fet que deixa desateses les necessitats especifiques de moltes dones internes.

El quart objectiu es centrava a avaluar la influéncia dels programes en la reinsercio i la
reincidéncia. En aquest mateix sentit, la recerca ha confirmat que, quan aquests programes es
desenvolupen amb continuitat i es vinculen a la xarxa comunitaria, el seu impacte €s positiu.
La participacid activa en els programes socioeducatius, aleshores, afavoreix a la reduccio de
la reincidéncia i millora les opcions de reinserci6 social. Aixi, es pot concloure que la
intervencid educativa dins del context penitenciari no només incideix en la rehabilitacio
immediata, siné que t€¢ un efecte a llarg termini en la vida de les persones, si la persona

decideix emprendre aquest cami.

Finalment, I’objectiu vinculat a proposar millores també ha estat abordat amb resultats
concrets. A partir de les dades recollides, es recomana potenciar la formacid especifica dels
educadors socials en addiccions 1 intervencid penitenciaria, implementar un sistema de
seguiment individualitzat després de la sortida del centre, 1 assegurar una coordinacio efectiva
amb serveis externs. També es proposa incorporar de forma transversal la perspectiva de
genere 1 augmentar els espais de participacid dels interns dins del disseny dels programes, fet
que podria incrementar-ne el compromis i la motivacid. Aquestes millores contribuirien a fer
dels programes no només eines de control o tractament, sind veritables processos

d’apoderament personal i social.

Entre les fortaleses de la recerca, cal destacar la combinacié d’analisi teorica i estudi de cas,
que ha permés contrastar la realitat practica amb els discursos académics. Aixi mateix, la
inclusi6 de la veu dels professionals aporta una perspectiva rica i imprescindible per
comprendre la complexitat del fenomen. La principal limitacio del treball ha estat la

focalitzacio en un unic centre, fet que pot condicionar la generalitzacié dels resultats. També
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la dificultat d’accés i el temps limitat per fer entrevistes han reduit I’amplitud de la mostra.
Malgrat aixo, aquestes limitacions obren la porta a futures linies d’investigacié que ampliin

I’analisi a altres centres i perfils.

En relaci6o amb les linies de futur, es considera prioritari desenvolupar estudis comparatius
entre diferents contextos penitenciaris, aprofundir en 1’impacte de la intervencio educativa a
llarg termini, i integrar la dimensi6 interseccional, tenint en compte les variables de genere,
edat, origen i salut mental. També seria pertinent generar protocols d’intervencid especifics
per a educadors socials, 1 fomentar la creacido de xarxes d’intercanvi entre professionals i

entitats socials que treballen amb poblacio reclusa.

Finalment, per tal que aquesta recerca tingui una incidéncia real, es proposa difondre els
resultats entre professionals i institucions implicades en 1’ambit penitenciari i social. Aquesta
difusié pot fer-se mitjancant jornades formatives, publicacions en revistes especialitzades, 1
col-laboracions amb entitats del tercer sector. Aixi mateix, es considera fonamental compartir
els resultats amb els equips educatius dels centres penitenciaris, amb 1’objectiu de generar
espais de reflexio i millora conjunta. En aquest sentit, la recerca no només pretén aportar
coneixement, sind tamb¢ impulsar transformacions que permetin fer dels centres penitenciaris

espais més humanitzats, educatius i orientats a la inclusio social.
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ANNEXOS

A continuacio s'exposen tots els annexos realitzats al
transcurs del present Treball de Fi de Grau titulat: “E/ rof de
l'educador/a social en l'abordatge de les addiccions en lambit
penitenciari. Puig de les Basses com a estudi de cas”.
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13. ANNEXOS

e Annex 1: Guio Entrevistes

ENTREVISTA:
TECNIC/A
JURIDIC/A

Titol: Entrevista a un/a Técnic/a Juridic/a sobre el paper en el tractament d’addiccions a Puig de les
Basses.

Bloc 1. Perfil professional
1.Quin és el teu rol especific com a técnic/a juridic/a dins del centre penitenciari? (Objectiu: Definir
la funcié juridica dins I'equip técnic penitenciari).
2. Durant quants anys has treballat en I'ambit juridic vinculat a centres penitenciaris? (Objectiu:
Conéixer el bagatge i I'experiéncia dins el sistema penitenciari).

Bloc 2. Protocols d'actuacio i deteccio
1.Com es detecta i avalua si un intern té una addiccié en el moment de l'ingrés? (Objectiu: Entendre
el procés inicial de diagnostic i valoracic).
2.Quin és el protocol d’actuacié en casos de sindrome d'abstinéncia o crisi per consum dins del
centre? (Objectiu: Conéixer la resposta institucional davant situacions critiques).
3.Com es gestiona la preséncia i prevencié del consum de drogues a la presé? (Objectiu: Explorar les
estratégies preventives dins del centre penitenciari).

Bloc 3. Tractament i programes disponibles
1.Quins programes de tractament d'addiccions hi ha actualment a Puig de les Basses? (Objectiu:
Descriure I'oferta terapéutica disponible al centre).
2.Es fan servir tractaments farmacoldgics o només terapies psicoldgiques i educatives? (Objectiu:
Avaluar la multidimensionalitat del tractament aplicat).
3.Quin paper tenen els educadors socials en l'acompanyament dels interns amb addiccions?
(Objectiu: Analitzar la col-laboraci6 entre I'area juridica i la socioeducativa).

Bloc 4. Coordinacié i reinsercio
1.Com es coordinen els diferents professionals en el tractament de les addiccions dins del centre?
(Objectiu: Entendre el funcionament dels equips interdisciplinaris).
2.Hi ha col-laboracié amb entitats externes per facilitar la continuitat del tractament un cop en
llibertat? (Objectiu: Avaluar els mecanismes de derivaci6 i suport postpenitenciari).
3.Quin tipus de suport reben els interns en el procés de reinsercié per evitar recaigudes? (Objectiu:
Identificar els recursos activats durant la fase de reintegracio).

Bloc 5. Avaluacio i reptes futurs
1.Es realitzen avaluacions sobre I'eficacia dels programes de tractament d'addiccions? (Objectiu:
Conéixer si existeix monitoratge i seguiment dels resultats).
2.Quins sén els principals reptes i dificultats en la intervenci6 amb interns amb problemes
d'addiccio? (Objectiu: Detectar les barreres estructurals i legals presents en la intervencid).
3.Quines millores es podrien implementar per fer més efectius aquests programes? (Objectiu:
Proposar accions futures de millora institucional).

Font: elaboracié propia
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ENTREVISTA:
EDUCADOR/A
SOCIAL

Titol: Entrevista a un/a educador/a social sobre el paper de I'educacié social en els programes
de desintoxicacio en I'ambit penitenciari, a Puig de les Basses.

Bloc 1. Perfil professional i experiéncia en I'ambit

1.Quant de temps fa que treballes com a educador/a social en el context penitenciari?
(Objectiu: conéixer el grau d’experiéncia professional en aquest entorn concret)

2.Has treballat especificament amb programes de desintoxicacié dins del centre
penitenciari? En quins? (Objectiu: delimitar el camp d’actuacié dins del marc dels
programes de tractament d’addiccions)

3.Quina formacié o preparacié consideres fonamental per abordar el tractament
d’addiccions dins la presé? (Objectiu: identificar les competéncies basiques necessaries)

Bloc 2. Intervencio educativa i practica professional

1.Quin creus que és el rol especific de I'educador/a social dins dels programes de
desintoxicacié penitenciaris? (Objectiu: explorar la visié del professional sobre la seva
funcié dins del programa)

2.Quines metodologies o estratégies socioeducatives utilitzes amb interns que tenen
problemes d'addiccio? (Objectiu: aprofundir en les practiques d'intervencic real)

3.Com descriuries la coordinacié amb altres professionals (psicolegs, treballadors
socials, metges...) dins del programa? (Objectiu: identificar la dimensid interdisciplinaria
del treball)

Bloc 3. Avaluacio dels programes i propostes de millora

1.Quins elements consideres que funcionen millor en els programes de desintoxicacid
amb els quals has treballat? (Objectiu: identificar fortaleses i bones practiques)

2.Quines dificultats o limitacions trobes més habituals en 'acompanyament d'interns amb
problemes d'addiccid? (Objectiu: detectar mancances estructurals o personals)

3.Des del teu punt de vista, com es podrien millorar els programes per augmentar la seva
efectivitat educativa i rehabilitadora? (Objectiu: generar recomanacions des de la practica
professional)

4.Creus que hi ha diferéncies en I'efectivitat del programa segons el perfil de l'intern
(génere, edat, nivell educatiu...)? (Objectiu: identificar factors personals que condicionin
els resultats)

5.Quina importancia dones a la continuitat educativa i social dels interns després de la
seva sortida del centre penitenciari? (Objectiu: explorar la mirada de futur i el treball
postpenitenciari)

Font: elaboraci6 propia
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e Annex 2:Taula de categoritzacio
CATEGORIA | SUBCATEGORIES TECINIC/A EDUCADOR/A | PSICOLEG/OLOGA
GENERAL JURIDIC/A SOCIAL
Rol, experiéncia, Quin és el teu rol | Quant de temps fa | Des de quan treballes
Perfil professional | formaci6 especific coma | que treballes com | com a psicoleg/oga en

técnic/a juridic/a
dins del centre
penitenciari? /
Durant quants
anys has
treballat en
I’ambit juridic
vinculat a
centres
penitenciaris?

a educador/a
social en el
context
penitenciari? / Has
treballat
especificament
amb programes de
desintoxicacid
dins del centre
penitenciari? En
quins? / Quina
formacio6 o
preparacio
consideres
fonamental per
abordar el
tractament
d’addiccions dins
la pres6?

centres penitenciaris? /
Quina ¢s la teva
experiencia especifica
amb interns que
presenten problemes
de drogodependeéncia?
/ Tens experiéncia de
treball conjunt amb
educadors/es socials?
Com valores aquesta
col-laboraci6?

Diagnostic i
protocols

Deteccio, valoracio,
crisi, gestio de
drogues 1 protocols
preventius

Com es detecta i
avalua si un
intern té una
addiccio en el
moment de
I’ingrés? / Quin
és el protocol
d’actuacio en
casos de
sindrome
d’abstinéncia o
crisi per consum
dins del centre? /
Com es gestiona
la preséncia i
prevenci6 del
consum de
drogues a la
preso?

Com us arriba,
com a educadores,
la informacio
sobre si un intern
té problemes
d'addiccio? I un
cop ho sabeu,
existeix algun
protocol especific
o alguna linia
d’intervenci6
diferent per a
aquests casos?
Aquesta condicio
pot suposar
restriccions en la
participacio de
I’intern en

En relaci6 amb la
prevencid del consum
de substancies dins
I’ambit penitenciari, es
tenen en compte
estrategies
especifiques 1
protocols per reforcar i
donar suport als
interns que no
presenten problemes
d’addiccio, amb
I’objectiu d’evitar que
iniciin el consum
durant I’estada al
centre?
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determinades
activitats o
programes del
centre?

Tractament i Programes, Quins programes | Quin creus que és | Quins son, segons la
recursos tractaments, funcio de tractament el rol especific de | teva experiéncia, els
dels professionals d'addiccions hi | I’educador/a social | principals factors
ha actualment a | dins dels psicologics que
Puig de les programes de dificulten la
Basses? / Es fan | desintoxicacio rehabilitacio d’un
servir penitenciaris? / intern amb
tractaments Quines addiccions? / Com
farmacologics o | metodologies o enfoques la teva
només terapies estrategies intervencio terapeutica
psicologiques i socioeducatives en un entorn tan
educatives? / utilitzes amb restrictiu com és el
Quin paper tenen | interns que tenen | penitenciari? / Quin
els educadors problemes valor dones a les
socials en d’addiccio? tecniques
I'acompanyamen cognitivoconductuals,
t dels interns I’entrevista
amb addiccions? motivacional o altres
metodes dins
d’aquests programes
Coordinacio Relaci6 amb equips, | Com es Com descriuries la | Tens experiéncia de
interdisciplinaria | treball col-laboratiu | coordinen els coordinacio amb | treball conjunt amb
diferents altres educadors/es socials?

professionals en
el tractament de
les addiccions

dins del centre?

professionals
(psicolegs,
treballadors
socials, metges...)
dins del
programa?

Com valores aquesta
col-laboraci6? / Quin
valor dones a les
técniques

cognitivoconductuals..
2

76




UNIVERSITATos
BARCELONA

Reinsercio i
seguiment

Suport
postpenitenciari,
xarxes, continuitat

Hi ha
col-laboracio
amb entitats
externes per
facilitar la
continuitat del
tractament un
cop en llibertat?
/ Quin tipus de
suport reben els
interns en el
procés de
reinsercio per
evitar
recaigudes?

