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Objectius

Els objectius que aconseguireu una vegada hàgiu estudiat els continguts

d'aquest mòdul de «Tècniques i programes de tractament de la delinqüència

en joves i adults infractors» de l'assignatura Predicció, prevenció i tractament de

la conducta delictiva són:

1. Conèixer els models teòrics que sustenten la intervenció amb delinqüents.

2. Identificar quines són les necessitats terapèutiques específiques que pre-

senten els delinqüents joves i adults, i els factors protectors.

3. Conèixer les tècniques d'intervenció que solen utilitzar-se en la rehabilita-

ció de delinqüents i que formen part de la majoria de programes de trac-

tament.

4. Poder descriure els aspectes genèrics i específics dels programes de tracta-

ment per a infractors joves i adults que es duen a terme a la presó i en la

comunitat.

5. Definir els aspectes essencials que maximitzen l'efectivitat dels tracta-

ments amb delinqüents.

6. Valorar els resultats sobre l'eficàcia del tractament en la reducció de la rein-

cidència i la reinserció social.
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1. Necessitats terapèutiques dels delinqüents i
tècniques de tractament

1.1. Models teòrics d'intervenció amb delinqüents i necessitats

terapèutiques

La intervenció amb delinqüents ha anat evolucionant al llarg del temps con-

forme al nivell de desenvolupament i la capacitat explicativa dels models

emergents per a comprendre l'etiologia i el manteniment de la conducta de-

lictiva i antisocial. Així doncs, cada aproximació teòrica ha anat determinant

quins són els objectius prioritaris que han de regir la intervenció amb aquest

col·lectiu.

En aquest apartat es resumiran els models teòrics d'intervenció psicològica

que s'han anat aplicant històricament amb els delinqüents i, posteriorment,

es descriuran els models centrats específicament en la rehabilitació i reinserció

d'acord amb la classificació de Redondo (2017):

1)�Models�psicoanalítics�o�psicodinàmics. Des d'aquesta perspectiva, es con-

cep la conducta delictiva (i altres conductes desviades o patològiques) com

un conjunt de símptomes perceptibles de conflictes interns i inconscients que

experimenta un subjecte. Per tant, la intervenció ha de centrar-se en la reso-

lució d'aquests problemes subjacents i no en la seva expressió1. Fins als anys

setanta, els programes educatius i de teràpia grupal i individual amb delin-

qüents seguien els principis i models psicodinàmics. No obstant això, aques-

tes intervencions solien limitar-se a casos concrets, i l'absència d'avaluacions

empíriques sistemàtiques que en confirmessin l'eficàcia en la reducció de la

reincidència en van motivar l'abandó progressiu (Redondo, 2017).

(1)En aquest cas, la conducta de-
lictiva constituiria un símptoma
manifest d'aquest conflicte, i no el
problema en si mateix.

2)� Models� conductuals. Les tècniques basades en els principis de

l'aprenentatge, és a dir, en l'adquisició i el manteniment de la conducta mit-

jançant els principis del condicionament clàssic i operant, van començar a in-

corporar-se durant els anys seixanta i setanta en les intervencions aplicades en

el context institucional per a la modificació de la conducta dels interns (Mi-

lan, 2004). Dins de les tècniques conductuals, una de les més utilitzades en els

programes de rehabilitació és l'economia de fitxes (Ayllon i Azrin, 1968). Les

tècniques conductuals utilitzades se centrarien, bàsicament, en dos principis:

• La reducció de conductes inadequades associant-les amb una conseqüèn-

cia negativa o desagradable per al subjecte (p. ex. l'obertura d'un expedient

disciplinari o una sanció per mala conducta penitenciària).

Les teories d'Eysenck i de
Burguess i Akers

Dues de les teories més in-
fluents sobre la conducta de-
lictiva basada en els princi-
pis de l'aprenentatge i el con-
dicionament són la teoria
de la personalitat delictiva
d'Eysenck (1964) i la teoria de
l'aprenentatge social de Bur-
guess i Akers (1966).
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• El desenvolupament de patrons de comportament alternatius i incompa-

tibles amb la conducta delictiva que són reforçats mitjançant contingèn-

cies positives (p. ex. més temps d'oci per la manifestació de conductes pro-

socials).

No obstant això, una de les crítiques principals que han rebut els programes

d'intervenció basats exclusivament en els models conductuals és que, a pe-

sar que milloren l'ajust intrainstitucional i modifiquen la conducta dels delin-

qüents, aquests efectes no són permanents ni generalitzables quan aquests fan

la transició a la comunitat (Milan, 2004).

3)�Models�humanístico-existencials. Tenen l'origen en els anys seixanta i

posen l'accent en la importància de l'aliança terapèutica amb el pacient com

a element vehicular del tractament mitjançant un enfocament centrat en el

present (l'«aquí i ara») i el desenvolupament del creixement personal (p. ex.

autonomia personal, responsabilitat social, autorealització, cerca de sentit i

orientació cap a metes). Des de la perspectiva d'aquest moviment, s'entén que

la conducta humana està determinada per la percepció que té una persona de

si mateixa i del món.

Encara que es van dur a terme algunes experiències d'intervenció amb delin-

qüents de base humanista entre els anys seixanta i setanta, com per exemple la

teràpia de realitat de Glasser (1975), dirigida a fomentar la responsabilitat in-

dividual, la pròpia naturalesa del seu enfocament n'ha dificultat l'anàlisi em-

pírica de l'eficàcia (Redondo, 2017).

4)�Models� cognitivoconductuals. A diferència de la perspectiva purament

conductual, aquests models parteixen de la idea que la conducta és més com-

plexa que la simple associació d'estímuls, respostes i conseqüències, i que el

comportament també està determinat pels pensaments i les emocions que

l'acompanyen. D'aquesta manera, s'assumeix que l'objectiu del tractament és

modificar els dèficits cognitius (p. ex. creences, valors o estils de pensament) i

emocionals que condueixen als delinqüents a actuar de manera il·lícita, alho-

ra que se'ls proporcionen estratègies o habilitats alternatives per a resoldre els

problemes de manera prosocial. Des d'aquesta perspectiva, s'estableix que la

conducta s'aprèn a través de tres vies: el condicionament clàssic o operant, la

imitació de models i l'aprenentatge social.

Els principis bàsics que guien els programes i tècniques basats en la teràpia

cognitivoconductual són els següents (Mitchell, Tafrate i Hogan, 2018):

• El tractament ha de centrar-se tant en la conducta com en les cognicions.

Per tant, han de modificar-se totes dues, atès que s'influeixen de manera

recíproca.
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• Ha de focalitzar-se en la modificació de les cognicions disfuncionals que

precedeixen de manera immediata l'alteració emocional i conductual.

• La intervenció està orientada al desenvolupament i la promoció de les

capacitats i habilitats necessàries que afavoreixen l'ajust psicosocial de

l'individu i fomenten la flexibilitat psicològica (p. ex. l'obertura a noves

maneres d'afrontar els problemes o la cerca activa de canvis).

• És necessari individualitzar el tractament i les sessions, que són actives

i cooperatives, i es duen a terme de manera estructurada i organitzada

(protocol·lització).

• Incorpora tasques intersessions específiques i estructurades per a facilitar

la consolidació i generalització de les habilitats adquirides.

Dos dels programes cognitivoconductuals més utilitzats per al tractament de

la conducta antisocial són la moral reconation therapy (MRT, Little i Robinson,

1986) i la teràpia de raonament i rehabilitació (R&R, Ross i Fabiano, 1985).

El punt en comú d'aquest tipus de programes és que tots persegueixen que

el delinqüent adquireixi més consciència dels processos de pensament que

promouen el seu comportament antisocial (Mitchell et al., 2018).

En l'actualitat, els programes i tècniques basats en els models cognitivocon-

ductuals estan presents en un gran nombre de programes de rehabilitació. Ai-

xí mateix, han demostrat un grau més alt d'eficàcia i eficiència en la reduc-

ció de la reincidència enfront d'altres alternatives d'intervenció (Butler, Chap-

man, Froman i Beck, 2006; Lipsey i Cullen, 2007, Mallender i Tierney, 2016),

com veurem més endavant quan ens centrem en l'avaluació dels programes

de tractament amb delinqüents.

5)�Models�sistèmics. Es basen en la teoria general de sistemes (TGS) de Von

Bertalanffy (1968), que concep l'individu com un organisme obert, en relació

i interdependència constant amb altres sistemes propers (en aquest cas, grups

d'individus) que s'influeixen recíprocament. El model ecològic de Bronfen-

brenner (1979) parteix de la mateixa idea que la TGS i entén que la causa del

comportament disfuncional o problemàtic és el resultat d'un dèficit en algun

d'aquests sistemes (microsistema, mesosistema, exosistema i macrosistema) o

d'un conflicte entre ells. Els models sistèmics parteixen d'una visió integradora

i multicausal de la realitat, en la qual cobren especial importància les relacions

i la comunicació entre els seus grups.

Per tant, el model de teràpia sistèmica se centra a identificar i comprendre els

patrons disfuncionals de comportament d'un conjunt de persones i, posteri-

orment, a modificar aquestes dinàmiques relacionals mitjançant l'enfortiment

de vincles per a aconseguir un equilibri. Un dels exponents principals de re-

habilitació amb delinqüents basat en aquest enfocament és la teràpia multi-
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sistèmica (MST) amb infractors juvenils (Henggeler i Borduin, 1990; Hengge-

ler, Schoenwald, Borduin, Rowland i Cunningham, 1998), que veurem més

endavant

6)�Model�de�canvi�terapèutic. Segons Redondo (2017, p. 64), el canvi tera-

pèutic «hace referencia a aquel proceso de crecimiento y mejora personal que

podría tener lugar en un sujeto como resultado de su participación en un tra-

tamiento» i implica tot un seguit de modificacions cognitives, emocionals o

conductuals. Així mateix, aquesta evolució no es produeix de manera lineal,

sinó que experimenta avanços i reculades al llarg del temps. Des d'aquesta

perspectiva, per a aconseguir la resocialització i la reintegració social dels de-

linqüents, és necessari que aquests estiguin motivats per a implicar-se activa-

ment en aquest procés de canvi. Una de les propostes teòriques de referència

per a l'anàlisi dels processos de canvi per mitjà de la intervenció és el model

transteòric de Prochaska i DiClemente (1982). Els autors d'aquest model con-

ceben tres dimensions interrelacionades implicades en el canvi terapèutic:

a)�Estadis�de�canvi. Constitueixen els moments o etapes temporals pels quals

progressa un individu al llarg del procés de canvi:

i) precontemplació;

ii) contemplació;

iii) preparació per a l'acció;

iv) acció;

v) manteniment, i

vi) finalització.

b)�Processos�de�canvi. Fan referència a les accions o mecanismes que la per-

sona posa en marxa en cada estadi per progressar en el seu procés de canvi.

Es poden categoritzar com a processos experiencials (canvis en la manera de

pensar i de sentir sobre la conducta problema) o comportamentals (canvis en

la conducta problema o l'ambient).

c)�Nivells�de�canvi. Hi ha cinc nivells interrelacionats sobre els quals s'ha

d'intervenir:

i) situacional;

ii) cognitiu;

iii) interpersonal;
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iv) de canvi en el sistema familiar, i

v) de canvi en els conflictes interpersonals.

En el context de la rehabilitació amb delinqüents, és habitual trobar resistèn-

cies en els participants, com també altres circumstàncies contextuals i socials

que dificulten el canvi de conducta. És per això que la intervenció també ha

d'incloure programes orientats a afavorir la motivació al canvi i a la partici-

pació en el tractament, tant a l'inici com al llarg d'aquest. Actualment, molts

dels programes de rehabilitació que es duen a terme a la presó i en la comuni-

tat inclouen tècniques d'entrevista motivacional i un pla motivacional indi-

vidualitzat (Instituciones Penitenciarias, 2018; Iturbe, Civit, Martínez-Catena,

Muro i Nguyen, 2016).

1.2. Models específics centrats en la rehabilitació dels

delinqüents

Dos dels models més influents sobre els quals se sustenten actualment les inter-

vencions amb delinqüents són el model de risc-necessitat-responsivitat (RNR;

Andrews i Bonta; 1994, 2016) i el model de bones vides (Good Lives Model o

GLM, Ward i Brown, 2004; Ward i Gannon, 2006; Ward i Stewart, 2003).

D'una banda, el model de R-N-R (Andrews i Bonta; 1994, 2016) assenyala que

les intervencions eficaces han de seguir tres principis bàsics: risc, necessitat i

responsivitat.

En contraposició, el GLM (Ward i Brown, 2004; Ward i Gannon, 2006; Ward

i Stewart, 2003) parteix de la idea que totes les persones, inclosos els delin-

qüents, mostren una predisposició a buscar determinats béns primaris (estats

mentals, característiques personals o experiències) que condueixen a la satis-

facció i el benestar personal. En el cas dels delinqüents, l'estratègia que duen

terme per obtenir aquests objectius o béns es consideraria errònia o inadequa-

da, i la intervenció hauria de centrar-se a proporcionar a aquests individus els

coneixements, habilitats, oportunitats i recursos necessaris per a poder satisfer

les seves necessitats de manera prosocial.

Un altre model rellevant dins de l'àmbit de la rehabilitació i la reinserció és el

del desistiment (Farral i Calverley, 2006; Maruna i Toch, 2003; McNeill, 2009).

Des de la perspectiva d'aquest model, es concep el desistiment com un procés

global pel qual la persona va passant per diverses etapes o fases en les quals

pren decisions i duu a terme accions que l'allunyen del delicte. En lloc de cen-

trar-se en les necessitats criminògenes, es focalitza en els factors que conduei-

xen els delinqüents a l'abandó de la carrera criminal. Segons McNeill (2009),

hi ha tres factors implicats en el procés de desistiment que emergeixen del

mateix individu i del seu entorn:
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• Transició�en�la�identitat�narrativa�del�subjecte. Es basa en la idea que la

motivació per a arribar a un estil de vida prosocial s'aconsegueix mitjan-

çant l'esforç d'un individu per entendre les raons per les quals va come-

tre els delictes, integrar la seva història delictiva dins de la seva biografia

i desenvolupar una percepció més positiva de si mateix (Maruna i Toch,

2003).

• Desenvolupament�del�capital�humà. Els delinqüents presenten una sèrie

de dèficits que de vegades dificulten la consecució de determinats objec-

tius o l'obtenció de determinats béns utilitzant estratègies o mitjans lícits.

És per això que l'aprenentatge i el desenvolupament de noves habilitats

i competències prosocials permetrà a l'individu moure's amb èxit en dife-

rents situacions i minimitzar els factors de risc dinàmics estables (McNeill,

2009).

• Desenvolupament�del�capital�social. La construcció d'una xarxa social de

qualitat, en la qual es compti amb suport sociofamiliar i l'accés a recursos

comunitaris, es converteix en un factor protector per als delinqüents que

permet cobrir necessitats personals, emocionals i materials.

A tall de resum, podríem dir que el model RNR ha permès identificar

els factors de risc empíricament relacionats amb la conducta delictiva,

ha incorporat mètodes i tècniques efectives per a modifica-la i ha posat

en relleu la necessitat d'estructurar i sistematitzar el tractament, com

també la importància d'individualitzar-lo.

D'altra banda, el model GLM ha aportat una visió integral de la inter-

venció centrant-se en les característiques individuals, socials i contex-

tuals dels delinqüents, desenvolupant les seves aptituds i capacitats.

El model de desistiment concep el tractament com un element més que

afavoreix el procés de canvi d'un subjecte i assumeix que al llarg d'aquest

procés poden produir-se «recaigudes» (reincidència delictiva).

1.3. Necessitats terapèutiques dels delinqüents

L'avaluació integral i exhaustiva mitjançant diverses tècniques i instruments

constitueix el punt de partida per a identificar les necessitats específiques de

tractament dels infractors. L'obtenció d'aquesta informació és la que permetrà

ajustar el tractament que millor s'adapti al perfil del subjecte.

Un dels aspectes que no hem d'oblidar sobre els programes de tractament és

que la intervenció tendeix a centrar-se en la conducta delictiva específica de

la persona (com podria ser el cas de la violència sexual o contra la parella),

però la realitat és que els perfils i les necessitats que presenta poden arribar a
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ser molt heterogenis, fins i tot dins d'una mateixa tipologia delictiva (Davis

i Archer, 2010; Marshall i Marshall, 2011; Robertiello i Terry, 2007; Ward i

Gannon, 2006).

Tal com assenyalen Cullen i Gendreau (1989), el primer principi de la inter-

venció amb delinqüents és que ha de centrar-se en el canvi dels factors que

se saben predictors de la delinqüència i la reincidència. Des del punt de vista

del model R-N-R d'Andrews i Bonta (1994, 2016), aquestes necessitats corres-

pondrien als factors de risc dinàmics o, en paraules dels mateixos autors, a

les «necessitats criminògenes». Després d'una revisió exhaustiva sobre els pre-

dictors i l'eficàcia dels tractaments en l'àmbit penitenciari, els autors van con-

cloure que hi havia quatre grans factors de risc empíricament relacionats amb

la conducta delictiva, als quals se sumarien quatre variables que constituirien

els «vuit centrals» i que afegirien capacitat predictiva al seu model integrador

del comportament delictiu. Aquests vuit factors de risc centrals són els que es

resumeixen en la taula 1.