Quina importancia
dones a la
continuitat
educativa 1 social
dels interns
després de la seva
sortida del centre
penitenciari?

Consideres que hi ha
una bona continuitat
en I’atencid
psicologica un cop els
interns surten de la
pres6? Quines
mancances detectes? /
Quina importancia
creus que té el suport
social i familiar...?

Avaluacio dels
programes

Seguiment, resultats,
impacte

Es realitzen
avaluacions
sobre 1’eficacia
dels programes
de tractament

Quins elements
consideres que
funcionen millor
en els programes
de desintoxicacio

Quines millores
observes en els interns
que segueixen un
programa de
desintoxicacio?

d'addiccions? amb els quals has
treballat?
Dificultats i Obstacles Quins son els Quines dificultats | Amb quins obstacles
barreres estructurals, principals reptes | o limitacions et trobes
personals, 1 dificultats en la | trobes més habitualment...?
institucionals intervencio amb | habituals en
interns amb I'acompanyament
problemes d'interns amb
d’addicci6? problemes
d’addiccio?
Propostes de Recomanacions, Quines millores | Des del teu punt Des de la teva mirada
millora innovacions, es podrien de vista, com es professional, com es

mesures de futur

implementar per
fer més efectius
aquests
programes?

podrien millorar
els programes...?/
Quina importancia
dones a la
continuitat...?

podrien millorar els
programes...?

Font: elaboraci6 propia
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e Annex 3: Entrevistat/da 1 (E1)
ENTREVISTA TRANSCRITA — ENTREVISTAT/DA 1
ENTREVISTADORA:

Primer de tot...moltes gracies per participar i ajudar-me a elaborar el meu treball de final de
grau. D’altra banda, per tal de comengar contextualitzant una mica... quant de temps portes
treballant en I’ambit penitenciari?

ENTREVISTAT/DA:

Gracies a tu per convidar-me! Doncs... mira la meva tasca es centra en gestionar els
expedients penals 1 penitenciaris dels interns, tramitar comunicacions amb jutjats, permisos,
trasllats 1 classificacions, aixi com instruir expedients disciplinaris i coordinar-me amb la
resta d'arees del centre per garantir el compliment legal i el bon funcionament del centre.
Ahhh...i...porto 18 anys d’experiéncia en I’ambit penitenciari...si...

ENTREVISTADORA:

D’acord... emmm... per comengar, com es detecta i avalua si un intern té una addiccio en el
moment de 1’ingrés?

ENTREVISTAT/DA 1:

Si, doncs... a veure... quan una persona ingressa en un centre penitenciari, el primer que es fa
¢s portar-la al departament d’ingressos, d’acord? I alla, eh... primer de tot, ha de ser visitada
pel metge del centre. Aix0 és per assegurar que no hi hagi cap problema medic urgent o... 0
alguna necessitat immediata, eh?

Després, doncs... passa una entrevista amb un membre de I’equip de tractament —que pot ser
un treballador social, un educador, un psicoleg— per veure... eh... per detectar si hi ha
mancances, necessitats importants... I si es veu que pot haver-hi una addiccid, es valora bé,
no?

Mmm... també es tenen en compte dades de la seva trajectoria penitenciaria, si ja havia estat a
la pres6 abans, o... o qualsevol informacidé que pugui aportar la familia. I... i a partir de tot
aixo es fa un programa individual de tractament, eh... marcant els factors de risc, els objectius
a assolir i... 1 les activitats o programes que haura de seguir durant el seu empresonament i
abans de... d’iniciar el procés de sortides preparatori per a la llibertat.

Ah! ... a Puig de les Basses, per exemple, tenim dos moduls especifics per a persones que
tenen problematiques d’addiccio relacionades amb el delicte, eh?
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ENTREVISTADORA:

Ah, d’acord... I si hi ha un cas de sindrome d’abstinéncia o... 0 una crisi per consum dins del
centre, quin ¢€s el protocol?

ENTREVISTAT/DA 1:

Si, clar, aix0 passa, eh... I quan passa, el que fem és portar la persona directament al
departament d’infermeria del centre, perqué pugui tenir un control medic més... més estricte,
no? I s’hi queda alla fins que s’estabilitza. Aixo €s important perque... eh... perque no només
es tracta de controlar els simptomes fisics, sind també d’assegurar que la persona tingui el
suport adequat per no recaure de seguida.

ENTREVISTADORA:
Clar, clar... I el consum de drogues dins del centre, com es gestiona i es preveu?
ENTREVISTAT/DA 1:

Bé... doncs, per una banda, es treballa fent que les persones que tenen problemes de consum
participin en programes de tractament especifics. Aix0 és clau, eh... perque si no es tracta el
problema de fons, dificilment es pot evitar que segueixin intentant consumir.

I per altra banda, des de la part de seguretat, es fan controls per evitar I’entrada de drogues.
Mm... es fan escorcolls, requisaments, i es prenen altres mesures que permet el reglament
penitenciari.

ENTREVISTADORA:

Entesos... I a Puig de les Basses, quins programes de tractament d’addiccions hi ha
actualment? I es fan servir medicaments o només terapies psicologiques i educatives?

ENTREVISTAT/DA 1:

Si, si, doncs... a veure... aqui treballem amb el Programa marc de drogodependencies, que es
va crear el 2002 1 que encara esta vigent.

Aquest programa té com a objectiu... eh... optimitzar els recursos per tractar addiccions,
ajustar cada tractament al perfil de cada intern, motivar-los per al canvi... i tamb¢ evitar el
consum dins del centre.

Pel que fa als tractaments, si que s’utilitzen farmacs quan és necessari, eh... per exemple, la
metadona en alguns casos. Perd sempre combinat amb intervencions psicologiques i
educatives. Es a dir, es tracta des de diferents angles: sanitari, social, terapéutic... perqué, si
no, el tractament queda coix.
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ENTREVISTADORA:

I podries explicar una mica els diferents programes que s’apliquen dins del centre?
ENTREVISTAT/DA 1:

Si, clar... Doncs mira, en tenim quatre principals:

1. Programes motivacionals — aquests s6n per a persones que tenen una motivacio
baixa o... o dubtosa per deixar les drogues. Es fan en grup, duren un mes, amb unes 24
sessions d’una hora i mitja, 1 s’hi treballa... doncs... conceptes basics sobre
drogodependéncies, motivacid, recursos, etc.

2. Programes intensius — aquests es fan en unitats de vida especialitzades, eh... és a dir,
que la persona viu en un entorn on tot gira al voltant del tractament de la seva
addicci6. Duren uns quatre mesos i s’organitzen en sessions intensives. Aqui es
treballa molt la prevencid de recaigudes.

3. Programes de manteniment — aquests son per a persones que ja han deixat el consum
perd necessiten suport per mantenir-se. S’hi fan intervencions individuals i també
grupals, com per exemple, grups d’autoajuda.

4. Programa individualitzat — aquest €¢s més flexible 1 adaptat a la persona. No cal que
estigui en una unitat especifica, sin6 que es fa un seguiment personalitzat, segons les
necessitats de cada cas.

ENTREVISTADORA:
Molt interessant... I quin paper tenen els educadors socials en tot aquest procés?
ENTREVISTAT/DA 1:

Uf, un paper clau, eh! Els educadors socials fan tant intervencions individuals com grupals.
Ajuden els interns a gestionar el seu dia a dia, els fan de referents, els guien en el procés de
canvi... [, a més, col-laboren amb la resta de I’equip multidisciplinari.

ENTREVISTADORA:
I... com es coordinen tots aquests professionals?
ENTREVISTAT/DA 1:

Mira, aqui treballem en equips multidisciplinaris, eh... Cada setmana fem reunions on es
comenten els casos i es decideix entre tots quina és la millor intervencio per a cada persona.
En aquestes reunions hi ha juristes, psicolegs, educadors, treballadors socials, metges,
infermers, mestres i fins i tot, funcionaris de vigilancia.
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ENTREVISTADORA:
Hi ha col-laboracié amb entitats externes per continuar el tractament un cop en llibertat?
ENTREVISTAT/DA 1:

Si, si... treballem amb els CAS (Centres d’Atenci6 i Seguiment de drogodependéncies), amb
comunitats terapeutiques, pisos de reinsercio... perque, clar, el tractament no s’acaba dins de
la preso, eh... ha de continuar quan la persona surti.

ENTREVISTADORA:
I quin tipus de suport reben els interns per evitar recaigudes?
ENTREVISTAT/DA 1:

Dongcs... tenen suport dels professionals que els acompanyen en el procés de sortida, primer
amb permisos 1 després en régim de semillibertat.

ENTREVISTADORA:
Es fa alguna avaluacié sobre I’eficacia d’aquests programes?
ENTREVISTAT/DA 1:

Si, si, eh... aquests programes es van revisant i actualitzant des de la subdireccio general de
rehabilitacio i reinsercio.

ENTREVISTADORA:

Per acabar... quins son els principals reptes en aquest ambit?
ENTREVISTAT/DA 1:

Buf... les recaigudes, eh... i tamb¢ la falta de suport social i familiar.
ENTREVISTADORA:

I qué es podria millorar?

ENTREVISTAT/DA 1:

Doncs... reforgar la xarxa de suport i oferir més oportunitats laborals a ’exterior. Es clau!
ENTREVISTADORA:

Molt complet... Doncs, moltes gracies per tota aquesta informacio tan detallada.
ENTREVISTAT/DA:

A tu, eh... encantat/da d’haver-hi pogut col-laborar.
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e Annex 4: Entrevistada 2 (E2)
ENTREVISTA TRANSCRITA — ENTREVISTAT/DA 2
ENTREVISTADORA:

Bones! Moltes gracies per acceptar aquesta entrevista. Comengarem pel principi. Quants anys
portes treballant com a educadora social dins I’ambit penitenciari?

ENTREVISTADA 2:

Uf! Doncs ja fa... uns 24 anys, gairebé un quart de segle! (riu) Vaig comencar a Quatre
Camins 1 més endavant vaig venir cap a Puig de les Basses.

ENTREVISTADORA:

Déu n’hi do, aixo és molta experiencia! I dins d’aquests anys, has treballat especificament en
programes de desintoxicacid?

ENTREVISTADA 2:

Si, si! De fet, quan estava a Quatre Camins, al 2002, em van posar al modul de toxicomanies.
En aquell moment encara no hi havia ’itinerari tan estructurat com ara... era més aviat un
programa motivacional i un altre d’intensiu. Ara, a Puig, treballem amb tot un itinerari ben
definit.

ENTREVISTADORA:
Ah! I com és aquest itinerari?
ENTREVISTADA 2:

Doncs mira, hi ha diversos programes que vaig fent amb els interns: Creu en el canvi, Para i
pensa, Preparant la vida en comunitat... També treballem temes molt concrets com els
efectes de les substancies, alternatives d’oci, habilitats socials, presa de decisions... I després
hi ha temes que solen portar més els psicolegs, com la part del trauma i el “quin buit omple la
droga”, que és clau.
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PROGRAMA D'INTERVENCIO INTENSIVA EN DROGODEPENDENCIES

1. Taller de prevencio del consum de

Intervencid  socio-
drogues

INTERVENCIONS educativa

PREVIES NECESSARIES
Intervencié  psico- | M1. Creu en el canvi

educativa M2. Para i pensa
M3. Gestionant els meus sentiments

Inici del programa especific
Registre autobiografic
Funcionament de la conducta addicti

Analitzem i treballem el consum
Prevencié de recaigudes
Tancament del madul

Programa
d'intervencio en
PROGRAMA ESPECIFIC | drogodependéncies

PR ON =

INTERVENCIONS FINALS | Intervencid  psico-

NECESSARIES educativa ME5. Preparant la vida en comunitat

ENTREVISTADORA:

Molt interessant. I parlant de preparacio... quina formaci6 creus que ¢s imprescindible per
treballar amb addiccions dins la pres6?

ENTREVISTADA 2:

Home, doncs cal coneixer molt bé la realitat penitencidria i tenir formaci6 en
drogodependéncies, obviament. També crec que és fonamental tenir empatia, saber escoltar i
ser molt flexible. Aqui no hi ha formules magiques!

ENTREVISTADORA:
I tant... I com detecteu si un intern té problemes d’addiccio?
ENTREVISTADA 2:

La veritat? Sovint ens ho diuen ells mateixos, aixi, sense embuts. Si no, el psicoleg fa la seva
feina 1 explora aquesta area i ens dona detalls als educadors i educadores. També pot ser que
vingui d’un altre centre amb informes previs, o que el treballador/a social ens ho comenti
perque ho ha sabut parlant amb la familia.