Factors de risc

Actualment, els resultats derivats de la recerca empírica han permès identificar un gran
nombre de factors de risc. Així mateix, les diferents revisions sistemàtiques i metanàlisis
que s'han dut a terme reflecteixen de manera consistent l'existència de diverses categories
o àrees en què aquests es poden agrupar (Bonta, Law i Hanson, 1998; Cottle, Llegeix i
Heilbrun, 2001; Gendreau, Little i Goggin, 1996; Mann, Hanson i Thornton, 2010) i que
en termes generals coincideixen amb els vuit factors centrals proposats per Andrews i
Bonta (2016).

Taula 1. Els vuit factors de risc centrals de la conducta delictiva (Andrews i Bonta, 1994, 2016)

Factor de risc Descripció Objectiu del canvi

Els�«quatre�grans»

Història de conducta
antisocial

Inici precoç i participació continu-
ada en nombrosos i diversos com-
portaments antisocials en diferents
contextos. Inclou els expedients
disciplinaris, arrests en edat prime-
renca, incompliment de mesures,
etc.

Encara que el passat no es pot mo-
dificar, es poden promoure con-
ductes alternatives al delicte, i ex-
pectatives d'autoeficàcia per a en-
frontar-se a situacions de risc.

Patró de personalitat
antisocial

Trets i factors de personalitat com
la cerca de sensacions, poc au-
tocontrol, impulsivitat, hostilitat,
baixa empatia, conducta proble-
màtica en la infància, problemes
econòmics, problemes per a man-
tenir una feina estable, personali-
tat psicopàtica.

Desenvolupar habilitats i estratègi-
es d'autocontrol, maneig de la ira i
resolució de problemes.

Cognicions antisocials Actituds, valors, creences i racio-
nalitzacions que reforcen o justifi-
quen la conducta delictiva; estats
emocionals i cognitius d'ira, res-
sentiment o rebel·lia; identificació
amb el rol de delinqüent; actituds
negatives envers el sistema judici-
al, etc.

Modificar actituds i gestionar estats
emocionals.

Font: adaptació pròpia a partir d'Andrews i Bonta (2016)
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Factor de risc Descripció Objectiu del canvi

Vincles i xarxes anti-
socials

Relacions properes amb altres de-
linqüents i manca de vincles o xar-
xes prosocials; reforçament social
immediat de la conducta delictiva.

Reduir l'associació amb persones
antisocials i promoure les relacions
prosocials.

Els�«quatre�moderats»�o�complementaris

Família i parella Insatisfacció marital o conflictes
de parella, escassetat de recursos,
falta de cohesió o mala qualitat
de les relacions amb els pares/cui-
dadors o altres familiars propers
en combinació amb expectatives
neutrals o favorables al delicte.

Reducció del conflicte, construcció
de relacions positives, millorar la vi-
gilància i la supervisió.

Escola i treball Baixos nivells de rendiment i satis-
facció escolar o laboral, inestabili-
tat laboral.

Fomentar el rendiment, la implica-
ció, les recompenses i la satisfacció
acadèmica o laboral.

Temps lliure i d'oci Baixos nivells d'implicació i satis-
facció en activitats prosocials.

Fomentar la implicació, les recom-
penses i la satisfacció.

Abús de substàncies Abús d'alcohol o de drogues. Els
problemes actuals de consum
abusiu o dependència representen
un major risc que la història prèvia
d'abús.

Reduir el consum de substàncies
tòxiques i els suports personals i so-
cials que promouen la conducta
orientada al seu consum, proporci-
onar conductes alternatives al seu
consum.

Font: adaptació pròpia a partir d'Andrews i Bonta (2016)

Recordem que, des del model de bones vides i des del model del desistiment, es

recalca la importància de potenciar també els factors protectors. Per desgràcia,

la recerca ha tendit a centrar-se més en la identificació i l'anàlisi dels factors de

risc i encara són necessaris més estudis longitudinals centrats en l'examen dels

factors que redueixen el risc del comportament delictiu. La taula 2 recull, a tall

de resum, els factors protectors principals identificats fins ara (Borum, Bartel

i Forth, 2003; de Vogel, de Ruiter, Bouman i de Vries Robbé, 2007; Webster,

Martin, Brink, Nicholls i Desmarais, 2009).

Taula 2. Factors protectors de la conducta antisocial

Factors�interns • Afecció segura en la infància
• Autocontrol
• Capacitats o habilitats per a afrontar situacions problemàtiques
• Competència social
• Conductes d'autocura física i psicològica
• Intel·ligència elevada
• Empatia

Factors�motivacionals • Adherència a la medicació
• Adherència a les normes / actitud positiva envers l'autoritat
• Capacitat de gestió financera
• Compromís amb l'escola o la feina
• Implicació en activitats d'oci prosocials
• Motivació envers el tractament
• Objectius vitals / orientació cap al futur

Factors protectors

Els factors protectors reduei-
xen la probabilitat de dur a
terme comportaments delic-
tius en individus que poden es-
tar exposats a factors de risc o
no.

Lectures recomanades

Es poden consultar els tre-
balls dels autors següents ci-
tats en les referències per a
obtenir una visió integrado-
ra dels factors principals de
risc i de protecció de la delin-
qüència juvenil: Edwards, Sc-
hoenwald, Henggeler i Stro-
her, 2001; Farrington, Loeber
i Ttofi, 2012; Redondo, 2017.
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Factors�externs • Condicions òptimes de convivència / residència
• Control extern / mesures judicials
• Disposició de recursos materials
• Recepció d'atenció professional
• Xarxa social / relacions de suport prosocial
• Relacions íntimes

1.4. Tècniques d'intervenció

Les tècniques que s'han anat incorporant als diferents programes de rehabi-

litació s'han desenvolupat a partir dels models teòrics que hem vist prèvia-

ment i un objectiu concret sobre la base d'unes necessitats detectades prèvia-

ment. A grans trets, les bases teòriques dels programes de rehabilitació amb

delinqüents descansen sobre dos models psicològics: el conductual i el cogni-

tiu (Robinson i Crow, 2009). No obstant això, no podem obviar la influència

d'altres perspectives que també han tingut un paper destacat en el desenvo-

lupament d'algunes intervencions en aquest context, com és la perspectiva

sistèmica en la intervenció amb delinqüents juvenils. Atès que l'exposició i

el desenvolupament de cada tècnica superen els propòsits d'aquest mòdul, a

continuació (taula 3) es presentaran esquemàticament les tècniques conduc-

tuals i cognitives més rellevants. Per a una anàlisi més detallada, recomanem

la lectura del manual de Redondo (2017) o d'altres d'específics sobre tècniques

de modificació de conducta.

Taula 3. Resum de tècniques conductuals i cognitives més rellevants

Tècnica Descripció

Model�conductual

Reforçament Constitueix el procediment bàsic per a aug-
mentar la probabilitat que aparegui una con-
ducta i consisteix a presentar o retirar de ma-
nera immediata un estímul després d'emetre
una resposta. Reforçament positiu: és la intro-
ducció d'un estímul (generalment gratificant)
o reforçador positiu immediatament després
d'una conducta. Reforçament negatiu: consis-
teix a eliminar o retirar un estímul (normal-
ment, aversiu o desagradable) o reforçador
negatiu després de dur a terme un comporta-
ment.

Emmotllament Reforçar petites aproximacions a un compor-
tament desitjat. Sol utilitzar-se per a facilitar
l'aprenentatge de noves conductes complexes
que requereixen diversos passos.

Encadenament Introduir una conducta desitjable dins d'una
baula o cadena de comportaments que con-
dueixen a una conseqüència gratificant (refor-
çador positiu).

Extinció Suprimir sistemàticament els reforçadors que
mantenen una conducta, amb l'objectiu de re-
duir-la o eliminar-la.

Lectures recomanades

Dos manuals de referència, a
més del de Redondo (2017)
són:
V.�E.�Caballo (Comp.).
(2015). Manual de técnicas de
terapia y modificación de con-
ducta. Madrid: Siglo XXI.
F.�J.�Labrador (Coord.).
(2016). Técnicas de modificaci-
ón de conducta. Madrid: Pirá-
mide.
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Tècnica Descripció

Aïllament Retirar l'individu durant un breu període de
temps d'un context o situació en què els refor-
çadors estan disponibles o bé restar en un lloc
on els reforçadors han estat temporalment re-
tirats. No és recomanable per la seva escassa
eficàcia i efectes contraproduents.

Cost de resposta Retirar algun reforçador gratificant després de
dur a terme una conducta inadequada (o que
es vol disminuir o eliminar). Es diferencia de
l'extinció en el fet que el reforçador que es re-
tira no és necessàriament el que manté la con-
ducta que volem modificar. Aquesta tècnica
també és coneguda com a càstig negatiu. No
és recomanable per la seva escassa eficàcia i
efectes contraproduents.

Entrenament en comportaments alternatius Generar repertoris de conductes alternatives i
incompatibles amb les conductes que es desit-
gen eliminar i que, al seu torn, permetin obte-
nir reforçadors similars.

Control d'estímuls Presentació d'estímuls que informen el subjec-
te que determinades conductes provocaran
unes conseqüències específiques (aparició o
retirada de reforçadors).

Programes de reforçament Reforçament de freqüència o intensitat vari-
ables d'una conducta. Reforçament continu:
cada conducta va seguida d'un reforç (és útil
per a ensenyar nous comportaments). Refor-
çament intermitent: la conducta és reforçada
solament algunes de les vegades en les quals
apareix (és útil per a mantenir comportaments
a llarg termini).

Contracte conductual Acords consensuats entre el participant i el te-
rapeuta en els quals s'assumeixen una sèrie
de compromisos amb els quals es reforcen les
conductes i els èxits o objectius pactats.

Modelatge de conducta Imitar una conducta executada per un model
mitjançant l'observació. Resulta útil per a ad-
quirir comportaments que no estan presents
en el repertori d'un subjecte. Es consolida mit-
jançant processos de reforçament.

Modelatge encobert Modelatge de conducta mitjançant l'ús de la
imaginació

Sensibilització encoberta Imaginar una conducta indesitjable seguida
d'una conseqüència negativa o aversiva.

Autoreforçament encobert Executar amb la imaginació una conducta
desitjable seguida d'un reforçador (conse-
qüència gratificant).

Economia de fitxes Es tracta d'un sistema de reforçament en el
qual s'administren fitxes o punts com a reforç
simbòlic immediat a conductes desitjables i
que posteriorment poden canviar-se per re-
forços materials, socials, personals o activitats
desitjables.

Assaig conductual Practicar o reproduir una conducta nova a
partir d'instruccions durant les sessions tera-
pèutiques.
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Tècnica Descripció

Relaxació Entrenament utilitzant diverses tècniques per
a reduir l'ansietat (respiració controlada, en-
trenament en relaxació, dessensibilització sis-
temàtica, exposició, inundació, prevenció de
resposta).

Autoobservació Atendre intencionadament a la presència o ab-
sència de la pròpia conducta per a registrar-la
posteriorment amb l'objectiu de facilitar un fe-
edback continu dels canvis de conducta i pro-
moure l'autocontrol.

Exposició Exposició directa gradual a estímuls o situ-
acions temudes per a afavorir l'habituació,
l'extinció i el canvi d'expectatives.

Model�cognitiu

Entrenament atribucional Canviar atribucions (procés d'explicació de
les causes d'un esdeveniment o una conducta
pròpia o dels altres) desadaptatives per altres
de més adequades i constructives que promo-
guin estats emocionals i expectatives positius.

Reestructuració cognitiva Identificar i substituir els pensaments disfunci-
onals o erronis (distorsions cognitives) impli-
cats en la conducta problemàtica per uns al-
tres de més adaptatius o positius.

Entrenament en solució de problemes Ensenyar a reconèixer i definir els problemes i
els sentiments associats per a generar, poste-
riorment, possibles solucions, valorar-ne les
conseqüències i seleccionar-ne una per a po-
sar-la en pràctica.

Desenvolupament moral i de valors / Adopció
de perspectiva social

Desenvolupar valors i un raonament més ma-
dur, que permeti adoptar diverses perspectives
i opcions de resposta a partir de l'avaluació de
les seves conseqüències a curt, mitjà i llarg ter-
mini. Adoptar la perspectiva social i confrontar
el sistema de creences mitjançant exercicis de
reflexió i discussió.

Model�cognitivoconductual

Desensibilització sistemàtica Aproximació successiva, mitjançant imatges,
a estímuls estressants en combinació amb
tècniques de relaxació (resposta antagònica)
que inhibeixin progressivament la resposta
d'ansietat.

Autocontrol / autoregulació Conjunt de tècniques dirigides a disminuir
conductes que combina les fases següents:
1) Autoobservació i autoregistre de la pròpia
conducta
2) Control d'estímuls associats a la conducta
problemàtica
3) Entrenament en conductes alternatives in-
compatibles
4) Contracte conductual
5) Autoreforç
6) Administració del temps (planificació i ges-
tió del temps diari)
7) Autoinstruccions
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Tècnica Descripció

Inoculació de l'estrès Conjunt de tècniques centrades a proporcio-
nar estratègies i recursos per a afrontar l'estrès.
Se centra en el desenvolupament d'habilitats
cognitives (reestructuració cognitiva, autore-
forç i resolució de problemes), el control de
l'activació emocional (relaxació, entrenament
en identificació de senyals de tensió, dessensi-
bilització sistemàtica i autoinstruccions), habi-
litats conductuals (anàlisi funcional de la con-
ducta, exposició, modelatge i assaig de con-
ducta) i habilitats d'afrontament.

Entrenament en habilitats socials Ensenyament de diverses habilitats que afavo-
reixen les relacions prosocials i la resolució de
problemes. Consta de cinc passos:
1) instruccions sobre els passos necessaris per
a dur a terme la conducta desitjada;
2) modelatge;
3) assaig conductual;
4) reforçament positiu i retroalimentació;
5) pràctica en situacions reals.

Tractament de la ira Conjunt de tècniques per al control dels estats
emocionals intensos o d'ira/enuig que com-
bina l'educació (sobre la ira i l'agressió), rees-
tructuració cognitiva, autoinstruccions, relaxa-
ció, modelatge i role-playing (entrenament en
conductes d'afrontament, comunicació i asser-
tivitat), i pràctica en imaginació i en el context
real.

Generalització i manteniment de millores tera-
pèutiques

Traslladar els comportaments, habilitats i com-
petències adquirits durant el tractament al
context diari mitjançant la intervenció en dife-
rents àmbits i fins i tot per a conductes diver-
ses, utilitzant programes de reforçament inter-
mitent, entrenament en habilitats socials en
múltiples contextos, la inclusió d'estímuls fa-
miliars o quotidians, conseqüències naturals
en contextos determinats, modelatge, control
d'estímuls, autoobservació i autocontrol.

Prevenció de recaigudes Combinació de tècniques específiques (fan-
tasies i assajos de recaiguda, decisions apa-
rentment irrellevants i cadenes cognitivocon-
ductuals) i tècniques cognitivoconductuals
(autoobservació, entrenament en habilitats
d'afrontament, reestructuració cognitiva, au-
toinstruccions, etc.) per a afrontar situacions
d'alt risc de reincidència.
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2. Programes de tractament per a delinqüents adults

2.1. Tractaments en presons i en penes i mesures alternatives per

a delinqüents adults

Tal com indica l'art. 25.2 de la Constitució espanyola i l'art. 59 de la LOGP

1/1979, les penes privatives de llibertat i les mesures de seguretat estan orien-

tades a la reeducació i la reinserció social dels penats. Aquest objectiu és el que

persegueixen els tractaments que es duen a terme dins de la presó mitjançant

un ampli ventall d'intervencions orientades a (art. 110 RD 190/1996 del Re-

glament penitenciari):

• Desenvolupar les aptituds i capacitats tècniques i professionals dels in-

terns, enriquir-ne els coneixements i compensar les seves manques.

• Abordar els factors de risc que han influït en el comportament delictiu i

millorar les seves capacitats mitjançant programes i tècniques de caràcter

psicosocial.

• Potenciar i facilitar els contactes amb l'exterior mitjançant els recursos co-

munitaris per a la reinserció.

Seguint els principis del model R-N-R d'Andrews i Bonta (1994, 2016), la inten-

sitat de la intervenció ha de ser conforme al nivell de risc que presenta el sub-

jecte, centrar-se en la modificació de les seves necessitats criminògenes i ajus-

tar-se a les característiques personals. Així mateix, els tractaments i programes

dirigits als delinqüents han d'estar basats en l'evidència científica (intervenció

sobre els factors de risc empíricament relacionats amb la conducta delictiva),

ser estandarditzats i comprehensius (disposar de manuals perfectament estruc-

turats i amb una durada suficient), aplicar-se amb integritat (seguint els prin-

cipis que estableix el manual o protocol) per a garantir-ne l'efectivitat, dispo-

sar dels recursos humans i materials necessaris i ser susceptibles de sotmetre's

a una avaluació de la seva eficàcia (International Association for Correctional

and Forensic Psychology, 2010). Així mateix, la participació en un programa de

tractament és de caràcter voluntari, per la qual cosa la negativa a participar-hi

no ha de comportar conseqüències penals o penitenciàries per a l'intern.