ENTREVISTADORA:
I un cop es detecta... hi ha algun protocol concret?
ENTREVISTADA 2:

Si, efectivament. Actualment es treballa des d’un model d’atenci6 integrada 1 integral, que
contempla tant els programes orientats a la reduccié de danys, com aquells que promouen la
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sensibilitzacio, la prevenci6 i els tractaments lliures de drogues. Alguns exemples d’aquest
enfocament son els programes de manteniment amb metadona, el programa d’intercanvi de
xeringues, o 1’0s d’interceptors del consum d’alcohol, sempre tenint en compte les necessitats
individuals de cada persona interna.

Aquest model s’emmarca dins del que es coneix com el model d’intervencid dirigit a les
necessitats dels individus(Secretaria de Mesures Penals, Reinsercid i Atenci6 a la Victima,
2019), promogut per la Subdireccié General de Programes de Rehabilitaci6 i Sanitat.

En els darrers anys, s’han dissenyat diversos programes de tractament orientats a reduir el
risc de reincidéncia delictiva, fonamentats en teories reconegudes sobre el comportament
antisocial 1 delictiu. Els dos models teorics principals que sustenten aquest enfocament son:

— el Model de Riscs — Necessitats — Responsivitat (RNR) d’ Andrews i Bonta (2014), i

— el Model de les Vides Satisfactories (GLM) de Ward (2003).

Aquests models permeten dissenyar intervencions molt més eficaces i individualitzades. Es
en aquest marc teoric 1 metodologic on s’insereix el programa d’intervencié en
drogodependencies, adrecat especificament a interns amb alt risc de cometre delictes
relacionats directament amb el consum de substancies toxiques.

Aquest programa consta de 21 sessions estructurades, on es treballen aspectes com:

Inici del programa especific

Registre autobiografic

Funcionament de la conducta addictiva
Analitzem i treballem el delicte
Prevenci6 de la recaiguda

o Qo os

Aquest programa esta emmarcat dins d’un itinerari de rehabilitacid que hauria de portar
a terme ’intern/a per treballar la seva addiccio: €s I’esquema que hem tractat al principi,
¢s a dir, el programa d’intervenci6 intensiva en drogodependencies. ..

Emm... Per tant...En funcio del risc de cometre un delicte sota els efectes del consum
realitzara tot I’itinerari complert o algun dels programes de I’esquema.

ENTREVISTADORA:
I poden fer altres activitats mentre estan en aquest itinerari?
ENTREVISTADA 2:

Si, sempre que I’horari ho permet. L'unic que si que tenen restringit son les sortides a
I’exterior, almenys fins que no acaben el programa amb bona actitud i rendiment. I si un cop
tenen sortides, hi ha un positiu a 1’analitica 0 un no valorable en el control...Emmm...Es
suspen i es torna a treballar la recaiguda.
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ENTREVISTADORA:
I quin paper té exactament 1’educador/a social dins aquests programes?
ENTREVISTADA 2:

Acompanyar!, (fa una pausa) Estar al costat de I’intern en el seu procés de canvi, oferir
alternatives, motivar, reforgar... A vegades €s només ser-hi. Mostrar altres camins: cultura,
esport, eines per a la vida...I... Evidentment, donar resposta a tot el que intern/a necessiti
avangar en el seu proces!

ENTREVISTADORA:
I com treballes, metodologicament parlant?
ENTREVISTADA 2:

Els programes venen dissenyats per la Direccié General.Es a dir...Es fa una atenci6 grupal a
través d’aquests programes que formen part de I’itinerari de rehabilitaci6. Ehhmm...Cada
sessio té la seva propia metodologia: role playings, debats, gamificacid, treball individual... I
a banda fem entrevistes individuals, on podem treballar les necessitats més personals. També
hi ha la possibilitat de derivar a una comunitat terapeutica externa per acabar complint la
condemna alla, o... al CAS quan surten en tercer grau, per tal de fer un seguiment.

ENTREVISTADORA:
I la coordinacié amb altres professionals, com la porteu?
ENTREVISTADA 2:

Uf, és un tema clau! Mira, dins d’aquest itinerari —b¢, diguem-ne esquema d’intervencio—,
la part socioeducativa normalment la fa I’educador o educadora tot sol/a, d’acord? En canvi,
la intervencio psicoeducativa, depén... la pot fer tant 1’educador/a com el/la psicoleg/oga,
depenent del cas, vaja. Pero el programa especific, si o si, el fa el/la psicoleg/oga, i si cal que
hi entri algh més, qui acostuma a donar suport €s I’educador/a. O sigui que —uff/— la
coordinacié entre psicoleg i educador €s brutal, molt estreta, molt de compartir info, d’anar a
una.

Amb el/la treballador/a social 1 el/la jurista també hi ha bona coordinacid, eh? Sobretot
perque tots formen part de 1’equip multidisciplinari i és aqui on realment es treballen els
casos. Vull dir, és on ens asseiem, posem en comu, i valorem que necessita cada intern/a.

Ara... no sé si passa a totes les presons, perd almenys aqui a Puig de les Basses, hi ha una
psicologa del CAS (Centre d’Atencio 1 Seguiment en drogodependéncies) que fa atencid
individualitzada dins del centre. L’equip deriva interns/es que creu que poden necessitar el
seu suport...perque la coordinacié amb ella és molt fluida, molt propera, i ens ajuda moltissim
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a anar tots en la mateixa linia d’intervencid. A més, ens assessora molt bé, ens orienta... Es
una figura clau, la veritat.

Pel que fa als/les metges/esses, la veritat és que qui hi coordina més és el/la psicoleg/oga, no
tant 1’educador/a. Pero vaja, en general, a presons... mmm, si, és essencial que hi hagi bona
coordinacié entre tots els professionals que intervenen amb la persona interna. Es ’inica
manera de saber realment que necessita i com podem ajudar-lo/a de veritat.

ENTREVISTADORA:
Passem a I’ultima part. Que diries que funciona millor en aquests programes?
ENTREVISTADA 2:

Mmm... jo diria el fet de donar un espai per posar sobre la taula el neguit dels interns 1 de les
internes, el que necessiten...¢s a dir...el fet de donar eines 1 estrateégies per millorar!

ENTREVISTADORA:
I quines dificultats et trobes més sovint?
ENTREVISTADA 2:

Buf... (sospira) Que la instituci6 aposta per programes lliures de drogues o no consum i... no
contempla un consum responsable que si contemplen alguns/es interns/es. També...treballar
les recaigudes, ja que sovint la instituci6 marca un castig, quan els/les professionals
especialitzats en addiccions comenten que les recaigudes formen part del procés. I...no tenir
el temps ni els/les professionals suficients per realment poder treballar trauma i saber d’on ve
aquesta addiccid.

ENTREVISTADORA:
Com es podrien millorar els programes?
ENTREVISTADA 2:

Doncs...escoltant les necessitats reals dels interns/es, mmm realitzant activitats que deixin un
impacte en I’intern/a...posant més...professionals/es, sobretot, psicolegs/ogues i terapeutes,
per tal de poder anar a les causes que porten a la persona a consumir i bé...poder-les treballar
a nivell individualitzat.

ENTREVISTADORA:

I veus diferencies segons el perfil de I’intern?
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ENTREVISTADA 2:

No, el més important és la motivacié de la persona... Que realment vegi que les drogues
I’han portat a delinquir (en el cas que sigui aixi) i que realment aquella persona vulgui deixar
de consumir i organitzar la seva vida d’una altra manera.

ENTREVISTADORA:
Per acabar, com valores la continuitat educativa i social després de sortir del centre?
ENTREVISTADA 2:

Amb persones adultes, un cop la persona surt en llibertat definitiva no té¢ cap obligacid de
seguir un tractament educatiu, terapeutic ni de cap tipus... Per tant, emm...un motiu d’¢xit del
tractament penitenciari, al meu entendre, passa perque la persona un cop surt en llibertat
voluntariament vulgui una derivacié al CAS, a comunitat terapeutica, alcoholics anonims,
etc. Hi ha un pas entremig que ¢s si la persona abans de sortir en llibertat definitiva
aconsegueix un 3r grau de tractament i va a un centre penitenciari obert. En aquest cas, si que
hi ha una continuitat perqué si des del régim ordinari en el programa individualitzat de
tractament (PIT) D’equip multidisciplinari ha fet constar que hi ha una problematica
toxicologica que cal seguir abordant es pot fer: derivacio al CAS, controls analitics 1 alcohol
test al centre obert, seguiment individual amb el/la psicoleg/oga del centre obert...

ENTREVISTADORA:
Doncs moltes gracies per aquesta entrevista tan rica 1 honesta. Ha estat un plaer!
ENTREVISTADA 2:

El plaer ha estat meu! Gracies per donar veu a aquesta feina tan necessaria!
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e Annex 5: Entrevistat/da 3 (E3)

ENTREVISTA TRANSCRITA — ENTREVISTAT 3

ENTREVISTADORA:

Uft, primer de tot, moltes gracies per estar aqui! M’agradaria comencar amb una mica del teu
recorregut. Des de quan treballes en 1’ambit penitenciari com a psicoleg?

ENTREVISTAT 3:

Ei, encantat! Doncs mira, tot va comencar fa... buf, el 2010! Vaig estar primer com a
funcionari de vigilancia interior al Centre Penitenciari d’Homes de Barcelona, fins al 2014.
Després, cap a Puig de les Basses, on vaig estar fins al 2021 com a psicoleg. Vaig fer un
parell de voltes més per la DGAP, a I’equip de classificacid 1 a justicia juvenil com a
psicoleg... Altrament, des del 2023 vaig ser psicoleg de ’Equip d’Assessorament Técnic
Penal de Girona fins el 2024...pero ara he tornat a Puig el 2024, i fins que calgui!

ENTREVISTADORA:

Ostres, quina trajectoria! I pel que fa a les addiccions... t’has trobat sovint amb interns amb
problemes de drogodependencia?

ENTREVISTAT 3:

Uff, constantment! Moltes vegades un dels grans factors de risc delictiu és precisament una
addiccid. Ja sigui a substancies o a conductes, 1 és un tema que s’ha d’afrontar si o si si volem
treballar la rehabilitacio.

ENTREVISTADORA:

T¢ tot el sentit. I, escolta, has treballat amb educadors/es socials? Com valores aquesta
col-laboracio?

ENTREVISTAT 3:

I tant! Es una relacié clau. Vaja, és que no s’entén la meva feina sense ells. En un equip
multidisciplinari, tant I’educador com jo fem els programes psicoeducatius, les intervencions
grupals... Anem a la una. Conjuntament reforcem i evaluem els pensaments, emocions i
conductes de I’intern/a en el seu procés de canvi.
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ENTREVISTADORA:

Anem a fons... Des de la teva experiéncia, quins son els principals factors psicologics que
compliquen la rehabilitacié?

ENTREVISTAT 3:

Uf! Mira, un dels grans problemes és que el consum, al final, ha estat una eina per regular
emocions. I clar, quan aixo es converteix en un patrd... costa molt desmuntar-lo. Necessitem
que l’intern tingui motivacid, poc estrés, refor¢ positiu i validacions, una xarxa social 1
familiar que ajudi, 1 activitats que li retornin I’autoestima, com per exemple, activitats
laborals o ludiques que retornin a la persona sensacions de autoeficacia que li permetin
avancar 1 reforgar el sentiment de guany amb el manteniment de I’abstinéncia. Mmm...(petita
pausa) Per contra, qualsevol d’aquests factors es pot veure afectat en una magnitud critica i
per tant, que estigui endarrerint 1’adquisicid dels aprenentatges necessaris per mantenir
I’abstinéncia. Val a dir, que les toxicomanies de llarga evolucid poden plantejar reptes
diferents a les addiccions més incipients...doncs en les primeres pots trobar una gran
motivacid per assolir I’abstinéncia perd poca capacitat real de d’aprendre noves formes de
gestionar les emocions o de modificar els contextos socials de relacidé que determinaran 1’¢éxit
del manteniment en abstinencia.

ENTREVISTADORA:
Mm, ja veig... I com ho fas per intervenir dins d’un entorn tan... restrictiu com la pres6?
ENTREVISTAT 3:

Doncs...¢és complicat...treballem amb el discurs de I’intern i la construccié d’una alianga
terapeéutica precaria i molt susceptible a ruptura. El vincle establert ens ha de permetre validar
I’evolucio i reforcar-la amb ’assoliment de les sortides de permis i altes objectius pro-socials.
Un cop s’inicien els permisos o el tercer grau, es mantenen les mesures de supervisio i
control de I’abstinéncia. Tanmateix, €s en aquesta etapa quan 1’intern demostra realment els
seus recursos 1 la seva obertura a rebre ajuda, és a dir, 1’estadi motivacional vers el canvi.

ENTREVISTADORA:
I qué em dius de les técniques? Entrevista motivacional? Cognitiu-conductual?
ENTREVISTAT 3:

Basics, vaja! Son la base del que fem. Pero també cal ser flexible, eh? A vegades faig servir
mindfulness, 1’analisi transaccional o hipdtesis circulars sistémiques... El que convingui!
Sempre buscant 1’eina que pugui connectar millor amb I’intern, a entendre millor el seu
procés o per despertar curiositat en analitzar els fets o processos emocionals propis. No es
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tracta de canviar la teoria, sin6 d’arribar-hi, ser flexible i obert a fer servir recursos que poden
ser més atractius o didactics per mobilitzar I’intern/a.

ENTREVISTADORA:
Quan un intern segueix un programa de desintoxicacio... Quines millores observes?
ENTREVISTAT 3:

Mira, no ens centrem només en “que deixin de consumir”. L’objectiu real és reduir el risc de
reincidéncia. Per aixo, més enlla d’analitiques 1 proves, ens fixem si compleixen amb
objectius concrets 1 un progressiu assoliment de més autonomia i llibertat de decisio per
avaluar si I’intern fa servir aquestes finestres de manca de control per seguir complint els
objectius com per exemple...pagar la responsabilitat civil, fer els tramits per tenir la
documentacid, complir amb les activitats programades, atendre a les visites amb els
professionals assistencials, complir amb les expectatives familiars pactades quan els acollen
pels permisos....

Aixi...quan detectem dificultats o incompliments intentem resoldre-les conjuntament i
retornar a l’intern la sensaci6 d’autoeficacia que necessitem que tingui un cop alliberat
definitiu.

ENTREVISTADORA:
Suposo que no tot és de color de rosa... Quins obstacles et trobes habitualment?
ENTREVISTAT 3:

Com deia la toxicomania de llarga evolucid planteja uuun, uun sostre baix de canvi en
I’estructura de personalitat 1 per tant, en 1’adquisicié d’aprenentatges complexos... Tanmateix
i davant d’aquest fenomen hem d’operar en el paradigma deeee... la reduccié de danys i
acompanyar a ’intern en 1’assoliment realista de fites que millorin la seva autonomia 1 el
previnguin del risc delictiu situacional.

D’altra banda, (petita pausa) en perfils més joves i sense arrelament prosocial, la principal
dificultat és el constant refor¢ antisocial 1 toxicologic que opera entre ells quan a manca
d’activitats laborals i de reforgos socials efectius, es troben consumint com a forma de ritual
de pertinéncia a un col-lectiu d’iguals (suspira) que els ajuda a no confrontar-se amb la por,

la tristesa 1 la manca d’expectatives exitoses...

Evidentment, la patologia dual representa un obstacle per mantenir a un intern en un acord
durador...doncs... les seves prioritats dificilment podran ser mentalitzades de forma

constant amb el professional, doncs les seves cicliques desestabilitzacions conductuals
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poden fer que sigui necessari reubicar constantment 1’intern en diferents unitats i per tant,

complica molt la tasca de reforg, alianga 1 seguiment.

ENTREVISTADORA:
[ un cop surten... Hi ha continuitat en I’atencio psicologica?
ENTREVISTAT 3:

Hauria... perd no sempre. Quan passen a medi obert, han de reconstruir I’alianga amb nous
professionals, en un moment delicat. Si tenen motivaci6 interna, poden fer-ho bé, pero caldria
més continuitat. E1 CAS pot ser vist com un suport... 0 com una imposicio. Depén molt de
I’intern, del seu moment vital 1 del seu grau d’evolucié motivacional.

ENTREVISTADORA:
I per acabar... Qué diries sobre el paper de la familia i I’entorn social en tot aixo?
ENTREVISTAT 3:

Fonamental. Quasi bé, cap familia opera com un refor¢ador del consum de toxics o delictiu.
Tanmateix, I’estrés que 1’intern percep en el seu propi context de retorn pot ser un dels factors
de risc no abordats adequadament que afavoreixi I’aparici6é d’antics mecanismes de gestio de
la frustraci6 relacionats amb el consum o el risc delictiu.

Malauradament ufff, sovint formulem el risc i la seva prevencié mitjangant 1’evitacio de certs
cercles de relacio social, tanmateix...el tipus de relaci6 que establim amb amics i familiars
depeén més de les nostres habilitats que de les que tenen les persones amb les que ens
relacionem. I d’altra banda... tornar a dependre més de les nostres habilitats el fet d’establir
relacions noves que tinguin un funcionament favorable per nosaltres. Es a dir, un nou amic o
parella que ens ajudi a tenir un funcionament psicosocial saludable depén més de la nostra
capacitat d’atraure aquesta persona que de que aquesta persona vulgui ajudar-nos sense cap
benefici a canvi.

ENTREVISTADORA:

Estic totalment d’acord amb tot el que dius...Des de la teva mirada professional, com es
podrien millorar els programes des d’una perspectiva psicologica per augmentar la seva
efectivitat?

ENTREVISTAT 3:

Fem els programes que hem de fer emm... tanmateix, no...no els executem amb la
rigorositat amb la que podriem aspirar a tenir... (pausa) Oferim tractament a tothom

tanmateix, aix0 fa que en els programes tot sovint i hagin estadis motivacionals molt
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diferents 1 per tant, grupalment no s’obté un efecte de cohesio terapeutica que podria donar
potencia a 1’adquisici6é d’aprenentatges. Tampoc tenim prou temps d’atenci6 individual amb
les persones que estan fent programa i per tant... no fem un bon seguiment de procés.
Necessitem, doncs...més recursos 1 una major valoraci6 de la importancia del programa

grupal per part de la institucio.
ENTREVISTADORA:

I bé...per finalitzar en relacid6 amb la prevencié del consum de substancies dins I’ambit
penitenciari, es tenen en compte estratégies especifiques 1 protocols per reforgar 1 donar
suport als interns que no presenten problemes d’addiccid, amb 1’objectiu d’evitar que iniciin

el consum durant 1’estada al centre?

ENTREVISTAT 3:

L’intern no consumidor tindra oportunitat de debutar en substancies noves i1 de greu perjudici
per la salut a pres6 uff... Tanmateix, tindra també 1’oportunitat de rebre ajuda i atenci6, doncs
dins té contacte habitual amb professionals assistencials 1 de salut. Altre cop, son les variables
psicologiques 1 motivacionals les que determinen quina evoluci6 segueix un intern durant el
seu procés d’internament...

ENTREVISTADORA:

Moltissimes gracies, de veritat. Ha estat superinteressant i m’has donat molta llum sobre el
tema.

ENTREVISTAT/DA:

A tu! Sempre va bé poder explicar qué fem i com treballem dins d’aquest mon tan tancat.
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e Annex 6: Entrevistada 4 (E4)

ENTREVISTA TRANSCRITA — ENTREVISTADA 4.

ENTREVISTADORA:

Per tal de contextualitzar una mica...des de quan treballes com a psicologa en centres
penitenciaris?

ENTREVISTADA:

Buf... Doncs mira, treballo a serveis penitenciaris des del 2017, pero va ser el 2019 quan vaig
comengar al C.P. Puig de les Basses com a psicologa. | ja et pots imaginar... Des d’aleshores,
no he parat!

ENTREVISTADORA:
Ostres! I quina és la teva experieéncia en I’ambit de drogodependéncia?
ENTREVISTADA 4:

Doncs... uf, forga amplia! Quan vaig comengar, em van col-locar directament al Modul 2, que
¢€s on van els interns amb problematica de consum. Alla vaig estar-hi uns tres anys. Déu n'’hi
do! Ara bé, encara que després vaig passar a especialitzar-me més en temes de violéncia, els
problemes d’addicci6 son tan freqilients dins la presé que, vulguis o no, sempre t’hi acabes
trobant. Es una realitat molt present.

ENTREVISTADORA:

Stper interessant! Per tant...suposo que tens experiéncia treballant amb educadors i
eduacores socials veritat? Com valores aquesta col-laboraci¢?

ENTREVISTADA 4:

I tant! A les presons treballem en equip si o si. Cada modul té el seu psicoleg, jurista,
treballador social 1 dos educadors/es. Formem un equip multidisciplinari i... mira, per mi €s
clau. Amb la carrega de feina que tenim i la complexitat dels casos, ¢s fonamental que
cadascu aporti la seva mirada. Sense equip, no podriem abordar les diferents problematiques
que presenta la persona...

ENTREVISTADORA :

Des de la teva experiéncia, quins son aquells factors psicologics que realment compliquen la
rehabilitacié d’una persona amb problemes d’addicci6 dins de la preso?
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ENTREVISTADA 4:

Uff! Cada cas és un mon. El que faig sempre és entendre qué manté aquella conducta
addictiva i després fer un pla de treball . Es com fer un vestit a mida, saps? Ara bé, hi ha
patrons que es repeteixen: dificultats per gestionar emocions, impulsivitat, poca tolerancia a
la frustraci6 o a I’estrées, trets de temeritat... I si a aixo li sumes I’entorn penitenciari... buf!

Hi ha interns que es pensen que perque dins no tenen facil accés a drogues, ja han superat
I’addiccid. Pero clar, llavors comencen a consumir farmacs no prescrits o fan servir altres
“estrategies”. I tot aix0 fa que sobrevalorin la seva capacitat d’abstinéncia. I després, que?
Quan surten fora, tornen a caure...

ENTREVISTADORA:

Com enfoques la intervencid terapeutica en un context tan restrictiu com el penitenciari? Ha
de ser tot un repte adaptar els recursos a un entorn amb tantes limitacions, 0i?

ENTREVISTADA 4:

A veure... A Catalunya tenim un model de tractament amb itineraris especifics. En el cas de
drogodependeéncies, tenim programes molt concrets com:

Creu en el canvi, per motivar-los i fer-los veure el problema.

Gestio emocional, perque molts consumeixen com a regulacié emocional.
Para i pensa, que els ajuda a prendre decisions més conscients.

Intensiu de toxicomanies, per entendre qué hi ha darrere del consum.

I el de Manteniment, per prevenir recaigudes.

Tot aix0 es complementa amb sessions individuals, €s clar. Jo sempre parlo de tres fases:
desintoxicacidé, manteniment de 1’abstinéncia i, molt important, la reinserci6. I aqui els
permisos de sortida son claus. Es que si no ho poden aplicar fora... quin sentit té?

ENTREVISTADORA:

Quin pes tenen, des del teu punt de vista, técniques com la terapia cognitivoconductual o
I’entrevista motivacional en el treball amb persones amb addiccions? Les consideres realment
utils en aquest context?

ENTREVISTADA 4:

Moltissim valor! La terapia cognitivoconductual va genial per identificar patrons i treballar
estrategies. Perd jo crec molt en una mirada integradora. Per aixo, també utilitzem
I’entrenament en habilitats socials, técniques de gestio de 1’estres, rutines saludables... Vaja,
una mica de tot. L’addicci6 afecta tot 1’ésser, no només el comportament.

I la motivacio, ep/, s’ha de treballar de forma constant, i entre tots els professionals.
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ENTREVISTADORA:

Quan un intern s’implica en un programa de desintoxicacid, quins canvis notes? Hi ha aquella
mena de clic, de transformacid real, o costa molt que es vegi alguna millora?

ENTREVISTADA 4:

Quan el procés funciona, és brutal el canvi. Comencen a adonar-se del que hi ha darrere del
seu consum, identifiquen els seus punts debils, les situacions de risc... I si tot va bé,
comencen a parlar més obertament, a demanar ajuda quan noten que poden recaure. Es que
aixo és un gran pas!

A mig-llarg termini, veus que tenen mes estabilitat emocional, menys conflictes dins el centre
1, sobretot, una millor sensacié de benestar.

ENTREVISTADORA:

I en el teu dia a dia, amb quines pedres al cami et trobes més sovint? Que és el que acostuma
a fer més dificil la feina amb els interns?

ENTREVISTADA 4:

Ufff-.. per on comengo? Un dels més grans és la motivacid falsa. Alguns volen fer el
programa només per obtenir beneficis penitenciaris, perd no perque vulguin canviar de
veritat. I després, la realitat social. Molts interns venen d’entorns molt desestructurats: sense
documents, sense feina, sense suport... I clar, aixd complica molt la intervencid. No es tracta
només de deixar les drogues, sind de canviar tot un estil de vida.

ENTREVISTADORA:

Un cop els interns surten en llibertat, creus que realment hi ha una bona continuitat en
I’atencio psicologica? O es troben una mica sols davant del perill?

ENTREVISTADA 4:

Bé... Hi ha convenis amb entitats com el CAS, el CSMA o comunitats terapeutiques, i es fa
un esforg per fer la derivacié abans de la sortida. Perd no sempre €s facil. La realitat fora és
dura, i el seguiment no sempre es pot garantir.

ENTREVISTADORA:

Emmm, i parlant de suport... quina importancia creus que té la familia i la xarxa social per
ajudar a mantenir ’abstinéncia i tirar endavant amb la reinsercio? De debo que fa tanta
diferéncia, oi?
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ENTREVISTADA 4:

Clau! Es un factor de proteccié brutal. Si la familia coneix el pla de prevencio de recaigudes,
pot ajudar a detectar senyals, acompanyar, donar suport... Quan no hi ha xarxa, el risc de
recaiguda puja moltissim. El suport emocional, social i estructural és imprescindible per a
una reinsercio real.