Els tractaments penitenciaris abasten un ampli ventall d'activitats:

• Educatives (ensenyament obligatori i infantil, unitats educatives, mestres,

biblioteques, disposició de literatura, premsa i ordinadors personals)

• Formació professional i ocupacional

• Activitats socioculturals i esportives

Regulació del tractament
penitenciari

El tractament penitenciari es
troba regulat en el títol III (arts.
59 a 72) de la Llei Orgànica
1/1979, de 26 de setembre,
general penitenciària, i en el tí-
tol V (arts. 113 a 131) del Re-
ial Decret 190/1996, de 9 de
febrer, del Reglament Peniten-
ciari.
Qualsevol tractament que es
duu a terme als centres peni-
tenciaris ha de regir-se pels
principis bàsics que estableix
l'art. 62 LOGP.
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• Sortides programades

• Comunitat terapèutica

• Programes d'intervenció especialitzada

De vegades, les mesures i sancions penals imposades no impliquen necessà-

riament l'ingrés a la presó i es poden complir en la mateixa comunitat amb

l'objectiu de reparar el dany causat a la societat de manera constructiva, mit-

jançant treballs en benefici de la comunitat, participació en programes de trac-

tament o el pagament de multes, entre altres.

No obstant això, és important assenyalar que, si bé la intervenció que

es duu a terme en l'àmbit de les penes i mesures alternatives a la presó

es regeix pels mateixos principis que s'han exposat fins ara, presenta

algunes particularitats. A diferència dels tractaments que es duen a ter-

me a la presó, les intervencions són de�compliment�obligat (en trac-

tar-se d'una mesura penal) i permeten una major generalització dels

aprenentatges adquirits en l'entorn de l'individu. La gestió�del�risc dels

participants ha de ser permanent per part dels professionals. Així ma-

teix, han de donar continuïtat, ser coherents i consistents amb les in-

tervencions que s'han dut a terme en règim tancat en els casos que han

passat prèviament per un centre penitenciari.

Per als objectius de mòdul, ens centrarem específicament a desenvolupar els

programes que s'orienten al tractament de diversos col·lectius (joves, dones,

drogodependents, etc.) i la intervenció especialitzada de diverses tipologies

delictives. En primer lloc, ens centrarem a descriure els programes específics

que es troben disponibles en el nostre context i, posteriorment, farem un breu

repàs per altres programes de rehabilitació disponibles.

2.2. Programes específics d'intervenció

A Espanya, els programes d'intervenció disponibles s'han desenvolupat en fun-

ció de les variables següents:

• la tipologia delictiva,

• la situació penal i

• les característiques de cada individu (necessitats criminògenes).
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Alguns han estat dissenyats per a complir-se en la comunitat com a mesura

penal alternativa, mentre que altres es duen a terme dins dels centres peni-

tenciaris.

En concret, actualment disposem de programes específics per a les conductes

antinormatives o antisocials següents (Instituciones Penitenciarias, s/d):

• Delictes violents

• Violència domèstica

• Violència de gènere

• Violència sexual

• Delictes mediambientals, ecològics i altres

• Delictes contra la seguretat viària

• Consum de substàncies tòxiques

• Malaltia mental

• Joves

• Joc patològic

• Dones

• Persones estrangeres

Els programes actuals d'intervenció especialitzada s'han desenvolupat per a

l'abordatge específic de diferents tipologies delictives, entre les quals desta-

quen les que inclouen un component violent en la seva execució. Com com-

provarem més endavant, alguns dels objectius que persegueixen i les tècni-

ques utilitzades són comuns entre els diferents programes. Així mateix, també

convergeixen en els aspectes següents (Ballano, Suárez, Pérez i Herrera, 2015;

Medina, 2012; Redondo, 2017):

1) Se centren a modificar els factors de risc psicosocials associats a la conducta

delictiva (necessitats criminògenes), amb l'objectiu d'eradicar-la i reduir el risc

de reincidència.

2) Adopten un enfocament psicoterapèutic cognitivoconductual.

3) S'apliquen en un format grupal, amb sessions individuals intercalades. No

obstant això, la majoria dels programes permeten l'aplicació individual en cas

necessari.

4) Són d'elevada intensitat (sessions amb una freqüència diària) i de llarga

durada (entre sis i dotze mesos aproximadament).

5) Solen incloure una fase inicial d'avaluació i motivació per al canvi, una se-

gona fase d'intervenció centrada en la conducta delictiva específica i els ele-

ments que hi tenen un paper rellevant, i una última fase de seguiment.

6) Generalment, les sessions d'intervenció s'organitzen en tres parts:

Prevenció secundària i
terciària

Mentre que les intervencions
que es duen a terme a la presó
responen a estratègies de pre-
venció terciària, els programes
que s'executen en l'àmbit de
les penes i mesures alternatives
constitueixen exemples de pre-
venció secundària.
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a) presentació que s'inicia amb la reflexió sobre la sessió anterior i la seva

revisió,

b) desenvolupament centrat en l'exposició psicoeducativa i exercicis terapèu-

tics i

c) finalització o tancament amb un repàs de les idees clau, a més de la descrip-

ció d'exercicis intersessions i del preludi de la sessió següent.

7) Disposen de manuals que estableixen la població a la qual va dirigida, els

objectius de tractament, el desenvolupament de les unitats d'intervenció amb

les tècniques i els exercicis proposats, els materials necessaris per a dur-los a

terme i com avaluar els resultats.

8) Les dinàmiques i exercicis que solen utilitzar-se per a treballar els continguts

de cada sessió se centren, generalment, en el següent:

• visionat i anàlisi de contingut audiovisual,

• comentari de textos,

• debats i discussions guiades,

• anàlisi de notícies reals,

• redacció d'autobiografies,

• treball en parelles,

• role-playing,

• dilemes morals,

• exercicis individuals d'anàlisi personal,

• tècniques d'autocontrol emocional i conductual,

• dinàmiques per a treballar continguts en imaginació i

• altres tècniques de modificació de conducta cognitivoconductuals.

9) Generalment, són aplicats per equips de professionals multidisciplinaris

(psicòlegs, educadors socials, juristes criminòlegs i treballadors socials, entre

altres) dins dels centres penitenciaris.

2.2.1. Conductes addictives

Atès que el consum de drogues constitueix un dels factors de risc empírica-

ment relacionats amb la conducta delictiva, resulta d'especial rellevància la

intervenció sobre les persones que presenten una problemàtica de drogode-

pendència. En l'àmbit internacional, els programes més habituals centrats en

el tractament del consum de substàncies són (Bahr, Masters i Taylor, 2012):

• La teràpia cognitivoconductual

• El control de contingències (reforçament de conductes positives)

• Les comunitats terapèutiques
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• Els tribunals de drogues (programes especialitzats que combinen el tracta-

ment de desintoxicació amb altres mesures judicials com les analítiques o

la supervisió intensiva)

• El tractament farmacològic (p. ex. amb metadona, naltrexona, topiramat

o buprenorfina, entre els més habituals)

• Els camps d'entrenament basats en el règim militar i la disciplina estricta

• El programa de dotze passos (p. ex. Alcohòlics Anònims, Narcòtics Anò-

nims, Cocaïnòmans Anònims)

No obstant això, segons els experts, els més efectius són (Weeks, Moser, Whe-

atley i Matheson, 2013):

a) els que estan basats en els models d'intervenció cognitivoconductual i de

l'aprenentatge social;

b) els que s'ajusten al model risc-necessitat-responsivitat;

c) els que incorporen tècniques motivacionals;

d) els que s'apliquen de manera íntegra;

e) els que combinen altres intervencions complementàries;

f) els que inclouen una fase de manteniment o seguiment.

Els tractaments per a abordar les conductes addictives han de ser de caràcter

multidisciplinari, psicoeducatiu, social i de control. Estan orientats tant a la

prevenció com al tractament del consum i han de garantir el seguiment poste-

rior mitjançant els recursos comunitaris després de la sortida de l'intern de

presó. A continuació, i a tall d'exemple, especifiquem alguns dels programes

presents als centres penitenciaris espanyols.

Alcoholisme

L'objectiu principal dels programes per al tractament de l'alcoholisme a les

presons espanyoles se centra, d'una banda, a ensenyar al subjecte a identificar

el desig intens de consum (craving) i els factors que incrementen el risc de con-

sum d'alcohol i, d'altra banda, a dotar-lo d'una major capacitat d'autocontrol

i d'habilitats d'afrontament de situacions de consum potencial.

Per a això es realitza un programa psicoeducatiu en format grupal de prop de

deu sessions dut a terme per equips multidisciplinaris.

El programa s'estructura en tres mòduls:
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• Informació. Centrada a proporcionar a l'usuari coneixements sobre

l'addicció a l'alcohol i els seus efectes a curt i llarg termini sobre la salut.

• Motivació�per�al�canvi. Es focalitza a incrementar o potenciar la deter-

minació del subjecte a comprometre's amb el tractament i deixar de con-

sumir.

• Entrenament�en�habilitats�d'afrontament. En què es desenvolupen les

habilitats i estratègies per a afrontar situacions de risc de consum d'alcohol

mitjançant tècniques cognitivoconductuals (autocontrol per a la gestió del

craving, entrenament en habilitats socials i solució de problemes per al

manteniment de l'abstinència i prevenció de recaigudes).

Drogodependències

Igual que en altres països, a Espanya, els programes orientats al tractament

de les conductes addictives persegueixen diversos objectius que determinen

el tipus d'intervenció que es duu a terme amb els interns amb aquesta pro-

blemàtica. Com a primera prioritat, se cerca prevenir l'inici en el consum

de drogues i la pràctica de conductes de risc. En cas que aquest consum ja

s'hagi produït, es persegueix la prevenció i la reducció de riscos i danys asso-

ciats a aquest. La tercera prioritat se centra a aconseguir mantenir períodes

d'abstinència que afavoreixin el reajustament personal i social. Finalment, es

vol potenciar la integració social mitjançant el desenvolupament d'habilitats

i recursos d'afrontament en els usuaris drogodependents una vegada es trobin

en llibertat.

Les intervencions disponibles als centres penitenciaris es focalitzen en dos ti-

pus de destinataris. D'una banda, hi ha programes destinats a tota la població

reclusa i, d'altra banda, programes terapèutics i de reinserció centrats en con-

sumidors actius o que es troben en procés de deshabituació. Sense ànim de ser

exhaustius, descriurem breument cadascun d'aquests programes:

• Programa�de�prevenció�i�educació�per�a�la�salut

– Programes�d'educació�per�a�la�salut: se centra a dotar els interns de

més coneixements sobre les drogues i els seus efectes amb l'objectiu de

reduir la probabilitat que s'iniciïn en el consum de substàncies. Addi-

cionalment, vol promoure un estil de vida saludable i instaurar habi-

litats i competències per a afrontar situacions de consum potencial i

millorar la integració social.

– Mediació�en�salut: accions preventives centrades a millorar la infor-

mació i fomentar la sensibilització en matèria de drogodependències

i salut pública entre els mediadors (funcionaris i altres professionals

que treballen als centres penitenciaris) perquè exerceixin com a agents
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promotors de formació i acció per a altres interns que actuaran com a

agents de salut amb el col·lectiu específic de consumidors de drogues.

• Programa�de�reducció�de�danys�i�riscos

– Programa�d'intercanvi�de�xeringues� (PIX): es persegueix reduir el

risc de contagi i transmissió de malalties pel consum de substàncies

per via injectada, facilitant als usuaris equips d'injecció estèril.

– Programa� de� manteniment� amb� metadona� (PMM): reducció de

danys i riscos mitjançant la dispensació d'un tractament farmacològic

substitutiu (metadona) de l'opiaci que genera la dependència.

• Programa�de�suport�psicosocial�a�interns�en�PMM: intervencions cen-

trades en l'atenció psicològica i social de les persones que es troben en

tractament amb metadona.

• Programes�orientats�a�l'abstinència

– Programes� lliures�de�droga� (PLD). Està pensat per als interns que

mostren una bona evolució i disposen d'habilitats i recursos personals

adequats per a aconseguir i mantenir la conducta abstinent. Hi ha du-

es modalitats d'intervenció: ambulatòria /centre de dia i mòdul tera-

pèutic. El programa de deshabituació consta de tres fases. La prime-

ra fase, de desintoxicació, se centra a eliminar la dependència física

que genera la substància mitjançant el tractament farmacològic per a

evitar l'aparició dels símptomes associats a la síndrome d'abstinència.

La segona fase, de deshabituació, persegueix eliminar la dependència

psicològica i social de la substància. Per a això, es combina la super-

visió mèdica amb la intervenció centrada en l'àrea psicològica, social,

educativa i ocupacional. En aquesta etapa té un paper destacat la fa-

mília de l'intern, ja que exerceix un doble rol: d'una banda, representa

un element de suport durant tot el procés de deshabituació i, d'altra

banda, constitueix el vincle exterior per a la propera sortida i reinte-

gració social. En l'àmbit personal, es treballa des de la perspectiva de

la prevenció de recaigudes per a dotar l'usuari d'habilitats i estratègies

d'afrontament adequades que li permetin mantenir l'abstinència i un

estil de vida saludable. L'última fase, d'inserció�social, s'executa quan

s'ha aconseguit mantenir l'abstinència de manera continuada i se cen-

tra en la prevenció de recaigudes psicològiques i en el manteniment

de l'estil de vida saludable. Per a això és important que l'intern sigui

derivat a recursos comunitaris externs i, si pot ser, que disposi de vin-

cles i suport familiar.

• Programes�de�preparació�per�a�la�vida�en�llibertat. Estan dirigits als in-

terns que participen en programes de tractament i que sortiran en llibertat

en un termini de nou a dotze mesos. Es dissenya un itinerari d'inserció

individualitzat a partir dels recursos personals i socials dels quals disposa

l'intern i es treballen de manera grupal i individual, amb l'objectiu de pre-
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parar-ne la sortida a l'exterior de manera progressiva i acompanyada i la

reincorporació al context social i familiar.

2.2.2. Conductes violentes

Violència general

Els tractaments que tenen com a objectiu la reducció i prevenció del compor-

tament violent adopten, generalment, un enfocament psicosocial basat en el

model cognitivoconductual, orientat al desenvolupament de les capacitats i

els recursos dels interns. La majoria dels programes, tant en l'àmbit interna-

cional com nacional, inclouen tècniques per a l'autoregulació emocional, el

desenvolupament d'habilitats interpersonals o de resolució de problemes i la

modificació de cognicions o creences. És habitual que incloguin de manera

freqüent intervencions centrades en el control de la ira o en l'entrenament

d'habilitats cognitives (Mitchell et al., 2018).

Alguns exemples de programes internacionals d'aquest tipus són el Resolve o el Self Change
Programme (SCP), que es duen a terme al Regne Unit, o el Regional Health Centre (Pacific)
Intensive Programme for Violent Offenders aplicat al Canadà.

A Espanya, els interns que han estat condemnats per delictes violents en ge-

neral (diferents de la violència sexual, de gènere o familiar) constitueixen els

destinataris finals del Programa d'Intervenció en Conductes Violentes (PICOVI,

Agudo et al., 2017). No obstant això, si ja hi ha un altre tractament específic

per a la conducta violenta que presenta un subjecte (p. ex. violència sexual),

aquest programa serà el de referència en aquest cas.

DEVI a Catalunya

A Catalunya, l'anàleg al PICOVI seria el Programa d'Intervenció per a Delinqüents Violents
(DEVI, Departament de Justícia de la Generalitat de Catalunya, 2011), que actualment
es troba en revisió (Redondo, 2017). Mentre que en alguns centres penitenciaris es cre-
en grups de tractament per al DEVI, en altres, els interns resideixen en unitats de vida
específiques per a participar en el programa. Així mateix, hi ha una versió adaptada del
programa per als interns més joves (denominat JUVI) i per a la població reclusa femenina
(Sotsdirecció General de Programes de Rehabilitació i Sanitat, 2011).

Els objectius generals que persegueixen aquest tipus de programes són (Agudo

et al., 2017):

• Promoure el reconeixement de la conducta violenta i motivar cap al canvi.

• Estimular el desenvolupament d'habilitats (cognitives, emocionals i con-

ductuals) per a reconèixer i afrontar pensaments distorsionats associats al

comportament violent.

• Capacitar els interns en autoregulació emocional i estratègies

d'afrontament adaptatives alternatives a la violència.
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• Fomentar un estil de vida i valors prosocials.