No obstant, cal considerar que aquestes families també requereixen de suport i orientacid
professional: com s’acompanya a una persona amb problematica addictiva? Les addiccions
impacten a molts nivells, més enlla de la propia persona, i moltes vegades afecten a les
dinamiques familiars

ENTREVISTADORA:
Mira, des de la teva experiéncia professional, que diries que podrien millorar en aquests
programes? Perque, vaja, segur que hi ha coses que es podrien polir o afegir per fer-los
encara més efectius, no?

ENTREVISTADA 4:

Una de les millores més rellevants seria, sens dubte, incorporar técniques vivencials. Buf...
Sovint ens quedem en la teoria i en exemples poc personalitzats que no connecten amb
I’experiencia real de les persones. L’exposicio controlada al craving, per exemple, permetria
posar en practica les estratégies de regulacid emocional treballades en terapia, afavorint aixi
I’autoconeixement i I’autogestio.

D’altra banda, caldria defugir d’un enfocament exclusivament grupal. Glups... Tot i que la
intervencio en grup ha demostrat ser molt eficag dins 1’ambit penitenciari, no podem oblidar
que cada persona presenta una trajectoria de consum diferent. Per tant, seria adient
individualitzar 1’atenci6 per adaptar-se millor a les necessitats especifiques de cadascu.

Finalment, caldria tenir molt més en compte la participacié de la familia o de la xarxa de
suport més propera. Ep!/ La seva implicacié en algunes sessions orientades al pla de
prevencid de recaigudes podria ser clau per a consolidar el procés de rehabilitacié i mantenir
I’abstinéncia un cop fora del centre.

ENTREVISTADORA:

I parlant de prevencio, com es treballa actualment per evitar el consum de substancies dins la
preso6? Quines son les mesures que es posen en marxa i, vaja, creus que funcionen?

ENTREVISTADA 4:

Actualment, els centres penitenciaris posen en marxa tant mesures generals com especifiques
per prevenir el consum de substancies. Les primeres inclouen els escorcolls, la vigilancia i els
controls per evitar 1’entrada i la possessié de substancies. 4i... Es una tasca constant, perd
absolutament necessaria.
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Les mesures especifiques, en canvi, se centren en el seguiment individualitzat, mitjangant
proves analitiques 1 deteccid precog. També es duen a terme campanyes informatives i de
sensibilitzacid sobre el risc de consum i de sobredosis, adrecades a tota la poblacié interna.
Caram, de vegades una simple acci6 comunicativa pot tenir molt impacte.

Ara bé, un dels elements més importants és la feina dels equips professionals. Buf! Gracies a
I’observacio directa, les entrevistes i la coordinacidé amb el personal de vigilancia interior, es
poden detectar casos incipients de consum en interns que, fins aleshores, no havien presentat
cap problematica. Aquesta deteccidé primerenca ¢€s fonamental per prevenir el
desenvolupament d’una addiccio6 dins del mateix centre.

ENTREVISTADORA:
Doncs...Moltissimes gracies per tot el que has aportat a aquesta investigacio 1 pel teu temps!
ENTREVISTADA 4:

Gracies a tu!
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e Annex 7: Entrevistada 5 (ES)
ENTREVISTA TRANSCRITA — ENTREVISTAT/DA 5
ENTREVISTADORA:

Mira, fa molt de temps que treballes en aquest camp? Com ha anat tota aquesta experiencia
dins les presons? Ens pots explicar una mica el teu cami fins aqui?

ENTREVISTADA 5:

Mira, fa ja 24 anys que treballo com a educadora social en I’ambit penitenciari. Déu n’hi do,
com passa el temps! Abans d’aix0, també vaig estar en altres ambits com la infancia i la salut
mental, que també et donen una base molt solida. Al llarg dels anys he tingut la sort de passar
per diferents centres penitenciaris, tant a Barcelona com a Girona. I clar, aixd et dona una
motxilla ben plena d’experiéncies i t’ajuda a tenir una visié molt més amplia dels diferents
models d’intervencio.

ENTREVISTADORA:
Per tant...has treballat especificament amb programes de desintoxicacio?
ENTREVISTADA 5:

He tingut la possibilitat de treballar en diversos programes, depenent sempre del modul que
m’ha tocat. En l’area generalista, per exemple, he dut a terme programes com el
Desenvolupament Moral, Resolucid de Conflictes, Mobilitat Segura, o Gesti6 Emocional. I
dins de I’ambit de les addiccions, he treballat especialment el Programa Motivacional de
Toxicomanies.

ENTREVISTADORA:
I...com valores la formacio6 dels professionals dins d’aquest ambit?
ENTREVISTADA 5:

La formacio dels professionals és basica. Vaja, és el pal de paller per poder fer una bona
feina. Pero el que passa és que no sempre es fa prou émfasi ni des del Departament ni des de
I’administracié. Sempre hi ha cursos, aixo si, per0 cada any acaben sent els mateixos.
Sincerament, fa falta més varietat i més actualitzacid, perque si no, ens quedem encallats.

ENTREVISTADORA:

Com... us arriba, com educadores i1 educadors, la informaci6 sobre si un intern té problemes
relacionats amb les addiccions?
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ENTREVISTADA 5:

Quan un intern entra per primera vegada a un centre penitenciari, 1’educador és el primer
professional amb qui es troba. Es en aquesta entrevista inicial on recollim tota la informacié:
la part personal, familiar, social, formativa, laboral i també la judicial. I clar, també parlem de
les toxicomanies: quan van comengar a consumir, quines substancies, si han anat a recursos,
si estan abstinents o encara consumeixen, i quina va ser la darrera vegada.

Amb tota aquesta informacio, I’educador fa una proposta de modul tenint en compte quin és
el factor criminogen principal a treballar: si €s una addiccio, violéncia de geénere, delictes
violents, etc. Un cop ’intern ja és al modul, llavors el psicoleg de referéncia fa una entrevista
més profunda, especialment centrada en la trajectoria de consum, per poder derivar-lo als
programes que toquen.

ENTREVISTADORA:
I un cop ho sabeu...existeix algun protocol o itinerari per aquestos casos?
ENTREVISTADA 5:

Si es veu que cal intervenir a I’area de toxicomanies, es planteja un itinerari especific que pot
incloure el Programa Motivacional, I’Intensiu 1 el de Prevencid de Recaigudes. També s’hi
implica el CAS (Centre d’Atencid i Seguiment a les drogodependeéncies) 1 es fa seguiment
conjunt amb el psicoleg.

ENTREVISTADORA:
Aquesta condici6 suposa alguna restriccid en relacié a la participacio de certes activitats?
ENTREVISTADA 5:

Que un intern participi en un programa de drogodependéncies no vol dir que no pugui fer
altres activitats. Ni molt menys! Aquests programes soén compatibles amb activitats
formatives, laborals, ludiques... 1 aix0 és molt positiu, perque els ajuda a tenir una rutina i a
sentir-se utils.

ENTREVISTADORA:

D’aquesta manera quin...paper teniu els educadors i educadores dins dels programes de
drogodependencies?

ENTREVISTADA 5:

L’educador hi t¢ un paper clau. No només fem seguiment, sind que també participem
activament en les dinamiques dels programes. Ens toca crear un ambient de respecte i
confianca, perque nomeés aixi els interns poden obrir-se 1 compartir alld que realment els
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preocupa. El treball emocional €s fonamental, i ’acompanyament que fem ¢€s el que marca la
diferéncia.

ENTREVISTADORA:
Emmm...quines estratégies o metodologies utilitzes amb aquestes persones?
ENTREVISTADA 5:

Doncs depén molt de I’estat en qué es troba cada intern. No és el mateix algu que tot just ha
reconegut el problema que algii que ja porta un temps en procés de canvi. Fem entrevistes
individuals, observem com es mouen per dins del centre, com es relacionen, 1 a partir d’aqui
fem el seguiment.

ENTREVISTADORA:
I personalment...com valores la coordinacid entre professionals dins el centre?
ENTREVISTADA 5:

La coordinaci6 ¢és vital! Si no anem tots a I’una —educadors, psicolegs, sanitaris, vigilants—
no hi ha manera de fer una intervencioé realment efectiva. Ens hem de passar informacio,
contrastar, saber que passa en cada area... I no només aixo, també¢ cal estar coordinats amb
serveis externs quan toca.

ENTREVISTADORA:
I quins...quins elements consideres que funcionen millor en aquests programes?
ENTREVISTADA 5:

Perque un programa funcioni, I’intern ha de sentir que és un espai segur. I aixo només ho
aconseguim mantenint la confidencialitat i escoltant sense jutjar. També és importantissim
que hi participin per voluntat propia, que no ho vegin només com una manera de guanyar
beneficis penitenciaris. Quan ho fan perqué realment ho volen, és quan hi ha canvis de debo.

A nosaltres ens funcionen molt bé les dinamiques cooperatives. Quan comparteixen
viveéncies, es miren amb altres ulls. Es veuen reflectits en els companys, i aixo crea vincles
que ajuden molt en el procés.

ENTREVISTADORA:

I...amb quines dificultats us trobeu?
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ENTREVISTADA 5:

Doncs...també tenim entrebancs. Per exemple, la barrera idiomatica amb molts joves
estrangers. A vegades no entenen les dinamiques o no poden expressar-se bé, i aix0 ho
complica. I també hi ha resisténcies. Alguns interns no volen participar, no veuen la
necessitat, o simplement no estan preparats per fer aquest pas.

ENTREVISTADORA:

Molt interessant...des del teu punt de vista com es podrien millorar els programes per
millorar la seva efectivitat?

ENTREVISTADA 5:

Molts dels programes que ens arriben estan pensats per persones que no treballen directament
dins de les presons. Aixo fa que sovint no s’ajustin a la realitat del dia a dia. Al final, ens toca
reinventar-los, adaptar-los, i posar-hi molta imaginacié perque realment tinguin sentit. Per
tant...cal que aquests programes siguin elaborats per tots aquells professionals que coneixen
les dinamiques i dificultats alhora de desenvolupar aquests programes per tal de garantir la
maxima qualitat en la seva intervencio.

ENTREVISTADORA:

D’altra banda...detecteu diferéncies en relacié a 1’efectivitat dels programes segons 1’edat, el
genere o altres factors?

ENTREVISTADA 5:

No és només I’idioma. També influeix molt el nivell educatiu, ja que els ajuda a expressar les
seves vivencies o entendre de forma efectiva les dinamiques i les dificultats alhora de
desenvolupar aquests programes. Per tant...hi ha interns que tenen més facilitat per
expressar-se, per seguir el fil de les dinamiques... pero aixo no depen tant de 1’edat o el
genere. El que realment fa la diferéncia és la motivacio i la voluntat de canviar.

ENTREVISTADORA:

I bé...per finalitzar...quina importancia li dones a la continuitat educativa i social dels interns
després de la seva sortida?

ENTREVISTADA 5:

Una assignatura pendent és el que passa un cop surten. Aqui hi ha un buit molt gran. Sense
recursos comunitaris o socials, molts cauen en els mateixos patrons. Si volem que la
reinsercid sigui real, cal que I’administracid posi fil a I’agulla i destini recursos a 1’exterior.
Perque si no, tota la feina feta a dins es pot perdre...
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CATEGOR | SUBCATEGO E1l E2 E3 E4 ES
IA RIES (Teécnic/a | (Educador/ | (Psicoleg/og | (Psicoleg/oga) | (Educador/a
GENERAL Juridic/a a Social) a) Social)
Perfil Rol, "porto 18 "Uf! Doncs | "Vaig estar "Treballo a "Mira, fa ja
professional | experiencia, anys jafa...uns | finsal 2021 | serveis 24 anys que
formacio d’experien | 24 anys..."/ | com a penitenciaris | treballo com
cia..."/"la | "he treballat | psicoleg..."/ | des del 2017... | a educadora
meva tasca | especificam | "Uff, vaig comengar | social en
es centra ent en constantment | al C.P. Puig [’ambit
en programes | | Moltes de les Basses | penitenciari..
gestionar | de vegades un | com a "/ "He
els desintoxicac | dels grans psicologa."/ | tingut la
expedients | io..."/ factors de "em van possibilitat
penals i "coneixer risc delictiu | col-locar de treballar
penitenciar | molt bé la és directament al | en diversos
is dels realitat precisament | Modul 2, que | programes..."
interns..." | penitenciari | una és on van els
a i tenir addiccio." interns amb
formacio en problematica
drogodepen de consum..."
dencies..."
Diagnostic i | Deteccio, "Quan una | "Sovint ens | "l'intern no | "mesures "és en
protocols valoracio, crisi, | persona ho diuen ells | consumidor | generals com | aquesta
gestio de ingressa... | mateixos..." | tindra escorcolls... i | entrevista
drogues 1 el primer / "es oportunitat | especifiques inicial on
protocols que es fa és | treballa des | de debutar com recollim tota
preventius portar-la al | d’'un model | en seguiment la
departame | d’atencio substancies | individualitzat | informacio...
nt integrada i | noves..."/ L "/ "el
d’ingressos | integral..." / | "les "observar, psicoleg de
L el "programes | variables entrevistar i referéncia fa
que fem és | de psicologique | coordinar-se | una
portar la mantenimen | s i amb el entrevista
persona t amb motivacional | personal de més
directamen | metadona, S... vigilancia..." | profunda..."
tal el programa | determinen
departame | d’intercanvi | quina
nt de evolucio
d’infermeri | xeringues..." | segueix un
a.."/"es intern..."
fan
escorcolls,
requisamen
ts..."
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Tractament | Programes, "treballem | "Acompany | "el consum... | "dificil gestio | "crear un
i recursos tractaments, amb el ar!, (fa una | ha estat una | d’emocions, ambient de
funcio dels Programa | pausa) eina per impulsivitat..." | respecte i
professionals marc de Estar al regular / "programa confianga..."”
drogodepe | costat de emocions..." | Creu en el / "el treball
ndencies..." | lintern..." / | / "el vincle canvi, Para i | emocional és
/"es "role establert ens | pensa, etc."/ | fonamental...
tracten des | playings, ha de "la terapia "/ "depen
de diferents | debats, permetre cognitivocond | molt de
angles: gamificacio, | validar uctual va [’estat en que
sanitari, treball [’evolucio..." | genial... es troba cada
social, individual... |/ "son la també intern..."
terapeutic.. | "/ base del que | utilitzem
"/ "en "possibilitat | fem. Pero habilitats
tenim de derivar a | també cal socials,
quatre una ser flexible, | rutines
principals.. | comunitat eh?.." saludables..."
" terapeutica
externa... o
al CAS..."
Coordinacio | Relacio amb "treballem | "la "no s’entén “equip "La
interdiscipli | equips, treball | en equips | coordinacio | la meva multidisciplin | coordinacio
naria col-laboratiu multidiscip | entre feina sense ari... és clau. | és vital!...
linaris... psicoleg i ells... Anem | Amb la compartir
reunions educador és | alauna..." | carregade info, saber
on es brutal... feina... que passa en
comenten | molt cadascu cada area..."
els estreta..." / aporta la seva
casos..." "psicologa mirada...”
del CAS... fa
atencio
individualitz
ada dins del
centre...”
Reinsercio i | Suport "treballem | "un cop surt | "caldria més | "es fa un "Una
seguiment postpenitenciari | amb els en llibertat | continuitat... | esforg¢ per fer | assignatura
, Xarxes, CAS, amb | definitiva... | El CAS pot la derivacio pendent és el
continuitat comunitats | vulgui una | ser vist com | abans de la que passa un
terapeutiqu | derivacio al | un suport... o | sortida..." / cop surten..."
es..."/ CAS..." / "si | com una "quan no hi /"'si no, tota
"tenen abans imposicio..." | ha xarxa, el la feina feta
suport dels | aconsegueix |/ "la familia | risc de a dins es pot
professiona | un 3r grau... | pot ser recaiguda perdre..."
Is que els s’estableix | fonamental... | puja
acompanye | seguiment... | o un factor moltisim..."
n.." " de risc..."”
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Avaluacio Seguiment, "aquests "donar un "ens fixem si | "parlar més "Quan ho fan
dels resultats, programes | espai per compleixen | obertament, perque
programes | impacte es van posar sobre | amb demanar realment ho
revisant i la taula el objectius ajuda, volen, és
actualitzan | neguit dels | concrets... estabilitat quan hi ha
tdes de la | interns..." retornar a emocional, canvis de
subdireccio l’intern la menys debo..."
general..." sensacio conflictes..."
d’autoeficaci
a.."
Dificultatsi | Obstacles "les "la "la "interns que "depen molt
barreres estructurals, recaigudes, | institucio toxicomania | es pensen que | de l’estat en
personals, eh...i aposta per | de llarga ja han superat | que es troba
institucionals també la programes | evolucio ["addiccio... cada
falta de lliures de planteja... un | tornen a intern..."
suport drogues..." / | sostre baix caure...”
social i "no tenir el | de canvi..."/
familiar." | temps ni "perfils
els/les joves...
professional | reforg
s antisocial..."”
suficients..." | / "patologia
dual..."
Propostes Recomanacions | "refor¢ar "escoltant "no fem un "si no ho "cal inversio
de millora , innovacions, | la xarxa de | les bon poden aplicar | en recursos
mesures de suport i necessitats | seguiment de | fora... quin humans...
futur oferir més | reals... més | procés... sentit te?" treball
oportunitat | professional | necessitem emocional i
s laborals | s, sobretot més confianga..."”
a psicolegs i | recursos..."/
[’exterior... | terapeutes... | "major

”

valoracio de
la
importancia
del
programa
grupal...”

Font: elaboracié propia
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o Annex 9: Consentiment informat buit

Consentiment informat fase fenomenologica

Titol del TFG: “El Paper de | 'Educacio Social en el Tractament de 1'Addiccio al Centre
Penitenciari: Estudi de Cas a Puig de les Basses”
Alumna: Maria Luengo Jurado
Tutora: Carolina Martin Pifiol
Facultat d’Educacié, Universitat de Barcelona

Aquest projecte de recerca té com a finalitat analitzar la intervencié socioeducativa i el
procés de rehabilitacio de persones internes amb problemes d’addiccio, posant el focus
en el paper que hi juga I’educacio social dins del context penitenciari. Amb 1’objectiu de
donar resposta als interrogants sobre com els programes de desintoxicacid contribueixen a la
reinsercio social, es proposa una recollida d’informacié mitjangant ’analisi de narratives
obtingudes a través d’entrevistes en profunditat amb persones internes del centre penitenciari
Puig de les Basses.

Aquesta fase qualitativa 1 fenomenologica requereix la participacio activa de la investigadora
en ’elaboracio de les preguntes que guiaran les entrevistes, aixi com una analisi rigorosa de
les respostes. Es promoura una aproximacio participativa, que fomenti la implicacio de les
persones entrevistades, per tal d’identificar els elements clau que emergeixen del seu
testimoni, aixi com les experiencies compartides dins dels processos de desintoxicacio i de
rehabilitaci6 socioeducativa.

Riscos, beneficis i compensacions.

No hi ha cap risc en la seva participacio. Aquest estudi ens ajudara a coneéixer 'experiéncia
dels professionals que intervenen en els programes de desintoxicacid dins del context
penitenciari.

Aixi mateix, la seva participacioé vol ser en si mateixa una eina atil per als propis participants,
tot convidant-los a la reflexio sobre un mateix i el seu entorn.

Si decideix autoritzar la participacié de la persona, la seva identitat es mantindra
confidencial i només I’alumna i la tutora tindran accés a les dades de I’estudi. En cas que
s haguessin de presentar els casos d’estudi, sempre s’utilitzarien pseudonims.

Tant 1’alumna com la tutora adquireixen el compromis de custodiar aquest consentiment
informat en un lloc segur, complint amb les condicions étiques establertes a la Llei organica
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de Proteccid de Dades, LOPD (Llei organica 3/2018 de 5 de desembre), i les dades es faran
servir exclusivament amb finalitats academiques, cientifiques 1/o divulgatives.

La participacio de la persona autoritzada en aquest estudi és completament voluntaria.
Aquesta persona sera lliure de participar-hi o no mitjangant un full de consentiment 1 podra
decidir si vol rebre més informacid. No hi ha cap penalitzacid en cas de no participar-hi.

Aquesta persona té el dret de retirar-se de 'estudi en qualsevol moment, sense haver de donar
explicacions 1 sense patir cap consequeéncia negativa. Només cal que comuniqui la seva
decisio per qualsevol mitja.

Registres i s de testimonis de la persona autoritzada, la qual també podra (o no)
consentir que:

() Autoritzo que es facin citacions literals de les intervencions sense esmentar el nom.
() Autoritzo que es facin registres de les autobiografies, que tindran com a tnic 0s el
desenvolupament cientific, i els noms de les persones que hi intervenen seran substituits per
pseudonims que impedeixin la seva identificacio.

JO, <NOM 1 COGMOMS™ . .. ...
amb DNL. ... , declaro que soc major d’edat 1 que:

He llegit la informacioé sobre el projecte d’investigacié 1 he tingut I’oportunitat de fer
preguntes, les quals m’han estat respostes satisfactoriament.

Entenc que la informacié anonimitzada (sense identificadors personals) d’aquest projecte es
posara a disposicio d’altres investigacions un temps després d’haver finalitzat el projecte.

Estic d’acord a autoritzar la meva participacié voluntaria 1 he rebut una copia d’aquest
consentiment.

Firmat Data: / /25

Font: elaboraci6 propia
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de Proteccio de Dades, LOPD (Llei organica 3/2018 de 5 de desembre), i les dades es faran
servir exclusivament amb finalitats academiques, cientifiques i/o divulgatives.

La participaci6é de la persona autoritzada en aquest estudi és completament voluntaria.
Aquesta persona sera lliure de participar-hi o no mitjangant un full de consentiment i podra
decidir si vol rebre més informaci6. No hi ha cap penalitzacid en cas de no participar-hi.
Aquesta persona té el dret de retirar-se de l'estudi en qualsevol moment, sense haver de donar
explicacions 1 sense patir cap conseqiiencia negativa. Només cal que comuniqui la seva decisio
per qualsevol mitja.

Registres i uis de testimonis de la persona autoritzada, la qual també podra (o no)
consentir que:

(x) Autoritzo que es facin citacions literals de les intervencions sense esmentar el nom.

(x) Autoritzo que es facin registres de les autobiografies, que tindran com a tnic us el
desenvolupament cientific, i els noms de les persones que hi intervenen seran substituits per
pseudonims que impedeixin la seva identificacio.

Joj_amb DNI- declaro que soc major d’edat 1 que:

He llegit la informacid sobre el projecte d’investigacio 1 he tingut I'oportunitat de fer
preguntes, les quals m’han estat respostes satisfactoriament.

Entenc que la informaci6é anonimitzada (sense identificadors personals) d’aquest projecte es
posara a disposicio d’altres investigacions un temps després d’haver finalitzat el projecte.

Estic d’acord a autoritzar la meva participacié voluntaria i he rebut una copia d’aquest
consentiment.

Firmat: Data: 17/05/2025

Font: elaboraci6 propia
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de Proteccio de Dades, LOPD (Llei organica 3/2018 de 5 de desembre), 1 les dades es faran
servir exclusivament amb finalitats academiques, cientifiques i/o divulgatives.

La participacio de la persona autoritzada en aquest estudi és completament voluntaria.
Aquesta persona sera lliure de participar-hi o no mitjangant un full de consentiment i podra
decidir si vol rebre més informacid. No hi ha cap penalitzacid en cas de no participar-hi.
Aquesta persona té el dret de retirar-se de I'estudi en qualsevol moment, sense haver de donar
explicacions 1 sense patir cap conseqiiencia negativa. Només cal que comuniqui la seva
decisio per qualsevol mitja.

Registres i us de testimonis de la persona autoritzada, la qual també podra (o no)
consentir que:

(__ ) Autoritzo que es facin citacions literals de les intervencions sense esmentar el nom.
() Autoritzo que es facin registres de les autobiografies, que tindran com a Unic 0s el
desenvolupament cientific, i els noms de les persones que hi intervenen seran substituits per
pseudonims que impedeixin la seva identificacio.

JO, SNOM 1 COZNOMIS™ . .. ..

amb DNL ...y declaro que soc major d’edat 1 que:

He llegit la informacioé sobre el projecte d’investigacié 1 he tingut I’oportunitat de fer
preguntes, les quals m’han estat respostes satisfactoriament.

Entenc que la informacié anonimitzada (sense identificadors personals) d’aquest projecte es
posara a disposicio d’altres investigacions un temps després d’haver finalitzat el projecte.

Estic d’acord a autoritzar la meva participaciéo voluntaria i he rebut una copia d’aquest
consentiment.

Firmat Data: / /25
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de Proteccio de Dades, LOPD (Llei organica 3/2018 de 5 de desembre), 1 les dades es faran
servir exclusivament amb finalitats academiques, cientifiques 1/o divulgatives.

La participacié de la persona autoritzada en aquest estudi és completament voluntaria.
Aquesta persona sera lliure de participar-hi o no mitjangant un full de consentiment 1 podra
decidir si vol rebre més informacié. No hi ha cap penalitzaci6 en cas de no participar-hi.