El PICOVI és un programa psicoeducatiu i terapèutic que es pot aplicar tant

en format grupal com individual. Es compon de vuit unitats interrelacionades

que se centren en els aspectes següents:

1) Promoció de la motivació per al canvi del comportament violent i establi-

ment d'objectius ajustats i realistes.

2) Definició i identificació de la conducta�violenta i anàlisi crítica.

3) Promoció de la consciència, identificació, expressió i gestió emocional.

4) Detecció, invalidació i substitució d'esquemes, pensaments�i�creences�er-

rònies�i�disfuncionals relacionats amb la conducta delictiva.

5) Desenvolupament i promoció de l'empatia i�el�raonament�moral.

6) Desenvolupament de valors,�metes�prosocials i canvi personal.

7) Entrenament en estratègies positives d'afrontament (autoregulació emoci-

onal, reestructuració cognitiva, afrontament i habilitats socials).

8) Manteniment, generalització, prevenció�de�recaigudes�i�estil�de�vida�po-

sitiu.

En l'àmbit de les mesures penals alternatives, el Programa d'Intervenció, Sensibi-

lització i Reeducació en Competències Socials conegut com a PROBECO (Ballano

et al., 2015) és el de referència per a aquest tipus de delictes. No obstant això,

és necessari aclarir que el PROBECO no constitueix una intervenció concebu-

da específicament per a persones els delictes de les quals incloguin necessàri-

ament un component violent contra les persones. De fet, també és aplicable

a delictes d'altres tipologies, com els comesos contra el medi ambient, el mal-

tractament animal, delictes econòmics o delictes patrimonials, entre els més

destacats.

Els usuaris derivats al PROBECO són persones condemnades per diversos de-

lictes, entre els quals hi ha els violents (exceptuant els sexuals, de gènere, en

l'àmbit familiar o contra la seguretat del trànsit), a treballs en benefici de la

comunitat o a la submissió a programes de tractament com a condició de la

suspensió o substitució de la pena.

Els objectius terapèutics del PROBECO són:

• Eliminar el comportament delictiu i reduir el risc de reincidència dels usu-

aris.
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• Intervenir sobre les necessitats criminògenes empíricament relacionades

amb la delinqüència general i les específiques dels delictes violents, del

maltractament animal i delictes mediambientals.

• Promoure l'adherència al tractament i el desenvolupament d'habilitats i

valors prosocials.

Per a això, el programa s'estructura en quatre fases amb diferents itineraris,

la durada total de les quals és de nou mesos a compte d'una sessió setmanal.

La fase d'intervenció general és comuna a tots els participants, mentre que

l'específica ofereix quatre possibles itineraris en funció de la tipologia delictiva.

Després de la fase d'intervenció específica, es duu a terme una sessió centrada

en la prevenció de recaigudes i una altra sessió dirigida al seguiment i evolució

de cada participant. L'organització i durada del programa segueix l'esquema

de la figura 1.

Figura 1. Estructura i durada del PROBECO

Font: elaboració pròpia a partir de Ballano et al. (2015)

L'esquema que presentem en les taules resumeix els mòduls i objectius del

programa (taula 4), estructurat segons les quatre fases que el componen.

Taula 4. Mòduls i objectius del PROBECO

I. Intervenció general (comuna)

Mòdul Objectius

Caracterització del comportament delictiu Assumpció de la responsabilitat personal dels delictes; anàlisi de la
motivació delictiva; avaluació de la motivació al canvi

Autoregulació emocional Promoció de la consciència, identificació, expressió i gestió emocio-
nal; anàlisi de la relació entre pensament, emoció i conducta; anàli-
si i afrontament de l'ansietat i la ira

Creences que sustenten el comportament delictiu Detecció, invalidació i substitució d'esquemes, pensaments i cre-
ences erronis i disfuncionals relacionats amb la conducta delictiva;
anàlisi de la seva influència sobre els estats emocionals i la conduc-
ta; entrenament en reestructuració cognitiva
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Personalitat i comportament delictiu Foment i desenvolupament de l'autoestima i l'empatia; control de
la impulsivitat; entrenament en presa de decisions i resolució de
problemes

Habilitats socials bàsiques Anàlisi de la comunicació i desenvolupament de tècniques de co-
municació eficaces; resolució de conflictes interpersonals i entrena-
ment en assertivitat

Dilemes morals Identificació, desenvolupament i expressió de valors prosocials; crí-
tica i autocrítica constructives

II. Intervenció específica

Altres delictes: Mòdul I. Estil de
vida positiu

Maltractament animal: Mòdul
II. Prevenció del maltractament
animal

Delictes violents: Mòdul III. Re-
ducció de comportaments vio-
lents

Delictes contra el medi ambient:
Mòdul IV. Sensibilització mediam-
biental: reducció del comporta-
ment antiecològic il·legal

• Promoció de l'estil de vida
positiu i prosocial

• Identificació d'àrees deficità-
ries

• Desenvolupament
d'habilitats d'afrontament
adaptatives

• Conscienciació sobre el mal-
tractament animal i la legis-
lació bàsica que el regula

• Desenvolupament i mode-
latge d'actituds, valors i con-
ductes positives envers els
animals

• Reestructuració cognitiva i
increment de l'empatia en-
vers els animals

• Assumpció de la responsabi-
litat

• Adquisició de pautes de re-
lació positives i promoció
de la tinença responsable
d'animals de companyia

• Reflexió, definició i iden-
tificació de la violència i
l'agressió, els seus tipus i les
conseqüències associades

• Reflexió i anàlisi crítica sobre
l'efecte de les substàncies i la
seva relació amb la violència

• Assumpció de la responsabi-
litat delictiva

• Increment de la motivació al
canvi

• Anàlisi sobre la modificació
de comportaments i desen-
volupament de la conducta
prosocial

• Conscienciació mediambien-
tal i el rol de l'ésser humà en la
seva deterioració

• Reestructuració cognitiva de
les distorsions sobre el medi
ambient

• Assumpció de la responsabili-
tat delictiva

• Promoció de valors i actituds
respectuoses amb el medi am-
bient

III. Prevenció de recaigudes

• Exposició i anàlisi cognitiva, emocional i conductual del procés de recaiguda de les conductes problemàtiques; identificació i presa
de consciència de situacions de risc; entrenament en estratègies d'afrontament adaptatives

• Identificació i presa de consciència de situacions de risc
• Entrenament en estratègies d'afrontament adaptatives

IV. Seguiment (opcional)

• Avaluació i seguiment de l'eficàcia del programa (anàlisi de l'evolució i dificultats de l'usuari en posar en pràctica les habilitats apreses)

Violència domèstica

Com passa amb els programes dirigits a l'abordatge de la violència general,

les intervencions centrades en el tractament dels interns que compleixen con-

demna per haver exercit qualsevol tipus de violència intrafamiliar entenen

que aquest comportament, a més d'après, és el resultat d'una sèrie de dèficits

interpersonals. Per aquesta raó, parteixen del model cognitivoconductual per

modificar els comportaments, emocions, processos cognitius i actituds que

afavoreixen aquest tipus de violència. Un exemple d'això seria el Domestic and

Family Violence Intervention Program (DFVIP) dels serveis penitenciaris austra-

lians.
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A Espanya, en l'àmbit de les mesures penals alternatives, el Programa

d'Intervenció enfront de la Violència Familiar, denominat Trobada (Secre-

taria General d'Institucions Penitenciàries, 2017), és el de referència per a

l'abordatge psicoterapèutic i educatiu de tres tipus de violència domèstica:

• En la relació de parella (exceptuant la violència de gènere –per tant inclou

les dones que han agredit a les seves parelles o exparelles del sexe masculí,

com també violència entre parelles del mateix gènere─).

• Envers menors d'edat: maltractament infantil i adolescent.

• En les relacions adultes: paternofilial, filioparental, pares grans o depen-

dents, entre germans.

El programa Trobada té com a objectius (Secretaria General d'Institucions Pe-

nitenciàries, 2017):

• Eliminar les conductes violentes i reduir el risc de reincidència.

• Intervenir sobre els factors de risc dinàmics específics i empíricament re-

lacionats amb la violència intrafamiliar.

• Promoure l'adherència i predisposició al tractament mitjançant un enfo-

cament positiu.

• Instaurar pautes de funcionament psicològic adequades i millorar la qua-

litat de les relacions personals i familiars.

• Potenciar els factors de protecció i de resiliència que afavoreixen el benes-

tar i l'adaptació psicosocial.

A diferència d'altres programes, està concebut per a aplicar en format indivi-

dual, no obstant això, es pot adaptar per a la seva aplicació grupal i té una

durada total de deu mesos.

El programa s'estructura en tres fases:

1)�Fase�d'avaluació�i�motivació: centrada a facilitar i augmentar la motivació

al canvi, vèncer possibles resistències i crear un pla motivacional ajustat a ca-

dascun dels participants (Pla Motivacional Individualitzat o PMI).

2)�Fase�d'Intervenció: consta d'una part comuna centrada a intervenir sobre

els factors de risc dinàmics dels participants mitjançant l'explicació dels aspec-

tes generals de la violència familiar, la millora de l'autoestima o l'entrenament

en tècniques de resolució de conflictes, entre altres, i una part específica enfo-

cada a treballar tres tipus de violència familiar:

a) dones que han agredit a les seves parelles o violència entre parelles del ma-

teix gènere,

b) violència ascendent (filioparental) i
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c) violència descendent.

3)�Fase�de�seguiment: consta d'una sessió per a avaluar l'evolució dels canvis i

per a determinar el nivell de consecució i manteniment dels objectius marcats

en el PMI.

Violència de gènere

Els programes dirigits al tractament dels homes que exerceixen violència con-

tra les seves parelles o exparelles es van desenvolupar inicialment durant els

anys setanta als Estats Units, amb desenvolupaments posteriors al Canadà, el

Regne Unit i Austràlia durant la dècada següent. Les intervencions més comu-

nes en el context internacional són les que se sustenten en el model cogniti-

voconductual amb perspectiva de gènere (Banks, Kini i Babcok, 2013). En el

pla teòric, assumeixen que la violència de gènere és causada per les distorsions

cognitives sobre les relacions de parella i els dèficits per a l'expressió i el pro-

cessament adequat de les emocions. La metodologia del model cognitivocon-

ductual se centra, generalment, en l'entrenament d'habilitats interpersonals,

de relaxació i control de la ira, i altres tècniques cognitives per a la modifica-

ció de creences disfuncionals (Banks et al., 2013). Addicionalment, als Estats

Units, aquest model coexisteix amb una altra aproximació psicoeducativa de

base feminista coneguda com el Model Duluth (Pence i Paymar, 1993), centrada

a promoure relacions més equitatives en les relacions de parella mitjançant la

modificació de les cognicions que sustenten i promouen el sistema patriarcal.

Des d'un punt de vista global, els objectius que solen abordar-se en aquest

tipus de programes són (Rothman, Butchart i Cerdà, 2003):

• relacions de parella;

• resolució de conflictes;

• masculinitat;

• creences i tradicions culturals;

• maneig de la ira;

• habilitats parentals;

• efectes i conseqüències de la violència de gènere;

• influència del consum de drogues o alcohol;

• sexualitat.

En el cas d'Espanya, entre el 2001 i el 2002 van començar a aplicar-se els pri-

mers programes de tractament específic per a presos condemnats per la comis-

sió de delictes de violència de gènere. Actualment, els programes de referència

per al tractament de les conductes violentes exercides contra la parella o expa-

rella són el Programa d'Intervenció per a Agressors (PRIA, Ministeri de l'Interior,

2010, 2011) i el Programa d'Intervenció per a Agressors de Violència de Gènere en

Mesures Alternatives (PRIMA-MA, Ministeri de l'Interior, 2015).
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Els destinataris del PRIA són persones nacionals o estrangeres condemnades a

penes privatives de llibertat per la comissió de delictes de violència de gènere

contra les seves parelles o exparelles que no presentin dificultats rellevants que

impedeixin el seguiment del programa (com, per exemple, trastorn mental

greu, consum actiu de substàncies o discapacitat intel·lectual).

El PRIA s'aplica, generalment, seguint un format grupal (encara que es pot

aplicar individualment, en funció del cas), amb sessions setmanals de dues

hores i mitja, durant un període comprès entre sis i dotze mesos. Aquestes in-

tervencions grupals s'intercalen amb altres intervencions individuals i exerci-

cis entre sessions. El programa bàsic consta de vint-i-cinc sessions aproxima-

dament, mentre que l'intensiu arriba a cinquanta sessions.

El PRIA-MA (Programa d'intervenció per a agressors de violència de gènere en

mesures alternatives) s'aplica en el context comunitari i és el resultat de la

revisió, actualització i adaptació del PRIA original, i està dirigit a persones que

han estat condemnades per delictes de violència contra la parella (o exparella)

que han de complir una mesura penal alternativa.

Com a novetats rellevants, el PRIA-MA va introduir nous enfocaments teò-

rics basats en els models R-N-R (Andrews i Bonta, 1994, 2016) i de Bones

Vides (Ward i Brown, 2003). Així mateix, inclou una fase específica prèvia

d'avaluació i motivació al canvi, com també instruments psicomètrics per a

l'avaluació del canvi terapèutic pre i postintervenció.

Tant el PRIA, com el PRIA-MA són programes que adopten un enfocament

psicoterapèutic cognitivoconductual. No obstant això, el PRIA-MA també in-

corpora la perspectiva de gènere mitjançant una intervenció educativa. Tots

dos programes tenen com a objectiu general l'eradicació de qualsevol tipus

d'actituds, creences i comportaments sexistes o violents exercits contra la pa-

rella o exparella, i la prevenció de la reincidència en aquest tipus de delictes,

mitjançant la modificació dels factors de risc, la promoció de la igualtat i el

desenvolupament d'una nova representació de la masculinitat i de rols de pa-

rella més prosocials.

Els continguts d'aquests programes s'organitzen en unitats o mòduls

d'intervenció que persegueixen els objectius següents descrits en la taula 5,

alguns compartits i altres d'específics (Ministeri de l'Interior, 2010, 2015).

Taula 5. Mòduls i objectius del PRIA i PRIA-MA

  Unitat/Mòdul Objectius

Comuns�en�el�PRIA�i�el
PRIA-MA

Presentació i motivació al can-
vi*

Presentació general; establiment
de normes, objectius i compro-
misos; promoció de la motiva-
ció al canvi i l'adherència tera-
pèutica

* Mentre que en el PRIA s'inclou com una unitat d'intervenció, en el PRIA-MA constitueix una fase pròpia (Fase I. Avaluació i mo-
tivació) i prèvia a la fase d'intervenció.



© FUOC • PID_00264550 33  Tècniques i programes de tractament de la delinqüència en joves i...

  Unitat/Mòdul Objectius

Identificació i expressió
d'emocions

Promoció de la consciència,
identificació, expressió i ges-
tió emocional; anàlisi funcional
de la conducta; reflexió sobre
l'amor romàntic, els seus mites i
la dependència emocional

Distorsions cognitives i creen-
ces irracionals

Detecció, invalidació i substitu-
ció d'esquemes, pensaments i
creences errònies i disfuncionals
relacionats amb els rols de gè-
nere i l'ús de la violència (rees-
tructuració cognitiva)

Gènere i violència de gènere Exposició i anàlisi de la perspec-
tiva de gènere; promoció de re-
lacions igualitàries mitjançant el
canvi d'actituds

Empatia Desenvolupament i promoció
de l'empatia envers els altres i
envers la víctima

Violència i control de la ira Coneixement del cicle de la vi-
olència i de la relació entre dro-
gues/alcohol i violència; iden-
tificació dels senyals d'alarma
(emocionals, cognitius i con-
ductuals) associats a l'escalada
de violència i de les conseqüèn-
cies negatives; entrenament en
autocontrol i gestió de la ira

Violència psicològica Anàlisi funcional de la violència
psicològica, les seves tipologies
i conseqüències; desenvolupa-
ment d'habilitats assertives i de
resolució de conflictes

Menors Conscienciació de la victimitza-
ció produïda sobre els fills dins
de la violència de gènere i era-
dicació del patró de maltracta-
ment contra ells; identificació
d'estils d'inclinació i la seva in-
fluència sobre els menors; ad-
quisició i promoció dels interes-
sos i benestar dels menors, les
habilitats parentals positives i
d'inclinació segura

Prevenció de recaigudes Identificació i revisió dels factors
de risc; anàlisi del procés gene-
ral de recaiguda i la seva apli-
cació pràctica en el cas particu-
lar; entrenament en habilitats
d'afrontament adaptatives

Específics�del�PRIA Assumpció de la responsabilitat
i mecanismes de defensa

Admissió del delicte de violència
de gènere com a autor dels fets
a partir d'un relat ajustat lliure
d'excuses, justificacions o atri-
bucions externes

* Mentre que en el PRIA s'inclou com una unitat d'intervenció, en el PRIA-MA constitueix una fase pròpia (Fase I. Avaluació i mo-
tivació) i prèvia a la fase d'intervenció.
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  Unitat/Mòdul Objectius

Agressió i coerció sexual en la
parella

Reconeixement i anàlisi de justi-
ficacions sobre la violència sexu-
al; promoció de les relacions se-
xuals sanes

Foment de l'autoestima Promoció d'una autoestima
ajustada que faciliti l'adaptació
biopsicosocial

Noves masculinitats Anàlisi crítica de la identitat
masculina, estereotips i creen-
ces basades en el model tradi-
cional i construcció d'una nova
masculinitat

Gelosia Detecció de pensaments i con-
ductes de gelosia desadapta-
tius o patològics; anàlisi crítica
de l'amor romàntic, la inclina-
ció, l'autoestima i la dependèn-
cia emocional; reestructuració
cognitiva i desenvolupament de
pautes equitatives i respectuo-
ses

Específics�del�PRIA-MA

Relacions sanes Identificació i anàlisi de tipus de
relacions (sanes vs. tòxiques o
dependents), expectatives er-
rònies i distorsions cognitives;
desenvolupament d'emocions,
sexualitat positiva i habilitats co-
municatives assertives

* Mentre que en el PRIA s'inclou com una unitat d'intervenció, en el PRIA-MA constitueix una fase pròpia (Fase I. Avaluació i mo-
tivació) i prèvia a la fase d'intervenció.