Aquesta persona té el dret de retirar-se de l'estudi en qualsevol moment, sense haver de donar
explicacions 1 sense patir cap conseqiiéncia negativa. Només cal que comuniqui la seva
decisi6 per qualsevol mitja.

Registres i us de testimonis de la persona autoritzada, la qual també podra (o no)
consentir que:

(_x) Autoritzo que es facin citacions literals de les intervencions sense esmentar el nom.

( X ) Autoritzo que es facin registres de les autobiografies, que tindran com a tnic us el
desenvolupament cientific, i els noms de les persones que hi intervenen seran substituits per
pseudonims que impedeixin la seva identificacio.

He llegit la informacié sobre el projecte d’investigacio i he tingut I’oportunitat de fer
preguntes, les quals m’han estat respostes satisfactoriament.

Entenc que la informacié anonimitzada (sense identificadors personals) d’aquest projecte es
posara a disposicio d’altres investigacions un temps després d’haver finalitzat el projecte.

Estic d’acord a autoritzar la meva participacié voluntaria 1 he rebut una copia d’aquest
consentiment.
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de Protecci6 de Dades, LOPD (Llei organica 3/2018 de 5 de desembre), 1 les dades es faran
servir exclusivament amb finalitats académiques, cientifiques i/o divulgatives.

La participacié de la persona autoritzada en aquest estudi és completament voluntaria.
Aquesta persona sera lliure de participar-hi 0 no mitjangant un full de consentiment 1 podra
decidir si vol rebre més informaci6. No hi ha cap penalitzacio en cas de no participar-hi.

Aquesta persona té el dret de retirar-se de I'estudi en qualsevol moment, sense haver de donar
explicacions i sense patir cap conseqiiéncia negativa. Només cal que comuniqui la seva
decisio per qualsevol mitja.

Registres i us de testimonis de la persona autoritzada, la qual també podra (o no)
consentir que:

( X)) Autoritzo que es facin citacions literals de les intervencions sense esmentar el nom.

( X ) Autoritzo que es facin registres de les autobiografies, que tindran com a unic us el
desenvolupament cientific, i els noms de les persones que hi intervenen seran substituits per
pseudonims que impedeixin la seva identificacio.

Jo, <nom i cognoms>... ™ )
amb DNI... - iiiiiiiiieii...., declaro que soc major d’edat i que:
He llegit la informacié sobre el projecte d’investigacié i he tingut I’oportunitat de fer

preguntes, les quals m’han estat respostes satisfactoriament.

Entenc que la informacié anonimitzada (sense identificadors personals) d’aquest projecte es
posara a disposici6 d’altres investigacions un temps després d’haver finalitzat el projecte.

Estic d’acord a autoritzar la meva participacidé voluntaria i he rebut una copia d’aquest
consentiment.

ata:-/25

e Annex 14: Quadern d’itinerari personal:

https://www.canva.com/desien/DAGo6VXh510/2d0A6wTKIimR3{rOcll1sL.Q/view?utm cont
ent=DAGo6VXh51o&utm campaign=designshare&utm medium=link2&utm source=uniqu
elinks&utlld=h39ae3d5aa9
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Guia professional per a educadors/es

Intervencié educativa en programes de desintoxicacié a presons i
acompanyament en la llibertat

1. Introduccié: Per qué és important la teva tasca?

Moltes persones internes a presons es troben amb I’addiccié com un obstacle profundament
arrelat que limita la seva capacitat per imaginar, planificar i construir un futur estable,
saludable i positiu. Aquestes dificultats sovint van més enlla de la simple dependencia fisica;
afecten 1’autoestima, les relacions socials, la salut mental i ’accés a oportunitats educatives i
laborals. En aquest context, el paper de ’educador o educadora adquireix una dimensio
fonamental i transformadora. Ets una figura clau que pot oferir suport, orientacio i eines per a
la recuperaci6, no només ajudant a superar [’addiccié sindé també promovent el
desenvolupament integral de la persona.

El teu rol implica molt més que transmetre coneixements; es tracta d’acompanyar en un
procés profund de canvi personal, on cada individu pugui recuperar la seva dignitat,
recon¢ixer les seves potencialitats i dotar-se de recursos per afrontar els reptes presents i
futurs. Aquesta guia ha estat dissenyada especificament per oferir-te una série de recursos
practics, eines metodologiques i estratégies adaptades que faciliten aquest acompanyament
complex i delicat. El seu objectiu és ajudar-te a establir un entorn segur i motivador, a crear
plans d’intervencié personalitzats i a coordinar-te amb altres professionals, tot tenint present
que cada pas que dones €s una oportunitat per transformar vides i construir camins cap a la
reinsercié social exitosa.

Amb aquesta guia, podras enfortir la teva tasca educativa, incrementant I’impacte positiu en
la vida de les persones internes i contribuint, a la vegada, a una societat més justa, inclusiva i
resilient.

2. Eines metodologiques: Com treballar perqué hi hagi un canvi
real i sostenible?

Per aconseguir un veritable canvi en processos de desintoxicacid i reinsercio, és
imprescindible utilitzar eines metodologiques que connectin amb les experiéncies, emocions i
ritmes de cada persona, tot creant un aprenentatge profund i significatiu. Aquestes eines han
de ser flexibles, integradores 1 adaptades a les diferents fases del procés.
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Educacio emocional com a base del canvi

La gestio emocional és un pilar fonamental en qualsevol procés de transformacio personal.
Tothom experimenta emocions com la rabia, la por, la frustracio o la tristesa, perd sovint
manca el coneixement i les habilitats per reconéixer-les i canalitzar-les de manera saludable.
Per exemple, un taller de reconeixement emocional pot incloure activitats com identificar
diferents emocions a través de cartes visuals, o utilitzar t€cniques de respiracio i mindfulness
per gestionar I’ansietat en moments dificils. Aquesta habilitat facilita la reduccio de
conductes de risc i enforteix I’autoestima i la resiliéncia.

Aprenentatge vivencial: aprendre fent i sentint

L’aprenentatge no ha de ser només teoric o passiu. Incorporar tallers practics, dinamiques de
grup, jocs, teatre i art permet que les persones reflexionin i s’expressin de manera auténtica i
vivencial. Per exemple, una obra de teatre on es representin situacions de conflicte o de
recaiguda pot ajudar a les persones a explorar emocions i a trobar alternatives. O bé, a través
de tallers d’artterapia, els participants poden expressar experiéncies dificils que resulten
complicades de verbalitzar. Aquest tipus d’aprenentatge genera un espai segur i potencia el
compromis amb el canvi.

Acompanyament individualitzat i interdisciplinari

Cada persona té un context i unes necessitats uniques. Per aixo, I’acompanyament ha de ser
personalitzat i adaptat. Per exemple, un educador pot fer seguiments regulars i ajustar les
activitats segons I’evolucio, mentre que un psicoleg treballa aspectes emocionals més
profunds i un treballador social facilita I’accés a recursos comunitaris com allotjament o
feina. Aquesta coordinacio interdisciplinaria assegura una resposta integral, ajustada a cada
etapa i circumstancia.

Educacio per a la salut: construint un estil de vida saludable

Una part fonamental del procés és oferir informacio clara i adaptada sobre I’impacte de les
drogues 1 la importancia d'un estil de vida saludable. Per exemple, s’organitzen tallers
practics sobre nutricio i exercici fisic, o es promou la participacio en grups esportius adaptats,
com classes de ioga o caminades en grup. També es pot fer formacid sobre técniques de
gestio de 'estrés o habits de son saludables. Aquest enfocament integral contribueix a la
recuperacio fisica i emocional i reforga I’autonomia personal.

Preguntes inspiradores per reflexionar sobre les metodologies:

o Com podem adaptar I’educacié emocional perqué sigui accessible i rellevant per a
totes les persones, independentment de la seva trajectoria?

e Quines experiéncies vivencials consideres que poden tenir un impacte més profund en
el procés de canvi?
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e (Com podem garantir que I’acompanyament individualitzat sigui efectiu, tenint en
compte la complexitat i diversitat dels casos?
De quina manera la interdisciplinarietat pot enriquir i potenciar el procés educatiu?
Quins elements creus que soén indispensables per promoure un estil de vida saludable
que es mantingui a llarg termini?

3. Protocols d’actuacio: Que fer i com fer-ho?

Quan treballem en contextos de desintoxicacid i reinsercio, disposar de protocols clars
d’actuacié és essencial per garantir que la intervencio sigui efectiva, respectuosa i adaptada a
les necessitats individuals. Aquests protocols no només orienten el qué fer, sino també el com
fer-ho, assegurant que cada accid contribueixi a construir un procés de canvi segur i
sostingut.

Crear un espai segur i respectuds

La confianga és el pilar fonamental sobre el qual es construeix qualsevol procés educatiu en
aquests contextos. Per aixo, és vital establir un ambient on la persona se senti valorada,
escoltada i lliure de judicis. Aixo implica respectar la seva dignitat, confidencialitat i ritme,
aixi com fomentar la transparéncia i la coheréncia en les accions. Quan les persones perceben
que son respectades, s’obren amb més facilitat i mostren un major compromis amb el seu
procés de canvi, la qual cosa facilita el treball educatiu i terapéutic.

Detectar necessitats i fer plans a mida

No existeix un unic cami per a totes les persones; cada trajectoria és tinica i requereix una
intervencié personalitzada. Detectar les necessitats reals implica una escolta activa i una
observacio atenta que permetin identificar aspectes emocionals, socials, de salut o laborals
que cal abordar. A partir d’aqui, es crea un pla conjuntament amb la persona, establint
objectius realistes, assolibles i significatius. Aquest pla ha de ser flexible, permetent
adaptacions continues segons els avangos i dificultats que vagin sorgint.

Gestionar conflictes amb calma i empatia

Els conflictes son inevitables en processos que impliquen canvis profunds i tensions
personals i socials. La clau esta en abordar-los amb calma, utilitzant la comunicacié no
violenta com a eina principal. Aquesta metodologia promou 1’expressio clara de sentiments i
necessitats sense culpes ni judicis, i facilita la cerca conjunta de solucions que respectin totes
les parts implicades. Gestionar els conflictes d’aquesta manera evita escalades, construeix
ponts de dialeg i reforca les relacions de confianga.
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Coordinar amb altres professionals i serveis

Treballar en desintoxicacio i reinsercié és una tasca interdisciplinaria que no es pot fer en
solitari. Es fonamental establir una comunicacio fluida i constant amb metges, psicolegs,
treballadors socials, educadors i altres agents comunitaris que formen part del procés.
Aquesta coordinacié permet oferir una resposta integral, assegurant que les diferents
dimensions de la persona, fisica, emocional, social i laboral, siguin ateses de manera coherent
i complementaria. A més, facilita la detecci6 precog de possibles dificultats i la mobilitzacio
rapida dels recursos necessaris.

Preguntes inspiradores per aprofundir en els protocols:

e Quines practiques creus que son imprescindibles per crear un espai veritablement
segur i respectuds?

e Com podem garantir que els plans d’intervencio siguin realment co-construits i
adaptats a les necessitats individuals?

® Quines estratégies podriem implementar per millorar la gestio dels conflictes i evitar
que aquests desmoralitzin el procés de canvi?

e Com podem fomentar una comunicacié efectiva i continuada entre tots els
professionals implicats per garantir una atencio integral?

e De quina manera la flexibilitat en els protocols pot ser un factor clau per a 1’éxit en
contextos tan diversos i complexos?

4. Estratégies d’avaluacio: Com saber si estem avan¢ant?
Seguiment continu i sistematic

El seguiment regular i detallat és clau per identificar no només la preséncia o abséncia fisica,
sind també la qualitat de la participacié i els canvis en I'actitud i el comportament. Es
important portar un registre constant de les assisténcies, la implicacid en les activitats i,
sobretot, observar i anotar els petits avangos que sovint passen desapercebuts. Aquests petits
passos, com un canvi en la manera de comunicar-se, una major responsabilitat en les tasques
assignades o una millor gesti6 emocional, son indicadors valuosos que reflecteixen un
veritable progrés. La constancia en el seguiment permet detectar dificultats a temps i
intervenir de manera més adequada i personalitzada.

Fomentar la participacié activa en I’autoavaluacié

Un element clau per consolidar els aprenentatges i augmentar la motivacio és involucrar les
persones en la valoracié del seu propi procés. Quan elles mateixes reconeixen els seus
assoliments, dificultats i reptes, s’incrementa el seu compromis i responsabilitat amb el canvi.
Aixo es pot fer a través de dinamiques de reflexio, diaris personals, entrevistes individuals o
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grupals, i activitats que afavoreixin 1’autoconeixement. Aquest enfocament participatiu no
només empodera, sind que també permet adaptar millor les intervencions a les necessitats
reals i canviants de cada persona.