Delictes sexuals

L'impacte i l'alarma que genera la violència sexual han motivat el desenvo-

lupament i proliferació de programes de tractament específics per a reduir el

risc de reincidència i promoure el desistiment dels delinqüents sexuals. En les

últimes dècades, s'han desenvolupat diversos models i tècniques a diferents

països (Lösel i Schmucker, 2005):

• psicoteràpia;

• teràpia de conducta clàssica;

• cirurgia o castració;

• medicació reductora de l'impuls sexual;

• tractament cognitivoconductual.

No obstant això, l'evidència empírica assenyala que els tractaments més utilit-

zats i efectius són els basats en el model cognitivoconductual que persegueixen

la modificació de conductes i cognicions, i el desenvolupament d'habilitats

i recursos. En aquesta línia, Marshall i els seus col·laboradors van desenvolu-

par un tractament pioner, aplicat inicialment al Canadà (Marshall, Anderson

i Fernández, 1999; Marshall i Fernández, 1997), que constitueix el programa

de referència per a la majoria dels tractaments aplicats posteriorment a la resta

del món. Els components més comuns de la intervenció cognitivoconductual
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inclouen l'autoregulació sexual i general, la millora dels dèficits de relacions

interpersonals i íntimes, el desenvolupament de l'empatia envers la víctima,

la modificació de les distorsions cognitives, l'anàlisi del procés del delicte i els

factors de risc, com també l'assumpció de la responsabilitat i la prevenció de

recaigudes (Yates, 2013).

L'aplicació del primer programa integral i estructurat de tractament específic

per a delinqüents sexuals a la presó es va iniciar a Espanya el 1996 amb el Pro-

grama de Control de l'Agressió Sexual (SAC) creat originalment per Garrido i

Beneyto (1996). Després de la seva aplicació inicial en dos centres penitenci-

aris de Catalunya, aquest programa es va adaptar per a ser aplicat a la resta

de presons espanyoles sota el títol de «El control de l'agressió sexual: progra-

ma d'intervenció en el medi penitenciari» o PCAS (Rivera, Romero, Labrador

i Serrano, 2006).

Programa d'intervenció específica en l'àmbit de la violència sexual

El Programa d'intervenció específica en l'àmbit de la violència sexual (anteriorment conegut
com a SAC) aplicat a les presons catalanes presenta una estructura i un contingut bastant
similars, no obstant això, podem observar certes particularitats (Subdirecció General de
Programes de Rehabilitació i Sanitat, 2011):

1) Es divideix en diversos nivells o subprogrames d'intervenció: motivacional, bàsic o
intensiu, seguiment i atenció externa.

2) Permet als interns que han seguit el programa SAC, fins i tot trobant-se en llibertat
definitiva, continuar el tractament a l'exterior mitjançant trobades en grups d'intervenció
dins del medi social.

3) Des del 2009, el SAC pot complementar-se amb un programa de tractament farmacològic
mitjançant l'administració d'inhibidors selectius de la recaptació de la serotonina (o altres
medicaments psicoactius) o d'inhibidors de la producció de la testosterona.

Es tracta d'un programa molt intensiu, amb sessions d'unes tres hores realitza-

des dues vegades per setmana i una durada aproximada de nou a onze mesos.

A més, per a poder accedir al programa, els interns han de complir una sèrie

de requisits (Rivera et al., 2006):

• participació voluntària,

• ser home,

• estar complint condemna per delictes sexuals,

• trobar-se proper a la progressió a règim obert (tercer grau o llibertat con-

dicional) o gaudir de permisos de sortida habitualment,

• tenir entre divuit i seixanta anys,

• no tenir causes pendents,

• presentar un nivell d'intel·ligència adequat (quocient intel·lectual superior

a 80), i saber llegir i escriure,

• no patir cap trastorn mental o malaltia física que interfereixi en la seva

participació en el programa.

Els objectius principals del programa són (Garrido i Beneyto, 1996):
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• Afavorir una anàlisi més realista de la pròpia conducta delictiva en els par-

ticipants

• Millorar les seves capacitats i habilitats de relació personal

• Promoure les oportunitats de reinserció i de desistiment

El PCAS es divideix en dues fases diferents: l'avaluació i el tractament. La fase

d'avaluació es duu a terme abans i després de la fase de tractament, i se centra a

analitzar el funcionament sexual i les preferències sexuals desviades (conducta

sexual), l'ajust i les competències socials (funcionament social), i les creences

i actituds que justifiquen o promouen els delictes sexuals (distorsions cogniti-

ves) dels participants en el programa. La fase de tractament es distribueix en

diversos mòduls centrats en la modificació, mitjançant l'aplicació de diverses

tècniques, dels factors de risc específics d'aquesta tipologia delictiva. Els mò-

duls i objectius es resumeixen en la taula 6.

Taula 6. Mòduls i objectius del PCAS

Mòdul Objectius

Entrenament en relaxació Aprenentatge i pràctica progressiva en tècniques de rela-
xació com a estratègia d'afrontament

Anàlisi de la història personal Anàlisi crítica i identificació d'experiències vitals que influ-
eixen en el comportament actual

Distorsions cognitives Detecció, invalidació i substitució d'esquemes, pensaments
i creences errònies i disfuncionals relacionats amb la vio-
lència sexual; reestructuració cognitiva

Consciència emocional Promoció de la consciència, identificació, expressió i gestió
emocional; anàlisi de la relació entre pensament, emoció i
conducta

Comportaments violents Reflexió, definició i identificació de la violència, factors i
conseqüències associades; anàlisi funcional de la conducta

Mecanismes de defensa Reflexió i confrontació de les excuses o accions utilitzades
per a justificar el delicte; reconeixement de la pròpia con-
ducta delictiva

Empatia envers la víctima Desenvolupament i promoció de l'empatia envers els altres
i envers la víctima; responsabilització davant el delicte

Estil de vida positiu Millora de les habilitats i hàbits que fomentin un equilibri
físic i mental, a més d'un estil de vida saludable (estil de vi-
da positiu, administració del temps, alimentació i exercici)
en el medi social del subjecte

Educació sexual Adquisició de coneixements fiables i veraços sobre la sexu-
alitat; desenvolupament d'actituds positives; destrucció de
mites i tabús; comprensió global de la sexualitat

Modificació de l'impuls sexual Desenvolupament de recursos i estratègies per a
l'afrontament d'impulsos i desitjos sexuals desviats

Prevenció de recaigudes Aprenentatge del model cognitivoconductual del procés
de recaiguda i la seva aplicació pràctica en el cas parti-
cular; identificació de factors de risc; detecció de decisi-
ons aparentment irrellevants; entrenament en habilitats
d'afrontament adaptatives
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Des de 2015, Espanya disposa d'un programa psicoeducatiu per a l'abordatge

terapèutic de les persones que han de complir una mesura penal alternativa

per la comissió d'un delicte de possessió o distribució de pornografia infantil.

Aquest programa, denominat «Fora de la Xarxa» (Herrero, Negredo, Lila, Gar-

cía, Pedrón i Terrers, 2015) és el fruit de la revisió i anàlisi d'altres programes

similars i de la literatura empírica disponible sobre els usuaris d'imatges abu-

sives de menors en la Xarxa. Els objectius que persegueix aquest programa de

tractament són (Herrero et al., 2015):

• Afavorir l'adherència i predisposició al tractament mitjançant un enfoca-

ment positiu d'aquest.

• Intervenir en els factors de risc dinàmics característics dels usuaris de por-

nografia infantil.

• Instaurar pautes de funcionament psicològic adequades en els aspectes re-

lacionats amb la pornografia infantil.

• Reduir el risc de reincidència, com també d'una escalada delictiva cap a

l'abús real de menors.

El programa es divideix en sessions grupals i individuals, la durada total de les

quals és de deu mesos. Com hem vist en altres programes específics, consta

de tres fases:

1)�Fase�d'avaluació�i�motivació: centrada a facilitar i augmentar la motivació

al canvi, vèncer possibles resistències i crear un pla motivacional ajustat a ca-

dascun dels participants (Pla Motivacional Individualitzat o PMI).

2)�Fase�d'intervenció: modificació de les necessitats criminògenes dels parti-

cipants mitjançant vuit mòduls terapèutics (experiències vitals, anàlisi funci-

onal de la conducta, autoregulació emocional, educació sexual, empatia, rees-

tructuració cognitiva, entrenament en habilitats socials, autoestima, modifi-

cació de l'impuls sexual desviat i prevenció de recaigudes).

3)�Fase�de�seguiment: es duu a terme una sessió individual amb l'objectiu de

revisar l'evolució dels canvis efectuats, i determinar el nivell de consecució i

manteniment dels objectius marcats en el PMI.

Delictes contra la seguretat viària

A diversos països del món, els programes d'intervenció per a les persones que

han comès delictes contra la seguretat viària s'apliquen des dels anys vuitan-

ta (Slootmans, Martensen, Kluppels i Meesmann, s/d). A partir de l'evidència

que assenyala que el simple càstig no és efectiu per a la reducció de la rein-

cidència en aquest tipus d'infraccions (Blom, Bergman i Wartna, 2011; Elvik

i Christensen, 2007), es fa patent la necessitat de complementar-lo amb una
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aproximació psicològica que abordi el problema. La majoria d'aquests progra-

mes es duen a terme en format grupal, i en alguns casos són sessions indivi-

duals pre i posttractament. L'objectiu que persegueixen és que els participants

adoptin actituds i comportaments més segurs a la carretera i operen en cinc

àrees (Niringiyimana i Brion, 2018): educació, sanció, monitoratge, avaluació

i tractament. Molts dels programes es dirigeixen als individus que han comès

delictes contra la seguretat en el trànsit sota la influència de les substàncies

tòxiques (principalment alcohol) i són de dos tipus:

• Educatius, centrats en el desenvolupament de nous coneixements sobre

determinats temes relacionats amb la conducta al volant per a promoure el

canvi d'actituds i la percepció del risc (p. ex. riscos de la conducció sota els

efectes de les substàncies i la pròpia conducta imprudent, conseqüències

associades, impacte de l'alcohol i altres substàncies sobre l'organisme, etc.).

• Psicològics, que emfatitzen el canvi conductual a partir del desenvolupa-

ment d'habilitats i recursos d'afrontament davant situacions de risc des de

la perspectiva cognitivoconductual.

En alguns casos, els programes combinen totes dues modalitats, adopten un

enfocament psicoeducatiu i es complementen amb altres mesures, com els

dispositius de bloqueig encès del vehicle o proves per a la recuperació de la

llicència de conducció (Niringiyimana i Brion, 2018).

Actualment, a Espanya no es disposa de cap programa marc de tractament

especialitzat dins dels centres penitenciaris per a la rehabilitació dels interns

condemnats per delictes contra la seguretat viària. No obstant això, el fet que

aquest tipus d'infractors tendeixin a ingressar a la presó amb condemnes cur-

tes o molt curtes indica la necessitat de disposar d'una intervenció ràpida i

intensiva que permeti promoure un canvi actitudinal i conductual que redu-

eixi el risc de reincidència delictiva. El programa es troba en fase de disseny

(Ministeri de l'Interior – Secretaria General tècnica, s/d Sotsdirecció General

de Programes de Rehabilitació i Sanitat, 2011) i hauria d'incloure, dins dels

objectius específics, els següents: l'augment de la responsabilització sobre la

conducta delictiva, el coneixement del propi comportament de conducció i

els factors de risc associats, el desenvolupament de recursos que promoguin

la presa de decisions adaptatives, l'augment de la sensibilització i l'empatia

envers les víctimes i les conseqüències associades als accidents de trànsit.

En l'àmbit de les penes i mesures alternatives, el Programa d'Intervenció Psico-

educativa en Seguretat Viària (PROSEVAL) és l'indicat per als condemnats per

delictes contra la seguretat del trànsit. Actualment, el desenvolupament del

PROSEVAL té com a destinataris les persones condemnades a més de seixanta

jornades de TBC i els qui han estat sotmesos a la suspensió de penes privatives

de llibertat amb l'obligació de participar en un programa específic de tracta-

ment per a la seva tipologia delictiva (Instituciones Penitenciarias, 2017).
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L'objectiu que persegueix el programa és augmentar la seguretat viària mitjan-

çant la rehabilitació dels conductors amb la sensibilització i el canvi cognitiu,

emocional i conductual.

Es tracta d'un programa d'intervenció psicoeducativa de 74 hores que es dis-

tribueix en sessions setmanals durant aproximadament vuit mesos. Consta

d'una primera fase educativa que es duu a terme durant els dos primers mesos

i d'una segona fase terapèutica durant els sis mesos restants.

Els continguts de la fase educativa es divideixen en quatre grans blocs:

1) sensibilització,

2) factors de risc,

3) promoció de valors,

4) habilitats i recursos d'afrontament.

Entre els objectius específics que persegueix la fase educativa trobaríem els

següents: la sensibilització enfront de la sinistralitat viària, l'increment de la

influència de la pròpia conducta viària sobre la societat, o la promoció de la

motivació al canvi, entre altres.

La fase psicoterapèutica té com a objectiu la modificació d'emocions, pensa-

ments, creences, actituds i comportaments antisocials en el trànsit mitjançant

l'ús de tècniques cognitivoconductuals.

Finalment, es duu a terme una sessió final de seguiment per a determinar

l'eficàcia del programa.

2.2.3. Dones

Atesa la seva baixa representació dins de la població penitenciària, l'oferta de

programes de tractaments específics per a les dones internes a la presó és es-

cassa. No obstant això, l'evidència empírica assenyala que les dones presen-

ten una sèrie de necessitats criminògenes (p. ex. major taxa de delictes no

violents, de problemes relacionats amb el consum de substàncies i d'història

de victimització prèvia en la infància) i patrons de carrera delictiva diferents

dels seus homòlegs masculins, fet que justifica el desenvolupament de pro-

grames concrets per a aquesta població (Bloom i Covington, 1998; Cortoni i

Gannon, 2013). En l'àmbit internacional, el Canadà constitueix un exemple

pioner en el desenvolupament de programes per a dones delinqüents. Així,

algunes d'aquestes experiències centrades en la intervenció amb la població

penitenciària femenina són (Loinaz, 2016):
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a) el tractament enfocat en el processament dels esdeveniments traumàtics i

el desenvolupament d'habilitats d'afrontament;

b) programes generals d'entrenament de diverses habilitats de competència

social, regulació emocional i autosuficiència;

c) programes especialitzats per a dones amb problemes de consum de substàn-

cies o que han comès delictes violents (inclosos els sexuals o contra la parella).

En el context penitenciari espanyol, disposen de dos programes dirigits a

aquest col·lectiu (Instituciones Penitenciarias, 2018). El primer és el programa

«Ser dona», centrat en la prevenció i el tractament de la violència de gènere

mitjançant el desenvolupament de la independència i l'autonomia personal

de les internes, proveint-les de recursos i habilitats. Per a això, el programa

s'estructura a través de les unitats següents (Instituciones Penitenciarias, 2018):

construcció de les identitats de gènere, autoestima, sexualitat, relacions de pa-

rella i mites de l'amor romàntic, violència de gènere, habilitats de competèn-

cia social, prevenció i recursos.

El segon és el Programa d'intervenció amb mares, dirigit a internes amb fills,

que es focalitza a garantir el benestar cognitiu i emocional dels menors, com

també a facilitar les relacions maternofilials positives, permetent que es desen-

volupin en diverses unitats situades dins del centre penitenciari: unitats de-

pendents, unitats de mares, escoles infantils, mòdul familiar i unitats externes

de mares.

2.2.4. Altres col·lectius

A continuació tractarem d'altres col·lectius i la intervenció en aquests:

1)�Trastorns�mentals. L'objectiu principal de la intervenció amb delinqüents

que pateixen un trastorn mental és reduir la problemàtica conductual, cogni-

tiva i emocional associada a la malaltia. A causa de les característiques cròni-

ques dels trastorns mentals més greus, és necessari que el tractament (Hodgins,

2004):

a) sigui de llarga durada;

b) inclogui múltiples components centrats a promocionar l'autonomia i

l'adaptació social;

c) estigui adequadament coordinat amb els serveis socials, i

d) permeti la derivació posterior a recursos comunitaris després del compli-

ment de la condemna.

Lectura recomanada

Podeu trobar una extensa re-
visió del tema en l'article d'I.
Loinaz (2016). Cuando «el»
delincuente es «ella»: inter-
vención con mujeres violen-
tas. Anuario de Psicología Jurí-
dica, 26, 41-50.
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Aquests tractaments solen ser de tipus farmacològic o psicològic, o bé la com-

binació de tots dos. En determinats casos, la intervenció pot consistir en

l'internament d'aquestes persones en comunitats terapèutiques o hospitals psi-

quiàtrics penitenciaris.

Com passa en altres països, a Espanya, després de l'avaluació i el diagnòstic

posterior, l'objectiu de la intervenció amb persones que pateixen una malal-

tia mental és reduir o millorar la simptomatologia associada al trastorn per a

disminuir el risc de reincidència delictiva mitjançant el Programa d'Atenció

Integral a Malalts Mentals (PAIEM). Es tracta d'una intervenció integral, que

emfatitza la pràctica d'activitats terapèutiques i ocupacionals duta a terme per

un equip multidisciplinari de professionals.

2)�Interns�discapacitats. Hi ha diverses experiències internacionals en ma-

tèria de rehabilitació que han adaptat alguns programes de tractament a les

característiques i necessitats pròpies dels presos amb discapacitat intel·lectual

o del desenvolupament. Aquestes intervencions utilitzen tècniques cogniti-

voconductuals centrades en l'entrenament de l'autoregulació emocional, re-

estructuració cognitiva, reducció de l'activació i entrenament en habilitats in-

terpersonals (Lindsay i Taylor, 2008). Entre tots, destaquen els dirigits a la con-

ducta violenta, els delictes sexuals o actes sexuals inadequats i els relacionats

amb els comportaments incendiaris. A Espanya, el Programa d'Intervenció

amb Interns amb Discapacitat té com a objectius la detecció primerenca de

casos de discapacitat intel·lectual, física o sensorial per a facilitar l'adequació

de les instal·lacions, condicions i programes a les seves necessitats específi-

ques. Es dirigeixen a treballar terapèuticament les àrees següents (Institucio-

nes Penitenciarias, 2018): personal (adquisició o consolidació d'hàbits de vida

sana i autonomia personal), psicosocial-relacional (habilitats socials, sortides

terapèutiques, entrenament emocional, estimulació cognitiva i educació en

valors), familiar (promoció de les comunicacions i relacions familiars, recursos

socials i suport extern), educativa (adquisició de coneixements bàsics) i labo-

ral (amb programes ocupacionals). També disposen de mesures assistencials i

altres intervencions sanitàries.

3)�Prevenció�de�suïcidis. Atès que el risc de suïcidi en la població penitenci-

ària és significativament més elevat que en la població general (Fazel, Grann,

Kling i Hawton, 2011), alguns països han desenvolupat programes integrals

per a detectar i avaluar els interns que presenten una probabilitat més elevada

de conductes autolítiques i suïcides i intervenir-hi. Generalment, es duen a

terme avaluacions inicials en el moment de l'ingrés a la presó (atès que molts

casos es produeixen durant aquesta etapa) i supervisions contínues al llarg de

la seva estada al centre penitenciari per a detectar situacions de risc (p. ex. da-

vant canvis de situacions interpersonals, familiars o penitenciàries). Per a això,

el personal tècnic i els funcionaris reben formació específica, que es comple-

menta amb la inclusió d'interns de suport que s'encarreguen d'identificar els

casos de més risc i de donar-ne l'alertar (Lasko i Posick, 2016).
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El context penitenciari espanyol també disposa d'un programa d'aquest tipus,

que vol prevenir les conductes suïcides en grups de risc i detectar interns que

presentin problemes associats a comportaments autolesius per a engegar pau-

tes d'intervenció per a la seva vigilància, tractament i sanitat mitjançant pro-

tocols d'intervenció específics.

4)�Adults� joves. En general, els programes destinats a joves delinqüents se

centren a millorar els dèficits interpersonals i de resolució de conflictes res-

ponsables de l'inici i el manteniment de la conducta antisocial, modificar els

processos cognitius implicats i millorar les pautes de comunicació i interacció

entre els diferents contextos (principalment la família) en els quals es mouen.

Per a això, recorren a tècniques basades en el model cognitivoconductual i a

la teràpia familiar sistèmica.

En el cas d'Espanya, els delinqüents d'entre divuit i vint-i-cinc anys dispo-

sen d'un programa específic d'intervenció centrat en el desenvolupament

d'habilitats de pensament que els permetin moure's d'una manera més ajusta-

da en l'àmbit personal i social. Així mateix, els proporciona educació intensiva

i la capacitació necessària per a la seva inserció laboral. La part comuna de

la intervenció inclou les àrees següents: formació acadèmica, esportiva-recre-

ativa, laboral i cultural, higienicosanitària, oci i temps lliure, sociofamiliar i

preparació per a la vida en la comunitat. La part específica es duu a terme mit-

jançant el programa de pensament prosocial en versió curta per a joves (Alba

et al., 2005b) que cerca reduir el risc de reincidència delictiva mitjançant el

desenvolupament d'habilitats, actituds i valors utilitzant tècniques cognitives.

5)�Estrangers. Atès que les persones estrangeres que es troben privades de lli-

bertat poden presentar necessitats socials i personals específiques, l'objectiu

del tractament ha de centrar-se, no solament a promoure'n l'adaptació durant

l'estada a la presó, sinó també a facilitar-ne la reintegració social una vega-

da siguin alliberats, independentment que restin al territori on van ser em-

presonats o que tornin als països d'origen. En la mateixa línia, el Programa

d'Intervenció amb Interns Estrangers (Instituciones Penitenciarias, s/d) que es

duu a terme a les presons espanyoles té com a objectiu facilitar la integració

de les persones estrangeres en l'àmbit penitenciari i, posteriorment, en la so-

cietat. Els programes generals se centren a proporcionar-los formació i educa-

ció, mentre que els programes específics cerquen fomentar el seu desenvolu-

pament personal i la integració social. Com a objectius específics persegueixen

reduir l'aïllament, superar les barreres lingüístiques, proporcionar una educa-

ció integral, facilitar informació jurídica i valors democràtics i respectar la di-

versitat mitjançant activitats culturals obertes.

6)�Altres� addiccions. A més dels programes específics sobre conductes ad-

dictives relacionades amb les substàncies descrits més amunt, les presons es-

panyoles també disposen d'intervencions concretes en l'addicció al tabac des

d'un enfocament educatiu, psicosocial i conductual. De la mateixa manera,

disposen d'un Programa Específic de Joc Patològic (Instituciones Penitenciàri-
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as, 2017) per a tractar els problemes de ludopatia mitjançant l'ús de tècniques

cognitivoconductuals (exposició, control de resposta, habilitats d'afrontament

i autocontrol).

2.2.5. Altres programes

Finalment, podem recordar altres programes:

• Programes�d'acolliment�i�motivació. Se centren a establir el contacte ini-

cial entre l'intern que ingressa a la presó i els professionals encarregats del

seu tractament i la seva salut (educadors, treballadors socials, psicòlegs i

metges) per a establir intervencions sanitàries o farmacològiques inicials o

mantenir el tractament iniciat prèviament a l'exterior. Així mateix, després

de l'avaluació inicial i l'elaboració del pla individualitzat de tractament

(PIT), s'ofereix a l'intern informació sobre els programes d'intervenció dis-

ponibles als quals pot incorporar-se de manera voluntària.

• Programes�lúdics�i�recreatius. Proporcionen a l'intern activitats alterna-

tives per a ocupar el temps d'oci i adquirir o millorar determinades com-

petències o habilitats personals.

D'una banda, les activitats socioculturals se centren en la creació (ta-

llers d'expressió artística i de comunicació) o difusió cultural (intercanvi

d'experiències amb la comunitat) i la formació i motivació (de desenvolu-

pament d'actituds prosocials).

D'altra banda, les activitats esportives poden ser recreatives (de desenvolu-

pament d'interessos esportius propis), competitives (promoció d'activitats

físiques federades i campionats o tornejos interns i entre centres) i de for-

mació i motivació esportiva (creació d'escoles esportives).

Aquests programes poden servir com a complement o suport a un altre

tipus d'intervencions terapèutiques.
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3. Programes de tractament per a infractors juvenils:
intervenció educativa i terapèutica

Una de les premisses de les quals hem de partir quan parlem de la in-

tervenció amb joves és que el seu comportament antisocial i delictiu

té un origen multicausal. Per tant, l'enfocament que ha d'adoptar-se

per a la prevenció de la delinqüència juvenil ha de centrar-se a inter-

venir sobre diverses àrees de funcionament del jove. Així doncs, dispo-

sem d'intervencions primerenques dirigides a modificar alguns factors

de risc que promouen l'inici de les carreres delictives.

Exemples d'aquests programes són els dirigits a millorar els dèficits familiars i

de criança, com els programes d'entrenament a pares o les visites d'ajuda do-

miciliària per a famílies en risc; o amb nens en risc mitjançant l'entrenament

en habilitats socials o d'estimulació intel·lectual (Redondo, 2017). En relació

amb els adolescents, també hi ha programes d'intervenció escolar, laboral i

comunitària. No obstant això, la intervenció amb els joves que cometen actes

antisocials ha de ser integral, és a dir, centrar-se en la modificació de múltiples

factors de risc per a ser efectius i, igual que ocorre en el cas dels delinqüents

adults, ha d'ajustar-se a les característiques del jove al qual va dirigit (individu-

alització). En aquest cas, els tractaments multimodals i integradors que inter-

venen sobre aspectes individuals, familiars i comunitaris són els que mostren

més eficàcia (Schaeffer i Borduin, 2005).

La teràpia multisistèmica constitueix un dels programes de tractament de re-

ferència en el cas dels infractors juvenils (MST; Henggeler i Borduin, 1990;

Henggeler et al., 1998) i ha demostrat la seva eficàcia en la reducció de la rein-

cidència a curt i llarg termini (Schaefer i Borduin, 2005). No obstant això, tal

com assenyalen Boxer i Frick (2008), de vegades, les característiques de l'MST

en dificulten l'aplicació en determinats contextos (p. ex. en joves internats)

perquè impliquen la participació activa de diversos sistemes comunitaris (p.

ex. pares i escola).

L'MST constitueix un programa de tractament intensiu basat en la intervenció

familiar i comunitària que se centra en la modificació de múltiples factors de

risc associats a la conducta antisocial dels menors i joves. Es va desenvolupar

inicialment en els anys setanta com un model de tractament integral basat en

l'evidència empírica. El fonament teòric de l'MST sustenta la seva explicació de

la conducta en la teoria de l'ecològica social de Bronfenbrenner (1979) i els sis-

temes familiars pragmàtics (Minuchin, 1974). Des d'aquesta perspectiva, con-

sideren que els diferents sistemes (família, escola, amistats i comunitat) amb

els quals interacciona el menor influeixen sobre la qualitat del seu desenvo-
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lupament i el seu comportament. D'aquesta manera, els comportaments pro-

blemàtics del jove s'inicien i es mantenen per les transaccions problemàtiques

intra i intersistemes. Per tant, la intervenció se centra a modificar aquestes in-

teraccions recíproques dins de la família, i entre la família i altres sistemes (p.

ex. família i escola) en el context natural del jove, la família i els serveis de la

comunitat. El desenvolupament i la implementació de la intervenció s'ajusten

a les necessitats específiques del menor i la seva família. Així mateix, la con-

ceptualització del problema conductual del menor es guia per nou principis

(Edwards et al., 2001, Redondo, 2017):

1) L'objectiu principal de l'avaluació és comprendre l'encaix entre els proble-

mes identificats i els seus contextos sistèmics més amplis.

2) Els contactes terapèutics emfatitzen els aspectes positius i utilitzen les forces

sistèmiques com a palanques de canvi.

3) Les intervencions estan dissenyades per a promoure la conducta responsa-

ble i disminuir la irresponsable entre els membres de la família.

4) Les intervencions estan centrades en el present i orientades a l'acció, abor-

dant problemes específics i ben definits.

5) Les intervencions es dirigeixen a seqüències de conductes intra i intersiste-

mes que mantenen els problemes identificats.

6) Les intervencions són evolutivament apropiades i s'ajusten a les necessitats

de desenvolupament del jove.

7) Les intervencions estan dissenyades de manera que requereixen esforços

diaris o setmanals per part dels membres de la família.

8) S'avalua de manera contínua l'eficàcia del tractament des de múltiples pers-

pectives i els terapeutes assumeixen la responsabilitat de superar les barreres

que dificulten la consecució de resultats.

9) Les intervencions es dissenyen per a promoure la generalització del tracta-

ment i el manteniment del canvi terapèutic a llarg termini, enfortint els re-

cursos que siguin necessaris per a atendre les necessitats dels membres de la

família en múltiples contextos sistèmics.

L'MST utilitza tot un ventall de tècniques d'eficàcia empírica provada, entre

les quals s'inclouen les cognitivoconductuals i altres aproximacions psicote-

rapèutiques pragmàtiques i centrades en el problema. Les sessions es duen a

terme en el context natural del menor (casa, escola, llocs d'oci, etc.) i tenen

una durada aproximada de tres a cinc mesos. El terapeuta es fa càrrec d'entre
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quatre i sis famílies i manté contactes intensius (de vegades diaris) amb elles

i els menors. Així mateix, rep una extensa formació i disposa de supervisions

i suport clínic.

Una altra de les teràpies familiars amb un suport empíric extens que es duen a

terme amb joves delinqüents és el Tractament Multidimensional de Teràpia Fa-

miliar (MTFC; Chamberlain, 2003). Es tracta d'un programa creat originalment

en el context americà que s'ha anat expandint al llarg d'altres països europeus.

Està dirigit als menors que presenten problemes greus de criança (maltracta-

ment o negligència) i les seves famílies, com també problemes conductuals,

de delinqüència juvenil o trastorn mental que requereixen un nivell de suport

i supervisió elevat. Disposa de subprogrames específics adaptats a l'etapa evo-

lutiva del menor (Chamberlain i Smith, 2003; Fisher, Burraston i Pears, 2005):

nens en edat preescolar (3-5 anys), edat escolar (6-12 anys) i adolescents (12-18

anys). Està pensat perquè els menors en acolliment familiar i els que provenen

de justícia juvenil puguin continuar vivint en la seva pròpia comunitat i ser

atesos en un context familiar real, amb pares d'acolliment que han estat espe-

cíficament entrenats per a això. Al seu torn, els pares biològics o cuidadors del

menor també reben entrenament en habilitats parentals similars a les que rep

el nen en l'entorn d'acolliment, amb l'objectiu de garantir la coherència de

les mateixes pràctiques educatives i de criança que permetin l'ajust psicosocial

del menor en l'àmbit familiar i escolar a llarg termini. L'MTFC s'encarrega del

següent (Fisher i Gilliam, 2012):

• Reclutar i formar els pares d'acolliment

• Proporcionar serveis per als pares d'acolliment durant el programa:

– Desenvolupar el pla de tractament inicial diari i individualitzat

– Identificar problemes específics

– Proporcionar supervisió i suport diari telefònic, mitjançant grups de

suport setmanals i en situacions d'emergència

– Proporcionar suport conductual al centre educatiu del menor

• Facilitar serveis per als menors:

– Programes de maneig de conducta dividits en nivells ajustats a l'edat

del menor i en funció del grau d'autonomia i assumpció de responsa-

bilitats assolides. Per a això recorren a tècniques cognitivoconductu-

als, com per exemple l'economia de fitxes, control d'estímuls, reforça-

ment, entrenament en resolució de problemes i altres habilitats pro-

socials.

• Proveir de serveis per als pares biològics i altres recursos d'ubicació a llarg

termini:
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– Formació en habilitats parentals i de conducta similars a les de la llar

d'acolliment

– Suport i supervisió fins a aconseguir l'estabilitat del menor a la llar

L'MTFC parteix de la premissa que els tractaments que es duen a terme

en el context familiar i comunitari són més efectius a llarg termini per

a la reducció i prevenció de les alteracions conductuals dels joves i per

això constitueix una alternativa a les intervencions que es duen a terme

en contextos més restrictius.

3.1. Intervenció en justícia juvenil

Tal com assenyala l'Oficina de les Nacions Unides (2013), les intervencions que

es duen a terme amb els joves que han comès delictes han de tenir en compte

una sèrie d'aspectes clau per a maximitzar-ne l'eficàcia (UNODC, 2013):

• Adoptar una perspectiva evolutiva que tingui en compte les diferents eta-

pes vitals de desenvolupament del menor.