Avaluacié i acompanyament posteriors a la intervencié formal

El procés d’acompanyament no s’acaba quan la persona deixa I’espai de desintoxicacio o la
institucio on ha estat acollida. Un seguiment posterior, especialment en casos de reinsercio
després d’una estada a la preso o centres de rehabilitacio, és fonamental per evitar recaigudes
i assegurar la consolidacio dels aprenentatges. Aquesta avaluacid continuada pot incloure
visites domiciliaries, trucades de seguiment, participacido en grups de suport o tallers de
reforg, que ofereixin un sostén estable i constant. El suport després de sortir de la institucio és
sovint el que marca la diferéncia entre un canvi temporal i una transformacié duradora.

Preguntes inspiradores per reflexionar sobre I’avaluacio:

e Quins indicadors creus que sén més significatius per mesurar un veritable canvi en el
procés de desintoxicacio i reinsercio?

e Com podem fer que I’autoavaluacio sigui una eina poderosa i no una font d’estrés per
a les persones?

e Quina ¢s la importancia de la continuitat del suport després de I’intervencié formal, i
com podriem garantir aquesta continuitat en contextos amb recursos limitats?

e Com podem equilibrar I’as de dades objectius amb I’observacio qualitativa per tenir
una avaluaci6 integral 1 humana?

e De quina manera creus que la participacio activa de les persones en el seu propi
procés pot transformar la seva motivacio i compromis amb el canvi?

5. Recursos que et facilitaran la feina

Es fonamental comptar amb recursos practics i accessibles que facilitin la tasca educativa en
contextos de desintoxicacio i reinsercié. Aqui tens alguns elements clau que poden marcar
una gran diferéncia en el dia a dia:

1. Fitxes practiques per treballar emocions i habilitats socials
Aquestes fitxes han d’estar dissenyades de manera clara i senzilla, permetent abordar
aspectes com la identificacio 1 regulacid emocional, la resolucid de conflictes,
I’empatia i la comunicacio assertiva. Treballar aquestes competeéncies és essencial per
ajudar les persones a gestionar les seves emocions i millorar les seves relacions
interpersonals, factors clau en la prevencid de recaigudes i en la construccio d’una
xarxa social saludable.

2. Manuals senzills adaptats a cada etapa
Es important que els manuals siguin flexibles i ajustats al grau d’avang i a les
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necessitats especifiques de cada persona. Aquests materials poden incloure
orientacions sobre els objectius educatius, activitats practiques 1 estratégies
d’autoaprenentatge que afavoreixin ’autonomia i la responsabilitat personal. La
claredat i la senzillesa son claus perqué aquests recursos siguin utils tant per als
professionals com per a les mateixes persones en procés de reinsercio.
3. Contactes i serveis comunitaris per facilitar la reinsercié

Disposar d’una llista actualitzada de recursos comunitaris — com centres de salut
mental, serveis d’ocupacid, organitzacions de suport social i grups d’ajuda mitua —
¢s imprescindible per acompanyar les persones més enlla del procés educatiu
immediat. Facilitar I"accés a aquests serveis amplia les oportunitats de reinsercid
social i laboral, i contribueix a crear una xarxa de suport solida i sostenible.

Preguntes inspiradores per reflexionar:

e Com podem adaptar aquests recursos per fer-los encara més inclusius i accessibles a
totes les persones, independentment del seu origen o situacio?

e Quina importancia té per a tu la col-laboracio entre diferents agents comunitaris en el
procés de reinsercio?

e Com podem garantir que les persones en procés de canvi se sentin protagonistes i no
només receptors d’aquests recursos?

e Quin paper creus que juga l’acompanyament emocional en el desenvolupament
d’habilitats socials?

e Com podriem innovar en els recursos educatius per fer-los més motivadors i eficagos
en contextos tan complexos?

6. Conclusio: La teva tasca és transformadora!

Es cert que educar en contextos de desintoxicacio i reinsercid no és una tasca facil; implica
un gran compromis, paciéncia i una comprensio profunda de les realitats individuals i socials
de cada persona. Aquest procés no només busca transmetre coneixements, siné que ha de
fomentar I’empoderament, la reconstrucci6 de I'autoestima i I’adquisicié d’habilitats per a la
vida que permetin afrontar i superar les addiccions, aixi com integrar-se plenament en la
societat.

Per aixo, comptar amb eines i protocols ben definits és fonamental. Protocols que incloguin
una intervencié interdisciplinaria, on professionals de la salut, educacio i serveis socials
treballin de manera coordinada, poden garantir un seguiment integral i adaptat a les
necessitats especifiques de cada persona. A més, les metodologies participatives, basades en
el respecte, ’escolta activa i la construccié col-lectiva de projectes de vida, afavoreixen un
entorn segur i motivador.
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Cada pas en aquest cami és una oportunitat per a la transformacio, per recuperar la confianga
en un mateix i en les propies capacitats, i per obrir portes cap a un futur ple de possibilitats.
Educar en aquests contextos no només canvia vides individuals, sin6é que també contribueix a
construir comunitats més justes i inclusives.

Quines creus que son les barreres més grans que cal superar per aconseguir un canvi real?
Com podem fomentar una xarxa de suport que vagi més enlla de I’espai educatiu? De quina
manera podem assegurar que la veu i les experiéncies de les persones en procés de reinsercio
siguin protagonistes del seu propi canvi? Has imaginat alguna vegada quin impacte tindria
una comunitat on tots ens comprometéssim a oferir oportunitats i esperanca sense judicis?
Quins petits gestos diaris poden ser el comengament d’una gran transformaci¢?

Font: elaboraci6 propia
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e Annex 16: Fitxa de seguiment

FITXA DE SEGUIMENT POST PENITENCIARI -

PROJECTE RECONNECTA

FITXA DE SEGUIMENT POST PENITENCIARI - PROJECTE RECONNECTA

Entitat Executora: [Nom de ['entitat social o institucio]

Programa: Projecte Reconnecta — Insercio 1 acompanyament post penitenciari
Teécnic/a de Referéncia: [Nom complet]

Data d'inici del seguiment: [dd/mm/aaaal

Data de I’ultima actualitzacio: [dd/mm/aaaa]

1. DADES D’IDENTIFICACIO DE LA PERSONA PARTICIPANT

Nom i cognoms:

DNI/NIE/Passaport:

Data de naixement:

Edat:

Sexe: 0 Home 0 Dona o Altre

Teléfon de contacte:

Correu electronic:

Adreca actual (domicili o recurs):

Tipus d’allotjament actual: 0 Habitatge propi/lloguer o Recurs residencial o
Familia o Sense llar o Altres

Situacio administrativa (en cas de persona migrada): o Regular o Irregular o En
tramit

1L SITUACIO PENITENCIARIA I JUDICIAL

Centre penitenciari de procedéncia:
Reégim anterior: 0 1r grau 0 2n grau o 3r grau 0 Art. 100.2 o Altres
Data d’excarceracio:

UNIVERSITATos
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Tipus de llibertat: o Total o Condicional o Tercer grau o Llibertat vigilada O
Mesures alternatives

Durada prevista de les mesures postpenals:

Delicte principal:

Altres antecedents rellevants:

Obligacions judicials vigents: 0 Si 0 No (especificar en cas afirmatiu)
Condicions de compliment / seguiment judicial:

IIL. DIAGNOSTIC SOCIAL INTEGRAL

1. Area d’Habitatge:

Situaci0 actual:
Historial residencial:
Necessitats detectades:

2. Area Laboral i Formativa:

Nivell formatiu assolit:

Experiéncia laboral prévia:

Situacio actual (feina/formacio):

Participacio en processos d’insercio: o Si o No
Interessos 1 motivacions formatives/laborals:

3. Area de Salut Fisica i Mental:

Estat general de salut: o Bo o Regular o Precari

Malalties croniques o discapacitats:

Tractaments en curs:

Salut mental: 0 Estable o Amb seguiment o Sense seguiment 0 Derivat/da
Addiccions actives o en procés de recuperacio: 0 Sio No

Recursos sanitaris utilitzats:

4. Area Familiar i Socioafectiva:

Contacte amb la familia: 0 Estret 0 Ocasional o Inexistent
Xarxa de suport social: o0 Suficient o Escassa o Inexistent
Situacions de conflicte o violéncia: o Si o No (especificar)
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VIIL PROXIMES ACCIONS PROGRAMADES

Segument individual (data prevista):
Entrevista conjunta amb altres professionals:
Revisio dels objectius 1 del pla de treball:

Signatura del/de la Técnic/a del Projecte Reconnecta:
Nom i cognoms:
Data:  /  /

Signatura de la persona participant:
Nom i cognoms:
Data: /[

Participacio en tallers grupals / itineraris formatius:
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5. Area Juridica i Administrativa:

e Documentacio vigent: 0 Sio No
e Tramits pendents (empadronament, prestacions, etc.):
e Relacio amb organismes publics (Justicia, Serveis Socials, SEPE, etc.):

6. Area Economica:

e Font d’ingressos: 0 Treball o Prestacio o Familia o Cap
e Situacio economica general: 0 Estable o Inestable o Sense recursos
e Nivell d’endeutament: 0 Baix o0 Mitja o Alt

IV. OBJECTIUS D’INTERVENCIO INDIVIDUALITZATS

N® Objectiu Especific Area Data Prevista Indicadors d’Assoliment
1

2

V. PLA D’INTERVENCIO I ACCIONS REALITZADES

Data Accio Executada Responsable
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VI. VALORACIO TECNICA I EVOLUCIO

Grau de compliment dels objectius: 0 Alt o Mitja o Baix

Fortaleses detectades:

Dificultats trobades:

Factors de risc de reincidéncia o exclusio:

Progressos observats en la insercio sociolaboral:

Adheréncia al procés d’acompanyament: 0 Activa 0 Passiva o0 Intermitent
Implicacié en activitats del projecte i/o recursos comunitaris:

Necessitats actuals no cobertes:

VIIL.

DERIVACIONS I COORDINACIONS

Serveis socials de referéncia:

Serveis de salut mental / drogodependeéncies:

Recursos formatius / laborals:

Entitats col-laboradores:

Coordinaci6 amb institucions judicials o penitenciaries:

Font: elaboraci6 propia

e Annex 17: Plataforma “RECONNECTA ONLINE”

https://temp-vyugbldwytngksckbzat.webadorsite.com/
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e Annex 18: Triptic informatiu per la defensa del treball:

El paper de

I'educador/a social

L'educador/a social NO només gestiona
activitats.

Es acompanyant, referent i pont entre la
persona interna i la societat.

l”’
p Diagnostic socioeducatiu

P Suport emocional i motivacional

p Ensenyament d’habilitats socials i
laborals

P Coordinacié amb recursos externs

“Som la ma estesa per
sortir del laberint.”

Maria Luengo Jurado ﬂ

Larealitat que no
esveu...

Dades impactants:

Fins a 7 de cada 10 interns pateixen
addiccions.

L'addiccio augmenta la reincidéncia i el
conflicte dins la preso.

Molts interns arriben sense suport familiar
ni alternatives reals.

Motivacio personal

“He viscut de prop els efectes de I'addiccio. El
meu compromis com a futura educadora social
és acompanyar, no jutjar.”

Aes presons poden

ser escenaris de
canvi... si s’hi aposta
per l'educacio!

Font: elaboraci6 propia

“Ningu neix per estar tancat. Pero si

pot renéixer darrere els murs.”

L’educacié social
és un pont, no
un mur

R Vols saber-ne més?
> Contacta’m per coneixer el projecte
complet!: mluengju7@alumnes.ub.edu

“Reinserir no és
opcional: és
justicia
restaurativa.”

(1)

. Laveu dels
professionals que hi
treballen cada dia ha

estat fonamental.

Claus del projecte

OBJECTIU GENERAL

Analitzar com l'educacio social pot
transformar el tractament d’addiccions
dins la preso.

COM S'HAFET?

Estudi de cas al Centre Penitenciari Puig
de les Basses.

Entrevistes a professionals:
educadors/es, psicolegs/gues, tecnics/es
juridics.

@ Analisi documental de programes i
normatives.

El rol de
I'educador/a
social en
I'abordatge de
les addiccions en
I'ambit
penitenciari

Puig de les Basses com a
estudi de cas

Maria Luengo Jurado

UNIVERSITAT»s
BARCELONA

GRAU EDUCACIO SOCIAL

TREBALL Fl DE GRAU

Resultats i propostes

@ Conclusions clau:

« Elconsum no desapareix a preso, perd

si es pot transformar.

l'autoestima i
reincidencia.

Calen programes
amb  seguiment

@ Propostes valentes:

El suport socioeducatiu

millora
redueix la

personalitzats,
després  del
compliment de la pena.

« Més recursos per a educacio i salut

mental.

« Perspectiva de genere real en els

tractaments.

« Enllag real amb la comunitat per evitar

recaigudes.
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