• Incloure el paper actiu de l'entorn familiar, escolar i comunitari.

• Ser principalment de naturalesa educativa i centrats en les pròpies neces-

sitats i circumstàncies que envolten aquests menors infractors.

• Promoure l'aplicació de mesures alternatives i programes de llibertat anti-

cipada enfront de l'internament.

• Aplicar l'internament com a últim recurs i el menor temps possible.

A Espanya, per exemple, els programes de tractament i intervencions educati-

ves específiques amb aquests joves es poden classificar en diverses categories,

que combinen múltiples activitats i incideixen sobre diversos factors de risc.

El quadre elaborat per Redondo (2017) sintetitza de manera molt completa

aquestes intervencions (taula 7).

Taula 7. Activitats i intervencions disponibles en el sistema de justícia juvenil espanyol

Teoria de la intervenció Activitats desenvolupades Factors de risc relacionats
amb les intervencions

Activitats educatives i escolars Cursos de neolectors i
d'alfabetització
Cursos de formació reglada
Tallers d'alfabetització i caste-
llà per a estrangers
Tallers d'escriptura
Taller de foment de la lectura
Taller de noves tecnologies

Dèficit en habilitat lectora
Baix rendiment acadèmic
Desvinculació/fracàs escolar
Absentisme escolar
Abandó de l'escola secundària

Font: Redondo (2017)

Edat de responsabilitat
penal a Espanya

A Espanya, l'edat de responsa-
bilitat penal en els menors se
situa entre els catorze i els di-
vuit anys (Llei de responsabili-
tat penal del menor, 5/2000)
i les mesures que es poden im-
posar als menors infractors, a
més de perseguir un objectiu
sancionador, han de complir
una finalitat educativa.
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Teoria de la intervenció Activitats desenvolupades Factors de risc relacionats
amb les intervencions

Activitats prelaborals i laborals Tallers prelaborals i cursos de
formació ocupacional
Programa d'experiències pro-
fessionals per a l'ocupació
Programa d'orientació i inser-
ció laboral
Tallers de tècniques de cerca
d'ocupació
Habilitats socials específiques
per a l'ocupació
Plans ocupacionals

Dèficit en aspiracions laborals
Inestabilitat laboral
Desocupació freqüent

Activitats d'educació psicosoci-
al

Capacitació domèstica
Programa «Estalvia't la presó»
Prevenció de la violència de
gènere
Relacions interpersonals
Educació afectivosexual
Prevenció de la violència fami-
liar
Educació maternal
Seguretat viària
Prevenció de drogodependèn-
cies
Prevenció de conductes vio-
lentes
Prevenció de conductes xenò-
fobes
Cura d'animals
Dilemes morals i valors

Hostilitat i irritabilitat
Impulsivitat
Propensió a mentir i enganyar
Assetjament a altres
Baixes habilitats interpersonals
Falta d'empatia/altruisme
Locus de control extern
Creences i actituds antisocials
Dèficit de raonament moral
Dèficit en role-taking i ro-
le-playing
Autoestima/autoconcepte bai-
xos

Intervencions psicoterapèuti-
ques i tractaments

Programa específic per a la
prevenció del maltractament
familiar
Tractament del consum de
substàncies tòxiques
Programa de maneig de
l'agressivitat
Programa de maneig de la hi-
peractivitat
Programa de control
d'impulsos i habilitats socials
Programa específic per a delic-
tes d'agressió sexual
Programa específic per a delic-
tes de violència familiar
Programa específic per a me-
nors sotmesos a mesures de
llarga durada per delictes
greus i de gran alarma social
Programa de tractament basat
en el sistema de crèdits posi-
tius/negatius
Programa de mediació i reso-
lució de conflictes
Programa de gestió del risc de
reincidència

Mateixos factors de risc anteri-
ors quan estan consolidats

Font: Redondo (2017)
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Teoria de la intervenció Activitats desenvolupades Factors de risc relacionats
amb les intervencions

Activitats i intervencions en sa-
lut i trastorns mentals

Educació per a la salut: pri-
mers auxilis, hàbits higiènics
i dietètics, creences sobre el
consum de tabac, alcohol i al-
tres drogues
Revisions mèdiques
Tramitació de targetes sanità-
ries
Tractament de patologies físi-
ques del menor
Tractament de prevenció de
trastorns mentals
Trastorns sexuals
Taller de prevenció del VIH

Problemes d'atenció
Trastorn d'estrès posttraumà-
tic
Esquizofrènia
Tendències suïcides
Dèficit d'atenció amb hiperac-
tivitat

Activitats d'oci i temps lliure Programa d'optimització del
temps d'oci
Temps lliure organitzat (activi-
tats culturals, esportives, socia-
bilitat, etc.) i no organitzat (li-
mitacions en horaris, amistats,
llocs, etc.)
Taller d'educació física i espor-
tiva
Visites a diferents sales d'oci i
festes
Relació amb el grup
Jocs i lectura

Pocs amics
Amics delinqüents
Pertinença a banda juvenil
Tendència a l'avorriment
Cerca de noves experiències i
sensacions

Activitats i intervencions amb
els menors i les seves famílies

Promoure la implicació de la
família
Programa de suport familiar
Programa d'atenció a conduc-
tes violentes dins de l'àmbit fa-
miliar
Sessions dissenyades per a la
millora de les relacions pater-
nofilials i maternofilials
Intervenció amb grups de pa-
res i mares
Programa d'entrenament a pa-
res i mares
Intervenció sobre les relacions
familiars
Expressió de les emocions i
sentiments

Baixos ingressos familiars
Dependència social
Famílies monoparentals
Famílies nombroses i incom-
petència parental
Tensió
Desacord familiar
Conflicte entre pares i fills
Maltractament infantil
Criança inconsistent/puniti-
va/abandó/rebuig

Font: Redondo (2017)

3.2. Programes de tractament per a infractors juvenils

Com passa amb els delinqüents adults, hi ha intervencions dirigides a joves

dissenyades per al tractament de conductes antisocials específiques. En l'àmbit

internacional, disposem de programes especialitzats per a l'abordatge dels te-

mes següents (Hoge, Guerra i Boxer, 2008):

• la conducta violenta;

• l'activitat il·lícita derivada de la pertinença a bandes o grups delictius;

• la violència sexual;

• els infractors amb problemes de consum de substàncies, salut mental o

victimitzacions traumàtiques prèvies;

• els joves amb necessitats educatives especials, i
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• les dones.

Molts d'aquests programes inclouen tècniques conductuals i cognitivoconduc-

tuals, encara que el desitjable seria que també incorporessin la participació ac-

tiva de la família com un element clau de la intervenció per a maximitzar-ne

l'eficàcia (Guerra, Kim i Boxer, 2008).

Quant als programes de tractament per a delinqüents juvenils a Espanya, dis-

posem d'intervencions específiques per a l'abordatge de diverses conductes

antisocials i necessitats terapèutiques, amb els manuals o guies d'aplicació res-

pectius (Agència de la Comunitat de Madrid per a la Reeducació i Reinserció

del Menor Infractor, 2018; Redondo, 2017):

1)�Programes�genèrics

Aquest tipus de programes combinen les sessions grupals i individuals i se

centren a dotar els joves d'habilitats, recursos i actituds prosocials mitjançant

el seu entrenament utilitzant diverses tècniques i activitats (autocontrol, pen-

sament autocrític, habilitats socials, habilitats de resolució de problemes in-

terpersonals, raonament crític, prevenció del consum de substàncies, enforti-

ment de l'entorn familiar, etc.) perquè puguin moure's de manera competent

en diversos contextos i situacions socials. A Espanya, destaquen els següents:

• Programa de pensament prosocial (Alba et al., 2005; Garrido i López, 2005).

• Programa de desenvolupament personal i competència social (Sánchez i Alonso,

2008).

• Taller d'habilitats socials (Franco et al., 2008).

• Educació en valors (Franco et al., 2008).

• Programa central de tractament educatiu i terapèutic per a menors infractors

(Graña i Rodríguez, 2011).

• Intervenció terapèutica amb delinqüents juvenils (Intervenció terapèutica amb

delinqüents juvenils; Cerdà et al., en preparació).

2)�Violència�contra�la�parella

• Programa de violència en la relació de parella (VIOPAR; Agència per a la Ree-

ducació i Reinserció del Menor Infractor, 2010). Es tracta d'un programa

específic per a la intervenció amb menors que han exercit violència con-

tra la parella. Es desenvolupa en format grupal i individual per mitjà de

set mòduls centrats en els temes següents: identificació i expressió emoci-

onal, modificació de distorsions cognitives, maneig de la ira, habilitats de

comunicació i de relació. Addicionalment, inclou sessions d'intervenció

familiar per a la detecció de dinàmiques intergeneracionals violentes en

la família del menor i la seva modificació mitjançant l'entrenament en es-

tratègies de relació i resolució de conflictes alternatius a la violència. Així
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mateix, preveu la intervenció en parella per a valorar el paper que exerceix

la violència dins de la dinàmica relacional.

3)�Infractors�sexuals�juvenils

• Programa educatiu i terapèutic per a agressors sexuals juvenils (Redondo, Pé-

rez, Martínez, Benedicto, Roncero i León, 2012). Les trenta-cinc sessions

de què consta aproximadament aquest programa es duen a terme en for-

mat grupal i individual i se centren en la reducció del risc de reincidència

sexual mitjançant la modificació de les necessitats terapèutiques dels joves

que han comès delictes de naturalesa sexual. Intervenen sobre el desenvo-

lupament de l'autoestima, de l'educació sexual, d'habilitats per a les rela-

cions afectives, la modificació de les distorsions cognitives, l'autocontrol

emocional i la modificació de l'impuls sexual, l'empatia i la solidaritat en-

vers la víctima i la prevenció de recaigudes.

4)�Violència�filioparental

• Tractament educatiu i terapèutic per maltractament familiar ascendent (Gonzá-

lez-Álvarez et al., 2013). Es tracta d'un programa grupal i individual que

combina la intervenció amb el menor, els pares i el nucli familiar més am-

pli per reduir les conductes violentes i millorar les interaccions familiars.

Els mòduls dels quals es compon se centren en el següent: foment de la

motivació al canvi, conceptualització de la conducta violenta, actituds i

distorsions cognitives, gestió emocional i empatia, entrenament en con-

ductes alternatives a la violència (habilitats de comunicació i solució de

problemes) i prevenció de recaigudes.

5)�Consum�de�substàncies�tòxiques

• Programa «ENLLAÇ» d'intervenció en el consum de drogues (Agència per a la

Reeducació i Reinserció del Menor Infractor i CES Projecte Home, 2011).

Es tracta d'un model d'intervenció per a prevenir el consum de substàncies

psicoactives en menors que es troben en centres d'execució de mesures ju-

dicials d'internament en centres i cerca, mitjançant una intervenció edu-

cativoterapèutica, el desenvolupament maduratiu mitjançant l'abordatge

de les conductes de risc associades al consum dels menors. El contingut

dels mòduls s'estructura a partir del model transteòric de Prochaska i Di-

Clemente centrat en la motivació al canvi, la caracterització de la conduc-

ta de consum, la presa de consciència i les estratègies de prevenció.

• Prevenció del consum de drogues (Franco et al., 2008). Es tracta d'un progra-

ma flexible, la durada i intervenció del qual s'ajusta a les necessitats tera-

pèutiques de cada usuari (menors i joves de centres de dia) mitjançant la

intervenció psicoeducativa sobre l'efecte de les substàncies en el sistema
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nerviós central, les estratègies de prevenció i la gestió de l'oci i el temps

lliure.

6)�Seguretat�viària

• Educació i seguretat viària (Franco et al., 2008). Programa de durada varia-

ble i adaptat a les necessitats de menors i joves usuaris de centres de dia

que han dut a terme conductes infractores contra la seguretat viària. Els

sis mòduls sobre els quals gira la intervenció són els següents: llicències,

permisos de conducció i assegurança obligatòria; senyals de trànsit; nor-

mes de circulació; seguretat viària; prevenció i primers auxilis; publicitat

i conducció.

7)�Bandes�juvenils

• Programa per a la intervenció amb menors vinculats a agrupacions juvenils de

carrer o bandes llatines (Agència per a la Reeducació i Reinserció del Menor

Infractor, en preparació). Aquest programa vol prevenir nous comporta-

ments violents intergrupals i fomentar el procés de canvi, intervenint so-

bre els factors de risc associats a l'acostament o vinculació a grups violents.

8)�Menors�amb�fills

• Programa de paternitat responsable (PARES; Agència per a la Reeducació i

Reinserció del Menor Infractor, 2010). Dirigit a menors adolescents que

tenen fills o seran pares pròximament i estan complint algun tipus de me-

sura judicial d'internament en règim semiobert i obert. Té com a objectiu

educar i proporcionar recursos i habilitats adequades per al desenvolupa-

ment d'una paternitat responsable i la integració del rol de pare dins del

seu projecte vital.

• Programa d'atenció a mares gestants o amb fills menors de tres anys (Agència

per a la Reeducació i Reinserció del Menor Infractor, s/d). Intervenció es-

pecialitzada dirigida a menors embarassades o mares de fills menors de tres

anys. Té com a objectiu el desenvolupament de les capacitats parentals per

a la cura dels fills, l'assumpció de responsabilitats i l'entrenament de les

habilitats necessàries per a la inserció social i laboral després del compli-

ment de la mesura d'internament.

9)�Trastorn�mental

• Programa Terapèutic per Salut Mental (Agència per a la Reeducació i Reinser-

ció del Menor Infractor, s/d). Té com a finalitat atendre a menors i joves

infractors amb alteracions psíquiques o perceptives que representin una

alteració greu de la consciència de la realitat i afectin significativament

una o més àrees de funcionament.
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4. Rehabilitació, reinserció i integració social

4.1. L'avaluació de l'efectivitat del tractament amb delinqüents

Entre els anys cinquanta i seixanta, la reclusió dels delinqüents s'assentava so-

bre l'ideal de la rehabilitació, essent la presó el context que els permetria rebre

el tractament i la intervenció terapèutica adequats per a la «cura» de la seva

conducta delictiva (Jeglic i Calkins, 2018). Durant els anys setanta, el model de

rehabilitació dels delinqüents es va veure fortament qüestionat per la recerca

empírica que assenyalava la ineficàcia dels programes de tractament a la pre-

só per a la reducció de la reincidència (Martinson, 1974). No obstant això, la

constatació de l'absència d'estudis empírics metodològicament sòlids fins ales-

hores (Lipton, Martinson i Wilks, 1975) va impulsar durant els anys vuitanta i

noranta el desenvolupament d'una major recerca metodològicament més ro-

busta entorn de l'avaluació de l'eficàcia dels tractaments (Lösel, 2001; McGui-

re, 2013). L'obtenció d'evidències més sòlides a favor de l'eficàcia d'algunes

intervencions i la inclusió de tècniques estadístiques més complexes han per-

mès identificar quin tipus de programes i tractaments són els més adequats

per a abordar les diferents expressions de la conducta antisocial, com també

les necessitats terapèutiques que presenten els delinqüents.

Quan parlem d'eficàcia o efectivitat (termes que la Real Acadèmia Es-

panyola defineix de la mateixa manera, entesa com «la capacitat

d'aconseguir l'efecte que es desitja o s'espera») del tractament en termes

criminològics, ens referim al grau en què un programa d'intervenció

assoleix els objectius de promoure el desistiment i la reintegració soci-

al dels delinqüents mitjançant el canvi i la millora personal (Redondo,

2017).

Indicadors

Segons Redondo (2017), a l'hora d'avaluar una intervenció terapèutica, hi ha tres indica-
dors diferents:

• Eficàcia: obtenció, mitjançant el tractament, d'efectes o resultats positius en condi-
cions ideals d'avaluació (p. ex. experiments).

• Efectivitat: assoliments, com a resultat d'un tractament, d'efectes favorables en con-
dicions reals (p. ex. en mesures comunitàries) que són susceptibles de generalització
a altres situacions o contextos.

• Eficiència: capacitat d'una intervenció d'obtenir resultats positius tenint en compte
els costos que implica.

Generalment, el tractament s'avalua mitjançant dos dissenys experimentals:
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• Intersubjectes: tots els participants en un mateix tractament són avaluats

al llarg del temps, generalment abans de la intervenció (pre) per a establir

la línia base, i després (post) de la intervenció per a valorar els canvis re-

gistrats en comparació amb la línia base (p. ex. mesurar el grau en què

un subjecte ha modificat determinades actituds o cognicions antisocials

després d'aplicar la tècnica de reestructuració cognitiva).

• Intersubjectes�o�intergrups: es configuren grups de subjectes similars que

solament difereixen en l'aplicació o no aplicació del tractament i es com-

paren posteriorment. El conjunt de subjectes que participa en un tracta-

ment determinat és denominat grup experimental o grup de tractament, men-

tre que el conjunt de subjectes que no ha rebut aquesta intervenció és

conegut com a grup de control (p. ex. comparar les taxes de reincidència

entre delinqüents sexuals que han participat en el programa específic i els

que no hi han participat).

Una de les mesures més utilitzades per a avaluar l'eficàcia dels tractaments és la

taxa de reincidència, entesa com la reiteració delictiva o la tornada a l'activitat

criminal posterior a la intervenció. No obstant això, és imprescindible definir

clarament quin tipus de reincidència s'està registrant, ja que la seva quantifi-

cació o mesurament depèn de la font d'informació que s'hagi consultat. Així

mateix, cada tipus de reincidència s'ha d'aproximar més o menys al coneixe-

ment de la reincidència real. Seguint Capdevila et al. (2015), podem trobar

diversos tipus de reincidència, entre els quals el primer és el més ajustat a la

taxa real i l'últim, el menys proper:

• Per�autoinculpació: comissió de nous delictes declarats pels propis autors

dels fets.

• Policial: segona o posterior detenció policial d'una mateixa persona per

presumptes fets delictius.

• Penal: segon o processament posterior d'una mateixa persona per pre-

sumptes fets delictius.

• Judicial: segona o condemna posterior d'una mateixa persona.

• Penitenciària: segon o ingrés posterior a la presó d'una mateixa persona

per presumptes fets delictius.

• Jurídica: segon o posterior processament d'una mateixa persona per pre-

sumptes fets delictius del mateix títol del Codi penal.

Així mateix, l'ús de la reincidència com a indicador de l'eficàcia d'un tracta-

ment pot implicar alguns problemes metodològics, entre els quals destaquen

els següents (Redondo, 2017):



© FUOC • PID_00264550 55  Tècniques i programes de tractament de la delinqüència en joves i...

• Les seves diferents mesures no són equiparables i dificulten la comparació

de resultats.

• L'estimació real de la reincidència és complicada, ja que els estudis solen

basar-se en fonts oficials, per la dificultat que implica obtenir informació

sobre delinqüència autoinformada.

• Els temps relativament curts de seguiment solament informen de la taxa

de reincidència durant aquest període, i deixen fora la reiteració delictiva

que es comet després de la seva finalització.

• Les tipologies delictives que de base ja presenten una taxa baixa (p. ex.

la delinqüència sexual) dificulten l'establiment de conclusions estadística-

ment significatives perquè redueixen la potència estadística.

• És un indicador que no proporciona informació sobre altres processos de

reintegració social del subjecte que poden haver resultat reeixits.

En definitiva, seria adequat poder incorporar altres mesures complementàries

a la reincidència, centrades en la reintegració social i el desistiment (p. ex.

inici i manteniment de l'activitat laboral, ampliació de la xarxa social, inici

d'una relació sentimental, participació en activitats d'oci prosocials, etc.), que

permetin determinar el grau d'eficàcia de les intervencions.

Els resultats sobre l'avaluació de l'efectivitat dels programes poden obtenir-se

per mitjà d'estudis primaris independents i específics (p. ex., determinar

l'eficàcia del programa de tractament específic per a infractors sexuals juve-

nils) i de revisions sistemàtiques d'estudis o metanàlisis (McGuire, 2013). En

relació amb la metanàlisi, entesa com un conjunt de tècniques estadístiques

que s'utilitzen per a resumir i integrar les dades provinents de diversos estudis

primaris previs (entre els quals, generalment trobem molta heterogeneïtat me-

todològica), s'ha convertit en un dels procediments més utilitzats en el camp

de la psicologia i la criminologia (Lipsey i Cullen, 2007; Smith, Gendreau i

Swartz, 2009; Wilson, 2001).

Segons McGuire (2013) i Redondo (2017), és possible maximitzar l'efectivitat

dels tractaments i, per tant, reduir el risc de reincidència si es combinen els

elements o bones pràctiques següents en la intervenció amb delinqüents:

• Tenen en compte el model risc-necessitat-responsivitat.

• Es focalitzen en múltiples riscos i necessitats criminògenes. Això implica

l'aplicació d'una intervenció multimodal que combini diverses tècniques

que permetin l'abordatge integral dels subjectes, de manera que contribu-

eixi a una millora personal i social global.
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• Se sustenten en un model conceptual o teòric de la conducta delictiva amb

suport empíric.

• S'apliquen amb integritat. És a dir, la metodologia i el material aplicat du-

rant la intervenció s'estructura en forma de programes, amb manuals i

guies estandarditzades ben definides que permeten replicar o reproduir els

procediments en cada sessió.

• Els terapeutes disposen de les habilitats i la formació necessàries per a dur-

los a terme.

• Incorporen tècniques concretes que permeten la generalització a diferents

contextos i la prevenció de recaigudes.

4.1.1. Efectivitat dels tractaments amb delinqüents adults

Al llarg dels anys, s'han dut a terme centenars d'estudis sobre l'efecte que tenen

diversos tractaments en la conducta delictiva de subjectes adults i joves mit-

jançant programes comunitaris o institucionals. Encara que en general s'obté

una disminució mitjana de la reincidència del 10% gràcies a la intervenció,

alguns estudis han registrat reduccions que assoleixen el 40% (Lipsey i Cullen,

2007).

A partir d'una revisió actualitzada duta a terme per Redondo (2017), en la qual

es resumeixen 42 metanàlisis o revisions sistemàtiques a partir de 1.248 pro-

grames de tractament, s'observa que les grandàries de l'efecte que proporcio-

nen els tractaments per a delinqüents adults són molt heterogènies, oscil·lant

entre valors de 0 i 49 (d de Cohen = 0,00 – 0,49) punts de diferència.

Estadístic d de Cohen

Per a determinar el grau mitjà d'eficàcia d'un conjunt de tractaments, les metanàlisis
solen utilitzar una sèrie d'estadístics que ens informen de la grandària de l'efecte. Un
dels valors més utilitzats per a quantificar o mesurar la relació entre dues variables o la
magnitud de la diferència entre dos grups és l'estadístic d de Cohen, també conegut com
a diferència de mitjanes estandarditzades. L'estadístic d de Cohen representa el nombre de
desviacions estàndard que separen a dos grups en comparació. En general, es considera
que els valoris d propers o inferiors a 0,20 indiquen una grandària de l'efecte petit, una
d propera a 0,50 correspondria a un efecte mitjà o moderat i finalment una d igual o
superior a 0,8 equivaldria a un efecte elevat o gran (Cohen, 1988). Aquest estadístic, al
costat del coeficient de correlació rxy de Pearson, l'Odds Ràtio i el coeficient phi, és un
dels més utilitzats en els estudis de metanàlisis (Loinaz, 2017).

A partir d'aquestes dades, podem concloure que els tractaments per a delin-

qüents violents produeixen una grandària de l'efecte petita; els dirigits a delin-

qüents sexuals, maltractadors de parella i infractors drogodependents tenen

un efecte entre petit i moderat; les intervencions amb delinqüents que patei-

xen trastorns mentals o de personalitat (exceptuant la psicopatia) obtenen

grandàries de l'efecte molt variables, entre petites i molt elevades. Solament



© FUOC • PID_00264550 57  Tècniques i programes de tractament de la delinqüència en joves i...

els tractaments que s'han dut a terme amb delinqüents psicòpates es mostren

ineficaços per a reduir la reincidència o produir guanys terapèutics en aquests

subjectes.

Com ja hem comentat, els diversos programes d'intervenció i les tècniques

utilitzades parteixen de diferents models o perspectives teòriques que podri-

en afectar-ne l'eficàcia en el tractament amb delinqüents. Del que no hi ha

dubte és que un dels resultats que sistemàticament s'han trobat per mitjà de

l'avaluació de l'efectivitat dels programes terapèutics amb delinqüents, tant

amb adults com amb joves, és que les teràpies basades en les tècniques con-

ductuals i cognitivoconductuals són les que produeixen els millors resultats

(McGuire, 2013). Així mateix, ofereixen bons resultats altres intervencions fo-

namentades en l'aprenentatge social, l'entrenament en habilitats socials, les

intervencions educatives, la mediació i els programes de tutories (Redondo,

2017).

De les modalitats d'intervenció disponibles, les sustentades en el càstig o en

mesures punitives s'han mostrat ineficaces de manera recurrent, fins i tot han

arribat a ser perjudicials i han augmentat el risc de reincidència (Lipsey i Cu-

llen, 2007; McGuire, 2013).

4.1.2. Efectivitat dels tractaments amb infractors juvenils

En general, les metanàlisis que s'han dut a terme amb delinqüents juvenils

han estat més nombroses que les que s'han dut a terme amb adults (Lipsey

i Cullen, 2007). No obstant això, molts programes dirigits al tractament dels

problemes conductuals en joves constitueixen estratègies precoces de preven-

ció (primària o secundària) i són pocs els programes que s'han mostrat efectius

centrats en els menors que ja han tingut un contacte amb el sistema judicial

(Greenwood, 2005). Entre els que han mostrat més efectivitat en la reducció

de la reincidència en delinqüents juvenils trobem la teràpia multisistèmica

(MST; Henggeler et al., 1998), la teràpia familiar funcional (FFT; Alexander &

Parsons, 1973) i el tractament multidimensional de teràpia familiar (MTFC;

Chamberlain, 2003), els quals requereixen la implicació de la família en el

procés d'intervenció amb delinqüents juvenils (Guerra et al., 2008). Així ma-

teix, un altre programa de tractament prometedor és l'entrenament per a la

substitució de l'agressió (ART; Goldstein i Glick, 1987), centrat en el desenvo-

lupament d'habilitats prosocials, d'autocontrol i valors morals.

Si ens centrem en els menors d'edat que han comès actes antisocials puni-

bles, la revisió de Redondo (2017) de les 38 metanàlisis amb 2.852 programes

d'intervenció també assenyala mitjanes d'eficàcia molt variables, que van des

de l'absència d'eficàcia amb valors de -1 fins a una reducció de 34 punts de la

reincidència. Quant a l'eficàcia del tractament en funció de la tipologia delicti-

va, la reducció mitjana és de 7 punts (r = 0,07) en delinqüents juvenils violents;

mentre que la reducció en els infractors sexuals juvenils que han participat en
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un programa de tractament se situa entre els 10 i els 26 punts (r = 0,10 – 0,26).

A partir d'aquests valors, s'observa que la grandària de l'efecte en el cas dels

tractaments específics per a delinqüents violents i sexuals és més aviat petita.

Per a determinar la grandària de l'efecte a partir del coeficient de correlació de Pearson,
s'estableix que els valors r propers o inferiors a 0,10 indiquen una grandària de l'efecte
petita, una r propera a 0,30 equival a un efecte mitjà o moderat, mentre que un valor
igual o superior a 0,50 es tradueix en un efecte elevat o gran.

Quan es té en compte el context en el qual es produeix la intervenció, Redondo

(2017) conclou que els tractaments més eficaços són els que es duen a terme en

la comunitat, seguits dels aplicats en contextos institucionals. D'acord amb els

models d'intervenció basats en els models sistèmics, aquest resultat indica que

la intervenció amb menors infractors ha de tenir en compte tots els contextos

o sistemes amb els quals interaccionen els joves i que la conducta antisocial

s'ha d'abordar de manera integral.

Entre els programes centrats en els joves (i no des d'una perspectiva multisis-

tèmica), els més efectius són els que combinen diverses tècniques cognitivo-

conductuals, entre les quals destaquen les que intervenen en les àrees següents

(Guerra et al., 2008):

• autocontrol cognitiu,

• maneig de la ira,

• resolució de problemes interpersonals,

• adopció de la perspectiva social,

• empatia,

• raonament moral i

• canvi d'actituds i creences.

No obstant això, està demostrat que les intervencions que solament se centren

en la modificació d'una única àrea (p. ex. tractament exclusiu del maneig de

la ira) són menys efectives que els programes cognitivoconductuals dirigits a

múltiples objectius terapèutics (Tolan i Guerra, 1994).

Finalment, l'evidència empírica assenyala que els components essencials dels

programes de tractament amb delinqüents juvenils han de considerar els as-

pectes següents per a augmentar-ne l'efectivitat (Guerra et al., 2008):

• Les intervencions han d'estar molt ben estructurades.

• Han d'incorporar components cognitius relacionats amb el desenvolupa-

ment d'habilitats específiques.

• Han d'implicar la participació de la família.

• Es dirigeixen a múltiples necessitats terapèutiques i són integrals.
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4.2. Reincidència, desistiment delictiu i reintegració

L'objectiu principal de la intervenció amb delinqüents és la rehabilita-

ció i la reintegració social efectiva de les persones que han comès de-

lictes. Aquesta reintegració constitueix tant un esdeveniment com un

procés. D'una banda, des que implica la posada en llibertat d'un reclús

és un esdeveniment. D'altra banda, és un procés atès que aquest s'inicia

abans de la sortida de la institució (centre penitenciari o d'un altre ti-

pus) i continua durant la seva transició en la comunitat, amb totes les

dificultats o necessitats que aquesta situació implica per a un exreclús

o exdelincuent (Maruna, Immarigeon i LeBel, 2004).

Així mateix, no podem obviar dos conceptes diferents però relacionats amb

aquesta reintegració: el desistiment i la reincidència delictiva. Mentre que el

desistiment s'entén com el procés que manté l'estat continuat d'absència de

comissió de delictes, la reincidència es conceptualitza com el reinici de la car-

rera delictiva per la comissió, després d'un període de temps, d'un nou delicte

quan ja se n'ha comès un altre (Bushway, Brame i Paternoster, 2004; Maruna et

al., 2004). Anys enrere, tots dos conceptes constituïen mesures complementà-

ries, ja que l'aparició de l'un implicava l'absència de l'altre (el delinqüent que

reincideix no desisteix). No obstant això, els estudis de reincidència solen cen-

trar-se a registrar la seva ocurrència al llarg d'un període relativament curt de

temps (prop de cinc anys), mentre que els estudis sobre desistiment (més es-

cassos i menys desenvolupats que els centrats en la reincidència) es focalitzen

en el procés d'abandó de la carrera criminal (pel qual la propensió a l'activitat

delictiva va canviant al llarg de la trajectòria vital fins a aproximar-se a zero) i

no tant en termes absoluts d'absència de delicte en un període de temps con-

cret (Laub, Nagin, i Sampson 1998; Laub i Sampson 2001; Maruna, 2001).

Des d'una perspectiva psicològica positiva, com és el cas del model de bones

vides (Ward i Stewart, 2003), s'emfatitza la promoció dels factors protectors i

del benestar psicològic com a elements positius efectius que també redueixen

del risc de reincidència i promouen el desistiment. En aquest sentit, es parteix

de la idea que els factors de risc i de protecció no constitueixen els pols opo-

sats d'un continu, ja que l'absència d'un no implica la presència de l'altre i,

de fet, pot donar-se la presència de tots dos en un mateix subjecte (p. ex. dis-

posar tant d'amistats antisocials com de vincles prosocials). Per tant, en lloc

de centrar-nos solament en els dèficits que presenta un individu, també hem

d'identificar-ne les fortaleses i capacitats per a potenciar-les, amb l'objectiu de

promoure la consecució de béns primaris de manera prosocial. Recordem a

més que, des del model del desistiment (Farral i Calverley, 2006; Maruna i

Toch, 2003; McNeill, 2009), la reintegració social efectiva també depèn d'altres

tres factors: la transició de la identitat narrativa del subjecte, el desenvolupa-

ment del capital humà i el desenvolupament del capital social. En la matei-
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xa línia, altres autors assenyalen que el procés de reintegració del delinqüent

també podria beneficiar-se de dos elements bàsics presents en la comunitat: el

control social informal i el suport social (Bazemore i Erbe, 2004).

En resum, podem concloure que la majoria d'estudis sobre l'eficàcia del trac-

tament amb delinqüents s'ha dut a terme al Canadà, als Estats Units i a Euro-

pa. A pesar que la conclusió principal de les diferents metanàlisis indica que

el seu efecte és limitat o parcial, no podem negar que la seva efectivitat és

significativa en la reducció de la reincidència en comparació amb els grups

de control que no han participat en cap tipus d'intervenció. En termes gene-

rals, podem dir que el tractament produeix una reducció de prop del 10% per

a taxes base de reincidència general del 50% (Goggin, 2018; Redondo, Sánc-

hez-Meca i Garrido, 2002). Així mateix, l'evidència també indica que aquests

resulten eficients des del punt de vista de cost-benefici, ja que implica costos

econòmics més baixos per al sistema de justícia penal (McGuire, 2013). La in-

fluència de diversos factors i el disseny metodològic dels estudis centrats en

l'avaluació influeixen sobre els resultats. No obstant això, s'observa que les

intervencions cognitivoconductuals centrades en l'entrenament de noves ha-

bilitats (conductuals, emocionals i cognitives) solen mostrar més eficàcia re-

lativa (Redondo, 2017). Encara que el tractament ha tendit a focalitzar-se en

la intervenció sobre els factors de risc o dèficits dels delinqüents (adoptant

una perspectiva negativa del subjecte), obviant fins a fa alguns anys els factors

protectors o les fortaleses, és clar que aquestes variables també exerceixen un

rol rellevant en el procés de reintegració social i desistiment delictiu.
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